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Resumen

La Arteria Alveolar Posterior Superior cumple un
rol importante en la elevacién de piso sinusal, aun-
que muchas veces es lesionada en el acto quirurgi-
co debido a la reabsorcién ésea y neumatizacién de
seno makxilar. El objetivo de este estudio fue analizar
latopografiade laarteriautilizando tomografiacom-
putarizada cone beam, y relacionarlas con el sexo,
edad, posicion de premolares y molares superioresy
la presencia/ausencia dentaria. Se evalué 243 tomo-
grafias, un total de 486 senos maxilares tanto dere-
chos como izquierdos. Se analizé la presencia, el dia-
metroy la ubicacién de la arteria. Se relacioné tanto
el didametro como la ubicacién con la posiciéon de las
premolares y molares superiores, la presencia/au-
sencia de ellos, ademas del sexo y la edad. La tasa de
presencia de la arteria fue de 61,8%. La arteria pre-
sentd una ubicacién predominantemente intradsea
(64,3%) la cual estuvo asociada a los premolares (p
< 0,05). El didmetro promedio fue 1,45 + 0,26 mm
y se hallé diferencias significativas respecto al sexo,
edad, presencia/ausencia dentaria y posicién de los
premolares y molares superiores. El estudio actual
demostré que la ubicacién predominante de la arte-
ria en los premolares fue la intradsea, mientras que
en las molares tendié a ser intrasinusal. Ademas, el
didmetro guardé relacién con el sexo, la edad, la pre-
sencia/ausencia dentaria y se encontré didmetros
ligeramente mayores en el lado derecho, aunque
esto no significé que haya diferencias significativas
de cada premolar o molar con su homdlogo del lado
contrario.

Palabras clave: Seno Maxilar / cirugia; Tomografia
Computarizada de Haz Cénico; Resorcion Osea; Ar-
teria Maxilar (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The Posterior Superior Alveolar Artery plays a vital role
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in sinus floor elevation, although it is often injured du-
ring surgery due to bone resorption and pneumatization
of the maxillary sinus. The objective of this study was to
analyze the topography of the artery using cone beam
computed tomography and relating it to sex, age, the po-
sition of premolars and upper molars, and the presence/
absence of teeth. A total of 243 CT scans were evalua-
ted, and a total of 486 makxillary sinuses, both right and
left. The presence, diameter, and location of the artery
were analyzed. Both diameter and location were related
to the position of the upper premolars and molars, their
presence/absence, as well as sex and age. The rate of
presence of the artery was 61.8%. The artery presented
a predominantly intraosseous location (64.3%) associa-
ted with the premolars (p < 0.05). The average diameter
was 1.45 + 0.26 mm and significant differences were
found concerning sex, age, presence/absence of teeth,
and position of the upper premolars and molars. The
current study showed that the predominant location of
the artery in the premolars was intraosseous, while in
the molars it tended to be intrasinusal. In addition, the
diameter was related to sex, age, and presence/absence
of teeth, and slightly larger diameters were found on the
right side, although this did not mean that there were
significant differences between each premolar or molar
with its counterpart on the opposite side.

Key words: Maxillary Sinus / surgery; Cone-Beam
Computed Tomography; Bone Resorption; Maxillary Ar-
tery (source: MeSH NLM).

Resumo

A Artéria Alveolar Posterior Superior desempenha um
papel importante na elevacdo do seio maxilar, embora
seja frequentemente lesada durante a cirurgia devido
a reabsorcdo 6ssea e pneumatizacdo do seio maxilar. O
objetivo foi analisar a topografia da artéria por meio de
tomografia computadorizada de haz cénico e relacio-
nd-la com sexo, idade, posicao dos pré-molares e molares
superiores e presenca/auséncia de dentes. Foram avalia-
dos 243 exames de tomogrdfias, totalizando 486 seios
maxilares, direito e esquerdo. A presenca, diGgmetro e
localizagdo da artéria foram analisados. Tanto o didme-
tro quanto a localizacdo foram relacionados a posicdo
dos pré-molares e molares superiores, sua presenca/
auséncia, além do sexo e idade. A taxa de presenca da
artéria foi de 61,8%. A artéria apresentava localizacédo
predominantemente intraéssea (64,3%) associada aos
pré-molares (p<0,05). O didmetro médio foi de 1,45 +
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0,26 mm e foram encontradas diferencas significati-
vas quanto ao sexo, idade, presenca/auséncia dentdria
e posicdo dos pré-molares e molares superiores. O pre-
sente estudo mostrou que a localizacdo predominante
da artéria nos pré-molares era intradssea, enquanto nos
molares tendia a ser intrassinusal. Além disso, o didme-
tro foi relacionado ao sexo, idade, presenca/auséncia
de dentes, e didmetros um pouco maiores foram encon-
trados no lado direito, embora isso ndo significasse que
houvesse diferencas significativas entre cada pré-molar
ou molar em relacdo ao seu homélogo do lado oposto.

Palavras-chave: Seio Maxilar /cirurgia; Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico; Reabsorcdo Ossea;
Artéria Maxilar (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

La colocacidon de implantes dentales para la resti-
tucién de la funciéon masticatoria de las zonas poste-
riores estd en aumento y, por lo tanto, la evaluacién
clinicay radiolégica previa es importante para el co-
rrecto analisis, adecuado prondstico y tratamiento?.
En los casos donde no existe un adecuado hueso al-
veolar para la insercién de estos implantes dentales
es necesario evaluar el nivel de neumatizacion del
seno maxilar?, el hueso alveolar residual, ademas de
las estructuras anatémicas que atraviesan el seno
maxilar para poder determinar un procedimiento de
levantamiento sinusal®“.

El procedimiento de elevacién de piso sinusal,
en pacientes con una mayor reabsorcion dsea del
maxilar, puede emplear diferentes técnicas quirur-
gicas. Estas se dividen en dos grupos como la técnica
abierta o de ventana lateral® y técnica cerrada o téc-
nica crestal®’. La técnica Tatum (la técnica abierta)
es la mas cominmente usada por los cirujanos den-
tistas, consiste en realizar una osteotomia de la pa-
red lateral del seno para lograr elevar la membrana
sinusal y obtener una buena altura ésea®.

La Arteria Alveolar Posterior Superior (AAPS) es
un reparo anatémico importante en la planificaciéon
y abordaje del procedimiento quirdrgico de aumen-
to sinusal, ademas juega un papel significativo en el
suministro sanguineo del seno maxilar, componen-
tes 6seos sinusales y ala membrana de Schneider?®”?.
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El riesgo de sangrado operatorio por lesién de
la AAPS es alrededor de 57% cuando presenta
un didmetro entre 1mm a 2mm, por tanto, su ubi-
cacion, didmetro y frecuencia de aparicion es de
suma importancia para una correcta planificacién
preoperatoria’®!t, En este aspecto, la lesion de esta
arteria puede producir hemorragias dificultando la
visibilidad, generando un mayor tiempo operato-
rio, complicando asi la recuperacién y ocasionando
altos niveles de estrés tanto al especialista como al
paciente, ademas de una mayor exposicién a distin-
tos farmacos?2®,

La Tomografia Computarizada Cone Beam
(CBCT) optimiza el diagndstico en los diversos cam-
pos de la odontologia ya que rehace imagenes a de-
talle de la cavidad oral y sus anexos, ademas puede
crear imagenes en 3D para un mejor analisis'*. Por
tal motivo, el objetivo de este estudio fue analizar
mediante CBCT la presencia de la AAPS, didmetro
y la ubicacién segln sexo, edad, presencia/ausencia
dentaria y la posicién de premolares y molares su-
periores.

Materiales y Métodos

En este estudio retrospectivo se analizaron 243
CBCT haciendo un total de 486 senos maxilares de-
rechos e izquierdos. Todas las CBCT fueron obteni-
das de la base de datos del Servicio de Imagenologia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos de los ainos 2017 -2019.
Serealizd estainvestigacion con previa autorizaciéon
del Instituto de Investigacién Estomatologica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.

Todas las CBCT cumplieron con los criterios de
inclusion: (a) CBCT pertenecientes a adultos entre
21 - 60 afos; (b) CBCT donde se evidencie correc-
tamente las estructuras del seno maxilar; (c) CBCT
de pacientes de ambos sexos; (d) CBCT de pacientes
dentados, parcialmente dentados y edéntulos; (e)
CBCT de alta resolucion y (f) CBCT sin presencia de
algln tipo de anomalia en el hueso maxilar.

Los datos que se obtuvieron en cada seno maxi-
lar tanto derecho como izquierdo para cada posicion
dentaria posterior (premolares y molares) fueron:
(a) presencia de la AAPS; (b) ubicacion de la AAPS
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y (c) didmetro de la AAPS. Se utilizé como parame-
tro parala ubicacion de la AAPS el estudio realizado
por Danesh-Sani et al.**, quien indicé una ubicacion
intradsea cuando se encuentra toda la estructura
hipodensa ovalada o circular dentro de la pared la-
teral, mientras que es intrasinusal cuando esta es-
tructura se observa parcialmente bajo la membrana
y es superficial al encontrarla parcialmente en la
corteza exterior de la pared.

Los datos estadisticos fueron procesados usando
SPSS version 26. Para la estadistica descriptiva se
uso la media y la desviacion estandar en la variable
cuantitativa, mientras que en las variables cualitati-
vas se utilizé el niUmero de casos y porcentajes. Para
la estadistica inferencial se empleé Chi-cuadrado
para la asociacidon entre las variables categoricas
mientras que se utilizé T student y Anova para la
comparacién entre las variables categéricas y nu-
méricas. Ademas, se utilizé la prueba de andlisis de
correspondencia simple y el analisis Post-Hoc de
Tukey. Se establecié un valor de p de 0,05 para el ni-
vel de significancia.

Resultados

Fueron analizadas 243 CBCT, lo que dio un total
de 486 senos maxilares tanto derechos como iz-
quierdos y 1944 piezas dentarias entre premolares
y molares superiores. E| 59,7% (n=145) de las CBCT
analizadas fueron de pacientes de sexo femenino,
mientras que el 40,3% (n=98) fueron de sexo mas-
culino. Ademas, se evidencié que, en el rango de
edades el 27,6% (n=67) fue del grupo 21 - 30 afios, el
21% (n=51) fue del grupo de 31 - 40 afos, el 22,2%
(n=54) fue del grupo de 41 - 50 afos y finalmente el
29,2% (n=71) fue del grupo de 51 - 60 aios.

La presencia de la AAPS tuvo un porcentaje de
61,8% al analizar las CBCT. Dentro de este por-
centaje al analizar su ubicacién, se encontré que la
ubicacién predominante de la AAPS fue la intradsea
con un 64,3% seguida de la ubicacién intrasinusal
con un 30,6% vy, por ultimo, la ubicacién superficial
conun 5,1%.

No se encontré diferencias estadisticamente
significativas entre la ubicacion y el sexo (p=0,888),
tampoco con la edad (p=0,650) ni con la presencia
/ausencia dentaria (p=0,662). Mientras que, al eva-
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luar la ubicacién respecto a la posicion de premola-
res y molares superiores si se encontré diferencias
estadisticamente significativas (p=0,000).

Al realizar el andlisis de correspondencia sim-
ple se evidencié que los premolares tanto derechos
como izquierdos estuvieron mas asociados a la ubi-
cacion intradsea mientras que los primeros molares
hacia la ubicacién intrasinusal. El diente 27 tuvo un
mayor porcentaje en la ubicaciéon superficial respec-
to atodas las otras piezas dentarias (Figura 1).
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El didmetro promedio de todas las muestras ana-
lizadas fuede 1,45 + 0,26mm. Los valores medios del
didmetro de la AAPS seguln sexo, edad, presencia/
ausencia dentaria y la posicion de premolares y mo-
lares superiores se aprecian en la Tabla I. Los hom-
bres presentaron mayores didmetros respecto a las
mujeres (p=0,002), ademas en las zonas donde habia
piezas ausentes este didmetro también fue mayor
(p=0,014). El didmetro también mostro diferencias
significativas al compararlo con la edad (p=0,006).

Analisis de correspondencia simple

Pza 27
[ ]

o]
Superficial

Posicion de premolares
® v molares superiores

® Ubicacion de la AAPS

Pza 26
Pza 17 o Pza 16
[ ] [ ]
[
Intrasinusal Pza 15 Pza 14
[ ]
Pza 25
[ ]
Intradseo
Pza 24
L]

Figura 1. Tendencia de la ubicacién seguin posicién de premolares y molares superiores.

Tabla I. Diametro vs sexo, edad, presencia/ausencia dentaria y posicion de premolares y molares superiores.

Diametro de la AAPS

Media Desviaciéon Estandar P valor
Femenino 1,43mm 0,25 0,002*
Masculino 1,48mm 0,26
21-30 1,44mm 0,20 0,006+
31-40 1,43mm 0,26
41-50 1,42mm 0,22
51-60 1,50mm 0,32
Ausente 1,49mm 0,28 0,014*
Presente 1,44mm 0,25
17 1,47mm 0,25 0,012+
16 1,47mm 0,28
15 1,44mm 0,26
14 1,51mm 0,27
24 1,47mm 0,22
25 1,39mm 0,25
26 1,39mm 0,26
27 1,46mm 0,24

* Prueba T- student ; + Prueba Anova p<0,05: existe una diferencia significativa.
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La prueba post hoc de Tukey determiné que el grupo
etareo de 51 - 60 anos era el que se diferenciaba de
los otros grupos (Tabla ll).

Tabla Il. Post hoc de Tukey del didmetro segiin edad.

Edad Edad a Pvalor
constatar

Diametro 21-30 31-40 0,995*
de la AAPS 41 -50 0,960*
51-60 0,030*

31-40 41 -50 0,996*

51-60 0,028*

41 -50 51-60 0,016*

* Estadistico HSD Tukey, p<0,05: existe una diferencia signifi-
cativa.

Al analizar el didmetro segun la posicién de pre-
molares y molares superiores se obtuvo un p=0,012,
pero al realizar la prueba post hoc de Tukey no se
obtuvo diferencias estadisticamente significativas
al analizar el didmetro segun la posicién de cada
pieza dentaria con su homdlogo del lado contrario
(Tabla ll).

Tabla Ill. Post hoc de Tukey del diametro segun lado derecho e
izquierdo.
Diametro de la AAPS

Tipo de P valor

diente
17 - 27 (1,47 mm £0,25) - (1,46 mm = 0,24) 1*
16 -26 (1,47 mm +0,28) - (1,39 mm +0,26) 0,521*
15-25 (1,44 mm £0,26) - (1,39 mm £0,25) 0,831*
)= (

14 - 24 (1,51 mm +0,27) - (1,47 mm * 0,22) 0,974*

* Estadistico HSD Tukey, p<0,05: existe una diferencia signifi-
cativa

Discusion

La AAPS es, sin duda, un reparo anatémico fun-
damental en el seno maxilar. Conocer sus medidas y
posiciones nos ayuda a la planificacién quirargica de
alglin procedimiento tanto en la cirugia bucomaxilo-
facial como en laimplantologia.

La tasa de deteccion de la arteria fue de 61,8% al
emplear las CBCT. Este porcentaje fue similar a los
estudios realizados por Danesh-Sani et al.*® y Gln-
cl et al.*, donde los porcentajes obtenidos fueron
60,58% vy 64,5% respectivamente. Por tanto, existe
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mas de un 30% donde esta arteria no es visible lo
cual podria generar complicaciones si se realiza una
elevacién de piso sinusal con la técnica de ventana
lateral.

Se encontrd que el didmetro promedio fue de
1,45 + 0,26mm, el cual tiene semejanza con las in-
vestigaciones hechas por Giincu et al. y Chitsazi et
al.Y’ que cuantificaron didmetros muy cercanos a la
media del presente estudio. Ademas, se observé que
el sexo guardabarelacién con el didametro de la AAPS
(p=0,002), el didmetro de los varones fue mucho ma-
yor que el de las mujeres. Esto fue corroborado por
GlncU et al.*¢, Tehranchi et al.*?, Khojastehpour et
al.¥ y Padovani et al.?°. La explicacion para esta rela-
cién puede ser dada por las afirmaciones realizadas
por Kang et al.?* donde indica que, a mayor grosor de
la pared lateral del seno maxilar, mayor es el didme-
troy en varones este grosor es mayor. Aunque hubo
un estudio que nego esta relacién el cual fue el ela-
borado por Apostolakis et al.??, realizado en Grecia.

Existio diferencias importantes entre los grupos
etarios y el diametro (p=0,006). Ademas, la prueba
Post Hoc de Tukey demostré que estas diferencias
eran muy significativas en el grupo etareo 51 - 60
anos respecto a los otros tres. Se encontré que los
pacientes de 51 a 60 afnos presentaron didametros li-
geramente mayores, lo cual puede ser explicado por
Kang et al.?! ya que, en su investigacion, si bien en-
contré que la correlacion de Pearson de la edad con
el diametro fue de 0,166 (correlacion baja), también
determiné que el grosor de la pared lateral era ma-
yor en adultos mayores y por ende el didmetro tam-
bién es mayor. Apostolakis et al.?> mostré un p>0,05,
negando la existencia de la relacién entre estas dos
variables. Khojastehpour et al.?’, Velasco-Torres
et al.>® y Mardinger et al.?* encontraron niveles de
significancia menores a 0,05 (p=0,028, p=0,018 y
p=0,031 respectivamente), hallando relacién entre
laedady el didmetro.

La presencia/ausencia dentaria tuvo influencia
en el didmetro de la AAPS (p=0,014). En las areas
de las piezas ausentes este didmetro era mayor
respecto a las de las piezas presentes en boca. Esto
podria deberse a que el mayor porcentaje de piezas
ausentes (64%) estuvo dentro de los grupos etarios
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41 - 50 (30%) y 51 - 60 (34%), por ende, como se
menciond en los parrafos anteriores, estos poseen
mayor diametro. Chitsazi et al.'” y Khojastehpour
et al.”” realizaron investigaciones, desarrolladas en
Iran, cuyos resultados indican que no existe relacién
entre la presencia o ausencia de una pieza dentaria
conrespecto al didmetro.

GUncu et al.X¢, en el 2011, realizé un estudio en
una poblacién alemana donde encontré diferencias
significativas entre los dientes del lado derecho con
los del lado izquierdo respecto al didmetro (p<0,05),
las piezas dentarias derechas presentaron un dia-
metro de la AAPS mayor que las del lado izquierdo.
El presente estudio mostrd resultados similares
(p=0,012) respecto a la posicién de premolares y
molares superiores ya que se observé diametros li-
geramente mayores en el lado derecho respecto al
izquierdo en especial en el primer premolar. Tanto
Kang et al.?* como Danesh-Sani et al.?® indicaron que
el grosor de la pared lateral era mayor en la zona an-
terior y disminuia hacia la zona posterior. Ademas,
Yildirim et al.?>, indicaron que existian diferencias
significativas respecto al lado derecho con el iz-
quierdo (p=0,001), por tanto, esto explica que en los
premolares se encontrara un mayor diametro. Sin
embargo, al realizar el andlisis Post Hoc de Tukey
se determind que no existid diferencias significati-
vas de los didmetros al evaluar con las posiciones de
cada premolar o molar con su homologo de lado con-
trario. Pandharbale et al.?¢ demostraron que esta re-
lacion era inexistente ya que determind un p valor
de mayor a 0,05 en poblaciones indias.

La ubicaciéon de la AAPS en este estudio fue
predominantemente intradsea (64,3%), seguida de
la intrasinusal (30,6%) y por ultimo la superficial
(5,1%). Kang et al.?* en su investigacion desarrollada
en el 2013, en una poblacién coreana, encontraron
los mismos valores para la ubicacién intradsea con
una ligera variacién para la ubicacion intrasinusal
(29,1%) y la superficial (6,6%). Danesh-Sani et al.’>,
observaron que esta ubicacién fue en el 69,6% in-
tradsea, 24,3% intrasinusal y 6,1% superficial. Mien-
tras que Tehranchi et al.*8, hallaron porcentajes simi-
lares para la ubicacién intradsea e intrasinusal (47%
- 47%). Por su parte, Chitsazi et al.'’ e llgly et al.?,
encontraron valores superiores al 70% para la ubi-
cacién intradsea.
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Tanto para el sexo, la edad y la presencia denta-
ria al asociarlas con la ubicacién no se obtuvo un p
< 0,05 (0,888; 0,650 y 0,662 respectivamente), por
lo tanto, no hubo asociacién entre esas variables.
Mientras que las investigaciones de Kang et al.?' y
Khojastehpour et al.*? confirmaron la falta de aso-
ciacion con el sexo, Tehranchi et al.® mostraron que
la arteria tenia una ubicacion intradsea en pacien-
tes masculinos mientras que en mujeres era una
ubicacién intrasinusal. Por otro lado, ligly et al.?,
observaron que si bien en hombres y mujeres la ar-
teria presentaba un curso intradseo era mas comun
hallar el curso intradseo en mujeres (p<0,05). Estos
resultados podrian deberse a la variabilidad gené-
tica, grupos evaluados de diverso origen étnico o al
tamano de la muestra utilizada en cada estudio.

La variable que si presenté asociacién con la ubi-
cacion de la AAPS fue la posicion de premolares y
molares superiores (p=0,000). Las piezas dentarias
que estuvieron asociadas a la ubicacién intradsea
fueron los primeros y segundos premolares tanto de
lado derecho como izquierdo. Los primeros molares
y el segundo molar derecho tuvieronunatendenciaa
estar asociadas a la ubicacién intrasinusal. Tal como
se menciond en parrafos anteriores respecto al gro-
sor de la pared lateral en el estudio de Danesh-Sani
et al.’%, este grosor va disminuyendo de premolares
amolares, lo que podria causar que la ubicacion de la
arteria en la zona mas posterior tienda a ser intrasi-
nusal o superficial. Esto lo corrobora Duruel et al.?8,
en su estudio del 2019 al demostrar que la ubica-
cién intradsea tenia una asociacion con los primeros
premolares, mientras que los segundos premolares
y molares con la ubicacién intrasinusal. La neuma-
tizacion del seno maxilar junto con la reduccion de
grosor de la pared lateral tiende a ser mayor en las
areas edéntulas posteriores, zona de los primeros y
segundos molares, esto podria conllevar a encontrar
ubicaciones intrasinusales de la AAPS®8. La ubica-
cion intradsea en el primer premolar podria deber-
se a su posicion anatdmica mas alejada del seno en
comparacion al resto de piezas posteriores?.

Conclusiones

El estudio actual demostré que la ubicaciéon
predominante de la AAPS en los premolares fue la
intradsea, mientras que en las molares tendio a ser
intrasinusal. Ademas, el didmetro guardé relacién



12

INVESTIGACION

con el sexo, siendo mayor en hombres. También con
la edad, obteniéndose un mayor valor en el grupo de
51 a 60 afios y de igual manera con la presencia/au-
sencia dentaria, ya que en personas edéntulas este
didmetro era mayor. Se encontré didmetros lige-
ramente mayores en el lado derecho, aunque esto
no significd que haya diferencias significativas de
cada premolar o molar con su homodlogo de lado
contrario.
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