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RESUMEN 

La elevación del piso de seno maxilar ha sido sumamente  documentada como una técnica 

segura y predecible en el procedimiento de ganancia vertical ósea, en el maxilar posterior 

atrófico, no obstante hay complicaciones frecuentes,  el cual potencialmente puede llevar 

a complicaciones post operatorias y poner en peligro los resultados de una terapia de 

regeneración  y colocación de implante .Por consiguiente, el propósito  de una revisión 

de literatura fue exponer, debatir y analizar las diferentes complicaciones que podemos 

encontrar en la elevación de piso de seno maxilar. Esta revisión reconoce tres  objetivos 

(i) Conocer las principales complicaciones que ocurren durante la elevación de seno (ii) 

Describir las variaciones anatómicas que están relacionadas durante la elevación de seno  

y sus complicaciones (iii) Analizar incidencia y prevalencia de las distintas 

complicaciones quirúrgicas. Las complicaciones más frecuentes es la  perforación de la 

membrana de Schneider, migración de implante dentro del seno maxilar, considerando 

que la variación de la anatomía del seno maxilar influenciado por el contorno, 

características del proceso naso-palatino nos podrían llevar a tener dificultades durante la 

elevación de la membrana. El análisis de incidencia y prevalencia nos ayudara  a conocer 

cuáles son las zonas con mayor prevalencia de presencia de septum e ubicación de la 

arteria posterior superior. Para superar estas complicaciones es sumamente importante 

conocer la anatomía del seno maxilar para evitar tener dificultades durante el abordaje 

quirúrgico. 

Palabras claves: seno maxilar, membrana, complicaciones, arteria posterior superior , 

septum. 



 

 

 

 

ABSTRACT  

Maxillary sinus floor elevation has been extensively documented as a safe and predictable 

procedure for gaining vertical bone height in the atrophic posterior maxilla, but 

complications are still frequent, which can potentially lead to postoperative complications 

and jeopardize the outcome of the regeneration/implant therapy. 

Therefore, the purpose of a literature review was to expose, debate and analyze the 

different complications that can be found in sinus floor elevation. This review recognizes 

three objectives (i) To know the main complications that occur during sinus elevation (ii) 

To describe the anatomical variations that are related during sinus elevation and its 

complications. (iii) To analyze the incidence and prevalence of the different surgical 

complications. The most frequent complications are Schneider's membrane perforation, 

implant migration within the maxillary sinus, considering that the variation in the 

anatomy of the maxillary sinus influenced by the contour, characteristics of the naso-

palatal process could lead us to have difficulties during the elevation of the membrane. 

The analysis of incidence and prevalence will help us know which  are the areas with the 

highest prevalence of septum presence and location of the upper posterior artery. To 

overcome these complications it is extremely important to know the anatomy of the 

maxillary sinus to avoid difficulties during the surgical approach. 

Keywords: maxillary sinus, membrane, complications, superior posterior artery, septum. 

 

 



 

 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La restauración de pacientes edéntulos en zona posterior con implantes con frecuencia 

es un desafío ya que presenta una calidad y cantidad de hueso alveolar. La elevación 

de seno maxilar  a través de la membrana de Schneider es una de las técnicas más 

predictibles para la reconstrucción de pacientes con atrofia del maxilar.  La elevación 

de la  membrana de Schneider ha sido conocida por preparar osteotomías como la de 

ventana lateral por Tatum y  Boyne en 1960, 1,2 o por la vía transcrestal descrita por 

Summers. 3 

Se sabe que en el tiempo  la tasa de supervivencia  de implantes en la elevación de 

piso de seno maxilar es de un 93.3% a 98%.4 A pesar que el tratamiento de elevación  

de piso de seno es previsible, puede que se presenten complicaciones asociadas a la 

anatomía de seno.5 Por lo general, la  elección de una técnica apropiada para la 

elevación de seno es compleja y carece de concesos en la literatura. Estas dificultades 

son ocasionadas por  altura ósea vertical residual, presencia de septos, grosor de la 

pared lateral, anatomía vascular, contornó de seno, tipo de densidad ósea y número 

de dientes que serán reemplazados. 

Galindo et al,6 mencionan que las causas principales sobre la migración del implante 

al seno es  el cambio en la  presión intrasinusal y nasal  , así como también reacción 

autoinmune a los  implantes, y una distribución incorrecta de las fuerzas oclusales. 

Von Arx et al,7  una relación entre  el espesor  de membrana y perforación  de esta 

como una complicación intra-quirúrgica, lo cual nos hace tener mayor cuidado en las 

técnicas de abordaje. Otras de las principales complejidades quirúrgicas  es la 

disminución de la altura de hueso residual debido a las proximidades anatómicas que  



 

 

 

nos podamos encontrar. Tener conocimiento de la anatomía del seno como 

incidencias de septum y  espesor de la pared lateral podría minimizar las 

complicaciones. 

 Por estos motivos en este trabajo de investigacion, se analizaran las complicaciones, 

fracasos que pueden aparecer durante un procedimiento de elevación de seno maxilar 

simultáneamente con la colocación de implante o sin él.  

II. OBJETIVOS 

 

II.1 OBJETIVO GENERAL 

Describir las complicaciones de elevación de piso de seno maxilar reportados en la 

literatura científica. 

 

II.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Conocer las principales complicaciones que ocurren durante la elevación de seno 

a través de la búsqueda bibliográfica  

2. Describir las variaciones anatómicas que están relacionadas durante la elevación 

de seno  y sus complicaciones a través de la búsqueda bibliográfica. 

3. Analizar incidencia y prevalencia de las distintas complicaciones quirúrgicas. 

 

III. TEMAS DE REVISIÓN  



 

 

III.1  PRINCIPALES  COMPLICACIONES DURANTE LA ELEVACION DE 

SENO MAXILAR 

Las funciones principales del seno maxilar son reducir el peso del cráneo, mejorar el 

sentido del olfato, humedificación10 y calefacción del aire durante el proceso de 

respiración, y modular de la calidad y propiedades de la voz.11 

La anatomía del seno determinara el abordaje quirúrgico, modificaciones, potenciales 

complicaciones  y  estrategias para corregir y prevenir estos problemas. 

Sin embargo, no hay mucha información en relación  a  cambios anatómicos presentes 

después de la pérdida de un diente  determinados  por  factores independientes como la 

presencia de septum, fenotipo gingival, edad o género entre otros.12  Es importante 

conocer los cambios presentados después de una extracción  como parte de un buen 

diagnóstico. 

Estos cambios anatómicos  están registrados en varios estudios13, 14 como la consecuencia 

de la  expansión de seno  aumentara el riesgo de una posible comunicación ororantral, 

desplazamiento del implante o colocación del implante en riesgo15. Esta tendencia es 

atribuida al aumento de la actividad osteoclastos de la membrana de Schneider y al aumento en 

la presión positiva.15, 16-18. 

 

Se tiene evidencia que en cuanto a la distancia del piso de seno maxilar o cresta alveolar 

a la arteria alveolar posterior superior son cortas en pacientes edéntulas parciales,  total y  

 

 



 

 

en mujeres. Además, el ancho medio-lateral del seno aumenta a medida que estas 

distancias diminuye.13, 14  

Se halla una mayor  expansión de seno  en dirección apico-coronal, especialmente si las 

raíces de los dientes se encontraron dentro del seno, además  se reportaron una mayor 

expansión inferior del seno cuando la distancia de la punta de la  raíz del diente al piso de 

seno es menor.15 

Es importante tener en cuenta  distintos  factor para saber  que de complicaciones se nos 

puede presentar durante acto quirúrgico. 

 

III.2 Perforación de Membrana 

Un de las complicaciones más frecuentes  es la perforación de la membrana de Schneider 

con una prevalencia de 7%- 44%.19 Los diferentes factores que contribuyen a una 

perforación de seno es el uso de instrumentos rotatorios,  hueso residual en altura 

deficiente, paciente fumadores y espesor de la membrana. Sin embargo encontrándonos 

con un aumento de espesor de la membrana podría no prevenir un desgarro de esta, debido 

a la resistencia de la membrana bajo fuerzas elásticas no son tan altas como la fineza de 

esta. 20Los problemas asociados entre  la perforación de membrana y una infección del  

seno aguda, invasión bacteria, hinchazón, sangrado, dehiscencia en la herida, perdida del 

injerto óseo han sido reportados.21-24 De igual forma se han presentado controversia 

respecto a la perforación de membrana en fracaso de  implantes. 25-27 Mientras que, en  

otros estudios no hay asociación entre la supervivencia de un implante y la perforación 

de seno.28, 29 

 



 

 

En una  reciente revisión sistemática y meta-análisis de estudios clínicos19, concluyen que 

hubo una reducción significativa en la perdida de implante en seno no perforados, 

comparado con senos que fueron perforados. Hubo una correlación positiva 

estadísticamente significativa entre la tasa de implantes fallidos y el número de 

perforaciones de la membrana sinusal. Se encontró una  asociación significativa entre el 

número de perforaciones intraoperatorias de la membrana  durante la elevación de seno y 

el número de implantes perdido. Se mostró una relación positiva entre las perforaciones 

intraoperatorias y la pérdida del implante que pueden ser causado por la perforación de la 

membrana con o sin restaurar  de esta: durante la colocación del injerto, desplazamiento 

de  partículas óseas  pueden ocurrir incluso, restaurando la membrana. Como 

consecuencias de estas perforaciones grandes o pequeñas, estos materiales de injerto 

pueden iniciar una inflamación local, sinutis crónica, perdiendo el material de injerto, 

perdida del implante incluso antes de ser sometido a fuerzas oclusales. 

Se presentan unos datos de fracaso de implantes   en senos perforados frente a  senos no 

perforados, la tasa de fracaso implantes fue de 10.3%, cuando los implantes  fueron 

colocados  en esos sitios, mientras que la tasa de implantes perdidos fue de 2.4% en sitios 

no perforados.19  

 

III.2.1 Lesión de la arteria PSA 

El suministro de sangre al seno maxilar, está proporcionado por 4 ramas principales: la 

arteria alveolar superior posterior, arteria infraorbitaria, arteria palatina descendente y la 

arteria esfenopalatina. El abordaje de la técnica de ventana lateral, es la que presenta 

mayor riesgo en dañar los vasos sanguíneos  en esa área, especialmente la arteria alveolar  

 



 

 

superior posterior. La posibilidad y el grado de severidad de una hemorragia dependen 

del diámetro de la arteria.31-33Por lo tanto, es de suma importancia realizar un adecuado 

estudio pre quirúrgico del área, usando técnicas  avanzadas, como el uso de la tomografía 

computarizada. Varios factores y variables de pacientes, como edad, género, estado de 

dentición, volumen de seno, altura, ancho pueden influenciar en la localización de la 

arteria. Es importante conocer como las estructuras óseas pueden cambiar en relación a 

los puntos de referencia estables. 

El uso de las CBCT, ha demostrado ser una herramienta indispensable para el diagnóstico 

e identificar estructuras anatómicas para una correcta elección de abordaje quirúrgico, en 

especial cuando la arteria APS es mayor a 0.5mm. 35,36  

La presencia y el tamaño de la arteria ha sido asociado y clasificado de acuerdo al canal 

intra-óseo: canal intra-óseo no identificado, canal intra-óseo con un diámetro <1mm, 

canal intra-óseo con un diámetro 1-2mm y canal intra-óseo con un diámetro 2-

3mm.Además arterias con un diámetro menor a 1 mm son de fácil manipulación y 

generalmente no provocan un sangrado profuso. La prevalencia de arterias mayor a 1mm 

disminuye aproximadamente a 50%.37Velasco-torres et at, muestra  que pacientes 

mayores hay una reducción de la distancia de la arteria al piso de seno, y un aumento en 

el diámetro de la arteria .Esto es importante porque la disminución de esta distancia 

determina una reducción del área y posible modificar la osteotomía  de la ventana del 

seno. De igual manera se encontró en el estudio que el estado de dentición influencia en 

el la localización de la arteria en relación al piso de seno, cresta alveolar, volumen sinusal  

y las distancia desde  el piso de seno y la cresta alveolar hasta meato nasal. Se  encontró 

que el piso de seno es constante con respecto a la arteria. 

 



 

 

La arteria APS se presenta en un  10% a 30% de los casos donde realizaremos la 

osteotomía para la ventana lateral para la elevación de seno maxilar.38 

 

III.2.2 Contorno del seno Maxilar 

Contorno del seno posee un papel muy importante en el procedimiento de elevación de 

seno. Chow et al39 presenta el ángulo entre las paredes alveolares bucal y palatina definido 

como ángulo A, y está relacionado a con el riesgo de perforación. Las zonas de premolares 

son las que presentan ángulos más agudos y expone el riesgo de perforación. 

El proceso naso-palatino (PNP) descrito inicialmente por Chan et al40 nos explican  de 

una intersección de dos líneas imaginarias correspondiente a la zona más baja de la pared  

latero-nasal  y la pared del paladar del seno maxilar, este ángulo formado presentara 

mayor dificultad durante  la elevación de seno incrementando el riesgo de perforar la 

membrana. En una evaluación sistemática de mostro que PNP se ubicó muy cerca al 

reborde crestal en la zona de molares como de premolares. Dando como resultado un 

ángulo aún más  obtuso en zona de molares, por lo tanto será una zona de mayor acceso. 

Mientras que PNP presenta ángulo agudo el cual hace más difícil  la elevación de la 

membrana y está presente en un 15% en las zonas de pre molares. Asimismo, la tensión 

en la membrana podría incrementar la incidencia de perforación de membrana. 

Niu et al 41 presentaron un nuevo sistema de clasificación, donde describen características 

clínicas y de distribución de cada uno. Se divide en 5 tipos de contorno de seno maxilar 

en una imagen coronal que abarca las paredes palatina y bucal: tipo A estrecho-cónico, 

tipo B cónico, tipo C ovoide, tipo D cuadrado, tipo E irregular. Subtipos de A-D :subtipo  

 



 

 

1 no proceso, subtipo 2 proceso palatino-bucal, subtipo 3 proceso palatino-nasal y para 

terminar el tipo E se divide en tipo 1 raíz del diente con relieve dentro del seno, tipo 2 

piso de seno irregular, tipo 3 septum o exostosis en el piso de seno. 

Del mismo modo, presentaron una clasificación de acuerdo al ancho del seno entre las 

paredes bucales y palatinas. Si el altura de hueso residual (AHR)  es menor 10mm, se 

toma medida de ancho de 10mm desde la cresta, si la AHR  es  10 o >10mm, se toma 

medida de ancho a nivel del paladar duro, si la AHR  es ≥ 10mm, es más alto que el nivel 

del paladar duro, medimos el ancho del piso de seno más 3mm encima del piso de seno. 

Estas clasificaciones nos darán mayor alcance en la tomas de decisiones en plan de 

tratamiento. 

 

III.3 Incidencia y prevalencia de las complicaciones quirúrgicas. 

Septo Maxilar 

Los septos intrasinusales pueden ser definidos como proyecciones de hueso cortical 

dentro del seno maxilar, dependiendo de su tamaño, divide el seno maxilar en dos o más 

cavidades.42Es necesario para un buen diagnóstico e ubicación de septum el uso de CBCT 

para prevenir complicaciones durante el procedimiento de elevación de seno. De igual 

manera conocer el tipo, localización y orientación del septo maxilar en CBTC es 

importante ya que ha sido reportado como un factor de riesgo para la perforación de la 

membrana de Schneider. Es posible ser detectado en un 9%-70% de los pacientes, con de 

tasa prevalencia de 36%.43Asimismo en una revisión sistemática en el 2001 de 

prevalencia de septo, expresa en términos de número de senos, una prevalencia de septo  

 



 

 

de 13% al 35.3%, y en estudios donde la prevalencia de septo en términos de números de 

paciente fue de 21.6% a 66.7%.44 

Se ha reportado una prevalencia de septo maxilar de 16%-48% con mayor presencia en 

pacientes edéntulo que en pacientes dentados, es atribuido a la formación de septo 

secundario debido a la neumatización irregular del piso de seno acompañado de la perdida 

de piezas dentarias. 45,47 

Se han propuesto muchas clasificaciones de acuerdo a su ubicación, orientación, según 

Irinakis et al 48 presenta una incidencia de septo, de 34,2% en la clase I (orientación medio 

lateral o buco-lingual/plano coronal), clase II (orientación antero-posterior/sagital) 5.1%, 

clase III (orientación horizontal /plano transversal) 1.3%. Wen et al  sugiere una 

clasificación de acuerdo a la ubicación del septo en relación al  proceso zigomático, 

orientación, tamaño de septo, y técnica de abordaje.  

Lee et al, 49 manifestaron tasas de prevalencia es de 50.0% en la región media, 27.3% en 

la región anterior y 22.7% en la región posterior. Lee et al, asumieron que los septos se 

ubicaron con mayor frecuencia en la región media debido a la pérdida de molares  en 

relación con los premolares, lo que podría conducir al desarrollo de septos secundarios.  

En valores muy similares está el estudio  Maestre-Ferrin et al 44 región media 60%, región 

posterior 22.5% y región anterior 17.5%. 

 

Las alturas de los septos  varia en las diferentes regiones, las alturas promedio de los 

septos ubicados en las regiones lateral, media y medial fueron 4.39 mm, 5.56 mm y 6.44 

mm, respectivamente.50 En un estudio de Maestre Ferrin et al 51 nos presentó un estudio 

donde valores de altura de septo fueron de 3.67±1.56 mm. 

 

 



 

 

IV. DISCUSIÓN 

 

Esta revisión de literatura muestra las diversas complicaciones que podemos encontrar 

durante el abordaje en la  elevación de la membrana de Schneider. La complicación más 

frecuente es la perforación de la membrana  con un    44  %,19 seguido de  las variaciones  

de la arteria alveolar superior posterior con 10-30% de los casos donde realizaremos la 

osteotomía.38 Una de las principales causas de estas dificultades es el no conocer la 

anatomía del seno maxilar con las diferentes variaciones anatómicas después de la 

perdida de piezas dentarias posterio-superiores. Para lo cual es de gran ayuda la 

evaluación previa de una tomografía computarizada. Es muy común  encontrar cambios 

en la altura de reborde residual, densidad ósea, espesor de la membrana, espesor en la 

pared lateral y la prevalencia de la presencia de septum. 

Monje et al 52, muestra en su estudio 6,062 medidas de cortes tomográficos en 433 

rebordes atróficos post extracción  de maxilares posteriores, resultados en la  morfología 

de pared lateral del seno  en relación con la concavidad, en premolares se encontró 

mayor concavidad en relación con el proceso naso-palatino presentando  ángulo agudo 

en el trazado de las líneas imaginarias , en comparación de zona de molares que presenta 

una forma convexa a plano , teniendo en cuenta esta característica anatómicas pueden 

pronosticar complicaciones y elección en el uso de instrumentos o abordaje quirúrgico, 

durante la elevación de la membrana de Schneider y procedimientos de regeneración, 

como muestra en estudios similares de Park et al.53 y Garaicoa  et al 54. 

El uso de exámenes auxiliares como la tomografía computarizada nos muestra según 

Monje et al  2013 55  que  la altura de reborde residual influye en la densidad ósea, se 

presentó que la  fracción volumétrica ósea  es claramente influenciada por la altura de  

 



 

 

reborde, quiere decir cuanto menor es la altura ósea, menos denso es el hueso en la  

maxilar postero-superior. Estos resultados son similares con Ulm et al 56, Trisi P et al. 

57 Lo cual presentaremos una falta de estabilidad primaria del implante, por lo tanto,  no 

será la mejor opción para un aumento de seno maxilar y colocación de implante 

simultáneamente, exponiéndonos a migración del implante dentro del seno como lo 

reporta Galindo et al en 2011 6, donde 14 pacientes presentaron 15 implantes dentro del 

seno maxilar, encontrando una relación estadísticamente significativa entre la  altura de 

hueso residual de 5-7mm y el incremento de la migración de implante.  

Según con la literatura 58-60 este es considerado la altura óseo residual mínima  para 

lograr un aumento de seno en una sola fase quirúrgica con colocación de implantes, para 

lograr la estabilidad primaria requerida. 

El uso adecuado de la tomografía  Cone Beam   cumple un rol muy importante  en la 

ubicación de septum durante la planificación para un adecuado abordaje  quirúrgico. Se 

deberá tener en consideración que la prevalencia de septum varía entre un 13% y 35.3% 

en estudios basados en número de seno, y entre un 21.6% y 66.7% basados en número 

de pacientes.51 Diferentes estudios nos muestran prevalencia en la presencia de septum 

en el seno maxilar  en un estudio de  Klalighi et al 61 fue de 68.4% , semejante se 

encontró en el estudio de Van Zyl and  Van Heerden. 62 Por el contrario en el estudio   

de Gosau et al 63 Ella et al 64 se encontró valores menores 27%,39% respectivamente, el 

cual podría explicar la diferencia de resultados ya que se realizó mediante la tomografía 

computarizadas scan , evaluando cortes con un espesor de 2.5mm y en la tomografía 

cone beam un espesor 1mm , por otra parte el tamaño de la muestra juega un rol muy 

importante.  

 

 



 

 

Se considera de acuerdo a la localización se encontró mayor presencia de septum en 

zonas de premolares un 26.7% comparados en zonas de molares 73.3% según Klalighi 

et al. ,61 valores similares de acuerdo a Malec et al (66%9) ,43Neugebauer et al. 

(79.6%),65 Kim et al ( 74.5%).66   

Se recomienda conocer la variaciones anatómicas del seno maxilar, como: el espesor de 

la membrana de Schneider, espesor de la pared lateral del seno del maxilar, contorno 

del seno maxilar, relación entre el proceso naso palatino, presencia de septum y 

ubicación,  altura de hueso residual .Una apropiada planificación mediante los métodos 

auxiliares como la tomografía cone beam, para una correcta elección de la técnica de 

abordaje quirúrgicos, elección de instrumental adecuados. En esta revisión de la  

literatura sobre complicaciones asociadas a elevación de piso de seno maxilar nos da 

conocer y prevenir estas dificultades. 

 

V. CONCLUSIONES 

 

1.- Las estructuras anatómicas del maxilar posterior atrófico siguen un  patrón 

morfológico, que se deberá tener en cuenta para el abordaje quirúrgico, presentado en 

zonas de premolares mayor dificultad durante la elevación de la membrana. 

  

2.- La relación entre la perforación de la membrana con  la pared lateral del seno, 

contribuye a un fracaso en el potencial osteogénico que posee el tejido mucoperiostal 

que recubre el hueso, dando como resultado perdida o disminución del material 

regenerativo. La tomografía computarizada cone beam para estructuras como el septum  

 

 



 

 

y la arteria alveolar superior posterior  es de suma importancia para su  localización y 

sus diferentes manifestaciones en el seno maxilar. 
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Titulado:  

“COMPLICACIONES QUIRURGICAS ASOCIADAS A ELEVACIÓN DE PISO DE 

SENO MAXILAR: UNA REVISIÓN DE LA LITERATURA” presentado por DEISY EMA  

QUISPE DAMIÁN  
  

CONSIDERANDO:  

  

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Científica del Sur y los reglamentos de 

pre/posgrado para obtener el Título de Segunda Especialidad en PERIODONCIA E 

IMPLANTES en la Carrera de Estomatología de la Universidad Científica del Sur, se debe 

desarrollar un trabajo de investigación.   
Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Científica del Sur, en uso de las 

atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera.  
  

SE RESUELVE:  

ART. 1°: APROBAR E INSCRIBIR el Proyecto de Tesis titulado: “COMPLICACIONES  
QUIRURGICAS ASOCIADAS A ELEVACIÓN DE PISO DE SENO MAXILAR: UNA 

REVISIÓN DE LA LITERATURA” con registro N° 191-2018-POS8 y establecer el inicio de 

periodo de ejecución del mencionado hasta octubre del 2018.  

ART. 2°: NOMBRAR Asesor/a del trabajo de tesis señalado, a al/la Mg. MENDOZA AZPUR,  
GERARDO.  

Regístrese, comuníquese y archívese.  
 

 

Dr. Claudio Peña Soto                 

Director Académico de la Carrera de Estomatología  

  
    
  
  

  

  



 

 

  

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

“COMPLICACIONES QUIRÚRGICAS ASOCIADAS A ELEVACIÓN DE PISO DE SENO MAXILAR: UNA 

REVISIÓN DE LA LITERATURA”  

Link:  

https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2215-34112020000100061 

https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2215-34112020000100061

