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RESUMEN

Introduccion: Tras la pérdida de dientes,
acontece la reabsorcion del hueso alveo-
lar y la neumatizacién del seno maxilar,
lo cual en ocasiones puede dificultar la
colocacion de implantes. Una de las téc-
nicas para afrontar este problema es la
cirugia de elevacioén del seno, si bien pre-
viamente se debe realizar una evaluacion
exhaustiva ya que el seno podria presen-
tar patologias que puedan provocar com-
plicaciones. Una de las patologias mas
comunes son los quistes sinusales.

Objetivo: Valorar la posibilidad de reali-
zar la cirugia de elevacién del seno maxi-
lar en presencia de quistes sinusales.

Metodologia: Se realizé una bisqueda
a través de bases de datos cientificas,
tras someter la bibliografia a criterios de
inclusion y exclusion, se referencian 26
articulos.

Resultados y discusidn: Anteriormente
se creia que la presencia de estas lesio-
nes era una contraindicacion. Sin embar-
go, actualmente los autores afirman que
se puede realizar elevaciones de seno
maxilar aun cuando estos presenten un
quiste sinusal. En la actualidad existen
tres enfoques principales para tratar los
quistes del seno maxilar en pacientes que
se someten a una elevacion de seno, ex-
tirpacion antes de la cirugia, durante la
cirugia, o sin extirparlos. El factor mas
importante es elegir el plan quirGrgico co-
rrecto.

Conclusion: Actualmente la presencia
de quistes sinusales es considerada un
factor de riesgo para la cirugia de eleva-
cién de seno, pero no es una contrain-
dicacion. Los tres enfoques de actuacion
han demostrado dar resultados positivos.

SINUS CYSTS IN MAXILLARY
SINUS LIFT SURGERY. REVIEW
OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Introduction: Following tooth loss,
alveolar bone resorption and
pneumatization of the maxillary sinus
occur, which can sometimes make it
difficult to place implants. One of the
techniques to address this problem is
sinus lift surgery, although a thorough
evaluation mustbe carried out beforehand,
since the sinus could present pathologies
that might cause complications. One of
the most common pathologies is sinus
cysts.

Purpose: To assess the possibility of
performing maxillary sinus lift surgery in
the presence of sinus cysts.

Methodology: A search was carried
out through scientific databases. After
submitting the bibliography to inclusion
and exclusion criteria, 26 articles are
referenced.

Results and discussion: The presence
of these lesions was previously believed
to be a contraindication. However, the
authors state that maxillary sinus lifts can
be performed even when a sinus cyst is
present. There are currently three main
approaches to treating maxillary sinus
cysts in patients who undergo sinus lifts:
removal before surgery, during surgery,
or without removal. The most important
factor is choosing the right surgical plan.

Conclusion: The presence of sinus
cysts is currently considered a risk
factor for sinus lift surgery, but it is not
a contraindication. All three approaches
have been shown to yield positive results.
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INTRODUCCION

El seno maxilar denominado también cueva o antro de
Highmore es una cavidad neumética paranasal y par, que
se encuentra emplazada dentro del macizo maxilofacial
rodeada por el hueso maxilar, cornete inferior y palatino y
con participacion del etmoides. Se comunica con el meato
medio a través de uninfundibulo al que drena una sustancia
mucosa generada por su membrana de revestimiento
pseudoestratificada ciliada de tipo schneideriano, es el
mayor de los senos paranasales y es de forma piramidal
con vértice hacia el malar y base hacia las fosas nasales.
Tras la pérdida de dientes hay una falta de estimulacion
fisiolégica y como consecuencia ocurre la reabsorcién
del hueso alveolar y la neumatizacion del seno maxilar,
resultando en una anatomia comprometida con un lecho
de tejido duro minimo, lo cual en ocasiones puede dificultar
la colocacién de implantes. Existen varias técnicas para
enfrentar este problema, una de ellas es la cirugia de
elevacion del seno, actualmente este procedimiento
se realiza con frecuencia, sin embargo, aunque suele
considerarse predecible y seguro, es importante realizar
una evaluacion exhaustiva del seno maxilar ya que podrian
presentar patologias que puedan provocar complicaciones
tanto intraoperatorias como postoperatorias®=.

Una de las patologias que cominmente afectan al seno
maxilar son los quistes sinusales. Estas son lesiones
benignas que tienen una prevalencia de hasta el 21%, y que
generalmente se diagnostican como un hallazgo accidental
en radiografias realizadas por otros motivos, donde se
puede ver una imagen de una opacidad en forma de cupula
0 quiste*’. Segun la bibliografia, se pueden clasificar en:
mucoceles, quistes secretores o quistes de retencion y
quistes no secretores o pseudoquistes antrales™° (Figura 1).

El mucocele es una lesion quistica expansiva ocasiona-
da por una obstruccién del drenaje del seno, resultando
en una acumulaciéon de moco en los tejidos blandos cir-

cundantes que pueden llegar a llenar completamente el
seno. Se puede producir en cualquiera de los senos pa-
ranasales, pero el mas comin sucede en el seno frontal,
s6lo un 10% ocurre en el seno maxilar>*. Los mucoceles
también pueden distender las paredes del seno y producir
la destruccién 6sea. Muchas veces son autolimitados, se
rompen y se resuelven por si solos. Sin embargo, en algu-
nas ocasiones puede ser necesario realizar una escision
quirdrgica local”°1213,

Los quistes secretores o de retencion, son formaciones
quisticas causadas por la obstruccion del conducto de una
glandula seromucosa de la mucosa de los senos parana-
sales, estan revestidos de epitelio y se describen como
una masa homogénea de tejido blando sin revestimiento
cortical y que aparece como una radiopacidad en forma de
clpula que se extiende hacia la luz del seno maxilar, sien-
do comunes alrededor del ostium. Desde el punto de vista
radiogréfico, estos quistes suelen ser vagos y pequefios,
por lo que suelen pasar desapercibidos™®.

Los quistes no secretores, también denominados “pseudo-
quistes antrales”, no estan revestidos de epitelio. Se carac-
terizan por una membrana muy fina con una capa interna
de células de tejido conectivo comprimidas y se sospecha
que surgen en el tejido conectivo subepitelial debido a una
retencion de liquido. Se diferencian de los mucoceles por-
gue no son cavidades patoldgicas revestidas de epitelio y
sus exudados son de naturaleza serosa y no mucosa’®.

Los pseudoquistes antrales se producen generalmente en
el suelo del seno maxilar, por lo que no bloquean la apertu-
ra del ostium del antro. Ademas, no son lesiones destruc-
tivas y no invaden las estructuras adyacentes. En las ra-
diografias, suelen aparecer como masas de tejido blando
sésiles con forma de clpula en el suelo del seno maxilar”°.

Los quistes de la mucosa del seno maxilar son en su ma-
yoria asintomaticos. La evolucion natural se caracteriza
por una disminucion del tamafio (alrededor del 30%) o un

Quistes sinusales

.

¥

Mucoceles

Quistes secretores / quistes de
retencion

Quistes no secretores /
Pseudoquistes

Figura 1. Clasificacion de los quistes sinusales.
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estado sin cambios (50-60%) y un aumento en sélo el 8%
al 20%, que no necesariamente causa sintomas. Debido a
la naturaleza benigna de los quistes de la mucosa del seno
maxilar, a su evolucién favorable y, en la mayoria de los
casos, a la ausencia de sintomas, el tratamiento suele no
ser necesario. Solo deberian tratarse en casos claramente
sintomaticos o cuando influyan en el pronéstico de un tra-
tamiento como lo es en la cirugia de elevacion de seno*58,

La presencia de un quiste sinusal podria ser una contrain-
dicacion para la elevacién de seno maxilar, ya que puede
suponer un obstaculo durante el procedimiento por lo que
podria dar lugar a futuras complicaciones y a un posible
fracaso*. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es va-
lorar la posibilidad de realizar la cirugia de elevacion del
seno maxilar en presencia de quistes sinusales.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica mediante la bisqueda
electronica a través de las bases de datos Medline,
ScienceDirect, Web of Science, Academic Search Ultimate
y Embase, usando los términos MeSH: “elevacién de seno”,
“quistes sinusales”, “quistes de retencion”, “mucoceles”,
“pseudoquistes”; combinados con los operadores
booleanos (AND, OR, NOT).

Los criterios de inclusién fueron: idioma inglés o espafiol,
publicaciones académicas arbitradas, fecha de publicacion
limitada a los dltimos 20 afios. Posteriormente se llevé a
cabo un cribado de los titulos y los resimenes de los ar-
ticulos resultantes, y se escogio6 los de mayor interés. Por
ultimo, se realiz6 una evaluacion del texto completo para
eliminar aquellos que claramente no cumplian con los cri-
terios de busqueda. Tras someter la informacion a criterios
de inclusién y exclusion, se incluyeron un total de 26 arti-
culos (Figura 2).

DISCUSION

Tras someter la informacién a criterios de inclusion y exclu-
sién, se obtuvo un resultado de 26 articulos.

Debido a que la prevalencia de patologias del seno maxilar
es relativamente alta, se requieren evaluaciones clinicas y
radiogréaficas detalladas del seno maxilar antes de realizar
el procedimiento de elevacion®®28,

La presencia de un quiste sinusal es relevante en la planifi-
cacion de una cirugia de elevacion de seno maxilar, deben
eliminarse los diagnosticos diferenciales, como la posible
malignidad. Ademas, se debe tener en cuenta que el en-
grosamiento de la membrana puede aumentar el riesgo de
fracaso de la elevacion®.

Existe un debate continuo sobre la cirugia de elevacién
de seno en presencia de quistes sinusales, anteriormente

Busqueda electrénica
(n=1.927)

y

Resultado
(n=1.071)

Lv

Registros segun criterios de
inclusion
(n=690)

LV

Registros seg(in titulo y/o
resumen
(n=58)

H

Articulos seleccionados tras
evaluar a texto completo
(n=26)

Excluidos
(n=381)
Excluidos
(n=632)
Excluidos
(n=32)

Figura 2. Diagrama de flujo de la seleccion de la informacion.

algunos autores establecian que la presencia de estas le-
siones era una contraindicacion. Sin embargo, actualmen-
te los autores afirman que se puede realizar elevaciones
de seno maxilar ain cuando estos presenten un quiste
sinusal*1419,

En el afio 2008 se realizé en Oviedo la primera Conferen-
cia Espafiola de Consenso sobre el Injerto Oseo Sinusal,
patrocinada por la Sociedad Espafiola de Cirugia Oral y
Maxilofacial. Uno de los temas tratados en el consenso
fue el diagnéstico, planificacion e indicaciones del injerto
6seo sinusal, y se afirmé que las contraindicaciones de
este tratamiento son generalmente relativas y pocas veces
absolutas, ademas se establecié que mas que describirlas
como contraindicaciones se deberia hablar de factores de
riesgo, entre los cuales se sefialé la presencia de masas
ocupantes de espacio intrasinusales, como por ejemplo los
quistes sinusales®.

En la actualidad existen tres enfoques principales para tra-
tar los quistes del seno maxilar en pacientes que se so-
meten a la cirugia de elevacion de seno maxilar. El primer
enfoque consiste en extirpar inicialmente el quiste maxi-
lar, y luego realizar una reintervencion para la elevacién
del seno. El segundo enfoque consiste en el tratamiento
intraoperatorio del quiste del seno maxilar, en el que la
elevacion del seno maxilar se realiza durante la misma
operacion tras la extraccion del liquido. El tercer enfoque
consiste en la cirugia directa del seno maxilar dejando solo
al quiste cuando se eleva el suelo. El factor mas importan-
te para tratar a los pacientes con quistes en el seno maxilar
gue necesitan la colocacion de implantes es elegir el plan
quirdrgico correcto®%1#1¢ (Figura 3).
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Quistes sinusales

Tipo de actuacion frente a una
cirugia de elevacién de seno
maxilar

{

Y

Extirpacién antes de la cirugia

Extirpacién durante la cirugia

No extirparlos

Figura 3. Tipo de actuacion en los quistes de seno maxilar.

En cuanto al primer enfoque, se ha recomendado realizar
una operacién con la técnica de Caldwell-Luc o una ciru-
gia endoscopica sinusal para la extirpacion del quiste, y se
aboga por la eliminacion completa del revestimiento de los
senos para evitar las recidivas. Se ha sugerido esperar al
menos 6 meses tras el tratamiento de la lesion quistica an-
tes de realizar la cirugia de elevacion del seno maxilar.2%#

No obstante, en un estudio prospectivo realizado por Lin
y cols.’®, la elevacion del seno se realizd después de 3
meses de la extirpacién quistica y la colocacion de los im-
plantes fue 6 meses después de la cirugia de elevacion.
Extirparon un total de 11 pseudoquistes de los senos de 11
pacientes, y colocaron un total de 17 implantes y tras un
seguimiento medio de 29,2 meses no observaron ninguna
recidiva de los quistes ni pérdida de implantes.*®

En cuanto a la escision de mucoceles, en la literatura se
citan el laser, la marsupializacién endoscoépica, la cirugia
transnasal o la técnica de Caldwell-Luc. En la actualidad,
el abordaje endonasal mediante el endoscopio y/o el mi-
croscopio ha surgido como la primera opcién, con una
morbilidad minima y bajas tasas de recurrencia.’? Sama
y cols.? afirman que no hay factores determinantes para
la eleccion de las técnicas y la superioridad de un enfoque
sobre otro, y establecen que depende principalmente de
las experiencias clinicas.??

Algunos autores alegan que es mejor no someter al pa-
ciente a tantas intervenciones quirargicas, por lo que abo-
gan por el segundo enfoque, extirpacion del quiste durante
la cirugia de elevacion del seno maxilar. En este caso exis-
ten distintas técnicas para el abordaje tanto de la extirpa-
cién como de la elevacigni#1521:23.24

Segun un estudio realizado por Liu y cols.,’* en el que
describieron la técnica quirdrgica y los resultados de la
colocacion de 28 implantes dentales en 14 pacientes que
presentaban pseudoquistes antrales, la combinacion de la
extraccion del liquido quistico simultdneamente a la ele-
vacion de seno maxilar e implantacion inmediata mostré
un resultado clinico aceptable en esta serie de pacientes.

Nueve pseudoquistes desaparecieron y cinco disminuye-
ron de tamafio, y ademas todos los implantes se conside-
raron exitosos al afio de la operacién, mostrando osteoin-
tegracion y funcion masticatoria®®.

Kimy cols.?® realizaron un estudio retrospectivo con el obje-
tivo de evaluar el pronéstico clinico del injerto 6seo sinusal
en pacientes con quiste de retencion mucosa, incluyeron
un total de 23 pacientes a los que se les realiz6 un injerto
0seo sinusal. El grupo 1 estaba formado por 8 pacientes
(10 senos) que tenian un quiste de retencién mucosa, y el
grupo 2 por 15 pacientes (17 senos) que no tenian antece-
dentes patoldgicos sobre el seno maxilar. En estos pacien-
tes se realizé un injerto 6seo sinusal mediante la técnica
de abordaje lateral. El total de 51 implantes se coloc6 una
media de 6,22 semanas después del injerto 6seo sinusal.
Se analizaron la perforacion de la membrana sinusal du-
rante la operacion, las complicaciones postoperatorias, la
pérdida de hueso marginal tras la funcion restauradora, la
tasa de éxito de los implantes y la tasa de supervivencia.
Observaron que, no hubo ninguna complicacién en el gru-
po 1, y hubo tres complicaciones en el grupo 2. En el grupo
2, dos casos de implantes fracasaron. Los tipos de compli-
caciones postoperatorias consistieron en dos infecciones
menores y una dehiscencia de la herida. Se retiraron dos
implantes del total de 51 implantes, y la tasa de supervi-
vencia de los implantes fue del 96,08% (grupo 1=100%,
grupo 2=93,5%). La tasa de éxito total de los implantes fue
del 92,2% (grupo 1, 95%; grupo 2, 90,3%). Por lo que con-
cluyeron que el prondstico clinico no se vio afectado por la
presencia de quiste de retencién mucosa.?

Por su parte, Yu y Qiu®® realizaron un estudio en el que
presentaron una técnica quirtrgica para la extirpacion de
pseudoquistes con elevacion simultanea del seno maxilar.
Incluyeron un total de 15 pacientes que se sometieron a
17 cirugias de elevacion, con una inyectadora aspiraron
el liquido quistico para reducir el volumen del quiste y fa-
cilitar la extirpacion completa, posteriormente procedieron
con el protocolo estandarizado de la cirugia de elevacion
de seno. La tasa de supervivencia de los implantes fue del
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97,0% y no se detectd ninguna recidiva de los pseudoquis-
tes en el examen radiografico realizado a los 12 meses
después de la intervencion. Por lo que concluyeron que,
segun los resultados obtenidos, el procedimiento quirGr-
gico modificado descrito podria realizarse con éxito si se
hace una evaluacion clinica y radiogréafica detallada antes
de la cirugia de elevacion del suelo del seno®.

Oh y cols.® presentaron una nueva técnica mediante un
sistema hidraulico para la elevacién de seno maxilar en pa-
cientes con pseudoquistes, que permite tanto la elevacion
como la extirpacion del quiste mediante un abordaje cres-
tal. La aspiracion del liquido del quiste se realizé a través
del sitio de la osteotomia crestal después de la elevacion
del suelo del seno. En el estudio se concluy6 que la téc-
nica permite la eliminacion minimamente invasiva de los
pseudoquistes antrales en el momento del injerto sinusal y
la colocacién simultanea del implante, preservando la inte-
gridad de la membrana sinusal®.

En otro estudio realizado por Abu-Ghanem y cols.,?* se
presenta una técnica de una sesion quirtrgica que combi-
na dos procedimientos, la elevacion del seno maxilar junto
con la cirugia endoscopica sinusal para la eliminacion de
patologias inflamatorias coexistentes. Se incluyeron 15 pa-
cientes, de los cuales 6 presentaban quistes de retencion.
El primer procedimiento fue siempre la cirugia endoscopi-
ca, realizada por un otorrinolaringélogo, que dependien-
do la patologia se realizaba lo que fuese necesario como,
por ejemplo, la extirpacion de los quistes maxilares. Pos-
teriormente, el cirujano maxilofacial procedié al segundo
procedimiento, la elevacién del seno maxilar mediante la
técnica de osteotomia de la pared lateral. No se produjeron
complicaciones intraoperatorias, y todos los procedimien-
tos tuvieron éxito?.

En cuanto al tercer enfoque, algunos autores establecen
se puede realizar la elevacion sin eliminar la lesién quisti-
ca’?*. Un estudio retrospectivo realizado por Feng y cols.”
incluyé 21 pacientes diagnosticados con pseudoquistes
antrales en el suelo del seno a los que se les iba a co-
locar implantes y estaba indicado realizar una cirugia de
elevacion. Se colocaron 21 implantes debajo de las regio-
nes pseudoquisticas donde se complet6 la elevacion con
la técnica del osteotomo. No se detectaron perforaciones
de las membranas sinusales ni de los quistes durante la
operaciéon. La media del periodo de seguimiento fue de
27 meses y la tasa de supervivencia de los implantes fue
de 100%. Por lo que concluyeron que, la técnica del os-
teotomo puede utilizarse para la cirugia de elevacion de
seno maxilar en presencia de pseudoquistes antrales y los
implantes que se extienden al seno maxilar pueden perma-
necer funcionalmente estables’.

En un estudio restrospectivo realizado por Gong y cols.,®

se comparo el efecto en la elevacion transcrestal del seno
maxilar de implantes colocados en presencia de pseudo-

quistes antrales y en senos con membranas de Schneider
normales. Los resultados demostraron que la presencia de
pseudoquistes antrales no influy6 en la altura elevada del
suelo del seno tras el abordaje transalveolar, ni su presen-
cia afecto al endo-seno tras 4-6 meses de curacion. La
mayoria de los pseudoquistes (14/19) disminuyeron o des-
aparecieron tras un breve periodo de cicatrizacion, lo que
demostrd que el abordaje crestal en presencia de dichos
quistes no supone riesgos adicionales de agravamiento de
las lesiones originales en la mayoria de los casos. Y con-
cluyeron que, dentro de las limitaciones, la elevacion trans-
crestal del suelo del seno en presencia de pseudoquistes
puede ser una técnica viable®.

Kara y cols.'® realizaron un estudio en el que se llevaron
a cabo cirugias de elevacion de seno maxilar utilizando
el abordaje de la pared lateral o una técnica asistida por
oste6tomos, con o sin la presencia de pseudoquistes an-
trales. Se incluyeron en el estudio 235 procedimientos de
elevacion de seno realizados en 179 pacientes, 29 pacien-
tes fueron sometidos a 32 procedimientos elevacion del
seno en presencia de pseudoquistes antrales. El grupo de
elevacion lateral del suelo del seno estaba formado por
17 pacientes con 18 operaciones, mientras que el grupo
de osteotomos estaba formado por 12 pacientes con 14
operaciones. Se insertaron 35 implantes en los pacientes
con elevacion lateral del seno y 17 en los pacientes con
elevacion del suelo del seno con osteotomo. El periodo
medio de seguimiento fue de 18,5 meses en el grupo del
osteotomo y de 15,6 meses en el grupo de la elevacién la-
teral. Por los resultados obtenidos llegaron a la conclusion
de que la elevacién del seno maxilar en presencia de un
pseudoquiste antral parece ser segura utilizando ambas
técnicas?®.

Por su parte, Mardinger y cols.? realizaron un estudio en
109 pacientes que se sometieron a una cirugia de eleva-
cion de seno en presencia de un pseudoquiste antral para
la colocacion de implantes dentales. Las complicaciones
intraoperatorias fueron escasas, se produjo una perfora-
cién menor en 2 pacientes. En un paciente la perforacion
se asocid a una fuga de liquido, y la implantacion se pos-
puso durante 4 meses. En el otro paciente, la perforacién
se produjo en una zona en la que la membrana era fina y
no estaba cerca del quiste antral. En cuanto a las compli-
caciones postoperatorias, s6lo en un paciente se produjo
una sinusitis aguda un mes después de la operacién, que
se tratdé con éxito con antibidticos orales. No hubo més
complicaciones durante los 14 meses de seguimiento. Con
los resultados obtenidos concluyeron que es un procedi-
miento seguro, sin embargo, establecen que en pacientes
con lesiones grandes y en los que el diagndstico no esta
claro, se debe realizar una evaluacion adicional antes de
programar la cirugia®.
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CONCLUSIONES

Anteriormente se creia que la presencia de quistes sinusa-
les era una contraindicacion para la cirugia de elevacion
de seno maxilar, sin embargo, actualmente se establece
como un factor de riesgo y no como una contraindicacion
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