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RESUMEN

Introduccion: Las elevaciones del seno maxilar
traen consigo modificaciones anatdmicas, que
pueden influir en su funcionabilidad.

Objetivo: Caracterizar clinica y anatébmicamente
las elevaciones sinusales realizadas y su
repercusion en el éxito de los implantes
posicionados.

Material y Método: Se realizé un estudio
descriptivo,

prospectivo en 56 pacientes

sometidos a elevaciones sinusales en el periodo
comprendido desde enero 2013-enero 2015 con
criterios de inclusion debidamente establecidos,
en la Facultad de Estomatologia "Raul Gonzalez
Sanchez". Cada paciente se sometid a
interrogatorio, examen clinico y al analisis
ortopantomografico previo al tratamiento, y a
los 6, 12, 18 y 24 meses de la intervencidn. Se
analizaron las variables edad, sexo, distribucion

topografica, técnica quirdrgica implementada,
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material de relleno, altura sinusal, nivel dseo y
complicaciones.

Resultados: Predominaron pacientes del sexo
femenino (60,7%), con edades comprendidas
entre 30-39 afos (60,7%). La tasa total de éxito a
2 afios de implantacién dental fue 92,1%. La
reduccion final en altura sinusal promedio en
técnica de ventana lateral fue la mayor (10,1
mm). La mejor relacién altura injerto-longitud de
implante se obtuvo con beta fosfato tricalcico
(1,66). La perforacion de membrana menor de
5mm fue la complicacidn transoperatoria mas
registrada (28,6%).

ABSTRACT

Introduction: Elevations of the maxillary sinus
lead to anatomical modifications, which can
influence on its function.

Objective: To characterize sinus elevations from
the clinical and anatomical point of view, and
comment on their impact on the success of
positioned implants.

Material and Method: A descriptive prospective
study was conducted in 56 patients who
underwent sinus elevations with very well
established inclusion criteria in" Raul Gonzdlez
Sanchez" Faculty of Odontology from January
2013 to January 2015.
interviewed, and submitted to a clinical exam.

Each patient was

Also, an orthopantomography analysis was
made before treatment, and 6, 12, 18, and 24
months after the intervention. Variables such

as age, sex, topographic distribution,

implemented surgical technique, padding

material, sinus height, bone level, and
complications were analyzed.

Results: Female patients predominated (60,7%),
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Conclusiones: La técnica de ventana lateral
exhibe mejores resultados en la reduccién de la
altura sinusal. El relleno con betafosfato
tricdlcico muestra mejor relacion altura de
injerto-longitud del implante. Los resultados de
reduccidn en altura se mantienen estables tras
12 meses y la perforacién de membrana sinusal
es la complicacidon mas usual.

claves: Elevacion

Palabras sinusal,

Modificaciones anatomoclinicas,

Complicaciones, Membrana sinusal.

aging from 30-39 years (60,7%).
success rate at 2 years following implantation

The overall

was 92,1 %. The final reduction of average sinus
height with the lateral window technique was
the highest (10,1 mm). The best relationship in
terms of height and length of graft was obtained
(1,66).
Membrane perforation smaller than 5mm was

with beta-tricalcium phosphate
the most recorded intraoperative complication
(28,6%).

Conclusions: The lateral window technique
exhibits better results in the reduction of sinus
height. Padding with beta-tricalcium phosphate
shows a better relationship in terms of height
and length of graft. The results in height
reduction are stable after 12 months, and sinus
membrane perforation is the most common
complication.

Keywords: sinus elevation, anatomo-clinical
complications, complications, sinus membrane.
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INTRODUCCION

La atrofia avanzada del maxilar y la
neumatizacién consecuente del seno maxilar
conforman un reto para la rehabilitacién
implantosoportada, donde la elevacién de seno
maxilar se ha convertido en un procedimiento
estandar que permite la colocacion de implantes
dentales.!

En 1970, Tatum describe la primera técnica de
elevacién subantral por abordaje externo;
(1980)

ejecutaron modificaciones de dicha técnica,

posteriormente Boyne y James

ampliamente utilizada después. Summers en
1994 describe la

transalveolar mediante osteétomos, creando

técnica con abordaje
espacio para alojar biomateriales e implante.?3
Diversos materiales se han utilizado para injerto.
El hueso autélogo se ha considerado el ideal
para relleno tras la elevacion de seno maxilar.
Sin embargo, cada vez mas se utilizan diversos
biomateriales con propiedades
osteoconductivas, siendo la matriz mineral 6sea
bovina desproteinizada (Bio-Oss®) uno de los
mas utilizados. Otros biomateriales utilizados
son las bioceramicas como el R fosfato tricalcico
gue resulta ser muy biocompatible con el tejido.
Las membranas de barrera se usan
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fundamentalmente para reparar perforaciones
en la membrana sinusal y para proteger el
acceso al seno.*

A pesar de los resultados exitosos reportados
del proceder, en el momento de la cirugia y tras
esta, pueden
complicaciones; una de las principales, la

presentarse ciertas
ruptura de la membrana sinusal. La perforaciéon
ocurre, por lo general, con una incidencia
comprendida entre 7 y 35% de los casos. Otras
complicaciones son la migracion del implante al
seno maxilar, la fistula oroantral, la hemorragia
trasnsoperatoria, la pérdida de vitalidad de
dientes vecinos y la sinusitis maxilar.>®

Las elevaciones del seno maxilar para cirugia
perimplantaria traen consigo modificaciones
anatomoclinicas, que pueden influir en su
funcionabilidad. El neosuelo sinusal, el colapso
medio lateral del mismo, y su disminucion
volumétrica pueden producir cambios en la
funcionabilidad de la membrana sinusal, éxtasis
de secreciones y cambios degenerativos.’

Dado el amplio volumen de pacientes que se
somete a este proceder quirlrgico, y su registro
clinico e imaginoldgico, se realizd el presente
estudio.

OBIJETIVO
Caracterizar clinica y anatémicamente las elevaciones sinusales realizadas y su repercusién

en el éxito de los implantes posicionados.

MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo,
modificaciones

longitudinal acerca de las

anatomoclinicas del seno maxilar postelevacion

en cirugia por implantologia, en el periodo
comprendido desde enero de 2013 a enero de

Pagina 82


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index

Revista Habanera de Ciencias Médicas

2015, en la Facultad de Estomatologia "Raul
Gonzalez Sanchez" de la Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana.

El universo de trabajo estuvo constituido por
todos los pacientes sometidos a elevaciones
sinusales (88) en cirugia por implantologia en el
periodo quedod
conformada por 56 pacientes que cumplieron

analizado. La  muestra
los siguientes criterios.

Criterios de inclusidn:Pacientes con edades
comprendidas entre 20 y 49 afios de edad; libres
de enfermedad sinusal previa y sin antecedentes
patolégicos generales o locales que interfieran
con el éxito del proceder; pacientes con estudios
radiograficos completos pre y postratamiento;
pacientes en los que se registro la colocacion de
implantes o no y los motivos de su no colocacién
tras elevaciones sinusales; pacientes con
respuesta positiva al consentimiento informado.
Criterios de salida: Pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusién, pero luego del acto
quirdrgico no cumplieron con el seguimiento y
evolucién del tratamiento.

La informacién se recogid a través del
interrogatorio y el examen fisico. Se realizé un
interrogatorio exhaustivo donde se recogieron
datos como antecedentes
habitos
hemorrdagicos, reacciones medicamentosas. Se

patoldgicos

personales, toxicos, antecedentes
efectud un examen extraoral e intraoral, bajo luz
artificial en consulta externa. Se emplearon
como medios auxiliares de diagndstico:
radiografias panordmicas analdgicas y digitales,
pre y postelevacion sinusal, y radiografias
periapicales, las cuales sirvieron para determinar
hueso alveolar residual, altura sinusal pre y
postratamiento, relacion o indice altura de

material injertado —longitud del implante y
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estado sinusal. Los pacientes se sometieron a
controles clinicos y radiograficos a los 3, 6, 12 y
24 meses de la intervencion.

Se operacionalizaron las siguientes variables:
grupos de edades: 20-29, 30-39 y 40-49 afos;
sexo: masculino y femenino;
topografica:
quirurgica

distribucion
izquierdo o derecho; técnica

implementada: ventana lateral,
transalveolar con osteétomos, técnica MISE
(elevacidén transalveolar minimamente invasiva),
técnica cortical fix; Material de relleno utilizado:
hueso autdlogo en bloque o particulado, beta
fosfato tricalcico, matriz mineral désea bovina
(Bio-Oss®) o

combinados de estos.

desproteinizada injertos
Dentro de las modificaciones anatomoclinicas se
determinaron: altura sinusal original o inicial,
altura  sinusal  postinjerto, nivel  dseo
postelevacion y altura del implante.

La altura sinusal original (A.S.0.) se refiere a la
medicion de una tangente que pasa desde la
cortical inferior del techo sinusal en su punto
cenit al punto cortical superior del piso del seno
maxilar en la zona a implantar expresada en
mm. La altura de seno injertado o final (A.S.I) se
refiere a una medicion analoga que se extiende
hasta la porcion mas coronal del injerto
posicionado.

El nivel éseo postelevacidon o altura de tejido
injertado se refiere a la distancia expresada en
milimetros desde la cortical superior del piso del
seno maxilar inicial hasta el sitio mdas coronal de
la zona injertada. La altura del implante se
refiere a la longitud del implante segun casa
comercial expresada en mm.

Se determind ademas el niumero de implantes
colocados seglun posicibn en arco dentario

acorde a la nomenclatura de la Federacion
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Dental Internacional (FDI) segun diente a
restituir, el nimero de implantes colocados
segun diente, de los implantes colocados los que
fueron de insercidon inmediata al momento de
extraccion dentaria, el nimero de implantes
perdidos por posicidon, y las tasas de éxito
asociados segun tipo de implante y posicion. Se
calculé la relacidn altura de material injertado y
longitud del implante dividiendo la altura
obtenida residual entre la longitud del implante
en el area. Ademas, se identificaron todos los
adversos asociados al

eventos proceder

elevacidn sinusal como complicaciones.

DISCUSION
La Tabla 1 exhibe la distribucion de pacientes
segun edad y sexo; se aprecia un predominio en
el sexo femenino para 60,7% y una mayor

ISSN 1729-519X

Los datos obtenidos fueron recolectados en un
formulario, agrupados y presentados en tablas.
Se sometieron al manejo estadistico mediante
frecuencias absolutas, y relativas, valor modal,
promedio, desviacién standard y tasas de éxitos
acumulativas.

Al ingresar en el estudio se les explicé a los
pacientes las caracteristicas de la investigacion y
los beneficios que puede representar para la
practica médico-estomatoldgica y se solicité su
participacién voluntaria. Se recogié de manera
escrita el consentimiento informado, elaborado
al efecto y se respeté la autodeterminacion, la
voluntariedad y el anonimato.

frecuencia en pacientes con  edades

comprendidas entre 30-39 afios.

Tabla 1. Distribucion acorde a edad v sexo de pacientes implantoldgicos con
elevaciones sinusales

Sexo Grupo de edades {afios)
20-29 20-39 40-49 total
Mo, Oo Mo, Oo Mo, O MNo. O
Masculing 4 7.1 14 25 4 7.1 22 39,32
Femenino = 3.6 20 35.7 12 21.4 34 60.7
Total & 1007 34 607 16 =8.5 56 100

Fuente: Planilla recolectora de datos

La Tabla 2 muestra la distribucidon segun el sitio
anatémico y la técnica de elevacion sinusal
implementada, donde se observa un mayor
nidmero de realizacion en el seno maxilar
izquierdo, siendo este resultado 55,4% del total

y la técnica mas empleada fue la ventana lateral
(72,3%). En los datos recogidos se observa un
mayor numero de elevaciones con respecto al
total de pacientes ya que en 9 casos se
realizaron bilaterales.
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Tabla 2. Distribucion topografica v técnica quirdrgica segun elevaciones
sinusales implementadas

Técnica quirargica segun elevaciones sinusales Distribucion topografica

implementadas

Izquierda Derecha Total

Mo, Op Mo, Op Mo, 90

Técnica de ventana lateral (Tatum —Boyne-James) 29 44,6 18 277 47 723

Teécnica de Summers (transalveolar con ostedtomos) 1 1.5 3 4.6 ut 6.1
Transalvecolar ostedtomos roscados (MISE) 5] 9.2 B 9.2 12 18.4
Transalveolar ostedtomos roscados (CORTICAL FIX) - - 2 3.1 2 3.1

TOTAL

La Tabla 3 nos presenta la distribucion de
implantes posicionados seglun sitio y altura
promedio de implante, tiempo y numero de
implantes perdidos en zonas con elevacién
sinusal. La altura modal de implantes colocados
fue 12; se colocd mayor nimero de implantes en

36 55.4 29 44,6 65 100

zona del 26 con 29 implantes. Se perdieron del
total implantado 12 implantes, para un total de
éxito acumulativo a los 24 meses de 92,1%; se
reporté el mayor niumero de perdidas entre 13 y
18 meses después de la elevacion

Tabla 3. Distribucidn de implantes posicionados seqgln sitio (Clasificacion FDIY v altura
promedio de implante, tiempo y nimero de implantes perdidos en zonas con
elevacion sinusal

Sitio  de | Mdmero De ellos de | Altura
im planta de implanta- promedio de
cian im plan- cign inme- | implantes
tes colo- | diata colocados
cados {rnem )
14 12 5 12,2
15 2z = 12
16 24 12 13,3
17 z0 =] 12,2
24 14 4 12,1
25 21 = 12,1
Z6 Z9 5 12,1
27 11 £ 11,6
Total 153 £l 12,2

Total de Mumero de implantes perdidos Tasa de

im plantes segln tiempo {meses) exito

perdidos acumu-

06 | 7-12 | 13-18 | 1o-24 | 20vO

1 - 1 - - 91,7
5 Z - o - 20,9
2 - - 2 - 91,6
1 1 - - - 95,0
- - 100
1 1 - - - 05,2
3 - 1 2 - 29,6
2 1 1 - - 81,8
12 3 3 o] - oz,1

Altura de implante modal; 12

La Tabla 4 exhibe los valores promedio de altura
sinusal original y de seno injertado acorde con

tiempo de evaluacidon, y técnica quirldrgica
implementada; se aprecia mayor reduccién de
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altura sinusal en la técnica de ventana lateral
con una reduccion de 11,4 mm de la altura; se
aprecia que dicha reduccién disminuyé hasta los
12 meses posteriores a la elevacion; se mantuvo

estable tras un afio de la misma con una
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reduccion final en altura de 10,2 mm con escasa
dispersidén. Las reducciones en altura de las
técnicas transalveolares fueron inferiores, pero
sus resultados exhibieron mayor estabilidad tras
del

6 meses injerto.

Tabla 4. Distribucion de valores promedio y desviacion estandar de altura sinusal
original v de seno injertado segln técnica v fiempo de evaluacion

Altura Téchica de Téchica de Transalveolar Transalveolar
sinusal ventana lateral SuUmmers ostedtom os ostedtom os
JTiempo (Tatum - (transalvealar roscados roscados
de Boyne-James con ostedtomos) (MISE) {cortical fix )
evaluacian u = u - u s " =
(meses)
A.5.0, 27,5 2,3 26,8 1,8 26,6 2,3 27,2 0,3
£.5.1 (8} 16,1 2.8 20.6 2.1 19,8 2,1 21,1 0,2
A.5.1012) 17,2 2,9 20,7 2.3 19,9 2,4 21,8 0,3
A.5.1(18) 17,3 o2 20,8 1,1 19,9 1,1 21,8 0,3
A.5.1(24) 17,3 1,0 20,9 0,4 19,9 0,6 21,8 0,2
8,500 Altura sinusal original
&,.5.10 Altura seno injertado
# Promedio
< Desviacion estandar

La Tabla 5 exhibe la relacidn existente entre tricalcico como material de relleno (1,66).

nivel 6seo postelevacion y la altura del implante
segun material de relleno utilizado y evaluacion
cronoldgica. Se aprecia que la mejor relacidn
entre nivel de relleno y altura del implante en la
primera evaluacién a 6 meses de la intervencion
elevaciones con betafosfato

se logré en

Aunque resulta destacable como injertos mixtos
de hueso autdlogo particulado y beta fosfato
tricalcico presentaron un resultado mas estable
dimensionalmente para lograr en la evaluacién
final la mejor relacion altura del injerto-altura
del implante (1,61) con escasa dispersion.
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Tabla 5. Relacion del nivel dseo {altura de material injertado) faltura de implante
{NO/ATY segln material de relleno vy evaluacian cronolagica

Relacidon nivel dseo/faltura de implante

Material de relleno

G meses 12 meses 18 meses 24 meses
" s % S % s ® S
Injerto dseo mentén blogue. {n=2) 1,41 0,3 1,41 0,2 1,41 0,2 1,36 0,2
Injerto dseo mentdn particulado (n=1) 1,51 - 1,50 - 1,47 - 1,46 -
Injerto dseo rama mandibular 1,52 0,2 1,52 0.2 1,50 0.3 1,43 0.1
particulado. {n=2)
Injerto dseo particulado autologo + beta 1,63 1,5 1,63 1,4 1,62 1,3 1,61 0,6
fosfato fricalcica, {(n=7)
Betafosfato tricalcico (Kassious , 1,66 1,4 1,62 1,3 1,58 1,1 1,58 0,9
osteoblast, iceberg). (n=44)
Biom ateriales xenogenicas (bioss, Ladec, 1,65 1,5 1,63 1,4 1,54 1,4 1,54 1,5
osteograf-n). (h=29)
®: Promedio
5: Deswviacion estandar
La distribucién de complicaciones asociados a perdidos, que constituyé 30,9% de
elevaciones sinusales se exhibe en la Tabla 6, complicaciones asociadas; la perforacion
observdandose que el evento adverso mas membrana sinusal de 2-5mm fue
asociado fue la pérdida de implantes con 12 transoperatoria mas registrada en 11 casos.

Tabla 6. Distribucion de complicaciones asociadas a elevaciones sinusales
en pacientes implantologicos

Complicaciones Mo. O
Perforacion de membrana sinusal 2-5mm 11 28,6
Perforacidn de membrana sinusal 6-10mm ] 7,7
Perforacion de membrana sinusal = 10mm 2 o1
Desplazamiento sinusal de implante transoperatorio 2 g1
Hemorragia transoperatoria 1 2,5
Laceracion de colgajos 1 2,5
Lesiones en dientes vecinos 1 2,5
Sinusitis maxilar aguda transitoria 2 5,1
Sinusitis maxilar cronica 1 2,5
Dehiscencia de herida con exposicion y pérdida de biom aterial 1 2,5
Parestesia infraorbitaria transitoria 1 2,8
Parestesia infraorbitaria perm anente 1 2,5
Perdida de implantes 1z 30,9
Total a9 1a0

Pagina 87

las
de


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index

Revista Habanera de Ciencias Médicas

DISCUSION
La mayoria de los trabajos relacionados con la
aplicacion de la técnica de elevacion del seno
maxilar reporta mayor numero de casos en el
sexo femenino. Picon, Almeida y Trujillo® en su
estudio de 382 elevaciones en el seno, fueron
mujeres 221 pacientes. Sin embargo, Jurisic y
Markovic9 revelan en su investigacion un mayor
numero de pacientes masculinos que femeninos,
datos que no coinciden con los obtenidos donde
predomind el sexo femenino.
Segun edad, los pacientes con edades entre 30-
39 afios con un total de 34 fueron los mas
intervenidos y el del grupo de 20-29 anos con 6
pacientes el menos realizado. Estos datos
concuerdan con las edades promedio reportadas
por estudios de Troedhan,° Olate!? y Kunal.?
Fugazzoto?, Markovic y Jurisic9 sugieren la
técnica de ventana lateral en los casos limite, en
los que el piso del seno maxilar esta
practicamente en contacto con el reborde
alveolar y la altura del hueso es deficitaria.
Moon, et al'? presentan resultados similares con
la aplicacién de la técnica de la ventana lateral;
en el presente estudio fue la técnica mas
implementada por semejante razén dada la
escasa cantidad de hueso residual.
Con respecto al niumero de implantes perdidos;
Maska'* refiere la ausencia de implantes
perdidos en los primeros 3 meses. Sakkas y
Wilde® refieren en su estudio evaluando
injertos dseos de diferentes sitios donadores
una tasa de éxito total a los 2 afios de la
colocacién de 99,2%, superior a la obtenida en
este trabajo que empled diferentes materiales
de relleno sinusal no autdgenos.
La reduccién mas considerable en altura sinusal

ISSN 1729-519X

la brindd la técnica de ventana lateral que por
sus posibilidades permite mayor colocacion de
injerto; esto coincide con la mayoria de las series
revisadas, asi como la estabilidad en la altura de
injerto lograda es evidente se mantiene tras 1
afo de su colocacion, lo cual se evidencidé para
todas las técnicas en el presente trabajo.!
Sakkas & Wildel5 y Browaeys,* han planteado
en sus series que los injertos dseos ofrecen
mayor estabilidad y mejor relaciéon altura de
injerto-longitud de implante. En este estudio se
logré mayor estabilidad dimensional en injertos
mixtos de hueso particulado-Bfosfato tricalcico,
pero es evidente que también fue el mayor
numero de casos realizados con este material.
Troedhan10 ha sefialado que las perforaciones
se eliminaron completamente durante |Ia
preparacién de la antrostomia con piezosurgery
y durante la elevacion inicial de la membrana. La
tasa de perforacion en este estudio fue de 7%, la
cual es menor que la reportada en la mayoria de
los articulos revisados.?1012

En esta investigacion se ofrecen valores de 12 y
16% en cuanto a la aparicidn de sinusitis maxilar
aguda transitoria y sinusitis maxilar crénica;
estos valores coinciden con los de otros autores,
que exponen en sus investigaciones que
alrededor de 15% de los casos presentaron
sinusitis maxilar, y manifestaron como causa la
presencia de cuerpos extrafios.?>12

Este estudio, a pesar de haber empleado
radiografias panoramicas digitales, presenta
cierta limitacion al no contar con wuna
informacién mas pormenorizada que aportaria

una tomografia tridimensional.
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CONCLUSIONES
En la muestra estudiada tratada mediante
elevaciones sinusales, predominan pacientes
con edades comprendidas entre 30 y 39 afios, y
del sexo femenino. La técnica de abordaje
mediante ventana lateral es la mas
implementada y el seno maxilar izquierdo el mas
intervenido. La tasa de éxito de los implantes
posicionados es alta; se produce su mayor
numero de pérdida entre 13 y 18 meses de su

colocacién. La técnica que mas logra la
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