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INTRODUCCION

Tras producirse la pérdida de la denticion,
se puede apreciar repetidomente el
mismo resultado: la modificacion de la
arquitectura del hueso alveolar a nivel
horizontal y vertical, asi como la
neumatizacién del seno maxilar. Esto
plantea al profesional el reto de
rehabilitar maxilares atréficos con el
impedimento de encontrarse en esta
localizacion el seno maxilar.

OBJETIVOS

Evaluar la tasa de éxito a largo plazo de
los implantes colocados de forma
simultdnea a la elevacién de seno (crestas
residuales <4-6mm). Valorar si la cantidad
de hueso residual tiene influencia en el
éxito a largo plazo. Toma de decisiones:
Abordaje transcrestal o ventana lateral.

MATERIAL Y METODOS

Se readliza una estrategia de busqueda en
las bases de datos PubMed y EMBASE vy
tras aplicar los criterios de inclusién y
exclusién se analizan un total de 10
articulos.
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RESULTADOS

Los  articulos  seleccionados  serdn
analizados en tablas con los apartados:
tipo de estudio, objetivo de este, material y
metodo, tiempo de seguimiento,
resultados y conclusiones.

CONCLUSIONES

La viabilidad a largo plazo se ampara por
estudios de hasta 20 anos de seguimiento.
Se ve influenciada por el hueso residual en
el momento de la intervencién (peor tasa
de supervivencia en crestas <3mm).

PALABRAS CLAVES

"maxillary sinus lift"; "maxillary sinus
augmentation”; ‘"sinus lift"; "immediate
implant"; “simultaneous implant

placement”; "implant survival rate".
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INTRODUCCION

El seno maxilar forma parte de los senos
paranasales, estas son cavidades llenas
de aire excavadas en los huesos del
macizo facial.l Se encuentra localizado en
el hueso maxilar, tiene forma trapezoidal o
de pirdmide cuadrangular (siendo mds
ancho en su base que en el vértice) y se
relaciona en su porcion inferior con los
dpices de los molares, a nivel medial con
las fosas nasales y el cornete medio y en
su parte superior contacta con el suelo de
la érbita. Presenta un volumen de en torno
a 15 cc y se reviste por una fina
membrana, la membrana de Schneider.2

Tras producirse la pérdida de la denticion,
independientemente del motivo de estaq,
puede preciarse un resultado predecible:
la modificacion de la arquitectura del
hueso alveolar a nivel horizontal y vertical,
asi como la neumatizacion del seno
maxilar.3.4

La neumatizacion del seno maxilar es un

procedimiento fisiolégico y post-fisioldgico.3

Desde el nacimiento y hasta la tercera
década de vida, este proceso de
neumatizacién se va a llevar a cabo por
diversos motivos (la configuracion
craneofacial del individuo, las hormonas
del crecimiento, la presién ejercida por el
gire en la cavidad, etc).35 Tras la
extraccion o pérdida dentaria, se ocasiona
una expansién inferior del seno maxilar
(neumatizacion post-fisiolégica), que se
piensa va ligada al concepto de atrofia
por desuso, ya que se disminuye la fuerza
mecdnica a la que se somete el tejido éseo
de la zona de pérdida. 3©

Siendo la elevacion de seno el Gold
Standard en términos de rehabilitacion del
maxilar atrofico posterior, hay varias
corrientes que abogan por otro tipo de
soluciones terapéuticas fijas en estos
casos, como son el empleo de implantes
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cortos, ultracortos o de implantes
anclados en otros arbotantes
craneofaciales (cigomaticos o

pterigoideos), siendo estas igual de utiles y
vdlidas atendiendo al tipo de paciente y
sus circunstancias.?

Una de las  clasificaciones mas
generalizadas a la hora de describir el
estado del hueso residual a nivel de la
zona edéntula, y con ellos las posibles
alternativas terapéuticas, es la
clasificacion de Misch de 1987 (8):

* Grado [: altura ésea mayor a 10mm:
implantes sin necesidad de cirugia
avanzada

e Grado ll: altura 6sea entre 7 y 10 mm:
Realizar una elevacién de seno cerrada
o atraumdadtica previa a la insercion del

implante
e Grado lll: altura 6sea de 7 a 4mm:
Elevacibn de seno abierta con

implantes inmediatos

e Grado |IV: altura ésea menor de 4mm:
Elevaciobn de seno abierta con
implantes diferidos.

Existen dos abordajes para realizar la
elevacion de seno; el abordaje mediante
ventana lateral (consiste en la creacién de

una ventana o6sea lateral de forma
rectangular o semilunar con dangulos
redondeados cuyo borde inferior se

encuentra 2-3mm por encima del suelo
del seno maxilar. Tras la realizacién de la
antrostomia (mediante fresa redonda de
carburo de tungsteno en pieza de mano, o
bien piezosurgery), se despega la
membrana de Schneider con curetas
especificas y maniobras especificas. Se
introducird el biomaterial 6seo y se
recolocard la ventana o una membrana de
coldgeno previo a la sutura del colgajo sin
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tension y el abordaje transcrestal (La
técnica consiste en la elevacidon de la
membrana de Schneider a través del
lecho del implante mediante el empleo de
osteotomos o expansores.?

Los implantes dentales cuando se procede
a la elevacién del seno maxilar mediante
abordaje lateral pueden colocarse de
forma diferida (en torno a los 6-9 meses
tras la intervencién quirdrgica) o de forma
simultdnea al procedimiento. Como refleja
la anteriormente descrita clasificacion de
Misch, ello va a depender del hueso crestal
remanente, encargado de garantizar la
correcta estabilidad primaria y con ello el
éxito del tratamiento.81°

OBJETIVOS

Objetivo principal: Atendiendo a la
evidencia cientifica de los ultimos S anos,
evaluar la tasa de éxito a largo plazo de
los implantes colocados de forma
simultdnea a la elevaciobn de seno en
maxilares atroéficos (crestas < 6-4mm)

Objetivos secundarios:

e Valorar si la cantidad de hueso
residual en el momento de Ila
intervenciéon tiene una influencia en el
éxito a largo plazo.

e Toma de decisiones. Elevacioéon
transcrestal o abordaje lateral en
crestas de altura <6 mm.

MATERIAL Y METODO

Pregunta PICO

P (population): Pacientes sin patologia
sistémica con maxilar atréfico posterior
que requieren rehabilitacion
implantolégica.

| (intervention); Se lleva a cabo Ila
elevacion de seno maxilar y la colocacion
de implantes simultdneos en hueso
residual < 4-6mm.

C (comparison); No refiere

O (outcomes); Obtener resultados sobre
la viabilidad a largo plazo de los
implantes colocados de forma
simultdnea en el seno elevado.

S (study): Revisién de la bibliografia de
los ultimos S5  anos. Revisiones
sistemadticas, metaandlisis y ensayos
clinicos aleatorizados.

Estrategia de busqueda

("maxillary sinus lift" OR "maxillary sinus
floor lift" OR "maxillary  sinus
augmentation" OR "lateral window sinus
elevation surgery" OR ‘"sinus lift" OR
"sinus augmentation" OR "sinus floor
elevation") AND (implant OR "immediate
implant" OR  “simultaneous implant
placement” OR "implant survival rate")

oPUBMED: 28
oEMBASE: 218

Se aplicaron a dichos resultados una
serie de criterios de inclusion y de
exclusion (Figura-1) Acto seguido, se
eliminaron los articulos duplicados en
ambas bases de datos y tras la lectura
de los "abstract”, descartando aquellos
que no se cenian al objetivo del trabagjo,
son seleccionados un total de 10
articulos (Figura-2).
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CRTIERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Estudios realizades en humanos Estudios in vitro o en animales
Minime 1 afio de seguimiento Pacientes con patologia sistémica
Fevisiones sistematicas, metaandlisiz, estudios Pacientes fumadores

retrospectivos v RCTs

Digponible texto completo Estudios anteriores a 2020

Estudios en inglés v espafiol Estudios que no especifican la altura de hueso residual.

Figural: Criterios de inclusién y exclusién
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Figura 2 : Diagrama de flujo

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la revisién
fueron los recogidos por los 10 articulos
analizados a texto completo. Estos
fueron clasificados segun el tipo de
estudio, tipo de publicacién y ano,
objetivos que tenian definidos, asi como
las conclusiones a las que llegaron los
autores a partir del tipo de diseno de
estudio y los resultados que obtuvieron
(Figura-3).
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Material y
ARTICULO Tipo de estudio Objetivo métodos/Seguimiento Resultados Conclusiones
Sa colocan 41 implantes Los casos operados mediante elevacién de
“The " Straumann de 10 ram SLAactive | seno abierta obtuvieron mejores resultados
comparative evahnation (21 madianta elevacidn deseno | Tespectoala -mmmdehueaamhasm\ull
Pf?‘ﬂ“m:l@ ‘;;'m?l Comprobar si existen ‘ranscrestal y 20 elevacién de (8562216 frentea 722 % Arohas alternativas son validas y predecibles ¥
::ﬂ':’mm;‘n; hﬁ;‘{ﬁ diferencias a nivel semo lateral) en crestas conuna. cambio tards s mese (ﬁ)enaw ofrecen buenos resultades a los dos afos de
R = Estudio clinico radiclégico v clinico enfra | media de altura de 3.77 = 116 estabilidad seguimiento con implantes semiltineos incluso
. . aleatorizado realizar elsvacion da seno mm en crestas <fmm.
A two-year prospertive cerrada o abierta con Latasa da supervivencia de los implantas
rendemized study colocacitn de implantes Se evaliia la ganancia de hueso en ambos grupos fe del 100%. La elevacion de senc bierta permite visiin
neos en crestas con 12 altwa de hueso en durecta ¥ mayor condensacion del material,
“igun Thou et al 2020 103 altura menor de fmm. apical del implarte, latsade | Mayor altura de husso apical al implante en | pero La atrammitica #s una altermativa cuande la
‘contacto de husso simnsal- el abordaje lateral 2 los meses de otra sa ve limitada
implante ¥ el hueso crestal a los euho("43iﬂ}ﬁ’enta5129i
612,18y 24 meses. 0.37).
Leos implantes con un torgue
<15Nem fuercn excluides &
inplantados a los 6 meses
Determinar la tasa de Se tratan 21 pacientes con Ambos grupes fasa de supervivencia del
supervivencia de los elevacion de seno transcrestal 100%
“Peri-implant tissue implantes colocados (GL)y 24 pacientes con slevacién |  totCONY = 100% a los 3 aiios (p=0,124) | Ambas soluciones pressntan visbilidad a los 3
conditions following crestas de 16 mmdealtura | de seno mediants abordaje lateral iios de seguimiento dependientemente de I
tramscrastal and lateral sinus simultineos a elevacion de | (G2) zmbos rupos con implantes | Gl: 47,6% salnd periimplantaria/ 524% | cantidad de husso residual, obtenidndose como
floor elevation: 3-year rasults Estudio elinico =emo, asi como el estado da simaltineos. mueositis pmb]eu:lapnnmpal]ammms el hueso
ofa bi-center, rendomized aleatorizado los tejidos penimplantarios Se evalta hasta los 3 ados de G2: 33,3% salud perimplantarial 66, 7% residual ¢ mantiene estable a lo large del
ial” segumiento: <l contacto huzso- mucositis implante
Roberto Farina et al 2022 estado (p=0,502;
mucositis 0 periimplantitis.
Tasa de supsrvivencia: 97,9%
“Outcomes of implants placed Evaluar latasa de Se realiza una bisquada en las Tasa de éxito: 98,3%

after osteclome simus floor supervivencia d ellos ‘ases de datos Medline, Embaze, | Complicacién mis comin. paforaciéndela | La colocacién de implantes simultineos a la
slevation without bone zrafts implantes, la ganancia gssa, | Central y Scopus, incluyé ‘membrana de Schneider (3,07%) clevacion de smo mediante ostetomos
2 systematic review and mata- | pérdida dsea marzinal y las | 33 estudios en el metaanilisis ‘mnestra tasa de éxito 2 los 5 afios de

analysis of single-arm complicaciones asociadas a la Pérdida ésea marginal estable 2 los 3 afios: sesnimiento y ganancia de huess residual
studias” colocacion de implantes Lamedia de seguimiento da los 0,95Tmm (CI=95%) incluso en marilares con ta altur <6 mm de
Mingfo Ye et al 2021 simultaneos ala elevacin de estudios era de 5 afios. hasta 2.5 mm, siando esta ganancia lieraments
Revisicn sistemificay seno mediante osteotoma Gamancia de busso abveolar con crestas con | paayos que um con mas cantidad de husse
i (erestas con alturs <Bmm) altura <fmm: 2,549mm (p=0,040) esidual
CGananeia de huesa alveolar en crestas con
altura > o 2.218mm (p<0.0001)

“Randomized confrolled Taza de superivencia:
ronlti-centre study comparing Analizar |z tasa de Durante 10 afios, se hizo sl G1: 96%, 2 fracasos

shorter dental implants (5 spervivencia lntisade | sepuimiento da 36 pacientes con G2 100%
1mm) to longer dental mmplants Estudio clinico perumplantitis ¥ la pérdida | 48 implantes cortos colozados Alos 10 afios de seguimiento ambas
(11-15 pom) in combination | aletaorizade multicentre Gsea marginal de los (G1) v 41 paciertes con 57 Pérdida ésea marginal alfernativas presentan resultados similares en

with sinus floor elevation implantes cortos (fmn) mplantes simultineos 2 la G1: 0,00mm crestas con una altura dsea de en torno a 3-

procadures: 10-year data” colocados en crastas de elevacién de seno (G2). G2+ 0,00mm Trare, es por llo gye por abaratar costas ¥ por

Daniel §. Thoma et al. 2023 a]huasenhe o Existiendo una tasa de abandeno simpleza de la técnica quirirgica los implantes

<11- e seguinsianto dal 21%. Periimplantitis cortos son uma opeién s que vilida para
l\mm)cn]ncad.m de forma Gl:4.2% ‘estos casos,
simultinea a la elevacion de G2:133%
sen0 con abordaje lateral
Experiencia dolorasa dias posteriores:
Comparar parimetros clinicos Mazor en G2 (p<0.05)
 reportados por el paciente Calidad de vida del paciente Resultados similares entre ambas técnicas,

“Oszeodensification versus tmshumznde]mphntﬂ Mejor en G2 (p=0,05) amque la elevacién de seno mediante
lateral window technique for simultineos a elevarion de. Sa operan 20 pacientes con Se izualan los valores a partir del 5 diz de la i i6n mostrd menos Jenci:

simms floor elevation with seno madiante abordzje crastas < dmm da fornm aleatoria ciruzia. dolorosa reportada por el pacients, menos

simultaneous pmplant lateral (G1) o transerestal | con los dos tipos de elevacion de Toma de analgdsicos: impacto en |2 calidad de vida, menos duracién
placement: A randomizad Estudio clinico (G2) en crestas cop altura seno. l\hnmanfrl(pd)[)ﬂ[ll] de la cirugia, edema posterior ¥ toma da
clizical trial on patient- leatorizade dmm e racozen datos sobre calidad de Duracién de la cirugia micon.
reported outcome measures” vida, toma de analzésicos, L1z 104 min’ G2: 3;. 9;{;},3 Alos 6 meses da segmimiento los valores de
Jozo Gaspar et al 2023 dnracién de 1a cimgia, 15Q son mayores en la elevarién carada
complicaciones = 1SQ hasta 1 afio
de segmimiento.
G1: 69,845, 1G2: 144 £40
(p=0,
Madiz de tasa de supsrvivencia: Exn ol sezuimisnto a largo plazo 1a colocasién
“Survival amalysis of implants Anzlizar con um saguimients de implantas simmltineos 2 1a elevacién de
placed simultansousky alarso p]am i los implantes Se somete a 123 pacientes a Alos 6 afios: $3.7% (95% [CI]: 92.1%— seno mediante abordaje lateral presenta
with lateral simus floor colocados simultZnecs ala elevacion de seno mediante 99.5% resultados satisfactorios en témmo de tasa de.
elevation in severely atrophic Estndio de cohortes. elevacién de seno mediante abordaje lateral en casos de Alos 12 aflos: 76.6% (93% CT: 58.1%— supervivencia de los implantes en crastas
‘maccilla: A 3- to 12 e refrospectivo abordaje lateral en caso de crestas reabsorbidas (<3mm) 100% <3mm
refrospective cobort hueso residual <3mm Serealiza un seguimiento a
Zhang\vangmno"s prosentan buenas tasas de plamq'ue\ad.ﬂda]mﬂalnsl" Crestas <2nm, en el seguimiento 3 10 afios: | En cambio, en erestas <Jmm dicha tasa de
supervivensia y que factores afics. Tasa de supervivencia: 33.3%, 95% C supervivencia  los 10 afios de seguimisnto s
mfluven en la misma. 27.5%-100% reduce casialamitad
Crestas = Jmm. E1 habito tabsiquice, es un factor de riesgo
Tasade supmumnalos 10 agios: 92.9%, directo.
81.7%%-100%, p=0.000
* Tasa de supervivencia
Implantes colocades en crestas >3mm: n= Crestas alveolares con una altura <3 mm
260, 52.4% ‘Preoperatonia, muestran peorss tasas de
Evaluar la influencia a largo Implantes colocados en crestas <Smumn= | supervivencia de los implantes = larzo plazo.
“Factars influencing long- plazo de la altura de bueso | 207 pacientes, con 613 implantes 53 75.6%
term survival rates of crestal residual, la colocados. P=0.002
imuplasts placed parforacion de La membrana & hace un segmimisnio desde Mayor tas da supariivencia Mayor probabilidad de ocasionarse perforacion
simmultaneonsly with lateral Estudio retrospective de Schneider y la presencia 1999 basta 2018 (20 afios) Fimadores (90% fente 2 77, 1%,p4mos) de la membrana de Schneider en crestas mas
v sius floar de gaps on |a tasa de S obtianen mediciomes de la No diferencia estadisticamen reducidas, paro no afecta directamente 3 latasa
sugmantation: & 6- to 2-year suparvivencia ds los pirdida ésea marginal ydela | significativas en casos de Perfuncm ono de suparvivenciz.
rafrozpactrve study” implantes colocados de forma cresta dsea residual imicial en de la membrana de Schneidernien Iz
simultineaa laslevacionde | cada easo 2 raves de radiografias prasencia da gaps implants injarto La presencia de gaps se pueds dsber a La filta
Won-Bae Park et al 2020 seno mediante abardaje pamordmicas y periapicales y se | La cantidad de husso residual en las crestas | de compactacicn a la hora de realizar la técnica
Isteral (crestas <mm) obtienen datos sobre la tasa de dundanchnbapzrfumlun de la membrana 0212 presencia de anzerobios, pero no
supervivencia acummlativa de Schneider era mayor que en Las que si lo influencia Ia tasa de supervivencia
Tbo (2.69 = 126 mm2 48 + 1.25 mu)
El género no influencia direstamenta sobra la
Mayor tasa de supervivencia er mujeres que | tasa ds supervivencia a larso plazo d ellos
en hombres (97,7%/80,7%) implantes, sing los roles de género (kdbito
tabquico, constancia con La higisne, sic),
Analizar |a tasa de Se analizan 58 implantes Tasa de supervivencia de los implames | En caso de erastas irregulares la ineisidn debe
supervivencia lapérdida ésea colocados en 36 senos, de los colocados alm&ams de segmimiento: desplazarse 2 palatino 1-2mm alejdndose del
“Lateral sinus floar elevation ¢ enales 11 son colocados de forma 3% defecto.

n patients with simns floor complicacionss quirirgicss | simultinez a la elevacionde seno | A pesar d.e]manep cuidadoso, s2 oeasiono
defacts: A retrospective study e la elevacion de senccon | mediante abordaje lateral y 47 | perforacion de Ia membrana de Schneider Segim el tipo de husso, y 1z incapacidad de
witha 1- to S-year follow-up” | Estudio retrospective implantes sinmltinsos o fazron colocados 2 los § messs. en 10736 casos (27,8%%), asociada 2 conseguir sstabilidad primariz, e ccloca sl

Vifan Wen et al 2022 diferidos en crestas residnales crestas iregulares y menores a 3mm mplants diferido § mesas
conwmamediadellmm | Sehaceun sermmiento de hasta Pérdida ésea marzial media: 0, 3mm.
9 aiios
de supervivencia:
QI: Comparar los resultados Losruulhdnsde]meh:nz]uummuemn
de dos abordajes (lateral o diferencias estadisticamente significativas
transcrastal) de elevacién de entre archos tipos de abordsje (p=0.65)
seno com colocacién de Perforacién de Ia membrana de Schnsider,
“Clinical efficacy of implantes simultineos en complicarién + comin, ns

transcrestal smus foor <fmm Se lleva a cabo wma bisquedaen | estad Sigoif. En ambos grupos (p=0,36)

e ion, in i Revisién Taza de supervivencia, 1as bases de datos Publed, cierta tendencia 2l aumento an el abordzje Ambos abordajes para crestas <fmm son
with lateral approach. in sites is complicaciones mtra v Embase y Cochrane, asi como lataral wilidos ¥ muestran resultados similares en
with residnal bone haight <6 postoperatorizs, fasa de éxito, | tma brisquada pazmmal emive 1986 | Tasa da ditor 100% en amcbas técnicas. términos de taxa de supervivencia y pérdida
rmm: A systematic review and semsariones del paciente 2002 MBL: mayor en sbordzje lateral (p=0,03) sea marginal

meta-analysis” resultados radiolégicos ¥ Se inchuyen TRCT parala@ly | Hueso ganado infrasimusal: mayor ganancia
Shaojie Shi et al 2023 25 RCT para Q2. en el abordaje lateral (8.36 £ 2.162 10.19 = El abordaje transcrestal es evaluado

periimplantarics,
Q2: Efectividad del abordzje

Minime | afio de seguimiento.

0.95 pom frente 2 2.94 £ 0.81 10 8.12£2.45

positivamente por el pacients, pera consigue

transcrastal en los aspactos nm en transcrastal) mencs ganancia Geea
prasntados en gl Mayor satisfaceién da los pacientes por el
abordaje transcrestal (OErQoL)
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No dif estad. Sign, 2 mivel perimplantaric.
El material de injesto, 1 longitud del
imaplante y &l periodo de seguimiento no
Farecen sfctar 3 I tusa de supervivancia
del implante colocads por berdgje
tramscrestal (Q2)
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Analizar 2 posible influsncia
de factorss relacionss con el
‘Ppaciexte, can |2 anatomia dl
seno y con |z téenica
quinirzica con el fracaso
tempranc d implantes

“Intraoperstive complications
and sarky implant failure after
tramaerastal smms floor
elevation with residual bone
hsieht <5 mm: A retrospective

y’ Estud;
Claudio Stacehi et al 2021 ‘multicantro
en senos con hueso residual
<Smam, asi como con las
complicaciones intra y post
operstorias,

Se colocan 430 implantes e 430
pacientes mediants slevacién de
seno transcrestal = implante
2l | samultines en crestas <Smmy e
elevacion de seno transerestal | realiza mn seguimiento 2 un aii.

Q2: El abordaje lateral prasents TS 96.3% v
risszo de perforacién de membranz de
S 4%

e consigns unamedia de zamancia dsa
com la slevacién transcrestal de 5.4 £ 2.8
mum, pasando de arestas de 4.0 19 mma

9423 mm

Erciste una tasa de 2.3% da fracasos
temprancs (12 issplates) ol afio de
saguimisnto.

La ssociacitn principal de fracaso fus:
7.29% perforacion de membranz d=
Bchmeider:

21{1,1%) perforsciones en sens sstrackos
(<13zmm) y 26 (16,1%) en senos anches
(> )

Los senos anchos (>12mm) prasentan mds
proklemas para ocasionar la generacicn de
hueso, ¥a que la distancia aumentada entre las
pardes que son las principales fuentes de
irmizacién del injerto, complican =] procesa.

Al elevar s membrans de forma transerestal se
dificulta [a posibilidad de exponer las parsdes
dsess laterales v mediales del hueso ¥ con allo
el aporte osteogénice, por lo que s forma
‘menos hueso vital, mayor tasa de fracaso
temprana de los implantes.

La fuerza necesaria para levantar da forma

transerestal la memhrana de Schmeider, en.
senas anchos es mayor, por sllo sumenta ol
Tisszo de perforacion de ssta

0,6% simmeitis 2guda
1,7% desplazamiento del fmplante 2
imterior del seno
0,2% fietula oroantral
Se muestra una fuerte asociacidn eatre la
perforacion de la membranz de Schneider v
12 anchura buco-palatina dal senc (p=0,000)

Figura 3: Tabla de resultados

DISCUSION

La elevacién del seno maxilar y la
colocaciéon simultdnea de implantes
dentales es wuna técnica quirdrgica
empleada con frecuencia en la
odontologia moderna. La justificacion de
esta técnica se basa en la reduccién del
tiempo total de tratamiento y en la
mejora de la eficiencia clinica, ya que
combina dos procedimientos en una sola
intervencion.?

Respecto a la viabilidad a largo plazo del
tratamiento de elevacidn de seno con
colocacién de implantes simultdneos
(independientemente del tipo de
abordaje) existen estudios con
seguimiento de 3 hasta 20 anos.
Roberto Farina et al presenta en su
articulo publicado en 2022 unos valores
de éxito de los implantes del 100%,
entendiéndose éxito como una superficie
de contacto hueso implante radiografica
(totCON%) del 100%. Si es cierto, que
reporta como principal complicacion la
mucositis siendo el porcentaje mayor en
el grupo sometido a abordaje lateral
(66,7%) que a abordaje transcrestal
(52,4%), en cambio el hueso se mantiene
estable en todos los casos a los 3 anos
de seguimiento. Cabe destacar que la
cantidad de hueso residual en su estudio
varia entre 3-6mm.1

Ampliando el plazo de seguimiento a S
anos, la tasa de éxito de los implantes
colocados simultdneamente a senos
elevados se mantiene en 98,7% como
refleja  la  revision  sistematica vy
metaandlisis de Mingfu Ye et al 2021 y
amparando lo anteriormente descrito por
Farina et al, la pérdida ésea marginal se
mantiene estable, reportando en este
caso una media de 0.957mm. Ademds,
esta revision sistemdtica, concluye que
aquellos lugares dénde la cresta odsea
residual es menor a 6 mm reporta mayor
ganancia 6sea (2,549 mm; p=0,04) al
realizar elevacion con osteotomos que
aquellas crestas con altura mayor a 6mm
(2,218mm; p<0,0001).2

Del mismo modo en el seguimiento a 10
anos, un estudio clinico aleatorizado
multicentro publicado por Daniel S.Thoma
et al. 2023 reporta tasa de supervivencia
del 100%. En este caso realiza una
comparativa con implantes cortos (6mm)
colocados en las mismas circunstancias
(crestas residuales de entre 5-7mm),
dando estos un resultado ligeramente
inferior respecto a la tasa de
supervivencia (96%). Este estudio a su vez
reporta mayor tasa de periimplantitis en
los casos de implantes colocados de
forma simultdnea a la elevacién de seno,
al igual que se determinaba en otro
estudio anteriormente citado.13
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Ampliando el plazo de seguimiento hasta
12 anos y centrdndose en crestas
residuales sumamente reabsorbidas
(«3mm), Zhang Wang et al 2023, publica
un estudio que aporta datos reveladores
respecto a la relevancia del hueso
residual a la hora de colocar implantes
simultdneos a la elevacion de seno
mediante abordaje lateral.!4

Aquellas intervenciones llevadas a cabo
en crestas con wuna altura <2mm
presentaron en el seguimiento a los 10
anos una tasa de supervivencia de
media del 53,3%, frente a aquellas
intervenciones llevadas a cabo en
crestas comuna altura superior a 2mm,
donde dicha tasa de supervivencia
ascendia al 92,9% en el seguimiento a 10
anos. Tras el andlisis de regresion solo
las variables “cresta o6sea residual”
p=0.000 y "hdbito tabdaquico” p=0.0024,
mostraron relacion estadisticamente
significativa con el fracaso de los
implantes.14 Del mismo modo Yifan Wen
et al 2022, en un periodo de seguimiento
similar (entre 1 y 9 anos) concluye en su
estudio en crestas con una media de
2,22mm de altura residual que la tasa
de supervivencia a largo plazo se situa
en torno al 64%.15

Esta idea es amparada por un estudio
anterior publicado en 2020 por Won-
Bae Park et al, en el cual el seguimiento
se amplia hasta los 20 anos. Llega a la
misma conclusion, situando en este caso
el limite en 3 mm de hueso residual,
dando valores algo mds optimistas. La
tasa de supervivencia en crestas <3mm
se situa de media en 78,8%, siendo en los
casos de >3mm dicha tasa de 92,4% a
los 20 anos; p=0.0002.%

Es esencial destacar que, en todos estos
casos, los implantes son uUnicamente
incluidos cuando presentan una correcta
estabilidad primaria, lo que significa un
troque de insercién superior a 15N
minimo.
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En otros términos, es esencial
determinar qué factores del propio
paciente y del seno tratado pueden
afectar a la intervencion en cuestion.
Referente a esto, se concluye en varios
estudios que los pacientes fumadores,
independientemente de la técnica de
elevacion de seno a la que se sometan
para la colocacion de implantes
simultdneos presentan mayor tasa de
fracaso de los mimos (90% frente a
77.1%; p=0.009), asi como mayor numero
de problemas postoperatorios. Del
mismo modo, parece existir una
predileccion por el género masculino
respecto a la tasa de fracaso de estos
(97,7%/80,7%), pero se determina que no
relacionado con factores genéticos sino
con el aumentado consumo de tabaco
en hombres.14-16

Por otro lado, los senos anchos (>)12mm)
presentan  mayor  dificultad  para
ocasionar la generacion de hueso, ya
que la distancia aumentada entre las
pardes (buco-palatina, que son las
principales fuentes de irrigacién del
injerto), complican el proceso.?

El mismo estudio declara que al elevar la
membrana de forma transcrestal se
dificulta la posibilidad de exponer las
paredes Oseas laterales y mediales del
hueso y con ello el aporte osteogénico,
por lo que se forma menos hueso vital lo
que va ligado a mayor tasa de fracaso
temprano de los implantes, ademas la
fuerza necesaria para levantar de forma
transcrestal la membrana de Schneider,
en senos anchos es mayor, por ello
aumenta el riesgo de perforacion de
esta.l7 Asi se concluye de este estudio
que el tamano del seno influencia la
proporcidon de hueso vital del injerto, y el
aumento de tasa de perforacion de la
membrana de Schneider en caso de
abordaje transcrestal: 7,2% perforacion
de membrana de Schneider:
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2 (11%) perforaciones en senos
estrechos (<12mm) y 26 (16,1%) en senos
anchos (>12mm) (peor a mayor tamano),
ademds la perforacion de la membrana
de Schneider se a su vez influenciada
por el hueso residual. La cantidad de
hueso residual en las crestas donde no
hubo perforacion de la membrana de
Schneider era mayor que en las que si lo
hubo (2.69 +1.26 mm/2.48 + 1.25 mm).16

Esto es también amparado por otro el
estudio de Yifan Wen et al que concluye
que, a pesar del manejo cuidadoso, se
ocasiono perforacion de la membrana
de Schneider en 10/36 casos (27.8%),
asociada a crestas irregulares 'y
menores a 3mm. 1°

Son varios los estudios los que realizan
comparaciones entre ambas técnicas
para facilitar la toma de decisiones en
maxilares atréficos. Un estudio clinico
aleatorizado publicado en 2020 por
Yiqun Zhou et al. postula que la tasa de
supervivencia de los implantes operados
con ambas técnicas (en crestas de 3-
Bmm de altura residual) fue del 100% a
los 2 anos de seguimiento, aun asi, es
cierto que existia mayor altura de hueso
apical al implante en el abordaje lateral
a los 6,12 y 24 meses de seguimiento
(243 + 0.3 frente a 1.29 + 0.37 del
abordaje transcrestal.1®

Aquellos casos operados mediante
elevacién de seno lateral obtuvieron
mejores resultados respecto a la
ganancia de hueso intrasinusal (8.56 %
2.16 frente a 7.22 + 2.29) , en cambio el
implante tardé mdas meses (6 meses) en
ganar estabilidad, esto es amparado por
un estudio publicado en 2023 por Joao
Gaspar et al. en el que tras comprobar el
ISQ de los implantes colocados mediante
ambos abordajes el dia de la cirugia y
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a los 6 meses de seguimiento se
reportan datos de mayor estabilidad en
el grupo transcrestal (ISQ el dia de la
cirugia: ab.lat: 61,54¢10,9/trancrest: 65,5
+111/ISQ a los 6 meses: ab.lat:
69,8+51/transcrest: 744 +  4,0;
(p=0,0486).%°

En la misma linea de comparar ambos
abordajes, la revision sistemdatica vy
metaandlisis publicada en 2023 por
Shaojie Shi et al. refleja que respecto a
la tasa de supervivencia, los resultados
del metaandlisis no muestran diferencias
estadisticas significativas entre ambos
abordajes en un minimo de 1 ano de
seguimiento p=0,65. Respecto a la
perforaciébn de la membrana de
Schneider, es la complicacion mas
comun, con ligera predileccion por el
abordaje lateral, aun asi el éxito de
ambas técnicas es del 100%. 20

La pérdida ésea marginal es mayor en el
grupo sometido a abordaje lateral, en
contraposicion con lo que determinaban
otros articulos que citaban que se
mantenia estable en ambos grupos de
estudiolll2En este metaandlisis se
determina que la ganancia de hueso
intrasinusal es mayor en la técnica de
abordaje lateral (8.56 + 2.16 a 10.19 #
0.95 mm frente a 2.94 + 0.81 a 812 *
2.49 mm en transcrestal) lo que coincide
con otros estudios citados.1819 En
contraposicion con Farina et aly S,
Thoma et al®® no se hallan diferencias
estadisticamente significativas a nivel de
salud periimplantaria entre ambos tipos
de abordaje. 113

A nivel de la satisfaccion y la calidad de
vida reportada por los pacientes, el
abordaje  transcrestal tiene mejor
consideracion, como determinan
también otros estudios incluidos en esta
revision.1819
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CONCLUSIONES

o La viabilidad a largo plazo (hasta 20
anos de seguimiento) de los implantes
simultdneos a la elevaciébn de seno
transcrestal o mediante abordaje lateral
estd amparada por la literatura.

o La cantidad de hueso residual afecta
directamente a la estabilidad primaria y a
largo plazo de los implantes, halldndose
elevadas tasas de fracaso de estos a los
anos de seguimiento en crestas con una
altura <3 mm.

0o Ambos abordajes son vdlidos para
colocar implantes inmediatos, pero el
abordaje transcrestal (oseodensificacién)
presenta elevados valores de ISQ el dia de
la cirugia y a los meses de seguimiento.
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que se llevo a cabo el estudio, asi como que el estudio ha
seguido los principios de la Declaracion de Helsinki de 1975,
revisada en 1 983.

Los articulos de revision deben incluir la descripcion de los
metodos utilizados para localizar, seleccionar y resumir los
datos.

Resultados

Aparecerdn en una secuencia logica en el texto, tablas o
figuras, no debiendo repetirse en ellas los mismos datos. Se
procurard resaltar las observaciones importantes

Discusion

Resumird  los  hallazgos  relacionando  las  propias
observaciones con otros estudios de interes y senalando las
aportaciones y limitaciones de unos y otros. De ella se
extraerdn las oportunas conclusiones, evitando
escrupulosamente afirmaciones gratuitas y conclusiones no
apoyadas completamente por los datos del trabajo.

A grad ecimientos

Unicamente  se agradecerd, con un estilo sencillo, su
colaboracion a personas que hayan hecho contribuciones
sustanciales al estudio, debiendo disponer el autor de su
consentimiento por escrito.

Bibli ografia

Las citas bibliograficas deben ser las minimas necesarias.
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Como norma, no deben superar el numero de 30, excepto
en los trabajos de revision, en los cuales el nimero serd
libre, recomendando, no obstante, a los autores, que
limiten el mismo por criterios de pertinencia y actualidad.
Las citas seran numeradas correlativamente en el texto,
tablas y leyendas de las figuras, segun el orden de
aparicion, siendo identificadas por numeros ardbigos en
superindice.

Se recomienda seguir el estilo de los ejemplos siguientes,
que estd basado en el Método Vancouver, «Samples of
Formatted References for Authors of Journal Articles», que
se puede consultar en la siguiente web:https://www.nlm.nih.
gov/ bsd/ uniform_requirements. htm!

Se empleardn los nombres abreviados de las revistas de
acuerdo al «Abridged Index Medicus Journal Titles», basado
en el «ndex Medicus». Puede consultarlo aqui (https://www.
nim.nih.gov/ bsd/ aim. html)

Es recomendable evitar el uso de resumenes como
referencias, y no se aceptard el uso de «observaciones no
publicadas» y «comunicaciones personales». Se mencionardn
todos los autores si son menos de seis, o los tres primeros y
et al, cuando son siete o mds.

Tablas

Deben presentarse en hojas independientes numeradas
segun su orden de aparicion en el texto con numeros
ardbigos. Se empleardn para clarificar puntos importantes,
no aceptdndose la repeticion de datos bajo la forma de
tablas y figuras. Los titulos o pies que las acompanen
deberdan explicar el contenido de las mismas.

Figuras

Serdn consideradas figuras todo tipo de fotografias,
grdficas o dibujos, deberdn clarificar de forma importante el
texto y su numero estard reducido al minimo necesario.

Se les asignard un numero ardbigo, segun el orden de
aparicion en el texto, siendo identificadas por el término
¢<Figura», seguido del correspondiente guarismo.

Los pies o leyendas de cada una deben ir indicados vy
numMerados.

Las imdagenes deben enviarse, preferentemente en
formato JPG o TIFF, con una resolucion de 300 pixeles por
pulgada, nunca pegadas en el documento de texto.

AUTORIZACIONES EXPRESAS DE LOS AUTORES A RACIB

Los autores que envien sus articulos a RACIB para su
publicacion, autorizan expresamente a que la revista
reproduzca el articulo en la pagina web de la que RACIB es
titular.
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