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INTRODUCCIÓN



La justificación para cualquier tipo de elevación del 

piso del seno maxilar corresponde a que la altura del 

hueso residual es insuficiente para asegurar la 

estabilidad primaria y exitosa a largo plazo de los 

implantes dentales que soportan prótesis funcionales.

Elevación de piso de seno 
maxilar

Díaz V, Pinzón J

A lo largo de los últimos 40 años, se han 

publicado diversas modificaciones de las 

técnicas y los ensayos clínicos han confirmado su 

predictibilidad y eficacia a largo plazo

Dedigi M, Daprile G, Piattelli A. (2013). Primary stability determination of implants inserted in sinus augmented sites: 1-step versus 2-step procedure. Implant Dent.



Los senos son espacios o cavidades existentes 

dentro de algunos huesos de la cabeza.

Existen cuatro parejas de senos: frontales, 

maxilares, esfenoidales y etmoidales, que 

tienen comunicación con la cavidad nasal y por 

tanto se conocen como senos paranasales

Anatomía del seno maxilar
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• Paredes delgadas

• Forma piramidal

• Drena en meato nasal medio

Monje, A., Diaz, K. T., Aranda, L., Insua, A., Garcia-Nogales, A., & Wang, H. L. (2016). Schneiderian Membrane Thickness and Clinical Implications for Sinus Augmentation: A Systematic Review and 

Meta-Regression Analyses. Journal of periodontology.



Técnicas

Ventana lateral 

Tatum 1970

Díaz V, Pinzón JDanesh-Sani SA, Loomer PM, Wallace SS. (2016). A comprehensive clinical review of maxillary sinus floor elevation: anatomy, techniques, biomaterials and complications. Br J Oral Maxillofac Surg. 



Técnicas

Transalveolar

Summers 1994
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Esta es una opción establecida para pacientes con una altura de 

hueso residual de más de 5 mm.

Dibart, S., & Dibart, J.-P. (2013). Practical osseous surgery in periodontics and implant dentistry. Wiley-Blackwell.



Técnicas

Oseodensificación

Díaz V, Pinzón J

Se realiza una perforación sin 

excavación que utiliza fresas 

especialmente diseñadas con 

una geometría cónica y canales 

que están diseñados para 

expandir progresivamente la 

osteotomía mientras se 

compacta el hueso en las 

paredes y el ápice.

Huwais S, Mazor Z, Ioannou AL, Gluckman H, Neiva R. (2018). A Multicenter Retrospective Clinical Study with Up-to-5-Year Follow-up Utilizing a Method that Enhances Bone Density and Allows for 

Transcrestal Sinus Augmentation Through Compaction Grafting. Int J Oral Maxillofac Implants.



Complicaciones
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La prevalencia media de 

perforación de la 

membrana, basada en 20 

de los estudios incluidos, 

fue del 19,5% y osciló 

entre el 0% y el 58,3%

Danesh-Sani SA, Loomer PM, Wallace SS. (2016). A comprehensive clinical review of maxillary sinus floor elevation: anatomy, techniques, biomaterials and complications. Br J Oral Maxillofac Surg. 

Perforación de la membrana de Schneider

Hemorragias excesivas

Dehiscencias de la herida

Sinusitis



Antibióticos en elevación de seno maxilar
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Un antibiograma de la flora bacteriana 

presente en el seno maxilar 

proporcionará información específica 

sobre la que basar un tratamiento 

antibiótico eficaz.

Según el estudio de Carreño et al, 

en 2018, los antibióticos que 

presentaron mayor eficacia ante 

posibles complicaciones

Carreño Carreño J, Gómez-Moreno G, Aguilar-Salvatierra A, Martínez Corriá R, Menéndez López-Mateos ML, Menéndez-Núñez M. (2018). The antibiotic of choice determined by antibiogram in maxillary 

sinus elevation surgery: a clinical study. Clin Oral Implants Res.

• Infección del injerto situado debajo

del seno elevado

• Infección del propio seno

(relativamente inusual, Testori 2012)



JUSTIFICACIÓN
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Se ha evidenciado una tasa global de supervivencia del 94,8% en 

estudios de implantes colocados en zona con aumento de senos 

maxilares injertados con hueso autólogo o biomateriales seguidos 

entre 12 y 75 meses. 

Carreño Carreño J, Gómez-Moreno G, Aguilar-Salvatierra A, Martínez Corriá R, Menéndez López-Mateos ML, Menéndez-Núñez M. (2018). The antibiotic of choice determined by antibiogram in maxillary 

sinus elevation surgery: a clinical study. Clin Oral Implants Res.

El desconocimiento actual de estas cifras en la institución motiva la 

realización de esta investigación, con fines de generar un diagnóstico inicial 

para plantear futuros proyectos que brinden solución a las situaciones 

presentadas. 



Determinar la frecuencia de procedimientos de elevación de piso de seno maxilar 

presentados en el posgrado de Periodoncia Unicoc del año 2021 al 2023.

Identificar el tipo de 

técnica quirúrgica de 

elevación de piso de seno 

más utilizada en el 

posgrado de periodoncia.

Registrar qué tipo de 

complicación se presenta 

con mayor frecuencia en la 

intervención quirúrgica de 

elevación de piso de seno 

maxilar.

OBJETIVO GENERAL
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Identificar el tipo de 

medicación 

postquirúrgica formulada 

para un procedimiento de 

elevación de seno 

maxilar.



MATERIALES Y 
MÉTODOS



METODOLOGÍA
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La investigación se constituyó como un estudio descriptivo

observacional retrospectivo.

​El material objeto de estudio

fueron historias clínicas que reportaron procedimiento de 

“Elevación de piso de seno maxilar” del posgrado de Periodoncia de 

UNICOC años 2021 al 2023.



Criterios de inclusión

• Historias clínicas donde se haya

registrado procedimiento de

“elevación de piso de seno maxilar”.

• Procedimientos realizados desde el

año 2021 al 2023.

• Registros con fecha exacta del día

del procedimiento y controles

posteriores.

Criterios de exclusión

• Historias clínicas con registros

confusos o faltantes.

Díaz V, Pinzón J



METODOLOGÍA

Se realizó la búsqueda 

de historias clínicas del 

posgrado de Periodoncia 

de Unicoc

Posterior a esto 

se recopilaron los 

datos y fueron 

consignados en un 

formato de Excel.

Que reportaran el procedimiento 

de elevación 

de piso de seno maxilar​

Entre el año 

2021 al 2023​

Díaz V, Pinzón J



ASPECTOS ÉTICOS

Según la resolución número 8430 de 1993 la investigación 

se considera como riesgo SIN RIESGO.

Díaz V, Pinzón J



RESULTADOS



RESULTADOS
(9/10)

(30 - 74 años)

Sexo 

Edad  

Se recopiló la información de 19 pacientes, 10 de estos fueron mujeres (53%) y 9 

fueron hombres (47%). La edad media de los pacientes incluidos en el estudio fue de 

53 +/- 2, distribuida en un rango de edades entre los 30 y 74.

Tabla 1. Aspectos sociodemográficos

SEXO

RANGO DE EDAD

TOTAL %
30-45 46-60 61 en adelante

Masculino 4 1 4 9 47%

Femenino 1 7 2 10 53%

TOTAL 19 100%
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De 19 pacientes en total, 7 tenían 

antecedentes sistémicos importantes 

como hipertensión arterial, 

representando un 26%, 1 paciente con 

síndrome de Gilbert (5%), 1 paciente 

con fibromialgia y artrosis (5%), el 

porcentaje restante (63%) no 

reportaban ningún antecedente 

sistémico.

Díaz V, Pinzón J
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De 19 procedimientos realizados, 12 

fueron con técnica ventana lateral 

(63%) y 7 con técnica transalveolar

(37%)

Tabla 3. Técnica quirúrgica realizada

n %

Ventana lateral 12 63%

Transalveolar 7 37%

Total 19 100%
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Respecto al origen (tipo) del 

injerto óseo, en los

procedimientos se utilizó

aloinjerto en un 53%, mientras

que el xenoinjerto solo 

reportaba un 11%.



• Aloinjerto

Díaz V, Pinzón J

La marca comercial más utilizada

en estos procedimientos en el

posgrado de Periodoncia, es 

Zimmer/Zimplant (Puros) con el

42%.



En cuanto al momento de la colocación de los implantes, se encontró que el 63% 

fueron colocados simultáneamente, y el 37% fue posterior al procedimiento

quirúrgico.

Díaz V, Pinzón J
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15 intervenciones quirúrgicas no se 

presentó ninguna complicación

(79%). Sin embargo, en 4 

procedimientos se presentaron

complicaciones (21%), entre estos, 

exposición del implante (5%), 

sinusitis (11%) y pérdida del 

implante (5%).
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En la evolución de los procedimientos, después de la intervención 

quirúrgica, respecto al antibiótico, 10 fueron formulados con 

Amoxicilina (53%), 6 con Clavulin (32%), 2 no les fue administrado 

(11%), y 1 no se especificó el medicamento (5%). 



Díaz V, Pinzón J

Entre las medicaciones

reportadas después de los

procedimientos, se evidenció

que únicamente 5 formularon

antihistamínicos (26%).

Tabla 9. Prescripción de antihistamínico

n %

Si 5 26%

No 14 74%

Total 19 100%



DISCUSIÓN



AUTORES Barrientos, et al., (2021) Jiménez, et al (2015).
Beaumont, et al. (2005)

RESULTADOS

Describieron las técnicas de elevación

de seno maxilar, transalveolar y ventana

lateral y la frecuencia de estas; donde

se informó un 80% para la técnica de

ventana lateral y el 20% transalveolar.

La complicación reportada que

fue más frecuente fue

la perforación de membrana de

schneider.

Menciona la utilización de

diferentes tipos de injertos,

incluidos autoinjertos,

aloinjertos y xenoinjertos.

Reportan que de 45 pacientes

evaluados y con indicación de

elevación de seno maxilar,

27% reportaron antecedentes

de síntomas indicativos de

enfermedad de los

senos paranasales. A

dieciocho sujetos se

les diagnosticó enfermedad

y/o anomalías de los senos

nasales.

La utilización de las diferentes

técnicas depende de la cantidad

necesaria de regeneración, y la

disponibilidad de espacio para la

colocación de los implantes

Dentro de la formulación

postquirúrgica, el antibiótico

más formulado fue

la amoxicilina.

Es por ello las publicaciones

respaldan el uso de aloinjertos

y xenoinjertos, con una tasa

de éxito del 97% al 98%

Díaz V, Pinzón J

Estos hallazgos van en consonancia con los 

encontrados en UNICOC, con relación a la técnica 

más utilizada, al tipo de injerto y a la 

medicación antibiótica postquirúrgica.



AUTORES Rocha, et al (2024) Parra, et al. (2018) Ritter A, et al.(2020)

RESULTADOS

La prevalencia agrupada de sinusitis después

del procedimiento de elevación del seno nasal

fue del 1,11% (IC del 95%: 0,30-2,28).

Los implantes que son colocados

simultáneos en técnica ventana lateral

sin injerto óseo, la

tasa de supervivencia media de los

implantes fue del 97% con una

formación de

hueso nuevo intrasinusal, lo cual

ratifica que es una opción terapéutica

válida en donde se espera una

regeneración ósea a

expensas del coágulo formado

durante el procedimiento de elevación

de seno.

El hallazgo imagenológico más común

fue el engrosamiento de la mucosa

periférica (38%). El

quiste/pólipo sinusal se identificó en el

13% de los casos, de los cuales el

47% ocupaba más del 50%

del volumen del seno.

En el análisis de subgrupos, el abordaje en

ventana lateral mostró una prevalencia de sinusitis

de 1,35% (IC 95% 0,34-2,8), la

técnica transcrestal de 0,00% (IC 95% 0,00-3,18)

En la presente 

investigación no 

se correlacionaron estos 

posibles hallazgos 

tomográficos.

De acuerdo con las 

complicaciones 

reportadas para el presente 

estudio, se presentó 

sinusitis en dos pacientes 

(11%) la cual resulta más alta 

que la reportada el estudio 

realizado por Rocha, et al.

Díaz V, Pinzón J
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• Los implantes de menores de 6 mm 

pueden ser alternativas viables a los 

implantes mayores a 8 mm en 

cualquiera de los maxilares en la 

rehabilitación ósea nativa y de arcada 

completa

• Los implantes de 6 mm se pueden usar 

como alternativa a la elevación de 

seno maxilar.

(Andrea Ravidà et al.)

Ravidà A, Wang IC, Barootchi S, Askar H, Tavelli L, Gargallo-Albiol J, Wang HL. (2019). Meta-analysis of randomized clinical trials comparing clinical and patient-reported outcomes between extra-short (≤6 

mm) and longer (≥10 mm) implants. J Clin Periodontol;46(1):118-142.



CONCLUSIONES

• El procedimiento de elevación de piso de seno maxilar es poco frecuente en el

posgrado de periodoncia UNICOC con una frecuencia de 19 casos del 2021 a

2023.

• La técnica más utilizada es la ventana lateral (63%), el injerto óseo más utilizado

es aloinjerto (53%), la complicación más reportada fue la sinusitis posoperatoria y

el antibiótico más formulado fue amoxicilina. En el protocolo de atención no

siempre se contempla la formulación de antihistamínico.

Díaz V, Pinzón J



• Es importante incluir en las historias clínicas un apartado

para el análisis tomográfico pre quirúrgico que puede ser

indicativo de la necesidad de remisión de un paciente

al otorrinolaringólogo.

• A pesar de la baja frecuencia de los procedimientos de

elevación de piso de seno maxilar, se sugiere establecer

guías para estas intervenciones quirúrgicas en el posgrado.

RECOMENDACIONES

Díaz V, Pinzón J
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