UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
NUEVOS TIEMPOS, NUEVAS IDEAS

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Q
g
o
73
&
3
£
=N

FRECUENCIA DE UBICACION DE LA ARTERIA
ALVEOLAR SUPERIOR POSTERIOR MEDIANTE
TOMOGRAFIA CONE BEAM EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

TESIS PARA OPTAR
EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR LA:
Bach. Tahis, REMON ARNAIZ

Lima - Peru
2020



A mi mama Carito Barrios Cuadros
por darme la oportunidad de estudiar
una carrera universitaria, ensefiarme
a desarrollar valores, apoyarme en
los momentos dificiles y sobre todo,
quererme.

A mi mama Magali Remon Arnaiz por
darme un hogar, enseflarme a
apreciar el valor de la naturaleza y
reconocer la paciencia que tuvo
conmigo durante este proceso.

A mi abuela Sara Arnaiz Ambrosiani
por ensefiarme a ser fuerte y a tomar
decisiones correctas en la vida.

Esto se lo dedico a ustedes, las
mujeres que la vida me regalé para
ensefarme el camino correcto.



AGRADECIMIENTOS

Ante todo, deseo expresar mis sinceros agradecimientos a Dios por guiarme,

darme fortaleza y sabiduria para poder desarrollar la presente investigacion.

También agradecer a las personas que aportaron a este proyecto para que

pueda desarrollarse correctamente:

A mi asesora, la Dra. Anita Kori Aguirre Morales por su paciencia, apoyo y
disciplina desarrollando proyectos de investigacion, sin dejar de reconocer la

gran persona que es Y el profesionalismo que la caracteriza.

Al Dr. Eduardo Pacheco Roller por inspirarme con su trabajo y dedicacion a
elegir el tema de investigacion y apoyarme desinteresadamente durante el
proceso de la misma.



N° 01

N° 02

N° 03

N° 04

N° 05

N° 06

INDICE DE TABLAS

Total de casos / Case processing summary.

Presencia de la arteria alveolar superior posterior en la zona

superior o inferior del seno maxilar.

Test Chi Cuadrado / Chi-Square Tests.

Frecuencia de ubicacion de la AASP entre la cortical y la

membrana sinusal, cortical 6sea o membrana sinusal.

Frecuencia de la AASP entre la cortical y la membrana

sinusal, cortical 6sea o0 membrana sinusal.

Presencia de la AASP en la zona superior o inferior del seno

maxilar: porcentaje valido.

Pag.

29

33

34

35

37



N° 01

N° 02

N° 03

N° 04

N° 05

N° 06

INDICE DE FIGURAS

Total de casos / Case processing summary
Presencia de la AASP en la zona superior.
Presencia de la AASP en la zona inferior.
Frecuencia de la AASP en la zona anatoémica.

Frecuencia de la AASP en la zona anatomica: porcentaje

valido.

Presencia de la arteria alveolar superior posterior en la

zona superior o inferior del seno maxilar: porcentaje valido.

Pag.
30

32

32

36

36

38



INDICE

Caratula
Dedicatoria
Agradecimiento
indice de Tablas
indice de Figuras
indice

Resumen
Abstract

Introduccion

CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Teodrico
1.1.1 Arteria Alveolar Superior Posterior
1.1.2 Seno Maxilar
1.1.3 Membrana de Sinusal
1.1.4 Elevacién del Seno Maxilar
1.1.5 Técnica de la Ventana Lateral
1.2 Investigaciones

1.3 Marco Conceptual

CAPITULO Il: PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema
2.1.1 Descripcion de la Realidad Problemética
2.1.2 Definicion del Problema

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

Pag.

© 00 N OO N Bk

18
18
19
20
20

Vi



2.2.2 Objetivo General y Especificos

2.2.3 Delimitacion del Estudio

2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio
2.3 Hipdtesis y Variables

2.3.1 Hipotesis Principal

2.3.2 Variables e Indicadores

CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacion y Muestra
3.1.1 Poblacion
3.1.2 Muestra
3.2 Disefio a utilizar en el Estudio
3.3 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos
3.3.1 Técnica de Recoleccion de Datos
3.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

3.4 Procesamiento de Datos

CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de los Resultados

4.2 Contrastacion de Hipotesis

4.3 Discusion de los Resultados

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.2 Recomendaciones

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

20
21
21
22
22
23

24
24
24
25
26
26
26
27

28

39
42

44
45

47

52

vii



RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la frecuencia de ubicacion de la
arteria alveolar superior posterior mediante tomografia Cone Beam de
pacientes de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Métodos, la metodologia
utilizada fue de disefio no experimental descriptiva; el tipo de investigacion fue
retrospectiva, transversal, observacional, aplicativa; el enfoque cuantitativo; se
utilizé una muestra conformada por 27 tomografias Cone Beam, tomadas a
pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega. El instrumento utilizado fue la Ficha de observacion de
datos, elaborada por la tesista y validada por Juicio de Expertos. El
Procesamiento de datos se realiz6 mediante el andlisis con el Programa
estadistico SPSS, mediante la estadistica inferencial para procesar los datos
obtenidos. Resultados, se observo una frecuencia de la ubicacion de la arteria
alveolar superior posterior (AASP), mayor frecuencia en la zona entre cortical y
membrana sinusal con 75.9%, la ubicacion menos frecuente en la zona cortical
con 24.1% y en la zona intrasinusal fue infrecuente. Conclusion, que existe una
alta frecuencia de ubicacion de la arteria alveolar superior posterior mediante

tomografia Cone Beam, con un porcentaje de 100%.

Palabras Clave: Seno maxilar. Frecuencia. Arteria alveolar superior posterior.

Tomografia Cone Beam.
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ABSTRACT

The purpose of the investigation was to determine the frequency of location of
the posterior superior alveolar artery using Cone Beam tomography of patients
from the Inca Garcilaso de la Vega University. Methodology, the methodology
used was descriptive non - experimental design; the type of research was
retrospective, cross-sectional, observational, applicative; the quantitative
approach; A sample made up of 27 Cone Beam tomographies was used, taken
from patients treated at the Stomatological Clinic of the Inca Garcilaso de la
Vega University. The instrument used was the Data Observation Sheet,
prepared by the thesis student and validated by Expert Judgment. Data
processing was performed through analysis with the SPSS statistical program,
using inferential statistics to process the data obtained. Results, a frequency of
the location of the posterior superior alveolar artery (AASP) was observed, a
higher frequency in the area between cortical and sinus membrane with 75.9%,
the least frequent location in the cortical area with 24.1% and in the intrasinusal
area was infrequent. Conclusion, there is a high frequency of location of the
posterior superior alveolar artery using Cone Beam tomography, with a

percentage of 100%.

KeyWords: Maxillary sinus. Frequency. Posterior superior alveolar artery.
Cone Beam Tomography.



INTRODUCCION

La pérdida dental superior posterior a causa de multiples factores produce el
aumento de tamafio de los senos maxilares, como consecuencia se pierde
altura y volumen 6seo. Por este motivo, la regeneracion 6sea y la utilizacion de
implantes dentales para obtener una rehabilitacion adecuada se ha convertido
en una de las mejores opciones de tratamientos en la actualidad. Para poder
colocar un implante en la zona superior posterior con el aumento de tamafio de
los senos maxilares se debe optar por la elevacion del piso del seno maxilar,
durante este procedimiento una de las complicaciones mas frecuentes es la
laceracién de la arteria alveolar superior posterior, pues muchas veces el

operador falla en el diagnéstico.

Es muy importante reconocer y evaluar la anatomia del seno maxilar al
momento de realizar la elevaciéon del piso del seno maxilar, lo cual se evitaria

complicaciones en el acto quirdrgico.

El aumento de tamafio de los senos maxilares es una patologia comuan al perder
piezas dentarias, no generando beneficios para los tratamientos
rehabilitadores. Las ramificaciones de la arteria maxilar deben ser tomadas en
cuenta cuando el seno maxilar aumenta de tamafio, porque es un alto riesgo

lesionarlas y provocar una hemorragia durante el procedimiento quirdrgico.

La tomografia Cone Beam cumple una funcion importante en el diagnostico de
las patologias sinusales y en el reconocimiento de estructuras anatomicas para

realizar un adecuado diagnéstico y plan de tratamiento.

El propésito de este estudio fue evaluar la ubicacion de la arteria alveolar
superior posterior y en qué zona se encuentra con mayor frecuencia; zona
cortical o superficial, zona entre membrana de Schneider y cortical o intradsea

y zona membrana de Schneider o intrasinusal, para que, de acuerdo a los



resultados, los profesionales Odontélogos tengan un mejor conocimiento de
dicha estructura y asi evitar complicaciones en el procedimiento quirargico al
colocar implantes posteriores superiores y durante el levantamiento del piso

del seno maxilar.
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CAPITULO |: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Teodrico

1.1.1 Arteria Alveolar Superior Posterior
A. Generalidades

La arteria alveolar superior posterior (AASP) y la arteria infraorbitaria
(AIO) son ramas colaterales de la arteria maxilar que brinda
irrigacion a la pared externa del seno maxilar y a la membrana de

sinusal. @

La arteria alveolar superior posterior recorre la depresion exterior de
la tuberosidad maxilar teniendo contacto con el hueso y periostio. El
recorrido de las ramas intradsea de la arteria alveolar superior
posterior en la pared vestibular del seno fueron clasificadas en dos
categorias: la de tipo lineal o también llamada recta que es la mas
frecuente y la de forma en “U” que es menos frecuente, los diametros
maximos de la AASP y de la arteria infraorbitaria pueden llegara 2 y
2.7mm, a mayor tamafio, mayor es el riesgo de producir una
laceracion durante el procedimiento quirdrgico. Kgiku L y cols
mencionaron que la distancia promedio desde el proceso alveolar
hasta la AASP fue de 16 mm en la zona de la 2 molar superior, 12.3
mm en la zona del primer molar superior y 13.1 mm en la zona de la

segunda premolar.?® La ruptura de la membrana sinusal y la



laceracion vascular son complicaciones comunes al realizar la
técnica para el aumento del piso del seno maxilar vistos en la pared
externa, no solo las complicaciones mencionadas sino también un
edema postoperatorio considerable, hematoma y a su vez el fracaso
de la intervencion, por lo tanto, se debe conocer a la perfeccion la
anatomia del seno maxilar y el diagnéstico clinico antes de realizar

dicho procedimiento quirtrgico. @

B. Ramas de la Arteria Alveolar Superior Posterior

La AASP posee ramas peridentales y dentales. Las ramas dentales
irrigan las piezas dentarias posteriores de la zona superior, y las
peridentales el tejido blando del maxilar superior. Algunas ramas se
introducen en los conductos alveolares, siguen su trayecto hacia la
cavidad antral y culminan en las raices dentales de las piezas
posteriores. Al bajar sobre la cara posterior de la tuberosidad, se
segmenta en multiples ramificaciones, unas cuantas de estas entran
en los canales alveolares, para irrigar los dientes posteriores y el
epitelio que recubre al seno maxilar, mientras que otras siguen su

recorrido por los procesos alveolares para irrigar la encia.

C. Distribuciéon

Su distribucién abarca las regiones de las piezas posteriores del
maxilar superior y el seno maxilar, difuminandose en la terminacion
del trayecto en el borde alveolar del maxilar superior, en el musculo

buccinador. ¥

1.1.2 Seno Maxilar

A. Generalidades

El antro de Highmore es un espacio que corresponde a los senos
paranasales en la cara, de las cuatro cavidades que existen en el
craneo, es la Unica de forma piramidal y a su vez la mas grande, su

base haya lugar en la pared lateral también llamada externa de las
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fosas nasales y su vértice a la fosa malar. Posee tres superficies:
anterior o yugal, posterior o pterigomaxilar y superior u orbitaria. Su
ubicacion se presenta en el hueso maxilar, se presenta de forma
bilateral, estando recubierta por mucosa de epitelio respiratorio y por
periostio con gran actividad osteoclastica que se activa al
desaparecer la denticion posterior. La inervacion del seno maxilar

esta dada por las ramificaciones del V2. ®

La pared superior del seno maxilar corresponde con el piso de la
Orbita, la pared anterior es la cara externa del maxilar superior por
donde recorre el nervio orbitario inferior. La pared posterior
corresponde a los agujeros alveolares que se encuentran en la
tuberosidad y a su vez con la cara anterior de la fosa infratemporal,
esta a su vez esta relacionada con la fosa pterigopalatina y su
contenido: la arteria maxilar interna, ganglio esfenopalatino, V1, V2
y V3. La cara medial es principalmente cartilago, relacionandose con
el hueso etmoides y el cornete inferior. La base del seno maxilar se
relaciona con los alveolos dentarios de las piezas dentarias

posteriores. ©)

El desarrollo del seno maxilar comienza a partir de la décima semana
de crecimiento fetal como una evaginacién de las fosas nasales que
penetra sus paredes laterales y se interioriza en ellas. El seno
maxilar desciende durante la doceava semana hacia adelante y
atrds. Cuando culmina el desarrollo fetal y llega la etapa del
nacimiento, es una cavidad indivisible de unos 6-8mm, no es
detectable al examen radiografico hasta la 20va semana de vida. El
desarrollo y crecimiento dental tiene una estrecha relacion con el
desarrollo del seno maxilar, ya que dentro de este se forman los
dientes molares temporales y posteriormente los dientes premolares
y molares permanentes. A los seis afos, practicamente alcanza el

hueso malar lateralmente e inicia su expansion vertical con la



erupcion del primer molar, que libera el espacio hasta entonces

ocupado por su germen. @

Anatomia del Seno Maxilar

El seno maxilar es una cavidad neumatica desarrollada en el cuerpo
del hueso maxilar superior, que comunica con las fosas nasales.
Tiene forma de pirdmide triangular, con base en la pared nasoantral
y vértice en la raiz del cigoma. La pared superior o techo es delgada
en el adulto, esta situada debajo de la érbita y es la lamina orbitaria
del maxilar superior. Esta pared contiene un canal 6seo para el

nervio y vasos infraorbitarios. ©)

El suelo del seno maxilar es el proceso alveolar. Al frente, la pared
anterolateral o fosa canina es la parte facial del maxilar superior. La
pared posterior o esfeno maxilar consiste en una pared delgada de
hueso que separa la cavidad de las regiones pterigomaxilar e
infratemporal. Hacia adentro, la pared nasal separa el seno maxilar
de la cavidad nasal. Esta pared nasal contiene la desembocadura
del seno, el ostium maxilar o hiato semilunar esta situado debajo del

techo del antro. ©

Las piezas dentales deciduas y permanentes estan ubicadas bajo el
suelo del seno maxilar y es una variante anatomica frecuente que
las raices de las piezas premolares y molares permanentes se
extiendan hasta el seno maxilar. En el suelo antral encontramos
continuamente de la parte superior a la parte inferior: La membrana
sinusal o de Schneider, la parte 6sea llamada hueso alveolar y los

dientes antrales es decir que poseen relacion con el seno maxilar.(9)

El punto mas declive del seno maxilar esta ubicado en un adulto a la
altura de los apices del primer molar y del segundo molar. Los apices

de los premolares y molares mantienen una estrecha relacion, estan



separados de la cavidad sinusal por una delgada capa de 5 a 8 mm,
en casos de reabsorcidn 0sea severa podrian estar en contacto. La
pared superior esta conformada por el piso de la oOrbita; la pared
anterior esta constituida por la cara facial del hueso maxilar superior,
atras de la eminencia canina; la pared posterior compete a la pared
anterior de la fosa pterigomaxilar; la pared inferior esta constituida
por la apdfisis alveolar y palatina del hueso maxilar, se ubica abajo
del suelo de las fosas nasales teniendo una distancia que varia

dependiendo de cada persona pudiendo llegar hasta 10mm. (1

El sistema de drenaje se localiza en la cara anterosuperior de la
pared medial, esta constituido por un ostium y un infundibulo de 7-
10 mm de longitud. Este conjunto de estructuras recibe el nombre de
unidad osteomeatal y comunica el seno maxilar con la cavidad nasal

a nivel del meato medio. 12

Limites anatémicos del seno maxilar

Tiene forma piramidal cuya base es la pared nasoantral y el vértice

de la raiz del cigoma. 13

— Pared superior: También llamada techo del seno, conformado
por la lamina orbitaria del maxilar superior (canal

infraorbitario).

— Pared inferior: También llamado suelo del seno, conformado

por el proceso alveolar. 13

— Pared anterolateral: Delimitada por la fosa canina y

conformada por la parte facial del maxilar superior. (13

— Pared Posterior: Fina pared 6sea que aparta al seno maxilar

de las regiones pterigomaxilar e infratemporal. 13



— Hacia adentro: Conformada por la pared nasal. 13

D. Irrigacién, Inervacion y Retorno Venoso del Seno Maxilar

La irrigacion del seno maxilar inicia en la carétida externa, a traves
de la arteria maxilar interna y una de sus ramificaciones llamada
arteria alveolar superior posterior. El V2 se encarga de la inervacion
del seno maxilar, el nervio maxilar superior a su vez da
ramificaciones: nervios alveolares superiores anteriores, medio y
posterior. La inervacion secretora se da a cargo del sistema nervioso
autonomo vy llega a través del nervio vidiano. El retorno venoso se
produce hacia el plexo pterigoideo maxilar, por una via doble,
llegando a la vena facial, asi como a la vena maxilar siguiendo su
recorrido hacia la yugular interna y finalizando en la vena oftalmica
hasta el seno cavernoso. El drenaje linfatico se realiza a través de la
cara, hacia los colectores ganglionares submandibulares. La
inervacién se origina en las ramificaciones del V2 mediante los
nervios dentarios posteriores, medio y anterior, nervio palatino

mayor y nervio infraorbitario. 4

1.1.3 Membrana Sinusal

La parte interna del seno maxilar esta tapizada por una delgada capa de
mucosa de epitelio respiratorio ciliado que continua con la mucosa del
epitelio nasal; que es de mayor grosor que la membrana de los demas
senos paranasales, sin embargo, mas fina y menos vascularizada que la

mucosa nasal. 4%

La fina membrana se caracteriza por tener un color algo oscuro, en los
pacientes fumadores el espesor de la membrana es excesivamente fina,
puede ser fragil al tacto y atréfica. Cuando los pacientes padecen de
sinusitis cronica la membrana tiene un espesor aumentado y es mas

esponjosa de lo normal. Las patologias alérgicas conllevan a cambios



cronicos y deberian tomar en cuenta un tratamiento quirargico como la
elevacion de la membrana de sinusal, en la actualidad existen
instrumentos especiales los cuales permitirdan el decolado vy

desplazamiento sin producir rupturas. (6)

1.1.4 Elevacion del piso del seno maxilar

La elevacién del piso del seno maxilar es un acto operatorio en el que se
agrega hueso en la zona posterior del maxilar a nivel de las piezas
posteriores, llegando a obtener condiciones Optimas para realizar un
tratamiento implantolégico donde antes no era posible realizar por falta
de altura 6sea. Se agrega hueso autélogo, sintético o mixto de
preferencia entre el suelo del maxilar y la membrana sinusal que se
mueve hacia arriba con el fin de aumentar el espacio para que el hueso

se regenere y permita fijar los implantes. @7)

Existen multiples estudios que confirman el éxito del tratamiento con
implantologico. Para realizar la elevacion de la membrana sinusal se
tomara en cuenta las fronteras anatomicas como la pared anterior que
se halla formada por hueso compacto delgado, en dicha estructura 6sea
se localizan canales neurovasculares procedentes de la tuberosidad
maxilar y de la pared nasal o interna, son referencias anatomicas que

debemos analizar para conservar la vitalidad de la membrana. (18

Se pueden presentar complicaciones operatorias por la deficiente
calidad d6sea que se dan a conocer durante el momento de la
rehabilitacion implantolégica a causa del aumento de tamafio del seno
maxilar, el cuadro empeora cuando el paciente presenta edentulismo
total, en pacientes de este tipo se debe tener restriccion para realizar el
tratamiento implantolégico. Las radiografias panoramicas solo nos
muestran una imagen en dos dimensiones de la cantidad ésea inicial,
considerandose un método primario de estudio por la no visualizacion de

la vascularizacién, por lo cual las tomografias computarizadas son el



examen auxiliar de eleccién, explorando detalladamente la zona de

evaluacion. 19

Boyne y James fueron los primeros en reportar la elevacion del piso del
seno maxilar, a través de estudios concluyeron que los pacientes
edentulos del sector posterior presentaron limitaciones anatémicas y un
aumento de tamafio elevado del seno maxilar para la colocacién de
implantes. Dentro de las primeras técnicas presentadas para la
elevacion del piso del seno maxilar tenemos la del Dr. Tatum 1997 y
publicada en 1980, donde describe un abordaje lateral con el apoyo de
ostedtomos curvos y de punta coéncava, se procede al levantamiento del
piso del seno maxilar propiamente dicho, luego se procede a colocar el
material de relleno simulando una silla de montar para elevar a la
membrana y asi producir el espacio que se requiere para la colocacion
de implantes. Existe otra técnica publicada por Summers en 1994,
plantea la elevacion del piso del seno maxilar mediante oste6tomos
redondos o ligeramente cénicos, se eleva la membrana desde la cresta
Osea y simultdneamente con el material de relleno formaran el tapon
hidraulico disminuyendo el riesgo de la lasceracion de la membrana
sinusal durante el acto operatorio, el objetivo de esta técnica es poder
lograr una elevacién y ganancia 6sea de 5 a 6 mm, la densidad Gsea

sera pobre segun las contraindicaciones. (20

1.1.5 Técnica de la Ventana Lateral
A. Generalidades

La elevacion del piso del seno maxilar, generalmente se realiza por
medio de dos técnicas operatorias. La primera técnica se desarrolla
con el abordaje quirdrgico a través de una osteotomia lateral del
seno maxilar y la segunda técnica se realiza mediante el abordaje a
través del reborde alveolar. La técnica de la ventana lateral se
caracteriza por una osteotomia de penetracion incompleta mediante

la fractura del tallo verde de la linea parabdlica superior. Esta parte



Osea se transforma por elevacion de un nuevo suelo del seno

maxilar. 1

B. Protocolo de Elevacion del piso del seno maxilar: Técnica de la

Ventana Lateral

Se inicia realizando un colgajo a espesor total por medio de una
incision supracrestal que permitira exponer el hueso del canino al
segundo molar y a su vez delimitar la pared lateral del seno maxilar.
Una vez que la estructura esta delimitada se realiza una “ventana
quirdrgica” a la cual se llega mediante una osteotomia con fresa de
diamante redonda y abundante irrigacion. Una vez que se insinua la
membrana sinusal mediante la osteotomia, se procede a fracturar
hacia adentro la “ventana quirurgica” de forma que la vertiente
superior actie como una bisagra, trasladando hacia apical el nuevo
suelo del seno maxilar. A lo largo de este delicado procedimiento hay
que evitar la perforaracion de la membrana sinusal, ya que se debe
ir despegando lentamente mediante separadores de Farabeuf, para
gue asi acompafie a la ventana 6sea y quede incluida en el espacio
de la nueva configuracién del seno maxilar. Una vez desplazada la
membrana 0sea con la membrana de sinusal procedemos a colocar
el material de relleno (hueso) dentro del seno maxilar,
simultdneamente y segun situacién clinica se procede a colocar los

implantes. 22

1.2 Investigaciones

Al-Ghurabi ZH, Abduirazaq SS. (2018); evaluaron 15 tomografias
computarizadas (30 senos maxilares) del departamento de Cirugia Oral y
Maxilofacial de la Universidad de Bagdad (Iraq) para determinar la ubicacion
de la arteria alveolar superior posterior durante el procedimiento de elevacion
del piso del seno maxilar. Los datos recogidos se utilizaron para ampliar la
literatura existente. La ubicacion mas comun de la AASP fue intradsea

(66.7%), la distancia media de la AASP hacia la cresta 0sea alveolar fue de



15 £ 1,6 mm. La tomografia computarizada CONE BEAM es un instrumento
valioso antes del procedimiento de la elevacion del piso del seno maxilar para
excluir la presencia de cualquier lesion y para detectar la ubicacion de la
arteria alveolar superior posterior. El estudio recomienda no extender el borde
superior de la ventana mas alla de 16 mm desde la cresta residual durante el

abordaje del seno utilizando la técnica de la ventana lateral. 23

Pimentel G, Abdala M, Nary H, Sakahura C, Gouveia V, Coletti F. (2017);
evaluaron 205 tomografias computarizadas de pacientes totalmente
edéntulos. La presencia de la AASP se investigd en el plano coronal de la
pared lateral del seno maxilar. Los pacientes en los que se les detecto la
presencia de la AASP se les realiz6 la medida del diametro y la distancia de
la AASP hasta la cresta alveolar y la distancia del piso del seno maxilar hasta
la cresta alveolar. También se realiz6 la medida de la cresta 6sea. La arteria
alveolar superior posterior se identifico en 105 imagenes tomograficas (51.2%)
y su diametro vario entre 0,8 y 3,3 mm (1,29 £+ 0,49 mm). La arteria alveolar
superior posterior presentd un diametro inferior a 1 mm en el 29% de los
pacientes, entre 1 y 2 mm de didmetro en el 61% de los pacientes y con un
diametro superior a 2 mm en el 10% de los pacientes. La distancia de la arteria
al piso del seno maxilar fue de 9.62 + 4.59 mm, y la distancia de la arteria
hasta la parte superior del hueso crestal fue de 15.15 + 4.47 mm. Al menos el
10% de los pacientes edéntulos tienen riesgo de complicaciones

hemorragicas durante las intervenciones en el seno maxilar. 4

Velasco M, Padial M, Alarcon JA, O’Valle F, Catena A, Galindo P. (2016);
evaluaron 394 tomografias computarizadas CONE BEAM para medir el
diametro de la AASP y las distancias del piso sinusal hasta la cresta alveolar.
La edad del paciente, sexo y estado de edentulismo fueron registrados. La
AASP tiene a ser mas ancha en pacientes de edad avanzada. Las distancias
del piso sinusal a la cresta alveolar tienden a ser mas cortas en mujeres y en
pacientes parcialmente desdentados. Ademas, a medida que disminuyen
esas distancias, aumenta el ancho mediolateral del seno. La pérdida dental

conduce al colapso vertical del seno maxilar con respecto a la arteria alveolar
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superior posterior. Las distancias reducidas entre la AASP al piso sinusal y a
la cresta alveolar en pacientes edéntulos totales aumenta potencialmente el

riesgo de lesién durante la elevacion del piso del seno maxilar. 2

Danesh SA, Movahed A, ElIChaar ES, Chong Chan K, Amintavakoli N.
(2016); evaluaron el grosor de la pared externa del seno maxilar en pacientes
dentados y desdentados mediante la tomografia computarizada Cone Beam.
También proporcionaron informacioén sobre el diametro, la prevalencia y el
curso de la AASP y su asociacion con el piso del seno maxilar. Revisaron 430
tomografias computarizadas CONE BEAM (860 senos maxilares). Las
mediciones de la pared externa del seno maxilar y arteria alveolar superior
posterior se realizaron en las imagenes de las tomografias computarizadas.
El andlisis estadistico mostré que el estado dental (edéntulos, no edéntulos)
de los pacientes no tuvo un efecto significativo en el grosor de la pared
externa. La tasa de deteccidon de la arteria alveolar superior posterior en la
tomografia computarizada fue del 60.58%. El diametro medio de la arteria fue
de 1.17 mm (rango 0.4-2.8 mm). No hubo una diferencia significativa entre la
edad y el tamafio de la AASP. La ruta mas frecuente de la arteria alveolar
superior posterior fue intradsea (69,6%), seguida de intrasinusal (24,3%) y
superficial (6,1%). La distancia media total de la AASP hasta el piso del seno
maxilar es de 8.16 mm. Sugieren que el uso de la tomografia computarizada
CONE BEAM antes de la cirugia proporciona informacion diagnéstica valiosa.
Sin embargo, el canal intraéseo no detectado tomograficamente no excluye
su existencia. Se recomienda la alteracién en el disefio de la ventana lateral y

el uso de instrumentos eléctricos si se esperan complicaciones operatorias. (%)

Khojastehpour L, Dehbozorgi M, Tabrizi R, Esfandnia S. (2016); evaluaron
el didmetro, la ubicacion y la frecuencia de la aparicién de la arteria alveolar
superior posterior en exploraciones preoperatorias con tomografia
computarizada CONE BEAM. Revisaron 211 tomografias computarizadas
preimplantarias. Se consideraron los siguientes criterios en todos los sujetos:
(1) la ubicacién de la arteria: intra-sinus o debajo de la membrana (tipo 1),

intradsea (tipo II) o superficial (tipo Ill); (2) la distancia entre la base de la
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AASP y la Cima del reborde alveolar; (3) la distancia desde la pared lateral de
la arteria hasta la pared medial del seno maxilar; y (4) el diametro de la arteria
(en milimetros). La distancia entre la AASP y la pared del seno medial, asi
como el diametro de la arteria, fue mayor en pacientes con una altura de hueso
alveolar <10 mm que en aquellos con una altura de hueso> 10 mm. La
distancia de la arteria a la pared del seno medial y el diametro de la arteria se
correlacionaron positivamente con el numero de dientes perdidos. También
se encontrd que el diametro de la arteria alveolar superior posterior aumenté

con la edad. @7

Valera P, Loira M, Seoane J, Takkouche B, Monteiro L. (2016); realizaron
una busqueda sistematica de MEDLINE, Embase y Proceedings Web of
Science para examinar la prevalencia de la AASP en la pared del seno lateral
en personas con elevacion del seno y se identific6 mediante un analisis
tomografico. Para el criterio de inclusion, el articulo tuvo que informar la
deteccidn de la AASP en la pared 6sea mediante tomografia computarizada
o tomografia CONE BEAM en pacientes con edentulismo. Excluyeron los
estudios sobre hallazgos post mortem, muestras mixtas (vivas y de
cadaveres), los que presentaron solo resultados agrupados o los estudios
realizados para una patologia sinusal. La heterogeneidad se verificd
utilizando una version adaptada de la prueba DerSimonian y Laird Q y se
cuantificé calculando la proporcién de la varianza total debida a la varianza
entre los estudios (estadistica de Ri). Evaluaron 811 articulos individuales,
fueron revisados y filtrados de acuerdo con los criterios de inclusion /
exclusion. Se seleccionaron estudios (1647 pacientes y 2740 senos
maxilares). La prevalencia agrupada de arteria alveolar superior posterior fue
62.02 (intervalo de confianza (IC al 95%: 46.33% - 77.71%). Los estudios con
tomografias CONE BEAM detectaron a la arteria alveolar superior posterior
con mas frecuencia 78.12% (IC al 95% 61.25% - 94.98%) que los estudios
de tomografia computarizada convencional 51.19% (IC al 95% 42.33% -
60.05%). La tomografia computarizada convencional reveld arterias mas

gruesas que la tomografia CONE BEAM. Concluyeron que la deteccién de la

12



arteria alveolar superior posterior es mas precisa cuando se utilizan las

exploraciones con tomografia CONE BEAM. 28)

Watanabe T, Shiota M, Gao S, Imakita C, Tachikawa N, Kasugai S.
(2014); evaluaron la distancia entre la cresta alveolar y el piso sinusal hasta
la arteria alveolar superior posterior. Se midieron 280 regiones laterales en
235 pacientes con al menos tres dientes posteriores consecutivos perdidos.
Las ubicaciones de medicion fueron el primer premolar (P1), el segundo
premolar (P2), el primer molar (M1) y el segundo molar (M2). La tasa de
deteccion fue del 29% al 59%, y el diametro mas largo fue entre 1,1 mmy 1,3
mm. Las distancias promedio de la arteria alveolar superior posterior y la
cresta alveolar fueron de 24.1 mm, 21.3 mm, 15.4 mm y 15.3 mm (P1-M2),
con diferencias estadisticamente significativas en todas las ubicaciones,
excepto M1 y M2. Las distancias promedio de la arteria alveolar superior
posterior y el piso del seno maxilar fueron 10.4 mm, 10.4 mm, 9.0 mmy 8.5
mm (P1-M2), sin diferencias significativas. No encontraron diferencias
significativas entre la distancia de la arteria alveolar superior posterior con la
cresta alveolar y el piso del seno maxilar. La tasa de deteccién de la arteria
alveolar superior posterior y el diAmetro mas largo se relacionaron con la
tomografia computarizada. La distancia de la AASP y la cresta alveolar fue

significativamente mas corta en la regién molar que en la region premolar. 9

llghy D, llguy M, Dolekoglu S, Fisekciogle E. (2013); evaluaron la ubicacién
de la AASP y su relacién con la cresta alveolar y el seno maxilar utilizando
tomografia CONE BEAM. Analizaron 135 imagenes tomograficas CONE
BEAM (270 senos maxilares). Se realizan las mediciones desde el limite mas
inferior de la AASP hasta la cresta alveolar, la altura ésea desde el piso del
seno maxilar hasta la cresta alveolar, el recorrido entre la AASP hacia la
pared lateral del seno maxilar, el diametro y la ubicacion de la AASP fueron
determinados. Registraron la aparicién del septum intrasinusal y patologias
sinusales en las tomografias computarizadas. Observaron a la arteria
alveolar superior posterior en 89.3% de los senos maxilares y 71.1% de las

arterias eran intradseas, con diametros de < 1 mm (68.9%). La prevalencia
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del septum intrasinusal fue de 55.2% vy las patologias sinusales fueron de
57.4%. La edad fue 43.07 +/- 17.55. Hubo una diferencia estadistica
significativa entre la ubicaciéon de la arteria y el género (p<0.05). La
prevalencia de la membrana sinusal tuvo un valor de 57.4%. EIl conocimiento
detallado acerca de la ubicacion de la AASP y la morfologia del seno maxilar
puede ser obtenida mediante la tomografia computarizada CONE BEAM
antes de realizar el acto quirargico de elevacion del piso del seno maxilar para

evitar complicaciones operatorias. ©%

Gungu G, Yildirim Y, Wang H, Tozim T. (2011); examinaron la prevalencia,
diametro y ubicacion de la AASP en relacion con el proceso 0seo alveolar, la
prevalencia de patologias sinusales y septum sinusal utilizando tomografias
computarizadas. Analizaron 121 tomografias computarizadas de pacientes
que seran sometidos a una elevacion del piso del seno maxilar o que vayan
a recibir terapia de implantes fueron analizadas. Desde el punto mas bajo de
la arteria hasta la cresta alveolar, la cantidad de hueso del piso del seno
maxilar hasta la cresta alveolar, la distancia de la arteria hasta la pared
externa del seno maxilar, didmetro y posicion de la AASP y presencia del
septum intrasinusal fueron recolectados de tomografias computarizadas. La
prevalencia del Septum intrasinusal fue del 16%, la prevalencia de patologias
sinusales fue del 24.8%, la arteria fue observada en 64.5% de todos los senos
maxilares encontrada con mas frecuencia intradsea (68.2%). El diametro de
la arteria alveolar superior posterior fue de 1.3 +/- 0.5 mm. No hubo relacién
significativa entre el diametro de la arteria y la edad del paciente. Sugieren
gue la tomografia computarizada es una valiosa herramienta de evaluacion
para la presencia de patologias sinusales, septum intrasinusal y arterias
antes de una cirugia. Existen variaciones en cada paciente, lo encontrado en
este estudio sugiere limitar el borde superior de la ventana lateral unos 18

mm desde la cresta para evitar dafio vascular. G

Rosano G, Taschieri S, Gaudy J, Weinstein T, Fabbro M. (2011);
evaluaron la prevalencia, ubicacion, tamafo y curso de la anastomosis entre

la ramificacién dental de la AASP conocida como arteria alveolar y la arteria
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infraorbitaria. Iniciando el estudio analizaron 30 senos maxilares de 15
cadaveres humanos. Para poder visualizar la anastomosis, la conexion
vascular del seno maxilar fue inyectada con latex liquido mezclado con tinta
china verde a través de la arteria carotida externa. La segunda parte del
estudio consiste en analizar 100 tomografias computarizadas de pacientes
gue seran sometidos a una elevacion del piso del seno maxilar. La union entre
la arteria alveolar y la infraorbitaria fue encontrada en diseccién en el contexto
de la pared sinusal anterolateral en el 100% de los casos, mientras un canal
0seo bien definido fue detectado radiograficamente en 94 de 200 casos
(47%). La distancia vertical desde el punto mas bajo del canal éseo hasta la
cresta alveolar fue de 11.25 +/- 2.99 en maxilares examinados con
tomografias computarizadas. El didmetro del canal fue de <1 mm en 55.3%
de los casos, 1 — 2 mm en 40.4 % de los casos y 2 — 3 mm en 4.3% de los
casos. En el 100% de los casos la arteria alveolar fue encontrada
parcialmente intrabsea eso es entre la membrana de Schneider y la
membrana lateral de la pared del seno maxilar en el area seleccionada para
la antrostomia. Un buen reconocimiento de los limites anatomicos vasculares
del seno maxilar y un detallado andlisis por tomografia computarizada es
esencial para prevenir complicaciones durante la intervencion quirdrgica en

esta region. 2

Jung J, Yim J, Kwon Y, Al-Nawas B, Kim G, Choi B, Lee D. (2011);
examinaron tomografias computarizadas de 250 pacientes que serian
sometidos a un tratamiento quirdrgico implantolégico. La posicién vertical y
medio lateral del canal vascular fueron investigados en las tomografias
computarizadas CONE BEAM. La ubicacion de cada diente fue confirmada
usando un diagnéstico para la colocacion de implantes. Andlisis estadisticos
verificaron que la verdadera posicion de la arteria fue significativamente
diferente acorde a cada ubicacion, género y edad de los dientes. La
anastomosis intradsea de la arteria maxilar fue observada en 52.8% de los
atendidos. El recorrido perpendicular desde el piso del seno maxilar hasta el
canal vascular fue més corto en la regiéon de la primera molar (7.58 +/- 3.19
mm) y mas larga en la zona de la primera premolar (9.2 +/- 3.22 mm). El
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recorrido de la cresta alveolar hacia el canal vascular fue méas corta en la
zona de la primera molar (14.79 +/- 4.04 mm) y la mas extensa se presento
en la zona del primer premolar (18.92 +/- 4.86 mm). Estas distancias fueron
significativamente diferente acorde a la posicion dentaria. La distancia de la
cresta alveolar y el piso del seno maxilar hacia el canal vascular no
disminuyen con la edad. La posicion medio lateral del canal fue
significativamente diferente dependiendo de la posicion dentaria. Con esta
informacion acerca de la rama de la AASP obtenida de la tomografia
computarizada innecesariamente sangraria durante el tratamiento
implantolégico, la colocacion deberia ser mas sencilla. El uso de la tomografia
computarizada estda recomendado como procedimiento de rutina para la

elevacion del piso del seno maxilar. 33

1.3 Marco Conceptual

— Arteria Alveolar Superior Posterior
Su origen proviene de la arteria maxilar y su distribucién se

encuentra en la zona de piezas posteriores superiores. ¢4

— Seno Maxilar
El antro de Highmore es un espacio que conforman los senos
paranasales en la cara, de las cuatro cavidades que existen en el
craneo, es la cavidad mas grande y es de forma piramidal. Se

localiza en el hueso maxilar, bilateral y recubierta por mucosa. ©°

— Membrana de Sinusal
También llamada membrana de Schneider, es una capa celular,
posee un grosor de 0.3 y 0.8 mm, que se ubica tapizando la parte
interna del seno maxilar y tiene contacto con el hueso. Es de color
morado, rojo y la conforman un conjunto de células formando el
epitelio respiratorio poliestratificado, incluyendo células calciformes

secretoras de moco, numerosas glandulas serosas y mucosas. (6
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Cortical Osea
También llamado hueso compacto, representa la capa externa del
hueso que le confiere a su vez rigidez y elasticidad. ©”

Elevacion del Piso del Seno Maxilar:

La elevacion del piso del seno maxilar es un acto operatorio en el
gue se agrega hueso en la zona posterior del maxilar a nivel de las
piezas posteriores, llegando a obtener condiciones 6ptimas para
realizar un tratamiento implantolégico donde antes no era posible

realizar por falta de altura ésea. ®

Técnica de abordaje de la Ventana Lateral:

Técnica quirdrgica que permite el aumento de la altura dsea
mediante la elevacion del piso del seno maxilar que se caracteriza
por una fenestracion ésea parcial a través de la cual se produce la
fractura en el tallo verde de la linea parabdlica superior. Este
fragmento 6seo se transforma por elevacion en un nuevo suelo del

seno maxilar. 39
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema
2.2.1 Descripcion de la Realidad Problemética

El seno maxilar es una de las multiples estructuras anatomicas
evaluadas por el otorrinolaring6logo, no obstante, el odontélogo no esta
ajeno a esta estructura, el area de implantologia es la que da mayor
inferencia, seguida del area de cirugia bucal, endodoncia y ortodoncia.

Para una mayor certeza en el diagnéstico preoperatorio es necesario un
estudio radioldégico mediante la Tomografia Computarizada Cone Beam.
Podemos encontrar en la literatura multiple informacién acerca de la
anatomia del seno maxilar, sin embargo, los estudios muestran
resultados variables entre si por lo que es muy importante reconocer la
anatomia del seno maxilar pues podrian violar la integridad vascular
dando lugar a un sangrado no controlado, un edema postoperatorio

considerable, hematoma y fracaso del acto operatorio.

Siendo de conocimiento que el diagndstico mediante el uso de la
tomografia Cone Beam es importante en la zona superior posterior,
sobre todo en casos de pérdida de piezas dentarias, porque va traer
como consecuencia el aumento de tamafo de los senos maxilares y se
va perder altura y volumen éseo, es asi que, hay operadores en la

Universidad que no utilizar la tomografia Cone Beam, como el examen
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auxiliar indicado, trayendo como consecuencia no realizar un correcto
diagnostico, sobre todo de la frecuencia de ubicacion de la arteria
alveolar superior posterior, en los tratamientos de implantologia,
pudiendo en algunos casos provocar la laceracidén de la citada arteria,

por lo tanto, no realizando correctamente el tratamiento.

El beneficio que se obtendria al término del estudio es que el profesional
odontdlogo, van a dar mas importancia al diagndstico utilizando el
examen auxiliar de la tomografia Cone Beam, en todos los tratamientos
de las distintas especialidades, principalmente de Implantologia, al
realizar el procedimiento quirdrgico en la zona superior posterior, siendo
de utilidad para el operador y el paciente, al tener un tratamiento 6ptimo,

para su salud bucal y en su calidad de vida.

2.1.2 Definicién del Problema
2.1.2.1 Problema Principal

¢, Cudl es la frecuencia de ubicacion de la arteria alveolar superior
posterior mediante tomografia Cone Beam en pacientes de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega?

2.1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cudles lafrecuencia de ubicacién de la arteria alveolar
superior posterior mediante tomografia Cone Beam en
la cortical del seno maxilar del lado derecho e izquierdo
en pacientes atendidos en la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega?

2. ¢Cudl es la frecuencia de ubicacion de la arteria alveolar
superior posterior mediante tomografia Cone Beam en
la membrana sinusal del seno maxilar del lado derecho
e izquierdo en pacientes atendidos en la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega?
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3. ¢Cudl es la frecuencia de ubicacion de la arteria alveolar
superior posterior mediante tomografia Cone Beam
entre la cortical y la membrana sinusal del seno maxilar
del lado derecho e izquierdo en pacientes atendidos en

la Universidad Inca Garcilaso de la Vega?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion
2.2.1 Finalidad

El presente estudio busco determinar la frecuencia de ubicacion de la
arteria alveolar superior posterior en las paredes del seno maxilar
mediante tomografia Cone Beam para demostrar que es una

herramienta de diagndstico precisa y eficiente.

Teniendo como finalidad el estudio dar a conocer a la profesion
odontologica, la importancia que tiene el uso de la tomografia Cone
Beam en el diagnostico de la zona superior posterior, sobre todo al
observar ausencia de piezas dentarias, para realizar un tratamiento
adecuado y no pueda haber complicaciones en el procedimiento
quirdrgico, evitando la laceracion de la arteria alveolar superior posterior,
posterior hemorragia, pudiendo llevar al tratamiento a fracasar, por no

haber realizado un diagnéstico adecuado.

2.2.2 Objetivo General y Especificos
2.2.2.1 Objetivo General

Determinar la frecuencia de ubicaciéon de la arteria alveolar
superior posterior mediante tomografia Cone Beam en pacientes

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

2.2.2.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la frecuencia de ubicacion de la arteria

alveolar superior posterior mediante tomografia Cone
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Beam en la cortical del seno maxilar del lado derecho
e izquierdo en pacientes atendidos en la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega.

2. Determinar la frecuencia de ubicacion de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia Cone
Beam en la membrana sinusal del seno maxilar del
lado derecho e izquierdo en pacientes atendidos en la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

3. Determinar la frecuencia de ubicacion de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia Cone
Beam entre la cortical y la membrana sinusal del seno
maxilar del lado derecho e izquierdo en pacientes

atendidos en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

2.2.3 Delimitacion del Estudio

La presente investigacion se llevd a cabo en el semestre académico

2019 — Iy Il, comprendido entre los meses de enero a junio del afio 2019.

La investigacion se desarroll6 en la Facultado de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, situ en la primera cuadra de la

Av. Bolivar, distrito de Pueblo Libre.

2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio

Teniendo conocimiento de hacer un correcto diagndstico para realizar un
tratamiento odontoldgico, principalmente en implantologia, en la zona
superior posterior, por la falta de una buena accesibilidad y el aumento
de tamafio del seno maxilar, sobre todo cuando hay pérdida de piezas
dentarias de la zona; es conveniente que, los profesionales odontélogos
realicen un 6ptimo diagndstico utilizando la tomografia Cone Beam, por
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2.3.

ser el examen auxiliar mas indicado, para poder localizar a la arteria
alveolar superior posterior, sobre todo, en caso de levantamiento del piso
del seno maxilar que siempre ha sido el tratamiento de eleccion para el
incremento de la altura 0sea y asi poder proceder a la colocacion de
implantes dentales.

En el estudio se determino la frecuencia de la ubicacion de la arteria
alveolar superior posterior mediante el uso de la tomografia Cone Beam,
por ser el examen auxiliar indicado, para que de acuerdo a los resultados
los profesionales odontélogos, principalmente los especialistas en
implantologia les sirva como referencia al realizar el procedimiento
quirdrgico, en que parte se encuentra ubicada la arteria y con qué
frecuencia y asi evitar una de las complicaciones mas frecuentes a la
laceracion de la citada arteria, al haber realizado un diagndéstico

inadecuado.

La importancia del estudio, que se va hacer un aporte a la profesion
odontoldgica, principalmente a las especialidades de Implantologia y
Cirugia Oral, y por ser la primera investigacion que se realiza sobre el

tema, en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Hipotesis y Variables

2.3.1 Hipotesis Principal y Especificas

— Hipotesis Principal

Existe una alta frecuencia de ubicacion de la arteria alveolar
superior posterior mediante tomografia Cone Beam en

pacientes de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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— Hipotesis Especificas

1. Existe una baja frecuencia de ubicacién de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia Cone
Beam en la cortical del seno maxilar del lado derecho e
izquierdo en pacientes atendidos en la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega.

2. Existe una baja frecuencia de ubicacién de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia Cone
Beam en la membrana sinusal del seno maxilar del lado
derecho e izquierdo en pacientes atendidos en la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

3. Existe una alta frecuencia de ubicacion de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia Cone
Beam entre la cortical y la membrana sinusal del seno
maxilar del lado derecho e izquierdo en pacientes

atendidos en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

2.3.2 Variables e Indicadores

2.3.2.1 Variables

— Variable Principal

e Arteria Alveolar Superior Posterior.

2.3.2.2 Indicadores

¢ Presencia de la arteria alveolar superior posterior en
cortical.

e Presencia de la arteria alveolar superior posterior
entre cortical y membrana de Schneider.

e Presencia de la arteria alveolar superior posterior en

la membrana de Schneider.
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CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacion y Muestra
3.1.1 Poblacion

La poblacion del estudio estuvo constituida por 31 tomografias de los
pacientes atendidos en la Clinica de Posgrado, especialidad de
Implantologia, de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el periodo

del mes de enero al mes de junio del afio 2019.

3.1.2 Muestra

La muestra que se utilizé en el estudio fue probabilistica, habiéndose
realizado el calculo de una muestra aleatoria simple, estuvo conformada
por 27 tomografias de los pacientes atendidos en la Clinica de Posgrado,
especialidad de Implantologia, de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, en el periodo del mes de enero al mes de junio del afio 2019, y se

determind de la siguiente manera:

__ NZ(p.9
E2(N—-1)+ Z%2.p.q

n

Dénde:
n: Tamafno de la muestra.
N: Tamaifo del universo.

Z: Nivel de confianza.
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p: Proporcién aproximada del fenébmeno en estudio en la poblacion
de referencia.

g:- 1-p.
Margen de error o imprecision permitido.

Reemplazando:

31.1.962 (0.5.0.5)

=0.052-(30—1) + 1.962 (05.05) _

n

3.2 Disefio a utilizar en el estudio
3.2.1 Disefio

El disefio utilizado fue no experimental — descriptivo.

3.2.2 Tipos de Investigacion

e Retrospectiva: La informacion fue obtenida de datos
secundarios correspondientes a registros de historias

clinicas.

e Transversal: Larecoleccion de los datos del estudio se llevo
a cabo mediante una Unica medicién por la cual el
investigador tuvo contacto con las unidades muestrales en

un unico momento de tiempo.

e Observacional: La variable del estudio que se evaluaron,
se presentaron de manera natural por lo que el investigador
no manipulé su presencia, limitandose a reportar las

caracteristicas de los eventos que observé.
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e Aplicativa: Debido a que buscé emplear el conocimiento
tedrico para dar explicacion al fendmeno de manera

funcional.

3.2.3 Enfoque

Cuantitativa: El investigador centré su evaluacion en aspectos
objetivos y puntuales, los cuales fueron obtenidos en base a una
muestra representativa de la poblacion, lo que permitié llevar a
cabo la contrastacion de las hipotesis del estudio.

3.3 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

3.3.1 Técnica de Recoleccién de Datos

3.3.2

La técnica de recoleccion de datos en el presente estudio se
llevé a cabo por medio de la técnica observacional por la cual el
investigador realiz6 una evaluacidn imagenolégica de las
unidades de andlisis que conformaron la muestra de estudio;
dichos datos obtenidos fueron registrados en el instrumento de

recolecciéon de datos.

La ficha de recoleccion de datos que se utilizé en la investigacion
fue de tipo anénimo, se tuvo el prolijo cuidado de no tener ningun
dato o informacién que pueda identificar al paciente que le
tomaron la tomografia cumpliendo con lo dispuesto por el
CIOMS (Consejo de Organizaciones Internacionales de las

Ciencias Médicas).

Instrumentos de Recolecciéon de Datos

El instrumento empleado en la ejecucion del presente estudio fue
una Ficha de Observacion y Recoleccién de Datos, elaborado por
el investigador para fines especificos de la investigacion, fue

validada por Juicio de Expertos, siendo en niumero de dos con
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grado académico de Maestro y uno con grado académico de

Doctor, especialistas en Implantologia y con experiencia.

La indicada ficha fue aplicada Unicamente por el investigador,
todo lo analizado en la tomografia fue realizado bajo las mismas

circunstancias.

La ficha constd de las siguientes partes: Introduccion, donde se
describié el proposito del estudio y las instrucciones para su
correcto llenado. Datos Generales, como sexo, edad. Datos
especificos, utilizando los indicadores, tanto el lado derecho como

el izquierdo.

3.4. Procesamiento de Datos

El proceso de datos se llevo a cabo en una laptop marca ASUS X541U,
de 1TB y 4GB de memoria RAM con sistema operativo Windows 10
home. La informacién recolectada fue analizada con el paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Science) en su
version de acceso. También se utilizo la estadistica inferencial para la
docimasia de la hip6tesis de la investigacion la cual se llevé a cabo
mediante la realizacion de la prueba estadistica no paramétrica Chi
cuadrado para la comprobacién de las hipotesis. Tanto los resultados de
las pruebas estadisticas descriptivas como las inferenciales fueron
expresados mediante tablas y figuras. Los resultados de la estadistica
realizada fueron expresados por intervalo de 95% de confianza.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de Resultados

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de ubicacion de la
arteria alveolar superior posterior mediante tomografia Cone Beam en
pacientes de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Para ello se
recabd la informacion necesaria y posteriormente procesadas, estos

resultados fueron presentados en tablas y figuras.
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— Parala Hipotesis Principal, se expone lo siguiente:

Tabla N° 01

Total de casos / Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent | N | Percent

La Arteria Alveolar Superior
Posterlo.r se presenta gn la zona * 54 100% 0 0% 54 | 100%
Presencia de la Arteria Alveolar
Superior Posterior en

En la Tabla N°01, se observé que existe una alta frecuencia de ubicacién de la
arteria alveolar superior posterior mediante tomografia CONE BEAM en
pacientes atendidos en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega puesto que se

pudo evidencio en el 100% de tomografias.
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= Tomografias = Senos Maxilares

Figura N° 01

Total de casos / Case Processing Summary
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Tabla N° 02

Presencia de la arteria alveolar superior posterior en la zona superior o

inferior del seno maxilar

Ubicacion de la Arteria

Alveolar Superior
Posterior se presenta en
Total
la zona
Inferior Superior
ECYM_Derecho 19 0 19
Presencia de la
Arterlg AIveo_Iar C_DI 3 5 13
Superior Posterior
en
ECYM_Izquierdo 17 5 22
Total 44 10 54

En la Tabla N°03, se observé que existe una alta frecuencia de ubicacion de la

arteria alveolar superior posterior mediante tomografia CONE BEAM en

pacientes atendidos en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en la zona

inferior con 44 casos y con menor frecuencia en la zona superior con 10 casos.
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Presencia de la AASP en la Zona Inferior
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Tabla N° 03

Test Chi Cuadrado / Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 8.003 2 .018
Likelihood Ratio 10.844 2 .004
Linear-by-Linear Association 3.147 1 .076
N of Valid Cases 54

Nivel de significancia: < 0.05

En la Tabla N° 03, se observé que existe una alta frecuencia de ubicacién de la
arteria alveolar superior posterior mediante tomografia CONE BEAM en
pacientes atendidos en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega puesto que el

nivel de significancia debié ser mayor a 0.05 y durante el andlisis el resultado

fue 0.18.
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Tabla N° 04

Frecuencia de ubicaciéon de la AASP entre la cortical y la membrana

sinusal, cortical 6sea 0 membrana sinusal

Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
ECYM_Derecho 19 35.2 35.2 35.2
CD_CI 13 24.1 24.1 59.3
Valid
ECYM_lzquierdo 22 40.7 40.7 100.0
Total 54 100.0 100.0

En la Tabla N° 04, se observé que existe una alta frecuencia de ubicacién de la

arteria alveolar superior posterior mediante tomografia Cone Beam en pacientes

atendidos en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega entre la cortical y

membrana sinusal con un total de 19 casis (35.2%) en la zona derecha y 22

casos (40.7%) en la zona izquierda dando un total de 41 casos (75.9%), existe

menor frecuencia de ubicacién en la zona cortical con 13 casos (24.1%) con

mayor incidencia en la zona inferior del seno maxilar obteniendo un total de 44

casos (81%) mientras que en la zona superior solo se obtuvieron un total de 10

casos (19%).
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— Parala Hipotesis Especificas, se expone lo siguiente:

e Hipotesis Especifica N° 01

Tabla N° 05

Frecuencia de la AASP entre la cortical y la membrana sinusal,

cortical 6sea 0 membrana sinusal

Valid Cumulative
Frequency | Percent

Percent Percent
ECYM_Derecho 19 35.2 35.2 35.2
CD_CI 13 24.1 24.1 24.1

Valid

ECYM_lzquierdo 22 40.7 40.7 40.7
Total 54 100.0 100.0 100.00

Con respecto a la hipétesis especifica N°01, en la Tabla N° 05, se observé que

existe una baja frecuencia de ubicacion de la arteria alveolar superior posterior

mediante tomografia Cone Beam en la cortical del seno maxilar del lado derecho

e izquierdo en pacientes atendidos en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

puesto que se obtuvieron 13 casos Yy los resultados indicaron un nivel de

presencia en la zona cortical de 24.1%.
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e Hipotesis Especifica N° 02

Se evidencié que existe una baja frecuencia de ubicacion de la

arteria alveolar superior posterior mediante tomografia CONE BEAM

en la membrana sinusal del lado derecho e izquierdo en pacientes

atendidos en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega puesto que

no se registraron casos durante la investigacion.

Tabla N° 06

Presencia de la AASP en la zona superior o inferior del seno maxilar:

porcentaje valido

La Arteria Alveolar
Superior Posterior se
presenta en la zona

Inferior | Superior | Total
Count 19 0 19
ECYM_ " ["o4 within Presencia de
Derecho | |5 Arteria Alveolar 100% 0% 100%
_ Superior Posterior en
Presencia
de I Count 8 5 13
ﬁ{te”? CD_Cl | % within Presencia de
A veotar la Arteria Alveolar 62% 38% | 100%
LpEtielr Superior Posterior en
Posterior
en Count 17 5 22
ECYM_ | o4 within Presencia de
lzquierdo | |5 Arteria Alveolar 77% 23% | 100%
Superior Posterior en
Count 44 10 54
Total % within Presencia de
la Arteria Alveolar 81% 19% 100%
Superior Posterior en

37




e Hipotesis Especifica N° 03

Los resultados de la Tabla N° 05 indicaron que existe una alta
frecuencia de ubicacion de la arteria alveolar superior posterior
mediante tomografia CONE BEAM entre la cortical y la membrana
sinusal del seno maxilar del lado derecho e izquierdo en pacientes
atendidos en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega puesto que los
resultados indicaron que entre la cortical y la membrana del lado
derecho tuvo una presencia de 35.2% mientras que en el lado
izquierdo tuvo una presencia de 40.7%, llegando a un porcentaje total
de 75.9%. Los resultados de la Tabla N° 06 indicaron que existe
predileccion por la ubicacion en la zona inferior de la pared lateral del
seno maxilar con un porcentaje de 81% mientras que en la zona

superior se obtuvo un porcentaje de 19%.

100.00% ——
80.00%
60.00%
40.00%

20.00% .’
0.00%

Inferior Superior
P Total

Inferior = Superior = Total

Figura N° 06

Presencia de la arteria alveolar superior posterior en la zona superior o

inferior del seno maxilar: porcentaje valido
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4.2 Contrastacion de Hipoétesis

— Hipétesis Principal

e Hp: Existe una alta frecuencia de ubicacién de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia Cone Beam en
pacientes atendidos en la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega.

e HO: No existe una alta frecuencia de ubicacién de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia Cone Beam en
pacientes atendidos en la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega.

De acuerdo a los resultados de la investigacidn se concluye que existe
una alta frecuencia de ubicacién de la arteria alveolar superior
posterior mediante tomografia Cone Beam en pacientes atendidos en
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega puesto que el porcentaje fue
del 100%, por lo tanto, se confirma la Hp, negandose la HO que
menciona que no existe una alta frecuencia de ubicacion de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia Cone Beam en

pacientes atendidos en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

— Hipétesis Especificas
e Hipdtesis Especifica N° 01

= Hel: Existe una baja frecuencia de ubicacion de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia Cone
Beam en la cortical del seno maxilar del lado derecho e
izquierdo en pacientes atendidos en la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.
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= HO1: Existe una alta frecuencia de ubicacion de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia Cone
Beam en la cortical del seno maxilar del lado derecho e
izquierdo en pacientes atendidos en la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega.

De acuerdo a los resultados de la investigacién se concluye
que existe una baja frecuencia de ubicacion de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia Cone Beam en
la cortical del seno maxilar del lado derecho e izquierdo en
pacientes atendidos en la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega puesto que el porcentaje fue de 24.1%, por lo tanto, se
confirma la Hel, negandose la HO1 que menciona que existe
una alta frecuencia de ubicacion de la arteria alveolar superior
posterior mediante tomografia Cone Beam en la cortical del
seno maxilar del lado derecho e izquierdo en pacientes
atendidos en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Hipotesis Especifica N° 02

= He2: Existe una baja frecuencia de ubicacion de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia Cone
Beam en la membrana sinusal del seno maxilar del lado
derecho e izquierdo en pacientes atendidos en la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

= HO2: Existe una alta frecuencia de ubicacion de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia Cone
Beam en la membrana sinusal del seno maxilar del lado
derecho e izquierdo en pacientes atendidos en la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

De acuerdo a los resultados de la investigacion se concluye
gue existe una baja frecuencia de ubicacién de la arteria

40



alveolar superior posterior mediante tomografia Cone Beam en
la membrana sinusal del seno maxilar del lado derecho e
izquierdo en pacientes atendidos en la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega puesto que la ubicacion fue infrecuente,
por lo tanto, se confirma la He2, negandose la HO2 que
menciona que existe una alta frecuencia de ubicacion de la
arteria alveolar superior posterior mediante tomografia Cone
Beam en la membrana sinusal del seno maxilar del lado
derecho e izquierdo en pacientes atendidos en la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega.

Hipotesis Especifica N° 03

= He3: Existe una alta frecuencia de ubicacion de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia Cone
Beam entre la cortical y la membrana sinusal del lado
derecho e izquierdo en pacientes atendidos en la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

= HO03: Existe una baja frecuencia de ubicacion de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia Cone
Beam entre la cortical y la membrana sinusal del lado
derecho e izquierdo en pacientes atendidos en la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

De acuerdo a los resultados de la investigacion se concluye
que existe una alta frecuencia de ubicacion de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia Cone Beam
entre la cortical y la membrana sinusal del lado derecho e
izquierdo en pacientes atendidos en la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega puesto que el porcentaje fue de 75.9%,
por lo tanto, se confirma la He3, negandose la HO3 que
menciona que existe una baja frecuencia de ubicacién de la

arteria alveolar superior posterior mediante tomografia Cone
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Beam entre la cortical y la membrana sinusal del lado derecho
e izquierdo en pacientes atendidos en la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.

4.3 Discusion de Resultados

En la investigacion que realizaron Al-Ghurabi ZH. y Abduirazaq SS., en Irak,
para determinar la ubicacién de la arteria alveolar superior posterior durante
el procedimiento de elevacion del seno maxilar, en los resultados, que la
ubicacion mas comun de la AASP fue entre cortical y membrana o intradsea
en un 67%,; coincidiendo con los resultados de la presente investigacion
donde se determiné que la ubicacién mas frecuente de la AASP fue en la zona
entre cortical y membrana con un 75.9%, mostrando un porcentaje
ligeramente mayor. Al-Ghurabi ZH y Abduirazaq SS., recomienda usar la
tomografia computarizada Cone Beam antes de un procedimiento de
elevacion del seno maxilar, en el presente estudio también se hace énfasis en
el uso de la tomografia computarizada Cone Beam antes de un procedimiento

quirdrgico en la zona.

Respecto al estudio que realizaron Danesh SA. Y Cols.. donde dentro de us
objetivos determinaron la prevalencia y el curso de la AASP y su asociaciéon
en el piso del seno maxilar, en sus resultados obtuvieron que la deteccién de
la arteria alveolar superior posterior en las imagenes de la tomografia
computarizada fue de 60.58%; en el presente estudio, se determind la
prevalencia de la AASP en un 100%; Danesh SA. Y Cols.. sugirieron que el
uso de la tomografia computarizada Cone Beam; asi como, en el presente
estudio también se recomienda utilizar tomografia computarizada Cone Beam

en el diagnostico, antes de realizar un procedimiento quirdrgico.

En la investigacion que realizaron ligiy D, y Cols., quienes evaluaron la
ubicacion de la AASP y su relacion con la cresta alveolar y el seno maxilar
utilizando tomografia computarizado Cone Beam; en los resultados

observaron a la AASP en 893% y el 71.1% de las arterias eran intradseas; en
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el presente estudio observaron la AASP en un 100% en las imagenes de la
tomografia computarizadas Cone Beam, ademéas, es mas frecuente la
ubicacion de la arteria entre la cortical y membrana en un 75.9%, donde se
observé un resultado ligeramente mayor que los investigadores ligly D, y
Cols. Luego, en ambas investigaciones se recomienda que la ubicacion de la
AASP fuera con la tomografia computarizada Cone Beam, antes de realizar

el acto quirdrgico de elevacion del piso del seno maxilar.

En el estudio que realizaron Gingu G. y Cols., examinaron la prevalencia,
diametro y ubicacién de la AASP en relacion con el proceso 6seo alveolar, la
prevalencia de patologias sinusales y septum sinusal utilizando tomografias
computarizadas; en los resultados la arteria fue observada en un 64.5%,
difiere de nuestro estudio que fue observada en un 100%; asimismo, la arteria
fue observada con mas frecuencia intradsea en un 68.2%, difiere del presente
estudio, la ubicacion mas frecuente entre cortical y membrana en un 75.9%.
Los investigadores Giungu G. y Cols., sugieren que la tomografia
computarizada es una herramienta valiosa de evaluacion para detectar la
presencia de arterias antes de una cirugia, similar a la sugerencia que se hace
en el presente estudio de la importancia de la tomografia computarizada Cone

Beam antes de un procedimiento quirargico, para detectar la AASP.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
5.1.1 Conclusién General

Con respecto a determinar la frecuencia de ubicacién de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia Cone Beam en
pacientes de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se concluye que
existe una alta frecuencia de ubicacién de la arteria alveolar superior
posterior mediante tomografia computarizada Cone Beam, con un

porcentaje de 100%.

5.1.2 Conclusiones Especificas

1. En cuanto a determinar la frecuencia de ubicacion de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia Cone Beam
en la cortical del seno maxilar del lado derecho e izquierdo en
pacientes atendidos en la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, se concluye que existe una baja frecuencia de ubicacion
de la arteria alveolar superior posterior mediante tomografia
computarizada Cone Beam en la cortical del seno maxilar, con

un porcentaje de 24.1%.

2. Tomando en cuenta a determinar la frecuencia de ubicacion

de la arteria alveolar superior posterior mediante tomografia
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Cone Beam en la membrana sinusal del seno maxilar del lado
derecho e izquierdo en pacientes atendidos en la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega, se concluye que existe una baja
frecuencia de ubicacion de la arteria alveolar superior posterior
mediante tomografia computarizada Cone Beam en la
membrana sinusal del seno maxilar, siendo la ubicacion

infrecuente.

3. Referente a determinar la frecuencia de ubicacion de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia Cone Beam
entre la cortical y la membrana sinusal del seno maxilar del
lado derecho e izquierdo en pacientes atendidos en la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se concluye que existe
una alta frecuencia de ubicacion de la arteria alveolar superior
posterior mediante tomografia computarizada Cone Beam
entre la cortical y la membrana sinusal del seno maxilar, con

un porcentaje de 75.9%.

5.2 Recomendaciones
5.2.1 Recomendacién General

En cuanto a a determinar la frecuencia de ubicacion de la arteria alveolar
superior posterior mediante tomografia Cone Beam en la cortical del
seno maxilar del lado derecho e izquierdo en pacientes atendidos en la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se recomienda tomar en cuenta
los resultados, para que los profesionales odontologos utilicen la
tomografia computarizada Cone Beam en el diagnostico antes del
procedimiento quirdrgico, se lograria evitar las complicaciones en el acto

operatorio.
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5.2.2 Recomendaciones Especificas

Respecto a determinar la frecuencia de ubicacién de la arteria
alveolar superior posterior mediante tomografia computarizada
Cone Beam en la cortical y la membrana sinusal del seno
maxilar del lado derecho e izquierdo en pacientes atendidos en
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se recomienda tomar
en cuenta los resultados, para tener como referencia su baja
frecuencia o infrecuencia en estas zonas, se lograria que no
pase desapercibida este resultado y hacer estudios con un

mayor nimero de muestras.

Con referencia a determinar la frecuencia de ubicacion de la
arteria alveolar superior posterior mediante tomografia Cone
Beam entre la cortical y la membrana sinusal del seno maxilar
del lado derecho e izquierdo en pacientes atendidos en la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se recomienda tomar
en cuenta los resultados, para tener en consideracion la
ubicacion de la arteria alveolar superior posterior en la cortical
y membrana o intradsea puesto que fue la de mayor frecuencia
en el estudio, se lograria mejores resultados en el diagndstico

y por ende mejores tratamientos.
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ANEXOS



ANEXO N°01

Un_iversidad
Inca Garcilaso de la Vega

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION Y RECOLECCION DE DATOS

“Frecuencia de la ubicacion de la arteria alveolar superior posterior
mediante tomografia Cone Beam en pacientes atendidos en la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega”

INSTRUCCIONES
Antes de iniciar la observacion, procure estar en un estado de equilibrio emocional y somatico.
Registre los datos sin borrones ni enmendaduras.
Si se siente cansado, estresado o enfermo suspenda la observacion.
Procure realizar las mediciones bajo las mismas condiciones de comodidad.
En el caso de no tener certeza sobre la medicion de una unidad de analisis descarte su evaluacion.
Los espacios donde no pueda registrar informacion tachelos con una linea.

. Datos Generales

Sexo: Masculino: |:| Femenino: |:|

Il. Datos Especificos

A) LADO DERECHO

e Presencia de la Arteria Alveolar Superior Posterior en:

Cortical: |:|

Entre Cortical y Membrana de Schneider: I:l

En la membrana de Schneider: |:|

e La arteria alveolar superior posterior se presenta en la zona:

Superior: |:| Inferior: |:|
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B) LADO IZQUIERDO

e Presencia de la Arteria Alveolar Superior Posterior en:

Cortical: |:|

Entre Cortical y Membrana de Schneider: ]

En la membrana de Schneider: |:|

e La arteria alveolar superior posterior se presenta en la zona:

Superior: ] Inferior:

[
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ANEXO N°02

; Un_iversidad
i Inca Garcilaso de la Vega

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

HOJA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION AD — HOC DE RECOLECCION DE DATOS

“Frecuencia de la ubicacion de la arteria alveolar superior posterior
mediante tomografia Cone Beam en pacientes atendidos en la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega”

Después de revisado el instrumento es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

1. ¢En qué porcentaje estima que con este instrumento se lograran los objetivos propuestos?

2. ¢En qué porcentaje considera que los items estan referidos a los conceptos del tema?

3. ¢Qué porcentaje de los items planteados considera que son suficientes para lograr
objetivos?

4. ¢En qué porcentaje considera que los items del instrumento son de ejecucion viable?

5. ¢Qué porcentaje considera de los items considera usted que sigue una secuencia légica?

6. ¢En qué porcentaje valora usted que con este instrumento se obtendria datos similares si se
aplicara en otras muestras?

SUGERENCIAS
1) ¢Qué preguntas considera usted que deberian agregarse?

FECHA: e
VALIDADO POR: ...
FIRMA: L e
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ANEXO N°03

! Un_iversidad
I¥ Inca Garcilaso de la Vega

INGA GARCILASO

UNIVERSIDAD
“
ki -

°
n
r
»
7
[
B

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

MATRIZ DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE
EXPERTOS DE LA FICHA DE OBSERVACION AD-HOC PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

“Frecuencia de la ubicacion de la arteria alveolar superior posterior
mediante tomografia Cone Beam en pacientes atendidos en la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega”

JUEZ
VALIDADOR

Efectividad | Pertinencia | Suficiencia | Viabilidad | Secuencialidad | Repetitividad

Pacheco
Roller
Eduardo

Abad
Villacrez

César

Cuba

Gonzales Eric

*Instrumento Valido (>70%)
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ANEXO N° 04
MATRIZ DE COHERENCIA INTERNA

“FRECUENCIA DE LA UBICACION DE LA ARTERIA ALVEOLAR SUPERIOR POSTERIOR MEDIANTE TOMOGRAFIA CONE BEAM EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD
GARCILASO DE LA VEGA”

INCA

FORMULACION DE

CLASIFICACION

DEFINICION

POBLACION, MUESTRA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOSTESIS VARI,DA%LES OPERACIONAL METODOLOGIA Y MUESTREO INSTRUMENTO
Problema General Obietivo General Hipotesis General
¢,Cudl es la frecuencia de la ubicacion JEUVS . Existe una alta frecuencia de
de la arteria alveolar superior posterior Determinar la frecuer_ma de la ubicacion de la arteria alveolar . .
mediante tomografia CONE BEAM en ubicacién de la arteria alveolar superior osterior mediante Variable PROPOSITO
acientes atengidos en la Universidad superior - posterior  mediante tor?m rafia COpNE BEAM en pacientes Independiente Aplicativo.
IpncaGarciIaso de la Vega? tomografia  CONE ~BEAM en atend%dos en la Universigad Inca
gar pacientes atendidos en la Garcilaso de la Veaa Arteria  Alveolar | « Clinica: ENFOQUE
Problemas Especificos Universidad Inca Garcilaso de la ga. Superior Posterior Tomografias. | Cuantitativo.
« ¢Cudl es la frecuencia de ubicacion Vega. Hipotesis Especificas SECUENCIA
o o ey | CoposEspeiicos |+ SXe e, b Tewarc o
FC)ONE BEAM en la cortical delgseno + Determinar la frecuencia de superior  posterior  mediante Transversal.
. ubicacion de la arteria alveolar ’
rauierdo on pacintes.tendidos | Superor posterior mediame | SRRl SOE SN ML S| varizble TEMPORALIDAD
er?| la Universid[;d Inca Garcilaso de tomografia CONE BEAM en la derecho e izquierdo en pacientes Dependiente Retrospectivo.
cortical en pacientes atendidos ) PR .
Ianga? ‘ o | versidad atendidos en la Universidad Inca Cortical Osea . Ubicacién ASIGNACION DE . Cuestionario
 Cudl es laf de ub en la Universida Inca Garcil de la V. cacio Probabilistico con
« ¢Cudl es lafrecuencia de ubicacion Garcilaso de la Vega arcilaso de la Vega _ Membrana de medida  por FACTORES ” Test
. : ormulas
de tla_ arterlad'al\;eolart supenfgr . Determinar la frecuencia de | ° E;qste.'unad ballja f;ec_uencila Ide Schneider Entre tomografias Observacional. Entre otros
e omod s | o dela e aveo | 0N 0 o w10 S| Conely
Schneider del seno maxilar del lado superior posterior mediante tonﬁo rafia pCONE BEAM en la Membrana FINAL'ID'AD
derecho e izquierdo en pacientes tomografia CONE BEAM en la memgrana de Schneider del seno pescriptivo.
atendidos en la Universidad Inca membrana de Schneider en maxilar del lado derecho e DISENO
Garcilaso de la Vega? papientgs atendidos €N la izquierdo en pacientes atendidos ESPECIFICO
: CUa : o Universidad Inca Garcilaso de A p
« ¢Cual es la frecuencia de ubicacién la Vea en la Universidad Inca Garcilaso De Corte
de la arteria alveolar superior D ga. la f ia d de la Vega Transversal.
posterior mediante tomografia | ° gternj[nar a frecuencia 0€ | pyicte una alta frecuencia de la
CONE BEAM entre la cortical del ubicacion de |a arteria alvealar ubicacién de la arteria alveolar NIVEL

seno y la membrana del seno
maxilar del lado derecho e
izquierdo en pacientes atendidos
en la clinica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega?

superior posterior mediante
tomografia CONE BEAM entre
la cortical y la membrana en
pacientes atendidos en la
Universidad Inca Garcilaso de
la Vega.

superior  posterior  mediante
tomografia CONE BEAM entre la
cortical y la membrana del seno
maxilar del lado derecho e
izquierdo en pacientes atendidos
en la Universidad Inca Garcilaso

Correlacional
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ANEXO N°05

IMAGENES TOMOGRAFICAS
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

HOJA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
FICHA DE VALIDACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

“Frecuencia de ubicacion de la arteria alveolar superior posterior mediante tomografia CONE
BEAM en pacientes atendidos en la clinica de la sequnda especialidad de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega”

Después de revisado el instrumento es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

1.

¢ En qué porcentaje estima que con este instrumento se lograran los objetivos propuestos? ?0/

2. ¢En qué porcentaje considera que los items estan referidos a los conceptos del tema? ?}9/

3. ¢ Qué porcentaje de los items planteados considera que son suficientes para lograr  ,
objetivos? /00 /

4. ;En qué porcentaje considera que los items del instrumento son de ejecucién viable? /00 /

5. . Qué porcentaje considera de los items considera usted que sigue una secuencia légica? /0(7/

6. ¢En qué porcentaje valora usted que con este instrumento se obtendria datos similares si <} /
se aplicara en otras muestras?

SUGERENCIAS

1) ¢ Qué preguntas considera usted que deberian agregarse?

- .;d.wwez
CIRUIAND DERTIETA

GO 1779

2t
ununnnusu

Dr. Esp. Cesaf W N
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

HOJA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
FICHA DE VALIDACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

“Frecuencia de ubicacion de la arteria alveolar superior posterior mediante tomografia CONE

BEAM en pacientes atendidos en la clinica de la segunda especialidad de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega”

Después de revisado el instrumento es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:
1. ¢En qué porcentaje estima que con este instrumento se lograran los objetivos propuestos? /00 / '
2. ¢En qué porcentaje considera que los items estan referidos a los conceptos del tema? V% /

3. ¢Qué porcentaje de los items planteados considera que son suficientes para lograr /0 0 /
objetivos?

4. ¢En qué porcentaje considera que los items del instrumento son de ejecucion viable? /0 0 / ‘
5. ¢Qué porcentaje considera de los items considera usted que sigue una secuencia logica? /0 /

6. ¢En qué porcentaje valora usted que con este instrumento se obtendria datos similares si /00 /
se aplicara en otras muestras?

SUGERENCIAS

1) ¢Qué preguntas considera usted que deberian agregarse?

2) ¢Qué preguntas estima que deberian eliminarse?

3) ¢Qué preguntas considera que deberan reformularse o precisarse mejor?

recha.. 08 // 20/57

VALIDADO POR s R e
,’l “;,.7\ N\
FIRMAS oo og;c ’(»‘%\';Aﬁs
’msp/
/‘ COR 14788
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

HOJA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

“Frecuencia de ubicacion de la arteria alveolar superior posterior mediante tomografia CONE
BEAM en pacientes atendidos en la clinica de la sequnda especialidad de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega”

Después de revisado el instrumento es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

1. ¢En qué porcentaje estima que con este instrumento se lograran los objetivos propuestos?
2. ¢En qué porcentaje considera que los items estan referidos a los conceptos del tema?

3. ¢ Qué porcentaje de los items planteados considera que son suficientes para lograr

objetivos?

4. ¢En qué porcentaje considera que los items del instrumento son de ejecucion viable?

5. ¢Qué porcentaje considera de los items considera usted que sigue una secuencia légica?

100 /4
[Co /s
N0 7.
A00 -

100/,

6. ¢En qué porcentaje valora usted que con este instrumento se obtendria datos similares si // 0o / *

se aplicara en otras muestras?
SUGERENCIAS

1) ¢Qué preguntas considera usted que deberian agregarse?

2) ¢Qué preguntas estima que deberian eliminarse?

3) ¢Qué preguntas considera que deberan reformularse o precisarse mejor?

1/2/{/”

VALIDADO POR

FECHA.. (03 ‘ //

FIRMA: ..........
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MATRIZ DE VALIDACION

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

Matriz de Validacion de Contenido por Juicio de Expertos de la Ficha de
Observacion Ad-Hoc para la Recoleccion de Datos

“Frecuencia de ubicacion de la arteria alveolar superior posterior mediante tomografia CONE
BEAM en pacientes atendidos en la clinica de la segunda especialidad de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega”

JUEZ Efectividad Pertinencia | Suficiencia | Viabilidad | Secuencialidad | Repetitividad
VALIDADOR
Pacheco Roller J "
7 o7, o0, > <. Do /
Eduardo ./00 Z /00/ /ﬂ / / /’ 7o / / i

Abad Villacrez
César

5%

a5%

Cetth

5373

(o

A%

Cuba Gonzales
Eric

L

oo/

700/

109/

700/

00/

*Instrumento Valido (>70%)

naey

ICCUBA G

COP. 14788

CIRUANO - DENT(STA
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