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Resumen

Introduccion: La arteria alveolar superior posterior es una estructura anatomica de suma
importancia, porque provee irrigacion sanguinea a la pared lateral del seno maxilar y a la
membrana del piso del seno maxilar, en el area de Implantologia es importante conocer su
ubicacion al momento de realizar procedimientos de aumento de piso de seno maxilar. Objetivo:
Determinar la prevalencia y ubicacion de la arteria alveolar superior posterior con relacion al
seno maxilar mediante tomografia. Materiales y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo en
el que se analizaron 300 tomografias computarizadas obtenidas de un centro de imagenes
durante el afio 2023, incluyendo tomografias con presencia de 1 o 2 dientes en el sector postero
superior, para lo cual se realizaron cortes coronales, cuyas mediciones se repitieron dos veces
para garantizar la reproductibilidad. Los resultados fueron anotados en una matriz de datos de
Microsoft Excel y analizados con SPSS version 22 mediante estadistica descriptiva.
Resultados: La prevalencia de la arteria alveolar posterior superior fue de 87,90%. Y se
encontré en el 34,70% en sitios evaluados en el género femenino y en el caso del género
masculino fue del 53,20%. Conclusiones: Con el presente estudio concluimos que la ubicacion
mas prevalente de la arteria alveolar superior fue en la pared interna con un 54,50%, con
mayores hallazgos en el grupo etario adulto mayor. En el sexo masculino la ubicacion mas
prevalente fue intraosea y pared interna con 19,20%, mientras que el sexo femenino fue en la

pared interna con un 35,30%.

Palabras claves: seno maxilar, tomografia computarizada, maxilar superior. (Decs)



Abstract

Introductions: The posterior superior alveolar artery is an anatomical structure of utmost
importance, because it provides blood supply to the lateral wall of the maxillary sinus and the
floor membrane of the maxillary sinus. It is important to know its location when performing
maxillary sinus lift procedures. Objectives: Determine the prevalence and location of the
posterior superior alveolar artery in relation to the maxillary sinus with a tomography. Materials
and methods: a descriptive study was carried out in which 300 computed tomography scans
were used, in which the prevalence and location of the posterior superior alveolar artery were
observed, coronal sections were made and the reviews were repeated twice to guarantee
reproducibility. The data obtained will be recorded in a Microsoft Excel data matrix and
analyzed with SPSS version 22, in accordance with the objectives and variables of the study.
Descriptive statistics will be used. Results: The prevalence of the superior posterior alveolar
artery was 87.90%. And it was found in 34.70% in sites evaluated in the female sex and in the
case of the male sex it was 53.20%. Conclusions: With the present study we conclude that the
most prevalent location of the superior alveolar artery was in the internal wall with 54.50%,
with greater findings in the older adult age group. In males, the most prevalent location was
intraosseous and internal wall with 19.20%, while in females it was in the internal wall with
35.30%.,30%.

Keywords: maxillary sinus, maxilla, tomography. (Mesh)



Introduccion

La arteria alveolar superior posterior (AASP) es un reparo de la estructura anatébmica de suma
importancia, porque provee irrigacion sanguinea a la pared lateral del seno maxilar y a la
membrana del seno maxilar. La arteria alveolar posterior superior y la arteria infraorbitaria son
ramas que parten de la arteria maxilar. El proceso alveolar del maxilar es frecuentemente sujeto
a reabsorcion después de la pérdida de dientes, esta reabsorcion varia de manera individual,
pero con frecuencia conduce a reducir de volumen y pérdida de densidad, lo que limita el
posicionamiento de implantes de medida standard. En este contexto se han desarrollado varios
métodos de elevacion de piso de seno maxilar para aumentar el hueso alveolar, incluida la
técnica de ventana lateral y osteotomia transcrestal.

En una investigacion se hallo y se concentrd en ambas variables, una de las cuales fue que la
arteria alveolar posterior fue superior en 87 tomografias computarizadas, submucosa en 47
casos e intradsea en 47 casos. El diametro de la arteria fue de 1 y 2 mm en la mayor cantidad
de pacientes (72%). El diametro arterial medio fue 1,29 y las distancias efectivas medias entre
el arco cigomatico, el tabique nasal y los alvéolos fueron 22,59 mm, 26,51 mm y 16,7 mm,
respectivamente. 2

El edentulismo parcial y total es una situacién problemaética que generalmente puede afectar a
la poblacién adulta del Peru. Es por ende que la pérdida de dientes causa una alteracion en la
posicién, ubicacion y forma de puntos de referencia anatdbmicos circundantes, como arterias,
cavidades, nervios, tejidos duros y blandos. Los pacientes en la actualidad eligen métodos de
tratamientos fijos y a largo plazo, para reemplazar piezas dentales perdidas, y como primera
opcion surgen los implantes dentales. Para poder ser candidatos a estos procedimientos
previamente se les realizaron estudios diagnésticos mediante tomografia computarizada axial
para evaluar el estado, diferenciacion y cuantificacion tridimensional de todas las estructuras
circundantes. ®

Este estudio enfatiza la importancia del examen tomografico para identificar los reparos
anatomicos y los cambios de la cavidad sinusal al planificar procedimientos de elevacion de
seno. Por ende, el tratamiento guiado por TAC es de mucha utilidad antes de los tratamientos
de elevacion del piso de seno maxilar para poder disminuir el riesgo de posibles complicaciones

quirtrgicas.* Es importante sefialar que no existen estudios sobre este tema en este medio.*



La poblacién peruana tiene una alta prevalencia de pérdida dental, por maltiples factores como
caries, traumatismos, enfermedad periodontal y esto tiene como consecuencia atrofia y
alteracion de los maxilares, reabsorcion de hueso maxilar. Por ende, la ausencia

o disminucion de tejido 6seo en zona de maxilares posteriores, por su cercania al seno maxilar,
tiene una relacion directa con los tipos de tratamientos que podrian realizarse para la
rehabilitacion de las piezas dentarias perdidas.> Hoy en dia el tratamiento de eleccién para
colocar piezas dentarias perdidas, son los implantes dentales, pero se necesita una cantidad y
calidad de hueso alveolar. Para regenerar hueso alveolar en zona de los maxilares posteriores
existen técnicas como el levantamiento de seno maxilar que nos permite aumentar el hueso en
el reborde maxilar posterior, y para eso es importante el conocimiento de la anatomia, presencia
y ubicacion de la arteria alveolar superior posterior y evitar asi cualquier lesion de estos reparos

anatomicos en el acto operatorio.®

Por tanto, el objetivo del estudio es determinar la prevalencia y ubicacion de la arteria alveolar
superior posterior y relacion con el seno maxilar mediante tomografia computarizada.
Asi mismo, se plantearon los siguientes objetivos especificos:

<> Determinar la prevalencia de la arteria alveolar posterior superior con relacién al seno

maxilar en tomografias. Chiclayo 2023.

> Determinar la prevalencia de la trayectoria 6sea de la arteria alveolar posterior superior

con relacion al seno maxilar en tomografias, Chiclayo, 2023, segln edad.

> Determinar la prevalencia de la trayectoria 6sea de la arteria alveolar posterior superior

con relacién al seno maxilar en tomografias, Chiclayo, 2023, segin sexo.
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Revision de literatura

Antecedentes

Shun-Jen Yu et al.,® en 2019 analizaron la anatomia del seno maxilar en pacientes taiwaneses
por medio de T.C. Se evaluaron 101 partes anatdmicos en 61 pacientes, incluidos 32 incisivos
y 69 molares. Se midieron el ancho y la altura de los espacios edéntulos, el espesor de la zo de
la cavidad sinusal y la presencia del tabique sinusal y de la arteria alveolar superior posterior,
y se realizd un analisis de correlacion entre las mediciones. El tabique sinusal estuvo presente
en el 5,9% de los sitios y la AAP en el 24,5% de los sitios. En conclusion, este estudio mostré
la anatomia de los senos maxilares de la poblacidn taiwanesa y estas caracteristicas deben

considerarse en tratamientos como la elevacién de senos nasales.

Claudio Rostetter et al.,” en 2018 desarrollaron un estudio retrospectivo para evaluar la
ubicacion de las arterias en la cavidad sinusal, especialmente en la parte central, mediante
tomografia computarizada de haz conico (CBCT), que permite la identificacion de las arterias
laterales con alta confiabilidad. Dos investigadores independientes experimentados evaluaron
602 mamas en exploraciones CBCT. Se observé al menos una rama arterial en el 92,0% de los
senos. Conclusion: Segun las exploraciones CBCT, se hall6 que una proporcion muy alta de
pacientes tiene la arteria maxilar en las paredes laterales del seno, lo cual es data fundamental
a tener en cuenta para el aumento del seno o la cirugia de los senos paranasales.

Caraballo et al.,% en 2017 ejecutaron un estudio que tenia como objetivo describir las estructuras
vasculares de la pared lateral del seno utilizando el marcaje vascular. Mediante la técnica de
marcaje vascular se prepararon 10 especimenes cadavéricos. Se inyecto latex liquido a lo largo
de los vasos cefalicos y se expuso mediante diseccion la pared lateral del seno. Se registraron
el didmetro de los vasos y la distancia a los alvéolos. Como resultado, los vasos sanguineos
fueron visibles en todas las muestras extirpadas al 100% y con una distancia promedio desde el
borde inferior de los vasos sanguineos hasta la arteria fue de 18,5mm. Se concluyé que la
técnica de etiquetado de vasos identifica de manera eficiente y predecible los vasos sinusales.
Velasco-Torres et al.,® en 2016, averiguaron la interrelacion entre las mediciones alveolares y
las variables dependientes del paciente y sobre la arteria alveolar posterior utilizando una
prueba de cono que calcula los datos de la tomografia computarizada CBCT. Para este estudio,
se evaluaron 394 exploraciones CBCT para estimar el didmetro de la arteria posterior superior
y las distancias desde la base del seno y la cresta alveolar. Se tomaron la edad, el sexo y el

estado edéntulo del paciente. En resumen, la pérdida dentaria produce una reabsorcion vertical
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del seno en relacién con la arteria alveolar posterosuperior. La estabilidad de la arteria, hace

que las magnitudes mediolaterales, en contraste con la altura sobre el suelo, aumentan.

Jee Hwan Kimy otros.,’°en 2011 realizaron una investigacion con el objetivo de determinar las
diferencias de edad y género en la incidencia y el didmetro de la arteria alveolar y la distancia
al borde inferior de las arterias alveolares mediante tomografia computarizada. La incidencia
media de PSAA en imagenes de TC fue del 52,0% y fue superior en varones que en mujeres.
El diametro del PSAA fue de 1,52 + 0,47 mm y superior en los hombres. La distancia del PSAA
a la cresta alveolar fue mas grande en region de los premolares y no difirio significativamente
segun edad o sexo. La prevalencia y el diametro del PSAA en las iméagenes de TC fueron
mayores en los hombres. EI PSAA estaba mas cerca de los alvéolos orales. La evaluacion del
PSAA sinusal en imagenes de TC antes de la cirugia puede reducir la probabilidad de

hemorragia durante la cirugia, especialmente en los senos nasales.

Bases Tedricas

Arteria alveolar superior posterior

La arteria maxilar alveolar superior posterior se encuentra en la pared lateral del seno maxilar,
encargada de dar irrigacion vascular a ambas paredes laterales del seno maxilar junto con la
arteria infraorbitaria que son rama de la arteria maxilar. ES muy importante su conocimiento
puesto que se realiza procedimientos quirdrgicos en la pared lateral del seno maxilar como:
elevacion de seno maxilar con abertura lateral, cirugia de Cadwell Luc y cirugia Lefort. El
riesgo quirdrgico a dafar esta estructura puede causar una hemorragia que no puede ser
potencialmente mortal, pero puede afectar la visibilidad del campo operatorio. La tomografia
computarizada de haz conico es el medio que nos brinda mayores ventajas como costos
reducidos, menor exposicion a la radiacion e imagenes en 3D para poder localizar y ubicar la
AASP 1112

Seno maxilar

El seno maxilar es un espacio de configuracion tipo piramidal con una base hacia la cavidad
nasal y la punta redondeada apunta hacia el cigomatico. El seno maxilar posee 6 paredes: pared
superior, anterior, lateral y medial son anchas y paredes posteriores e inferiores estrechas.*®
Pared anterior: tiene una ligera superficie concava y con una convexidad hacia la zona inferior
y lateral que vendria a ser la eminencia canina. El canal alveolar superior se encuentra en esta
pared y se puede apreciar mediante una tomografia computarizada. EI procedimiento de

Cadwell Luc se realiza en esta zona del seno maxilar.r®
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Pared posterior: es una estructura estrecha, tiene forma de embudo con la parte superior del
créneo, la cavidad inferior con el pterigoideo y la zona anterior con el ala mayor del esfenoides
y esta relacionada con la arteria y vena maxilar como también asi con las ramas del nervio
trigémino.*1® Otro reparo importante es la localizacion del ganglio pterigopalatino, la pared
posterior colinda con la fosa infratemporal con fosa infratemporal por medio de la fisura
pterigomaxilar, a la cavidad nasal a través del agujero esfeno palatino, paladar y cavidad oral a
través de palatino mayor y en la parte superior se comunica con la orbita mediante la mitad
posterior de la fisura orbitaria inferior y el oriente medio de la fosa craneal con el foramen
rotundum. La importancia clinica de la pared posterior es que permite identificar y detectar
infiltraciones neoplasicas, también puede actuar como conducto de propagacion de tumores y
sepsis desde el seno maxilar y la cavidad oral.**

Pared lateral: es una estructura fina y adyacente a la zona bucal de la cresta dsea alveolar. La
cara lateral contiene el conducto de la arteria alveolar posterior, zona anatomica importante para
el abordaje de los injertos de seno maxilar. Ademas, la membrana de Schneider es una estructura
importante que tiene que ver con el abordaje de la técnica de injerto de seno, un grosor menor
de 3mm puede tener un mayor riesgo al desgarro.t>

Pared medial: esta estructura también conforma la pared lateral de la cavidad nasal, donde el
Ostium es la principal estructura y es util porque divide la pared medial en tercios desiguales,

esta ubicado superiormente en la pared medial o nivel del piso orbital.%’

Levantamiento de seno maxilar

Es un tratamiento que nos permite aumentar y formar nuevo hueso crestal en el seno maxilar,
para la conservacion y oseointegracion de implantes dentales. Para poder realizar este
tratamiento es indispensable la planificacién y estudio de la zona, para cual es necesario
tomografia computarizada, radiografias panoramicas, modelos de estudio. Solo es necesario el
uso de anestesia local, se puede realizar una antibioterapia profilactica, donde también la técnica
mas apropiada para ganar 2 mm de hueso es con el uso de osteotomos progresivos y tambien
tenemos la técnica con abordaje de ventana lateral. El abordaje quirtrgico se realiza con una
incision sobre el reborde ligeramente palatinizada con deliberantes alejadas de la zona de la
osteotomia, el desbridamiento es a espesor total, la osteotomia se realizar con forma eliptica o
redondeada, con el uso de fresas de diamante, la diseccion de la membrana sinusal se realizara
con despegadores romos despegando hasta conseguir la longitud de los implantes dentales a
colocar. Posteriormente se coloca el injerto hueso compactando bien hacia las paredes mediales

y laterales nunca hacia la membrana sinusal.*®
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El tipo de injerto de hueso que se utiliza es el tipo de xenoinjertos que son Utiles inclusive para
los senos maxilares severamente dafiados. También son usadas las membranas de barrera que
son Utiles para evitar la migracion de tejido conectivo no osteogénico y proteger al
mucoperiostio vestibular. En cuanto la plasma rica en plaquetas y factores de crecimiento adn
no existe suficiente sustento cientifico en que formen y estimulen la formacién de nuevo hueso
y ayude a la osteointegracion.***°

La complicacién mas recurrente es la perforacion de la mucosa de Schneider, sin embargo no
es determinante para el éxito de los implantes dentales, solo se suspende la cirugia cuando
apreciamos que no vamos a poder conseguir darle la suficiente estabilidad al injerto en ese caso
se debe colocar una barrera de membrana para evitar la adherencia de la membrana sinusal al
periostio vestibular y asi facilitar el segundo abordaje, que esta se podria dar dentro de dos
meses esperando la regeneracion de la membrana de Schneider.?%°

Se puede producir una sinusitis cuando el injerto pueda ocluir el complejo osteomeatal. El
correcto manejo de los colgajos vestibulares y palatinos para evitar las complicaciones con
necrosis Oseas avasculares y comunicaciones orosinusales.?%:°

Tomografia axial computarizada

La tomografia axial computarizada es una herramienta vital actualmente para el diagnostico,
planificacion, mediciones, seguimientos y localizacién de estructuras anatdmicas con imagenes
en 3 dimensiones. Segun la geometria del haz de rayos X, la tomografia computarizada se puede
dividir en dos grupos: haz en abanico y haz. 4!

En cuanto al haz de abanico emiten un haz de rayos X, estd montado en un portico giratorio,
los datos son adquiridos por un estrecho haz de rayos X en forma de abanico trasmitidos a través
del paciente, se toma una imagen del paciente corte por corte generalmente en forma axial y la
interpretacion de las imagenes en 2D se logra juntando los cortes para reproducir las siluetas.
14,21

Haz conico se basa en una tomografia volumétrica, utiliza una matriz digital que proporciona
un detector de area, quiere decir un haz de rayos X 3D con un haz cénico. La técnica implica
un dnico escaneo de 360° en donde la fuente de rayos X y el detector de area se mueve por la
cabeza del paciente que esta estabilizada con una estructura de soporte; se obtienen imagenes
base, que son parecidas a las imagenes de una radiografia cefalométrica, a este grupo de
imagenes se les denomina como los datos de proyeccion. Posteriormente un software es el
encargado de analizar estos datos de proyeccion y generar datos volumétricos 3D en conjunto.
En la actualidad, con la evolucion de tubos de rayos X, sistemas detectores de alta calidad y

potentes ordenadores, los sistemas se han vuelto comercialmente asequibles. 2!
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Las ventajas de la tomografia computarizada para observar imagenes de hueso son Utiles para
la préctica clinica, aunque tiene ciertas limitaciones en cuanto a los tejidos blandos, hoy en dia
los softwares estan mejorando la relacion sefial — ruido y mejorar el contraste de las imagenes.
También los nuevos equipos pueden limitar el area especifica a ser analizada de esta manera
limitar una sobre exposicion de rayos X, del mismo modo si se desea se puede escanear todo el
complejo craneofacial si se desea. La calidad de imagen es cada vez mejor debido a su grado
de resolucidn de su voxel isotropico igual en tres dimensiones, la cual produce una resolucion
sub milimétrica con rangos de 0.4 mm a 0.125mm. La rapidez de escaneo que nos brinda es de
10 — 70 segundos, con una simple rotacion, con esto se reduce significativamente la dosis
efectiva de radiacion para el paciente, comparandola con la dosis de una radiografia periapical
o de 4 a 15 veces menos que una radiografia panoramica. 1421:22

La facilidad que proveen hoy en dia los softwares de poder instalarse en cualquier computadora
personal, le brinda al clinico una ventaja de poder tener las imagenes y poder analizar en tiempo
real las tareas especificas. Las nuevas tomografias brindan una menor posibilidad de presencia
de posibles artefactos o de numerosas proyecciones sobre las imagenes. 142122

Su importancia clinica esta directamente relacionada con viarias especialidades tanto en la
Implantologia Oral, Ortodoncia donde se ven los grados de crecimiento y desarrollo, Cirugia

Oral como planificacion pre y para el post operatorio.421.22

Fisiologia de seno maxilar

El revestimiento de la nariz y los senos paranasales es una capa de epitelio columnar ciliado
pseudoestratificada (es decir, de las vias respiratorias) con abundantes células caliciformes que
son mantenidas por una ldmina propia vascular que contiene glandulas serosas y mucosas y
numerosas vénulas de paredes delgadas.!” El epitelio y la lamina propia forman juntos la
membrana mucosa. El revestimiento de la nariz y los senos nasales esta adherido al periostio
inferior y a este revestimiento se conoce comunmente como membrana de Schneider. El
aclaramiento mucociliar es el principal mecanismo de proteccion de las vias respiratorias,
funcionando como barrera contra la inspiracion de agentes contaminantes, bacterias, patdgenos
y alergenos. Los elementos operativos del aparato mucociliar son cilios y el moco protector
secretado por las células caliciformes en el epitelio y las glandulas mucosas de la lamina propia.
El moco cumple un rol como papel para moscas, reteniendo las particulas inhaladas por la nariz.
el moco tiene dos capas; una fina capa de sal parecida al agua que rodea los cilios, facultandoles
el desplazamiento con facilidad, y una superficie gruesa y densa responsable de atrapar las

particulas inhaladas. Las cuchillas trabajan de manera articulada para movilizar el revestimiento
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de gel y las particulas que quedan en ella (a una velocidad de aproximadamente 6 mm/min)
hasta el ostium de la cavidad sinusal y desde alli hasta la nariz y luego la nasofaringe antes de
tragar. La salud de la nariz y los senos nasales depende principalmente de una eliminacion
mucociliar eficaz. La rinosinusitis cronica causa disfuncion ciliar secundaria, moco anormal y
descenso de la funcion de la mucosa. En los senos frontales (frontal, etmoidal y maxilar), el
tracto mucociliar siempre conduce a la unidad ostiometalica (UMU) o complejo.*>1¢

La obstruccion de la OMU causa enfermedad de los senos frontales, la combinacion de la gran
superficie proporcionada por la cavidad nasal y los cornetes, el moco oculto y el abundante
flujo sanguineo de la ldmina propia permite que la nariz se caliente y humedezca. La nariz
puede convertir el aire frio y seco en aire calido y hiumedo. en menos de un segundo, y este
proceso de adaptacion es fundamental para el funcionamiento y fortaleza de las vias aéreas
respiratorias inferiores tales como la laringe, traquea, bronquios, bronquiolos y alvéolos. Via
aérea unificada es un término que se ha utilizado durante las Gltimas dos décadas para identificar
las funciones comunes del tracto respiratorio superior e inferior, la homeostasis y el sistema
inmunoldgico. Este 6rgano mucoso incluye la nariz, los senos nasales, la nasofaringe, la laringe,
la trdquea, los bronquios y los bronquios. Debido a que comparten esencialmente el mismo
revestimiento epitelial, no sorprende que las vias respiratorias superiores e inferiores compartan
una respuesta comun a los alérgenos inhalados, agentes infecciosos y otros irritantes. Amplios
estudios a largo plazo han demostrado que las personas con rinitis alérgica o rinosinusitis
cronica tienen entre 3 y 4 veces mas probabilidades de desarrollar o desarrollar posteriormente
asma que la poblacion general. Todas estas son enfermedades inflamatorias cronicas con
mediadores y células inflamatorias generales. El tratamiento exitoso de una enfermedad que
ocurre en una parte inferior del tracto respiratorio tiene una consecuencia positiva en todo el
tracto respiratorio unificado. Las funciones tedricas adicionales de los senos incluyen minimizar
la masa Osea craneal para su formacion, mejorar la resonancia vocal y funcionar como un area
de deformacion mediofacial en lesiones graves, actuando en conjunto con muchos huesos

delgados interconectados que soportan y circundan la cavidad fosa nasal.*>?

Irrigacion del seno maxilar
La irrigacion sanguinea del seno maxilar la brinda la arteria maxilar: arteria alveolar superior
posterior, arteria infraorbitaria y la arteria esfenopalatina.'® En cuanto a la pared lateral del seno

maxilar recibe irrigaciéon de la arteria alveolar posterior superior y la arteria infraorbitaria,



16

ambas arterias poseen ramas y anastomosis que rodean el seno maxilar, estas ramas pueden
tener distintos trayectos intradseos, extradseos e intramembranosos. >

El dafio de estas arterias en el momento de cirugias como Le Fort I, osteotomia de seno maxilar
o0 levantamiento de seno maxilar puede causar una severa hemorragia, esto puede producir una
obstaculizacién de la vision en el acto operatorio, causando otra complicacion como la
perforacion o rasgamiento de la membrana de Schneider cuando se hace aumento de seno
maxilar. Es por eso que es de vital importancia el entendimiento y localizacion de la AASP en

un acto pre operatorio y asi evitar complicaciones en el acto quirdrgico.?#?°

Materiales y métodos

El estudio realizado tiene un enfoque cuantitativo, de tipo transversal, con nivel descriptivo y
disefio observacional, dicho estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo mediante la Resolucion N°
508-2023-USAT-FMED (Anexo 1). Ademas, se solicitd la autorizacion del director del centro
de iméagenes del centro radioldgico, para evaluar las tomografias del periodo de enero a
diciembre del 2022.

Previo a la ejecucion del estudio se realizd una prueba piloto en la que se planificé una
capacitacion del investigador mediante sesiones tedricas de una duracion de 1 hora, seguido de
una capacitacién practica demostrativa con un Gold Estandar especialista en el area de
Radiologia Oral, donde el investigador realiz6 las acciones practicas indicadas por el Gold
estandar, con un enfoque en estructuras del seno maxilar, donde se revisaron las tomografias
computarizadas. Para el proceso de calibracion se emplearon 20 tomografias computarizadas,
para la calibracion interexaminador el gold estandar evalu6 las medidas de la pared lateral del
seno maxilar de las tomografias de forma individual y, el investigador realiz6 las mismas
mediciones. Después de 15 dias el investigador realizé un retest con el fin de evaluar el sesgo
de memoria (calibracion intraevaluador). Tanto la calibracion interevaluador como
intraevaluador fueron evaluadas estadisticamente mediante el coeficiente de correlacion de
intraclase, dando como resultado un valor de 1, lo cual indica concordancia perfecta, es decir
un nivel de confiabilidad alto, en cuanto al hallazgo de la prevalencia y ubicacion de la arteria
alveolar superior posterior en relacion al seno maxilar mediante tomografia esto se realizo a
través de la formula de Kappa.1,

La poblacion estuvo conformada por 300 tomografias, no se obtuvo un tamafio muestral, debido

a que se trata de un estudio de tipo censal. Se coordiné con el director del Centro Imagenologico
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Maxilofacial para poder obtener las tomografias de la base de datos del centro de iméagenes
realizadas en el periodo 2022, las cuales fueron grabadas de manera individual en una memoria
externa de 1 terabyte. Posteriormente se procedio a la revision y seleccion de las tomografias
computarizadas obtenidas en la base de datos que cumplan con los criterios de seleccion
establecidos y ya mencionados anteriormente. Se realizé la observacion de las tomografias
computarizadas de haz cdnico evitando asi la saturacion del investigador junto al Gold estandar.
Las tomografias fueron evaluadas con el programa Planmeca Romexis (Cybermed, Nueva
Jersey-Estados Unidos), donde se ubico la arteria alveolar superior posterior. Para determinar
la ubicacion y visibilidad de la arteria alveolar superior posterior en las tomografias
computarizadas de pacientes, se realizo cortes coronales en las tomografias, la arteria alveolar
superior posterior se clasifico segun su posicién con la pared lateral del seno maxilar, intradseo,
por debajo de la membrana del seno maxilar o en la corteza externa de la pared del seno maxilar.
Después de la investigacion, se tomaron medidas para obtener la distancia desde el punto més
bajo del piso del seno hasta el borde inferior de la arteria alveolar superior posterior. Se repitio
dos veces las mediciones por el mismo investigador en un intervalo de dos semanas para
garantizar la reproductibilidad. EIl ejercicio de entrenamiento y calibracidn siguio el protocolo
utilizado por (Lim et al. 2017).2° Todas las mediciones fueron realizadas utilizando una regla
digital milimétrica por un Gold Estandar.

La informacion que se obtuvo se registré en la ficha de recopilacion de datos, fue traslada a
una matriz en Excel de Microsoft Office versidn 16, donde se empled la estadistica descriptiva
mediante frecuencias, graficos y tablas, ademas se analiz6 con la prueba estadistica chi
cuadrado para establecer la asociacion entre variables.
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Resultados y discusion

El proposito de este estudio fue determinar la prevalencia y ubicacion de la arteria alveolar
superior posterior con relacion al seno maxilar mediante tomografia, Chiclayo, 2023. La
muestra estuvo conformada por 190 tomografias; de los cuales, el 40% (n=76) pertenecieron al
sexo masculino y el 60% (n=114) al sexo femenino; con edades promedio de 55.32 + 10.08

anos.

Tabla 1. Prevalencia de la arteria alveolar posterior superior con relacion al seno
maxilar en tomografias. Chiclayo, 2023.
Arteria Alveolar (AO)
Presencia n (%) Ausencia n (%)
Total 167 87.90% 23 12.10%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1. Se observa la prevalencia de la arteria alveolar (AQ) posterior superior con
relacién al seno maxilar en tomografias. Chiclayo, 2023. Se obtuvo una prevalencia de AO del

87.90% de un total de 190 tomografias evaluadas.

Tabla 2. Prevalencia de la trayectoria 6sea de la arteria alveolar posterior superior con

relacion al seno maxilar en tomografias, Chiclayo, 2023, segun edad.

Trayectoria Arteria Alveolar (AO)

Pared Anterior n

Edad (%) Intradsea n (%) Pared Interna n (%)

Adulto joven (18 a 35

anos) 0 0.00% 4 2.40% 2 1.20%

Adulto maduro (36 a 59

afos) 4 2.40% 43 25.70% 52 31.10%

Adulto mayor (> 60 afios) 1 0.60% 24 14.40% 37 22.20%
Total 5 3.00% 71 42.50% 91 54.50%

Fuente: Elaboracion propia.
Total, de AO encontradas: 167
Prueba de Chi-cuadrado; p>0.05
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En latabla 2. Se observa la prevalencia de la trayectoria de la arteria alveolar posterior superior
con relacion al seno maxilar en tomografias. Chiclayo, 2023. La trayectoria de la arteria alveolar
fue més prevalente en la zona de la pared interna en un 54.50%. En el grupo de adulto joven se
obtuvo una mayor prevalencia de la trayectoria 6sea en la zona intradsea en un 2.40%; en el
grupo adulto maduro se obtuvo una mayor prevalencia de la trayectoria 6sea en la zona de la
pared interna en un 31.10% seguida de un 25.70% de la zona intradsea; y finalmente, en el
grupo adulto mayor se obtuvo una mayor prevalencia de la trayectoria 6sea en la pared interna
en un 22.20% seguido de 14.40% de la zona intradsea. No se encontro relacion estadisticamente
significativa entre la trayectoria de la arteria alveolar posterior superior con relaciéon al seno

maxilar y la edad (Prueba de Chi-cuadrado de Pearson; p >0.05).

Tabla 3. Prevalencia de la trayectoria 6sea de la arteria alveolar posterior superior con

relacién al seno maxilar en tomografias, Chiclayo, 2023, segun sexo.

Trayectoria Arteria Alveolar (AO)

Sexo Pared Anterior n (%) Intradsea n (%) Pared Interna n (%)
Masculino 2 1.20% 32 19.20% 32 19.20%
Femenino 3 1.80% 39 23.30% 59 35.30%

Total 5 3.00% 71 42.50% 91 54.50%

Fuente: Elaboracion propia.
Total, de AO encontradas: 167
Prueba de Chi-cuadrado; p>0.05

En la tabla 3. Se observa la prevalencia de la trayectoria dsea de la arteria alveolar posterior
superior con relacién al seno maxilar en tomografias, Chiclayo, 2023, segin sexo. La
trayectoria de la arteria alveolar fue mas prevalente en la zona de la pared interna en un 54.50%.
En el sexo masculino la trayectoria 6sea mas prevalente fue en la pared intradsea y pared interna
con 19.20%; respectivamente. Asimismo, en el sexo femenino hubo una mayor trayectoria ésea
en la pared interna con un 35.30%. No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre
la trayectoria de la arteria alveolar posterior superior con relacion al seno maxilar y el sexo
(Prueba de Chi-cuadrado de Pearson; p >0.05).

Discusion

La arteria alveolar superior posterior es una estructura muy relevante en la zona del maxilar

posterior superior puesto que es expuesta a multiples abordajes quirdrgicos. Por tal motivo es
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de vital importancia su conocimiento y comprension de todas las estructuras anatomicas de
dicha zona y poder realizar actos quirurgicos con mayor seguridad.

En el estudio de Shun-Jen et al.,® en el 2019, evaluo la presencia de arteria alveolar posterior
superior, ancho de pared lateral de seno sinusal y tabique de seno maxilar. En cuanto a la arteria
alveolar posterior superior fueron encontradas en un 24,5% de los sitios evaluados. En contraste
con nuestra evaluacion la arteria alveolar superior posterior fue hallada en 87,90% de los sitios
evaluados en general, esto probablemente se puede relacionar a los rasgos de la poblacion
testeada.

Por otro lado, en el estudio de Claudio Rostetter et al.”, evaluo la presencia de la arteria alveolar
posterior superior mediante tomografia de haz conico, obteniendo como resultados de 92,0%,
por lo que una proporcién muy alta de pacientes posee la arteria alveolar posterior superior en
la pared lateral del seno maxilar. En comparacion en nuestro estudio pudimos obtener un
resultado del 87,90% de presencia de la arteria alveolar posterior superior, con lo cual podemos
deducir que hay cierta semejanza en cuanto a los resultados, por lo tanto, el grupo de pacientes
podria tener cierta relacidn etaria y en cuanto genero.

En un estudio en el 2011, de Jee Hwan Kim'°, tuvo como objetivo determinar las diferencias
entre edad y género con la incidencia y el didmetro de la arteria alveolar posterior superior
mediante tomografia computarizada. Se encontré como resultado que la incidencia media de la
arteria alveolar superior posterior fue del 52,0% y que fue superior en hombres que en mujeres.
En el presente estudio los resultados obtenidos en relacion segln sexo, fueron que el sexo
femenino se encontr6 54,50%, en la pared interna del seno maxilar y en el sexo masculino se

obtuvo que 19,20% se encontr6 en la pared interna y a la pared intradsea respectivamente.

Conclusiones

1.-La prevalencia de la arteria alveolar posterior superior fue de 87,90% en sitios encontrada
mediante tomografias computarizadas.

2.-La prevalencia de la arteria alveolar superior se encontrd en el 34,70% en sitios evaluados
en el sexo femenino y en el caso del sexo masculino fue del 53,20%.

3.-La trayectoria de la arteria alveolar fue mas prevalente en la zona de la pared interna en un
54.50%.

4.-En el grupo adulto maduro se obtuvo una mayor prevalencia de la trayectoria 6sea en la zona
de la pared interna en un 31.10% seguida de un 25.70% de la zona intradsea; y finalmente, en
el grupo adulto mayor se obtuvo una mayor prevalencia de la trayectoria sea en la pared interna

en un 22.20% seguido de 14.40% de la zona intradsea.
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5.-En el sexo masculino la trayectoria 6sea méas prevalente fue en la pared intradsea y pared
interna con 19.20%; respectivamente. Asimismo, en el sexo femenino hubo una mayor

trayectoria dsea en la pared interna con un 35.30%.

Recomendaciones

1.- Seria importante realizar estudios relacionados a este tema, la ubicacion anatomica de la
arteria alveolar superior posterior, y esta investigacion puede ser un punto de partida para seguir
profundizando en el conocimiento de esta estructura anatomica en nuestro medio poblacional.
2.- Los procedimientos en la estructura anatomica de seno maxilar, son cada vez mas frecuentes,
tanto como el levantamiento de piso de seno maxilar y los implantes dentales, por tal motivo
va a ser de suma importancia el conocimiento de la ubicacion de la arteria alveolar superior
posterior, por tal motivo se recomendaria un estudio exhaustivo a través de una tomografia
computarizada para la localizacion de arteria alveolar superior posterior.

3.- Puesto que los pacientes merecen un tratamiento con responsabilidad y digno, es de vital
importancia que los profesionales especialistas deberian realizar un analisis tomografico de
estructura anatdmica para determinar con precision la ubicacion y localizacion de la arteria

alveolar superior posterior, con el objetivo de disminuir los riesgos operatorios.
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Anexos

ANEXO N°1
Universidad Catolica
Sants Toribio de Mogravejo

CONSEJO DE FACULTAD

RESOLUCION N2 508-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 05 de diciembre de 2023

Vista la solicitud virtual N° TRL-2023-18335 en virtud de la aprobacién con fecha
29 de noviembre de 2023 por el Comité de £tica en Investigacion de la Facuitad de
Medicina de! Proyecto de Investigacion del Sr. MARREROS TAPIA CRISTIAN FRANCO,
estudiante de Segunda Especialidad en Periodoncia e Implantelogia, de la Escuelz de
Odontologia. Asesor: Dr. Mgtr. Esp.. C.D. Miguel Augusto Carhuayo Matta.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de Investigacion denominado: PREVALENCIA DE ARTERIA Y
UBICACION DE LA ARTERIA ALVEOLAR SUPERIOR POSTERIOR Y RELACION CON EL SENO MAXILAR
MEDIANTE TOMOGRAFIA, CHICLAYO 2023, fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién de a Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 30220 y el
Estatuto de |la Untversidad Catdlica Santo Torbio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 29.- Dar a conocer la presente reselucion al interesado.

Registrese, comuniquese y archivese.

— S

Mtro. Luis. rique Jara Romero
FACULTAD DE MEDICINA Decano (e)
Facultad de Medicina

SECRETARIA AcADIMica  Mitro. uis Limo Liza
FACHULIAD DE MEDICINA Secretario Académico (e,
Facultad de Medicina

A San Josemarky Escrivd NBS5. Ondiyo-Pery | (074) 06200 - E0B217 | www.usat edu.pe
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ANEXO N°02:

Solcito: permiso para uso de tomografias

SENOR:
CD. JESUS ALBERTO ESPADA FLORES
DIRECTOR GENERAL DE DIGITAL RAY

Yo, Cristian Franco Marreros Tapia, con DNI: 46781038, domiciliado en Eugenio Galvez #181
Guardia Civil, Villarreal, Chiclayo, con nimero telefénico 965967807.

Ante usted con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que siendo estudiante de Posgrado de la Escuela de Odontologia de la Universidad Santo
Toribio de Mogrovejo - USAT. He optado por realizar mi proyecto de tesis para obtener el
grado de segunda especialidad en Periodoncia e Implantes, por lo que solicito permiso para
utilizar las tomografias de su centro radioldgico DIGITAL RAY, con fines de investigacion.

Quedo en espera de su pronta respuesta, por ser de justicia.

Chiclayo 18 de Julio, 2023



ANEXO N°03:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DE REGIST EDAD | SEXO | ARTERIA UBICACION

ALVEOLAR
Si PARED ANTERIO
NO INTRAOSEO

PARED INTERNA




ANEXO N°03:
USAT
CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR

Chiclayo, 3 de mayo de 2023

Yo, MIGUEL AUGUSTO CARHUAYO MATTA docente de la Segunda Especialidad de
Periodoncia e Implantologia de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,

acepto ser el/la asesor (a) de la tesis del (la) estudiante_ CRISTIAN FRANCO
MARRERQOS TAPIA.

El titulo provisional del proyecto de tesis es:

“Prevalencia de arteria y ubicacion de la arteria alveolar superior y relacion con el seno
maxilar mediante tomografias, Chiclayo, 2023

Durante el periodo que comprenda el desarrollo de la Tesis del (la) estudiante
mencionado(a) me comprometo a brindarle mi asesoria y apoyo en todo lo que sea

necesario, para cumplir con los objetivos propuestos hasta la sustentacion final de la
Tesis en la Segunda Especialidad de Periodoncia e Implantologia.

Miguel ~A.  Carhuayo
Matta Doctor en
Estomatologia

Esp. Implantologia Oral y Rehabilitacién Oral
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ANEXO N°04: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES ESCALADA
DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION INDICADOR VALORES TIPO DE DE
CONCEPTUAL OPERATIVA FINALES VARIABLE
MEDICION
Presencia Circunstancia de Este dato se Si CUALITATIV NOMINAL
ARTERIA estar presente o de | observaré en la no A
ALVEOLAR existir tomografia Tomografia
SUPERIOR Ubicacion Situacion o lugar en Este dato se Tomografia Zona anterior | CUALITATIV NOMINAL
POSTERIOR el que se encuentra | observard en la Zona media A
una cosa tomografia Zona interna
EDAD Tiempo que ha Tiempo que ha Este dato se Tomografia Cuantitativa Razo6n
vivido una persona | vivido una persona, | observaraen la Adulto joven
animal o ciertos tomografia
vegetales Adulto
mayor
SEXO Género que Condicién Este dato se Tomografia Cualitativa Nominal
pertenece un grupo | organica, masculina | observaraen la Masculino

de personas

o femenina de los

animales y plantas

tomografia

Femenino




ANEXO N°05:

USAT

Pasgrado

INFORME N° 001-2025

A : Metr. Juan Carlos Julca Lévano
Director de la Escuela de Odontologia

DE : Mg. Esp. Miguel Augusto Carhuayo Matta
ASLUINTO : Informe de revision de informe de tesis,
FECHA : 15 de agosto de 2025

De mi especial consideracidn, tengo a bien dirigirme a su despacho, para hacer de su
conocimiento que la tesis tiulada: PREVALENCIA DE ARTERIA Y UBICACION DE
LA ARTERIA ALVEOLAR SUPERIOR POSTERIOR Y RELACION CON EL SENO
MAXILAR MEDIANTE TOMOGRAFIA, CHICLAYO 2023 a cargo de C.D,
CRISTIAN FRANCO MARREROS TAPIA. esti APTO PARA LA REVISION DEL
JURADCO. En tal sentido, informo que he revisado ¢l Informe Final de este mmabajo de

mvestigacion en so totalidad. tanto en forma como en fondo y manifiesto que todos los

ohjetivos han sido cumplidos, por lo cual se encuentra apto para su pase a la etapa de

sustentacisn.

Es cuanto tengo gque informar,

Ay 2

3

Mg, Esp. Miguel Augusto Carhuayo Matta
Asesor
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