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La Altura Osea Alveolar en Sector Posterior de Maxila
y su Relacion con la Ausencia Dentaria

The Alveolar Bone High in Posterior Area of Maxilla
and the Relation with Tooth Loss
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RESUMEN: La perdida 6sea en el sector posterior de maxila ha sido asociada a la perdida dentaria y la presencia del seno maxilar
puede generar importantes complicaciones y desafios en el momento de realizar rehabilitacion con implantes dentales. El objetivo de
este trabajo es identificar la relacion existente entre la perdida dentaria y su influencia en la perdida 6sea. Setenta radiografias panorami-
cas digitales de 70 sujetos fueron estudiadas analizando cada hemimaxila separadamente; se analizo la altura 6sea en el primer premolar,
segundo premolar, primer molar y segundo molar realizando mediciones verticales en el eje axial de cada diente; cuando no existieron
dientes en el area se realizo la medicion en el lugar donde deberia estar el diente. También se realizo la medicion de la distancia vertical
y horizontal del seno maxilar en sus lugares intermedios. El analisis de datos se realizo con la prueba Anova y con la prueba Chi cuadrado
utilizando un valor de p<0,05 para determinar significancia estadistica. Los resultados demostraron ausencia de relacion estadistica entre
la perdida dentaria y la perdida dsea; el sector de primer y segundo molar fueron los que mas presentaron perdida 6sea cuando no estaba
el diente en estudio; el sexo del paciente no presento influencias sobre la pérdida 6sea. Se puede concluir que si bien existe una perdida
osea en el sector de primer molar y segundo molar, no puede atribuirse solamente a la ausencia dentaria en el sector.
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INTRODUCCION

La pérdida dentaria es una condicion habitual en la pjunto a la instalacion de implantes (De Moraeal, 2009;
blacion mundial y se asocia a diferentes condicionant&§m et al.,2009).
(Petersen, 2003). Por otra parte, la restitucion de estas areas
con implantes dentarios aumenta de forma importante en los  El sector posterior de maxila comprendido entre el
altimos afios y la rehabilitacion del sector posterior de maxifimer premolar y el segundo molar es el sector afectado
es un constante desafio (Olatal, 2012) ya que la presenciapor esta situacion clinica de forma que saber el impacto que
del seno maxilar y la presencia de un hueso altamente espopj@senta la ausencia dentaria en la altura 6sea son relevan-
so en este sector hacen que la instalacion de implantes ytesipara identificar las condiciones que se presentaran al mo-
estabilidad sean complejas (Shibayahal., 1993). mento del procedimiento quirdrgico.

Se han observado variaciones en la altura 6sea cuando
los dientes han sido perdidos presentando tanto la dismiATERIAL Y METODO
nucién vertical del proceso alveolar como también a la
pneumatizacion del seno maxilar (de Oliveital.,2013),
lo cual exige procesos reconstructivos previo a la instala-  Se utiliz6 una muestra por conveniencia de 70 sujetos
cion de implantes (Olakt al.,2012). Dependiendo de estade entre 21 y 61 afios tratados durante los afios 2011y 2012
necesidad se consideran procedimientos como elevacioneiella Clinica Odontolégica Docente Asistencial de la Uni-
piso de seno maxilar, injertos 6seos laterales o variacionessidad de La Frontera; desde aqui se obtuvieron 70 radio-
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grafias panoramicas digitales obtenidas en el equipo Plan Los datos obtenidos fueron relacionados con varia-

Meca de la Unidad de Imagenologia Oral y Maxilofacial deles como la ausencia dentaria, la altura 6sea y el nivel de

la misma institucion. amplitud del seno maxilar utilizando el software SPSS / PC

+ versién 20.0, SPSS, Chicago, IL. Se realizaron las prue-

Cada una de las imagenes fue analizada en el softwbas Anova de un factor para analisis de varianza y las prue-

EasyDent V4 Simple Wiewer y se estudiaron las variabléss chi-cuadrado de pearson considerando una significancia

de altura Gsea para cada uno de los 4 dientes comprendigktadistica cuando p<0,05.

entre primer premolar y segundo molar; cuando no existian

dientes se estudio el remanente dseo equivalente a la altura

del eje axial de cada diente. Los punto de analisis de dist&ESULTADOS

cia fueron el punto cortical superior del piso del seno maxi-

lar y el punto cortical inferior del reborde alveolar ubicados

ellos en el eje axial del diente o del lugar donde deberia Fueron analizados 70 sujetos con 140 hemimaxilas con

estar el diente (lugar obtenido a partir de 7 mm posteriona edad promedio de 40,6 af08,9 (rango de 21 a 61

desde el eje central del diente mas anterior presente emaf@s). Cincuenta pacientes fueron del sexo femenino (71,4%)

sector o desde el canino en el caso de ausencia de los dye20 sujetos fueron del sexo masculino (28,6%). El sexo del

tes del sector (Fig. 1). Cada medicion se realizpaciente no presento influencia significativa en la altura ésea

bilateralmente por un observador en dos oportunidades dhaxilar o la distancia superior-inferior del seno maxilar

ferentes con diferencia de 1 semana cada medicién.  (p>0,05).

Fig. 1. Imagen radiografica panoramica sefialando las mediciones realizadas en el area del proceso alveolar maxilar laigircemo tam
la distancia vertical y horizontal del seno maxilar bilateral.

Tabla I. Cantidad de dientes ausentes en cada una de las 140 hemimaxilas estudiadas en radiografias panoramicadatigitakds en re
promedio de altura 6sea y de seno maxilar.

Cantidad de Edad n Promedio altura dsea alveolar Promedio Distancia Seno Maxilar
dientes promedio
ausentes 2M IM 2PM 1PM Superior-Inferior ~ Anterior-Posterior
0 352+9,5 26 11,0£2,7 10,3+ 13,0 £ 17,0 £ 28,8+5,5 32,8+5.3
1 39,9+9,7 37 87+32 9,0+3,7 12,0 + 16,3 + 28,4£6,9 32,7+4,7
2 43,4+8,1 48 92+32 92+39 12,5+ 16,9 + 29,0+6,1 31,7+4,4
3 42,3+6,2 24 9,3+2,8 9,7+39 13,6 + 17,9 + 30,1 £6,5 31,7+7,7
4 425458 6 6,4+4,1 5,6+3,2 72+3]7 12,6 + 33,8+5,8 32,4+2,7
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En las 140 unidades de analisis, 26 (18,6%) sujetns obstante, solo algunos dientes, los 2 mas posteriores,
mantenian su diente segundo molar (2M), primer mol@resentaron variaciones importantes de la altura 6sea los
(1M), segundo premolar (2PM) y primer premolar (1IPM)que no fueron asociados significativamente al nivel de
37 (26,4 %) sujetos habian perdido 1 diente de los antasmisma. Es posible que mediciones medio-laterales
sefialado, 48 sujetos habian perdido 2 dientes (34,3%),[#8&liesen presentar variaciones significativas de la per-
tenian ausente 3 dientes en cada sector (16,4%) y 6 (4,3%6)a 6sea (De Moraex al), lo cual no fue evaluado en
hemimaxilas no presentaban los 4 dientes posteriores (€ata investigacion. Por otra parte, el hecho de que la po-
bla ). En términos de altura 6sea se observaron promedmacion de estudio sea una cohorte transversal sin esti-
variables donde la presencia dentaria en los sectores der2icion de fecha de perdida dentaria también limita la
y 1M presentaba aproximadamente 2 mm mas de altura gliscusion de los resultados.
cuando estos estaban ausentes. En el caso de 1PM y 2PM
no se observaron diferencias importantes en los casos de Aun asi, son interesante los datos que demuestra la mayor
presencia o ausencia dentaria (Tabla Il). Osea pérdida posterior (1M y 2M), probablemente por ser un

area que requiere mayor volumen éseo para mantener los

En este sentido, la ausencia de 1PM no se asoaiolares en posicién debido al mayor tamafio de los mismos
significativamente con la disminucion de la altura 6sea y (Be Moraes et al.) y porque es un area de mayor tejido espon-
perdida del 2PM tampoco se asocio con ausencia de altjoso (Burkhardet al) y mayor espacio trabecular (Biareto
O0sea (p=0,204). La presencia del 1M no se asocah, 2001), lo cual podria generar un mayor volumen de per-
significativamente con la altura 6sea del sector de 1Mda 6sea al existir la exodoncia de 2M y/o 1M.

(p=0,479) pero sifue capaz de influenciar significativamente

la altura 6sea del 2M (p=0,000); por otra parte, la presencia El area de 1PM presento mayores niveles de altura

de 2M tampoco fue estadisticamente asociado a la altdsea; el 2PM con menos altura, también presento un nivel

Osea del sector (p=0,150). de altura sobre 13 mm probablemente debido a que en ese
sector el seno maxilar esta realizando su finalizacién ante-

ri:or junto a la curva de ascenso lo cual permitiria mayor

Tabla Il. Promedio de altura 6sea alveolar en presencia 0 ausenci

de dientes del sector posterior de maxila en 140 unidades muestr\é%?ymen oseo en el sector y también mantener un hueso

de radiografias panoramicas digitales. mas corticalizado, proximo al area del canino (De Moraes
Diente Promedio de altura Promedio de altura et al).
oOsea alveolar diente Osea alveolar diente
2M 82+3,26 983 +3,10 La presencia de los 4 dientes posteriores de maxila
M 8,3 +4,01 10,01 + 3,31 permiten alturas 6sea de 10y 11 mm en dientes IMy 2My
2PM 12,6 +5,6 12,3+4,25 mas de 13 mmen 1PMy 2PM. La ausencia la los 4 molares
IPM 16,5+ 6,4 16,9+5,2 genera disminucion de altura importante, cercano a la mi-

tad de la altura en la zona totalmente dentada y cuando se
observan perdidas de 2 o 3 dientes se presentan alturas va-
riadas, generalmente con 25% de la altura en area dentada.
Por otra parte, el aumento del tamafio del seno maxilar ha
sido vinculado también a la pérdida dentaria (Odat.,

) L . 2012) lo cual se comprobo en esta investigacién. Aun asi,
Los resultados de esta investigacion deben analizagi¢ se ghservaron diferencias significativas en las distan-

con cautela. Es reconocido que maxilay mandibula son hidgss maxilares (vertical u horizontal) cuando fueron com-
sos metabdlicamente activos cuando estan en funciony %?adas con los dientes perdidos

dientes presentes [@eet al, 2008), de forma que la au-
sencia o limitacion de la funcion puede generar atrofia dsea | 4 radiografia panoramica es uno de los examenes

(Burkhardtet al., 1987) determinando la perdida o alterajy 5 genolégicos mas utilizados en planificacién quirdrgica
cion de carqcterlstlcas anatomlcas del sector.. Aun. asiglaforma que es la primera en sefalar patologias o altera-
membrana sinusal y su contenido celular han sido vinculgsneg gseas; aun asi, estudios volumétricos son importan-
da a la neoformacion o6sea, lo cual permite la rapida repag para estudiar cada caso quirdrgico (Nevas, 2013).
racion frente a exodoncia u otro tipo de agresiones o Cifly instalacién de implantes exige alturas minimas de 10
gias (Grazianet al, 2012). mm en este sector (De Moraetsal) y a la luz de estos
resultados son necesarios algunos procedimientos

[Es viable pensar que la ausencia dentaria deteriznsiructivos o adaptativos en la instalacién del implan-
ne disminucion del volumen o6seo (Olateal, 2008); ia on el sector posterior de 1M y 2M.
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Finalmente, se puede concluir que la ausencia 6sealdhy 2M pueden ser vinculados a procesos reconstructivos
sector de perdida dentaria es mas importante en el areacde mayor frecuencia que dientes premolares de la misma
1My 2M al ser comparados con 1PM y 2PM; el sector deemimaxila.

MENDOZA, G.; MORALES, P.; REYES, F.; NAVARRO, P.; GARAY, I. & OLATE, S. The alveolar bone high in posterior area of
maxilla and the relation with tooth logaet. J. Morphol., 31(3)822-825, 2013.

SUMMARY: The bone loss in the posterior area of the maxilla has been associated to the loss teeth and the maxillary sinus can
be cause significant complications and challenge for rehabilitation with dental implants. The aim of this research wifg tioeident
relationship between tooth loss and bone loss. Seventy panoramic radiographs of 70 patients were used in this resegrehamnalyzin
hemi maxilla separately. Was analyzed the bone height in first molar, second molar, first bicups and second bicusplwitsagenteaent
made in the long axis of each teeth; if there where no teeth in the area of measurement where conducted at the plateotthere the
should be. Also performed measurement in vertical and horizontal dimension for relation with tooth loss. The data andlyses was
with Anova test and Chi-square test using p<0,05 for statistical significance. The result showed no statistical relatieshifbth
loss and bone loss; the first and second molar area showed more bone loss when the teeth is not present; sex of passotiatechot
to bone loss. Finally, we can conclude that although exist a bone loss in the first and second molar area, it can uigitherdyttinthe
teeth absence in the sector.

KEY WORDS: Maxillary sinus; Bone atrophy; Teeth loss
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