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EVALUACION DE LA ARTERIA ALVEOLAR SUPERIOR
POSTERIOR DURANTE EL LEVANTAMIENTO DEL
SENO MAXILAR CON USO DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA COMO DIAGNOSTICO

RESUMEN

La implantologia oral, ha evolucionado mucho en los ultimos anos, brindando a los dentistas y a los pacientes, mas
opciones de tratamiento dependiendo de cada caso; como es el caso de pacientes parcialmente desdentados con insu-
ficiente hueso para colocarse implantes en la zona postero superior precediendo a una elevacion del seno maxilar. Es
importante conocer y evaluar la anatomia del seno maxilar antes de su elevacion, para evitar complicaciones quirtrgicas.
La arteria alveolar posterior superior (AAPS) es una rama de la arteria maxilar que suministra irrigacién a la pared la-
teral del seno y subyacente a la membrana. El uso de la tomografia computarizada (CT) cumple un rol muy importante
en el diagndstico de patologia sinusal, septum y ubicacién de la AAPS y como plan de tratamiento. El siguiente articulo
presenta un caso clinico que localiza la AAPS durante el levantamiento de seno maxilar.

PALABRAS CLAVES: Arteria alveolar posterior superior, tomografia computarizada, seno maxilar, patologia sinusal,
septum sinusal.

EVALUATION OF POSTERIOR SUPERIOR ALVEOLAR ARTERY DURING LIFTING MAXILLARY SINUS USING
COMPUTED TOMOGRAPHY AS A DIAGNOSTIC

ABSTRACT

The oral implantology has evolved greatly in recent years, providing dentists and patients more treatment options depending
on the individual case; as in the case of partially edentulous patients with insufficient bone for implants placed in the upper
posterior area accompanied with a sinus floor elevation. It is important to understand and evaluate the anatomy of the
maxillary sinus before a lift, are essential to prevent surgical complications . The alveolar artery, posterior superior (AAPS) is
a branch of the maxillary artery that supplies the lateral sinus wall and underlying membrane. The use of computed tomo-
graphy (CT) play an important role in the diagnosis of sinus pathologies, septum and location of AAPS as the treatment plan,
the following article presents a case of locating the AAPS during augmentation maxillary sinus.

KEY WORDS: Posterior superior alveolar artery, computerized tomography , maxillary sinus , sinus patology, sinus septum.
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INTRODUCCION

La falta de suficiente altura 6sea y la escasa calidad
de hueso son elementos de disuasion comunes a la
colocacion de implantes en pacientes desdentados.
La elevacion de seno se ha convertido en una mo-
dalidad quirurgica predecible para el aumento de
la altura 6sea y de calidad suficiente para permitir
la exitosa colocacion de los implantes dentales en
la primera fase quirirgica o en una segunda fase
quirargica.'

El procedimiento fue publicado por primera vez
por Boyne® en 1980 y ha sido modificado para
incluir ambas técnicas de acuerdo al hueso rema-
nente que puede ser de acceso crestal*® o ventana
lateral.®’

La cantidad de hueso suficiente y calidad del mis-
mo son esenciales para la colocacion adecuada del
implante dental, en especial el caso en el maxilar
posterior donde la resorcion del hueso alveolar y
neumatizacion de la cavidad del seno maxilar a
menudo compromete la terapia del implante. La
elevacion de seno se ha desarrollado en una moda-
lidad quirurgica predecible para aumentar la altura
vertical que se necesita para el éxito de la coloca-
cion de implantes dentales.>® El conocimiento de
la region de las arterias que irrigan puede permi-
tir a los clinicos prevenir la necrosis 6sea local, e
incluso optimizar la cicatrizacion de la region a
través de la vascularizacion adecuada de los mate-
riales de injerto.” El suministro de sangre del seno
maxilar y la membrana de Schneider proviene de
la arteria maxilar.

La arteria alveolar superior posterior (AASP) y Ar-
teria infraorbitaria (AIO) son las ramas de la arte-
ria maxilar que suministra la pared del seno lateral
y membrana suprayacente. Ambas arterias dan ra-
mas oseas e intradseos adicionales y estas forman
anastomosis. La AASP recorre caudalmente en el
exterior de la convexidad de la tuberosidad del
maxilar y esta en estrecho contacto con el hueso
y periostio.”!® El curso de las ramas intradseas de
la AASP en la pared bucal del seno fueron clasi-
ficadas en dos categorias: La de tipo lineal o recta
(78.1%) y forma de U (21.9%).!! Los diametros

maximos de la AASP y la AIO pueden llegara 2 y
2.7mm."° Cuanto mayor es el tamafio, mayor es el
riesgo de sangrado severo. Estos vasos se deben te-
ner en consideracion durante la elevacion de seno
porque el riesgo de sangrado se puede dar durante
el procedimiento.'?

Las perforaciones de la membrana y el sangrado
son procedimientos relacionados a complicacio-
nes, vistos en la pared lateral en un acercamiento
del seno sinusal.'* Por lo tanto, la anatomia de la
zona debe ser examinada cuidadosamente antes de
las intervenciones quirurgicas.

La tomografia computarizada (TC) es una técnica
de imagen digital que permite la diferenciacion
y la cuantificacion de los tejidos blandos y duros.
Las arterias y otras estructuras anatomicas pueden
ser examinadas en las imagenes de la tomografia
computarizada. La presencia del septum puede ha-
cer que la preservacion completa de la membrana
sinusal sea mas dificil, ya que pueden obstaculizar
la preparacion y la elevacion de la ventana 6sea.
15 La prevalencia de septum oscila entre 16% y
27%,">'® la  CT también se puede utilizar para
evaluar la dimension Osea, reconocer puntos de
referencia anatomicos especificos y para detectar
patologias de los senos paranasales.

Caso Clinico

Paciente masculino de 34 afios de edad, que acude
a la consulta para una exodoncia de la pieza 2.6,
presentando incomodidad para masticar y hablar,
para su posterior rehabilitacion. Se plantea como
plan de tratamiento elevacion del piso del seno
maxilar con el uso de biomateriales, para su colo-
cacion de un implante dental. En una segunda fase
quirargica. No presentd antecedentes sistémicos
que pudieran comprometer factores de riesgo du-
rante la realizacion del acto quirurgico. Al examen
clinico presentaba un reborde de Seibert tipo 2.

En la radiografia panoramica y en la tomografia
computarizada se evidencia insuficiente cantidad
de hueso residual en sentido vertical (3mm de hue-
so residual) en el sector de la pieza 2.6. (Fig.1-2)
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Se realizan los cortes tomograficos y se observa la
presencia de la AAPS, el abordaje para la confec-
cion de la ventana lateral debia ser muy minucioso
para evitar la lesion de dicha arteria.

Se procedi6 a la intervencion quirurgica, previa
colocacion de anestesia se procedio a la exodoncia
de la pieza 2.6, se realiz6 la perforacion con el kit
de fresas DENTIUM ® para la elevacion de seno
con la técnica de ventana lateral, iniciando con una
Drill Dask N°4 seguida de una Drill Dask N°5 a
una velocidad de 800 a 1.200 rpm, 30-45Ncm

con irrigacion interna. Una vez eliminada la pared
vestibular se pudo visualizar la arteria, se realizod
el decolado con mucho cuidado para poder realizar
la colocacion del biomaterial. Al terminar con el
relleno 6seo finalmente se colocd una membrana
de colageno y se procedio a suturar. (Fig. 3)

Fig. 1. Se evidencian patologias maxilares en ambos senos.
En ambas regiones de senos derecho e izquierdo se encuentra
presente el septum sinusal.

Fig. 2. a. Vista transversal de la tomografia computarizada del
seno maxilar a la altura de la pieza 2.6 con una imagen de la
arteria intra dsea por encima de la membrana de Schneiderian.
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Fig. 2. b. Se ubica en una posicion del tercio medio mayor de
3mm del hueso crestal segun, Bruno Ella 2008."
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Fig. 3. Se visualiza la arteria alveolar superior posterior

DISCUSION

Las variaciones que se pueden encontrar en cuanto
al seno maxilar y sus conexiones con las arterias
llevan a tener un potencial de riesgo mayor de he-
morragias quirargicas.”!?:1%-2!

A mayor didmetro de la arteria el riesgo de hemo-
rragia aumenta, las técnicas como acceso crestal y
ventana lateral para una elevacion de la membra-
na del seno maxilar deberdn ser tomadas en cuenta
en el plan de tratamiento quirurgico, evaluando las
estructuras anatomicas presentes mediante una to-
mografia computarizada.

Una vascularizacion arterial del seno maxilar es
suministrada por la arteria maxilar. Dentro de la
fosa pterigopalatina, la arteria maxilar emite mu-
chas ramas: La arteria alveolar posterior superior,
con ramas dentales y alveolares que irrigan el seno
maxilar; y la arteria alveolar superior anterior, que
surge desde la arteria infraorbitaria con ramas
dentales y alveolares.

El drenaje venoso esta garantizado por la vena al-
veolar posterior y la vena alveolar inferior. Duran-
te el aumento del seno maxilar, varios parametros
se deben considerar, saber la distribucion, trayecto
de las arterias y sus lugares intradseos o extradseos
y anastomosis.

La visualizacion de esta arteria por medio de la to-
mografia computarizada es de 64.5% segun Gun-
cu.”
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En el reporte de caso la arteria alveolar posterior
superior se encuentra en el tercio medio de la pared
anterior a altura de la pieza 1.6, como lo reporto
Ella'? en un 85.7% estuvo presente en su estudio,
alcanzando que también el promedio segun el dia-
metro de la arteria encontrado fue de 1.20mm (0.5
a 2.5mm).

En el estudio de Guliz y col.?> se evalud 101 tomo-
grafias (242 senos maxilares) la arteria fue detec-
tada a una distancia promedio de 2.8 y 31.7 mm,
este amplio rango se explica porque las diferentes
dimensiones verticales del reborde alveolar y va-
riaciones anatomicas en la posicion de la arteria,
muestran adicionalmente en un 16.1% la presen-
cia de septum examinados en todos los casos. En
el reporte de caso se encontr6 a una distancia de
7.5mm encontrandose en el rango del estudio de
Mardinger y col.”® donde encontr6 a una distancia
de 7-8mm desde la arteria alveolar al piso del seno
cuando la altura del reborde residual se encontrd
entre 5-10mm o menor a Smm.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio sugieren que la TC
es una herramienta valiosa en la evaluacion de la
presencia de patologia sinusal, septos y de las arte-
rias antes que la cirugia de senos maxilares. Estos
datos pueden ayudar a los cirujanos para estimar
el riesgo del sangrado en una elevacion de seno
utilizando una via de ingreso crestal o lateral bajo
anestesia local o general.
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