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RESUMEN: Las imagenes obtenidas por Tomografia Computarizada Cone-Beam (TCCB) permiten determinar las relaciones
de estructuras anatomicas tridimensionalmente y superar limitaciones de la radiografia convencional. El objetivo deodsie estudi
describir las caracteristicas morfométricas de la zona anterior del maxilar y su relacién con los dientes canino y prediafaees m
examenes de TCCB. Se realiz6 un estudio descriptivo sobre 50 imagenes de TCCB siguiendo una sistematica de observaitidaltridimen
se ubicaron puntos anatémicos entre dientes y paredes del seno maxilar, y se trazaron tangentes para su medicionMgelizajculo la
DE para cada parametro, y la normalidad de la distribucion se comprobé mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Lasdatos fuer
comparados con la prueba ANOVA, con una valor p < 0,05 como significativo. El andlisis de la relacion entre los diented y la pa
anterior del seno maxilar, mostré que en un 80% de los casos se relacioné con el canino y 20% con el primer premolaltlwamenor
entre el reborde alveolar y la pared inferior del seno maxilar se observé a nivel del segundo premolarh80L8)6%en el lado
derecho y 14,68,30 mm en el izquierdo. Se registraron diferencias significativas en relacion a las mediciones morfométricas y la
variable rango etareo. Los datos obtenidos en este estudio complementan las caracteristicas morfométricas de la zata anterior d
maxilar, lo que permite ejecutar tratamientos de implantes bajo una base morfoldgica cientifica y minimizando al maxégus|ds rie
fracaso o dafio a las estructuras anatémicas relacionadas.

PALABRAS CLAVE: Seno maxilar; Implantes dentales; Diente canino; Primer premolar maxilar.

INTRODUCCION

Los primeros premolares maxilares, son dientes que  Actualmente, la necesidad de mayor precision en los
frecuentemente presentan fracturas radiculares, lo que cdiagndsticos y tratamientos dentales ha aumentado, lo que
lleva a su indicacion de extraccion. Su posterior rehabilitha puesto de manifiesto las limitaciones de las radiografias
cién, es importante por ser un sector estéticamente visillentales y las tomografias computarizadas (TC) convencio-
(Nothdurftet al, 2008). Sin embargo, en general no solo seles respecto a su capacidad para proporcionar informa-
pierde el diente, ya que la tabla 6sea alveolar bucal del ha@n cualitativa, cuantitativa y tridimensional precisa, con
so maxilar con frecuencia también se fractura y colapsa dlesventajas como la distorsion, poca definicion y falta de
rante la extraccion dentaria debido a sus caracteristicas aeferencia a estructuras anatémicas adyacentes (Barrachina-
tomicas (Leblebicioglet al, 2007), o bien, la altura y gro- Mataixet al, 2002, Bergkvisét al, 2005; Arana-Fernandez
sor de las tablas 6seas disminuyen por la falta de estimulet@l, 2006; Mantini & Ripani, 2009).
transmision de fuerzas. Swart & van Niekerk (2008) sugie-
ren que la opcidon mas aceptable de tratamiento para reem-  Segun Ausbruckt al (2010) la radiografia panora-
plazar un premolar perdido es la colocacion de implantaica es el estudio més solicitado por los implant6logos, pero
pero su colocacion en un sitio de extraccion reciente, 86lo por la cantidad de informacién que brinda y no por la
evita la remodelacion y reabsorcion 6sea del reborde alvegaecision que ofrece, ya que proporciona imagenes no uni-
en su totalidad (Araujo & Lindhe, 2005). formes. La prescripcion solo de la radiografia panoramica
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para tomar medidas, estd completamente contraindicada,iiyagen. Para todas las observaciones y mediciones realizadas
gue se ha demostrado que los niveles de magnificacion emel lado derecho e izquierdo, las imagenes de TCCB se orien-
son uniformes, y es imposible transportar las medidas detdaon con el software Ez3D2009 de la siguiente manera:
misma a la boca del paciente. Moztal (1998) compara-
ron la utilidad del sistema de TC Cone-Beam (TCCB) y la TC. En una vista axial, se selecciond un trazo curvo sobre la
convencional para la planificacion de implantes en areas @eina central de las caras oclusales de los dientes del hemiarco
complejo maxilofacial, sugiriendo que la TCCB permite unéderecho (Fig. 1).
mejor visualizacién de las estructuras maxilofaciales.
2. Se selecciond el primer corte, en el que visualiz6 claramen-
Aungue existe evidencia de mediciones sobre estructie-la conjuncién nasosinusal (Fig. 2).
ras dentarias como puntos de referencia anatdmica, general-
mente no se relacionan con la morfometria 6sea en altura (Fugnsobre la vista panoramica, se determinaron los limites de la
teset al, 2011; Figuret al, 2002), sobretodo en relcion a laimagen: el margen infraorbitario como limite superior, la li-
pared anterior del seno maxilar, por lo que es necesario obtemea oclusal como limite inferior, la pared lateral de la fosa
mayor informacion de las relaciones entre las raices dentanesal y pared posterior del seno maxilar homolateral como
y el reborde alveolar en altura a través de imagenes 3D ppeaedes laterales.
estimar la morfometria 6sea del maxila en el secto anterior.
4. En el corte seleccionado se realiz6 un primer trazado tan-
El objetivo de este estudio fue describir las caracterigente al punto mas anterior del seno maxilar (tangente 1),
ticas morfométricas de la zona anterior de la maxila y su relaealizable a nivel de la conjuncién nasosinusal y asimismo
cién en altura con los dientes canino y premolares mediap@ralelo a la linea mediana. Al mismo tiempo se registré el
examenes de Tomografia Computarizada Cone-Beam.  diente directamente relacionado con la porcidon mas anterior
del seno maxilar (tangente 1). Se traz6 una segunda tangente
paralela a la primera y por mesial del primer molar a fin de
MATERIAL Y METODO delimitar la zona de medicion.

5. Sobre el canino y los premolares se determinaron puntos
Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversanatémicos y se midieron los trazos resultantes de sus unio-
Fueron analizados examenes de TCCB atendidos en la Umgs, respetando estrictamente el orden mencionado a conti-
dad de Radiologia, Facultad de Odontologia, Universidad deacion. Los puntos fueron i) Punto A (A): punto mas apical
La Frontera (UFRO). El estudio fue aprobado por el Comitfel diente a medir, ii) Punto P (P): punto localizado a nivel de
de Etica Cientifica de la UFRO (Protocolo N° 72/2013).  la pared inferior del seno maxilar que se obtiene de la inter-
seccion de un trazo paralelo a la tangente 1 que pasa por el eje
Se realiz6 un muestreo por conveniencia, donde se Inngitudinal de los dientes en estudio, iii) Punto R (R) : punto
cluyeron examenes de TCCB tomados con una ventanalaealizado por distal de los dientes y a nivel del reborde alveolar
120x90 mm pertenecientes a sujetos de ambos sexos, sinyis) Limite amelocementario (LAC): punto localizado en la
tincién étnica, y presencia de los dientes canino, primer (1Pktna de unidon cemento esmalte de los dientes y por distal de
y segundo premolar (2PM) maxilar del lado derecho e izquierstos (Figs. 3y 4).
do. Fueron excluidos examenes TCCB de pacientes tratados
o bajo tratamiento de radioterapia, ortodoncia, con presenéiaLuego se determinaron trazos de medicion: i) A-P: unién
de coronas protésicas en los dientes canino, 1PM y 2PMi@ punto Ay P, ii) R-A: unién de punto R y A, iii) R-P: union
patologias 6seas concomitantes. de punto Ry Py iv) LAC-A: unién de punto LAC y A. Todas
las mediciones se realizaron sobre los trazos, midiendo pri-
Adquisicion de las imagenes y medicione$odos los exa- mero el lado derecho y luego el lado izquierdo. El resultado
menes imagenoldgicos tridimensionales fueron adquiridos cda las mediciones se registré en una tabla resumen disefiada
el Tomdgrafo PAX Zenith 3D (Vatech Co., Gyeonggi-Dopara dicho efecto.
Korea). Los datos obtenidos se exportaron en formato DICOM
al software EZ3D2009 (E-WOO Technology Co, Ltd. Korea)Analisis Estadistico La estadistica descriptiva se realiz6 en
y se generaron las reconstrucciones con cortes de 1 mmbdse al calculo de la Media y DE. Para la estimacién de la
intervalo y 2 mm de grosor. altura del reborde se utilizd Intervalos de Confianza del 95%,
de modo que, el verdadero promedio de las matksi@stu-
La medicion morfométrica de las imagenes se realiz® comprendido entre el limite superior e inferior de los
por dos examinadores calibrados, en los mismos cortes deMakres de los trazos y que en 95 de 100 veces realizada la
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Fig. 1. Vista axial de craneo y seleccion de trazo curvo sobre cara
oclusales de dientes del hemiarco derecho.

Fig. 3. Determinacién de puntos Ay P; T: tangente a pared ante-
rior del seno maxilar.

« & 10 g

de la conjuncién nasosinusal.
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El andlisis de la relacion entre los dientes y la tan-
gente a la pared anterior del seno maxilar, mostré que en un
80% de los casos, la relacion se observo con el dientecanino
y en un 20% con el 1PM. En un 65% de los caninos, la
relacion se observé por mesial. Ambas variables (diente re-
lacionado y zona de relacién) se presentaron independien-
tes del sexo, rango etareo y hemiarco estudiado. A partir de
las mediciones realizadas, fue posible generar la estimacion
de la altura del reborde y distancias de importancia clinica
de la zona estudiada como se expresa en la Tabla I.

Se registraron diferencias significativas en relacion
a las mediciones de los trazos y la variable rango etareo. En
el lado izquierdo sobre el trazo A-P del canino, entre 18-30
y 31-40 afios (p=0,009) y entre 41-50 y 51-60 afios (p=0,001),
un incremento de la diferencia a medida que aumentoé la
edad. En el mismo lado sobre el trazo R-A, se observo dife-
rencia a nivel del 1PM, entre los rangos de 18-30 y 41-50
afos (p=0,030) y entre 41-50 y 51-60 afios (p=0,010). En el
lado derecho, sobre el trazo A-P del 2PM, entre los rangos
de 18-30 y 31-40 afios, se observé un valor p=0,048. En el
mismo lado y sobre el trazo LAC-A del canino, se observa-
ron diferencias entre los rangos de 18-30 y 51-60 afios
(p=0,025). La consistencia interna entre los dos examina-
dores fue excelente.

- — DISCUSION
Fig. 4. Determinacion de puntos R y LAC. T: tangente a pared

anterior del seno maxilar.

Las imagenes obtenidas a través de los examenes
TCCB contribuyen a ampliar el conocimiento de zonas poco
prueba, el valor de las mediciones se encontré comprendikploradas o caracterizadas por limitaciones técnicas de los
dentro de este intervalo. La normalidad de la distribuci@magenes en dos dimensiones, ya que la TCCB genera ima-
de las mediciones se comprobé mediante la prueba gknes tridimensionales, lo que permite el estudio de estruc-
Kolmogorov-Smirnov. Para la determinacion de diferenciaaras anatomicas, parametros morfoldgicos y distancias en-
significativas en relacion a la variabilidad entre los varioge las estructuras de importancia en implantologia (Oviedo
grupos de datos se utiliz6 la pruba ANOVA. En los casos &Hernandez, 2012), lo cual verificamos en el presente es-
que la media de uno de los grupos fue diferente a las restatio, identificando dientes y limites del seno maxilar en el
tes, se utilizo la Prueba de Scheffé o Bonferroni, junto adector anterior de manera exacta; ademas, las mediciones
Prueba Chi Cuadrado de Pearson y la Prueba t-Studentobdenidas se corresponden a distancias de gran presicion, lo
valor de p<0,05 se consideré como umbral de la significgue no sucede en radiografias panoramicas.
cion estadistica.
Debido a las altas necesidades estéticas del sector an-
terior del maxilar, la mayoria de las investigaciones han eva-
RESULTADOS luado mediante TCCB el grosor y altura del hueso alveolar a
nivel de los dientes incisivos centrales y laterales. Sin embar-
go, la region canina y premolar maxilar también requiere de
Fueron estudiados un total de 50 examenes TCClha rehabilitacion estética, con parametros anatémicos esta-
siendo 37 pertenecientes al sexo femenino (74,0%) y 13p#ds para planificar tratamietos o evaluar la estabilidad 6sea a
sexo masculino (26,0%). La edad de los pacientes fluctuabavés del tiempo, pero relativamente pocos estudios se han
entre 18 y 64 afios, un 60% de los cuales se encontraba eealzado, los que se enfocan en el grosor éseo alrederor del
rango de entre 18 y 30 afios. Canino, 1IPMy 2PM (Braut al, 2011; Januariet al, 2012).
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Tabla I. Caracteristicas morfométricas de la zona anterior de la maxila estudiada. Valores en mm, con un 95% de confiabilidad.

Hemiarco Trazo Diente Media +DE Limite L imite Sup.
A-P Canino 17,72 0,63 16,45 18,99
A-P 1¢ Premolar 16,92 0,32 16,26 17,58
A-P 2do Premolar 15,87* 3,83 15,17 16,57
R-A Canino 12,27 0,23 11,79 12,74
R-A 1¢ Premolar 11,75 0,11 11,51 11,98
Derecho R-A 240 Premolar 11,57 0,26 11,03 1211
R-P Canino 26,22 0,87 24,46 27,99
R-P 1¢ Premolar 22,32 0,54 21,22 2342
R-P 2do Premolar 13,54 0,30 12,93 14,16
LAC-A Canino 18,19* 3,05 12,05 24,32
LAC-A 1¢ Premolar 13,45 0,13 13,17 13,73
LAC-A 1¢ Fremolar 12,95 0,20 12,53 13,37
A-P Canino 16,36* 0,59 15,18 17,55
A-P 1¢ Pramolar 1511 0,36 14,37 15,84
A-P 2do Premolar 12,55 0,40 11,73 13,37
R-A Canino 11,90 0,23 11,41 12,38
R-A 1¢ Premolar 11,58* 0,17 11,21 11,94
|zquierdo R-A 2do Premolar 10,43* 0,19 10,03 10,83
R-P Canino 33,88 4,7 24,42 43,33
R-P 1¢ Premolar 25,74 0,74 24,24 27,24
R-P 2do Premolar 14,65 0,69 13,24 16,05
LAC-A Canino 13,06 0,10 12,86 1327
LAC-A 1¢ Pramolar 12,68 0,14 12,39 12,97
LAC-A 1¢ Premolar 12,29 0,19 11,90 12,68

DE= Desviacién estandar; A-P= unién del punto mas apical del diente a medir (A) y punto localizado a nivel de la parddlis&rmmaxilar (P);
R-A= unién del punto localizado por distal de los dientes y a nivel del reborde alveolar (R) y punto A; R-P= unién de puhtA@®A= unién del
punto localizado en la zona de unién cemento esmalte de los dientes y por distal de estos (LAC) y A.

Considerando que la literatura ha mostrado que mi@&micas son relevantes al momento de la planificacion de
nos de 10 mm de altura 6sea puede no ser adecuada pat,r@@mientos mediante implantes dentales u otras cirugias
éxito de implantes dentales a largo plazo (Espeditl., due involucren el abordaje de la zona. Chiapasco & Zaniboni
2009), los valores del trazo R-P (por ejemplo en el 2Pf4009); de Moraest al (2012) y Mendozat al (2013)
correspondiente a 13,54 mm en el hemiarco derechoy 14%gscriben relaciones del reborde y los dientes en la zona
mm en el izquierdo), adquiere especial relevancia en la pR&sterior y piso del seno maxilar, pero no encontramos otros
servacion del reborde alveolar tras la exodoncia, lo que céfiportes utilizando TCCB relacionando la zona anterior
cuerda con investigaciones realizadas por Aratjal. Maxilar alrededor de los caninos y premolares.

(2005), quienes describen alteraciones dimensionales im-

portantes posterior a la extraccion de premolares debido a  Estos resultados se deben considerar antes de la ex-
una marcada actividad osteoclastica, que trae como resuffaccion del diente y la planificacion de la rehabilitacion en
do la resorcion del reborde alveolar. La reduccion de altu@ zona canina y premolar del maxilar. Un analisis
6sea, excluyendo accidentes como fractura de la tabla BEgPperatorio cuidadoso mediante TCCB puede ser benefi-
bucal, es acompafiada por una pérdida de horizontal d€iRs0 en el diagnostico para evaluar los factores de riesgo
misma (Araujo & Lindhe). Januaret al informaron cam- locales'y para lograr una alta predictibilidad.

bios en las dimensiones de la pared 6sea en la zona anterior

del maxilar (incisivo central, incisivo lateral y canino) me -
diante TCCB, principalmente el espesor medio de la taft®ENTES, R.; NAVARRO, P.; SALAMANCA, C.; CANTIN,
6sea bucal a nivel del canino a los 1, 3y 5 mm apical a ; GARAY, |. & FLORES, T. Morphometric characterization

. . nterior maxillary alveolar ridge by Cone-Beam computed
g::eus;trz :\Sr‘?ﬁ‘/é ?ﬂ?gg%?g;g;:zgos de 1 mm, o que tamtﬁon@ography]nt. J. Morphol., 32(2)493-498, 2014.

SUMMARY: The images obtained by Cone -Beam
Los datos aportados por el presente estudio, relact@omputed Tomography (CBCT) allow the determination of three-
naron en un 80% al canino en una posicion mesial a la talimensional relationships of anatomical structures and overcome
gente a la pared anterior del seno (T). Estas relaciones dimaitations of conventional radiography. The aim of this study was
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to describe the morphometric characteristics of the anterior maxilaposito, M.; Grusovin, M. G.; Felice, P.; Karatzopoulos, G.; Worthington,
and its relation to canine and premolars by CBCT exams. A H. V. & Coulthard, P. The efficacy of horizontal and vertical bone
descriptive study on 50 CBCT images was made, following a augmentation procedures for dental implants - a Cochrane systematic
systematic observation of three-dimensional anatomical points review.Eur. J. Oral Implantol., 2(3}67-84, 2009.

between teeth and maxillary sinus walls, they were located and ) ) . ] ]

plotted tangent for measurement. The Mean and SD was calculafé@n: E- & Garino, RAnatomia odontol6gica: funcional y aplicadzt

for each parameter, and the normality of distribution was tested by €d- Buenos Aires, El Ateneo, 2002. pp.234-40.

Kolmogorov -Smimov test. Data were compared by ANOVA tes}—‘uentes F.R.; Borie, E. E.; Bustos, M. L. & Thomas, M. D. First premolar

with a p value <0.05 as significant. The analysis of the relationship .
. . . h TA 4 . J. Morphol., 29(1p34-
between the teeth and the anterior wall of the maxillary sinus, moolrf ometry: A study in 54 caseat. J. Morphol., 29(Lp34-9,

showed that in 80% of cases are associated with the canine and in
20% to first molar. The lower height between the alveolar ridgg,,ari0. A. L.: Duarte, W. R.: Barriviera, M.: Mesti. J. C.: Aratjo, M.
and the inferior wall of the maxillary sinus was observed at the . g Lindhe, J. Dimension of the facial bone wall in the anterior
second premolar with 13.%0.30 mm on the right side and maxilla: a cone-beam computed tomography st@lin. Oral
14.65:0.30 mm on the left. Significant differences were recorded |mplants Res22(10)1168-71, 2011.
in relation to morphometric measurements and age range variable.
The data obtained in this study complement the morphometiieblebicioglu, B.; Rawal, S. & Mariotti, A. A review of the functional
characteristics of the anterior maxilla, allowing implant treatments  and esthetic requirements for dental implaht&m. Dent. Assoc.,
in a scientific morphological basis and minimizing the level of  138(3)}321-9, 2007.
risk of failure or damage to the anatomical structures related.

Mantini, S. & Ripani, M. Modern morphometry: new perspectives in

KEYWORDS: Maxillary sinus; Dental implants; Tooth physical anthropology. Biotechnol., 25(3325-30, 2009.

canine; Maxillary first premolar. de Moraes, P. H.; Costa, V. O. C.; Olate, S.; Caria, P. H. F. & Barbosa, J.

R. A. Estudio morfométrico del seno maxilar mediante tomografias
computadorizadas. Evaluacion de la reconstruccion total de piso
sinusal.Int. J. Morphol., 30(2p92-598, 2012.
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