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RESUMEN: La investigacion orientada a la regeneracion y reconstruccion 6sea ha crecido de manera
sustancial y los equipos de trabajo tanto nacionales como internacionales han cumplido con el desarrollo de
lineas de investigacion sustentadas y sustentables. El objetivo de este trabajo es presentar los resultados de
investigaciones realizadas en centros afiliados al autor abocados al analisis de la reconstrucciéon de seno
maxilar con objetivo de cirugia de implantes. Se revisaron las investigaciones publicadas en los uUltimos 6
afos respecto de técnicas quirdrgicas, analisis anatdmico y definicidon y eleccion de injertos dseos y se
determinaron las principales conclusiones de las analisis; se establece también la necesidad de continuar
abordando temas para optimizar la eficiencia en grandes reconstrucciones sinusales y modificaciones de la

técnica en casos variados.
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INTRODUCCION

La elevacion del piso sinusal es un proce-
dimiento de alta efectividad. Desde sus comien-
zos, hace cerca de 35 afios, se presentd como
una técnica innovadora y de alta potencialidad,
consiguiendo estabilidad de la reconstruccion en
el corto y largo plazo (Boyn & James, 1990).

La reconstruccion de seno maxilar permi-
te la adecuada instalacion de implantes denta-
les; cuando esta reconstruccién es limitada o
no existe, es posible observar complicaciones
como migraciones de implantes hacia el inte-
rior del seno maxilar (KlGppel et a/., 2010), fra-
casos con perdidas de implantes en diferentes
etapas del proceso de oseointegracion (Olate
et al.,, 2010; Ortega-Lopes ef a/., 2012) o la
alteracion posicional del implante que exige pro-
cedimientos posteriores para mejorar su
angulacion (Olate ef g/, 2013a). Opciones a la
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instalacion de implante en este sector estan en
el uso de implantes zigomaticos (Rodriguez-
Chessa et a/., 2014); sin embargo el empleo de
implantes convencionales son los mas utiliza-
dos presentando mejores tasas de éxito.

El objetivo de este trabajo esconocer los
resultados de estudios asociados a la recons-
truccion de seno maxilar que han sido origina-
dos en las universidades afiliadas al autor y
determinar orientaciones para el desarrollo de
futuras investigaciones.

Variables anatomicas para la técnica qui-
rurgica

Junto con los aspectos vinculados a la
pneumatizacion del seno maxilar se establece la
presencia de septos intrasinusales como uno de
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los fendmenos habituales en la cirugia de eleva-
cion de seno maxilar; nuestros resultados han
demostrado que el septo intrasinusal esta pre-
sente en el 18,7% de los sujetos, ubicados pre-
ferentemente en el sector mas anterior del seno
maxilar; la altura promedio es de 5,8 mm en la
region anterior y de 4,6 mm en el sector poste-
rior, relacionandose directamente con las com-
plicaciones como la perforacion de mucosa sinusal
(Olate et a/., 2011).

La pneumatizacién del seno maxilar im-
plican un proceso de reabsorcion 6sea que ocu-
rre luego de la perdida dentaria. Mendoza et a/.
(2013) presentaron una publicacion donde se-
falaban que la altura del seno maxilar no se
relacionaba estadisticamente con la perdida
dentaria, aunque si existia un aumento del ta-
mafo sinusal cuando la perdida dentaria de mas
de dos dientes consecutivos se encontraba pre-
sente. Mendoza ef a/. observaron que la perdi-
da del primer molar, por ejemplo, influenciaba
significa-tivamente en la reabsorcion 6sea del
segundo molar, demostrando que las perdidas
multiples son mas significativas que las unita-
rias en términos de reabsorcion.

A raiz de esta situacion descrita, es razo-
nable pensar que los voliUmenes sinusales va-
rian entre sujetos de acuerdo a consideracio-
nes locales y que el volumen es fundamental
para determinar la técnica quirlrgica que se
puede aplicar en la reconstruccion del piso de
seno maxilar. De Moraes et g/. (2012) realiza-
ron un analisis sobre craneos considerando su
volumen sinusal en tomografias computa-
dorizadas lo que permitié clasificar los volu-
menes sinusales en tres categorias de acuerdo
a lo necesario para estabilizar un implante de
11,5 mm de altura en el sector de primer mo-
lar. El grupo I presentaba alturade 1 mma 3
mm con requerimientos de 2 cm? para injer-
tar; el grupo II presentaba alturade4 mma 7
mm con requerimientos de 0,93 cm? para re-
construir y finalmente el grupo de 7 mm a 10
mm de altura presentaba requerimientos de
0,617 cm?3. Estos resultados determinaron que
el volumen a reconstruir fuera asociado al ma-
terial de reconstruccion a escoger; con ello la
valoracion de las condiciones locales para la
regeneracion 6sea fueron analizadas median-
te nuevas investigaciones para entender el fe-
némeno.
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Conceptos Reconstructivos Orientados al
Seno Maxilar

Los estudios previos junto a los concep-
tos sefialados por otros autores permitio definir
los elementos necesarios para establecer
parametros de la reconstruccion. Algunos pun-
tos de analisis surgieron a partir del entendi-
miento de la capacidad de regeneracion
intrasinusal solo con la accién del coagulo san-
guineo (De Oliveira et a/., 2012) evidenciando
que en defectos de amplio volumen (amplia
pneumatizacion del seno maxilar), no es viable
la regeneracion 6sea a partir del coagulo san-
guineo, determinando la necesidad absoluta de
utilizar rellenos éseos cuando los defectos son
del tipo I segun De Moraes et g/. Este resultado
permitié definir también que dientes adyacen-
tes a las paredes del seno maxilar, permite mas
paredes 6seas comprometidas determinando
mayor capacidad de neoformacidn dsea a partir
de este hueso; investigaciones han demostra-
do que defectos de tres paredes han sido repa-
rados en parte importante con diferentes relle-
nos 0seos (Pradeep et a/., 2012) y a raiz de
trabajos de Choi ef a/. (2011) es posible pensar
que indistintamente del material de relleno uti-
lizado, la presentacion de mas paredes Oseas
comprometidas puede ayudar a la reparacion
del defecto siendo probablemente mas impor-
tante las paredes dseas que el biomaterial utili-
zado. Por otra parte, la membrana sinusal es
capaz de formar hueso en diferentes condicio-
nes (Srouji et a/., 2010) de forma que el tipo de
relleno, en casos menores, no deberia ser tan
significativo.

Por otra parte, la pérdida ésea o la pre-
sencia de un hueso mas corticalizado disminu-
ye la irrigacién sanguinea, presentando pobres
opciones de llegar a la regeneracion 6sea nece-
saria (Shibayama ef a/.,, 1993). Defectos
microvasculares (Burkhardt ef g/, 1987), re-
duccidn del flujo sanguineo y la inhibicién de la
actividad osteoblastica producen una disminu-
cion de la mineralizacidon 6sea (Demmler et /.,
1983) y paralelamente, el origen de células
progenitoras provenientes de la medula 0sea,
del periostio y de vasos capilares vecinos esta
disminuido en pacientes con atrofias 0seas se-
veras (Doherty et a/., 1998; Bianco efa/., 2001).
Esta hipotesis también se sustenta en que gran-
des defectos generados en la extirpacion de
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quistes odontogénicos han mostrado adecuada
formacion 6sea después de 2 afios (Jung et /.,
2007), lo cual puede sefalar una adecuada ca-
pacidad reparativa de las paredes remanentes,
del periostio adyacente y una adecuada irriga-
cion sanguinea que rodean el defecto contribu-
yen eficientemente a la neoformacion dsea.

Defecto Critico y la Eleccién del Injerto
Oseo

El defecto critico fue analizado por Chaves
Netto ef a/., el afio 2009 en experimentos sobre
defectos creados en calotas de canes. Se iden-
tifico la clara deficiencia en la reparacion 6sea
de los defectos de 8 mm de diametro donde no
se instalaba ningln tipo de injerto; por otra
parte, el defecto con injerto autégeno presen-
taba rapidamente integracion 6sea con limita-
da formacion de tejido blando. Se determind
que el defecto critico presentaba importante can-
tidad de fibroblastos y colageno, lo cual podria
asociarse a los aspectos clinicos obtenidos en el
trabajo de De Oliveira et a/.

Los injertos dseos autdgenos son exitosos
debido a su capacidad osteogénica,
osteoinductora y osteoconductora (Olate ef a/.,
2007) presentando los mejores rendimientos en
diferentes investigaciones. Las zonas anatomi-
cas donantes intrabucales también son viables
de abordar con limitada morbilidad, aunque
implica un segundo sitio de retiro, aumento en
el tiempo quirdrgico y riesgos asociados (Olate
et al., 2007).

Las grandes complicaciones asociadas a
estos retiros 6seos son las morbilidades
neurosensitivas, dafios vasculares y alteracio-
nes morfologicas (Rocha et 4/, 2010); hemos
observado que los sitios donantes de mentdn
son de elevada morbilidad ya que el 50% de los
pacientes presenta alteraciones sensoriales den-
tro de los primeros meses, aunque todos ellos
mejoraron la condicion después de 6 meses
(Ndia et al., 2011). Por otra parte, la reparacion
Osea del sitio donante en sinfisis toma tiempos
importantes (Noia et a/., 2012) donde en 1 afio
existe una disminucion de solo el 50 % del ta-
mafo del defecto generado para el retiro de
hueso con la consecuente alteracion de la in-
sercién muscular de ese sector de sinfisis. Otros
autores han sugerido que estas alteraciones se

puedan mantener por mas de 1 afio (Raghoebar
et al., 2001; Sbordone ef a/., 2009), y junto a
las alteraciones ocasionadas en la posicion del
labio inferior nos llevan a que el mejor sitio do-
nante sea la rama mandibular. Otra investiga-
cion utilizando injertos éseos en bloque definie-
ron que el empleo de hueso esponjoso o cortical
en contacto con el lecho receptor no presenta-
ba diferencias significativas en la incorporacion
del hueso injertado (Netto ez a/., 2013) de for-
ma que las propiedades bioldgicas podrian ser
mas importantes que las arquitecturales en in-
jertos menores.

Reconociendo que el mejor material de
relleno es el injerto autdgeno, la empresa vy el
mercado invade cada dia mas la oferta de ma-
teriales de relleno de diferentes origenes y apli-
caciones determinando su uso en condiciones
clinicas de variada complejidad. En 91 cirugias
de elevaciéon de seno maxilar registradas en
nuestro equipo de trabajo, el 74,7% presento
relleno con hueso autdégeno considerando un
86,6 % de sitios donantes intrabucales; no exis-
tié diferencias clinicas en el rendimiento de los
relleno autégenos o con biomateriales (Olate et
al., 2012); ademas se debe considerar que casi
el 30 % de los implantes fueron realizados de
forma inmediata a la técnica de elevacion del
seno maxilar.Sin embargo, los analisis que nues-
tro equipo ha realizado sobre algunos materia-
les han presentado resultados controversiales,
probablemente debido a las diferentes varia-
bles que se presentan en la elaboracién, man-
tencién e instalaciéon de los elementos.

En un modelo animal, Duque Netto et a/.
(2013) sefialaron que el vehiculo de transporte
de hueso liofilizado de origen bovino era rele-
vante en la interaccién celular para la forma-
cion 6sea ya que al ser aplicado en la forma de
pasta o macilla existia un importante infiltrado
inflamatorio dentro del defecto que impedia la
migracion de células osteoprogénitoras y tam-
bién existia una pobre formacién de vasos san-
guineos; esta condicion también fue observada
cuando el vehiculo de transporte fue a través
de suero fisioldgico, coexistiendo las particulas
de hueso bovino en contacto con el hueso en
formacion. Ambos rellenos fueron muy menor
al rendimiento obtenido por el hueso autogeno.

Por otra parte, el tamafio de las particulas
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de relleno también se consideraron relevantes
en la incorporacion del injerto; este hecho fue
analizado por Klippel et a/. (2013), quienes tra-
bajando en un modelo animal utilizaron tres gru-
pos de particulas de diferente tamafio; el primer
grupo de relleno fue de particulas menores que
450 mm, el segundo grupo de particulas de en-
tre 450 y 749 um y el un tercer grupo particulas
de entre 750 y 1000 mm; se demostro que,
histolégicamente, el grupo de particular meno-
res presentaba una mejor condicion de forma-
cidon 6sea con baja formacion de tejido conectivo;
las particular menores también presentaron
mayor reabsorcion de las mismas al comparar-
las con las particulas de mayor tamanio.

Cuando se analizé6 comparativamente los
resultados de la formacion d6sea entre el coagu-
lo, relleno 6seo autdégeno y hueso bovino mine-
ralizado se obtuvo resultados favorables con el
hueso autdégeno. En todas las etapas de anali-
sis histoldgico el relleno de hueso autégeno per-
mitié la mayor formacion désea (Olate et a/.,
2013b); otro aspecto importante de este anali-
sis fue que la imagen radiografica presentaba
resultados de formacion oésea (areas
radiopacas), mientras que histolégicamente solo
se observaba el hueso bovino presenta con ba-
jos niveles de formacion 6sea; cuando la ima-
gen fue del hueso autdgeno, se presento direc-
ta relacion entre la imagen radiografica y la
histoldgica, demostrando que el apoyo de ima-
gen radiografica, cuando se utilizan injertos no
autogenos, no pueden ser un parametro de eva-
luacién de la formacion 6sea, al menos en los
primeros meses de evolucion del injerto.

Otro aspecto analizado es la necesidad de
membrana para cubrir el defecto generado en
el acceso 6seo. Nuestros resultados demostra-
ron en un modelo animal que el uso de mem-
brana puede ser favorable en la formacion 6sea
cuando el defecto se asociaba a implantes ins-
talados (Lopez ef g/, 2013); una de las venta-
jas mas importantes en utilizar membranas bio-
l6gicas esta en el impedir el colapso del periostio
sobre el defecto generado; se puede deducir de
la investigacion de Lopez et a/. (2013) que si
existe un relleno suficiente, la membrana biolo-
gica no seria estrictamente necesaria como si
lo seria cuando el relleno 6seo sea insuficiente;
esta condicion impide el colapso del tejido blando
sobre el defecto éseo.
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CONCLUSIONES

Las investigaciones realizadas por nues-
tro equipo han permitido estudiar diferentes
aspectos de la regeneracién ésea vinculada a la
técnica de elevacion de seno maxilar. Se consi-
deran apropiados algunos resultados de inves-
tigaciones en modelo animal y se han asociado
a la investigacion clinica, algunas ejecutadas y
otras que actualmente esta en ejecucién; es ne-
cesario mejorar el conocimiento de los injertos
0seos en cirugias de implante inmediato en tér-
minos de establecer la capacidad de formacion
Osea en diferentes condiciones y cantidades de
implantes asi como también el empleo en téc-
nicas de elevacion de seno maxilar en las gran-
des atrofias. En injertos menores, la capacidad
de la membrana sinusal aparece como un ele-
mento sustancial en el éxito del tratamiento.

OLATE, S. Maxillary sinus floor elevation for dental
implants: Associated research review. /nt. J. Med.
Surg. Sci., 1(2):123-128, 2014.

ABSTRACT: Research oriented to bone
regeneration and reconstruction has been growing
and national and international research teams have
complied with the development of sustained and
sustainable research criteria. The aim of this work is
to present the results of investigations realized by
different centers to which the author is affiliated,
making an analysis of maxillary sinus reconstruction
for dental implants. We revised research during the
last 6 years related to the surgical technique,
anatomical analyses, and definition, as well as choice
of bone graft. We determined the main conclusions
of the analyses, innovative research to optimize
efficiency in major sinus reconstruction was
established, as was the technique modification for
different cases.

KEY WORDS: Maxillary sinus; Bone graft;
Implant research.
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