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COMPLICACIONES EN EL ABORDAJE 

QUIRÚRGICO DEL SENO MAXILAR CON TÉCNICA 

LATERAL. 

Johao Isac Torres Pico, Márquez Flores Harry José. 

 

▪ Estudiante de Odontología de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil.  

▪ Especialista en Cirugía y Traumatología Bucomaxilofacial. Docente de la 

catedra de Cirugía Bucomaxilofacial de la Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil.  

 

RESUMEN  

Introducción: La elevación del seno maxilar es un método quirúrgico que se utiliza 

para aumentar la dimensión vertical del hueso en las porciones posterolaterales de los 

maxilares con el fin de facilitar la inserción de implantes osteointegrados. 

Objetivo: Describir cuales son las complicaciones que se presentan en el abordaje 

quirúrgico del seno maxilar con técnica lateral. Metodología: este estudio está 

basado en un enfoque cualitativo, diseño no experimental, de corte transversal, de 

tipo descriptivo analítico, llevado a cabo en un método de investigación estadístico 

descriptivo. Resultados: De los 9 articulos seleccionados la técnica de ventana 

lateral representa un 78%, mientras que la técnica supracrestal un 22% en los casos 

empleados. Mientras que entre las complicaciones quirúrgicas más frecuentes se 

evidenció la perforación de la membrana de Schneider con un 58%, Lesión de la 

arteria alveolar superior posterior con un 32% y un 10% de hemorragia. 

Conclusiones: Las complicaciones descritas en la literatura deben ser 

individualizadas para cada caso y condición que se presente y de esta manera poder 

prevenirlas. Las técnicas más empleadas en la actualidad son las mencionadas 

Ventana Lateral y Supracrestal, las cuales no han mostrado evidencia clara sobre su 

efectividad en diferentes estudios.  

Palabras Claves: Seno maxilar, membrana de Schneider, Tecnica de Cadwell, 

complicaciones, perforación, septum. 
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COMPLICATIONS IN THE SURGICAL APPROACH OF 

THE MAXILLARY SINUS WITH LATERAL TECHNIQUE. 

Johao Isac Torres Pico, Márquez Flores Harry José. 
 

▪ Student of Dentistry at the Catholic University of Santiago de Guayaquil.  

 

▪ Specialist in Bucomaxillofacial Surgery and Traumatology. Professor of the 

Chair of Bucomaxillofacial Surgery at the Catholic University of Santiago de 

Guayaquil. 

ABSTRACT. 

Introduction: Maxillary sinus lift is a surgical method used to increase the vertical 

dimension of the bone in the posterolateral portions of the jaws in order to facilitate 

the insertion of osseointegrated implants. Objective: To describe the complications 

that occur in the surgical approach to the maxillary sinus with the lateral technique. 

Methodology: this study is based on a qualitative approach, non-experimental 

design, cross-sectional, analytical descriptive type, carried out in a descriptive 

statistical research method. Results: Of the 9 selected articles, the side window 

technique represents 78%, while the supracrestal technique represents 22% in the 

cases used. While among the most frequent surgical complications was evidenced the 

perforation of the Schneider membrane with 58%, injury of the posterior superior 

alveolar artery with 32% and 10% of hemorrhage.  Conclusions: The complications 

described in the literature must be individualized for each case and condition that 

occurs and thus be able to prevent them. The techniques most used today are the 

aforementioned Lateral and Supracrestal Windows, which have not shown clear 

evidence of their effectiveness in different studies.  

KEYWORDS: Maxillary sinus, Schneider's membrane, Cadwell technique, 

complications, perforation, septum.
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INTRODUCCIÓN 

La elevación del seno maxilar es un 

método quirúrgico que se utiliza para 

aumentar la dimensión vertical del 

hueso en las porciones 

posterolaterales de los maxilares con 

el fin de facilitar la inserción de 

implantes osteointegrados. 

En los últimos cincuenta años se han 

manifestado varios tratamientos con 

el objetivo de corregir esta patología, 

hasta que en los años ochenta 

aparece la elevación del piso del seno 

maxilar como una opción quirúrgica 

efectiva, la cual se ha ido 

consolidando en las últimas décadas 

como la más confiable y predecible. 

(1) 

Anatómicamente el seno maxilar es 

una cavidad con forma piramidal, la 

cual comprende desde el canino hasta 

la zona retromolar con un volumen 

medio de 15 cm3. Siendo el más 

grande de los senos paranasales; y 

estar tapizado por la membrana de 

Schneider, su irrigación se origina de 

las ramas de las arterias facial, maxilar 

interno, infraorbitaria, esfenopalatina 

y palatina mayor. Comprende una 

cavidad mixta, por un lado, nasal por 

formar parte de las fosas nasales, con 

las que se comunica por el ostium al 

meato medio, pero también es una 

cavidad dentaria por su relación 

íntima con las raíces de premolares y 

molares superiores. (1) 

En la infancia su crecimiento es de 

forma asimétrica, en altura y anchura, 

dependiendo de varios factores: 

anatómicos y fisiológicos; sin 

embargo, la posición final del piso del 

seno maxilar la determinará la 

erupción de premolares y molares la 

cual se establece en la adolescencia a 

la edad de 15 años en promedio. (1) 

En la actualidad las técnicas de 

elevación del seno maxilar más 

empleadas son las de Ventana Lateral 

y Supracrestal. Pero la técnica de 

Ventana Lateral permite corregir 

situaciones anatómicas complicadas 

de manera exitosa, por esto se ha 

denominado la técnica más utilizada y 

aplicada a diario en la práctica 

odontológica. (1) 

Por ello el conocimiento sobre las 

posibles complicaciones quirúrgicas es 

importante, para determinar la 

planificación del tratamiento, según 

las complicaciones más frecuentes de 

esta técnica tenemos: perforación de 

la membrana de Scheneider, sinusitis, 

cambio en la presión intrasinusal y 
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nasal, imposibilidad de colocación de 

los implantes dentales, hemorragia, y 

reacción autoinmune a los implantes. 

(2) 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Revisión bibliográfica de tipo 

observacional retrospectiva, para 

la cual se dispuso de bases de 

datos bibliográficos internacionales 

como: Pubmed, Scielo, Scopus, 

Index, Cochrane y la biblioteca 

virtual de la Universidad Católica 

Santiago de Guayaquil, hasta 

agosto 2021. Los materiales 

empleados fueron artículos 

científicos de revistas y libros de 

texto.  

 

Selección de Estudios:  

Se realizo la siguiente 

combinación de palabras claves 

como: Seno maxilar, 

complicaciones quirúrgicas y 

Ventana lateral. Realizando una 

búsqueda de títulos y resúmenes 

de artículos para poder identificar 

lo esencial y relevante.  

 

Criterios de elegibilidad:  

Los artículos debían cumplir con 

los criterios de inclusión como: 

Artículos entre el 2015 al 2022, 

artículos de técnica o ventana 

lateral, de anatomía del seno 

maxilar, de las complicaciones en 

el abordaje quirúrgico del seno 

maxilar y artículos basados en 

reporte de casos clínicos. Mientras 

que los criterios de exclusión 

fueron estudios fuera del rango del 

2015 al 2022, artículos que no 

detallen la técnica o ventana 

lateral, artículos de anatomía de 

senos paranasales y artículos 

sobre las complicaciones 

prequirúrgicas del seno maxilar.  

 

 

Resultados  

 

Para determinar las 

complicaciones más frecuentes 

durante el abordaje quirúrgico del 

seno maxilar con técnica lateral, se 

seleccionó un total de 9 artículos 

los cuales cumplieron con los 

criterios de inclusión ya descritos, 

los mismos que corresponden a 

revistas de alto impacto con un 

total de 209 pacientes de los 

cuales 120 pertenecen al género 

femenino y 89 al género masculino 

con un rango de edad entre 18 a 

68 años.  
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Para realizar el levantamiento del 

seno maxilar se identificaron 2 

técnicas: Tecnica de Ventana 

lateral y Tecnica Supracrestal, que 

son eficaces para la remoción de 

cuerpos extraños, cirugía bucal y 

maxilofacial, injertos para la 

elevación del seno maxilar, entre 

otros. De los 9 articulos 

seleccionados la técnica de 

ventana lateral representa un 78%, 

mientras que la técnica 

supracrestal un 22% en los casos 

empleados. Mientras que entre las 

complicaciones quirúrgicas más 

frecuentes se evidenció la 

perforación de la membrana de 

Schneider con un 58%, Lesión de 

la arteria alveolar superior 

posterior con un 32% y un 10% de 

hemorragia. 

 

 

Tabla 1. Resultados de estudios comparativos de las Complicaciones más 

frecuentes en el levantamiento del seno maxilar con Técnica Lateral. 

Autores 
Número de 
pacientes Sexo  

Rango 
de edad Complicaciones  

Tecnica 
Lateral 

Deisy E. Quispe 
Damián 2019 14 

5 mujeres 9 
hombres 

30 - 45 
años  

perforación de la membrana, lesión de la arteria alveolar 
superior posterior.  No  

Palacios Alva, 
Quiroz 2016  5 

3 mujeres 2 
hombres  59 años  dolor, hinchazón y sangrado Si  

Dulce Bustillo, 
Zuloaga 2107  1 mujer  51 años  perforación de la membrana, sinusitis  Si  

Santiago Andrés 
Avilés 2020 9 

4 mujeres 5 
hombres  58 años  

perforación de la membrana, hemorragia, fracturas óseas, 
lesión de la arteria alveolar superior posterior. Si  

Angela Sierra 
Baztan 2021  18 

6 mujeres 12 
hombres  

32 - 50 
años  perforaciones de la membrana de Schneider Si  

Mariana Jáuregui 
Rosas 2016  10 

6 mujeres 4 
hombres  

18 - 25 
años  

laceración de la arteria intraósea y la perforación de la 
membrana Schneider Si  

Sergio Olate 
2016 72 

45 mujeres 
25 hombres 

18 - 66 
años  

laceración de membrana sinusal, infección, sinusitis y 
comunicación buco sinusal Si  

 Jiménez Guerra 
A 2015  70 

29 hombres 
y 41 mujeres 

34 - 68 
años  membrana de Schneider, sinusitis. Si  

Armillas 
Guadalupe 2019  12 

9 mujeres 3 
hombres  61 años  perforación de la membrana Si  
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Gráfico 2: Muestra por Rango de Edad  

Se evidencia frecuencia de personas del sexo femenino con 120 paciente, mientras que el 

sexo masculino tiene 89 pacientes entre las edades de 18 – 68 años.  

Gráfico 1: Muestra del Total de Pacientes  

Al realizar la muestra del total de pacientes se obtuvieron 211 pacientes en el cual el rango de 

edad con mayor porcentaje fue entre 18 – 66 años con un 72% 
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Gráfico 3: Muestra de las Complicaciones más frecuentes  

Se demostró que las complicaciones en el abordaje quirúrgico del Seno Maxilar con mayor 

frecuencia fue la Perforación de la Membrana de Schneider con un 58% seguido de la Lesión de 

la arteria Alveolar superior posterior con un 32% y Hemorragia con un 10%.  
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Gráfico 4: Muestra de Técnicas del abordaje del Seno Maxilar  

Se representan dichas técnicas para el levantamiento del Seno Maxilar, siendo la técnica de 

Ventana Lateral de mayor empleo con un 78% mientras que la Tecnica Supracrestal con un 

22%.  



8 
  

DISCUSIÓN 

El presente estudio de 

investigación “Complicaciones en el 

abordaje quirúrgico del seno 

maxilar con técnica lateral” se 

determinó que la complicación con 

mayor prevalencia en el abordaje 

del levantamiento del seno maxilar 

es la perforación de la Membrana 

de Schneider con un 44% seguida 

de las lesiones de la arteria 

alveolar superior posterior con un 

10-30% de frecuencia.  

Angela Sierra Baztan, en su tesis 

“Estudio a largo plazo de la 

elevación lateral del seno maxilar” 

refirió que la complicación 

quirúrgica más frecuente que 

surgió en los pacientes tratados 

mediante elevación de seno lateral 

fué la perforación de la membrana 

de Schneider, afectando a un total 

de 13 pacientes (12,8%). (1) El tipo 

de conexión de los implantes sí 

influyó en la incidencia de este tipo 

de complicaciones quirúrgicas, en 

11 pacientes (22%) con implantes 

de conexión externa se produjeron 

algún tipo deperforación de la 

membrana, mientras que en 

implantes con conexión interna solo 

se vieron afectados 2 pacientes 

(3,9%).  (2) 

 

En el estudio realizado por Deisy 

E. Quispe Damián y Carmen T. 

Castro-Ruiz, sobre 

“Complicaciones quirúrgicas de la 

elevación del seno maxilar en 

implantología, se concluye que 

una de las principales causas de 

las complicaciones en el 

procedimiento de levantamiento 

de seno, es la falta de 

conocimiento de la anatomía del 

seno maxilar y de las diferentes 

variaciones anatómicas que este 

puede presentar después de la 

pérdida de piezas dentarias 

postero- superiores. (1) 

A su vez se resalta que para evitar 

estas complicaciones es 

fundamental la evaluación previa 

de una tomografía computarizada 

(CBCT), en la que se puede 

detectar cambios en la altura de 

reborde residual, densidad ósea, 

espesor de la membrana, espesor 

en la pared lateral y la presencia de 

septum. (3)  

Armillas Canseco Guadalupe y 

Hernández Romero Cindy, en su 

estudio “Levantamiento de seno 

maxilar (Técnica Caldwell-Luc)” 

determinaron que la técnica de 

elevación de seno maxilar con 

abordaje lateral es un tratamiento 

eficaz para la colocación de 

implantes en casos limitados de 

hueso remanente; esta técnica 

permite la ganancia en cantidad y 

calidad de hueso y ganar espacio 

suficiente para un tratamiento 

restaurativo exitoso.  (1) 

 

Jiménez Guerra A, Monsalve Guil 

L, con el estudio “La elevación del 

seno maxilar en el tratamiento con 

implantes dentales. Un estudio a 4 

años”, mencionaron que la 
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incidencia de determinados 

factores sistémicos puede 

comprometer la elevación del seno 

maxilar que representa un mayor 

riesgo quirúrgico que la inserción 

convencional de los implantes 

dentales. En este sentido, los 

pacientes que fuman presentan 

mayor incidencia de 

complicaciones y un menor grado 

de regeneración en las áreas 

sinusales injertadas. (1) Un estudio 

revela que la incidencia de 

complicaciones en la cirugía del 

seno maxilar puede llegar hasta el 

50% entre los pacientes 

fumadores.  (4) 

 

CONCLUSIONES 

Las complicaciones descritas en la 

literatura deben ser 

individualizadas para cada caso y 

condición que se presente y de 

esta manera poder prevenirlas. 

Realizar guías que faciliten el 

manejo de complicaciones durante 

el abordaje quirúrgico, debido a 

que los estudios y reportes de 

casos referente a este son 

limitados. 

Es imprescindible realizar una 

valoración diagnostica y 

radiográfica con el uso de CBCT 

para determinar patrones 

morfológicos del seno maxilar 

antes de manejar cualquier 

procedimiento quirúrgico con el fin 

de prevenir y disminuir 

complicaciones al realizar esta 

técnica.   

La Tecnica lateral del seno maxilar 

concede al profesional realizar 

procedimientos eficientes en 

Cirugía bucal y Maxilofacial, que 

sirve para injertos de elevación del 

seno maxilar, colocación de 

implantes, remoción de cuerpos 

extraños, entre otros.  

Entre los factores de riesgo que 

aumentan el riesgo de la 

perforación de la membrana de 

Schneider, se encuentra, el habito 

de fumar, membrana sinusal 

delgada, contornos sinusales 

irregulares y presencia de tabiques 

durante la elevación del seno 

maxilar.     

Dentro del abordaje quirúrgico es 

importante tener en cuenta la 

distribución de los septos y su 

prevalencia, además de técnicas 

por imagen que faciliten la 

visualización de la estructura 

vascular de las arterias antrales.  
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RECOMENDACIONES 

 

Según los resultados obtenidos en 

dicha investigación y a la ayuda 

bibliográfica del presente trabajo, 

se recomienda: 

 

Elaborar un diagnóstico preciso y 

conveniente que permita disminuir 

el riesgo de complicaciones 

quirúrgicas, que vaya de la mano 

con el fin de un tratamiento 

oportuno.  

 

Realizar futuras investigaciones de 

ensayos clínicos que aporten con 

información veraz y precisa sobre 

el manejo de las complicaciones 

que se presentan durante el 

abordaje quirúrgico del Seno 

maxilar con Tecnica Lateral, esta 

información ayudara a resolver 

dichas complicaciones que 

beneficiaran a futuros 

especialistas.  
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig1. Levantamiento del colgajo mucoperióstico. 

Fuente: Andrés García Saavedra. 

 

 

  

  

 

 

 

 

Fig2. Perforación de la membrana de Schneider con Tecnica de 

ventana lateral. 

Fuente: Andrés García Saavedra. 
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Fig3. Colocación de injerto. 

Fuente: Andrés García Saavedra. 

 

Fig4. Identificación de la Arteria Alveolar Superior Posterior en un corte 

tomográfico. 

Fuente: Carlos Andrés Espinoza- Dento Metric. 
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Fig5.     A. Perforación de la Membrana de Schneider. B. Perforación de la 

Membrana de Schneider en exodoncia reciente. C. Perforación Membrana 

de Schneider adherencia con mucosa oral. 

Fuente: P.M. Villarreal. 

 

  

FIG6.  A. Osteotomia para Técnica de Ventana lateral. B. Técnica de 

Ventana lateral. 

Fuente: Diana Arévalo- UCSG. 
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