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RESUMEN

Introduccién: La elevacion lateral del seno maxilar es un procedimiento ampliamente
utilizado en implantologia oral para aumentar la cantidad 6sea en el sector posterior del
maxilar. La utilizacién de guias quirurgicas ha sido propuesta como una herramienta
para mejorar la precisiéon del procedimiento y optimizar los resultados clinicos.
Objetivo: Evaluar la eficacia de las guias quirurgicas en las elevaciones laterales del
seno maxilar, en términos de precision quirurgica, reduccion de complicaciones y
predictibilidad en el posicionamiento del implante. Material y Métodos: Se realizé una
revision sistematizada de la literatura siguiendo las directrices PRISMA. Se consultaron
bases de datos cientificas para identificar estudios relevantes sobre las guias en las
elevaciones laterales del seno maxilar, evaluando precision, perforacion de la
membrana sinusal, éxito del implante y estabilidad 6sea. Resultados: Los estudios
revisados sugieren que el uso de guias quirdrgicas mejora significativamente la
precision de la osteotomia y reduce el riesgo de perforaciones de la membrana sinusal.
Ademas, se observé una mayor predictibilidad en la colocacion de los implantes y una
tasa de éxito comparable o superior a los procedimientos convencionales. Sin embargo,
se identificaron limitaciones en la variabilidad de los disefios de estudio y la falta de
seguimiento a largo plazo. Conclusiones: La evidencia actual respalda el uso de guias
quirurgicas en la elevacién lateral del seno maxilar como un meétodo que optimiza la
precision y minimiza complicaciones. Sin embargo, se requieren estudios adicionales
con metodologias estandarizadas y seguimiento prolongado para confirmar estos
hallazgos.
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ABSTRACT

Introduction: Lateral sinus lift is a widely used procedure in oral implantology to
increase bone availability in the posterior sector of the maxilla. The use of surgical guides
has been proposed as a tool to improve the accuracy of the procedure and optimize
clinical outcomes. Objectives: To evaluate the efficacy of surgical guides in lateral sinus
lifts in terms of surgical precision, reduction of complications and predictability of implant
positioning. Material and Methods: A systematized review of the literature was
performed following PRISMA guidelines. Scientific databases were consulted to identify
relevant studies on guided procedures in lateral maxillary sinus lifts, evaluating accuracy,
sinus membrane perforation, implant success and osseointegration stability. Results:
The reviewed studies suggest that the use of surgical guides significantly improves
osteotomy accuracy and reduces the risk of sinus membrane perforation. In addition,
greater predictability of implant placement and a comparable or higher success rate than
conventional procedures were observed. However, limitations were identified in the
variability of study designs and lack of long-term follow-up. Conclusions: Current
evidence supports the use of surgical guides in lateral sinus elevation as a method that
optimizes accuracy and minimizes complications. However, further studies with
standardized methodologies and prolonged follow-up are required to confirm these
findings.
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1. INTRODUCCION

1.1. Las elevaciones laterales del seno maxilar

1.1.1. Concepto e indicaciones

La técnica de elevacion lateral del seno maxilar fue descrita por primera vez por Tatum

en 1977 y posteriormente por Boyne y James en 1980.(1,2)

La elevacion lateral del seno maxilar, también conocida como abordaje de ventana
lateral o técnica de Caldwell-Luc (3,4), juega un papel fundamental en implantologia
dental, permitiendo aumentar la altura y el volumen éseo en la region posterior del
maxilar para permitir la posterior colocacién de implantes dentales.(5,6) Existen muchas
indicaciones para ello, siendo la principal la insuficiente altura ésea residual en la regién
posterior del maxilar.(5,7-11) Esta deficiencia 6sea dificulta, si no imposibilita, la
colocacién de implantes dentales con una estabilidad primaria adecuada.(12)
Se especifican los siguientes umbrales de altura 6sea residual, por debajo de los cuales
suele preferirse el abordaje lateral al crestal (transalveolar):

- Menos de 4 a 5 mm.(13) En estos casos, la elevacion de la membrana sinusal

es mayor y la ganancia 6sea postoperatoria es mayor con el abordaje lateral.
- Menos de 5 mm.(14,15)
- Menos de 6 mm.(16)

- Un umbral de decision de 5 mm para elegir entre elevacion lateral o crestal.(12)

Las principales causas de una altura ésea residual insuficiente son: la neumatizacion
del seno maxilar, tras la pérdida de un diente en la regién posterior del maxilar, el seno
maxilar tiende a extenderse (neumatizarse) hacia abajo, reduciendo la altura de hueso
alveolar disponible para la colocacién del implante(6,14,16,17), y la reabsorcion de la
cresta alveolar, que sigue a la extraccion del diente.(8,10,11,18,19)

El abordaje lateral permite por tanto una mayor elevacién de la membrana sinusal y por
tanto la posibilidad de colocar una mayor cantidad de material de injerto, lo cual es

necesario cuando el déficit 6seo vertical es importante.(20,21)

La elevacion lateral del seno maxilar es uno de los procedimientos quirdrgicos
regenerativos mas predecibles, con una elevada tasa de supervivencia de los

implantes.(2,6) De hecho, la tasa media de supervivencia de los implantes colocados



mediante la técnica de ventana lateral oscila entre el 61,7% y el 100%, con una media

del 91,8%.(5) Ademas, esta técnica ofrece a los clinicos una gran flexibilidad, ya que

puede realizarse con diferentes materiales de injerto 6seo, lo que permite adaptar la

eleccion del biomaterial a las necesidades especificas de cada paciente.(2,6)

Por ultimo, la colocacion de implantes dentales mediante ese procedimiento, contribuye

a mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes, permitiéndoles

recuperar la funcién masticatoria normal, una mejor estética y una mayor confianza en

si mismos.(8)

Descripcion de la técnica:

1.

Anestesia e incision: El procedimiento comienza con la administracion de un
anestésico local.(13,22) A continuacion, se practica una incision para acceder a
la pared lateral del seno maxilar.(1,5) Se puede realizar una incision vertical de
10 a 15 mm por delante de la pared del seno, seguida de la elevacién de un
colgajo mucoperiostico de base trapezoidal para acceder a la fosa canina.(5) En
algunas técnicas guiadas, puede disefiarse una incision palatina para mantener
la estabilidad de la guia.(22)

Reflexion del colgajo: Se eleva un colgajo mucoperidstico de espesor total para
exponer la pared lateral del seno maxilar.(1,5,6,21,23,24) La extension de la
elevacion del colgajo puede repercutir en el acceso al campo quirurgico.(11,20)
Osteotomia de ventana lateral: Se crea una ventana en la pared lateral del seno
maxilar.(5,13,24-26) La forma de la ventana suele ser rectangular u ovalada.(5)
La osteotomia puede realizarse utilizando fresas redondas de diamante(5,21),
insertos  piezoquirurgicos(6,19,24,26) y guias quirurgicas.(6,15,24) La
osteotomia se realiza con cuidado hasta que sea visible un tinte azulado que
indica la proximidad de la membrana sinusal.(5) A veces se utiliza la piezocirugia
para minimizar el riesgo de perforacion de la membrana.(26,25)

Elevacion de la membrana sinusal (Schneideriana): La membrana sinusal se
eleva suavemente desde el suelo y las paredes del seno utilizando curetas
sinusales especialmente disefiadas(5,19,22,21,30) y, en ocasiones, elevadores
manuales o piezoeléctricos.(19)

Colocacion del material de injerto: El material de injerto 6seo, que puede ser
autogeno, alogénico, xenogénico o una combinacién de éstos(6,22,24,27), se
coloca en el espacio creado bajo la membrana levantada.(5,15)

Cubrimiento de la ventana (opcional): Se puede colocar una membrana de

colageno sobre la ventana lateral antes del cierre del colgajo.(6,26)



7. Cierre del colgajo: Se recoloca el colgajo mucoperidstico y se sutura con suturas
monofilamento no absorbibles o absorbibles.(5,6,26)

8. Colocacion de implantes (simultanea o diferida): La colocacion de implantes
dentales puede realizarse simultdneamente con la elevacion de seno (abordaje
en una fase) si la altura ésea residual y la estabilidad del implante primario lo
permiten.(6,7,18,24) Si la altura 6sea residual es inferior a 4-5 mm o si la
estabilidad primaria no es suficiente(13), la colocacion del implante se retrasa
generalmente de 4 a 6 meses para permitir la osteogénesis (abordaje en dos
fases).(7,22)

1.1.2. Contraindicaciones

Las contraindicaciones para la elevacion del seno maxilar incluyen la presencia de
patologias sinusales como quistes, mucoceles, tumores, sinusitis aguda, cronica o
alérgica, asi como la fistula oroantral y las infecciones odontogénicas.(5) También se
considera una contraindicacion una relacion interarcada mayor a 2:1.(5)

Ademas, ciertas enfermedades sistémicas pueden complicar el procedimiento
quirurgico e interferir con la cicatrizacion del implante.(11) Entre los factores de riesgo
de enfermedades sistémicas se incluyen la diabetes no controlada, el infarto de
miocardio reciente, los trastornos de la coagulacion, los pacientes que reciben
tratamiento intravenoso con bifosfonatos, los trastornos de inmunodeficiencia, las
enfermedades cardiovasculares, la osteoporosis, la quimioterapia y las mujeres

posmenopausicas.(11)

1.1.3. Factores de riesgos

Aunque se trata de una técnica habitual y predecible, existen una serie de factores de

riesgo que pueden influir en el éxito de este procedimiento.(25)

Varios factores relacionados con el paciente pueden aumentar el riesgo de
complicaciones. El tabaquismo puede influir negativamente en la cicatrizacion 6sea y
aumentar el riesgo de complicaciones postoperatorias.(27) Las enfermedades
sistémicas como la diabetes no controlada, los trastornos de la coagulacién, los
trastornos por inmunodeficiencia, las enfermedades cardiovasculares y la osteoporosis

también pueden aumentar el riesgo de complicaciones.(11)



Algunos factores de riesgo estan relacionados con la anatomia del seno maxilar. La
presencia de septos sinusales se asocia a un mayor riesgo de perforacion de la
membrana sinusal.(19,27) Una altura 6sea residual limitada (<3,5 mm) aumenta el
riesgo de perforacion de la membrana durante la cirugia.(19) La anatomia del seno, en
particular los angulos formados por las paredes lateral y medial, también puede influir
en el riesgo de perforacion.(27) La presencia de una anastomosis intradsea entre la
arteria infraorbitaria y la arteria alveolar posterior superior aumenta el riesgo de
hemorragia intraoperatoria si se dafa.(2)

Ademas, una membrana sinusal fina es mas susceptible de perforacion. Por ultimo, las
patologias sinusales como los quistes o la sinusitis pueden aumentar el riesgo de
complicaciones.(27,28)

Varios aspectos de la técnica quirdrgica se asocian a un mayor riesgo de
complicaciones.(27) La falta de experiencia del operador es un factor de riesgo de
perforacion de la membrana.(27) El uso de fresas rotatorias para crear la ventana lateral
aumenta el riesgo de perforacion de la membrana en comparacion con la
piezocirugia.(16) La determinacién imprecisa del tamafo y la posicion de la ventana
lateral puede provocar la perforaciéon.(6) La reflexién incontrolada de la membrana
sinusal y la presion excesiva durante el desprendimiento de la membrana también
pueden provocar desgarros.(5,6)

La contaminacion bacteriana debida a la perforacion de la membrana puede provocar
una sinusitis postoperatoria.(29) Si un vaso sanguineo esta dafiado cerca de los bordes

de la ventana lateral, puede retraerse, dificultando el pinzamiento.(5)

1.1.4. Complicaciones

Las complicaciones potenciales de la elevacién lateral del seno maxilar debidas a
factores de riesgo incluyen:

Perforacion de la membrana de Schneider: la complicacion intraoperatoria mas
frecuente.(1,5,6,19,24,30) Puede provocar infeccion, mala cicatrizacién ésea y fracaso
del implante.(1,6,16)

Hemorragias: Pueden producirse hemorragias debido al dafio de la arteria alveolar
posterior superior o de otros vasos sanguineos de la zona.(16,18,20,26)

Sinusitis postoperatoria: Puede producirse inflamacién del seno, especialmente si se ha
perforado la membrana de Schneider.(1,16,28,30)

Dehiscencia de la herida: Puede producirse la apertura o separacion de los bordes de

la herida quirurgica, lo que retrasa la cicatrizacion.(9,30)



Obstruccion del ostium: El relleno excesivo con material de injerto éseo puede obstruir
el ostium, interfiriendo con el drenaje normal del seno.(5)
Desplazamiento del implante: El implante puede desplazarse de su posicion prevista,

comprometiendo su estabilidad y éxito.(5)

El uso de la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) para la planificacion del
tratamiento puede ser beneficioso antes de los procedimientos de elevacion del suelo

sinusal para evitar complicaciones quirurgicas.(24)

1.2. Diagnostico radiografico

1.2.1. CBCT

La CBCT es una herramienta esencial en implantologia, ya que permite realizar una
evaluacién preoperatoria precisa de la cantidad y calidad del hueso disponible, evaluar
previamente el volumen éseo disponible y seleccionar las dimensiones adecuadas de

los implantes.(6,17)

La CBCT ayuda a determinar la necesidad de técnicas adicionales de aumento 6seo
antes de la colocacion del implante.(17) Permite planificar el tratamiento en funcion de
las necesidades restauradoras, lo que significa que se realizan multiples métodos para
aumentar el hueso alveolar deficiente y permitir la colocacién del implante para alojar la
protesis deseada.(17) También permite evaluar la calidad ésea del paciente.(6)

Ayuda a localizar estructuras anatomicas especificas como el seno maxilar, los septos
sinusales y los haces neurovasculares, contribuyendo a una cirugia mas segura,

reduciendo las complicaciones y mejorando la seguridad quirargica.(11)

La CBCT, combinada con un software de planificacion, puede utilizarse para disefar y
elaborar guias quirdrgicas para la colocacion precisa de implantes. Ayuda a planificar la

ubicacion y las dimensiones de la osteotomia de la ventana inferior.(6)

Esta herramienta puede utilizarse inmediatamente después de la cirugia para evaluar la
precision de la colocacion del implante.(8) Las escaneres preoperatorios vy

postoperatorios pueden superponerse mediante un algoritmo especifico.(8)

Proporciona imagenes tridimensionales que permiten evaluar con precision la anchura

de la cresta alveolar y del seno maxilar.(25)



Por ultimo, en comparaciéon con la tomografia convencional, ofrece una mayor

resolucién espacial y una menor exposicion a la radiacion.(26)

1.3. Las guias para la elevacion de seno lateral en el maxilar superior

Mandelaris y Rosenfeld fueron los primeros en introducir las guias quirurgicas para los

injertos 6seos del seno maxilar.(1,21,25)

Son herramientas esenciales para mejorar la precision y seguridad de los
procedimientos quirurgicos.(6) Desempenan un papel esencial en el posicionamiento
preciso de la pared lateral y facilitan la elevacion de la membrana de Schneider durante

estos delicados procedimientos.(6)

El disefio y la fabricacion de guias quirurgicas se ha visto revolucionado por la llegada
de las tecnologias de disefo y fabricacion asistidos por ordenador con disefio asistido
por computadora (CAD) y fabricacion asistida por computadora (CAM). Estas
herramientas permiten una planificacion precisa y una preparacion meticulosa de la
ventana de osteotomia lateral, a menudo mediante el uso de guias impresas en 3D.(30)
Estas pueden disefiarse a partir de modelos estereolitograficos desarrollados a partir de
imagenes de tomografia computarizada, lo que ofrece una precision sin

precedentes.(16)

El uso de guias quirurgicas ofrece muchas ventajas a pacientes y profesionales:

- Mayor precision: Permiten realizar cortes de osteotomia precisos, mejorando la
exactitud del procedimiento quirurgico y reduciendo el riesgo de errores.(6)

- Reduccién de las complicaciones intraoperatorias: El uso de guias impresas en
3D puede reducir significativamente la incidencia de complicaciones durante la
cirugia, contribuyendo a una operacion mas segura y predecible.(19,30)

- Mayor estabilidad: Las guias apilables, gracias a su ingenioso disefo, ofrecen
una mayor estabilidad durante la colocacién, facilitando el procedimiento y
mejorando la precisién de posicionamiento.(19)

- Elevacién mas facil de la membrana de Schneider: Las guias quirurgicas facilitan
la elevacion de la membrana de Schneider, un paso crucial en el injerto 6seo del

seno maxilar.(6)
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- Reduccion de riesgos: Ayudan a prevenir la navegacion mental, es decir, a evitar
el trayecto intradseo de los vasos, minimizando asi el riesgo de complicaciones

vasculares.(6,20)

Sin embargo, también presentan desventajas, tales como:

- Necesidad de elevar un colgajo grande: Para asegurarse de que la guia esta
bien asentada, a veces es necesario elevar un colgajo grande.(6,34)

- Coste de produccion: La estereolitografia puede ser costosa.(2,18,30)

- Experiencia técnica: La planificacién, el disefio y la fabricacion precisos de las
guias requieren conocimientos y habilidades especializados, lo que a su vez
exige formacion y experiencia por parte de los clinicos.(8,18,25,30)

- Esterilizacion: Las guias de plastico deben esterilizarse con oxido de etileno

porque estan hechas de plastico.(6,25,26)

1.4. Justificacion

El uso de guias quirurgicas para elevaciones laterales del seno maxilar ha ganado
popularidad debido a su potencial para mejorar la precision y reducir las complicaciones.
Sin embargo, debido a la diversidad de técnicas y materiales utilizados en su fabricacion,
asi como a la falta de evaluacion de los resultados a largo plazo, se requiere una revision
sistematizada de la literatura cientifica. Esto ayudara a sintetizar los conocimientos
actuales, identificar las areas de incertidumbre y, en ultima instancia, informar la practica

clinica y la investigacion futura en este campo en constante evolucion.
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2. OBJETIVO

2.1. Definicion del objetivo

Evaluar, mediante una revision sistematizada de la literatura cientifica reciente, la
eficacia de las guias quirurgicas en las elevaciones laterales del seno maxilar, en
términos de precision quirurgica, reduccion de complicaciones y predictibilidad en el

posicionamiento de implantes.

2.2. Pregunta PICO

Populacion / Tipo de participantes Pacientes que requieren implantes
dentales en el maxilar posterior y con una
altura dsea residual insuficiente que

requiere elevacion de seno.

Tipo de intervencién Técnicas de elevacion del suelo del seno
maxilar mediante abordaje lateral con

guia quirurgica

Comparacion Sin objeto
Resultados Precision de la colocacién del implante,
incidencia de complicaciones

intraoperatorias  (perforacion de la
membrana de Schneider, hemorragias,
etc.), complicaciones postoperatorias,
tasas de supervivencia de los implantes,

regeneracion Osea, satisfaccion de los

pacientes, rentabilidad

Esquema 1. Descripcion del método PICO (elaboracién propria).

Siguiendo el método PICO, la pregunta que se plantea es: En pacientes con altura 6sea
residual insuficiente en el maxilar posterior que requieren implantes dentales, ¢la
elevacién del seno maxilar mediante abordaje lateral con guia quirdrgica mejora la
precision de la colocacién del implante, reduce la incidencia de complicaciones
intraoperatorias y postoperatorias, aumenta las tasas de supervivencia de los implantes,

mejora la regeneracion 6sea, aumenta la satisfaccion del paciente y es rentable?
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Metodologia de la tesis

Esta revision sistematizada se redactd de acuerdo con las normas Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para el desarrollo de
revisiones sistematicas y metaanalisis. El protocolo de la revision sistematizada se

prepard con antelacion.
3.2. Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda exhaustiva en seis bases de datos electronicas: Pubmed,
Dentistry & Oral Sciences Source (DOSS), Medline, Scopus, MDPI, y Academic Search
Complete.

La ecuacién de busqueda para ese trabajo fue la siguiente: (((lateral maxillary sinus
augmentation) OR (lateral sinus lift) OR (sinus floor elevation)) AND ((surgical guides)

OR (surgical templates).

Se encontré 36 articulos en Pubmed, 24 en DOSS, 75 en Scopus, 40 en Medline, 10 en

MDPI, y 14 en Academic Search Complete sobre este tema, en noviembre de 2024.

Como parte de esta revision sistematizada, se utilizé la plataforma Rayyan, una
herramienta de inteligencia artificial creada para facilitar el cribado y la gestion de
articulos cientificos. Tras extraer las referencias de las bases de datos usados, los
articulos fueron importados a Rayyan para identificar y eliminar los duplicados
automaticamente.

Ademas, se utilizo6 el gestor de referencias Zotero para organizar las fuentes

bibliograficas y generar las citas y la bibliografia del trabajo de forma estandarizada.

Los articulos conservados tras la fase de cribado se integraron en el diagrama PRISMA,
en cual muestra el proceso de seleccidn de estudios, incluido el numero total de articulos
identificados, el numero de duplicados eliminados, las exclusiones basadas en los
criterios de seleccion y el numero final de estudios incluidos en el analisis. El uso de
Rayyan ha optimizado la gestién del proceso de seleccion al disminuir el tiempo de

clasificacion y mejorar la coherencia de la evaluacién de los articulos.
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Esta revision abordo practicas y tecnologias en constante auge, tanto desde el punto de

vista econdmico, debido a la libre accesibilidad de esta revisién, como desde el punto

de vista social, al democratizar una técnica de seguridad importante para los pacientes

y facilitar las técnicas asistenciales por parte de los cirujanos.

3.3. Criterios de elegibilidad

Para esta revision, los criterios de elegibilidad se definieron parcialmente mediante

criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

Pacientes sometidos a elevacion lateral del seno maxilar con el uso de guias
quirurgicas.

Pacientes humanos.

Pacientes en buen estado de salud, sin patologia local o sistémica que pueda
afectar a la salud de los senos maxilares o a los resultados de los procedimientos
de elevacién sinusal.

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes vivos.

Estudios prospectivos y retrospectivos, informe técnico, ensayos clinicos, series
de casos e informes de casos.

Articulos disponibles en texto completo.

Criterios de exclusion:

Estudios con poblaciones irrelevantes, con patologias sinusales o bajo
tratamiento médico.

Estudios experimentales (realizados en animales, poco realistas en la practica
actual).

Cadaveres.

Pacientes que se hubieran sometido a elevacion de seno maxilar sin guia
quirurgica.

Pacientes que se habian sometido a una elevacién del seno maxilar distinta de
la técnica lateral.

Pacientes menores de 19 afos.

Revisiones sistematicas, narrativas, metas-analisis y libros.

Estudios con resumenes solamente y no disponibles en texto completo.
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Estos criterios de elegibilidad permitieron garantizar la pertinencia de los estudios
incluidos en esta revision y orientar con precision las intervenciones correspondientes a

su objetivo.

3.4. Proceso de recogida de datos

Se extrajeron las siguientes caracteristicas de los estudios estandarizados y se
resumieron en forma de tabla: afio, autor, disefio del estudio, nUmero de pacientes
incluidos, numero de elevaciones de senos e implantes puestos, tiempo de seguimiento,
técnica, seguimiento postoperatorio mediante CBCT, perforacién de la membrana,
técnica de fabricacién de los guias usados, altura 6sea inicial media, éxito de los

implantes, resultados principales.
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4. RESULTADOS

El nimero total de resultados de la busqueda electrénica fue de 199 publicaciones. Se
excluyeron 63 referencias tras eliminar los duplicados.

Se evaluaron 136 referencias y se clasificaron segun el titulo y los resumenes, de las
que finalmente se excluyeron 120, lo que dio lugar a 16 estudios para la revision del
texto completo. De los 16 articulos seleccionados, 1 no permitia el acceso al texto
completo: Yu M, Luo Y, Yang X, Man Y. Application of an assembled surgical guide for
lateral approach sinus augmentation and sinus septum management: A technical note.
J Stomatol Oral Maxillofac ~ Surg. 2023  Apr;124(2):101307. doi:
10.1016/j.jormas.2022.10.006. Epub 2022 Oct 7. PMID: 36216032. Una vez excluido,
se enviaron 15 referencias potencialmente relevantes para la revision del texto
completo.

En esta revision se analizaron los 15 estudios.

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
- Pubmed (n = 36)
=2 Medline (n = 40)
8 Scopus (n = 75) N Records removed before screening :
':E DOOS (n = 24) Duplicate records (n = 63)
3 MDPI (n = 10)
- Academic Search Complete (n = 14)
Total (n = 199)
N Records excluded :
Background article (n = 114)
Records_sggened > Wrong publication type (n = 5)
(n =136) Wrong population (n = 1)
Total (n = 120)
2 A
i
é Reports sought for retrieval - Reports not retrieved
(})‘3 (n=16) i (n=1)
A 4
Reports assessed for eligibility
(n=15)
3 4
=l New studies included in review
e (n=15)

{

Esquema 2. Diagrama de flujo de seleccién de articulos (elaboracién propria). Hecho

con el sitio web https://www.drawio.com.
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4.1. Caracteristicas de los estudios incluidos

De los 15 estudios incluidos en la revision sistematizada, 3 eran series de casos,
representadas por 3 estudios prospectivos no controlados no aleatorizados, 6 eran
informes de casos, 4 eran informes técnicos, 2 eran ensayos clinicos, incluido 1 estudio

de cohortes aleatorizado, y 1 ensayo clinico retrospectivo no aleatorizado.

4.2. Caracteristicas de las mediciones de resultados

- Disefio del estudio.

- Tamafno de la muestra / tiempo de seguimiento.

- Numero de elevaciones de seno realizadas, numero de implantes colocados.
- Técnica utilizada.

- Presencia de control CBCT postoperatorio.

- Tasa de perforacion de la membrana.

- Altura 6sea inicial media.

- Técnica de fabricacién de la guia quirurgica.

- Software utilizado.

- Elevacién media del seno.

- Tasa de éxito de los implantes.

Los criterios de éxito de los implantes fueron definidos en 1989 por Zarb et al:

1. Elimplante esta inmévil cuando se prueba clinicamente.

2. No se observa radiolucidez periimplantaria en una radiografia ortocéntrica
radiografia.

3. La pérdida 6sea vertical media es inferior a 0,2 mm por afio después del primer afo
de servicio.
No hay dolor persistente, incomodidad o infeccion atribuible al implante.

5. Eldiseno del implante no impide la colocacion de una corona o protesis satisfactoria
para el paciente y el dentista.

6. Segun estos criterios, una tasa de éxito del 85% a los 5 afios y del 80% a los 10

anos son niveles minimos de éxito.(31)

4.3. Tablas
Las abreviaciones NE en las tablas significan que la informacion ha sido No

Especificado.

17



‘sajejusp
souedwi

uoo opiglosqeal
ojuswoanelb
Jo1i9ys0d Jejixew
|op uoloeIne)sal
e| us epeinb
ejbnuio e A [enbip
uoioeopjueld g

‘sajualp Jod epejiodos
o}o|id esaJ} ap eoibiniinb
e|nueld eun ozinn as A

op oze|d olpaw (e1ey] ‘osaiep ‘awwsalpg) oaue)nwiIs sojsand
e e|oeols e| 0°G apinbjeay uod souedwi saueldwi €L = N oAljoadsoual
oJysowap oIpn}sa uoJeoyyueld as soaisgjoud 8 eJnb uod ouas ap ouss ap soue [oLe][V]Fe} (02)
ajuaesaid |3 A sooibinuinb sojoadse soq %001 €82l el sewujw ‘gz = N IS |elaje| uoloeAs|g SOUOIoBASI® $G = N OL/E€7 =N oAesug (zz02) ‘I’ @ nsid
"Jepue}sa eojudg)
e| e einbas
eAljeuls)e
Bun owoo 0
ejuasaud s —
A |eJaje| euejuaA ‘(sgy) ouause ouaipelng
ap BJWO0}08)SO ojjuojoe oonserd osueyNwWIS
e| op esioaid |elalew uod epipuny souedwi
uoloeolIpow e| uoioisodap Jod opejapow uo9o Jepue}ss ouss
ua saJopajawold ap ejbojouos} sjueIpaw ap |elale| UoIoBASID
sopejjnsal sosaidw “seaibiniinb :louod odnig
oJsow sisajoudopua A sooipaw oaue)nwIs sojsand oAljoadsoud
Jopeusplo SoAljIsodsip ap ouasip ‘|0J3u0o souedwi sauejdwl 6y = N ouojesado o
Jod epeinb |2 us sopezijeloadsa odnib |p ua ¢ =N 8 e|nb uoo ouss ouas 1sod pesiwopuel
|esnuis ojans soonewloul sewelboid 1S9} ap |eJaje| UgIoBAS[D op SauUoIoBAS|D ojelpawu| / 091u)|9 ()
|op ugIoeAS|S BT sopunbas A salopejw| aN aN (e odnib |9 us | =N IS 189} odnuig GL =N GL =N oAesug (8102) e 18 uewsQ
(%) (wuw) (ww) eueiquaw 12989 sojsand ojusjuinBes
sojediound seinb soj ap sajuejdwi ouss ej op oriojesado sojuejdw] @ ousas s olpnjsa
elpaw [eiaiul BoIu29 ) ap odwal] oue A iony
sopejnsay uoloeaLIqe) Bp B2IUIY | sojf Jap elpaw oS0 21N uoroeiopiad jsod o 9p SaUO0IIBAJ[D ensen ap odiy
ap ojixg uoloeAs|q ’ v op osownpy  jusiwinbag ap osawnp / w

‘(eudoud uoloeioge|d) SO2IUlD SOABSUD SO| Bp SOPE)NSaY °| ejgel




‘sejualoed so| U sope)nsal so|
ap eJofow e| A o0o1binuinb odwan |jop
uolooNpal B| ‘|esnuls euelquiaw e| ap

uoloelopad e] owod sauoloedldwod sojdas so|
9p UOIDONPAl B| US 9SOPUBRLUSD 3 e Jousysod
‘sg|esnuls sojdas ap ejouasald us INW3Ias A Jousjue oaue)nwis
sajue|dw) ap eaue}NWIS UQIOEI0|0D ‘3a sepeyasip sajuedw
uo9 [eSNUIS O[aNS |9p UQIOBAS[D INSleay SBUBJUSA @ seolbiniinb
e| ap eloeoys A uogisioaid ‘pepunbas ‘SIV sop uoo e seinb
e| Jelofow apusiaid eaibiniinb (9y uuewnens  adeysg  pezienpiaipul uoo ouas (1)
ejnb eun A [enuiA ugloeoyue|d nsy| i{d SaYVYD) ‘Jebeuepy eolbiniinb ap |eJale) 0o1u29}  (£202) 'Ie
e| eulquwiod anb [e)Bip eojuo9) eun ag uoisaidw |eyuaQ e(jueld b4 ON uoioeAs|3 =N =N awuou| 10 Buepp
‘ouelnJio |ap sapepioeded
SB| UOS Sauoloe)Wl|
Se| 0Jad "|elaje| ouss
|op ojuswne ap sojusiwipasold
0| 8p pepljiqisiasid
A uoisioaud e| Jelofow
apand seoibunuinb sepueld pepipunjoud
ap osn |9 anb uaAnjouo) ‘ouslul ap [0Jju0d oaue)nwis
|2 A BUBIQWIBW B| BP UQIOBAS|D ejed 09s0 sajueidwi
e| o)jioe} anb o] ‘ugisioaud ue|d AS Jopejiad 8 sealbuniinb (e2)
uo9 BpEOO0|0? |eIdle| |ESNUIS (gqejwio4 ‘O8 an|g ‘s)v uo9 epey senb (g202)
BUBJUDA BUN OPE)NSaI OWOD  [ejua() BUISaJ UOD adeygg odosojuejdwi uo9 ouss 1wejoys
olp eoibunainb euerd e) ap osn  ‘(sgejwlo- ‘g wio) ‘olpnis eolbiniinb ap |eJale) 001U29}) pue
|2 @nb ap uewuoyul s8I0INE SO ag uoisaidw) wedw| e(jueld 3N ON uoioeAs|3 =N =N awiou| |1oezZoy
"'B9S0
BUBJUSA B| Bp 0]|0LIBSaP |9 8juelnp
sauoloeoldwod ap pepijqisod
e| @onpal A |eJaje| Jejixew seolbuniinb (zg)
ouas |ap ojuswne ap 0sasold 199ys uisal A1o01g Jopow seinb (2102) u
12 eaydwis (19g9D) 001uod zey ap oIy wwg Buisn paud uod ouas Bewzunyj
epezeindwod ejyeibowo) syueipaw |Jopow pajuud g as e uo ap |essle| 091Ud9} pue
sepeaJo seolbiniinb sejnb ep osn |3 e uo Bujwionoep 10990  Buiwioynoep 3N ON uoioeAs|3 =N =N awoU| Asjueys
"S9|I0J{IP SedlWoeuU. SaUOIoeN)S
ua ajuswieloadsa ‘|esnuls ojuswne
ap sojusjwipadsold so| ap peplnbas
e| A uoisioald e| Jelofow eled esolea oaue)nwis
ejusiwelsay eun Jas elipod eoJ1u29} sajueidwi
e}so anb uausibns salojne so (vsn o so|qe|ide
"sauoloeoldwod SeJjo U eueiquisWw ‘v ‘sojebuy seoljpubew seolbuniinb
e| ap uoroetopuad uis ‘opeblap s07 ‘Aeyuudg sauoloelly seinb (s2)
sajesnuis ojans un A anbige) “Jayuud gg doy uod a|qe|ide uoo ouss (1202)
un uod ajusloed UN UL OUSS |9 O)IX9  -YSa AeyUOO|N) aX|WYSA ¢ eo|Biniinb ap |eJale| 091Ud9} ‘leje
uo9 Jejuswine oniwiad eojuo9) esq ac uoisaudw|  ueldAysen|g eing G'l> ON uoioeAs|3 =N =N awuoju|  eJdXI9]
seinb se| seinb (wuw) euelquaw ouss ap
opesn ojpnjsa oue
sajedioulid sopejnsay op uoloeaLiqey sejop  elpaw [eldjul T ) BOJUJD ]  SAUOIdBAd[@  BA)SANi
aiemyos epodiy Aoy
ap eoIud9 | ouss|g  easo einjy  UOQIdBIOJIDd op osawnN

‘(eudoud ugloeiOge|) S00IUDY) SBWIOLUI SO| Op SOpE}NSaY g e|gel

19



"JopeusapJo Jod epeinb
e16n1io e| ap aoueAe |9 esed elopajowold
B0]UD9) BUN SO OUSS 8p UQIOBAS|D

‘01903 [elisjew

(s1)

e| esed eoibunuinb ejnb eun ap osn |8 anb uo9 (y1S) eonelboyjoalalse einb soysand olojesado (ez02)
uolaAn[ouoo saiojne so ‘soliojesadoisod g eJosaidwi eun U0d Qg uo9 ouas sojueldwi €= N }sod ‘eje
1U solojesadoe.jul SBjUBPIdUl OgNy us osaidwi 8 OIpN}SOWaN ap |essle) ouss ap ojelpaww| 0oseo ap zoe|ad
ON "edibunuinb eynb eun opuezijin oyx3 9JBM}JOS [ UOD Opeussig aN 0 IS uoQIoBAS|g SSUOIDBASIS | = N /l =N awoyu| -lepied
"ajusioed
|9 esed 02164nuINb saujse |8 A souojeladoeljul
S9)USPIOJE Sp ESE) B| OpUSIONPAl osueyNwWIS
‘09164nuinb oyusiwipasoud | Jey|ioey sajueidwi
e A |ejusw ugioebaneu e| Jejins e opnfe eulsal ap |eusjew un s emnb oj}sand (12)
eolbunuinb ejpueid e| ap osn |3 "eaibuniinb us gg us olwdwi as einb uoo ouss sojueldwi g = N oliojesado (1202)
e(pueid eun opueziiin sjueidwi [9p BPUSYP BT "JOXIWYSS|\ SJEMYOS |9 A ap |essle) oussap }sod ojelpawu| 0oseo ap el
UQIOBD0|0D UOD OUSS 8P UQIoeASI® B 9p OliXg  (o1g A4S @n|g) ue|d A4S enig G'e 0 aN uoQIoBAS|g SSUOIOBASIS | = N /l =N awlojul  1#BY299)D
"EPESSSp UQIOBJIgN B| US QWIO} 8S
[esnuis euejuana e| A ‘sjuswelraid epeoyiued (-ouj ‘swaysAg
uoloisod e| us sajue|dwi SO| Sp ependape as) aHo0o09 1eroid osueyNwWIS
uQIoBd0|02 BUN 0J}sow eodyelbolpes g eJosaidw| “eiopesaly sajueidwi
uoioenjeAs e ajueidwi [ap zodaud eun o gg elosaidwi s emnb soysand OAI (81)
epipJad o sixejsids ‘seasneu ‘ugzeyouly BUN UOD SOpEdLIge} A 0IpN}S uoo ouss sajuedwi AN ouojesado  joasdoud (0z02)
‘Jojop sopINjoul ‘Seodlul|d sauoloesldwod jueidw| adeysg oolewolul ap |essle) oussap }sod ojelpawul SOSED ‘e
oJysow sajualoed so| ap unbuiN eweibouid |8 uod sopeussig G> 0 IS uoQIoBAS|g SSUOIDBASIS G = N /G=N ©pauas 1@ 0yD
01903 |eusiew
uod ¢ xauuod 09zi8lqo
"ajueldwi [9p uQIoED0]|09 B| A |BISlE) elJosaidwi BUN UOD O
BUBJUSA B| 9P BJWO}08}S0 B| 9p ugioesedasd  us epjwndwi 8 Xnsoubeiqoo
e| esed ounbas A osjoaid anbojus un oziueseb a1em}jos [d us eolbuniinb
seolbunuinb se|nueld se| Jeolqey A Jeussip e[jue|d e| Jeussip us sajueidwi
eled [e}bip sjuswiejo} ofeqes; ap olnyy un ap 0nsIsuod 0sa9204d |3 “[enMIA oaue)nwis
osn |3 "gg us sesaidwi seaibunuinb sepueld einaud ugoeoyueld uod A einb soysand olojesado (z2)
uo9o (7S79) epeinb [eiaje| OUSS 8P UQIDBASIS |enbip sjuswie;o) oleqes) ap uoo ouss sojueldwi g = N }sod oseo (0z02)
Sp BOIUDY} BUN SjuEIpaW djusloed [ap ap |essle) ouss ap ojelpawu / un ap ‘eje
BlI0}JOB)SI}ES BI1}9}Sa A [BUOIOUN) UQIOE}IIqRYSY as seolbunuinb seinb seq 6-7 0 IS uoQIoBAS|g SSUOIDBASIS | = N 1 =N awoyu| 2eqy)S
eueiquiaw sojsand
(ww) 1099 ojuaiwinbas
seinb soj sp e| ap sajueldwi o ouss ojpnjsa oue
sajedioutid sopejnsay elpaw [erojuy d oriojesado jsod BOJUI9] op odwaly d £
uoraeaLIqR) 9P BIIUIDL eoso ey uQIIB.I0LID ojusiwinbos op sauoroensfd /ensonyy op odi] Jony
ep osawinN ep osawinN

‘(edold uogloelOge|8) SOSED 9P SBULIOJUI @ SOSEO 8p SalI8s Se| ap Sope)Nsay ¢ ejqel

20



"9Se} B|OS BUN UD [BSNUIS O]aNS
|op ugloeA3|e ap selbnuid se| ap uoisioald

e| A eioeole e| Jelolow apand N O]

eun ap osn |9 anb uolaAn|ouod saiojne

S0 "ajue|dwi |ap uQIoe20|09 e| Jeinb A
eueiquaw e| Jabajoud A Jezijigeise ‘ouss |ap
uoloeosewap e| Jeoylidwis e opnAe HNO| e
'@g ua esaidwi (9NO]) seuejdwi esed easo
euelqwaw ap einb eun opuez||in ase} ejos
BUN US [BSNUIS 0|aNS [9p BSO}IXd UQIOBAS|]

‘ojualwelel) ap odwsal} |9 A sauoloeoldwod
se| @onpal A sopeynsal so| ap uoisioald

e| ejuswne sofo|dwod sosed ua opez||in
oo160jeue/jeybip oxiw anbojus un anb
u0J2AN[OUOD SBI0JNE SO "OUSS [P UQIOBASID
A ajue|dwi [9p UQIDED0[0D B}OD.I0D B| 9p
eo|jesBoipe. UQIOBWIIUOD 0ANYCO BS Udlque |
‘eo1binuinb ejiaue|d eun opueziin ouss |ap
uoloeAs|d A ajuejdwi [ap 1981409 UQIDBI0|0D

‘lesnuis 09so opaful ap sojuaiwipasoid
s0| ap pnyoexa A uoisioald e Jelofow apand
8109 ap ejnb eun ap osn |8 anb uoiaAnjouod

saJojne so "oudful [ A BUBIqWBW B| Bp
uoIoBA3|S B| O}I|10B) 9Nnb O] ‘Je|IXew ousas |ap
|eJaje| pated e| ugisioaid uoo Jejpad onjwiad
einb e| ap osn [3 ‘au02 ap einb ap odiyojoid
un OpuEZ||IIN 0}IXd UOD |ESNUIS UQIOBAS|]

‘osany |9
Jod sopaIgno udlg ‘|elaje| [BSNUIS BUBJUSA B
op so|eJsje| SapJog SO| 9p 0Jjusp UoJepasul
as sajuejdwi so -eisinaid ugioisod

B U 0}IX9 UOD U0JED0[0D 8s sajue|dw

S0| sopo} anb uoJe@Aal selojesadolsod
sauabew se -awedwi |ap zooaid

oseoel} o sixejside ‘seasneu ‘uozeyouly
‘a|qefouewul Jojop owod sauoloedldwod
ojuswiadxa sajusioed so| ap ounbuiN

‘(+0€d uuewnens)

BAljipe ugloeoliqey

ap ejbojouda) sjuelpaw
uoJedlge} s ¢ Ua Baso
uoioejuswbas e| A eaibiniinb
e(jueld e Jaxiwysa

A Xnsoubeiqoo aiemyos

|® opuezijiin gussIp 8g

('nn'33 ‘vO ‘euspien

‘03 Luoisiaug ‘D3 LuoisiAug
1@ ag elosaidwi)
soo161nJinb sajuejdwi

ap seinb ap ugisaidwi
“Jolladns

Je|IXew |ap sa|euoisuawiply
SO|opOW 3p UQIDONJISUOD

e| esed (asijelalely) solwipy
‘sojuedwi

ap [enuIA uoloeayueld

e| esed (2002 ®/eM}oS ge]
eIpa) 8°0°¢ 19y ag ueidwj

"(+0€d Uuewneuns) eanipe
uoloeolqe} ap ejbojouds}
uo9 epeoligey A qgepeN

e ajuswieuyy epepodul
‘Xnisoubeiqoo e epeuodwial
‘sejuaipuadapul 1S
SOAIYDJE OWOD epeuodx]
Jaxiwysay A xnsoubeiqoo
sewelbouid so| uod epeusasip
ag ue esaidw eueiquiaw
-09s0-ajueldw] ap ein

(Rerpunds)

uisal ¢ aping |ealbing

[o opuezijun (yijed ‘ssjebuy
so7 "Aeyuuds ‘G old
Aedpunds) gg ue gruudwi
as eJnb e JaxiwWysa\
asemyos 8 A (O

‘o1g A4S an|g) ue|d A4S enig

3aN

3aN

ve's-C'y

3aN

3aN

oaue)nwis
sajue|dwi
a ejnb

uo9 ouas
ap |eJale|
uoioeA9|3

oaue)nwis
sajue|dwi
o e|nb

uo9 ouas
ap |eJale|
uoioeAs|3

einb
uod ouds
ap |essie|
uoIoBAS[3

oaue)nwis
sajue|dwi
o enb

uo9 ouas
ap |eJale|
uoioeAs|3

sojsand
saueldwi z = N
ouas ap
S8UoIoBADID | = N

sojsand
sajueldwi 9 = N
ouas ap
S8uUoIoBADID | = N

sojsand
sajueldwi 0 = N
ouas ap
S8UoIoBADID | = N

sojsand
sajueldwi ¢ = N
ouas ap
S8UoI0BADID € = N

ouojesado
1sod ojelpawy| oseo ap
/l =N awLoyu|

sesaw oseod ap
9/L =N auIoju|

oseo ap

AN/l =N Swlodu|

OAl
10adsoud

SOSED

sosaw ap
G/€E=N sales

(0€)
amo.mv

18 ung

(1)
(¥zoz)
‘e
juosadg

(1)
(8002) P
|ojuasoy

jo su
ejapuep

(21)
(0zo2)
‘eidn

1oybusy

21



22

‘eolbiniinb

BUOZ | ap UgIsIA e| ejbulisal A 0o1biniinb
ojuaiwipaoold |8 eqebuojoid eoibiniinb
e[jue|d eun ap osn |8 anb oAIasqo

as uaiquwe} ‘obiequwa ulg “ojuajwipadsold

|8 8juelnp pepljIAOWU] B 8p UOIOND3SU0D

A uoioeloylad ap obsall |ap ugldoNpal ‘ouslul
ap pepl|Io.} ‘UOIOBASIS 8P PEpI|IOB) ‘BUBJUSA
e| ap ugioeledaud ‘ugioejdepe ap soulwlg} us
zeoyys eld ealbiniinb epueld eun ap osn |3

‘sajue|dwi

so| ap seolelbo}ljoais}sa
seolbiniinb sejnb

se| A 1 SSIN Se| olojeloqe)
|® Ud uoJaAnI}SUOD

as ‘ojapow e|bnuio e| ap
sope)|nsaJ so| Us asopueseq
‘ag see|dw) ap alemyos
un ajueIpaW dsJeyasul
uejgap anb sajue|dwi

SO| 8p JOJ0aA |8 A ugioeaign
e| ‘uolsuawip e| ‘oJawnu

|@ ajuswie}bip uoseoyiueld
8s ‘UoIoENUIIUOD Y

"1080 seusbew opuezin
ajusioed eped ap Jejixew |ap
g ojapow un 0AnJ}suod 8g
(LSSIN) Jejixew ouas

|op seoalbiniinb se|iueld

se| Jealqge} A Jeussip

eJsed soois)} A sa|ENUIA
SO|9pOoW 8p UOIDBUIqWIOD

3N

osuByNWIS
sayuedwi

o ejnb

uo9o ouas

ap |esale|

3aN uoloeAs|3

soysand

sajueldwi 9z = N
ouss ap
sauoloBABId G| = N

sesaw
0L-9/0L =N

OAl
108dsoud
soseo
ep
salleg

(9)
(€102)
‘e 1@
HB1Aooy




5. DISCUSION

La exploracion de guias quirurgicas en el procedimiento de elevacion de seno lateral ha
mejorado la precision y los resultados quirurgicos. Esta discusion sintetiza las pruebas
de diversos estudios sobre la adopcién de guias quirurgicas y planificacion digital para
mejorar la eficacia y la seguridad de los aumentos de seno lateral, con especial atencién
a las guias quirurgicas impresas en tres dimensiones (3D) y las técnicas asistidas por

ordenador.

5.1. Impacto de las guias quirurgicas en la practica clinica

En el enfoque de la elevacion del seno maxilar, se ha demostrado que la utilizacién de
guias quirurgicas mejora de manera notable el proceso quirurgico. Por ejemplo, Speroni
et al. (2024), explican las ventajas de utilizar una guia quirdrgica basada en la
planificacion digital junto con el abordaje lateral, para implantes dentales vy
procedimientos de elevacion de seno. Esta combinacion permite una mejor planificacion
preoperatoria, 10 que mejora los resultados al minimizar los riesgos asociados a la
colocacién de implantes en la zona del seno maxilar.(14)

Ademas, el estudio de Kogyigit et al. (2013), corrobora estos hallazgos al demostrar que
las cirugias preoperatorias con modelos estereolitograficos permitieron a los cirujanos
familiarizarse con el campo quirdrgico. El resultado fue una disminucion de las
complicaciones operatorias, como perforaciones indeseables y problemas
postoperatorios, afirmando asi las ventajas de emplear guias quirdrgicas en los
aumentos del suelo sinusal.(16) Cho et al. (2020), indican que, aunque las guias
quirurgicas pueden mejorar significativamente la eficacia del procedimiento, pueden
surgir imprecisiones si el disefio de la guia no se ajusta adecuadamente a los requisitos

quirargicos.(25)

Ademas, Osman et al. (2018) identifican varios retos anatomicos durante la intervencién
de elevacion de seno, como la presencia de paredes sinusales laterales finas y septos
sinusales, que requieren las capacidades de planificacién avanzada que ofrecen las
guias quirurgicas.(4) Esta idea se ve de nuevo el potencial de estas guias para sortear

los obstaculos que se encuentran habitualmente en las técnicas de elevacién de seno.

Un analisis retrospectivo realizado por Pistilli et al. (2022), avala la afirmacion de que la

cirugia de implantes guiada junto con la elevacion de seno produce mayores tasas de
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éxito, especialmente tras un seguimiento a largo plazo. Los resultados destacaron que
los abordajes guiados se asocian a una reduccién de las complicaciones, lo que
contribuye a la estabilidad y longevidad de los implantes.(9) Ademas, en los casos en
los que era necesaria la colocacion inmediata de implantes, Meneghetti et al. (2020),
demostraron que el uso de guias quirurgicas para el seno maxilar desempefia un papel
fundamental a la hora de lograr una colocacion tridimensional ideal de los implantes. En
su estudio observaron que este enfoque mitiga las complicaciones impredecibles que

suelen surgir con las técnicas a mano alzada.(18)

La evolucion de las guias quirurgicas también ha estado marcada por innovaciones
como las guias impresas en 3D. Sun et al. (2020), proponen el uso de una guia de
implante-membrana 6sea impresa en 3D disefiada especificamente para la elevacion
de seno en una fase, destacando la utilidad de las guias personalizadas para mejorar la
precision de colocacion del implante.(23) Tambien, Strbac et al. (2020), presentan un
caso de prueba de concepto que muestra las ventajas de utilizar guias impresas en 3D
para procedimientos de elevacion de seno lateral, haciendo hincapié en la seguridad y
la precision durante el abordaje quirurgico.(30) Estas aportaciones ilustran el potencial

transformador de los avances tecnolégicos modernos en cirugia oral y maxilofacial.

5.2. Comparacion de diferentes técnicas de fabricacion de guias quirurgicas

Los métodos de fabricacion tradicionales, como el fresado, frente a técnicas modernas
como la impresién en 3D, ofrecen diversas ventajas y retos en las aplicaciones
quirurgicas. Las fresadoras se han utilizado durante mucho tiempo para producir guias
quirurgicas, dando guias fiables y robuste para el aumento de seno. Kogyigdit et al.
(2013), subrayan la eficacia de las guias quirurgicas elaboradas con métodos
convencionales, que facilitan osteotomias optimas sin complicaciones durante la
cirugia.(16) Sin embargo, aunque eficaz, esta técnica puede carecer de la flexibilidad
que ofrecen las nuevas tecnologias.

En comparacion, la impresion 3D permite la produccién rapida de guias quirurgicas
altamente personalizadas basadas en la anatomia individual del paciente. Meneghetti
et al. (2020), destacan que las guias quirurgicas fabricadas a partir de imagenes CBCT
mejoran la previsibilidad quirdrgica, reducen el tiempo quirdrgico y minimizan los riesgos
durante las intervenciones en los senos paranasales.(18) Esta adaptabilidad es
especialmente beneficiosa cuando se abordan situaciones complejas, como la
presencia de septos sinusales, como comentan Teixeira et al. (2021), que muestran una

guia apilable que mejora la precision en estos casos dificiles.(19) Ademas, el flujo de
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trabajo digital asociado a la impresion en 3D permite una mejor integracion de la
planificacion preoperatoria, que puede utilizarse para visualizar y navegar por las
complejidades anatémicas. Este cambio hacia enfoques guiados digitalmente no sélo
mejora los resultados quirdrgicos, sino que también aumenta la seguridad y la
comodidad de los pacientes. Osman et al. (2018), indican que las intervenciones
guiadas por ordenador mediante técnicas de ventana lateral aprovechan las imagenes
avanzadas, ofreciendo en ultima instancia una via de planificacién mas refinada que

mitiga las complicaciones asociadas a los métodos tradicionales.(4)

En cuanto a la planificacion digital, se suelen utilizar varios paquetes de software para
disefar estas guias, como BlueSkyPlan, 3Shape Implant Studio y coDiagnostiX. Estas
herramientas pueden integrar datos CBCT, optimizando el posicionamiento del implante

y el disefio de la ventana lateral del seno.(28,30,32)

5.3. Limitaciones y sesgos de la revision sistematizada

Esta revision sistematizada tiene ciertas limitaciones metodoldgicas que deben tenerse
en cuenta. En primer lugar, la heterogeneidad de los estudios incluidos es una limitacion
importante. Las diferencias observadas en los protocolos quirurgicos, los tipos de guia
utilizados y los tiempos de seguimiento postoperatorio dificultan el establecimiento de
una recomendacion estandarizada sobre el uso de guias quirurgicas en la elevacién

lateral del seno maxilar.

Ademas, en algunos estudios falta un seguimiento a largo plazo, por lo que resulta dificil
evaluar la estabilidad de los implantes mas alla de los 10 afios y los efectos a largo plazo
sobre la reabsorcion 6ésea. Para superar esta limitacion, seria conveniente fomentar los

ensayos clinicos aleatorizados con un seguimiento prolongado.

Por ultimo, el sesgo de publicacion es un factor para tener en cuenta. La mayoria de los
estudios incluidos informan de resultados favorables, lo que potencialmente podria
sobrestimar los beneficios de las guias quirurgicas. Por lo tanto, es necesario tener en
cuenta esta limitacion para realizar un analisis mas objetivo de los resultados.

5.4. Perspectivas e investigacion futura

Los resultados de esta revision sistematizada confirman el creciente interés por la

implantologia y cirugia guiadas, demostrando que el uso de guias quirurgicas en las
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elevaciones laterales mejora la precision, la seguridad y la tasa de éxito de los implantes.
Sin embargo, aun deben explorarse varios aspectos para optimizar el uso clinico de

estos dispositivos.

Una via de investigacion prometedora seria el desarrollo de guias quirurgicas totalmente
personalizadas, que incorporen tecnologias de inteligencia artificial para adaptar
automaticamente los parametros en funcion de las caracteristicas dseas del paciente.
Estos avances podrian conducir a una mayor optimizacién del posicionamiento de los

implantes y a la estandarizacion de los procedimientos quirurgicos.

Desde el punto de vista econémico, seria necesario un andlisis coste-beneficio en
profundidad para evaluar la rentabilidad de estos dispositivos en comparacion con las
técnicas convencionales. Aunque su coste inicial es mas elevado, su capacidad para
reducir las complicaciones y las intervenciones correctivas podria justificar su adopcién

mas generalizada en implantologia.
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6. CONCLUSIONES

Esta revision sistematizada evaluo la eficacia de las guias quirurgicas en las elevaciones

laterales del seno maxilar, y descubrié que su uso ofrece ventajas significativas.

1. Estas herramientas mejoran la precision del procedimiento, lo que se traduce en
un posicionamiento mas exacto del implante.

2. Ademas, ayudan a reducir las complicaciones intraoperatorias, como la
perforacion de la membrana de Schneider y la hemorragia, asi como las
complicaciones postoperatorias.

3. La adopciéon de guias quirurgicas y de planificacion digital, en particular las
fabricadas mediante impresién 3D, permite un abordaje mas predecible y
seguro, especialmente en casos complejos con dificultades anatémicas. Aunque
hay que tener en cuenta factores como el coste de produccion y la necesidad de
conocimientos técnicos, los beneficios clinicos en términos de osteointegracion

satisfactoria y estabilidad del implante a largo plazo son innegables.

La integracion de las guias quirurgicas en nuestra practica para las elevaciones laterales
de seno es un avance valioso, que nos permite ofrecer a nuestros pacientes

tratamientos mas precisos y seguros con resultados mas predecibles.

A pesar de los prometedores resultados, es esencial insistir en la necesidad de realizar
estudios a largo plazo, bien estructurados y multicéntricos para establecer normas de
practica. El reto ya no consiste simplemente en mejorar las tasas de éxito, sino en
garantizar que estas tecnologias sean accesibles, sostenibles y se integren éticamente

en la rutina clinica.
En resumen, las guias quirurgicas no son un fin en si mismas, sino una herramienta

inteligente al servicio de una cirugia mas segura y precisa, orientada hacia el futuro de

la implantologia.
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7. SOSTENIBILIDAD

La presente revision sistematizada aborda la eficacia de las guias quirurgicas en las
elevaciones laterales del seno maxilar, un procedimiento clave en implantologia oral.
Desde una perspectiva de sostenibilidad, este estudio se alinea con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), en particular con el ODS 3 (Salud y Bienestar) y el ODS

12 (Produccion y Consumo Responsables).

Desde el punto de vista ambiental, la utilizacion de guias quirurgicas puede reducir la
duracion de la cirugia y minimizar el desperdicio de material, optimizando el uso de
biomateriales y reduciendo la necesidad de procedimientos adicionales. Esto contribuye

a una disminucion del impacto ecologico en la practica odontoldgica.

En el ambito social, la mayor precision en la colocacién de implantes mejora los
resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes, reduciendo complicaciones y
tiempos de recuperacién. Esto permite un acceso mas equitativo a tratamientos de alta

calidad y refuerza la confianza en las técnicas de implantologia moderna.

Desde una perspectiva econémica, el uso de guias quirurgicas puede representar una
inversion inicial mayor, pero a largo plazo optimiza los recursos al reducir el numero de
fallos implantarios y retratamientos, generando un beneficio tanto para los profesionales

como para los pacientes.
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