INFORMACION SOBRE ELEVACION DE SUELO SINUSAL MAXILAR

FINALIDAD
Los procedimientos de elevacidn sinusal van dirigidos basicamente a interponer entre el seno maxilar y la cavidad oral una cantidad de
hueso suficiente que nos permita insertar en su espesor, con mayores garantias de éxito, implantes osteointegrados.

NATURALEZA DEL TRATAMIENTO Y LIMITACIONES

La técnica consiste en acceder al seno maxilar a través de una incision realizada en la cavidad oral y una ventana realizada en el hueso
maxilar. Una vez en el seno se procede a levantar la mucosa interior y a introducir, si procede, algin material de relleno 6seo. En el mismo
acto quirdrgico se pueden colocar implantes osteointegrados o no. Muy raramente se precisan procedimientos de fijacion u osteosintesis
externos como placas, mallas o tornillos. Posteriormente se sutura la zona.

Las razones que aconsejan esta técnica son una cantidad insuficiente de hueso (en altura y/o en espesor) en los sectores posteriores del
reborde alveolar superior para la colocacion de implantes osteointegrados.

En ocasiones es necesario injertar hueso del propio paciente, tomado generalmente de la propia boca (tuberosidad maxilar, rama de la
mandibula, mentén), de la béveda del craneo o de una rodilla (meseta tibial), u otros materiales de relleno, biolégicos (como el hueso
liofilizado de origen bovino) o no (como hidroxiapatita o ciertos fosfatos de calcio). También puede ser necesario utilizar algin medio de
fijacion de dichos injertos, que no se retiran posteriormente (tornillos, mallas, etc.).

CONTRAINDICACIONES Y ADVERTENCIAS IMPORTANTES

. Si tiene, o cree tener, alergia al latex debe advertirnoslo porque la mayoria de los guantes lo contienen.

. Si ha tenido, o cree tener, alergia o algun tipo de intolerancia o reaccién anormal a los anestésicos locales o a los
vasoconstrictores, debe hacérnoslo saber inmediatamente.

. Si tiene hipertension o diabetes no se olvide de indicarnoslo, ya que determinados componentes de los anestésicos locales
(vasoconstrictores) pueden exacerbarsela.

. Si tiene, o cree tener algin problema que afecta a su coagulacién, debe advertirnoslo, para adoptar precauciones y medidas
especificas.

. Si estd tomando anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios, aspirina o antiinflamatorios, debe advertirnoslo para adoptar
las precauciones y medidas especificas.

. Adviértanos si tiene Vd. alguna enfermedad cardiaca que aconseje hacer profilaxis frente a la endocarditis bacteriana (fiebre
reumatica, valvulas cardiacas artificiales, etc.).

. Debe indicarnos si padece de diabetes, ya que, cuando no estd debidamente compensada mediante tratamiento, es causa problemas
de cicatrizacion y riesgo de infeccidn.

. Igualmente debe advertirnos de la existencia de antecedentes de radiaciéon en los maxilares, por el riesgo de osteorradionecrosis.

. El habito tabdquico es altamente desfavorable para la cicatrizacién de las heridas.

. Si usa Vd. prétesis removibles superiores, dederan serle adaptadas, y en todo caso no debera utilizarlas durante las primeras semanas
siguientes a la intervencién.

CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA QUE EL TRATAMIENTO ORIGINA CON SEGURIDAD
No hay ningun efecto desfavorable que se produzca con seguridad.

RIESGOS PROBABLES EN CONDICIONES NORMALES
Como todo procedimiento quirdrgico bucal, la cirugia de elevacion del suelo del seno maxilar conlleva una serie de molestias y riesgos
menores, pero frecuentes; por ejemplo:

. en primer lugar, recordaremos los derivados de la anestesia local, ya comentados

. hemorragias (faciles de cohibir mediante compresion sobre una gasa humedecida)

. hematoma facial y cervical (por extravasacion de sangre, que se previene razonablemente bien con la aplicacion local de frio
inmediatamente después de la colocacidn de los implantes)

. dolor e inflamacién de la zona durante unos dias

. pequefios dafios en los tejidos blandos vecinos

. dehiscencia de la sutura

. sobreinfeccién de la herida quirtrgica,

. pérdida de sensibilidad en la zona tratada, temporal o no, por dafios causados en las terminaciones nerviosas por la incision y/o la
cicatrizacion.

Son riesgos propios y especificos del procedimiento quirdrgico de elevacién sinusal:

. desgarro de la mucosa sinusal, rotura de la cortical 6sea (que obligaria a utilizar otros procedimientos de cierre del seno maxilar), etc.
. aparicion de sinusitis, aguda o crénica (que en ocasiones obliga a la reintervencién)

. producciéon de una comunicacion orosinusal (que seria indicacién de nueva cirugia)

. alergia a los materiales de relleno utilizados no provenientes del paciente (hidroxiapatita, hueso liofilizado de origen animal, etc)
. coleccion hematica persistente en seno maxilar (que obligaria a su drenaje), etc.

Riesgos y complicaciones de los procedimientos de injertos 6seos autélogos son:

. En caso de utilizar hueso procedente de otra zona del mismo sujeto se pueden dar en la zona donante los riesgos y complicaciones de
cualquier procedimiento quirdrgico, sefialados anteriormente.

. Existe algun riesgo de intolerancias, rechazos o alergias a los materiales utilizados (sutura, mallas, tornillos, membranas, etc.),
pese a su maxima biocompatilidad, que podrian obligar a su retirada. Estas reacciones idiosincrasicas individuales son impredecibles:
no siempre se pueden detectar y las pruebas para investigarlas, ademas de no ser siempre validas, tienen un coste desproporcionado.



. Aunque infrecuente, es posible un fallo en la integracién del material de relleno (que nos obligaria a un nuevo abordaje quirtrgico para
retirarlo).

. Cuando hay que colocar injertos de hueso del propio paciente, puede existir dolor importante durante varios dias en la zona
donante (mentén, rama de la mandibula, calota craneal o pelvis) y producirse un hematoma. Ademads, el injerto puede no resultar
debidamente integrado y precisar su retirada y una nueva reposicion.

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS

Por la propia naturaleza de la intervencién no caben otros procedimientos alternativos que la renuncia a la rehabilitacion mediante
implantes, cifiéndose a tratamiento rehabilitador mediante prétesis removibles convencionales, salvo que se utilizasen implantes
transcigomaticos o pterigoideos, de colocacion generalmente mas compleja y cruenta.

CIRCUNSTANCIAS PARTICULARES DEL PACIENTE Y RIESGOS RELACIONADOS CON ELLAS:
L] No existen.
En relacidon con el tratamiento que se me ha propuesto y presupuestado, el facultativo DARIO ULMAN me ha explicado, y comprendo.
Encuentro satisfactorias las explicaciones recibidas, que comprendo perfectamente, referentes a la finalidad del tratamiento,
la naturaleza y limitaciones del mismo, sus consecuencias, los riesgos probables en general y particulares en mi persona, y
las contraindicaciones. No tengo necesidad de nuevas aclaraciones.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Por todo ello, en fecha XX/XX/XX, CONSIENTO que se me realice el tratamiento antes mencionado, reservandome el derecho
de revocar en cualquier momento este consentimiento que ahora presto, sin necesidad de dar ninguna explicacién.

Encuentro satisfactorias las explicaciones recibidas, que comprendo perfectamente, referentes a la finalidad del tratamiento,
la naturaleza y limitaciones del mismo, sus consecuencias, los riesgos probables en general y particulares en mi persona, y
las contraindicaciones. No tengo necesidad de nuevas aclaraciones.



