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Evaluacion de arteria alveolar posterosuperior en relacion con la pared lateral
del seno maxilar y el reborde alveolar mediante el uso de CBCT scans

Resumen:

[ La arteria alveolar posterosuperior (AAPS) es la responsable de la vascular-
izacién de la membrana mucosa del seno maxilar, pared anterolateral del seno vy tejido
periostico subyacente. Con el advenimiento, desde mediados de la década de 1970, con
las técnicas propuestas por Tatum y la publicacién inicial de Boyne y James en 1980,
sobre la descripcion de diversas maniobras de abordaje sinusal por medio de una
ventana lateral, para permitir la regeneracion 6seay la posterior colocacion de implant-
es, ha sido de especial relevancia el estudio de la AAPS, para evitar complicaciones
hemorragicas intra o post quirurgicas. Obijetivo: el propédsito de nuestra investigacion fué
evaluar la posicion de la AAPS tanto en su relacion con la pared lateral del seno maxilar,
como su distancia promedio al reborde alveolar . Material y Métodos: se evaluaron 32
CBCT scan sin procesar, siendo las medidas realizadas con el programa Blue Sky Plan
4, con método de doble ciego. Se evalud la posicion lateral de la AAPS y se midieron las
distancias desde el reborde alveolar a la AAPS y se realizé la contabilizacién de la pres-
encia de tabiques intrasinusales. Resultados : La AAPS fué detectada en 96,87 % de los
casos. La distancia promedio desde el limite inferior del canal hasta el reborde fué de
22,86 mm £ 5.09, no hallandose diferencias significativas en el sexo de los pacientes.
Conclusiones: la posicion de la AAPS es una de las variables a tener en cuenta durante
el analisis preoperatorio del abordaje del seno maxilar. Dado que la hemorragia intraop-
eratoria se encuentra en el segundo lugar dentro de la frecuencia de complicaciones
después de la ruptura de la membrana muco periostica.

Introduccioén

[ Una de las limitaciones mas frecuentes que se presentan en relacién con la
colocacién de implantes dentales es la falta de tejido 6seo adecuado en el area edéntula.
Una de las zonas que presenta una mayor pérdida ésea y que exhibe ademas una pobre
calidad es la zona posterior del maxilar superior.

El seno maxilar es la cavidad que en mayor medida afecta el trabajo de los odontdlogos
y cirujanos maxilofaciales cuando el tratamiento requiere la regeneracion en éste area
(3). La elevacién del piso de seno maxilar a través de una osteotomia lateral es un
procedimiento predecible y con resultados de éxito superiores al 90% y con una tasa de
supervivencia de los implantes colocados luego de una elevacion del piso de seno maxi-
lar de entre 93.8% al 98% (1). No obstante, la presencia de vasos sanguineos como la
AAPS, la arteria alveolar anterosuperior (AAAS) y la arteria infraorbitaria ( Al ) pueden
traer complicaciones a dicho procedimiento (2). Tanto la membrana sinusal como la
pared lateral del seno maxilar son irrigados por ramas de las AAPS y la Al anastomosan-
dose ambas en la pared lateral del seno aproximadamente a 19 milimetros del reborde
alveolar (3).

El abordaje lateral del seno maxilar para su regeneracion es una de las maniobras que
presenta mayor riesgo de danar alguno de estos vasos, siendo el grado de severidad
directamente proporcional al diametro de la arteria.

La utilizacién de CBCT para determinar la posicion y situacién de la

AAPS previamente a la intervencion quirurgica se presenta como un aliado
indispensable para disminuir o evitar los riesgos asociados a la lesion de

dicho vaso sanguineo.



Muchas técnicas radiolégicas son utilizadas en la actualidad para el estudio previo de los
senos maxilares como radiografias panoramicas, tomografias computadas, y CBCT.

La radiografia panoramica es el método mas frecuentemente utilizado en odontologia,
sin embargo, debido a la superposicidn de estructuras anatomicas adyacentes este
método no suele proporcionar informacion precisa sobre la estructura del seno maxilar.
Mientras que la tomografia computada y el CBCT scan proporcionan informacion
adicional respecto de la técnica anterior debido a la captura de imagenes seccionales y
a la posibilidad de una reconstruccién tridimensional.

Durante el transcurso de los ultimos afos el CBCT scan se ha convertido en una
herramienta habitual para el diagndstico y prondstico quirdrgico de este tipo de manio-
bras debido a que posee multiples ventajas como menor tiempo de escaneado, mas alta
resolucién, y menor dosis de radiacion que la tomografia computada.

Material y Métodos

[ El estudio se llevé a cabo analizando un total de 32 CBCT (64 senos maxilares).

Para la obtencion de las mediciones fué utilizado el software Blue Skay Plan 4, toman-

dose las medidas sobre los cortes paraxiales.

Los estudios de imagenes fueron obtenidos con el equipo CS 9300 Carestream bajo las

siguientes especificaciones técnicas kV 90, mA 4.0, mGy.cm?, S 8.00, Voxel Size 180.

Los CBCT scan pertenecieron a un grupo de rango etario entre 23 y 69 anos, con una

media de 48.09 El grupo de muestra estuvo conformado por 21 individuos femeninos y

11 individuos masculinos.

Luego de realizado el trabajo de campo de analisis y relevamiento de datos se mensura-

ron las siguientes variables:

A) Presencia o ausencia radiografica de la AAPS.

B) Posicion de la arteria en relacion a la pared lateral del seno maxilar clasificandose en
interna, externa o intradsea.

C) Distancia en mm desde el borde inferior de AAPS hasta el limite coronal del reborde
alveolar. Dicha variable se analiz6 comparando individuos por género, edad, y si eran
pacientes edéntulos o con presencia de piezas dentarias.

D) Se tomo registro de la presencia o ausencia de tabiques dentro del seno maxilar con
el objeto de recabar datos para proximas investigaciones.

Los resultados de los analisis fueron expuestos en cuadros y graficos para su valoracion.
Resultados

[ Un total de 64 senos maxilares de 32 pacientes fueron analizados. La AAPS fue
detectada en 96.87 % de los casos en coincidencia con las publicaciones de Solar Et
Al (4) y de Elian N. Et al (2).

Del total de casos donde se observo la presencia de la AAPS un 74,19 % correspondio
a una posicion intradsea, discurriendo en el espesor de la pared lateral del seno maxilar.
El 14.22 % se detectd en la cara interna y solo el 3.22 % en una posicion externa .Estos
resultados son evaluados en el grafico 1.

Sobre el total de casos analizados la posicion media de la AAPS fué de 22,86 mm + 5.09
desde el limite inferior del canal hasta el reborde alveolar.

La comparacion entre las medidas obtenidas en individuos masculinos, femeninos,
edéntulos y dentados se evalué en la tabla 1 y grafico 3.

Mientras que la presencia de tabiques dentro del seno maxilar fué valorada en el grafico 4.



Posicion de Ia AAPS

Grafico 1 Posicién de la AAPS en relacion con la pared del seno
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Grafico 2 Cantidad de pacientes edéntulos
Tabla 1 Individuos Individuos Individuos Individuos
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Presencia de septos

Grafico 3 Presencia de septos
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Grafico4 Posicion de AAPS en las distintas variables analizadas



Discusioén

[ La regeneracion de la zona posterior del maxilar, mediante el levantamiento del
piso del seno maxilar es una maniobra predecible, pero a su vez pasible de complica-
ciones, por lo cual es de mucha relevancia conocer la situacion anatdmica de cada caso
particular.

Los resultados de este estudio coinciden con estudios similares en cuanto a la situacion
de la posicion de la AAPS vy la distancia desde el reborde, en relacion con investiga-
ciones similares, no hallandose diferencias significativas. La visualizacion de la AAPS en
estudios como CBCT dependen del material y método de obtencion de las imagenes y
en menor medida de los software de analisis utilizados, pudiéndose determinar en
muchos casos presencias de vasos menores a 2 mm. Los estudios de diagndstico por
imagenes como la mencionada radiografia panoramica no son suficientes para determi-
nar las caracteristicas estructurales y anatdomicas del seno maxilar.

En complemento para este estudio mencionaremos que en el trabajo publicado por
Mohammad-Tagui Chitsazi Et al en 2017 sobre un total de 400 senos analizados deter-
minaron que el diametro de la arteria fué de menos de 1 mm en el 30,2% de los casos;
entre 1y 2 mm en el 59,1 % de los casos y mayor de 2 mm en un 10,5 % de los casos.
Entendiendo que el mayor diametro de AAPS es directamente proporcional al riesgo de
enfrentar complicaciones de tipo hemorragico intra o postoperatorias.

Conclusiones

[ La presencia, posicion y situacion de la AAPS debe ser tenida en cuenta durante
la recopilacion de datos previos a las maniobras de intervencién quirdrgica de los senos
maxilares, asi como la presencia 0 ausencia de signos patognomaénicos de enfermedad
respiratoria y presencia de septos. Para alcanzar este objetivo proponemos el uso de
CBCT scan analizados de manera digital.

Este estudio permitira también conocer también la distancia desde la pared medial para
valorar y planificar cual es la maniobra de regeneracién que mejor se adecua a cada situ-
acion en forma individual.

El estudio arroja resultados estadisticos significativos, que pueden tenerse en cuenta al
momento de planificar la intervencion quirdrgica del seno maxilar y valorar las posibili-
dades de enfrentar situaciones indeseables durante el desarrollo de las mismas o
durante el periodo de curacion.
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