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RESUMEN

El objeto de este estudio fue investigar la 
influencia de la experiencia profesional 
en el tratamiento de maxilares atróficos 
y cómo afecta a las indicaciones, la in-
cidencia de complicaciones y la tasa de 
éxito cuando se utilizan técnicas de ele-
vación del seno maxilar.

Se envió una encuesta a través de Goo-
gle forms a odontólogos en activo que 
estaban familiarizados con este tipo de 
técnicas quirúrgicas. Se pidió a los profe-
sionales que indicaran qué técnicas usa-
ban con más frecuencia en escenarios 
con hueso residual mayor o menor de 5 
mm.  También se preguntaron las compli-
caciones más frecuentes en el uso de las 
técnicas de elevación del seno maxilar y 
la tasa de éxito durante los primeros 12-
24 meses.

La encuesta alcanzó un total de 400 pro-
fesionales y la muestra se dividió en 3 
grupos. El grupo A estaba compuesto por 
158 profesionales con menos de 5 años 
de experiencia (39,5%), 87 sujetos de en-
tre 6 y 10 años de trayectoria profesional 
componían el grupo B (21,75%) y el grupo 
C estaba compuesto por 155 sujetos con 
más de 10 años de experiencia (38,75%).

Como conclusiones, se observó que la 
experiencia no es un factor decisivo en 
el éxito de la elevación de seno, ya que 
ambas técnicas gozan de gran predictibi-
lidad. Si que existe una tendencia en los 
grupos más experimentados a simplificar 
la técnica, siendo la complicación más 
frecuente la perforación de la membrana 
de Schneider.  

PALABRAS CLAVE

Aumento del suelo del seno maxilar; Ele-
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Management of 
sinus lift techniques 
among professionals 
according to their 
current experience

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate 
the influence of professional experience in 
the management of atrophic maxilla and 
how it affects on indications, incidence of 
complications and survival rate when using 
maxillary sinus techniques.

A survey was lunched via Google forms 
to active dentists that were familiar with 
this type of surgical techniques. The 
professionals were asked for indications 
of techniques in scenarios with residual 
bone greater or lesser than 5 mm.  The 
complications more frequently encountered 
in the use of close and open maxillary sinus 
techniques and the survival rate during the 
first 12-24 months were also asked.

The survey reached a total of 400 
professionals and sample was divided 
in 3 groups. Group A was composed by 
158 professionals with less than 5 years 
of experience (39.5%), 87 subjects 
with professional experience ranging 
between 6 to 10 years composed group B 
(21,75%) and group C was composed by 
155 subjects with more than 10 years of 
experience (38,75%).

According to the conclusions, it was 
observed that experience is not a decisive 
factor in the success of sinus lift since both 
techniques are highly predictable.  There 
is a tendency in the more experienced 
groups to simplify the technique, the most 
frequent complication was the perforation 
of Schneider’s membrane.
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INTRODUCCIÓN

Las tendencias actuales de la cirugía oral se centran en 
la realización de procedimientos mínimamente invasivos, 
que sean altamente predecibles y que obtengan la acep-
tación del paciente, tanto en la fase quirúrgica como en 
la protésica. Por ello, los nuevos biomateriales, técnicas o 
incluso equipos como los escáneres representan una re-
volución, y son el presente y futuro de la odontología. Sin 
embargo, en el ámbito quirúrgico, la realidad muestra que, 
en escenarios de grandes atrofias óseas, muchas veces 
es necesario utilizar técnicas de mayor complejidad, agre-
sividad y morbilidad postoperatoria para conseguir resulta-
dos predecibles. En el sector posterior superior es normal 
encontrar escenarios atróficos en los que existe una neu-
matización del seno maxilar y el profesional debe recurrir a 
técnicas como la elevación de seno tanto en técnica abier-
ta como cerrada1.

La elevación de seno, en sus diferentes variantes, es una 
técnica quirúrgica que se realiza desde hace décadas y de 
la que se tiene un gran conocimiento en cuanto al éxito, 
la predictibilidad, así como las diferentes complicaciones 
que se pueden presentar.  La técnica de elevación de seno 
consiste en rellenar el espacio que queda entre el suelo del 
seno y la membrana de Schneider tras el despegamiento 
de esta, y la posterior regeneración ósea para ganar altura 
ósea a expensas del seno maxilar2-6.

En función del acceso al seno, existen dos tipos principa-
les de técnicas: la elevación del seno en ventana abierta o 
lateral y la elevación del seno en acceso cerrado o crestal. 
La técnica abierta suele caracterizarse por la realización 
de una incisión y osteotomía en la pared antero externa 
del seno en la que se expone la membrana de Schneider y, 
tras la elevación de ésta, se introduce el material de injer-
to. Esta osteotomía de la pared externa puede realizarse 
con instrumentos rotatorios (fresas de carburo de tungste-
no o de diamante) o con instrumental piezoeléctrico, que 
reduce la tasa de perforación de la membrana, aunque no 
está exenta de esta complicación, que suele ser la más 
frecuente. Por otro lado, la técnica de acceso cerrado o 
crestal se caracteriza por una incisión más conservadora 
en la cresta alveolar, y a continuación la elevación de la 
membrana, respetando 1-2 mm al suelo del seno, que pue-
de ser posteriormente fracturado con el uso de osteotomos 
en su aspecto más tradicional, también conocido como 
técnica de Summers2-7. Para reducir el traumatismo gene-
rado por los osteotomos contra el suelo sinusal, existen 
nuevas variantes como el balón de presión hidráulico, las 
fresas atraumáticas o incluso los impulsos magnéticos. Sin 
embargo, aunque es una técnica más conservadora que la 
variante abierta, no está exenta de compartir complicacio-
nes como la perforación de la membrana de Schneider8,9, 
además de las dificultades propias de esta técnica, como 
el vértigo posicional paroxístico (VPP), entre otras10,11.

Muchos autores incluso recomiendan y protocolizan el uso 
de una u otra técnica, así como la colocación inmediata o 
diferida del implante en función de la cantidad de hueso 
residual, que suelen situar en 5 mm5-12. Por ello, la tenden-
cia actual es buscar el tipo de injerto que mejor funcione 
en esta técnica quirúrgica y buscar nuevas variantes, tanto 
de la técnica cerrada como de la abierta, que minimicen 
la morbilidad postoperatoria, el tiempo quirúrgico y simpli-
fiquen la técnica siendo lo menos invasiva posible4,8-10-13. 

El objetivo del presente estudio se centra en descubrir, 
cómo afectan factores como la experiencia clínica en la 
práctica diaria en relación con los criterios de elección de 
una u otra técnica, así como los resultados obtenidos por 
los clínicos en términos de morbilidad, complicaciones y 
tasas de éxito.

MATERIAL Y MÉTODO

Se ha realizado una encuesta estaba dirigida a dentistas 
en activo en España que estuvieran familiarizados con las 
técnicas quirúrgicas, especialmente con la implantología y 
la cirugía de senos paranasales.

La encuesta contenía preguntas que evaluaban las indi-
caciones, los resultados y las tasas de éxito en diferen-
tes escenarios de atrofia ósea, generalmente en casos de 
hueso residual de 5 mm de altura, donde la literatura suele 
protocolizar este tipo de tratamiento5,13.

Las respuestas se recogieron en el cuestionario a través 
de formularios de Google® desde el 12 de septiembre de 
2017 hasta el 17 de abril de 2018. Para poder llegar a pro-
fesionales, se envió un enlace con la encuesta por correo 
electrónico con una invitación a participar en el estudio y 
también de manera presencial en congresos, universida-
des y clínicas dentales. 

La encuesta llegó a 400 dentistas que estaban habituados 
al uso de estas técnicas y fue realizada y redactada en 
español, pudiendo verse traducida en la Tabla 1.

Los datos de la encuesta se descargaron en un archivo de 
Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA).

Los autores supervisaron cada uno de los 400 cuestiona-
rios recibidos para este estudio, con el fin de corroborar su 
validez y detectar respuestas erróneas o no pertinentes. El 
cuestionario constaba de 4 partes diferenciadas: años de 
experiencia, indicaciones, complicaciones y tasa de éxito. 
Se realizó un análisis estadístico de todos los datos obte-
nidos mediante el test chi-cuadrado de Pearson, con nivel 
de significación de los resultados de p<0,05.

Para determinar la variable experiencia (Tabla 2), se dividió 
la muestra en 3 grupos, el grupo A, estaba compuesto por 
profesionales con una experiencia mínima de 2 a 5 años; 
el grupo B, de mayor trayectoria quirúrgica compuesto por 
profesionales con una experiencia que oscilaba entre 6 y 
10 años; y el grupo más experimentado o grupo C, com-
puesto por profesionales con más de 10 años realizando 
este tipo de cirugías.

La segunda parte de la encuesta se centró en las indi-
caciones de cada técnica de elevación de seno en esce-
narios iguales o inferiores a 5 mm de hueso residual, y 
en casos con más de 5 mm de hueso residual. Se eligió 
esta clasificación de 5 mm porque es un contexto en el 
que el clínico, puede elegir entre una técnica de elevación 
de seno u otras alternativas como implantes cortos según 
señalan la mayoría de los autores13,14. 

Con respecto a las complicaciones, el cuestionario permi-
tía la posibilidad de marcar más de una respuesta. Todas 
las posibles situaciones se dividieron en dos grupos, las 
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Tabla 1. Respuestas a las preguntas de la encuenta según 
la experiencia de los participantes (n=400) 

2-5 años (n=158)  
n (%)

6-10 años 
(n=158)  
n (%)

> 10 años 
(n=158)  
n (%)

p-valor*

Técnicas con las que se siente más cómodo en casos con hueso 
residual inferior o igual a 5 mm en el sector posterior del maxilar

Elevación de seno con ventana lateral (Técnica abierta) 143 90,51a 74 85,06ab 123 79,35b 0,022

Elevación del seno atraumática (Técnica cerrada) 33 20,89a 25 28,74a 70 45,16b < 0,001

Regeneración vertical con membrana no reabsorbible o bloques 0 0,00a 3 3,45ab 8 5,16b 0,007

Implantes cortos 26 16,46a 15 17,24ab 45 29,03b 0,014

Otras técnicas 1 0,63 2 2,30 2 1,29 0,371

Técnica/s con las que se siente más cómodo en casos con hueso 
residual superior a 5 mm en el sector posterior del maxilar

Elevación de seno con ventana lateral (Técnica abierta) 29 18,35 18 20,69 37 23,87 0,486

Elevación del seno atraumática (Técnica cerrada) 133 84,18 65 74,71 121 78,06 0,169

Regeneración vertical con membrana no reabsorbible o bloques 2 1,27 3 3,45 5 3,23 0,424

Implantes cortos 43 27,22a 25 28,74ab 62 40,00b 0,038

Otras técnicas 1 0,63 1 1,15 1 0,65 1,000

Técnica/s con las que se obtiene mejores resultados a 1 año

Elevación de seno con ventana lateral (Técnica abierta) 98 62,03 62 71,26 90 52,26 0,124

Elevación del seno atraumática (Técnica cerrada) 96 60,76 47 54,02 104 67,10 0,126

Regeneración vertical con membrana no reabsorbible o bloques 5 3,16 1 1,15 7 4,52 0,363

Implantes cortos 40 25,32a 24 27,59ab 60 38,71b 0,028

Otras técnicas 2 1,27 1 1,15 3 1,94 0,878

Técnica/s con las que se obtiene mejores resultados a 2 o más años

Elevación de seno con ventana lateral (Técnica abierta) 116 73,42 64 73,56 99 63,87 0,126

Elevación del seno atraumática (Técnica cerrada) 86 54,43 45 51,72 99 63,87 0,112

Regeneración vertical con membrana no reabsorbible o bloques 3 2,53 2 9 5,81 0,288

Implantes cortos 44 20,89a 22 25,29ab 53 34,19b 0,027

Otras técnicas 2 1,27 1 1,15 2 1,29 1,000

Técnica/s con mayores complicaciones

Elevación de seno con ventana lateral (Técnica abierta) 77 48,73 34 39,08 72 46,45 0,340

Elevación del seno atraumática (Técnica cerrada) 15 9,49 14 16,09 12 7,74 0,112

Regeneración vertical con membrana no reabsorbible o bloques 96 60,76 55 63,22 92 59,35 0,840

Implantes cortos 11 6,96 6 6,90 16 10,32 0,488

Otras técnicas 1 0,63 0 0,00 4 2,58 0,239

Complicación/es más habitual/es en la técnica de elevación cerrada o 
atraumática

Vértigo posicional paroxístico 26 16,46 6 6,90 17 10,97 0,076

Perforación de la membrana de Schneider 88 55,70a 63 72,41b 111 71,61b 0,004

Sangrado excesivo en la zona quirúrgica 11 6,69 3 3,45 5 3,23 0,300

Inflamación postquirúrgica 30 18,99 11 12,64 18 11,61 0,151

Sinusitis postquirúrgica 17 10,76 15 17,24 20 12,90 0,352

Otra/s complicacion/es 6 3,80 7 8,05 13 8,39 0,207
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complicaciones que aparecen con mayor frecuencia en 
ambas técnicas y las complicaciones individuales habitua-
les de las técnicas crestal y lateral. Existía también la posi-
bilidad de añadir otras complicaciones que pueden no ser 
comunes, pero que, con una experiencia diferente, podrían 
cobrar importancia.

La última parte de la encuesta consistió en el estudio de 
qué técnica mostraba mejores resultados durante el primer 
y segundo año después de la intervención quirúrgica.

No se pudieron añadir más meses de seguimiento, ya que 
el grupo menos experimentado tenía un mínimo de 2 años 
de experiencia. Las respuestas se guardaban automática-
mente al hacer clic en el botón de envío y, en caso de 
que algunas preguntas se consideraran incompletas, la 
encuesta no se enviaba y se señalaban los errores para su 
corrección. La estadística se realizó con un software espe-
cifico (SPSS) y el nivel de significación de los resultados 
se fijó en p<0,05. 

RESULTADOS

Se recogieron un total de 400 respuestas de dentistas en 
activo y ninguna respuesta del cuestionario fue inválida.

El 39,5% (158 participantes) tenían una experiencia pro-
fesional de entre 2 y 5 años, otro 21,7% (87 participantes) 
tenían una trayectoria de entre 6 y 10 años, y el 38,7% 
restante tenían una experiencia de más de 10 años. En 
cuanto a la edad, la muestra fue muy heterogénea, con un 
32% de profesionales con edades comprendidas entre los 
24 y 30 años; un 35,7% que tenían entre 31 y 40 años y un 
32,25% que eran mayores de 40.

Indicaciones de las técnicas

Tras observar la relación entre las técnicas de elevación si-
nusal y sus alternativas en escenarios con huesos residua-
les menores de 5 mm de altura, se comprobó que, el uso 
de técnicas más conservadoras como la elevación por vía 
crestal y el uso de implantes cortos aumentaban conforme 
lo hacía la experiencia, al contrario que, la técnica abierta 
que, aunque fue la técnica más utilizada, su uso era mayor 
en el grupo menos experimentado. En cuanto a la técnica 
de abordaje lateral, se observaron diferencias significati-
vas (p=0,022), principalmente entre los grupos con menor 
experiencia (2-5 años) y el grupo más experimentado (>10 
años), ya que; en el grupo con mayor experiencia, el uso 
de la técnica cerrada fue mayor. Esto se observa en el 
abordaje crestal, donde se obtienen diferencias significati-
vas (p<0,001) entre estos dos grupos, siendo mayor el uso 
en el grupo más experimentado.   

Considerando las alternativas, se puede observar que los 
implantes cortos y las regeneraciones verticales también 
mostraron relaciones significativas en cuanto a su indi-
cación en este escenario y la relación con la experiencia, 
siendo más utilizadas en el grupo más experimentado 
(p=0,014 y p=0,007, respectivamente).

En cuanto a la indicación de las técnicas, en los casos en 
los que el hueso residual tenía más de 5 mm de altura, se 
observó que la experiencia no influye de manera significa-

Tabla 2. Características 
profesionales y 
demográficas de los 
participantes (n=400) 

 Total  
n (%)

Edad 

24-30 años 128 32,00

31-40 años 143 35,75

> 40 años 129 32,25

Años de experiencia

2-5 años 158 39,50

6-10 años 87 21,75

> 10 años,    155 38,75

2-5 años (n=158)  
n (%)

6-10 años 
(n=158)  
n (%)

> 10 años 
(n=158)  
n (%)

p-valor*

Complicación/es más habitual/es en la técnica de elevación 
abierta o con ventana lateral

Perforación de la membrana de Schneider 120 75,95ab 54 62,07a 121 78,06b 0,018

Sangrado excesivo en la zona quirúrgica 32 20,25 10 11,49 27 17,42 0,221

Inflamación postquirúrgica 80 50,63 45 51,72 76 49,03 0,915

Sinusitis postquirúrgica 10 6,33a 14 16,09ab 24 15,48b 0,019

Otra/s complicacion/es 0 0,00 1 1,15 0 0,00 0,218

Técnica/s con mayor aceptación y satisfacción por parte del 
paciente en la etapa operatoria y postoperatoria

Elevación de seno con ventana lateral (Técnica abierta) 25 15,82 20 22,99 29 18,71 0,383

Elevación del seno atraumática (Técnica cerrada) 105 66,46 58 66,67 114 73,55 0,333

Regeneración vertical con membrana no reabsorbible o bloques 5 3,16 2 2,30 4 2,58 1,000

Implantes cortos 76 48,10 42 48,28 82 52,90 0,653

Otras técnicas 1 0,63 0 0,00 1 0,65 1,000
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tiva en el uso de la técnica crestal, que fue la más utilizada 
en todos los grupos (p=0,169), ni en el uso de la elevación 
por vía lateral (p=0,486).

Se observó una diferencia estadísticamente significativa 
(p=0,038) en el uso de implantes cortos, ya que el 40% de 
los individuos del grupo con más experiencia (>10 años) 
consideraron el uso de implantes cortos en comparación 
con sólo el 27,22% del grupo con menos experiencia (2-5 
años).

Complicaciones de las técnicas

Atendiendo a las complicaciones generales de ambas téc-
nicas y su relación con la experiencia, no se encontraron 
resultados significativos (Tabla 1).

Todos los profesionales encuestados, coincidieron en que 
las técnicas con mayores complicaciones son la regenera-
ción vertical como alternativa a la elevación de seno, segui-
da de la elevación de seno con abordaje lateral (Figura 1). 

Atendiendo a las complicaciones comunes que aparecen 
en la técnica crestal, teniendo en cuenta el factor expe-
riencia, todos los grupos coincidieron en que la perforación 
de la membrana de Schneider es la complicación más fre-
cuente, seguida de la inflamación postquirúrgica y la sinu-
sitis (Figura 2).

Se puede destacar una relación significativa (p=0,004) en 
la complicación más frecuente, la perforación de la mem-
brana de Schneider, donde existe relación entre el grupo 
con menor y mayor experiencia (Tabla 1). En el abordaje 

crestal, esta complicación se encuentra en un porcentaje 
mayor en los grupos más experimentados, con porcenta-
jes que superan el 70% de los individuos encuestados, 
frente al 55% en el grupo menos experimentado. 

La complicación operatoria más comúnmente encontra-
da en la técnica de abordaje por ventana lateral, fue en la 
mayoría de los casos la perforación de la membrana de 
Schneider, independientemente del factor de experiencia 
donde los valores variaban desde 62,07% en el grupo B a 
78,06% en el grupo C (Figura 3).

Se encontraron diferencias significativas en el abordaje 
de la ventana lateral con respecto a la perforación de la 
membrana de Schneider (p=0,018), especialmente entre 
los grupos B y C (5-10 años frente a >10 años), donde am-
bos encontraron esta complicación como la más frecuente, 
siendo mayor en el grupo C (Tabla 1).La segunda compli-
cación más frecuente fue la inflamación quirúrgica, donde 
la incidencia varió del 49,03% en el grupo más experimen-
tado a 51,72% en el grupo B.

En cuanto a la incidencia de sinusitis postquirúrgica en el 
uso de ventana lateral, se encontraron relaciones significa-
tivas (p=0,019), en este caso, entre el grupo C y el grupo 
A siendo mayor en el grupo más experimentado (Tabla 1).

Tasa de éxito de la técnica

Al analizar la tasa de éxito durante los primeros 24 me-
ses, se puede observar que los encuestados afirman te-
ner mejores resultados cuando utilizan ambas técnicas de 
elevación de seno frente a sus alternativas en todos los 
diferentes grupos de experiencia.

No se encontró ninguna relación estadística entre el uso 
de ventana lateral (p=0,124 y p=0,126) y la técnica crestal 
(p=0,126 y p=0,112) durante los primeros 12 a 24 meses, 
respectivamente. 

Todos los grupos afirmaron que la regeneración vertical 
presenta tasas de éxito más bajas que las técnicas de ele-
vación de seno, pero no se encontraron diferencias relevan-
tes entre los distintos niveles de experiencia (p=0,363). Con 
respecto a los implantes cortos, al comparar los datos, se 
observa una diferencia significativa (p=0,028) en relación 
con los años de experiencia y la tasa de éxito durante los 
primeros 12 meses. En este caso, el grupo C, más experi-
mentado, afirma tener mejores resultados que el grupo A.

Perf. Membrana
VPP

Sangrado Excesivo
Inflamación

Sinusitis
Otras

65,50%
12,50%

4,75%
14,75%

13%
6,50%

Complicaciones de la técnica crestal
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DISCUSIÓN

Se observa que la experiencia es un factor influyente en 
prácticamente todas las técnicas. Al estudiar las indicacio-
nes, las complicaciones y las tasas de éxito de estas téc-
nicas y sus alternativas, la mayoría de las características 
coinciden con las diferentes directrices de las publicacio-
nes científicas. La selección de la técnica de elevación del 
seno por abordaje lateral es significativa) principalmente 
entre los grupos A y C.

La elevación de seno abierta sigue siendo la técnica de 
elección en huesos residuales menores de 5 mm5, pero el 
porcentaje está mucho más repartido en el grupo con más 
experiencia, lo que parece indicar que, con más experien-
cia, los clínicos tienden a simplificar la técnica. Según la 
literatura algunos autores señalan que los individuos más 
experimentados al realizar la osteotomía en vestibular tien-
den al uso de instrumental piezoeléctrico o a minimizar el 
tamaño de la ventana lateral con un diseño más conserva-
dor para obtener una mejor vascularización y menor tasa 
de perforación de membrana15. Otra manera de simplificar 
el tratamiento se puede observar con el uso más frecuente 
de la técnica cerrada en grupos de mayor experiencia, ya 
que; la aproximación crestal presenta un menor número 
de complicaciones, tanto intraoperatorias como postopera-
torias, en comparación con la técnica abierta como confir-
man algunos autores4,16.

Se observa pues, un aumento significativo de la técnica 
crestal en los grupos más experimentados. Algunos auto-
res coinciden en esto y señalan que la elevación de seno 
cerrada puede realizarse cuando el hueso residual no su-
pera los 3 mm con ganancias de hasta 11+/-1.43 mm10-17.

Las técnicas de menor complejidad relacionadas con las 
alternativas de elevación de seno, como el uso de implan-
tes cortos, siguen la misma tendencia que las técnicas de 
elevación sinusal abierta o cerrada, ya que se utilizan con 
mayor frecuencia en el grupo C en comparación con el gru-
po A de forma significativa. 

Esto podría llevar a pensar que, en los grupos más expe-
rimentados, las técnicas complejas como las regeneracio-
nes verticales son utilizadas con menos frecuencia como 
ocurre con las técnicas de elevación de seno. Sin embar-
go, en defectos verticales profundos, las indicaciones son 
distintas y los implantes cortos no suelen ser utilizados, 
por tanto, la regeneración vertical suele ser llevada a cabo 
por profesionales con mayor experiencia. Es por ello por 
lo que existe una diferencia significativa en la indicación 
de esta técnica. Esto puede deberse a que, al tratarse de 
técnicas complejas 18, no están indicadas para profesiona-
les con poca experiencia o no se plantean esta opción por 
requerir un mayor entrenamiento quirúrgico, que se puede 
obtener con el tiempo mejorando el manejo y cierre de los 
tejidos blandos 19.  

En los escenarios en los que el hueso residual es supe-
rior a 5 mm de altura, no se observaron diferencias signi-
ficativas entre el uso de la elevación de seno. Todos los 
individuos de cualquier grupo, independientemente de la 
experiencia, coincidieron en que el uso de la técnica de 
abordaje crestal es la más utilizada, seguida del uso de 
implantes cortos. Esta teoría se alinea con autores que de-
fienden que los profesionales prefieren el uso de implan-

tes estándar o de mayor longitud en combinación con la 
técnica crestal, en detrimento de los implantes cortos17. En 
lo que respecta a los implantes cortos se encontraron dife-
rencias significativas, ya que el grupo más experimentado 
con individuos de más de 10 años de experiencia prefirió 
el uso de esta solución con mucha más frecuencia en este 
tipo de situaciones que los individuos del grupo A.

El grado de atrofia llevará al clínico a seleccionar una téc-
nica u otra, ya que se ha comprobado que, para grandes 
atrofias, todos los encuestados prefieren el uso de la téc-
nica de abordaje lateral frente a la técnica crestal, que se 
prefiere en huesos con atrofias menores, aunque puede 
utilizarse en casos de 3 mm de hueso residual17.  Otros au-
tores señalan la importancia de la anatomía del seno, sien-
do un factor aún más importante que la altura del hueso 
residual y dando preferencia al uso de la técnica cerrada 
cuando la anatomía es complicada20. Sin embargo, la ex-
periencia tiene una mayor influencia en las situaciones de 
mayor atrofia, ya que los profesionales con más experien-
cia parecen ser más conservadores en la encuesta. Por 
ejemplo, como se ha mencionado, el uso de implantes cor-
tos es mucho más común en individuos con >10 años de 
experiencia en escenarios menores o mayores de 5 mm. 
Esto coincide con autores que proponen esta alternativa 
como un procedimiento seguro y predecible especialmen-
te con fresas atraumáticas en combinación con la técnica 
cerrada21 ya que genera menor morbilidad en el postopera-
torio 22. Otros autores sostienen que, aunque los implantes 
cortos son una buena solución alternativa, no se conoce 
bien la predictibilidad de esta técnica a largo plazo23. 

Los resultados que miden el éxito de las técnicas duran-
te los 24 primeros meses muestran que, en las técnicas 
de elevación de seno, los porcentajes no son estadística-
mente significativos durante los primeros 12 meses hubo 
significación estadística entre la técnica cerrada y la abier-
ta, posiblemente porque, como se ha mencionado ante-
riormente, ambas técnicas de elevación de seno son alta-
mente predecibles con tasas de éxito superiores al 90% al 
compararlas5.

En el uso de implantes cortos, el grupo más experimenta-
do obtuvo mejores resultados los primeros 12 y 24 meses, 
ya que este grupo tiende a utilizar esta alternativa con más 
frecuencia que los otros dos grupos. 

Los individuos encuestados en los diferentes grupos 
coincidieron en señalar que las técnicas con mayor in-
cidencia de complicaciones serían las regeneraciones 
verticales con membranas no reabsorbibles o mallas de 
titanio, seguidas de la elevación de seno con aborda-
je lateral. Algunos autores coinciden con esta teoría en 
comparación con las complicaciones encontradas con el 
uso de implantes cortos14. Independientemente de la lar-
ga o corta experiencia con la elevación de seno, el clíni-
co siempre ha considerado la técnica abierta como una 
técnica más compleja que la técnica cerrada, porque el 
abordaje lateral requiere una serie de procedimientos 
más invasivos24. Esto coincide con autores como Kren-
mair y cols.4 que afirman que, aunque la elevación de 
seno por ventana lateral es una técnica predecible, no 
está exenta de un elevado número de complicaciones 
como la sinusitis o la perforación de la membrana de 
Schneider.  Otros autores añaden a la técnica abierta 
otras complicaciones como la inflamación postoperato-
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ria. Por ejemplo, Velasco y cols.26 señalan una tasa de 
complicaciones del 27,3% en la técnica abierta. Como 
es lógico, siempre se obtendrá un mayor número de 
complicaciones en las técnicas más agresivas, dejando 
claro que la incidencia de éstas depende más de la pro-
pia técnica que de la experiencia del clínico que la rea-
liza.  Esta teoría difiere con lo que afirman otros autores 
como Wei Lu y cols.21, que afirman que la experiencia es 
un factor importante a la hora de reducir la incidencia de 
complicaciones.

Por otro lado, analizando cuál fue la complicación más co-
mún en el abordaje crestal, la perforación de la membrana 
de Schneider es la más frecuente según los diferentes gru-
pos, pero esta vez sí se encuentra una diferencia significa-
tiva en la incidencia de esta complicación entre los grupos 
A, B y C, siendo mayor en el grupo más experimentado.

No debe traducirse necesariamente en que, a mayor ex-
periencia aumente la incidencia de perforación de la mem-
brana sinusal, sino que los grupos de menor experiencia 
tienen mayor dificultad en reconocer la existencia de al-
gunas perforaciones.  De hecho, algunos autores señalan 
que la experiencia no está relacionada con la aparición de 
esta complicación al menos en la técnica abierta28.

Las tasas de perforación de la membrana de Schneider 
en la técnica abierta indican que hay una diferencia es-
tadísticamente significativa entre los grupos A y C siendo 
mayor en el grupo más experimentado. Esto podría expli-
car por qué los individuos con mayor experiencia tienden 
a simplificar la técnica, y por qué el uso de esta técnica de 
aproximación lateral es menor a medida que aumenta la 
experiencia.

Analizando los resultados de la sinusitis postquirúrgica, el 
grupo de individuos con menor experiencia afirma tener 
una menor incidencia de este tipo de complicaciones en 

comparación con el grupo más experimentado en una re-
lación significativa. Esto podría deberse a que la aparición 
de este tipo de complicaciones está más relacionada con 
la historia clínica previa de los pacientes o con el hábito 
de fumar que con la experiencia en sí misma o a que el 
grupo más experimentado, ha tratado una mayor cantidad 
de este tipo de pacientes29.

No se encontró relación para la inflamación postquirúrgi-
ca, donde puede depender de otros factores como la res-
puesta del paciente o la sinusitis previa30, el uso de plasma 
rico en factores de crecimiento (PRGF)31 o que la técnica 
abierta es una variante que siempre tiene un mayor trau-
matismo sobre los tejidos blandos al elevar un colgajo con 
osteotomía y por tanto la experiencia, puede no ser un fac-
tor en esta complicación28.

Con la hemorragia excesiva por desgarro de la arteria 
transversa del seno, tampoco existe una relación significa-
tiva ya que, como se ha mencionado anteriormente, es un 
tipo de complicación más relacionada con factores anató-
micos como señalan autores4.

CONCLUSIONES

Los profesionales tienden a simplificar el procedimiento 
quirúrgico cuanto más experimentado es el clínico, coin-
cidiendo todos los grupos que la perforación de la mem-
brana de Schneider es la principal complicación, aunque 
la mayoría de las complicaciones están más relacionadas 
con la anatomía, factores médicos o la propia técnica que 
con la experiencia del profesional. No se ha encontrado en 
este estudio una relación entre la predictibilidad de ambas 
técnicas sinusales y la experiencia, sin embargo, los gru-
pos más experimentados obtienen mejores resultados que 
los grupos con menos experiencia quirúrgica.
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