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RESUMEN

La colocacion de implantes en la zona posterior maxilar resulta en numerosos desafios
para la rehabilitacion fija implanto-soportada debido a la falta de reborde residual . La
disponibilidad 6sea de la region posterior del maxilar se ve reducida por varios factores,
entre ellos, la pérdida prematura de dientes, presencia de enfermedad periodontal,
o hiperneumatizacion de las cavidades sinusales, posterior a exodoncias de la zona
posterior. El presente articulo reporta un caso de una paciente femenina de 51 afios,
con disminucién de altura del reborde alveolar en la zona de premolares, describiendo
la técnica de elevacion de piso de seno maxilar por medio de la realizacién de una
ventana lateral y la colocacion simultanea de 2 implantes
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ABSTRACT

The edentulous posterior maxillary implant presents numerous challenges that are
unique to this region. The bone availability of the posterior maxilla is reduced, among
other things, because of the premature loss of teeth, presence of periodontal disease,
or hiperpneumatization of the sinus cavities after extractions of posterior teeth. This
article presents a case report of a 51 years old female patient with the alveolar ridge
diminished at premolars zone, describing the surgical technique of sinus floor elevation
with a lateral window and the simultaneous colocation of 2 dental implants.

KEYWORDS

INTRODUCCION

El uso de implantes dentales para la rehabilitacion fija de pacientes
parcialmente desdentados tiene resultados muy predecibles a largo plazo
en casos con una densidad y volumen éseo adecuado para tener una
adecuada estabilidad de los implantes. En presencia de un edentulismo
del maxilar posterior, la cresta dsea alveolar disminuye debido a la atrofia
6sea, dando lugar a la neumatizacion del seno maxilar.

En este caso la colocacion de implantes en zonas atréficas, junto
con la reabsorcién del reborde maxilar superior, la neumatizacion de los
senos maxilares y la calidad ésea, son factores que pueden dificultan la
colocacion de implantes dentales y por lo tanto la rehabilitacion protésica.

El seno maxilar es una cavidad triangular de forma piramidal cuya base
es interna y corresponde a la pared externa de las fosas nasales y su
vértice externo se corresponde con el hueso malar.

Es el mas grande de los senos paranasales; su tamafio es inversamente
proporcional al tamafio de la fosa canina, y esta tapizado por la membrana
de Schneider la cual contiene un epitelio cilindrico simple seudoestratificado
ciliado con escasas glandulas mucosas. Tiene tres caras: anterior o yugal,
posterior o pterigomaxilar y superior, con dimensiones aproximadas de
3cm de fondo en sentido antero porsterior, 2.5cm de anchura y 3.75cm de
altura; con un volumen medio de 15cm?

La elevacion de piso de seno maxilar representa el abordaje quirirgico
mas comunmente utilizado para superar los problemas de neumatizacion,
ya que permite la colocacion de implantes de altura convencional en

Alveolar ridge, Maxillary sinus, dental implants, hiperneumatization

Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 10(3); 159-162, 2017.

areas de cantidades insuficientes de hueso. Este procedimiento se puede
realizar en uno o dos tiempos quirdrgicos dependiendo de la cantidad de
reborde residual. Si el reborde residual de igual 0 mayor a 5mm se puede
realizar la elevacion del piso del seno con la colocacion simultanea de los
implantes™.

La elevacion del piso del seno maxilar, puede realizarse de acuerdo a
dos técnicas. La primera con abordaje quirtirgico a través de una osteotomia
lateral del seno maxilar y la segunda mediante abordaje transalveolar.

Basado en la literatura y de acuerdo a estudios realizados como el
de Fugazzoto y Vlassis en 1998 con un seguimiento a 6 afios en 222
elevaciones de seno con 510 implantes®y Jurisic et al®® con un seguimiento
a 3 afios en 61 elevaciones de seno y 80 implantes valorando ambas
técnicas de abordaje quirdrgico se obtuvieron tasas de éxito similares,
justificando la tendencia actual de que no existe diferencia significativa del
éxito implantolégico en relacion a la técnica de abordaje utilizada.

El proposito de la presentacion de este caso fue describir la técnica
quirargica de la elevacion del piso de seno maxilar con la técnica de
ventana lateral utilizando el kit SLA de neo-biotech para la colocacion
posterior de dos implantes dentales.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 51 afios de edad, de sexo femenino que acude a la clinica
del posgrado de periodoncia de la facultad de ondontologia de la UNITEC
para la restauracion de una zona edéntula posterior de lado izquierdo.
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Paciente sin compromiso sistémico y con un diagnéstico periodontal de
gingivitis asociada a placa. (fig 1a ) Al examen clinico y radiografico se
evidencia la ausencia de los dientes 24,25 y 26 con la neumatizacion del
seno maxilar en esa zona. Se realizd un analisis tomografico mostrando
un reborde residual de 4.6mm en sentido apico-coronal. (Fig 1by 1c)
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Figura 1. Fig1a Fotografia lateral de la zona que muestra la ausencia de
los dientes 24 y 25. Fig 1b: Radiografia inicial mostrando la neumatizacion
del piso de seno maxilar. Fig 1c: Se muestra el analisis tomografico con
una distancia de reborde residual de 4.6mm.

Se planificd la elevacién de seno maxilar con técnica de ventana
lateral utilizando el kit SLA Neo-Biotech, con la colocaciéon de un material
regenerativo de tipo xenoinjerto para una posterior rehabilitacion protésica
fija atornillada. En el procedimiento se utilizd anestesia infiltrativa local
con dos cartuchos de lidocaina al 2% con vasoconstrictor. Se realizé una
incision supracrestal y el acceso a la pared antrolateral del seno maxilar
se logré mediante la elevacion de un colgajo trapezoidal de espesor total.
(Figura 2a)

Después de elevar el colgajo, se procedié a fresar para la colocacién
del implante que sustituira el diente 24 para posteriormente realizar la
osteotomia para delimitar la ventana ésea con el kit previamente descrito,
el motor quirdrgico a 1,000 RPM como especifica la casa comercial y
constante irrigacion.( Figura 2b)

Se utilizé la fresa LS-reamer de 5.5mm de diametro para realizar la

Sinus Lateral Approach

Q

neobiotech

Figura 2. Fig 2a. Se muestra el SLA kit de NeoBiotech. Fig 2b:Fotografia
del momento de fresado. Se puede observar la posicion del pin de
paralelismo del diente 24 y la formacién de la ventana lateral de 5.5mm

de diametro.

Figura 3. Se muestra la ventana lateral después de la osteotomia
dejando expuesta la membrana sinusal.

ventana lateral introduciendo la fresa hasta desgastar la cortical 6sea y
dejar visible la membrana sinusal. (Figura 3)

Después de realizar la osteotomia, se continué con el desprendimiento
de la membrana de sinusal con los instrumentos curvos especificos
presentes en el kit, colocandolos sobre la parte interna de la cortical
vestibular para elevar la membrana sin el riesgo a perforarla. (Figura 4a
y fig 4b)

Una vez elevada la membrana, se rellend la cavida 6sea con material
de injerto. El material de eleccion en este caso fue 1gr de xenoinjerto
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Figura 4a y 4b. Se realiza el desprendimiento de la membrana sinusal.

de particula .25mm-1.0mm que se colocé hasta rellenar por completo la
cavidad ésea. (Figura 5a )

Posteriormente se fres6 para la colocacion del implante del diente
26. Después del fresado, se continud con la colocacion de implantes de
3.75mm x 11.5mm en la zona del diente 24 y de 4.2mm x 11.5mm en la
zona del diente 26. (Figura 5b)

Al finalizar la colocacion de los implantes, se continué con la liberacion
del periostio para lograr el cierre primario de la herida y se suturé con
acido poliglicélico 5-0. (Figura 6a) Se tomo una radiografia post operatoria
presentando una buena ubicacién de los implantes y la correcta elevaciéon
de la membrana sinusal. (Figura 6b)

Los resultados obtenidos se valoraron al momento de retirar los
puntos de sutura, es decir, a los 14 dias, donde se pudo observar una
clinica epitelizacion de la herida. No hubo exposicién de los implantes y
la paciente reporté pocas molestias postoperatorias

Después de los 6 meses se tomo radiografia de control mostrando
la zona del injerto subantral completamente densa y compacta, sin
presencia de areas radiolucidas o secuestros 6seos. La paciente se
programo para la rehabilitacion protésica. (Figura 7)

DISCUSION

La elevacion de piso de seno maxilar con injerto subantral es un
procedimiento quirdrgico que en la actualidad se considera uno de los
métodos mas comunes y aceptados para aumentar el volumen 6seo
en la zona del maxilar posterior para la colocacion de implantes. Los
reportes de la literatura demuestran un alto porcentaje de éxito al usar
esta técnica, convirtiéndola en un procedimiento predecible, efectivo y
seguro.®

Misch desarrolla una clasificacion basandose en la altura 6sea
residual subantral para tratar el maxilar posterior edéntulo. Cada una
de estas categorias se subdivide en dos en funcion de la anchura 6sea
crestal: la division A, que tiene un hueso de 5 mm de ancho o mayor y

Figura 5. Fig 5a: Muestra la colocacién del injerto. Fig 5b:Se observa la
colocacién de implantes 3.75 x 11.5mm (24) y 4.2 x 11.5mm (26)

la division B que tiene un hueso crestal de entre 2,5 y 5 mm de ancho.®
Nuestro paciente al tener un reborde residual de 4.6mm se encontraba
en la division B.

Existen muchos protocolos quirdrgicos y modificaciones para
esta técnica. La técnica de la elevacion del piso del seno maxilar con
osteotomia lateral tiene dos variantes respecto de la colocacion de los
implantes. La primera es la llamada técnica en dos tiempos quirdrgicos,
en la cual en un primer tiempo se realiza la elevacion del piso del seno
maxilar y luego de un tiempo de espera de 3 y 6 meses. La segunda es
llamada técnica en un mismo tiempo quirdrgico, en la cual los implantes
son colocados de forma simultéanea con la elevacion del piso de seno.

Esto fundamentalmente determinado por el espesor del reborde
residual. Cuando la altura del piso del seno es inferior a 4 mm no
podemos asegurar una estabilidad primaria por lo tanto se utilizaria la
primer variante colocando los implantes de forma diferida.®)

Debido a que la altura del reborde de dicho paciente era superior de
4mm optamos por la colocacion simultanea de los implantes, lo cual nos
da una gran ventaja en cuanto al tiempo total de la restauracion.

Existe una amplia variedad de materiales de injerto 6éseo subantral y
hoy en dia el estandar de oro sigue siendo el hueso autélogo, ya que no
soélo provee células osteoblasticas sino también confiere osteoinduccion
y osteoconduccion ofreciendo matrices organicas e inorganicas y células
dseas viables sin riesgo de antigenicidad. Sin embargo la cantidad de
hueso obtenido intraoralmente es generalmente insuficiente para el
aumento de piso de seno maxilar bilateral.(”

Del Fabro et al. realizé un estudio en el cual evaluaron el rango de
supervivencia de implantes colocados en senos maxilares que habian
sido rellenados con distintos injertos 6seos y en donde intentaron estudiar
cémo influye el material relleno, la superficie del implante y la técnica
quirdrgica sobre el rango de supervivencia de los implantes, demostro
que los injertos autdgenos combinados tenian una supervivencia del
implante del 94,88% y otros sustitutos 6seos, del 95,98%; por lo tanto
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Figura 6. Fig 6a. Se muestra el cierre primario de la herida suturado con
acido ploglicélico 5-0. Fig 6b: Se observa la radiografia post quirurgica
con la elevacion del piso de seno y la colocacion de los implantes.

se decidio colocar un material de relleno xenoinjerto debido a la facilidad
para obtenerlo.®

Por lo tanto, muchos autores defienden el uso de materiales obtenidos
de otros origenes (aloinjertos, xenoinjertos y aloplasticos) en combinacion
con el hueso autélogo, argumentando ademas que existe un tiempo de

‘\\

Figura 7. Radiografia de control a los 7 meses.

reabsorcion mas apropiado. La eleccion del material o la mezcla de éstos
depende muchas veces de la cantidad 6sea requerida.

La técnica de ventana lateral esta fuertemente relacionada a
complicaciones tales como perforacion de la membrana y sinusitis.
Romanos describe una técnica diferente para la preparacion de la
ventana lateral. La describe utilizando una fresa de bola con suficiente
irrigacion de solucién salina para realizar la ostetotomia.®

Sohn et al, realizaron la osteotomia utilizando distintos tipos de laser
en donde se encontré una tasa de perforacion de 33.3%. Varcellotti
demostré que existe una tasa de perforacion de 11.1% utilizando un
abordaje ultrasénico.(%)

El SLA kit presenta diferencias de una trefina normal. La periferia del
area de contacto de la trefina es curva por lo que se mantiene en contacto
con la cortical 6sea. La técnica descrita en este articulo presenta una
serie de ventajas tales como la reduccion del tiempo quirurgico , una
pequefia y precisa area de acceso para la elevacién de seno y un
menor riesgo de perforacién de la membrana sinusal. Debido a que el kit
requiere la misma pieza de mano que para la colocacién de implantes, se
elimina el uso de distintas piezas de mano o piezo eléctrico, reduciendo
asi el costo quirtrgico.('?

Es importante considerar que este procedimiento quirdrgico requiere
de un minucioso plan de tratamiento y el conocimiento extenso, habilidad
y experiencia del cirujano.3'4
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