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ABSTRACT

The purpose of this article was to comprehensively analyze the techniques used for maxillary sinus elevation,
considering the degree of pneumatization observed in dental care procedures. The methodology adopted
included a systematic review of recent scientific literature, covering a total of 12 articles published between
2019 and 2024. The databases consulted were PubMed, ResearchGate and Scopus, ensuring the selection of
relevant and high scientific quality studies. Among the identified techniques, lateral windows and osteotome-
assisted transcrestal techniques stand out, both applied with or without bone graft placement, depending
on the anatomical characteristics of the patient. Likewise, alternative techniques were described, such
as drilling and hydraulic pressure, piezoelectric surgery and the use of membrane balloon devices for
maxillary sinus lifting, which present specific advantages in certain clinical scenarios. The results underline
the importance of personalizing the choice of surgical technique based on the particularities of each case,
highlighting the need for a thorough evaluation using computed tomography. Factors such as the remaining
alveolar ridge, the degree of pneumatization and the anatomical conditions of the maxillary sinus play a
crucial role in treatment planning. In conclusion, the success of maxillary sinus lift procedures lies in the
appropriate selection of the surgical technique, based on an accurate diagnosis and the clinical experience
of the professional, which contributes to improving the functional and aesthetic results in the placement of
dental implants.
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RESUMEN

El presente articulo tuvo como propdsito analizar de manera exhaustiva las técnicas utilizadas para
la elevacion del seno maxilar, considerando el grado de neumatizacion observado en procedimientos de
atencion dental. La metodologia adoptada incluyo una revision sistematica de literatura cientifica reciente,
abarcando un total de 12 articulos publicados entre los afos 2019 y 2024. Las bases de datos consultadas
fueron PubMed, ResearchGate y Scopus, garantizando la seleccion de estudios relevantes y de alta calidad
cientifica. Entre las técnicas identificadas destacan las de ventanas laterales y las transcrestales asistidas
con osteotomos, ambas aplicadas con o sin colocacion de injerto 6seo, dependiendo de las caracteristicas
anatomicas del paciente. Asimismo, se describieron técnicas alternativas, como la perforacion y presion
hidraulica, la cirugia piezoeléctrica y el uso de dispositivos de balon de membrana para el levantamiento del
seno maxilar, las cuales presentan ventajas especificas en determinados escenarios clinicos. Los resultados
subrayan la importancia de personalizar la eleccion de la técnica quirtrgica en funcion de las particularidades
de cada caso, destacando la necesidad de una evaluacion minuciosa mediante tomografia computarizada.
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Factores como el reborde alveolar remanente, el grado de neumatizacion y las condiciones anatémicas del
seno maxilar desempefan un papel crucial en la planificacion del tratamiento. En conclusion, el éxito de
los procedimientos de elevacion del seno maxilar radica en la seleccion adecuada de la técnica quirlrgica,
basada en un diagndstico preciso y en la experiencia clinica del profesional, lo que contribuye a mejorar los
resultados funcionales y estéticos en la colocacion de implantes dentales.

Palabras clave: Neumatizacion; Injerto Oseo; Ostedtomos; Técnica Quirlrgica; Seno Maxilar.

INTRODUCCION

Una de las labores mas comunes dentro del campo de la odontologia ha sido tratar a pacientes con pérdida de
organos dentales, ya sea por caries, enfermedad periodontal, trauma dental, entre otras.” El uso de implantes
dentales como parte del tratamiento para reemplazar dientes ha sido, en las Ultimas décadas, la eleccion
mas eficiente, para devolver la funcionalidad estomatognatica, aproximada a la natural que deberia tener los
pacientes.®

La pérdida de dientes produce un fenomeno debido a la falta de estimulo a nivel del hueso alveolar, el cual
se traduce en reabsorcion 6sea de la zona con lo que se disminuye el area para la colocacion de un implantes
dental.® A nivel posterior en el maxilar superior, por la pérdida de dientes, ademas de la perdida 6sea se tiene
cambios en el seno maxilar, la llamada neumatizacion del seno maxilar lo cual se traduce como la expansion de
esta cavidad por aumento de presion positivaba creada durante la respiracion.

Al aumentar el tamaio del seno maxilar se tiene una disminucion del area dsea para colocar implantes
dentales, con lo que el profesional debe recurrir a procedimientos quirtrgicos extras que permitan la ubicacion
quirurgico protésica de un implante dental, procedimientos que se han venido realizando desde George Caldwell
y el francés Henry Luc desde 1893, para acceder al seno maxilar desde una ventana lateral. Posteriormente
Tatum en 1970 seria quien injerte hueso usando el acceso Caldwell-Luc y logrando el aumento del seno maxilar.
®)

El seno maxilar en adultos se compone de una cavidad piramidal dentro del hueso maxilar con una base nasal
y un apice que se proyecta al proceso cigomatico del maxilar. Existen variaciones anatomicas que dificultan
la técnica de levantamiento de seno maxilar por lo que el profesional tratante, debe tener el conocimiento
de dichas variaciones, asi también las variaciones de la arteria maxilar dentro del seno, deben tomarse en
consideracion debido al riesgo potencial de hemorragias durante el procedimiento.©?

En la actualidad se cuenta con imagenes no solo bidimensionales como lo es una radiografia con técnica
periapical o panoramica, sino mas bien las imagenes tridimensionales como las tomografias, permiten predecir
el éxito del tratamiento de elevacion de seno maxilar y proyectar a la ejecucion del mismo, tomando todas
las consideraciones para evitar complicaciones potenciales. Las imagenes bidimensionales brindan un campo
general del area donde se va a realizar el procedimiento, mas no dan informacion tridimensional de la zona
manipulable, por lo que no se concibe hoy en dia realizar este tipo de procedimientos quirdrgicos sin una
tomografia computarizada.®

En este articulo se analizo las técnicas usadas para la elevacion de seno maxilar de acuerdo al grado de
neumatizacion presentado comidnmente en la atencion dental mediante una revision literaria sobre el tema.

METODO

En esta revision literaria se llevd a cabo una blUsqueda exhaustiva de 12 articulos cientificos publicados
entre los anos 2019 y 2024, en reconocidas bases de datos cientificas como PubMed, ResearchGate y Scopus.
Para garantizar la relevancia de la informacion obtenida, se utilizaron palabras clave especificas relacionadas
con la elevacion del seno maxilar y la colocacion de implantes dentales, siguiendo estrategias de blisqueda
estructuradas y adaptadas a cada plataforma.

La investigacion incluyé estudios como revisiones literarias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos
controlados, estudios retrospectivos y metaanalisis. Se seleccionaron Gnicamente articulos en idioma inglés,
de acceso completo, publicados en revistas cientificas de alto impacto, garantizando la calidad y rigurosidad
metodoldgica de las fuentes consultadas. Esta seleccion permitié un analisis robusto y actualizado de las
técnicas quirdrgicas y su efectividad en diferentes contextos clinicos.

Por otro lado, se excluyeron articulos en espaiol, estudios epidemiologicos, revisiones de casos clinicos,
investigaciones prospectivas y aquellos cuya publicacion no cumplia con los estandares de impacto o no ofrecian
acceso completo al texto. Esta decision se baso en la necesidad de priorizar informacion relevante y de alta
calidad para abordar el objetivo del estudio. El enfoque metodoldgico riguroso de esta revision respalda la
validez de los hallazgos obtenidos y su aplicabilidad en el ambito de la implantologia dental.
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RESULTADO Y DISCUSION

Después de la revision de 12 articulos cientificos se pudo extraer la siguiente informacion relevante con
respecto al analisis de cada uno de los estudios.

Hoy en dia, la radiografia convencional no permite poder realizar una planificacion completa del tratamiento
quirdrgico sobre todo si se necesita indagar una cavidad hueca en tres dimensiones. La tomografia es la
principal ayuda para lograr una planificacion y predecir la técnica quirlrrgica que se va a emplear para cada caso
especifico. Tomando en cuenta lo mencionado recientemente, surge una pregunta: ;Qué técnica de elevacion
de seno es la mas adecuada para cada caso clinico? Un metanalisis realizado en el 2020, el cual evaluaba el
procedimiento de elevacion de seno, muestra que después de un seguimiento de 39,4 meses se tuvo un éxito
del 97 %, tomando este porcentaje tanto en implantes colocados de manera inmediata como diferida® este
estudio esta muy relacionado con la comparacion de 4 técnicas de aumento de seno con alturas residuales -3mm
en donde se analizaron a 96 implantes en 71 pacientes, teniendo un 98,9 % de supervivencia, sin diferencia
estadisticamente significativa, entre elevacion de seno transcrestal o con ventana lateral, Unicamente aclaran
que en la técnica de ventana lateral, la altura residual no es una limitante para la ganancia 6sea (8,44 mm)
mientras que la técnica transcrestal (5,43 mm) si lo es.®

La técnica de elevacion de seno maxilar con acceso Cadwell-Luc o de ventana lateral es una de las principales
técnicas mencionadas por varios autores como Tsai et al; Bansal et al; Kim et al; Cheon et al; Lie et al®?1%11.12),
fue creada en el afio de 1893 por George Caldwell y el francés Henry Luc, posteriormente Tatum en 1970 seria
quien injerte hueso usando el acceso mencionado.®

La evolucion de la técnica de ventana lateral ha sido en amplitud del tamafio que se puede obtener al momento
de disefar la isla 6sea, la misma que segun la curva de aprendizaje, iniciaba con 3 0 4 mm coronalmente al piso
del seno y se extendia verticalmente hasta la altura deseada del implante planificado con lo que se obtenia en
promedio ventanas de 20 mm mesiodistal y 15 mm apicocoronal, por obvias razones esto daba un facil acceso
a la zona. Sin embargo Adawi, et al, nos presenta un disefio de ventanas menos invasivas, para implantes
individuales, disefiando una ventana ovalada de 4x8mm orientada verticalmente y para implantes multiples un
disefio de 10 mm tanto horizontal como vertical.(

En 1994 Summers propone una técnica de elevacion de seno maxilar de manera transcrestal, minimizando
el trauma quirlrgico, dando mayor comodidad al paciente en la recuperacion posquirdrgica, la Unica condicion
para la aplicacion de esta técnica era la altura 6sea residual, la cual tenia que ser de 5 a 6 mm. (4

Autores como Aditi et al; Tsai et al, Kim et al, Garcia et al, Lafzi et al; Kang et al y Sunil®10.16,17,18,19)
mencionan en sus investigaciones la técnica de elevacion de seno transcrestal, estando de acuerdo Lundgren
et al y Starch et al, donde mencionan que la técnica trata de una preparacion con fresa principalmente siendo
la final de 2mm, la cual prepara el sitio hasta 1Tmm del suelo del seno, posteriormente se emplea osteotomos
con diametro creciente. Se procede a realizar una fractura hacia arriba del piso del seno maxilar con un mazo
con ligeros golpes y la membrana de Schneider con el piso del seno maxilar se eleva cuidadosamente usando un
osteotomo o un instrumento romo. 31529

La decision de colocacion de injerto 6seo es otro tema que se explord en este articulo con la revision de los
estudios presentados, autores como Bansal et al; Garcia et al; Lie et al y Sunil et al.®'217.2) El metanalisis de
Moraissi et al, realizado sobre el tipo de injerto dseo tiene mucha similitud a los resultados encontrados en los
articulos presentados en esta revision ya que entre autogenos y aloinjertos no existe diferencia significativa en
calidad, aunque si indican tasas de reabsorcion similares. Entre hueso autdgeno y xenoinjerto, en un tiempo
menor a 6 meses la formacion de hueso nuevo fue mayor en el autégeno, sin embargo, a partir de los 6 meses en
adelante la cicatrizacion vario con una débil tendencia a favor del hueso autdgeno, posiblemente se atribuye a
la capacidad de reabsorcion que tiene el autégeno, ademas el metanalisis menciona que el xenoinjerto da mayor
cantidad de hueso residual, con una formacion de tejido conectivo mas bajo que el autégeno solo, explicando
la mayor tasa de reabsorcion del hueso autégeno. Entre hueso autoégeno y aloplastico en cualquier momento de
la cicatrizacion el aloplastico era inferior al autogeno siendo considerado el aloplastico el biomaterial menos
efectivo en términos de aumento de hueso nuevo en una elevacion de seno maxilar. @

Mientras que la decision de no colocacion de injerto 6seo se pudo analizar en el metanalisis realizado por

Lie y col, los cuales obtuvieron que la supervivencia de los implantes en elevaciones de seno sin material de
injerto dseo fue del 97,92 % y con injerto del 98,73 %, ademas la ganancia media de hueso vertical es menor al
igual que la densidad 6sea en los procedimientos sin injerto 6seo .('?
Ademas de las técnicas clasicas de elevacion de seno como son la de ventana lateral y la transcrestal, también
se tiene otras las cuales fueron descritas por Lafzi et al, entre ellas estan las técnicas de perforacion y presion
hidraulica, el uso de piezoeléctrico y la técnica con balon de membrana. Sin embargo, falta estudios que
puedan dar la veracidad con respecto al indice de éxito de las mismas.
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CONCLUSION

La eleccion de la técnica quirtrgica para la elevacion del seno maxilar debe basarse en una evaluacion
individualizada de cada caso, considerando tanto las caracteristicas clinicas como los hallazgos obtenidos
mediante la tomografia computarizada. Un aspecto clave en esta decision es el analisis del reborde alveolar
remanente, ya que este factor determina la viabilidad y el enfoque de las opciones terapéuticas disponibles.

Es esencial que el paciente esté plenamente informado sobre todas las alternativas quirlrgicas que se pueden
emplear en su caso particular. Ademas, debe comprender las posibles implicaciones del uso de biomateriales,
como los injertos 6seos, y conocer las tasas de éxito asociadas a cada procedimiento. Esta comunicacion
efectiva permite al paciente tomar decisiones informadas y participar activamente en su plan de tratamiento.
La experiencia y formacion del cirujano representan un pilar fundamental en la seleccion y ejecucion de la
técnica quirirgica mas adecuada. Un profesional con alta experticia no solo optimiza los resultados clinicos,
sino que también minimiza los riesgos asociados al procedimiento. Es importante destacar que la elevacion del
seno maxilar ha sido ampliamente estudiada y documentada a lo largo del tiempo, consolidandose como un
procedimiento con una alta tasa de éxito y resultados predecibles, siempre y cuando se realice bajo un enfoque
basado en la evidencia y con técnicas quirirgicas adecuadas.
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