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RESUMEN

Justificacion: Uno de los aspectos que debemos tener en cuenta a la hora de planificar una cirugia de elevaciéon de seno
maxilar es la cantidad de material de injerto que vamos a necesitar para lograr una adecuada disponibilidad ésea a este nivel.
Objetivos: El objetivo principal del presente estudio es calcular, de manera prequirirgica, el volumen de injerto necesario
para la posterior realizacion de una elevacion de seno maxilar mediante la técnica abierta o de ventana lateral, y la rehabi-
litacion mediante implantes dentales de 12 mm de longitud.

Material y método: Utilizamos imadgenes CBCT de 68 pacientes, 26 hombres y 42 mujeres, con una edad comprendida
entre 40 y 76 aios, con una media de 60 afos. Fueron estudiados un total de 116 senos maxilares. Para la determinacién
del volumen de injerto necesario en cada caso, empleamos el software ITK-SNAP®, disefiado para la segmentacion de
estructuras en imagenes médicas.

Resultados: El volumen medio de injerto necesario para lograr una altura de 13 mm fue de 1321.5 mm? para el seno maxilar
derecho, con un rango de 366.4 a 3178.0. Para el seno maxilar izquierdo, el volumen medio fue de 1503.5 mm?, con un rango
de 308.3 a 5940.0 mm”.

Conclusion: Consideramos que el software ITK-SNAP® es una herramienta util en la planificacion de una cirugia de elevacién
de seno maxilar, ya que nos permite el célculo en mm cubicos del volumen de injerto de manera prequirdrgica, asi como su
visualizacién en 3D.
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ABSTRACT

Purpose: One of the aspects that we must take into account when planning a maxillary sinus lift surgery is the amount of
graft material that we will need to achieve an adequate increase in bone availability at this level.

Objectives: The main objective of the present study is to calculate, in a presurgical way, the graft volume necessary to per-
form a maxillary sinus lift using the open or side window technique, and the subsequent rehabilitation using 12 mm dental
implants of length.

Material and method: We used CBCT images of 68 patients, 26 men and 42 women, aged between 40 and 76 years, with an
average of 60 years. A total of 116 maxillary sinuses were studied. To determine the necessary graft volume in each case, we
used ITK-SNAP® software, designed for the segmentation of structures in medical images.

Results: The mean graft volume necessary to achieve a height of 13 mm was 1321.5 mm? for the right maxillary sinus, with a
range of 366.4 to 3178.0. For the left maxillary sinus, the mean volume was 1503.5 mm?, with a range of 308.3 to 5940.0 mm?®.
Conclusion: We consider that the ITK-SNAP® software is a useful tool in the planning of a maxillary sinus lift surgery, since it
allows us to calculate the graft volume in mm? in a presurgical way, as well as its visualization in 3D.

Keywords: Sinus lift, graft volume, ITK-SNAP®, CBCT.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la rehabilitacién oral
mediante la utilizacién de implantes osteoin-
tegrados es una de las opciones terapéuticas
mas solicitadas, y se ha convertido en un pro-
cedimiento rehabilitador seguro y predecible.
Sin embargo, en muchas ocasiones, nos
encontramos con una escasa o nula disponi-
bilidad 6sea, por lo que es preciso recurrir pre-
viamente a técnicas quirirgicas de reconstruc-
cién de las zonas que deseamos tratar.
Cuando estas circunstancias se producen en
la region posterior del maxilar superior, uno
de los procedimientos mas empleados es la
elevacion de seno maxilar, que consiste en la
realizacion de una ventana ésea a nivel de la
pared lateral del seno maxilar, sequida de un
despegamientoy elevacion de la membrana
de Schneider, creando un espacio entre esta
y el suelo del seno, que a continuacién es
rellenado mediante el empleo de hueso, ya
sea este autélogo, homologo o heterélogo,
o bien mediante la utilizacién de otros bio-
materiales.

A la hora de planificar una cirugia de este
tipo, el clinico debe plantearse diversas
cuestiones, como son el nimero de implan-
tes necesarios para una correcta rehabili-
tacion, la técnica de eleccidon en cada caso,
la cantidad de milimetros que es necesario
elevar el suelo sinusal y qué cantidad de material de
injerto necesita para lograr dicha elevacién.
Centrandonos en este Ultimo aspecto, no abundan en la
literatura trabajos que tengan, como objetivo principal,
el calculo prequirirgico del volumen de injerto necesario
para la realizacién de esta técnica.

SRy

MATERIAL Y METODO

Para la realizacién del presente estudio utilizamos las ima-
genes obtenidas mediante tomografia computerizada de
haz cénico (CBCT), pertenecientes al archivo de datos de
la Unidad de Radiologia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Santiago de Compostela, que fueron
realizadas con fines diagnésticos, previa firma por parte
de los pacientes del necesario consentimiento informado.
Los CBCT fueron tomados mediante el dispositivo i-CAT
(Imaging Sciences, Hatfield,PA, USA).

Todos los datos de los pacientes se trataron de acuerdo a
lo establecido por la Ley Orgénica 3/2018 de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Tam-
bién este estudio fue examinado y valorado por el Comité
de Bioética de la Universidad de Santiago de Compostela,
dictaminando que el protocolo experimental cumplia los
requisitos éticos exigidos.

FIGURA 2

Tras descartar los estudios que no cumplian los requisi-

tos exigidos, fueron incluidos un total de 68 pacientes, 26

hombres y 42 mujeres, con una edad comprendida entre

40y 76 anos, con una media de 60 anos. Fueron estudia-
dos un total de 116 senos maxilares.

Para realizar la seleccion de las imagenes seleccionadas,

definimos los siguientes criterios de inclusién y exclusién:

Criterios de inclusién:

e Pacientes que presentasen a nivel del maxilar superior
sectores posteriores edéntulos, de manera parcial o total,
pudiendo ser de manera unilateral o bilateral.

e Todos ellos debian presentar una altura 6sea menor de 8
mm desde la cresta residual al suelo sinusal.

® Los pacientes debian otorgar su consentimiento para que
sus imagenes diagndsticas puedan ser utilizadas en traba-
jos de investigacion.

Criterios de exclusion:

® Pacientes con patologia quistica o tumoral en esta region.

e Pacientes que hayan sido sometidos a alguna intervencion
quirdrgica en lazona.

® Pacientes que presenten grandes defectos, malformacio-
nes y/o grandes asimetrias en estas regiones.

® Pacientes que no hubiesen cumplido alguno de los proto-
colos administrativos establecidos por el estudio.
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FIGURA 4

Anonimizacion de las imagenes.

Unavez que realizamos la seleccion del CBCT que cumplialos
criterios de seleccién requeridos para nuestro estudio, y de
acuerdo con la normativa vigente de la ley de proteccién de
datos, procedimos a la anonimizacion de los datos de carac-
ter personal que puedan aparecer reflejados en el mismo.
Para ello empleamos el software DicomCleaner TM, que es
una herramienta gratuita de cédigo abierto, que permite al
usuario importar, eliminar y /o reemplazar informacién del
encabezado y guardar archivos DICOM.

Realizacion de las mediciones.

Para llevar a cabo las mediciones, empleamos el programa
ITK-SNAP®. Se trata de una aplicacién de software utilizada
para segmentar estructuras en imagenes médicas en 3D. Ha
sido desarrollada por Paul Yushkevich, Ph.D., del Penn Image
Computing and Science Laboratory (PICSL) de la Universidad
de Pennsylvania, y Guido Gerig, Ph.D,, del Scientific Compu-
ting and Imaging Institute (SCl) de la Universidad de Utah,
cuyo objetivo fue crear una herramienta que estuviese dedi-
cada a una funcién especifica, la segmentacion, y fuese facil
de usar y aprender. ITK-SNAP® es gratuita, de cédigo abierto
y multiplataforma. Proporciona una segmentacién semiau-
tomatica utilizando métodos de contorno activos, asi como
delineacién manual y navegacion de iméagenes'.

En nuestro estudio hemos utilizado la ver-
sion 3.6.

Calculo prequirargico del volumen deinjerto
necesario para la colocacion deimplantes de
12 mm delongitud.

Una vez que importamos las imagenes del
CBCT seleccionado en formato DICOM, selec-
cionamos aquella con la que deseamos traba-
jar. Una vez abierta, procedemos a seleccionar
los cortes en los que se aprecia correctamente
el area anatémica a estudiar (Figura 1).

En primer lugar, iremos a la casilla “Segmen-
tation’, y entre las opciones que nos muestra,
seleccionamos el apartado “Label Editor’, que
nos ofrece la opcién de etiquetar cada region
que deseemos segmentar asignandole un
color propio. En este caso, elegimos el color
rojo para el seno maxilar derecho y el color
verde para el seno maxilar izquierdo.

En el corte sagital, marcamos una altura de
13 mm desde el reborde alveolar, ya que aun-
que estamos planificando la posterior rehabi-
litacion con implantes de 12 mm de longitud,
sumaremos un milimetro de profundidad ala
longitud del implante, para asi poder contar
con un margen de seguridad y evitar en lo
posible la entrada en el senoy la consiguiente
perforacion de la membrana de Schneider.
Para ello, iremos a la casilla “Line and Ruler
Mode’, que nos dotara de una regla que nos
permitira marcar la altura deseada (Figura 2).

A continuacion, empleamos la herramienta “Snake ROI
Tool", para seleccionar la regién de interés para la segmen-
tacién de contorno activa semiautomatica, y pulsaremos
la casilla“Segment 3D" para que comience el proceso.
Procedemos entonces a realizar el ajuste de los valores
threshold (limites/umbrales) superior e inferior, asi como la
smoothness (suavidad).En este caso, trabajamos con un limi-
te threshold inferior con unos valores en torno a-1000, y un
limite threshold superior con unos valores en torno a-600.
Asimismo, el valor para el pardmetro smoothness fue de 3
(Figura 3).

De todas formas, deberemos ajustar estos valores de
forma individualizada cada vez que realicemos una seg-
mentacion, hasta que logremos una imagen precisa de lo
que queramos aislar. Cuando estemos satisfechos con la
imagen lograda, iremos a la casilla“Next.” En este momen-
to, empezaremos a afadir burbujas en los espacios selec-
cionados de las imagenes a segmentar, pudiendo selec-
cionar el tamafo de las mismas, hasta lograr un llenado
de los mismos (Figura 4). En el paso 3/3 seleccionaremos
la velocidad (Size Speed) y oprimiremos la tecla“Play” para
que comience el proceso de segmentacion, permitién-
donos la visualizacién del mismo.
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Cuando observemos que la segmentacién
esté correctamente realizada, finalizaremos la
misma oprimiendo la tecla“Finish”. Nos apare-
cerd en la pantalla la segmentacién de la ima-
gen seleccionada, en este caso el volumen de
injerto, en los cortes axial, sagital y coronal. En
este momento, pulsaremos la tecla“Update”,
y se cargard laimagen tridimensional del 4rea
segmentada en la ventana inferior izquierda
de la pantalla (Figura 5).

A continuacion, repetimos el proceso de
segmentacion para el seno maxilarizquierdo g |
(Figuras 6,7 y 8). Una vez completado, obten-

dremos las imagenes correspondientes a los
dos injertos segmentados (Figura 9).

En este momento, vamos a la tecla de“Volumen
and Statistics”y nos aparece en la pantalla los
volumenes medidos expresados en milimetros
cubicos (Figura 10). Esta aplicacion de software
nos permite la visualizacién tridimensional de
ambos injertos en la misma pantalla, asi como
la posibilidad de desplazar los mismos en los
diferentes planos del espacio, permitiéndonos
observar su morfologia desde todos los angu-
los posibles. Por ultimo, guardamos laimagen
segmentaday el espacio de trabajo asignando-

le un nombre determinado. ey
Este software nos permite obtener una imagen FIGURGL6

tridimensional del injerto necesario para poder
colocar implantes de esta longitud, calculando
su volumen en milimetros cubicos, para poder
planificar de la manera mas exacta posible la
cantidad de biomaterial que necesitaremos
emplear. La justificacion de lamedida de implan-
tes seleccionada se basa en que consideramos .o
que en la actualidad, para rehabilitar la region :
posterior del maxilar mediante implantes, cuan-
do la altura de la cresta 6sea sea de aproximada-
mente 8 mm, es posible recurrir a la utilizacion
de implantes cortos (aquellos con una longitud 2.
igual o menor de 8 mm) sin necesidad de realizar ;-
una cirugia de elevacién de seno maxilar.

Por otro lado, consideramos que los implantes
con una longitud de 12 mm son los mas habi-
tualmente utilizados en aquellos casos que se ha realizado
un injerto en el seno maxilar. De todas formas, cabe destacar
que ITK-SNAP® nos permite delimitar la altura que nosotros
deseemos, calculando el injerto necesario en mm?>,

RESULTADOS

En este estudio fueron incluidos un total de 68 pacientes, 26
hombresy 42 mujeres, con una edad comprendida entre 40
y 76 ainos, con una media de 60 afos. Fueron estudiados un
total de 116 senos maxilares.

FIGURA 5

FIGURA 7

En el lado derecho, el volumen maximo de injerto para una
altura de 13 mm fue de 3178.0 mm?, y el volumen minimo
fue de 366.4 mm?, con una media de 1321.5 mm?>,

La media en el grupo de las mujeres fue de 1330.743 mm’y
en el grupo de los varones fue de 1304.415 mm?>.

En el lado izquierdo, el volumen maximo de injerto para una
alturade 13 mm fue de 5940.0 mm?®, y el volumen minimo fue
de 308.3 mm?, con una media de 1503.5 mm?>.

La media en el grupo de las mujeres fue de 1415.919 mm®y
en el grupo de los varones fue de 1640.661 mm?>.

RCOE, Vol. 26, N°1, Marzo 2021
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FIGURA 10

Al realizar los contrastes de las variables volumen de injer-
to a 13mm y sexo, mediante el t-test con un nivel de con-
fianza: 95%, obtuvimos un p-value = 0.8654 para el lado
derecho, y un p-value = 0.4016 para el lado izquierdo, no
pudiendo observarse diferencias estadisticamente signifi-
cativas (Tablas 1y 2).

DISCUSION
Alahora de planificar una cirugia de elevacién de seno maxi-
lar, uno de los aspectos fundamentales a tener en cuenta es
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el volumen que debera tener el injerto para
lograr una determinada altura que nos permita
la posterior rehabilitacion mediante implantes
dentales. Existen en la literatura diversos tra-
bajos que tienen como objetivo el calculo del
volumen de los senos maxilares, siendo uno
de los primeros el publicado por Ariji et al.2
en 1994, en el que midieron el volumen nor-
mal del seno maxilar mediante el empleo de
CT axial en 115 casos, analizando la relacion
de edad, presencia de premolares y molares,
tamano del esqueleto facial y la altura y anchura
del cuerpo. El volumen observado fue de 4.56-35.21 cm®
en pacientes cuya edad estaba en torno a los 20 afios, no
encontrando diferencias significativas en cuanto al sexo.
En otro estudio publicado por Uchida et al’ en 1998, se evalué
el tamano del seno maxilar en 32 cadaveres, con un total de
59 senos, para utilizarlo como una ayuda para determinar el
volumen del injerto 6seo antes de la cirugia. Observaron que
en injertos 6seos de seno maxilar, teniendo en consideraciéon
diferencias individuales en el volumen del seno maxilary la

Calculo prequirdrgico para determinar el volumen de injerto necesario
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reabsorcién del hueso injertado, se necesitan 4.74cm> o més
para lograr un levantamiento de 15mm, y 7.37cm® o méas para
un levantamiento de 20 mm. Ese mismo afno, Uchida et al.*
publicaron un trabajo similar al anterior, en el que midieron
el volumen de un total de 38 senos ayudandose de imagenes
tomogréficas computarizadas y reconstrucciones en 3D.

Gaggl etal’ publicaron un trabajo en el que realizaban en tres

casos clinicos, la planificaciéon de tratamiento para elevacio-

nes de seno mediante el uso de modelos fresados 3D deriva-
dos de latomografia computadorizada previa. Posteriormen-
te, practicaban la elevacién de seno maxilar empleando cres-
tailiacay la colocacién deimplantes inmediatos simultaneos.

En 2006, Krenmair et al.° publicaron un estudio que tenia

como objetivo calcular elaumento de volumen parala ele-

vacion de seno maxilar basandose en tomografia compu-
tarizada de seccién transversal para dos alturas diferentes

(12 y 17 mm). Fue calculado para 44 elevaciones, obte-

niendo los siguientes resultados:

e Para lograr una altura de 12mm era necesario un incremento
de 7.2+ 2.1mm.y el volumen requerido fue de 1.7+ 0.9cm’.

e Para lograr una altura de 177mm era necesario un incre-
mento de 12.4 £2.0mm. y el volumen requerido fue de
3.6+1.5cm’.

Observaron una correlacién significativa entre el aumento
de la altura y el volumen calculado para la realizacién de la
elevacion de seno.
En cuanto al célculo del volumen de injerto, en el 2010,
Arias-Irimia et al.” publicaron un trabajo que tenia como
objetivo principal la evaluacién de la utilidad del software
CompuDent para determinar el volumen preoperatorio de
injerto 6seo y el célculo del volumen de injerto necesario
para la rehabilitacién usando dos medidas de implantes.
Incluyeron un total de 32 pacientes, 16 varones y 16 muje-
res, con una media de edad de 59.7 afnos. Calcularon el volu-
men de injerto necesario para 47 elevaciones de seno.
El volumen medio de injerto para lograr un levantamiento
de 13.4fue de 2.42 cm® para el seno maxilar derecho, con un
rango de 1.4 cm®a 4.1 cm’, y 2.50 cm® para el seno maxilar
izquierdo, con un rango de 1.04 cm®a 3.79 cm®. Asimismo, el
volumen medio de injerto para lograr un levantamiento de
15mm fue de 3.01 cm?® para el seno maxilar derecho, con un
rango de 1.78 cm*a4.59 cm®,y 3.09 cm? para el seno maxilar
izquierdo, con un rango de 1.42 cm®a 4.49 cm’.

En el 2012, Arias-Irimia et al. publicaron un estudio muy simi-

lar al anterior, en el que realizan el calculo para 62 elevacio-

nes. El volumen medio de injerto para lograr una elevacion
de 13.4 mm fue de 2.61 +0.69 cm® para el seno maxilar dere-
cho, con un rango de 1.38-4.1 cm? y de 2.68 +0.81cm’ para
el seno maxilar izquierdo, con un rango de 1.1-4.25 cm®. El
volumen medio de injerto para una elevaciéon de 15 mm fue
de 3.13+0.75 cm’ para el seno maxilar derecho, con un rango
de 1.59-4.81 cm® y de 3.29 + 1.02 cm? para el seno maxilar
izquierdo, con un rango de 1.48-5.11 cm®. En ambos articu-
los concluyen que este software es una herramienta efectiva

para determinar el volumen de injerto 6seo debido a su sim-
plicidad, rapidez y posibilidad de estandarizacién en todos
los procedimientos prequirirgicos.

En 2017, Velasco-Torres et al. '? publicaron un estudio en
el que mediante la evaluacion de imagenes CBCT, midie-
ron el volumen total del seno maxilar. Observaron que
las dimensiones del seno maxilar estan influenciadas por
la edad y el estado de edentulismo, disminuyendo con el
envejecimiento y la pérdida dental.

En 2018, Julia Luz et al.” realizaron un estudio en el que
mediante la utilizacion de imagenes CBCT y el software
SMOP (Swissmeda AG, Baar, Switzerland) analizaron el
areay el volumen de los senos maxilares 6seos, asi como
las cavidades remanentes neumatizadas en casos de
senos obliterados.

Para senos 6seos, la media del drea de superficie fue de 39.7
cm?y un volumen medio de 17.1 cm®. Para las cavidades
remanentes neumatizadas, la media del area de superficie
fue de 36.4 cm’y la media del volumen fue de 15 cm?’.
Existen trabajos en la literatura en los que el software ITK-
SNAP® es empleado para medir el volumen de los senos
maxilares, como el publicado por Amanda Farias et al.™, que
tenia como objetivo principal el desarrolloy la validacién de
una férmula que permita la estimacion sexual a través de
mediciones en los senos maxilares en una poblaciéon brasi-
leAa, mediante la utilizacién de imagenes CBCT.

Sin embargo, no hemos encontrado en la literatura ningun
trabajo que utilice el software ITK-SNAP® para realizar el cal-
culo prequirurgico del volumen de injerto necesario para
realizar una cirugia de elevacién de seno makxilar.

CONCLUSION

Consideramos que el software ITK-SNAP® es una herra-
mienta util en la planificacion de la cirugia de elevacion
del seno maxilar, ya que nos permite realizar el calculo en
milimetros cubicos del volumen de injerto necesario, para
lograr una determinada disponibilidad 6sea. Asimismo'y
de manera preoperatoria nos permite tener una vision en
3D del seno maxilar, que nos aporta informacioén de cali-
dad en el disefio del protocolo quirdrgico.
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