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Revista Espafiola de

o S

Cirugia Oral y
\4 L Maxilofacial
W elSevier es Tecom
Documento de Consenso

I Conferencia Nacional de Consenso sobre el Injerto Oseo
del Seno Maxilar

b ———

Al:zg? dszlea ?:nr:‘np;g?:fo Osteotomos Injerto dseo
Grado T = = e
Grado IT Posible SI Posible
Grado IIT Posible SI
Grado IV SI

El consenso de la SECOM (Sociedad Espafiola de Cirugia Maxilofacial) dependiendo de la altura 6sea remanente
del maxilar superior los clasificaba en 4 grupos y especificaba la posibilidad de colocar implantes, de utilizar

osteotomos y de precisar injertos éseos ante cada una de ellas.

De este modo en los rebordes GRADO I se colocan implantes de manera convencional mientras que en los

GRADO 1V es preciso incrementar la altura previamente a la colocacién de implantes dentarios.
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Centripeta

Centrifuga

La altura ésea disponible condiciona efectivamente la técnica de colocacion de los implantes, pero no es la

Unica variable a tener en cuenta, ya que como hemos comentado en casos de atrofia maxilar también se

alteran otros parametros que deben ser estudiados como la:

Relacion Vertical Relacion Horizontal
Altura subantral Anchura reborde ) ) i )
intermaxilar intermaxilar
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Altura subantral

La altura subantral es la altura disponible desde el reborde alveolar

hasta la basal del seno maxilar.

En las imagenes se observa como existe una altura insuficiente para la
colocacién directa de implantes en el sector posterior pero debida
Unicamente a la hiperneumatizacion del seno maxilar ya que el reborde
alveolar no ha sufrido reabsorcidén en altura. En este caso el
incremento de altura se debe lograr a costa de una elevacién de seno
para colocar implantes posteriormente o incluso de manera inmediata,

si el hueso remanente fuera capaz de proporcionar estabilidad a los

mismos.
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Relacion transversal

V D V N

Figura 1. Figura 2. Figura 3.

Cuando el proceso de reabsorcidon afecta a la anchura 6sea lo hace a la relacion transversal. La implantacion
directa en la figura 2, conllevaria una ubicacién del implante mas desplazada a la zona palatina y por tanto

mas desfavorable ala hora de someter al implante y a su corona a carga oclusal.

En estos casos se debe plantear recuperar anchura ésea mediante distintas técnicas para poder ubicar los

implantes en su posicidon adecuada (Figura 3.)
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Oclusion

La colocacion de implantes en sectores atroficos sin corregir los defectos de
anchura, conllevarian unas angulaciones desfavorables de los mismos a la hora

de asumir las cargas oclusales o de masticacion.

Figura 1.

Figura 2.
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Relacion vertical

Figura 1. Figura 2. Figura 3.

En otras ocasiones la pérdida de altura se debe a una doble causa: la hipeneumatizacién del seno y la
reabsorcién del reborde éseo. Si Unicamente se intenta recuperar altura mediante la elevacién de seno el
resultado sera una rehabilitacién con coronas dentales mas largas y un relacion corona-implante mas

desfavorables (Figura.2).

La opcidn ideal consistiria en el incremento de altura mediante elevacién del seno maxilar con aumento de la

altura ésea del reborde alveolar, pero esta Ultima es la mas compleja e impredecible de lograr (Figura.2).
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En la literatura existen otras clasificaciones para la rehabilitacién de maxilares posteriores atréficos en las que
se especifica el tipo de tratamiento dependiendo del tipo de reabsorcion detectada. Es el caso de las

clasificaciones de Chiapasco y cols (2008) y de Katsuyama (2009).

Dental implants placed in grafted maxillary sinuses: a retrospective analysis of clinical outcome according to the initial
clinical situation and a proposal of defect classification.

Chiapasco M, Zaniboni M, Rimondini L. Clin Oral Impl Res 2008. 19; 416-28.

Reabsorcion altura del
Altura hasta basal | Anchura reborde reborde. Relacion vertical Tratamiento
intermaxilar
A SL + Implantes
B <5 SL + ONLAY BUCAL
C <4 SL + implantes diferidos
D <4 <5 SL + ONLAY BUCAL
E desfavorable SL + injerto VERTICAL
F <5 desfavorable SL + inj VERTICAL + inj BUCAL
G <4 desfavorable SL + injerto VERTICAL
H <4 <5 desfavorable SL + inj VERTICAL + inj BUCAL
| Atrofia severa con relacion vertica'l, horizontal y sagital y retrusion LEFORT | + cresta iliaca
maxilar
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Treatment options related to classification of the atrophic posterior maxilla.
Katsuyama H, Jensen S 2009. ITI Treatment Guide vol 5.

Clasificacion Caracteristicas clinicas Técnica quirurgica

U [NADECUARAS tiaio=calbibantal Elevacidn sinusal con sustitutos sseos y/0 hueso autélogo
intraoral

ACEPTABLE anchura del reborde alveolar

ACEPTABLE relacion intermaxilar (vertical y horizontal)

Tipo 2 INADECUADA altura ésea subantral Elevacion sinusal + incremento de anchura de reborde

INADECUADA anchura del reborde alveolar
Injerto 6seo autélogo en bloque (con biomaterial y membrana)

ACEPTABLE relacion vertical intermaxilar
Injerto intra/extraoral dependiendo del defecto

Tipo 3 INADECUADA altura 6sea subantral Elevacion sinusal + incremento de altura de reborde

ACEPTABLE anchura del reborde alveolar
Injerto 6seo autélogo en bloque (con biomaterial y membrana)

ACEPTABLE relacion horizontal intermaxilar
Injerto intra/extraoral dependiendo del defecto

INADECUADA relacion vertical intermaxilar

Tipo 4 INADECUADA altura 6sea subantral Elevacion sinusal + incremento de altura + anchura de reborde

INADECUADA relacion intermaxilar (vertical y horizontal)
Injerto 6seo autélogo en bloque (con biomaterial y membrana)
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wUn correcto a//‘agno’sé‘cO gute debe incluir wun correcto and/isis de:

Altura Ssea
Anc hura Ssea
Yistoria clinica
Pat ol ogl'd SIStérnca
Pat ol ogfd local
Factores locales
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Contraindicaciones o factores de riesgo ?

Riesgos @
M B Beneficios

R———

Aungue hoy en dia se sigue hablando de contraindicaciones absolutas y relativas, nosotros tendemos a
referirnos mas a factores de riesgo, ya que ello conlleva valorar los riesgos y los beneficios de los

procedimientos quirdrgicos y tomar decisiones en base a esa balanza.
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Distintos fuctlores gue pé(eo/en il r en /a
ciCal rizaciSn SiISténrnca SSea o en /a c;par/c/o’n de
Ciom/ﬁ/ /C’/dc/oneé int ra o pOS Z‘operaz( o/‘/‘d\S

Radioterapia de cabeza y cuello Tawil et al. 2008
Diabetes no controlada Bornstein et al. 2009
Pacientes trasplantados con terapia inmunosupresiva
Trastornos neurosiquiatricos

Anticoagulados

Bisfosfonatos intravenosos / orales de largo plazo
Tabaco Heitz-Mayfield & Huynh-Ba 2009

Alcohol Li & Wang 2008

Falta de compromiso del paciente

Periodontitis no tratada
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Factores 3enera/es gue infletsen en la cicatrizacidn Ssea
« Radioterapia de cabeza y cuello

- Diabetes no controlada

« Terapia inmunosupresiva

- Desdérdenes neuropsiquiatricos
MedicaciSn
- Anticoagulantes o antitromboticos

« Bisfosfonatos

« Agentes inmunosupresores, inmunomoduladores

Tawil et al. 2008, Bornstein et al, Sanz et al. 2009
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#déffoS
« Tabaco

« Alcohol

Examen clinico

Dientes adyacentes con patologia periapical o apices relacionados con el seno makxilar

Espacio oclusal.

Apertura bucal.

Altura y anchura del reborde alveolar

Bruxismo

Heitz-Mayfield & Huynh-Ba 2009
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Pat o/ 03/'62 loca/

Mucocele

Alteracion de la funcion de la membrana sinusal

Rinosinusitis aguda o crénica

Estrechamiento del complejo osteomeatal

Inadecuada dimension transversal del seno maxilar

Extracciones dentarias relacionadas con el seno
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En las imagenes se observa la realizacién de una elevacidon de seno mediante antrostomia, junto a la colocacién
de implantes y la exodoncia de un molar. En estos casos hay que analizar adecuadamente la relacién de los
apices del molar con el seno para evitar que suponga un riesgo a la elevacion sinusal o diferir en el tiempo la

extraccién del diente del procedimiento quirdrgico de elevacién sinusal e implantacién.

‘eman ta zabal zazu

v 7Técnicas de rehabilitacién del maxilar posterior alréfico mediante implarites.
Universidad  Euskal Herriko Saitamaria G, 4/‘5&4301'2(1.62 MZ, Anta 4) Alarez J; Barbier L.

del Pais Vasco  Unibertsitatea

oCwW




Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery 43 (2015) 414—420

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery

ELSEVIER journal homepage: www.jcmfs.com

Analysis of implant-failure predictors in the posterior maxilla: A
retrospective study of 1395 implants

Andreas Max Pabst *, Christian Walter 2, Sebastian Ehbauer 2, Isabella Zwiener ®,
Thomas Ziebart ?, Bilal Al-Nawas ¢, Marcus Oliver Klein * ¢

4 Department of Oral and Maxillofacial Surgery, University Medical Center Mainz, Augustusplatz 2, 55131 Mainz, Germany

Y Institute of Medical Biostatistics, Epidemiology and Informatics (IMBEI), University Medical Center Mainz, Obere Zahlbacher Strasse 69, 55131 Mainz,
Germany

© Private Practice, Oral and il ial Surgery, 7-9, 40210 Diisseldorf, Germany

A.M. Pabst et al. Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery 43 (2015) 414-20.

Un estudio retrospectivo de Pabst y cols del 2015, no encontré significacién estadistica de distintas variables en
el indice de fracasos de implantes colocados en el maxilar posterior. Las variables estudiadas fueron

relacionadas con el paciente, con el tipo 6seo y con el implante colocado.

Paciente Oseas Implante
Edad Tipo de hueso Implantacién/extraccion Diametro
Sexo Etapas de aumento/ Zona de implantacién Cicatrizacion
implante )
Indicacién Sistema de implantes Tiempo de
recubrimiento
Longitud - .
9 Supervivencia
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Las pruebas diagndsticas minimas para proceder
a Una elevacidn de Seno Son:

Oriqpaniomograﬂ’a (OPT)

42.20 mm  13.72 mm
13.52mm

13§7mm

B i 113

11.44 mm

9.81 mm

11.77 mim 11.28/mm 1250 mm
13.47 mm
! §
L] lH 'y
1.89 m -
¥ 12.52 m
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Orfopanfomo3rdf7’d ( 0P6>

La ortopantomografia es la prueba diagndstica mas utilizada en el campo de la odontologia. Nos proporciona un
primer acercamiento o visién general al grado de dificultad del caso clinico y en muchas ocasiones se han
realizado elevaciones Unicamente con una ortopantomografia debido al coste econdmico y bioldgico (dosis
radioactiva) de otras pruebas. Pero como veremos, el desarrollo de nuevas técnicas diagndsticas ha mejorado

notablemente la informacion proporcionada por las ortopantomografia.
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La tomografia axial es la prueba diagndstica eleccion para el estudio maxilares atréficos y casos complejos de

rehabilitacion.

La evolucién de la tomografia axial convencional a la tomografia axial de haz cénico (Cone Beam Computed
Tomography o CBCT) ha logrado una gran mejora en la nitidez de sus imagenes, dosis de radiacion mucho mas
bajas y facilidad de almacenaje por el uso de soporte informatico. Ademas de un abaratamiento de la técnica

diagndstica.

Cone bear Ccomputed ¢ omogﬁ@p/@/ (CBCT)

- 4

42.20 mm  13.72 mm
13.52mm

13.;7 mm

TORT e | 1113 mm

11.44 mm

9.81 mm
11.77 mm 11.28'mm

12.50 mm

13.47 mm

.
M

1252’ m

3
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FOV = campo de visidn

del Pais Vasco

Max. FOV
Field of View (FOV) Size | "= | "= |wdien
‘ Next Generation Imaging Sciences 17x23
(Platinum) i-CAT International oV o)
- " Max. FOV (Hx
Classic i-CAT Imaging Sqences 16x22 Model Manufacturer (cm)
= International
CS 9300 CareStream 13.5x17
NewTom 3G QR srl 20x20x20 - "
—— i-CAT Precise | Maging Sciences 8x14
CB MercuRay Hitachi Medical 20x20x20 || —==——>= International
. uolis Alphard Asahi Roentgen 18x20 ||[NewTom 9000 Aperio Services 15x15x15
3030 (Belmont)
Medium 3D eXam KaVo 17x23 || NewTom VGI QR sri 15x15
Kodak 9500 CareStream 18x1 | NewTlomVGl QRstl 15x15
Small —
ProMax 3D Max Planmeca 16x23 Prol:lq?(;( 3D Planmeca 9x16
WhiteFox Acteon Group 17x20 —
Galileos Sirona 12x15x15
Master 3DS VATECH 19X20 Compact
PaX-Zenith3D VATECH 19x24 c(;alill‘z‘e(:«r: Sirona 15x15x15
NewTom 5G QR srl 16x18 somiort
Scanora 3D Soredex 7.5x14.5
SkyView MyRay 15x15x15
8x14
GXCB-500 Gendex (using EDS)
8x14
GXCB-500 HD Gendex (using EDS)
MiniCAT Xoran Technologies 12x17
Picasso-Trio VATECH 7x12
Contents lists available at ScienceDivect PaX-Duo3D VATECH 12x8.5
. Iluma IMTEC (3M) 14X21
European Journal of Radiology
XCAT ENT Xoran Technologies 14x24
jourmal homepage: www.elsevier.com/locate/ejrad PaX-Reve3D VATECH 15x15
3D Accuitomo N
170 J. Morita 12x17

Ruben Pauwels**, Jilke Beinsberger', Bruno Collaert®?, Chrysoula Theodorakou 4,
Jessica Rogers®-*, Anne Walker<?, Lesley Cockmartin”#, Hilde Bosmans"5, Reinhilde Jacobs**,

Ria Bogaerts*’, Keith Horner®, The SEDENTEXCT Project Consortium®
B e

——~

Effective dose range for dental cone beam computed tomography scanners

Eur J Radiol. 2012; 1(2):267-71.

Max. FOV
Model Manufacturer (HxW) (cm)
ProMax 3D Planmeca 8x8
ProMax 3D s Planmeca 8x5
Orthophos XG-3D Sirona 8x8
PreXion 3D PreXion, Inc. 8x7.5
PreXion3D Elite PreXion, Inc. 8x7.5
AUGE ZIO Asahi Roentgen 7x8
Kodak 9000 3D CareStream 4x5
Kodak 9000 3DC CareStream 4x5
PaX-500ECT VATECH 5x5
PaX-Uni3D VATECH 5x8
PaX-Flex3D VATECH 5X8
GXDP-700 Gendex 6x8
CB Throne Hitachi Medical || 10x10x10
3D Accuitomo J. Morita 3x4
3D Accuitomo FPD J. Morita 6x6
3D Accuitomo 80 J. Morita 8x8
Veraviewepocs 3D | yorita 4x8
40
Veraviewepocs 3D J. Morita 8x8
80
Veraviewepocs 3De J. Morita 4x8
Suni3D Suni Medical 5x8
Imaging
Cranex 3D Soredex 6x8
Orthopantomograph .
0P300 Instrumentarium 6x8
ORION RCB-888 Ritter Imaging 8.5x8.5
Finecube XP62 Yoshida 7.5x8.1
1-Max Touch 3D Owandy 8x8

Actualmente, existen en el mercado multitud de equipos de CBCT que dependiendo de sus capacidades

permiten obtener distintos campos de visidn con distintas dosis de radiacion. En las tablas se puede observar

distintos equipos diagndsticos clasificados por el campo de vision que pueden obtener. Y sin embargo pueden

precisar dosis de radiacién efectivas que se llegan a multiplicar por 20.
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las Zécnmcas radiol/daicas reconendadas

De acuerdo a Katsuyama y Jensen (2012), las técnicas radioldgicas recomendadas de
acuerdo al momento de tratamiento son

_ Rx. Periapical Ortopantomografia CBCT

Visita inicial RECOMENDADA RECOMENDADA

Antes de la cirugia JUSTIFICADA JUSTIFICADA RECOMENDADA

Tras la cirugia de RECOMENDADA JUSTIFICADA JUSTIFICADA

elevacion de seno

Tras la colocacion de RECOMENDADA JUSTIFICADA JUSTIFICADA

implantes

Monitorizacion a largo RECOMENDADA JUSTIFICADA --

plazo

En caso de emergencia OPCIONAL JUSTIFICADA RECOMENDADA
v Técnicas de rehabilitacidn del maxilar posSterior alrdfico mediaite implaides.
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RADIATION
PROTECTION:

CONE BEAM CT FOR
DENTAL AND
MAXILLOFACIAL
RADIOLOGY

Evidence Based Guidelines
2011

Dental CBCT unit type | Effective dose (uSv)

mplant Dent. 2012 Apr;21(2).78-88,

Use of cone beam computed tomography in implant dentistry: the International
Congress of Oral Implantologists consensus report.

3enavides E, Rios HF, Ganz SD. An CH, Resnik R, Reardon GT, Feldman SJ, Mah JK, Hatcher D, Kim MJ, Sohn
DS, Palti A, Perel ML, Judy KW, Misch CE, Wang HL.

| References

Department of Periodontics and Oral Medicine, School of Dentisiry, University of Michigan, 1011 N. University Avenue, Ann

\(bOfl M| 48109-1078, USA beravicgmich.edu )

11-674 (61)
Dento-alveolar

Craniofacial 30-1073 (87)

Ludlow et al 2003

Ludlow and Ivanovic 2008
Lofthag-Hansen et al 2008
Hirsch et al 2008

Okano et al 2009

Loubele et al 2008
Roberts et al 2009
Suomalainen et al 2009
Quetal 2010

Pauwels et al, in press
Ludlow et al 2003
Tsiklakis et al 2005
Ludlow et al 2006

Ludlow and Ivanovic 2008
Garcia Silva et al 2008a
Okano et al 2009

Faccioli et al 2009
Loubele et al 2009
Roberts et al 2009
Pauwels et al, in press

Effective dose (uSv) References
Intraoral radiograph <1.5" Ludlow et al 2008
Ludiow et al 2008
Okano el al 2009
Garcia Silva et al 20080
Panoramic radiograph 27-243 Palomo et al 2008
Garcia Silva et al 2008a
Cephalometric radiograph <6 Ludiow et al 2008
Okano el al 2009
Garcia Silva et al 2008a
MSCT maxillo-mandibular 280 - 1410 Loubele et al 2005

De acuerdo a distintos protocolos de proteccion radioldgica:

v' La realizacion de todo CBCT debe estar justificada

v En tratamientos complejos es preciso conocer previamente la anatomia tridimensional

v Se debe realizar radiando el menor campo posible
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10.10 mm
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2 mm
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10.10 mm
/2 mm
505 mm
298 ||.|m

31 mm
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298 mm ' ‘ | ‘

\ | 906 mm

A
\

Distintos cortes e imagenes de un maxilar obtenidas mediante un CBCT Accuitomo, Morita.
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Keté deberos a//agnoéf icar en /as pr//(eAQS radiol/ o’\g/‘caé ’

En los estudios radiolégicos debemos prestar especial atencidon a la presencia de :

v Procesos inflamatorios
v Hiperneumatizacién y oferta ésea remanente
v Septos

Engrosamiento de la membrana
Engrosamientos éseos
Antrolitos

Discontinuidad del reborde con el seno

D N N N N

Presencia de lesiones:
+ Quistes de retencidn
- Polipos

« Tumores
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v Procesos inflamatorios

- La sinusitis es un proceso inflamatorio y/o infeccioso del seno y se caracteriza
por la presencia de aire, engrosamiento de mucosas y opacificaciones del seno.
-La sintomatologia de la sinusitis se caracteriza por la presencia de la triada:
congestion nasal, secrecion patoldgica y dolor de cabeza

-La sinusitis aguda suele presentar una duracion inferior a 4 semanas, con
remision completa de la sintomatologia.

- La sinusitis subaguda presenta una duracion entre 4 y 12 semanas

-Las sinusitis cronicas suelen presentar un engrosamiento de la mucosa y su
duracion es superior a los 3 meses con posibles periodos de agudizaciones,

- Esta contraindicada la realizacion de una elevacion sinusal en pacientes con
sinusitis.

Lee JE, Jin SH, Ko Y, Park JB. Evaluation of anatomical considerations in the posterior maxillae for sinus
augmentation. World J Clin Cases 2014; 2(11): 683-688
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v'Hiperneumatizacion

-La hiperneumatizacion es un proceso de etiologia multifactorial.

- Es mayor tras :

v" Exodoncia de los 2° molares

v" Exodoncia de dientes con apices en seno maxilar

v Extracciones multiples

- Obliga a estudiar la altura desde el reborde alveolar hasta la basal del seno, ya
que es variable dependiendo del punto de acceso tal y como se puede observar

en la imagen.
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v Presencia de septos

v La presencia de septos intrasinusales es un factor de riesgo para el
desgarro de la membrana.

v Segun la literatura cientifica, su prevalencia varia entre un 16%-58% con
una altura media de 7,5 mm, pero solamente en el 39% presenta un septo
mayor de 4mm.

v Dependiendo de su anatomia los septos pueden ser:
- Parcial o completa
- Transversal, horizontal o sagital

v' La sensibilidad diagndstica de la ortopantomografia ante la presencia de
septos < de 4 mm es muy baja, por lo que es preciso el estudio de posibles
septos mediante un CBCT.

Tadinad A et al. Radiographic evaluation of the maxillary sinus prior to dental implant therapy: A comparison between two-dimensional and three-
dimensional radiographic imaging. Imaging Science in Dentistry 2015; 45: 169-74.

Lee JE, Jin SH et al. Evaluation of anatomical considerations in the posterior maxillae for sinus augmentation. World J Clin Cases 2014, 2(11): 683-8.

Ell B. Septa within the sinus: effect on elevation of the sinus floor.Br J Oral Maxillofac Surg. 2008 Sep;46(6):464-7.
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v Engrosamiento de membrana

- En la literatura podemos observar un valor promedio del grosor de la
membrana sin patologia de 0,3mm - 0,8mm, aunque estan descritos casos
desde los 0,16mm hasta los 34,61 mm.

- No se considera inflamacion hasta los 2mm de grosor

- Suele presentar menor grosor en biotipo gingival fino y en la mujer,
mientras que presenta mayor grosor en pacientes con procesos alérgicos y en
fumadores

- Tras los procedimientos de elevacion sinusales también suelen presentar un
engrosamiento (hasta los 6,7mm) que se reabsorbe en 3 semanas
aproximadamente.

-En una ortopantomografia Unicamente se puede diagnosticar correctamente

el 57% de los casos de engrosamiento de la membrana

Tadinada A et al. Radiographic evaluation of the maxillary sinus prior to dental implant therapy: A comparison between two-dimensional and three-
dimensional radiographic imaging. Imaging Science in Dentistry 2015; 45: 169-74.

Lee JE et al. Evaluation of anatomical considerations in the posterior maxillae for sinus augmentation. World J Clin Cases 2014, 2(11): 683-8.
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v Engrosamiento de membrana

- Tadinada et al (2105) propusieron una clasificacién de ayuda clinica de los

engrosamientos de la membrana junto sus recomendaciones:

Engrosamiento Recomendaciones

Clase | 0-2mm Elevacion de seno
realizable con riesgos
habituales

Clase Il 2-5mm Elevacion de seno
realizable con precaucidén

Clase Ill 6-9mm

Clase IV >9mm con obliteracion
del seno maxilar

Tadinada A et al. Radiographic evaluation of the maxillary sinus prior to dental implant therapy: A comparison between two-dimensional and three-
dimensional radiographic imaging. Imaging Science in Dentistry 2015; 45: 169-74.

Lee JE et al. Evaluation of anatomical considerations in the posterior maxillae for sinus augmentation. World J Clin Cases 2014, 2(11): 683-8.
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v Arteria alveolar posterior

v' La vascularizacion del maxilar viene dada por la arteria infraorbitaria, la
arteria lateral nasal posterior y la arteria alveolar palatina posterior

v' La arteria alveolar posterior tras entrar en la fosa cigomatica se bifurca en dos
ramas, una extradsea y una intradsea que se anastomosa, frecuentemente a
nivel del 19 molar, con la arteria infraorbitaria.

v Suele situarse a 16,79 * 3,79 mm de la cresta alveolar

v" De acuerdo a la literatura es diagnosticable mediante TAC en el 50-89,3% de

los casos

Ilgiiy D et al. Evaluation of the posterior superior alveolar artery and the maxillary sinus with CBCT. Braz Oral Res. 2013;27(5):431-7.

Lee JE et al. Evaluation of anatomical considerations in the posterior maxillae for sinus augmentation. World J Clin Cases 2014, 2(11): 683-8.
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v Arteria alveolar posterior

v En el 79% de los casos presenta un diametro <1mm, pero su desgarro puede
provocar un profuso sangrado, por lo cual hay que prestar especial atencion a
su presencia y recorrido durante el estudio radiolégico.

v Segun el estudio de de Ilgly, realizado sobre 235 senos, esta arteria puede

presentar 3 ubicaciones tal y como se puede apreciar en la imagen.

Extradsea Bajo membrana Intradsea

Ilgiiy D et al. Evaluation of the posterior superior alveolar artery and the maxillary sinus with CBCT. Braz Oral Res. 2013;27(5):431-7.

Lee JE et al. Evaluation of anatomical considerations in the posterior maxillae for sinus augmentation. World J Clin Cases 2014; 2(11): 683-8.
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v Antrolitos

)

v" Los antrolitos son imagenes opacas que pueden presentar un tamaho

variable.
v En el caso de provocar sintomatologia pueden ser extirpados quirdrgicamente
v" Son diagnosticables mediante TAC o CBCT

Lana JP et al. Anatomic variations and lesions of the maxillary sinus detected in cone beam computed tomography for dental implants.Clin. Oral Imp. Res.
23, 2012, 1398-403
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v Discontinuidad del reborde con el seno

v Hay que prestar atencion durante el estudio a las posibles faltas de continuidad del

reborde alveolar con el seno maxilar que son facilmente diagnosticables mediante TAC

v Implican posibles comunicaciones orosinusales o comunicaciones de procesos

infecciosos dentarios con el seno maxilar.

v En el 73,5% de los casos se acompanan de un engrosamiento de la mucosasinusal

>3mm.

Lana JP et al. Anatomic variations and lesions of the maxillary sinus detected in cone beam computed tomography for dental implants.Clin. Oral Imp. Res.
23, 2012, 1398-403
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v Las imagenes corresponden a una comunicacion orosinusal con un proceso fistuloso

gue como se puede apreciar no es diagnosticable mediante ortopantomografia

‘eman ta zabal zazu

v 7Técnicas de rehabilitacién del maxilar posterior alréfico mediante implarites.
Universidad  Euskal Herriko Saitamaria G, 4/‘Z‘eagol'z(lla MZ, Anta 4) Alarez J; Barbier L.

del Pais Vasco  Unibertsitatea




v Presencia de lesiones: quistes, polipos o tumores

v' Las lesiones polipoides del seno maxilar pueden ser quistes de retencion mucoso o

polipos oroantrales y se caracterizan por una imagen de densidad fluida en el seno

v' Suelen ser asintomaticos

Lana JP et al. Anatomic variations and lesions of the maxillary sinus detected in cone beam computed tomography for dental implants.Clin. Oral Imp. Res.
23, 2012, 1398-403
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v" El trabajo de Tadinada et al (2015), senala que los CBCT tienen una sensibilidad y
especificidad mucho mayor que las ortopantomografias, tal y como se puede

observar en la grafica.
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Tadinada A et al. Radiographic evaluation of the maxillary sinus prior to dental implant therapy: A comparison between two-dimensional and three-
dimensional radiographic imaging. Imaging Science in Dentistry 2015; 45: 169-74.
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Consenti ruento I nf e ormado

No debemos olvidarnos del consentimiento informado, que de acuerdo al articulo

8.1 de la Ley Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente, establece:

"toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente necesita el consentimiento
libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la informacion prevista en el

articulo 4, haya valorado las opciones propias del caso”.

Situacion del

paciente al
Informacion que se le RiESa0s
sobre el aconseja esta Riesgos sadid
procedimiento técnicay Procedimientos estadisticamente aI:asi; gzigﬁr
quirdrgico y especificacion alternativos frecuentes de la i - del
los materiales es de la intervencion. oL R
empleados cirugia para paciente
este caso
concreto.

Por tanto, el consentimiento informado debe ser individualizado, recogiendo las

circunstancias particulares del paciente y debe incluir los apartados senalados.
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