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FRECUENCIA DE CIRUGÍAS DE ELEVACIÓN DE PISO DE SENO MAXILAR EN EL 

POSGRADO DE PERIODONCIA DE UNICOC DE 2021 AL 2023. 

 

Resumen:  

Con la pérdida de los dientes posteriores se presenta una neumatización de los senos maxilares que 

dificulta la colocación de implantes dentales. Las técnicas de elevación de piso de seno maxilar 

surgen como una alternativa para lograr volumen óseo suficiente en la zona posterior del reborde 

alveolar. En una institución Universitaria que brinda este servicio de salud, es importante conocer 

la frecuencia, los protocolos y complicaciones con el fin de generar acciones de mejora. Objetivo: 

Determinar la frecuencia de procedimientos de elevación de piso de seno maxilar en el posgrado 

de Periodoncia Unicoc del año 2021 al 2023. Metodología: Estudio observacional descriptivo 

retrospectivo. Revisión de Historias clínicas que reportaron procedimiento de “Elevación de piso 

de seno maxilar” del posgrado de Periodoncia de UNICOC años 2021 al 2023. Se utilizó el 

software Excel para la recolección de datos. Resultados: 19 pacientes en total fueron incluidos en 

el estudio, 9 hombres y 10 mujeres, con mayor frecuencia de utilización de la técnica de ventana 

lateral (63%) y aloinjertos (Puros Zimmer) (53%). En el 63% de los procedimientos se realizó 

colocación inmediata de implante y el 26% no usaron injerto óseo. La complicación intraoperatoria 

más frecuente fue la perforación de la membrana y la postoperatoria sinusitis (11%), el antibiótico 

más formulado fue amoxicilina. Conclusión: El procedimiento de elevación de piso de seno 

maxilar es poco frecuente en el posgrado de periodoncia UNICOC con una frecuencia de 19 casos 

en un periodo de dos años. Es importante generar protocolos de atención estandarizados para este 

tipo de casos. 
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FREQUENCY OF MAXILLARY SINUS FLOOR ELEVATION SURGERIES IN THE 

UNICOC PERIODONTIC POSTGRADUATE FROM 2021 TO 2023. 

Abstract:  

With the loss of posterior teeth, pneumatization of the maxillary sinuses occurs, which makes the 

placement of dental implants difficult. Maxillary sinus floor elevation techniques emerge as an 

alternative to achieve sufficient bone volume in the posterior area of the alveolar ridge. In a 

university that provides this health service, knowing the frequency, protocols, and complications 

is important to generate improvement actions. Objective: Determine the frequency of maxillary 

sinus floor elevation procedures in the UNICOC Periodontics postgraduate from 2021 to 2023. 

Methodology: Retrospective descriptive observational study. Review medical records that 

reported the “Maxillary sinus floor elevation” procedure from the UNICOC Periodontics 

postgraduate course from 2021 to 2023. The Excel program was used for data collection. Results: 

19 patients in total were included in the study, 9 men and 10 women, with a greater frequency of 

use of the lateral window technique (63%) and allografts (Puros Zimmer) (53%). Immediate 

implant placement was performed in 63% of the procedures and 26% did not use bone grafts. The 

most frequent intraoperative complication was membrane perforation and postoperative sinusitis 

(11%), the most prescribed antibiotic was amoxicillin. Conclusion: The maxillary sinus floor 

elevation procedure is rare in the UNICOC periodontics postgraduate course with a frequency of 

19 cases in two years. It is important to generate standardized care protocols for this type of case. 

Keywords: elevation, maxillary sinus, techniques, Summers, Tatum. 

 

 



 

1. Introducción 

Los dientes perdidos pueden provocar un déficit funcional, estético y tradicionalmente han 

sido reemplazados con dentaduras removibles o prótesis fijas. Los implantes dentales ofrecen 

una alternativa fija, estos se colocan en los huesos maxilares y se utilizan para soportar prótesis 

dentales. Los implantes dentales funcionan a través del mantenimiento de una conexión 

estructural y funcional directa entre el hueso y la superficie del implante. Esto se denomina 

osteointegración y fue descrito por primera vez por Branemark (1977). La osteointegración ha 

sido sin duda uno de los avances científicos más importantes en odontología de los últimos 50 

años (1). 

La colocación de implantes en la parte posterior del maxilar sigue siendo un desafío, debido a 

que la neumatización del seno maxilar inducida por la pérdida dental prematura o por 

condiciones anatómicas, tiene como consecuencia una falta de dimensiones óptimas de hueso 

nativo (2). Para hacer frente a este desafío, se han propuesto una variedad de opciones 

terapéuticas. Por un lado, las alternativas quirúrgicas contemplan la elevación del piso del seno 

maxilar combinada con procedimientos de injerto óseo (3); y por otro, algunas opciones 

diferentes que incluyen los implantes cortos, angulados o cigomáticos que han demostrado 

tener también altas tasas de éxito (>90%) (4). Un abordaje quirúrgico mediante la elevación 

del seno maxilar permite la colocación de un injerto óseo, que va a inducir a una formación 

ósea entre el piso del seno maxilar y la membrana sinusal a una altura adecuada para la 

posterior o simultánea colocación y fijación de un implante, pudiendo ser esta colocación 

temprana o tardía (2). 

Para facilitar la colocación del implante en las áreas del maxilar posterior con altura y volumen 

alveolar insuficiente, se inventó una técnica de aumento de seno maxilar que utiliza un abordaje 



 

lateral (6). A lo largo de los últimos 40 años, se han publicado diversas modificaciones en esta 

técnica y los ensayos clínicos han confirmado su predictibilidad y eficacia a largo plazo, en 

especial asociado a la colocación en un defecto contenido que ha sido creado al momento de 

elevar la membrana sinusal (2,5). 

La elevación del piso de seno maxilar presenta la posibilidad de generar complicaciones intra 

y post operatorias tales como hemorragias, sinusitis post operatoria, infecciones en la zona 

tratada, perforación de la membrana de Schneider, entre otras complicaciones que pueden 

resultar ser graves. Estas se pueden presentar por fallas en la técnica, experiencia del operador 

o accidentes anatómicos propios del seno maxilar (3). 

Debido a que cada día la inclusión de este tipo de procedimientos ha tenido cabida en los 

currículos de los programas posgraduales en periodoncia, y cuya posibilidad de 

complicaciones es relativamente alta, es importante conocer las cifras de los pacientes 

atendidos en UNICOC para este servicio. Actualmente se desconocen las cifras de estos 

procedimientos realizados en la institución y el seguimiento a algunos pacientes. Esto permitirá 

realizar un primer diagnóstico sobre la frecuencia de procedimientos de seno maxilar en la 

institución, seguimiento a sus complicaciones y permitirá desde una perspectiva reflexiva 

proponer alternativas o sugerencias para la institución. El objetivo de la presente investigación 

fue determinar la frecuencia de procedimientos de elevación de piso de seno maxilar en el 

posgrado de Periodoncia UNICOC del año 2021 al 2023 

 

 

 



 

2. Metodología 

La investigación se constituyó como un estudio descriptivo observacional retrospectivo. Se 

incluyeron historias clínicas que reportaron procedimiento de “Elevación de piso de seno 

maxilar” del posgrado de Periodoncia de UNICOC años 2021 al 2023. Se tuvieron en cuenta 

como 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 y 

registros con fecha exacta del día del procedimiento y controles posteriores. Dentro de los 

criterios de exclusión: historias clínicas con registros confusos o faltantes. 

2.1. Procedimiento 

Se realizó la búsqueda de todas las historias clínicas del posgrado de Periodoncia de UNICOC 

que reportaran el procedimiento de elevación de piso de seno maxilar entre el año 2021 al 

2023, posterior a esto se recopilaron los datos y fueron consignados en un formato de Excel. 

2.2.Consideraciones éticas  

De acuerdo con la resolución 8430 de 1993 se considera una investigación SIN RIESGO.   

 

 

 

 

 

 



 

3. Resultados  

 Se recopiló la información de 19 pacientes, 10 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% 

 

  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. 

Tabla 2. Antecedentes sistémicos 

 n % 

Hipertensión arterial 5 26% 

Síndrome de Gilbert 1 5% 

Fibromialgia y artrosis 1 5% 

No reporta 12 63% 

Total 19 100% 

 



 

 

 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% 

 

 Respecto al origen (tipo) del injerto óseo, en los procedimientos se utilizó aloinjerto en un 

53%, mientras que el xenoinjerto solo reportaba un 11%.  

 



 

Tabla 4. Tipo de injerto óseo 

 n % 

Aloinjerto 10 53% 

Xenoinjerto 2 11% 

Aloplástico 0 0% 

Autoinjerto 0 0% 

Xenoinjerto + Aloinjerto 2 11% 

No se utilizó injerto 5 26% 

Total 19 100% 

 

 

 Asimismo, el porcentaje reportado en el tipo de injerto óseo se encontró que la marca 

comercial más utilizada en estos procedimientos en el posgrado de Periodoncia, es 

Zimmer/Zimplant (Puros) con el 42%. 

 

 

 

 



 

Tabla 5. Marca comercial injerto óseo 

 n % 

Puros Zimmer/Zimplant 8 42% 

Mineross- BioHorizon 2 11% 

BioOss Geistlich 1 5% 

Cerabone Straumann 1 5% 

No se utilizó injerto 5 26% 

Puros Zimmer/Zimplant + BioOss Geistlich 1 5% 

Mineross- BioHorizon + Cerabone Straumann 1 5% 

Total 19 100% 

 

 

 

 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. 

 

 



 

Tabla 6. Momento de la colocación del implante 

 n % 

Simultáneo 12 63% 

Tardío 7 37% 

Total 19 100% 

 

 

 En los procedimientos descritos y revisados en las historias clínicas, 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%). 

Tabla 7. Complicaciones de los procedimientos 

 n % 

Exposición del implante 1 5% 

Sinusitis 2 11% 

Pérdida del implante 1 5% 

Ninguno  15 79% 

Total 19 100% 

 



 

 

 

 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%).  

 

Tabla 8. Antibiótico prescrito 

 n % 

Amoxicilina 10 53% 

Clavulin 6 32% 

No se administró antibiótico 2 11% 

No se especificó 1 5% 

Total 19 100% 

 



 

 

 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% 

 

 



 

 De los procedimientos que se realizaron desde el 2021 al 2023, 9 fueron en el lado derecho 

(47%), 9 lado izquierdo (47%) y 1 fue un procedimiento bilateral (5%). 

Tabla 10. Lado intervenido quirúrgicamente 

 n % 

Derecha 9 47% 

Izquierda 9 47% 

Bilateral 1 5% 

Total 19 100% 

 

4. Discusión 

Según los estudios clásicos de Hirschfeld, los primeros dientes que se pierden son el primer y 

el segundo molar superior. Luego de la extracción de los dientes y el desarrollo del proceso 

alveolar, el seno maxilar se reabsorbe y neumatiza con una disminución de la disponibilidad 

ósea en el sector posterior del maxilar. Este proceso genera muchas veces la necesidad de 

realizar técnicas de regeneración para la colocación de implantes en esta zona debido a la baja 

disponibilidad de hueso. La técnica más frecuentemente utilizada y documentada para la 

elevación del piso del seno maxilar es la elevación por la ventana lateral, propuesta por Tatum. 

En 1994, Summers propuso una técnica que permitía la elevación del piso del seno desde un 

acceso crestal mediante un instrumento llamado osteótomo, así como la colocación del 

implante en el mismo acto quirúrgico (6).  

Dentro de la frecuencia encontrada con 19 casos de elevación de seno maxilar en el periodo de 

2021 a 2023, siendo la técnica de ventana lateral la más realizada, junto con el uso de aloinjerto 

o la mezcla entre aloinjerto y xenoinjerto, con la colocación simultánea del implante. Se 

reportan únicamente cuatro casos (21%) con complicaciones postoperatorias, dos se tipo 



 

infeccioso y dos que involucraron pérdida del implante. Adicionalmente, dentro de la 

formulación post quirúrgica, la amoxicilina fue el antibiótico más usado, y sólo cinco casos 

(26%) fue enviado antihistamínico.  

La neumatización del piso del seno maxilar y la elevación de la membrana se convierte en un 

defecto contenido, con un entorno que compensa las diferencias entre los materiales de injerto 

porque forman un buen alojamiento óseo, rodeado como está por el hueso adyacente y las 

membranas mucosas en la zona superior. Los diferentes tipos de injerto óseo utilizados en la 

compensación del piso de seno maxilar, no difieren significativamente en la cicatrización; el 

autoinjerto, aloinjerto, xenoinjerto y el injerto sintético se pueden usar de manera segura (7). 

Por lo tanto, en este caso la elección del material adecuado depende de la preferencia del 

profesional; con este estudio se evidenció un mayor uso de aloinjertos con un 53 %. También, 

cuando solo se realizó la elevación del piso del seno maxilar y no se utilizó material de injerto 

(26%), se reporta que se llega a producir una formación ósea limitada (8). 

En un estudio realizado en Colombia, en la Universidad Javeriana en posgrados, Barrientos, et 

al., (2021) reportan que de 2015 a 2020 se realizaron un total de 95 elevaciones de seno piso 

de seno maxilar. La técnica más utilizada fue la ventana lateral (80%), en su mayoría con la 

utilización de aloinjertos, y un 50.5% no tuvieron un proceso de rehabilitación completo. La 

complicación reportada que fue más frecuente fue la perforación de membrana de Schneider. 

Dentro de la formulación postquirúrgica, el antibiótico más formulado fue la amoxicilina. Se 

menciona entonces, que no es un procedimiento tan común, sólo con un 30% de 

complicaciones locales menores, y se determina con una alta tasa de éxito (9). 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. 



 

Jiménez, et al (2015), en España, menciona la utilización de diferentes tipos de injertos, 

incluidos autoinjertos, aloinjertos y xenoinjertos para los procedimientos de elevación de seno 

maxilar. La inconveniencia de un segundo sitio quirúrgico para la recolección del injerto 

aumenta la morbilidad del paciente. Es por ello por lo que las publicaciones respaldan el uso 

de aloinjertos y xenoinjertos, con una tasa de éxito del 97% al 98% (10). En la revisión de 

historias clínicas de UNICOC, se reflejó la frecuente utilización de aloinjerto (53%) y, en 

segundo lugar, se presentaba con más frecuencia la combinación de aloinjerto y xenoinjerto 

(26%). Dentro de los hallazgos encontrados, no se reportaron patologías sinusales que hubiese 

sido necesaria la remisión a otorrinolaringología en los 19 pacientes del estudio. Este paso de 

anamnesis e identificación de sintomatología relacionada con patología sinusal, además del 

análisis tomográfico de aquellos hallazgos radiológicos que no se correlacionan con síntomas 

o signos clínicos, resulta ser clave durante la planeación de la elevación de seno maxilar. 

Con relación a esto, a diferencia del presente estudio, Beaumont, et al. (2005) 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 18 sujetos se 

les diagnosticó enfermedad y/o anomalías de los senos nasales. Las condiciones diagnosticadas 

incluyeron sinusitis crónica, quistes sinusales, desviación del tabique nasal y estenosis del 

ostium. No se encontraron diferencias significativas en edad, sexo o tabaquismo entre 

pacientes con y sin afecciones sinusales (p>0,05). Hubo una asociación significativa entre los 

antecedentes de síntomas y el diagnóstico de afecciones sinusales (p<0,0001). Tres sujetos 

(uno tratado por afecciones de los senos nasales preoperatorios) experimentaron 

complicaciones intra o posoperatorios notables, relacionadas con el procedimiento de aumento 

de los senos nasales (11). 



 

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 por un metaanálisis realizado por 

Rocha, et al (2024) quienes reportan que la prevalencia agrupada de sinusitis después del 

procedimiento de elevación del seno nasal fue del 1,11% (IC del 95%: 0,30-2,28). 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) (12). 

Un hallazgo interesante es que el 26% de los procedimientos de elevación de seno realizados, 

no se usó injerto óseo. Debido a la naturaleza del tipo de defecto contenido posterior al 

abordaje quirúrgico, en principio la utilización de injerto no siempre se debe considerar como 

estrictamente necesaria y dependerá de la cantidad de volumen final que se requiera para la 

implantación. Parra, et al. (2018) en una revisión sistemática muestra que, en este tipo de 

implantes colocados sin injerto óseo, la tasa de supervivencia media de los implantes fue del 

97% con una formación media de hueso nuevo intrasinusal de 6,2 mm, 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 (13). 

Dentro de los protocolos de atención, es importante incluir un apartado de hallazgos 

tomográficos del seno maxilar, pues algunos preoperatorios pueden ser indicativos de posibles 

complicaciones. Esto lo reporta Ritter A, et al., (2020) quienes incluyeron un total de 145 

procedimientos para este análisis. No se informaron síntomas nasosinusales antes de la cirugía. 

En el 46% de los casos, las imágenes del seno maxilar fueron anormales. 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. Se documentó opacificación parcial o completa del seno 



 

maxilar en el 3% de los casos. El ostium sinusal y el complejo ostiomeatal estaban obstruidos 

en el 7% y el 1%, respectivamente. La perforación de la mucosa se documentó en el 22% de 

los casos y estuvo inversamente relacionada con el engrosamiento de la mucosa (p=0,011). 

Otras complicaciones postoperatorias menores no se correlacionaron con los hallazgos 

radiológicos. No se observó sinusitis posquirúrgica en ninguno de los pacientes, 

independientemente de los hallazgos de imágenes prequirúrgicos. Estos autores sugieren que 

los pacientes con opacificación completa de los senos nasales deben ser remitidos a un 

otorrinolaringólogo antes de la cirugía y si existe alguna otra sospecha de patología sinusal 

(14). En la presente investigación no se correlacionaron estos posibles hallazgos tomográficos, 

sin embargo, es importante incluir un apartado para el análisis tomográfico previo que puede 

ser indicativo de la necesidad de remisión de un paciente al otorrinolaringólogo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5. Conclusiones 

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

periodoncia UNICOC con 19 casos del 2021 a 2023.  Esta cifra puede deberse a la existencia 

de opciones terapéuticas relativamente recientes que involucran menor morbilidad, como los 

implantes cortos, que han mostrado tazas de éxito similares a implantes convencionales. Sin 

embargo, la formación y desarrollo de estos procedimientos de elevación de seno maxilar 

deben tener cabida en el programa de formación de periodoncia de UNICOC para estar 

capacitados y tratar los casos que lo requieran.  

 

6. Recomendaciones 

En futuros trabajos generar protocolos de atención para el procedimiento elevación de seno 

maxilar en UNICOC, que involucre la evaluación prequirúrgica clínica y tomográfica, el 

protocolo de realización del procedimiento, detección de complicaciones, formulación 

postquirúrgica y el seguimiento al caso hasta la rehabilitación final.  
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