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PREVALENCIA DE ANASTOMOSIS ENDOOSEA DE LA ARTERIA MAXILAR POR
TOMOGRAFIA CONE-BEAM EN STUDIO 3D

PREVALENCE OF ENDOSSEOUS ANASTOMOSIS OF THE MAXILAR ARTERY BY CONE-
BEAM TOMOGRAPHY IN STUDIO 3D

Gustavo Javier Icaza Latorre', Luis Arturo Viteri Luzuriaga’.

'Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.

Resumen

Introduccion: Conocer la prevalencia de la anastomosis endodsea de la arteria maxilar es de suma importancia al momento de planificar una
cirugia de levantamiento del seno maxilar para evitar complicaciones intraoperatorias. Materiales y métodos: Este estudio de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo que determina la prevalencia de la anastomosis endodsea de la arteria maxilar en sujetos de
Guayaquil, Ecuador 80 tomografias fueron tomadas al azar del centro radiolégico Studio 3D. Se tomé en cuenta la prevalencia de la
anastomosis al igual que su distancia con el piso del seno maxilar, la cara lateral y su relacion en milimetros con las crestas de piezas 16, 17,
26, 27. Resultados: Dentro de 80 tomografias analizadas se incluyeron 42 que presentaron la anastomosis (52.5%). Dentro de la muestra de
42 tomografias se observé una media de 6,00 mm en relacion al piso del seno maxilar derecho y 6,04 mm con el izquierdo. Su relacion con la
cara lateral del seno maxilar derecho con una media de 0.94 mm y 0.91 mm en el lado izquierdo. Su relacidn con la cresta alveolar de las
piezas 16 fue de 13,85 mm, con la 17 es 14,73 mm, con la 26 resulté 13,82 mm y la 27 se observé 14,53 mm. Discusion: Dentro de la
vascularizacion del seno maxilar se debe tomar en cuenta esta anastomosis para un correcto planeamiento quirdrgico y evitar las

complicaciones intraoperatorias y postoperatorias que pueden conllevar al fracaso del tratamiento.

Palabras claves: Arteria maxilar, anastomosis endo6sea, tomografia cone beam, seno maxilar, cresta alveolar, piso del seno maxilar.

Summary

Introduction: Knowing the prevalence of maxillary artery endoosseous anastomosis is extremely important when planning a maxillary sinus
surgery to avoid intraoperative complications. Materials and methods: This descriptive, cross-sectional, and retrospective study determining
the prevalence of maxillary artery endoosseous anastomosis in subjects from Guayaquil, Ecuador. 80 CT scans were taken at random from
the 3D Studio radiology center. The prevalence of the anastomosis was taken into account, as well as its distance from the maxillary sinus
floor, the lateral aspect and its ratio in millimeters with the crests of pieces 16, 17, 26, 27. Results: Within 80 scans analyzed, included 42 who
presented the anastomosis (52.5%). A mean of 6.00 mm in relation to the floor of the right maxillary sinus and 6.04 mm with the left one was
observed. lts relation to the lateral aspect of the right maxillary sinus with a mean of 0.94 mm and 0.91 mm on the left side. Its relation with the
alveolar crest of the pieces 16 was 13.85 mm, with the 17 was 14.73 mm, with the 26 was 13.82 mm and the 27 was observed 14.53 mm.
Discussion: Within the maxillary sinus vascularization, this anastomosis must be taken into account for a correct surgical planning and avoid

intraoperative and postoperative complications that can lead to treatment failure.

Key words: Maxillary artery, endoosseous anastomosis, cone beam tomography, maxillary sinus, alveolar crest, maxillary sinus floor.




INTRODUCCION.

El conocimiento de la anatomia debe
de ser requerimiento fundamental para
todo profesional de la salud. Dentro de
la odontologia, mas exacto, en la
cirugia podemos ver que el
conocimiento de cada parte de la
cavidad oral y facial es fundamental.!
La arteria maxilar interna da muchas
ramas de la cavidad oral y el sector
facial. Una de las numerosas ramas
colaterales, la arteria alveolar, se
dirige hacia abajo y adelante, sobre la
tuberosidad del maxilar, da dos o tres
ramos que penetran en los conductos
dentarios posteriores, para luego
continuar al seno maxilar y a las
raices de los molares.! Por fin va a
disiparse en las profundidades del
musculo buccinador y en el borde
alveolar del maxilar superior. ' Ocurre
una anastomosis en donde la arteria
alveolar da un ramo comunicante con
la arteria infraorbitaria. Debido a esta
variante anatdémica, la correcta
planificacion ~ de  procedimientos
quirtrgicos en el sector maxilar es de
suma importancia.2 El levantamiento
del seno maxilar es un procedimiento
que tiene un rol importante dicha
variante. Dentro de este procedimiento

puede presentar un riesgo de causar

un dafo a esta arteria y provocar

hemorragia. 2

En el estudio de Junho 2 se analizaron
250 tomografias Cone Beam de
pacientes que se iban a someter a
cirugia de implantes dentales. Realizo
mediciones del borde inferior del canal
intraoseo hasta la cresta alveolar, al
piso del seno maxilar y del piso del
seno maxilar hasta la cresta alveolar.
Los resultados fueron una distancia
desde el canal hasta el piso del seno
maxilar con un promedio de 7.58 mm,
de la cresta alveolar hasta el canal fue
de 14.79 mm. Solo se encontrd un
52.8% el canal intraoseo del total de la
muestra. No hubo referencia relevante

en relacién a la edad ni sexo.

En el estudio de Cruz L. 3 se encontrd
algunas relaciones con los dientes
superoposteriores con el canal.
Calculo la distancia desde la region
cervical de los dientes
posterosuperiores con el borde inferior
de la anastomosis endodsea de la
arteria maxilar. Los resultados fueron

primer premolar con 18,24 mm,



segundo premolar con 17,35 mm,
primer molar 16,96 mm y el segundo
molar con 18,75 mm. Esta relacion
tiene una  consideracion  muy
importante en el momento que se
quiera realizar un levantamiento de
seno maxilar por lo que tener en
cuenta el promedio de distancia para
planificar una cirugia con mayor
precaucion. En este estudio® se
analizé 1116 tomografias volumétricas
computarizadas dentro de la cual se
encontré que en 1005 tomografias se
encontraba la anastomosis endodseo

de la arteria maxilar.

MATERIALES Y METODOS.

El trabajo es un estudio del tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
estudi6 de manera aleatoria un universo
de 80 tomografias de las cuales se
consiguié una muestra de 42. El resto no
se las incluyd por no encontrarse la
anastomosis endodsea de la arteria
maxilar. Se presentd un total de 18
tomografias de pacientes del género
femenino y 24 masculino en el rango de
edad entre 18 — 80 afios que cumplian con
los siguientes criterios de inclusidn:
tomografias de individuos mayores de
edad, de sexo masculino y femenino,
tomadas en el centro radiolégico Studio
3D y que pueda observarse la

Dentro de la poblacién guayaquilefia
no existen investigaciones de este tipo
que se hayan realizado. La
importancia que se realice este trabajo
de investigacion radica en el
conocimiento de la prevalencia de la
anastomosis endodsea de la arteria
maxilar para un correcto planeamiento
quirurgico de levantamiento del seno
maxilar y poder realizar una cirugia
con mayor éxito sin complicaciones
tanto intraoperatorias como

postoperatorias.

anastomosis endodsea de la arteria
maxilar. Los criterios de exclusion fueron:
tomografias de individuos menores de
edad, de mala calidad, con artefactos
protésicos o quirtrgicos que dificulten su
observacion, imagenes compatibles con
patologias  quisticas y  tumorales,
evidencias de fracturas maxilares y que no
presenten la anastomosis endodsea de la
arteria maxilar. Se procedio a llenar la hoja
de registro de datos con cada tomografia
de la muestra utilizando el software

INVIVO ANATOMAGE 2008.

Se continud con la revisiéon de cada una
de las tomografias empezando con la
especificacion del género y edad. El
siguiente paso fue identificar si era
bilateral o unilateral, especificando su



localizacion en derecha e izquierda. Al
analizar la distancia entre la anastomosis y
el piso del seno maxilar se utilizd la
herramienta del software desde la parte
mas inferior del canal endodseo hasta el
piso del seno maxilar. Se realizaba el
mismo proceso s Posterior a esto, se lo
escribia en la hoja de recoleccién de

datos.

La medicién de la distancia entre la parte
mas externa de la anastomosis endodsea
de la arteria maxilar con la cara lateral del
seno. Se la realizd de la misma manera
con la herramienta que proveia el software
para determinar la distancia que se

requeria.

Para determinar la distancia de Ia
anastomosis endodsea con las crestas
alveolares de las piezas 16, 17, 26, 27 se
utilizé las herramientas requeridas. Se
tom6é en consideracion el borde mas
inferior de la anastomosis hasta la cresta
distal de dichas piezas. En el caso de no
presentar la pieza respectiva se la
colocaba como ausente en la hoja de
recoleccion de datos y se realizaba la
medicion en el reborde edéntulo en su
zona mas sobresaliente. Si la pieza se
encontraba, se colocaba presente y se

hacia la medicion con normalidad.

En cada medicion se realizd captura de
pantalla para guardarla como evidencia

digital.

Las variables continuas y discretas fueron
escritas en media y mediana, expresadas
en rango minimo maximo  segun
corresponde a la distribucion estadistica
(normal o atipica). Las variables
categéricas  fueron  descritas  en
frecuencias y expresadas en porcentajes.
El método estadistico de relaciones de
variables, se determin6 por prueba T de
Student o U de Mann-Whitney segun
corresponda la distribucion estadistica. Se
considera un valor p menor a 0.05 como
estadisticamente significativo. Los datos
fueron procesados por el programa
estadistico SPSS (statistical packard for

social studies version 22.0).

RESULTADOS.

Dentro de un universo de 80 tomografias
se seleccionaron 42 tomografias que
contaban con la anastomosis endodsea de
la arteria maxilar dando una prevalencia

del 52.5% del universo.



(n=42)
Edad (afios), mediana (rango minimo - maximao)
18-40 afios 20 (47.6)
41-60 afos 17 (40,5)
61-80 afos 5 (11,9)
Género, n (%)
Femenino 18 (42,9)
Masculino 24 (57.1)
Hemiarcada, n (%)
Bilateral 36 (85,7)
Derecha 3 (71)
lzquierda 3 (71)
Situacion de la anastomosis ende-dsea, mm (rango minimo - maximo)
En relacién al piso del seno, hemiarcada derecha 8,00 (1,05- 1945)
En relacién al piso del seno, hemiarcada izquierda 6,04 (1,47 - 1447)
En relacion a la cara lateral, hemiarcada derecha 0,94 (0,00- 2,62)
En relacién a la cara lateral, hemiarcada izquierda 0,91 (0,00- 1,94)
En relacién con la pieza 16 13,85 (8,09- 1885)
En relacion con la pieza 17 14,73 (7.60- 26,57)
En relacién con la pieza 26 13,82 (7,70- 19.29)
En relacion con la pieza 27 14,53 (7,23- 21.84)
Tabla 1

En la tabla 1, se detalla los resultados
correspondientes de cada variable que

intervinieron en la investigacion.

Se puede observar que de 42 individuos,
20 eran entre 18 y 40 afos, 17 entre los
41 y 60 aros, el resto de 61 a 80 afios.
Participaron 18 pacientes del sexo
femenino y 24 del masculino que
429% vy 57.1%

respectivamente. Dentro de la ubicacion

representaron el

en la hemiarcada se evidencio que el
85.7% (un total de 36 tomografias) se
encontraron bilateralmente, solo un 7,1%

se evidencio en la hemiarcada derecha al

cambio, con el piso del seno maxilar de la
hermiarcada izquierda, se evidencio una
media de 6.04 mm con un rango minimo
de 1.47 mm y un rango maximo de 14.47
mm. En relacion con la cara lateral del
seno maxilar y la parte mas externa de la
anastomosis endodsea de la arteria
maxilar, se observdé en la hermiarcada
derecha una media de 0.94mm con un a
rango minimo de 0.00 mm y un rango
maximo de 2.62 mm. En la hemiarcada
izquierda se destacd una media de 0.91
mm con un rango minimo de 0.00 mmy un
rango maximo de 1.94 mm. En relacion
con la pieza 16 en su cresta distal se
determind una media de 13.85 mm con un
rango minimo de 8.09 mm y un rango
maximo de 18.85 mm. Relacionado con la
pieza 17 se observd una media de 14.73
mm con un rango minimo de 7.60 mmy un
rango maximo de 26.57 mm. Con la pieza
26 se evidencié una media de 13.82 mm
con un rango minimo de 7.70 y un rango
maximo de 19.29 mm. Para finalizar, se
termind analizando la pieza 27 con un

media de 14.53 mm con un rango minimo

Presente Ausente valor p
(n=24; 61,5%) (n=15; 38,5%)
igual en la izquierda. Su situacion en Pom® 1300 (398 1385 154 (B09- 1850)  o06¢
(n=32; 82,1%) (n=T7; 17,9%)
., . . Pieza 17 10,94 (8,51- 26,57) 15,47 (7.60- 21,21) 0,750
relacion con el piso del seno maxilar en la (n=25; 64,1%) (n=14; 35,9%)
Pieza26 1376 (9,00 - 19,29) 14,22 (7,70 - 18,36) 0,924°
hemiarcada derecha resulto una media de . (n=32; 82:1%) (n=7; 17.9%)
ieza 27 13,69 (9,11 - 21,84) 14,64 (7,23 - 2045) 0,900°

’ s a. Prueba U de Mann-Whitney
600 mm con un rango minimo de 1 05 b. Debido al lamario de la muestra en el grupo ausenle, se recurrio a la prueba T de Student, La

prueba de Kolmogorov-Smirnov y |a prueba de Levene presentaron un valor p=0,182 y
p=0,046, respectivamente.

mm y un rango maximo de 19.45 mm. En

4 Tabla 2



En la tabla 2, se hizo una relacion entre la
anastomosis endodsea de la arteria
maxilar con las piezas que se encontraban
dentro del estudio pero con la
comparacion cuando la pieza estaba
ausente o presente. La pieza 16 estuvo
presente en el 61.5% (n=24) con una
media de 13.09 mm y estuvo ausente en
el 38.5% (n=25) con una media de 15.24
mm (gréfico 1). La pieza 17 estuvo
presente en un total de 82.1% (n=32) con
una media de 10.94 mm y estuvo ausente
un 17.9% (n=7) con una media de 15.47
mm (grafico 2). En la pieza 26 estuvo
presente en un 64.1% (n=25) con una
media de 13.76 mm y estuvo ausente en
un 35.9% (n=14) con una media de 14.22
mm (grafico 3). La pieza 27 estuvo
presente en un 82.1% (n=32) con una
media de 13.69 mm y estuvo ausente en
el 17.9% (n=7) con una media de 14.64%
(grafico 4).
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DISCUSION.

En el presente estudio se recolecto una
totalidad de 80 tomografias de las cuales
42 entraron a la muestra por cumplir con
que contaban con la anastomosis
endodsea de la arteria maxilar. En el
estudio de Junho? se analizaron 250
tomografias de las cuales solo el 52.8%
contaban con la anastomosis endodsea.
Aunque el numero de la muestra no es la
misma, el porcentaje coincidio con el
resultado de este estudio que recalco
encontrar 52.5% dentro del universo de
tomografias recolectadas. En contraste,
con el estudio realizado por Cruz3, donde
analizd 1116 tomografias y encontraron
que el 90% (1005 tomografias) de la
muestra se identifico la anastomosis

endoosea de la arteria maxilar.

Dentro de la variable de la edad se pudo
observar que en la muestra habia mayor
aparicién de la anastosmosis endodsea de
la arteria maxilar pero no hay datos que
indiquen alguna relacién con la edad

cronoldgica de la muestra.

En la variable del género hubo una mayor
concurrencia en los hombres que en las

mujeres pero no hay estudios que

determinen este dato como relevante para

el estudio.

Continuando con la verificacion de la
siguiente relacién de la cara lateral del
seno maxilar con la parte mas externa de
la anastomosis endodsea de la arteria
maxilar. Hay una relacion muy importante
que se determina con su distancia, la cual,
se observé una intima relacion con el seno
maxilar que conlleva a un papel
sumamente importante al realizar un
tratamiento quirurgico de levantamiento de
seno maxilar. No se encontro literatura
para compararse con algun estudio pero
se cree por medio de este estudio que no

hay que restarle importancia.

En el estudio de Junho? se observd una
distancia entre la parte mas inferior de la
anastomosis endoosea de la arteria
maxilar con el piso del seno en la zona del
primer molar de 7.58 mm con una rango
de 1.10 mm -14.20 mm que establece una
relacion parecida con los resultados del
presente estudio. Luego comparo la
distancia entre el espacio edentulo de los
premolares y molares superiores (excepto
tercer molar) y el borde inferior de la
anastomosis endodsea de la arteria
maxilar. Los resultados otorgados por el

estudio en el area del primer molar



superior fue una media de 14.79 mm con
un rango de 6.50 - 25.10 y en el segundo
molar superior observd una media de
16.44 mm con un rango de 8.70 — 25.30
que coincide con los resultados del estudio

realizado.

CONCLUSIONES.

El presente articulo concluyo que dentro
de un universo de 80 tomografias se
observd el 525% la anastomosis
endodsea de la arteria maxilar lo cual es
un dato muy significativo al momento de
planear un tratamiento quirtrgico referente

al seno maxilar.

Estadisticamente no hubo  mucha
relevancia la relacién entre los géneros,
aunque se presentd en mayor numero en
los hombres. Habria que ampliar la
muestra para poder dar un dato mas

determinante.

Se concluyd que la edad no jugaba un
papel desencadenante, por lo que, la
estructura es netamente anatomica y no

repercute con la edad.

Se determind que la cara lateral del seno
maxilar esta en intima relacion con la
anastomosis endoosea de la arteria

maxilar cuya importancia se encuentra al

realizar un tratamiento quirdrgico de

levantamiento de seno maxilar.

Finalmente se vio que existe una mayor
importancia en la relacion de Ia
anastomosis endodsea de la arteria
maxilar con la cresta edentula que con la
cresta con la pieza dentaria. Una pieza
ausente busca ser reemplazada por lo que
al verse comprometida, el profesional
debe considerar esta anastomosis al
momento  de realizar  cualquier

procedimiento quirurgico.

Se concluyd que para es de suma
importancia conocer la localizacion y la
existencia de la anastomosis para prevenir
cualquier  riesgo  intraoperatorios 'y
postoperatorios en la cirugia de seno
maxilar, al igual que para futuros trabajos
se deberia aumentar la muestra que sera

estudiada.
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