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POSICIÓN DE LA ARTERIA ALVEOLAR POSTERO SUPERIOR EN RELACIÓN A LA 
PARED LATERAL DEL SENO MAXILAR, EN IMÁGENES TOMOGRÁFICAS DE 

PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA, TACNA 2013. 

POSITION OF THE POSTERIOR SUPERIOR ALVEOLAR ARTERY IN RELATION TO THE LATERAL WALL 
OF THE MAXILLARY SINUS IN TOMOGRAPHIC IMAGES OF PRIVATE PRACTICE, TACNA 2013. 

RESUMEN 

Introducción: Tras la pérdida de los dientes, la altura del sector posterior del maxilar disminuye a causa de la reabsorción ósea y la 
neumatización del seno maxilar. Existen terapias, como el levantamiento de seno con acceso lateral, con el fin de aumentar la disponibilidad 
ósea para permitir la colocación de un implante dental. Se debe tener en cuenta la presencia o no de la arteria alveolar posterosuperior, pues 
muchas veces discurre por la pared lateral del seno, pudiendo ser seccionada en la osteotomía realizada en dichas técnicas, 
desencadenandohemorragias intra o postoperatorias. Objetivo: Evaluar la posición de la AAPS en relación a la pared lateral del seno 
maxilar.Material y Métodos: Seevaluaron las tomografias computarizadas cone beam de 31 pacientes. Se midieron distancias desde la cresta 
alveolar al piso de seno, desde el piso de seno al borde inferior de laAAPS, ysu posición medio lateral.Resultados: En 47 tomografias, la 
distancia desde la cresta al piso del seno fue 2,52 ± 1,43 mm,laAAPS fue observada en 91,5% de los casos,la distancia desde el piso del seno al 
borde inferior de laAAPS fue7, 75 mm± 7 ,60 mm, con posición prevalente en el tercio medio (70,2% ). En cuanto a la posición medio lateral de 
laAAPS fue intraósea en 63,8%, Conclusiones: Se recomienda el uso de TCCB como de rutina, previo a la elevación de seno maxilar, para 
evidenciar el recorrido de laAAPS. 
Palabras Clave: Seno maxilar, tomografia computarizada cone beam. 

ABSTRACT 

Introduction: After the loss of teeth, the height of the posterior maxilla decreased dueto bone resorption and pneumatization of the maxillary 
sinus. There are therapies, such as breast lift with lateral access, in arder to increase the availability bone to allow placement of a dental 
implant. It should take into account the presence ar absence of the posterior superior alveolar artery, because afien runs along the lateral wall 
of the sinus, and may be sectioned in the osteotomy performed in such techniques, triggering intra-and postoperative bleeding. Objective: 
As ses the position of the PSAA in relation to the lateral wall of the maxillary sinus. Material and Methods: cone beam CT scans of 31 patients 
were evaluated. Distances are measured from the alveolar crest to the sinus jloor, from the jloor to the lower edgeof the AAPS, and 
medio lateral position. Results: In 4 7 scans, the distance from the crest to the sinus jloor was 2, 5 2 ± 1, 43 mm, the AAPS was observed in 91, 5% 
of cases, the distance from the sinus jloor to the lower edge of the AAPS was 7, 75 mm± 7,60 mm, prevalent in the middle third (70,2%) 
position. Regarding the mediolateral position of the AAPS, this was intraosseous in 63,8%.Conclusions: CBCT is recommended as 
routine,previously to the sinus lift, to show the path oftheAAPS. 
Keywords: maxillary sinus, cone beam computed tomography. 

INTRODUCCIÓN 

La implantología dental se ha convertido en una parte vital en la 
rehabilitación oral para pacientes parcial o totalmente 
desdentados. El empleo de implantes dentales con el fin de 
proporcionar apoyo a las prótesis ofrece multitud de ventajas en 
comparación con el uso de restauraciones removibles o fijas 
sobre los dientes naturales. Una razón importante para tener en 
cuenta a los implantes dentales a la hora de sustituir dientes 
ausentes es el mantenimiento del hueso alveolar(!). La altura del 
sector posterior de la arcada superior disminuye mucho a causa de 
la reabsorción desde la cresta del reborde y de la neumatización 
del seno maxilar tras la pérdida de los dientes. Existen 
modalidades terapéuticas, como el levantamiento del seno 
maxilar con o sin la aplicación de injertos sinusales con el fin de 
aumentar la disponibilidad de altura ósea, para permitir la 
colocación predecible de un implante. 

En las últimas décadas, el injerto en el seno maxilar ha llegado a 
ser un procedimiento muy popular y previsible. Después de la 
introducción inicial por Tatum a mediados de la década de 1970 
del siglo pasado y la publicación inicial de Boyne y James en 
1980, se han publicado muchos estudios sobre el injerto de seno 
con resultados superiores al 90%, convirtiéndose así la técnica de 

elevación del piso de seno maxilar, a través de osteotomía lateral, 
en un procedimiento exitoso en los últimos años (2). Sin 
embargo, este tipo de cirugía puede ser complicada debido a 
estructuras anatómicas intrasinusales. Están presentes varios 
vasos sanguíneos aportantes al seno maxilar, tales como laArteria 
Alveolar Posterior Superior (AAPS), la Arteria Alveolar Anterior 
Superior (AAAS), y la Arteria Infraorbitaria (Al). Estos vasos 
deben de ser tomados en cuenta debido a su potencial riesgo de 
sangrado durante el procedimiento (3). La pared lateral de la 
maxila y la membrana sinusal son irrigadas por ramas de laAAPS 
y la Al respectivamente, con la anastomosis entre una y otra en la 
pared lateral del seno maxilar(4).Después de entrar en la fosa 
pterigomaxilar, la Arteria Maxilar da a la AAPS. Esta arteria 
ingresa en la foramina alveolar posterior superior sobre la 
tuberosidad del maxilar y proporciona ramas dentales y ramas 
alveolares. Las ramas dentales de esta arteria alimentan al tejido 
pulpar de los dientes maxilares posteriores, y las ramas alveolares 
nutren al periodonto de los dientes maxilares posteriores. Las 
ramas dentales y alveolares también aportan al seno maxilar. La 
Al comparte un tronco común con la AAPS en la fosa 
pterigomaxilar. La Al ingresa en la órbita a través de la fisura 
orbitaria inferior, la arteria viaja en el canal infraorbitario, dando 
ramas orbitales, y emite la AAAS, esta a su vez emite ramas 
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Género 
Total 

Edad Masculino Femenino 

Nº º/,, N" o/o N' •/o 

31-40 o o.o 1 3,2 1 3,2 

41-50 o o.o 1 3,2 1 3,2 

51-60 1 3,2 9 29,0 10 32,3 

61-70 3 9,7 7 22,6 10 32,3 

71-80 4 12.9 3 9,7 7 22.6 

81-90 1 3,2 1 3,2 2 6,5 

Total 9 29.0 22 71,0 31 100.0 

SenoMaxlar 
Total 

Edad Derecho Izquierdo 

N> o/o Nº % N> % 

31-40 1 2, 1 o o.o 1 2,1 

41-50 1 2,1 o o.o 1 2,1 

51-60 9 19.1 7 14,9 16 34.0 

61-70 8 17.0 6 12.8 14 29.8 

71-80 7 14.9 4 8,5 11 23.4 

81-90 2 4,3 2 4,3 4 8,5 

Total 28 59.6 19 40.4 47 100,0 

Vlslble No vlslble Total 

Nº 0/o Nº 0/o Nº o/o 

43 91,5 4 8.5 47 100,0 

Posición de la A>PS en relación al seno maxilar 
Lado del maxlar 

Tercio superior Tercio medio Tercio Inferior TOTAL 

tf % tf % Nº % tf % 

Derecho 5 10,6 19 40,4 1 2,1 25 53,2 

Izquierdo 3 6,4 14 29,8 1 2,1 18 38,3 

Total 8 17,0 33 70,2 2 4,3 43 91,5 

Lado del Supetficial lntraósea lntramembranosa Total 

maxilar Nº % Nº % Nº % NO % 

Derecho 2 4,3 17 36,2 6 12,7 25 53,2 

Izquierdo 1 2,1 13 27,6 4 8,6 18 38,3 

Total 3 6,4 30 63,8 10 21,3 43 91,5 
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