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RESUMEN: La rehabilitacion con implantes dentales en maxila posterior es compleja debido a la presencia del seno maxilar
con sus diferentes variaciones anatémicas; el objetivo de este trabajo fue determinar el volumen éseo intrasinusalnacesdizao pa
la instalacion de uno o mas implantes dentarios sin invadir la membrana sinusal. En 22 craneos fueron evaluados 40 s=nos maxila
mediante tomografias computadorizadas (TC) realizando mediciones en los cortes axiales, coronales y sagitales. Seladasificaron
senos maxilares segun el remanente de hueso alveolar y se instalo un implante de forma virtual en el lugar del primerionolar sup
mediante el software implant view. Con estas medidas volumétricas finales se establecié las indicaciones reconstrsativsal @tra
a partir de los sitios donantes intrabucales mas frecuentemente evaluados en la literatura mundial. EI grupo | (Imm bctaen de re
alveolar remanente) presentaba déficit 6seo de hasta 1,98cm3, el grupo Il (4mm a 7mm) presentaba déficit de 1,06cmi8; el grupo |
(7mm a 10mm) presentaba un déficit de 0,67 cm3; a partir de estos resultados podemos concluir que los sitios intrabocsges puede
utilizados en la mayoria de los grupo estudiados, incluyendo las reconstrucciones bilaterales.

PALABRAS CLAVE: Seno maxilar; Elevacion de seno maxilar; Reconstruccion ésea.

INTRODUCCION

En maxila posterior edéntula existen limitaciones El hueso autégeno es el patrén de oro en la recons-
anatomicas para la instalacion de implantes oseointegradesecion 6sea, que, aplicado antes o durante la instalacion
destacando la deficiencia 6sea en términos del volumen del implantes oseointegrados, optimiza los tratamiento y
hueso alveolar remanente y la presencia del seno maxilagjora los resultados estéticos y funcionales (Gt
de mayor volumen en pacientes edéntulos; en estos cag0®7a), siendo el Ginico material capaz de entregar las pro-
la alternativa de rehabilitacion se asocia a la instalacion giedades osteoconductivas, osteoinductivas y osteogénicas
implantes con disefios modificados, lo cual presenta alg@ecker et al, 1995, Johanssaet al, 2010). De esta for-
nas limitaciones (Olatet al.2010) y la reconstruccion 6seama, la obtencion de estos injertos se realiza a partir de la
parcial de forma previa a la instalacion de implantesinfisis mandibular, rama mandibular, proceso coronoide,
(Raghoebaet al. 1997). hueso palatino, hueso cigomaético, parietal, epifisis de tibia

y hueso de cresta iliaca, entre otras (Ucleidal, 1998,

En 1980, Boyne & James, realizaron una de las p¥tassanget al, 2005, Rochat al, 2010,).
meras publicaciones abordando la cirugia destinada al tras-
plante 6seo a través de una ostectomia realizada en la pared En los injertos menores, que generalmente no abar-
lateral del seno maxilar; el injerto 6seo en forma de particean mas de 2 o 3 implantes, los sitios intraorales presentan
las era instalado dentro del seno maxilar, posterior aha gran versatilidad, incorporando rapidez, precision, dis-
descolamiento de la mucosa sinusal, lo que permitia la iinucion de la morbilidad y bajo tiempo quirtrgico (Olate
tegracion Osea intrasinusal. et al.,2007b); los procedimientos son de tipo ambulatorio,
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sin hospitalizacion y generalmente con la Unica aplicacion Fueron analizados 22 craneos humanos sin distin-
de anestésico local, lo cual disminuye los costos econéroién de género o raza, con una edad estimada de 20 a 60
cos del procedimiento (Ola& al, 2007b); por otra parte, afios; los craneos debian presentar ausencia del primer mo-
la capacidad de regeneracion 6sea es observada en estdaiiisuperior junto a un alvéolo completamente reparado. De
jertos, situacién no observada en buena parte de los masta forma, fueron analizados 40 senos maxilares siendo ello
riales no autdgenos (Chaves Nedtal, 2009). Finalmen- 18 del lado derecho y 22 del lado izquierdo.
te, la principal desventaja del sitio intraoral esta asociada a
la menor cantidad de hueso que puede ser recolectado (Jensen Se realizaron tomografias computadorizadas con
et al., 1994, Hirschet al,1991). cortes seriados axiales y coronales (1mm), a partir del cual
se realizo la reconstruccion para obtencion de la imagen
Por esta razén, es fundamental conocer la deficiesagital; posteriormente se utilizo el software Digital Imaging
cia 6sea del lugar a implantar, que en el caso del seno maxid Communications in Medicine (DICOM®) para reali-
lar involucra el volumen 6seo necesario para reconstruir paetr las reconstrucciones tridimensionales; después de esta
cialmente la altura y el ancho 6seo necesario, determinagtapa, fue utilizado el software Implant Viewer 2 (Anne
por la cantidad y caracteristicas del implante que se deSmutions®) para realizar la instalacion virtual de implantes
instalar. El saber anticipadamente el tipo de defecto 6sele, 4,3mm de diametro y 11,5mm de altura. Un observador
permite calcular la cantidad de hueso que sera necesaridue- responsable de realizar las mediciones y los procedi-
tirar (Hallmanet al, 2002). Conociendo la cantidad necesanientos computacionales (Fig. 1).
ria de hueso, se puede escoger con mayor precision el sitio
donante y junto a ello, las técnicas anestésicas y el tiempo  Inicialmente fueron realizadas las mediciones de la
quirargico aproximado (Krenmadt al.,2006). altura 6sea inferior al seno maxilar en la regién del primer
molar; cada seno maxilar fue incluido dentro de tres grupos
El objetivo de esta investigacion es determinar eliferentes, donde el grupo | presentaba de 1mm a 4mm de
volumen @seo necesario para instalar un implante de 11,5raltura 6sea alveolar remaneciente, el grupo Il de 4mm a 7mm
de largo y 4,1mm de diametro ubicado en maxila posteride altura ésea alveolar remanente y el grupo Ill con 7mm a
en maxilas edéntulas y parcialmente edéntulas. 10mm de altura 6sea.

MATERIALY METODO

Fig. 1. (A) Vision del craneo reconstruido virtualmente con la instalacion de implantes de 11,5 mm de largo en region nhel@rime
(B) Imagen sagital con visualizacion del implante instalado con 6mm de invacion en el seno maxilar.
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En la etapa de la instala-
cion virtual del implante, se rea-
lizaron las mediciones adicionan-
do un milimetro de profundidad
a la instalacion del mismo (Fig.
2); en la imagen axial se obtuvo
las dimensiones antero-posterio-
res y medio lateral del seno maxi-
lar (Fig. 3) y en laimagen coronal
se obtuvo la altura ésea relacio-
nada al implante instalado; a par-
tir de estas situaciones fueron rea-
lizados los calculos matematicos
para establecer la cantidad de te-
jido 6seo necesario para cubrir
completamente el implante (Fig.
4), obteniendo el volumen maxi-
mo que deberia ser injertado para
la instalaciéon de uno o0 mas im-
plantes en base a una reconstruc-
cion total de piso sinusal.

Fig. 2. Visién coronal del seno maxilar donde se observa la instalacion del implante en un3
de deficiencia de 6mm de altura, sefialando la necesidad de reconstruccién ésea intrasi
previa.

i LTADOS

Los 40 senos maxilares
analizados fueron distribuidos en
el grupo | donde fueron incorpo-
rados 14 senos maxilares, en el
grupo Il con 16 senosy en el gru-
po Il con 10 senos maxilares.
Los valores por unidad de mues-
tra estan descritos en las Tablas
I, Il'y Ill, en los sentidos
sagitales, coronales y transversa-
les.

20,76

El grupo | presentaba una
deficiencia en altura 6sea prome-
dio de 9,97mm, sefalando que
practicamente no existia rema-
nente 6seo para la instalacion e
implantes; en el caso del volumen
de injerto 6seo total necesario
para este grupo se determino que
1,96¢ni seria necesario para re-
construir el déficit 6seo.

Para el grupo Il, la defi-

Fig. 3. Mediciones morfométricas antero posterior y medio lateral que sefialan las dimensidrl€§ICla 0Sea en altura presento
sinusales asociadas al proceso reconstructivo que debe ser realizado para la instalaciéfl@énedia de 6,53mm con un vo-
implante. lumen 6seo necesario para injer-
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Fig. 4. El volumen 6seo necesario para injertar se obtuvo del producto de las mediciones tridimensionales sefialandali totedida
a ser injertada. Indudablemente, toda el area sinusal sefialada como para ser injertada, no es necesaria para instplansnlpenoi
si lo puede llegar a ser cuando se piensa en la instalacion de 3 implantes.

tar de 1,1 crf) casi Lcrimenos que en el grupo I. En el grupresento variaciones segun los grupos, siendo de 17,84mm
po lll, la deficiencia de altura 6sea fue de 4,05mm con @m el grupo |; 15,49mm en el grupo Il 'y 14,72mm en el
volumen 6seo a injertar de 0,44tm grupo lll. La morfometria transversal del seno maxilar fue
de 32,24mm en el grupo |; 27,94mm en el grupo Il y
La morfometria sagital (anteroposterior) tambié29,28mm en el grupo lll.

Tabla I. Caracteristicas morfométricas de 14 senos maxilares con altura de reborde alveolar de entre Imm y 3mm

Seno Altura DE Altura necesaria dd Distancia DE Digancia DE Volumen
maxilar R.A. injerto (implantede sagital transversal sinusal
11,5mm)
1 12 0.21 113 23,09 0,30 36,01 0.33 3131,9
2 14 0,20 11,1 17,04 0,36 33,45 0,34 2109
3 15 016 1 1871 031 37,14 0,32 2547,9
4 17 015 108 16,84 0.28 33,46 0.30 20285
° 1,87 013 10,63 16,66 0.29 32,28 0.29 1905,6
6 2,02 020 10,48 16,14 0,33 19,89 0,35 1682,2
7 2,09 018 10,41 14,77 0,32 32,21 0,36 1650,8
8 2,33 0,14 10,17 18,42 0,34 32,52 0,37 2030,7
° 2,56 012 9,94 17,74 0.27 35 0.24 2057,2
10 341 021 9,09 16,88 0.21 36,46 0.23 1864,8
n 3,49 013 9,01 17,58 0,32 31,95 0.30 1686,9
12 395 018 8,55 17,45 0.29 30,98 0.24 1540,7
13 395 016 8,55 22559 0,32 24,34 0.30 1567
14 3,96 0,12 8,54 15,81 0,37 35,64 0,32 1604
Total 2,53 0,16 9,97 17,84 0,31 30,24 0,31 1957,66

DE = Desviacion estandar, RA = Reborde alveolar, Valores en mmy en mma3.
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Tabla Il. Caracteristicas morfométricas de 16 senos maxilares con altura de reborde alveolar de entre 4mmy 7mm

Seno Altura DE Altura necesaria del Distancia DE Digtancia DE V olumen
Maxilar R.A. injerto (Implante de anteroposterior medio lateral sinusal
11,5mm)

1 4,42 0,25 8,08 14,75 0,45 25,35 0,42 1007,1

2 4,89 0,22 7,61 16,1 0,47 37 0,43 1511,1

3 512 0,26 7,38 12,95 0,44 29,07 0,45 926,08

4 512 0,23 7,38 8,89 0,43 26,72 0,42 584,35

5 5,36 0,24 7,14 13,92 0,45 13,53 0,46 448,24

6 5,67 0,25 6,83 14,68 0,43 32,23 0,44 1077,2

7 5,95 0,27 6,55 15,6 0,46 30,75 0,44 1047,3

8 6,05 0,24 6,51 17,56 0,47 30,22 0,45 11515

9 6,21 0,23 6,29 25,33 0,43 17,41 0,47 924,62
10 6,28 0,24 6,22 14,03 0,46 23,26 0,43 676,61
11 6,28 0,26 6,22 16,95 0,43 33,97 0,46 1193,8
12 6,6 0,27 59 14,39 0,46 25,04 0,44 708,64
13 6,74 0,24 5,76 13,94 0,43 28,39 0,44 759,85
14 6,95 0,24 5,55 16,15 0,45 34,42 0,46 1028,4
15 6,98 0,27 5,52 12,69 0,44 25,52 0,43 595,88
16 6,98 0,25 5,52 19,87 0,48 34,22 041 1251,1
Total 5,96 0,25 6,53 15,49 0,44 27,94 0,44 930,73

Tabla Ill. Caracteristicas morfométricas de 10 senos maxilares con altura de reborde alveolar de entre 7mmy 10mm

Seno Altura DE Alturanecesaria del Distancia DE Digancia DE V olumen
maxilar R. A. injato (Implantede anteroposterior medio lateral sinusal
11,5mm)

1 7,21 035 5,39 27,02 0,54 325 0,60 1577,7

2 744 033 5,06 19 0,52 32,81 058 10515

3 744 034 5,06 10,56 057 25,45 0,55 453,3

4 g4 037 4,36 11,69 053 23,38 0,58 397,21

5 g1 036 4,29 1325 051 30,79 0,59 583,39

6 8,54 0,35 3,9 13,13 0,56 26,26 0,60 455,13

7 93 035 3,2 8,76 0,54 26,28 0.45 245,56

8 93 034 32 1324 054 32,52 048 459,27

° 952 035 2,98 12,1 0.53 31,42 0.59 377,65
10 953 036 2,97 1842 052 31,37 050 572,06
Total 846 035 4,05 14,72 0,57 29,28 0,55 617,28

DE = Desviacién estandar, RA = Reborde alveolar, Valores en mm

DISCUSION

El seno maxilar ha sido evaluado por diferentes aestablecer los procedimientos; nuestra investigacion propo-
tores y se ha demostrado el éxito en los tratamientos am la simple division en tres grupos basados, al igual que
reconstruccion 6sea (Chiapasco & Zaniboni 2009 hiapascet al.,en el remanente alveolar y a partir de ello
Chiapasceet al. (2008) desarrollaron una clasificacion dda necesidad volumétrica de la reconstruccion 6sea; esta cla-
los senos maxilares basadas en las necesidadéicacion responde a la necesidad de reconocer la necesi-
rehabilitadoras, las condiciones anatomicas del seno makad de volumen 6seo para la reconstruccion intra sinusal y
lar y las técnicas quirurgicas aplicadas, sefialandop8ede ser util para la planificacién o para la técnica quirur-
divisionesdonde el remanente alveolar era fundamental pgiea como lo propone Chiapaseboal.
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Para los diferentes grupos, la necesidad total de re-  El hueso zigomatico fue estudiado por Kainulainen
construccion fue proximo a los 2&fgrupo 1), 1 cra(gru- et al (2004), donde analizaron 20 craneos y 40 areas
po 1) y 0,6cni (grupo III). zigomaticas, observando que el hueso de este sitio, aplicado

en forma de particulas, era posible manejar cerca de

De la rama mandibular se pueden obtener injert@53mni, lo cual limita su aplicacion a los defectos meno-
Oseos de dimensiones proximas a los 4,0mm de espestea, presentes en el grupo lll. Chuong & Kim en el 2000
pudiendo llegar a 35mm de largo y 15mm de ancho (sentidaesentaron una investigacién donde sefialaron también la
sagital), lo que entrega un volumen probable de 2,laptr  opcion de tratar los defectos sefialados con injerto obtenido
cable en cualquiera de los grupos estudiados (Misah, ~ del proceso coronoide, pues esta estructura presentarian
1996). Li & Schwartz (1996) determinaron que era posiblolimenes proximos alos 0,9cm3, lo cual permitiria su apli-
obtener injerto de cuerpo mandibular préximos a los 13meacién a casos del grupo 1l y 111
de largo y 3mm de ancho, posibilitando su uso también en
estos grupos. Montazeshal. (2000) evaluaron el volumen En esta investigacién no fueron evaluados los proce-
0seo que puede ser obtenido de sinfisis mandibular, resgignientos reconstructivos asociados a injertos en bloque
tando los limites que impidan lesién dentaria o nerviosa (nextra sinusal; sin embargo podemos concluir que para los
vio mental) en 16 cadaveres, estableciendo un promedios#mos maxilares evaluados con TC, los sitios donantes
4,84cm3, lo cual implica que puede ser empleado en liograbucales pueden ser utilizados para la elevacion de piso
casos de mayor aumento 6seo y en casos de reconstrucd@seno maxilar, incluyendo los casos simples, casos com-
osea intra sinusal bilateral. plejos e incluso casos de tratamiento bilateral.

DE MORAES, P. H.; COSTA, V. O. C.; OLATE, S.; CARIA, P. H. F. & BARBOSA, J. R. A.Morphometric study of maxillary sinus
by computed tomography. Assessment of sinus floor bone reconstritian Morphol., 30(2)592-598, 2012.

SUMMARY : Rehabilitation with dental implants in posterior maxilla is difficult because of the presence of maxillary sinus with
anatomical variations. The aim of this research was to evaluate the sinus volume to install one or more implants withguhavadi
sinus membrane. Forty (40) maxillary sinuses were evaluated in 22 skulls by computed tomography measuring in the axaald coronal
sagittal slice. The sinus were classified according to the remaining alveolar bone and a dental implant in the placerdfrgtenggr
was virtually installed by implant view software. With this final volumetric measurement the surgical indications werdedtaiolis
inlay reconstruction from intra oral donor sites frequently evaluated in world literature. Group | (Imm to 4mm of alve)isinoidgd
a bone deficit of 1.98 cingroup Il (4mm to 7mm) showed a deficit of 1.06cmroup Il (7mm to 10mm) showed a 0.67%aheficit.

In view of these results we concluded that intra oral donor site can be used for the three study groups and in soméatarsgs in bi
reconstruction.

KEY WORDS: Maxillary sinus; Sinus lift; Bone reconstruction.
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