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RESUMEN

Objetivo: El posicionamiento de implantes dentales simultdneo a la elevacién del seno maxilar en
rebordes con reabsorcién dsea severa (<4 mm) es una técnica quirdrgica que disminuye los tiempos
operatorios. Sin embargo, es considerada sensible por ser dependiente del operador vy, en el caso
que no se dé un manejo adecuado, puede presentar complicaciones. En este estudio se realiza una
revisién de la literatura sobre la supervivencia de los implantes dentales y las complicaciones intra
y posoperatorias en procedimientos de elevacién del seno maxilar con la colocacién simultdnea
de implante dental en rebordes con reabsorcion 6sea severa. Materiales y métodos: Se realizé una
busqueda bibliogrifica de la literatura publicada en los dltimos 10 afios, durante el periodo de
mayo y junio del 2019, en las bases de datos Medline—PubMed, EBSCOhost y Scopus. Esta se
complementé con una busqueda manual en revistas especializadas en periodoncia y cirugia oral Q1,
posicionadas en el 7gp 5 del 2018 en www.scimagojr.com. Se incluyeron ensayos clinicos y estudios
prospectivos y retrospectivos. Se identificé 2562 articulos cientificos. Tras el andlisis de los titulos,
la lectura de los resimenes y los textos completos, se seleccionaron 6 articulos para el anilisis
de la técnica quirtrgica y 35 para complementar la informacién. Conclusiones: La colocacion
simultdnea de implantes dentales a la elevacion del seno maxilar es una de las técnicas utilizadas
para restituir la funcién en el maxilar posterior. La complicacién intraoperatoria mds frecuente es la
perforacién de la membrana sinusal y la posoperatoria es la infeccién asociada con perforacion de
la membrana, o la migracién del implante al seno maxilar. La supervivencia promedio del implante
observada en los estudios es mayor al 94%.

Palabras clave: seno maxilar, implantes dentales, complicaciones intraoperatorias, complicaciones
posoperatorias

ABSTRACT

Aim: The positioning of dental implants simultaneous to the elevation of the maxillary sinus
in ridges with severe bone resorption (<4mm) is a surgical technique that reduces operative
times. However, it is considered sensitive, being dependent on the operator, and in the absence
of appropriate handling, complications can occur. This study aimed to provide a review of the
literature on the survival of dental implants and intra- and post-operative complications in
maxillary sinus lift procedures with the simultaneous placement of a dental implant in ridges
with severe bone resorption. Materials and methods: A bibliographic search of the literature
published in the last 10 years in the Medline-Pubmed, EBSCO HOST and SCOPUS databases
was carried out from May to June 2019. This was complemented with a manual search in journals
specialized in Periodontology and Oral Surgery Q1, positioned in the Top 5 of the year 2018

at www.scimagojr.com. Prospective, retrospective and clinical trials were included 2562. A total
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of 2562 prospective, retrospective and clinical trials were included.
After analyzing the titles and reading the abstracts and full texts, 6
articles were selected for analysis of the surgical technique and 35
to complement information. Conclusions: The placement of dental
implants simultaneously with maxillary sinus elevation is one of the
techniques used to restore function in the posterior maxilla. The most
frequent intra-operative complication is perforation of the sinus
membrane, and the most common post-operative complication is
infection associated with perforation of the membrane, or migration
of the implant to the maxillary sinus. The average implant survival
reported is greater than 94%.

Keywords (MeSH): Maxillary sinus; dental implants; intraoperative

complications; postoperative complications

INTRODUCCION

Las restauraciones implantosoportadas que se ubican en
el sector posterior-superior son un reto para el clinico,
debido a la presencia del seno maxilar. Este puede
desarrollar una neumatizacién fisiolégica o patolégica
posterior a las exodoncias de los molares, lo que impide
el posicionamiento de implantes dentales (*2).

Las técnicas de elevacion de seno maxilar fueron
desarrolladas por Boyne, James y Tatum (*?). Las técnicas
de ventana lateral y transalveolar permiten aumentar el
tejido 6seo en sentido vertical en el sector posterior (*7).
Sin embargo, existen otras opciones ante el insuficiente
tejido 6seo, como el uso de implantes dentales cortos o
angulados, pero estos estarian indicados solo en casos en
los que existan la anatomia y las condiciones protésicas
idéneas (*7).

Laliteratura ha generado un debate en torno al momento
en el que se debe posicionar un implante dental cuando
el reborde alveolar presenta reabsorcién severa (<4 mm).
En algunos estudios se realiza en dos fases ('**?) y en
otros se sugiere la implantacién simultinea, luego de la
elevacion del piso del seno maxilar (%), la cual es util
porque disminuye el tiempo y las etapas quirtrgicas para
el paciente. Sin embargo, los resultados del procedimiento
en una sola etapa dependen del operador y, por tanto, se
pueden generar algunas complicaciones ().

Por consiguiente, el objetivo de esta revisién de literatura
es evaluar la supervivencia del implante dental y las

2 e

complicaciones intra y posoperatorias en procedimientos
de elevacién del seno maxilar con técnica de ventana
lateral y posicionamiento de implante dental simultineo
en rebordes con reabsorcién ésea severa (<4 mm),
evaluados en un periodo de seguimiento de 2 a 96 meses
tras la carga funcional.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una busqueda bibliogrifica de la literatura
publicada en los ultimos 10 afios durante el periodo
de mayo y junio del 2019. Se desarroll6 una estrategia
de busqueda en las siguientes bases de datos: Medline-
PubMed, EBSCOhost y Scopus, y se complementé
con una busqueda manual en revistas especializadas
en periodoncia Q1 (Periodontology 2000, Journal of
Clinical Periodontology y Journal of Periodontology)
y en cirugia oral Q1 (Clinical Oral Implants Research,
Clinical Implant Dentistry and Related Research,
European Journal of Oral Implantology), posicionadas
en el top 5 del 2018 en www.scimagojr.com. Los
términos MeSH utilizados fueron “maxillary sinus”,
“dental

“postoperative complications”, “bone grafting”, “survival

. ”» «s . . . ”»
implant”,  “intraoperative  complications”,

rate” y las palabras claves title/abstract fueron “lateral”,

» «

“simultaneous” “sinus lift”, “lateral window approach”y

“primary stability”.

Asimismo, se emplearon las siguientes ecuaciones
de busqueda: (((maxillary sinus[MeSH Terms])
AND (dental implant{MeSH Terms])) AND
(lateral[ Title/Abstract])) AND (simultaneous|Title/
Abstract]), (((sinus  lift[ Title/Abstract]) AND
(dental implant[MeSH Terms])) AND (lateral[ Title/
Abstract])) AND  (simultaneous[Title/Abstract]),
((maxillary  sinus[MeSH Terms]) AND (dental
implant{MeSH Terms])) AND (lateral window
approach[Title/Abstract]), ((dental implant{MeSH
Terms]) AND (sinus lift[ Title/Abstract])) AND
(lateral window approach[Title/Abstract]), ((maxillary
sinusfMeSH Terms]) AND (dental implant{MeSH
Terms])) AND (intraoperative complications[MeSH
Terms]), ((maxillary sinus[MeSH Terms]) AND
(dental implant{MeSH Terms])) AND (postoperative

complications[MeSH Terms]), (((maxillary
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sinusfMeSH Terms]) AND (dental implant{MeSH

Terms])) AND  (lateral[Title/Abstract])) AND
(simultaneous| Title/Abstract])) AND (bone
grafting[MeSH Terms]), ((maxillary sinus[MeSH

Terms]) AND (dental implant{MeSH Terms]))
AND (primary stability[ Title/Abstract]), ((maxillary
sinusfMeSH Terms]) AND (dental implant{MeSH
Terms])) AND  (survival rate[MeSH Terms]),
(((maxillary =~ sinus[MeSH Terms]) AND (dental
implant{fMeSH Terms])) AND (survival rate[MeSH
Terms])) AND (bone grafting[ MeSH Terms]).

Los criterios de inclusién utilizados para el analisis de
la técnica quirdrgica fueron los siguientes: 1) estudios
publicados entre 2009-2019; 2) ensayos clinicos
prospectivos y retrospectivos en humanos; 3) estudios
publicados en inglés y espafiol, y 4) estudios en los que se
evalu6 la técnica de elevacién del seno maxilar simultinea
a la colocacién de implantes en rebordes residuales <4
mm en sentido dpico-coronal y, adicionalmente, que
incluyeron la variable supervivencia de los implantes,
con un periodo de carga minimo de dos meses. Los
criterios de exclusion fueron los siguientes: 1) estudios
que evaluaron la técnica transalveolar; 2) estudios
comparativos de la técnica de elevacién del seno maxilar
en una o dos etapas; 3) estudios en los que se evalué
la elevacién del seno maxilar simultdnea a la colocacién
de implantes dentales, mds regeneracién Gsea guiada
horizontal o vertical.

Al finalizar la busqueda bibliogrifica, se identificaron
2562 articulos. Posteriormente al anilisis de titulos,
la lectura de los resimenes y los textos completos, se
seleccionaron 6 articulos para andlisis de la técnica
quirtrgica (tabla 1) y 35 para complemento de la
informacién (figura 1).

Elevacion de seno maxilar e implante dental en
rebordes con reabsorcion dsea severa

Altura de reborde residual vs. altura obtenida

La colocacién de implantes dentales en la zona del

maxilar superior posterior, en algunos casos, puede ser
un reto por la inadecuada altura del reborde residual

remanente (%), lo que genera una alteracién de la
estabilidad primaria del implante, el cual es un factor
relevante en la osteointegraciéon de los implantes
dentales (*°). En algunos estudios se recomienda el uso
de una sola técnica quirdrgica o combinarlas. La eleccién
de la técnica estard ligada a la altura residual remanente.
Ademis, los autores han sugerido una clasificacién para
la eleccién de la técnica segln su experiencia clinica ().
Los estudios evaluados en la actual revisién (*31%)
(tabla 1) demuestran que puede existir osteointegraciéon
en rebordes con reabsorcién ésea severa (<4 mm) y
evidencian que, tras el procedimiento quirtrgico, la altura
del reborde se recupera en promedio unos 12,7 mm. Por
lo tanto, se considera que esta técnica quirdrgica si logra
recuperar el tejido éseo perdido por la neumatizacion del
seno maxilar.

Ancho del reborde alveolar residual al momento de la
elevacion de seno maxilar

Debido al déficit en la altura del reborde residual en
zona del maxilar superior posterior, que impide la
colocacién del implante en el mismo acto quirurgico de
la elevacién del seno maxilar y su correcta estabilidad
primaria, es necesario que el reborde residual cuente con
un ancho adecuado (¥). Los estudios evaluados (tabla
1) demuestran que se requiere una medida de > 5 mm
para obtener tejido 6seo remanente en la zona vestibular
y palatina del implante dental, y que no sea necesario
realizar una regeneracién 6sea guiada adicional (**%).

Torque de insercion y didmetro de los implantes dentales

El torque de insercién (TT) es una variable de facil acceso
y la mds utilizada para evaluar la estabilidad primaria del
implante en el momento quirdrgico (*°). La estabilidad
primaria fue definida por Monje et al. como la traba
mecdnica alcanzada en el momento del posicionamiento
del implante y estd determinada por factores como la
longitud, el didmetro y el macrodisefio del implante
(didmetro/longitud y disefio de la rosca), el protocolo de
preparacion 6sea para el implante y la macroarquitectura
osea (%).
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Tabla 1. Estudios incluidos para analisis de la técnica quirlrgica (complicaciones, injerto 0seo, supervivencia o éxito del implante)

-}

P i
Institucion o
=

Ancho Altura

hueso hueso _— Membrana .
A n Profilaxis . Material de
residual residual o para cubrir noe =
antibiotica injerto 6seo
la ventana

Estudio Disefio del

N.° de
implantes

estudio

publicacion

pacientes
pacientes que
abandonaron

Amoxicilina

Aloinjert
Chaushuetal. 2009 Prospectvo Universidad 28 Ninguno 25-65 549 72 63mm la4mm 1000 mgantes Reabsorbible S

o Bloque cancelar
de la cirugia

Clindamicina

. N . 300 mg, | hora ‘ Autoinjerto y
Mansoetal. 2010 Prospectivo  Universidad 45  Ninguno 26-80 54 160 NR <4 mm Reabsorbible i
antes de la aloplastico
cirugia
lgde
clavulonato;
, . . . 450 mg de L
Canulloetal. 2010 Prospectivo  Universidad 30 Ninguno >18 58,3 67 45mm -4 mm ) ~ No usaron Alopléstico
clindamicina
antes de la
cirugla
) " Practica } Autoinjerto vs.
Merli et al. 2013 Ensayo clinico ] 40 >|8 NR 59 NR [-3 mm NR Reabsorbible o
privada xenoinjerto
2 g amoxicilina Xenoinjerto
. . » Préctica . y lg Velamox | . bovino vs.
Silvestrietal. 2013 Ensayo clinico ) 37  Ninguno >18 NR 55 >5mm  2-4 mm Reabsorbible o
privada hora antes de la xenoinjerto
cirugia porcino
Ampicilina o
clavulanato |

hora antes o
clindamicina

) . . ) . ) Reabsorbible o
Tilaveridis etal. 2018 Retrospectivo Universidad 29  Ninguno 38-72 58 35 >7mm -3 mm 600 mg como ‘ Aloinjerto
., en |10 pacientes
opcion para
pacientes
alérgicos a la
penicilina
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Procedimiento quirdrgico

Diametro Longitud
de de
implantes implantes

Marca de

Torque de
implantes

insercion

Se consiguid

Tiempo
para la
segunda
fase
quirdrgica

Altura hueso
posterior al
procedimiento

Medicacion
posoperatoria

Complica-
ciones poso-

Complicaciones

peratorias

Amoxicilina 500 mg,
3 veces al dfa por

|0 dias; etodolaco

Seguimiento
posterior
de la carga

Supervivencia
de implantes

estabilidad
. . 3,7 mm .
Miss, Zimmer primaria,
) ,0 mm 13 mm
y 3i pero no
4,2 mm
reporta
torque.
Se
consiguié
estabilidad
Nobel, 3i NR NR primaria,
pero no
reporta
Torque.
43 mm
Martina 4.8 mm 13 mm >[0N
5,5 mm
Nobel 4 mm [0-11 mm  28-29 N
95-11,5
Thomen 4-45 mm |1,5-343 N
Se consiguié
estabilidad
primaria,
C-Tech 35-45mm 13 mm
pero no
reporta
torque

Perforaciones

21,4% , o
dfa; clorhexidina

600 mg, 2 veces al

0,2%, 2 veces al dia

por 2 semanas

Clindamicina 300
mg, 3 veces al
dfa por 14 dfas; o
clavulin, 3 veces
Perforaciones
8,7%

al dfa por 14 dfas;
acetaminofén/

Ibuprofeno y

dexametasona, 72

horas después de la

cirugia

2g de clavulonato

Perforaciones en 0450 mg de

4 casos clindamicina por

6 dias
Ibruprofeno 600

mg, 2 veces al
dfa por 3 dias;

Perforaciones  clorhexidina 0,12%
1% enjuague, luego

(autoinjerto) del tercer dia de
la cirugfa en gel:
aplicarse 2 veces al
dia por |5 dias
|g amoxicilina, Ig
velamoyx, 2 veces al
Sin

complicaciones

dia por una semana;
nimesulida 100 mg,
2 veces al dfa por
3 dias

Clorhexidina 0,2%

| perforacion .,
por 10 dias

Ninguna [2,3 mm 4 meses | -46 meses 94,4% éxito
| Infeccion
moderada 94,85% éxito;
2 semanas NR I'l meses 6 meses 98,05%
después de la supervivencia
cirugfa
Sangrado nasal
13,75 mm: 24 97%
leve en un , 3 meses 24 meses : :
meses después Supervivencia
caso
Periimplantitis
Dia de la carga:
5% 9 meses 6 meses 96,70%
o 10,8 mm
(xenoinjerto)
Ninguna NR 6 meses 2 meses 96,34%
» Diade la
Infeccién )
_ cirugfa: 15 mm
posoperatoria B i
‘ | aflo después: _
| implante 6-7 meses 3-8 afios 94,20%

o 12 mm
migré al seno 5 .
i 5 afios después:
maxilar
[T mm
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Monje et al. demostraron que no hay diferencia
estadisticamente significativa en la supervivencia de
implantes que han sido colocados a diferentes torques
de insercién (5 Nem a 70 Nem) con un valor p =
0,227 (*). Sin embargo, en los estudios evaluados en la
presente revisién (%) (tabla 1) si se recomienda lograr
la estabilidad primaria, a través de lo siguiente: 1) Seguir

Registros identificados a través de la
busqueda electrénica: PubMed: 152,

EBSCOhost: 1426, Scopus: 984
(n = 2562)

-

el protocolo de fresado de la casa comercial para hueso
tipo III o IV, es decir, preparar hasta 1 o 2 fresas antes de
la final; y 2) En caso de no lograr estabilidad primaria,
cambiar el implante a uno de mayor didmetro.

Es natural pensar que un mayor TI asegurari la
osteointegracién de los implantes dentales y que un T1

Busqueda manual

Registros excluidos
(n =182)

el

Figura |: Método de busqueda y recoleccién
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bajo puede conducir a una menor estabilidad del implante
y causar una posible fibrointegracién. Sin embargo, la
literatura demuestra que un TI > 50 Nem obtenido por
subpreparacién puede producir microfracturas dseas que
impiden el proceso de osteointegracién. Ademds, un
TT menor no afecta este proceso siempre que no se vea
interrumpido por micromovimientos (*).

Los estudios evaluados (tabla 1) reportan un TT entre
11 Nem y 34 Nem (B7%%). Ademds, se observé que el
didmetro promedio de los implantes fue de 4 mm, con
un rango entre 3,5 y 4,5 mm. Este didmetro permitié la
conservacién de la tabla ésea vestibular y palatina de 1,5
mm, con el fin de evitar la reabsorcién del tejido 6seo
remanente durante el remodelado 6seo y recesiones por
dehiscencias o fenestraciones.

Injerto dseo

En las ultimas décadas, se han desarrollado diferentes
tipos de injertos Gseos. El estindar de oro en
procedimientos regenerativos sigue siendo el injerto
6seo autdlogo. Es considerado confiable y seguro. Se
puede obtener de diferentes zonas, tanto intra como
extraorales, aunque se prefieren las intraorales por su
accesibilidad. Sin embargo, este tipo de injerto requiere de
otra zona quirdrgica, lo que genera mayor morbilidad en
el paciente (**). Para evitar este procedimiento adicional,
se puede utilizar otro tipo de injertos Gseos como los
aloinjertos, xenoinjertos y materiales aloplasticos. Los
implantes posicionados en zonas injertadas con este
tipo de materiales han demostrado resultados similares
en osteointegracion y supervivencia al compararlos con
sitios injertados con hueso autélogo (*). Asimismo, se
ha observado que se puede producir una regeneracién
espontdnea al permitir la formacién del codgulo
sanguineo en sitios donde se realice la elevacién de seno
maxilar, sin ningun tipo de injerto éseo (%).

En los procedimientos de elevacién del seno maxilar con
técnica de ventana lateral en rebordes con reabsorcién
Osea severa (<4 mm) y colocacién simultinea de
implantes dentales, luego de verificar la estabilidad
primaria del implante, se rellena el defecto con el
material de injerto 6seo elegido segun el caso. En la

presente revision (tabla 1), los estudios que compararon
el autoinjerto con el xenoinjerto, se observé una tasa
de supervivencia de los implantes mayor al 96% en un
periodo de seguimiento de 6 meses posterior a la carga,
sin diferencias estadisticamente significativas entre
ambos injertos (p = 0,9283) (). Al comparar el uso de
xenoinjerto bovino con xenoinjerto porcino, tampoco se
encontraron diferencias estadisticamente significativas al
evaluar el volumen total éseo (p = 0,99) y la formacién de
tejido osteoide (p = 0,64) en un periodo de seguimiento
de 2 meses posterior a la carga (™).

Por otro lado, en un estudio prospectivo que utilizé
la combinacién de aloplistico con autoinjerto se
observé una tasa de éxito del 94,85% en un periodo de
seguimiento de 6 meses posterior a la carga (*¥). En los
estudios prospectivos y retrospectivos que solo utilizaron
un material de injerto como el aloinjerto en bloque, se
observé una tasa de éxito mayor al 94% en un periodo
de seguimiento de 11 a 46 meses posteriormente a la
carga. Para el aloinjerto particulado, se observé una tasa
de supervivencia de los implantes mayor al 94% en un
periodo de seguimiento de 3 a 8 afos posteriormente
a la carga, y para el alopldstico se observé una tasa de
supervivencia de los implantes del 97% en un periodo de
seguimiento de 24 meses tras la carga ().

Complicaciones intraoperatorias

Las complicaciones intraoperatorias (CI) se definen
como la desviacién inesperada del curso del tratamiento
normal durante el procedimiento quirdrgico (). Las
CI descritas en la literatura con mayor frecuencia
de aparicién son la perforacién de la membrana de
Schneider, en un 23,5% (con un rango entre el 3,6% y el
41,8%), y las complicaciones hemorrigicas, en un 0,4%
(?7%%). De igual forma, en los estudios analizados en la
presente revisién (tabla 1), se report6 la perforacién de la
membrana de Schneider, en un rango del 8% al 21,4%, y
no se registré ninguna complicacién hemorragica (*1°%%).

Stacchi et al. y Geminiani et al. estudiaron la relacién
entre el uso de diferentes equipos para realizar la
ventana lateral (pieza de alta, pieza de baja, raspadores,
s6nicos, ultrasénicos) y la incidencia de la perforacién
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de la membrana de Schneider (*® %). Stacchi et al.
no encontraron ninguna relacion (%), mientras que
Geminiani et al. observaron que el uso de equipos
ultrasénicos tiene un riesgo de perforacién del 10,9% y
los equipos rotatorios, del 20,1% (**). Otros factores que
pueden aumentar el riesgo de perforacién son el espesor
reducido de la membrana y la presencia de tabiques
sinusales (¥). No existe diferencia estadisticamente
significativa que demuestre la influencia negativa de la
perforacién de la membrana con el riesgo de falla en la
osteointegracién de los implantes, al compararlo con
membranas intactas (p = 0,24) (¥).

Las perforaciones de la membrana se pueden manejar en
el mismo tiempo quirdrgico posicionando una membrana
de coldgeno que cubra el sitio de la perforacién (**1516:27),
con una membrana de fibrina o suturando la perforacién
(*%). Si esta perforacién no se trata de forma adecuada,
puede imposibilitar la estabilizacién del material de
injerto 6seo particulado o su diseminacién en la cavidad
sinusal de forma inmediata o tardia (*%). Al Dajani
et al. recomiendan el posicionamiento del implante
simultineo a la elevacién del seno cuando la perforacién
no sobrepasa los 6 mm de longitud (¥). Sin embargo,
no especifican en qué casos debe darse por inviable
terminar el procedimiento. En los estudios evaluados
(tabla 1), en algunos casos, se reportd una perforaciéon
de la membrana de tamafio pequefio, sin afectacién de la
osteointegracién o el injerto dseo.

Las complicaciones hemorrigicas se presentan al
lacerar los vasos responsables del suministro sanguineo
del seno maxilar, como las arterias infraorbitarias,
palatinas mayores, alveolares posteriores superiores y sus
ramas intradseas y anastomosis (*'). Especificamente,
la anastomosis entre la arteria alveolar-antral y la
infraorbitaria ubicada en la pared lateral del seno
maxilar es susceptible a dafios accidentales durante la
conformacién de la ventana lateral (*>32). La correcta
evaluacién tomogrifica preoperatoria permite ubicar
su localizacién en el 63,36% de los casos. Su didmetro
promedio es de < 1 mm, con un rango entre 1 y 2 mm,
y se ubica entre 11,25 mm y 26,90 mm desde la cresta
residual al piso del seno maxilar (*2). La hemorragia
puede generar dificultad en la visibilidad del campo
quirurgico; por tanto,debe ser tratada adecuadamente con
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electrocauterio, cera ésea, compresién con gasas estériles
embebidas en solucién salina o dcido tranexdmico. Es
importante controlarla para finalizar el procedimiento
y evitar asi un sangrado secundario posoperatorio y
hematomas varias horas después de finalizada la cirugia
(?%33). Sin embargo, los eventos hemorrégicos representan
una complicacién extremadamente infrecuente (¥-31).

Camplicaciones posoperatorias

Al igual que las CI, las complicaciones posoperatorias
(CP) se pueden presentar y afectar el éxito a corto o
largo plazo de los implantes dentales. Sin embargo, si
se ejecuta un protocolo adecuado, se puede continuar el
seguimiento respectivo sin ningin problema. Las CP
pueden ser leves o severas, y bioldgicas o protésicas. Las
que se reportan con mayor frecuencia en la literatura
evaluada se describen a continuacién.

Consecuencias posoperatorias de la perforacion de la
membrana sinusal

El tamafo de la perforacién de la membrana juega un
factor determinante en la supervivencia de los implantes
dentales (¥). Estudios demuestran que, entre mads
grande sea la perforacién, disminuye la supervivencia y
estabilidad de los implantes y la formacién del tejido 6seo
(p = <0,0001) (*¥), en comparacién con membranas
intactas. La presencia de perforaciones puede aumentar
hasta 3 veces el riesgo de fallo del injerto 6seo
(p = 0,003) y hasta 6 veces el riesgo de infeccién o
sinusitis (p = <0,0006) (**). Sin embargo, si la perforacion
se maneja de forma adecuada, se pueden lograr resultados
exitosos y evitar complicaciones mayores (¥).

Infeccion

Es una de las complicaciones de mayor cuidado, sin
subestimar las anteriores, ya que puede requerir incisién
y drenaje, y desencadenar la pérdida parcial o total del
injerto 6seo o del implante dental. Ademds, si no se trata
a tiempo, puede propagarse como una infeccién sistémica
y traer consecuencias irreversibles para el paciente (*°).
Kozuma et al. definen la infeccién posoperatoria como
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una descarga purulenta o una inflamacién supurativa
en el sitio quirdrgico (*). Pero esta complicacién no es
frecuente. La literatura reporta una incidencia del 1%
al 12% (), informacién que coincide con lo observado
en los estudios evaluados (tabla 1) (%), en los que se
presenté esta complicacién en tan solo dos pacientes.
La infeccién se resolvié posteriormente al tratamiento
prolongado con antibioticoterapia y los implantes
dentales no fallaron.

Los pacientes con infeccién pueden presentar signos y
sintomas desde la segunda a la quinta semana luego del
procedimiento quirdrgico (*’). Entre los signos y sintomas
se encuentran la congestién nasal, la presién sinusal, el
dolor de cabeza, el vértigo, el drenaje nasal purulento,
la fistula intraoral y el edema intraoral o extraoral. Esto
puede desencadenar una sinusitis aguda o rinosinusitis
(*>38), y en el caso de no ser tratadas a tiempo se podria
desarrollar un absceso cerebral que requiere manejo
hospitalario (*). Sin embargo, esta infeccién se puede
prevenir si se evalia cada caso con cautela, mediante
la revisién de los antecedentes sistémicos y locales, asi
como un correcto manejo quirdrgico y posquirtrgico.
Kozuma et al. encontraron una relacién positiva entre la
sinusitis crénica diagnosticada de manera prequirtrgica

y la infeccién posoperatoria (p = 0,007) ().

Por lo anteriormente mencionado, segin el grado de
infeccién y los sintomas que presente el paciente, algunos
estudios sugieren de manera inicial el uso de antibiéticos
por via oral y la reevaluacién. Si no evoluciona de forma
positiva, se debe tratar con abordaje quirdrgico para
remover de forma parcial o total el injerto 6seo, el tejido
granulomatoso o el implante dental, limpiar la cavidad

e injertar o no, segun la evaluacién individual cada caso
(35.57,3%)

Migracion de implantes al seno maxilar

La migracién del implante al seno maxilar ocurre
comunmente durante la colocacién del implante o
se identifica durante la segunda fase quirtrgica, y
en algunos casos aislados se puede presentar luego
de la carga (¥). Esta complicacion estd asociada a la
inadecuada altura ésea, la presencia de hueso tipo 1V, la

insuficiente estabilidad primaria o una reabsorcién 6sea
severa debido a una infeccién tipo periimplantitis, mala
planificacién quirdrgica, técnica quirtdrgica inadecuada
y baja experiencia del operador (*»*°). Galindo et al.
proponen tres causas probables de fracaso: cambios en las
presiones de aire intrasinusal, lo cual produce un efecto
de succién por la presién negativa; reaccién autoinmune
al implante, que produce destruccién ésea periimplantar
y compromete la osteointegracién; y reabsorcién dsea
producida por una distribucién incorrecta de las fuerzas
oclusales (*).

Los signos y sintomas presentados incluyen sinusitis
(67%), fistula y comunicacién oroantral (83%), goteo de
sangre o material purulento por las fosas nasales (49%),
obstruccién nasal (23%) y dolor (16%) (*°). Por lo tanto,
los cuerpos extrafos en el seno maxilar deben retirarse lo
antes posible y la comunicacién oroantral debe cerrarse
con colgajos para evitar tales complicaciones (*). En
la actualidad, existen dos modalidades de tratamiento
principales para la extraccién del implante desplazado
al seno maxilar y el tratamiento de las complicaciones
infecciosas asociadas: abordaje intraoral por medio de
una ventana Osea en la pared lateral del seno maxilar
(mis frecuente) y abordaje transnasal con cirugia
sinusal endoscépica funcional (*). Sin embargo, esta
complicacién no es frecuente y solo estd descrita en
la literatura por reportes y series de casos (¥**!). Esta
informacién coincide con lo observado en los estudios
evaluados (tabla 1), en los que solo un implante migré
al seno maxilar en el posoperatorio. El implante fue
extraido y no se presentaron signos de infeccién, por
lo cual se solucioné con la colocacién de otro implante
dental en una zona distal ().

Tiempo ala segunda fase quirdrgica

La segunda fase es de vital importancia por ser el
momento quirdrgico en el que se puede verificar la
osteointegracién del implante y la estabilidad de los
tejidos periimplantares. Estas caracteristicas se logran
a partir de la conexién entre la estabilidad primaria y
secundaria. Monje et al. definen la estabilidad secundaria
como la aposicién 6sea alrededor del implante que se
produce tras la insercién de este, mediante la homeostasis
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de la osteointegracién, influenciada por factores como el
microdisefio del implante, la macro y microarquitectura
6sea, y la carga del implante (*). En los estudios
evaluados (tabla 1) se observé un promedio de espera
desde el posicionamiento del implante de 6 meses, con
un rango de 3 a 11 meses para realizar la segunda fase
(11%). Chaushu et al. y Tilavideris et al., recomiendan
tomar una radiografia previa al procedimiento con el
fin de observar alrededor del implante zonas radiopacas
compatibles con una masa ésea homogénea (1) y
evaluar la estabilidad del implante al ser descubierto,
sometiéndolo a torque reverso de 35 Nem ().

Relacién entre la falla de implantes dentales y el
reborde residual inicial

El reborde residual, como ya se mencioné anteriormente,
es de vital importancia para la estabilidad primaria de
los implantes dentales y mds en la técnica quirtrgica de
elevacién del seno maxilar con colocacién simultinea
de implante dental. Manor et al. evaluaron las posibles
causas de la migracién del implante dental al seno
maxilar y encontraron que, de los 55 casos evaluados, en
37 la altura de hueso estaba en un rango de 0-5 mm
(*9). Pese a esto, en los estudios evaluados (tabla 1), el
promedio de supervivencia de los implantes dentales
colocados de manera simultinea a la elevacién del seno
maxilar en rebordes con reabsorcién ésea severa (<4 mm)
tue del 95%. EI 5% restante corresponde a implantes que
no se osteointegraron o que fracasaron durante la carga,
pero no se relacioné la falla con la altura ésea residual
previa (¥¥). Tilaveridis et al. describen la medida
exacta de la altura del reborde 6seo en los implantes
con complicaciones y evaldan un total de 35 implantes,
de los cuales solo 2 presentaron complicaciones en un
reborde de 1 mm de altura. Sin embargo, 8 implantes
posicionados a la misma altura no presentaron ningin
tipo de complicacién, con un periodo de seguimiento de

5 afios (1°).
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CONCLUSIONES

La elevacién del seno maxilar con técnica de ventana
lateral e insercién simultinea de implantes dentales
en reborde 6seo con reabsorcién severa (<4 mm) es
una técnica utilizada para restituir la funcién en el
maxilar posterior que ha demostrado una supervivencia
promedio en los estudios evaluados mayor al 94%, con un
seguimiento de 2 a 96 meses poscarga, lo que la posiciona
como una opcién terapéutica. Sin embargo, esta técnica
no esti exenta de complicaciones. La complicacién
intraoperatoria mds frecuente es la perforacién de la
membrana sinusal y la posoperatoria es el riesgo de
infeccién asociada con la perforacién de la membrana o
la migracién del implante al seno maxilar.
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