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METODOS

La elevacion del pavimento del seno maxilar con un
abordaje lateral (ISFE) o un enfoque transcrestal (tSFE)
son técnicas de aumento éseo que se utilizan para lograr
un aumento de la dimension vertical de la cresta dsea
alveolar en el maxilar posterior edentulo. Las tasas de
supervivencia presentadas en la literatura para implantes
colocados en localizaciones con aumento con amos
enfoques son elevadas.

Con ambas técnicas quirurgicas se ha observado un grado
muy variable de morbilidad postoperatoria. Los signos

incluyen hinchazén, moretones y secrecién/sangrado nasal.

Aunque algunos estudios han reportado diferencias en la
morbilidad entre los dos enfoques, o bien carecen de un
diserio aleatorio, o bien comparan diferentes escenarios
clinicos —por ejemplo, diferentes alturas de hueso residual
(RBH), procedimientos de una o dos fases quirurgicas,

o unnumero diferente de implantes colocados por
paciente. Sin datos comparativos de calidad, es dificil
extrapolar las potenciales diferencias en los resultados

y los riesgos de complicaciones cuando las dos técnicas

se aplican en escenarios clinicos similares.

OBJETIVOS

El objetivo de este ensayo clinico aleatorizado (ECA)
es comparar la morbilidad postoperatoria tras tSFE
o ISFE con colocacidén simultanea de implantes en
localizaciones con un RBH limitado (3-6 mm).

» Se practicé un ensayo controlado aleatorio en simple ciego (ECA) con
un disefio paralelo en dos centros en Italia. Se identificaron pacientes
sanos no fumadores que requirieran la colocacién de implantes en el
maxilar posterior,con RBH de 3a 6 mm y anchura de hueso residual
suficiente para la colocacién de implantes de didmetro 23,5 mm.

tSFE: parala técnica transcrestal se utilizé una combinacién de hueso
bovino desproteinizado (DBBM; Bio-Oss) como material de injerto
y un sellado con matriz de coldgeno (Mucograft Seal).

ISFE: se realizé un acceso lateral al seno maxilar con fresa diamantada
y/o cirugia piezoeléctrica. La ventana ésea se introducia dentro del
seno maxilar o se desechaba . Se utilizé una combinacién de hueso
bovino desproteinizado (DBBM; Bio-Oss) como material de injerto, y
se cubrié con una membrana de coldgeno reabsorbible (Bio-Gide).

Se colocaron los implantes (Elemento SPI Inicell) de forma simultédnea
tras colocar el injerto, con un protocolo de cicatrizacién sumergida o
transmucosa. Los implantes se cargaron entre las semanas 24 y 32.
Los pacientes del grupo ISFE recibieron una inyeccion intramuscular
de 8 mg de dexametasona en el masetero lateral al sitio quirurgico.

En ambos grupos, se administraron antibidticos una hora antes del
procedimiento quirdrgico y hasta seis dias después de la cirugia
adema de antiinflamatorios segln las necesidades de los pacientes.

Las variables de estudio fueron: (I) complicaciones postoperatorias
(como fracaso temprano del implante) y (1) variables relacionadas con
el paciente, como nivel de dolor, nivel de malestar, limitaciones en las
funciones diarias, signos y sintomas postoperatorios, y disposiciéon
para someterse al mismo tipo de cirugia. El nivel de dolor se registré
utilizando una escala analdgica visual un visual de 100 mm (VAS).

» El dolor postoperatorio (VAS) se consideré como variables de estudio
primaria. El paciente fue la unidad estadistica.
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* Veintinueve pacientes fueron incluidos en el grupo
tSFE y 28 en el grupo ISFE.

* Aspectos quirurgicos: se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos
grupos: el grupo ISFE requirié una dosis mayor
de anestesia, y se realizaron mas incisiones de

liberacion. Se utilizé méas material de injerto en

comparacién con cinco en el grupo ISFE). En todos
los casos se pudo proceder a la colocacién del
implante procediendo segun lo previsto.

Variables relacionadas con el paciente: ambos
grupos reportaron niveles bajos de dolor segun la
escala VAS (<15 mm). El nivel de dolor y consumo de
analgésicos fueron significativamente mayores en

el seno, v el tiempo de cirugia fue mayor. No hubo el grupo tSFE en el dia 0. Sin embargo, el grupo ISFE

diferencias estadisticamente significativas en la reportoé molestias elevadas o muy elevadas en el dia

longitud de los implantes colocados en los dos 2,y el consumo de analgésicos fue mayor en el dia 3.

grupos. El grupo tSFE tuvo menor morbilidad postoperatoria

(incidencia de hinchazdén, hematomas y secrecién

Complicaciones post-quirdrgicas: dos implantes nasal/sangrado),y un postoperatorio mas tolerable

en el grupo tSFE se perdieron antes de cargar, y (limitacién en la deglucién, normalidad en las
un paciente en el grupo ISFE tuvo un enfisema actividades diarias, comer, hablar, abrir la boca
subcutdneo orbital y peri-orbital. y continuacién en las actividades escolares y/o

laborales).

No hubo diferencias estadisticamente significativas
en la incidencia de perforacién de la membrana <« Nohubo diferenciasenladisposiciénasometerse al

del seno maxilar (dos casos en el grupo tSFE en procedimiento de nuevo si fuera necesario.

Q

LIMITACIONES

CONCLUSIONES IMPACTO

s EL tratamiento LSFE en

localizaciones posteriores

» Laasignacion fue oculta solamente » Encuanto ala morbilidad post-

hasta al dia del screening, lo que operatoria, tSFE puede considerarse
maxilares edéntulas con RBH una alternativa a ISFE en la presencia

de un RBH limitado.

puede implicar un riesgo de sesgo.
de 3a 6 mm en pacientes sanos

No hay informacién sobre posibles
y no fumadores se asocié con

diferencias en la asignacion del A pesar de que el dolor fuese mayor
) menor dolor el mismo dia ) . ) .
tratamiento entre los centros. el mismo dia de la cirugia, el curso
delacirugia. . - L

postoperatorio parecié ser mas rapido

Siete cirujanos diferentes realizaron
En cambio tSFE mostré

- : sin complicaciones.
los procedimientos quirurgicos. Y, Y P

menor morbilidad segun

hubo diferencias en el grupo ISFE Sin embargo, son necesarios datos
: los parametros medidos .
enlosinstrumentos utilizados. comparativos en los resultados
. . un curso postoperatorio
Estas variaciones podrian haber Y P P alargo plazo de ambos enfoques
mas tolerable.

tenido unimpacto en la morbilidad de tratamiento para poder evaluar

postoperatoria. la superioridad de un tratamiento

o , conrespecto al otro.
Se suministré dexametasona P

intramuscular inmediatamente
después de la cirugia en el Grupo ISFE.
Estd probado que la dexametasona
reduce el dolor postoperatorio, lo cual
podria haber afectado el resultado
principal de este estudio.

El método para registrar limitaciones
en las funciones diarias no se validé

previamente.

El estudio puede tener poca potencia
estadistica para algunas variables.
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