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RESUMEN: La elevacién del seno maxilar es un procedimiento que actualmente se utiliza con mucha
frecuencia dentro de la cirugia oral, existiendo diferentes técnicas de abordajes para efectuar dicho procedi-
miento, permitiendo al profesional dar una altura ésea suficiente para planificar un tratamiento rehabilitador
a base de implante en el sitio deseado. En este caso se efectud una elevacion del piso del seno maxilar
unilateral abordada por ventana cortical bucal, con la posterior colocacion de implante y hueso humano

liofilizado granulado en un solo acto quirdrgico.
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INTRODUCCION

La elevacién del seno maxilar, consiste en
aumentar la altura dsea en sectores proximos
al seno, a través de una interposicion de distin-
tos tipos de injertos, entre la membrana del seno
maxilar (membrana de Schneider) y hueso,
permitiendo la colocacién del implante en la zona
(Kaufman, 2003).

La tasa de éxito de este procedimiento tie-
ne un valor de éxito de 96,91%, no encontran-
do diferencias significativas entre los distintos
tipos de injertos, patologias asociadas o el ha-
bito de fumar (Villarreal & Gallego, 2009). Al
igual que lo descrito anteriormente, no se lo-
graron apreciar diferencias significativas en la
tasa de éxito de implantes instalados en uno o
dos tiempos quirdrgicos (Olate et al., 2012) .

El principal riesgo que puede presentarse
al realizar el procedimiento es la laceracion de
la membrana del seno maxilar, poniendo en ries-
go la maniobra realizada (Villarreal & Gallego) .

Esta técnica tiene como contraindicacio-
nes médicas, las siguientes situaciones (Watzek
et al., 1999): i) Pacientes que se han sometido
a irradiacién en la zona maxilar, ii) Sepsis, iii)

*

Problemas médicos severos, iv) Enfermedades
sistémicas no controladas, v) Consumo excesi-
vo de tabaco, alcohol o drogas y vi) Psicofobias.

Entre las contraindicaciones locales tene-
mos: i) Infeccion del seno maxilar, ii) Sinusitis
cronica, iii) Cicatriz por ablacion, iv) Infeccio-
nes odontogénicas, v) Lesiones patoldgicas e
inflamatorias y vi) Rinitis alérgica severa.

En el presente caso se tratd a un paciente
el cual requirié como solucién rehabilitadora, ele-
vacion de seno maxilar de manera unilateral para
la colacién de implante en la zona requerida,
necesaria para mejorar su salud oral.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino, 43 anos de
edad, sin antecedentes mdrbidos, ni anteceden-
tes médicos de relevancia, desdentado parcial,
presenta multiples restauraciones, como ante-
cedentes de relevancia, presentd periodontitis
cronica generalizada , actualmente tratada. No
presenté malos habitos.
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Su motivo de consulta fue “Recuperar sus
dientes con algo fijo”. Se solicito radiografia pa-
noramica y Tomografia Computadorizada
ConeBeam. Dentro del plan de tratamiento, el
rehabilitador oral solicitd planificar un implante
en zona del diente 16.

En el examen imagenoldgico, se aprecia
una altura ésea disminuida en la zona del dien-
te 16 (Fig. 1). Al observar la imagen especifica
de la zona, se aprecia una falta de altura para
poder planificar la colocacion del implante (Fig.
2).

Se planificd efectuar elevacién de seno
maxilar unilateral derecha, colocacién de im-
plante de hexagono externo regularde 4 x 11,5
mm (Pi Branemark), con posterior colocacion
de injerto 6seo humano liofilizado granulado
(Puros®).

Previo a la cirugia se solicitaron exame-
nes complementarios, los cuales todos estaban
dentro los rangos normales. Se indicd

Fig. 2. Imagen de Tomografia Computadorizada
Conebeam, para estudio de zona diente 16.
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premedicacion quirdrgica con Amoxicilina 500
mg, via oral 1 cada 8 h, 24 h previas a la cirugia
y Piroxicam 20 mg via oral 1 h previo a la ciru-
gia. Ademas se le advirtio, de que debia venir
acompanado el dia de la cirugia ,ya que se le
administré Midazolam de 7,5 mg media hora
antes de la cirugia.

Se evaluo la zona a intervenir (Fig. 3). Bajo
anestesia local se efectué levantamiento de
colgajo mucoperiostico, se realiza ventana bu-
cal a nivel del seno maxilar (Fig. 4), se levanto
la membrana sinusal. Se colocé implante (Fig.
5) y luego se agregd hueso Puros® vy
reposicionamos el colgajo. Se entregaron indi-
caciones post quirdrgicas al paciente junto con
mantener la terapia antibiotica hasta que cum-
pliera los 7 dias, el uso del antiflamatorio hasta
que cumpliera los 5 dias (1 al dia) y se le pres-
cribié Naproxeno sodico de 550 mg en caso de
dolor (1 cada 12 h). Se efectud retiro de sutura
a la segunda semana posterior a la cirugia, don-
de se observé el tejido blando sin alteraciones
y asintomatico.

sl

Fig. 3. Examen intraoral de la zona correspon-
diente a la zona del diente 16.
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necesaria, con el fin de lograr una correcta
oseointegracion por parte de este (Barrachina et al.,
2002).

El abordaje quirtrgico utilizado, brinddé una vi-
sion optima del sector en el cual se estaba trabajando,
asumiendo y estando en conocimiento de la reabsorcion
externa que se manifestara al levanta dicho colgajo.
En general esta técnica posee buenos resultados tanto
a corto como largo plazo (Villarreal & Gallego).

Fig. 4. Colgajo Mucoperiostico, apertura de El hueso autdlogo se considera el relleno dseo
la ventana vestibular. gold standard. En este caso se utilizé hueso humano
liofilizado granulado (Puros®), que permiten evitar los
inconvenientes de los injertos autdlogos que significan
para el paciente (Herrero et al., 2001) .

El procedimiento realizado, presenta estudios
concretos que respaldan la eficiencia de este, que sin
duda alguna, permite dar una solucién adecuada para
el paciente ante un déficit éseo en altura, que puede
ocurrir comunmente en el sector posterior del hueso
maxilar.
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Fig. 5. Colocacién del implante en un solo  elevation. /nt. J. Med. Surg. Sci.,, 2(2):495-498, 2015.

tiempo quirdrgico junto con la elevacion del

piso del seno maxilar. SUMMARY: The sinus lift is a procedure that is used frequently
in oral surgery, different techniques exist to perform this
procedure approaches, which allow the surgeon to give a
sufficient bone height for planning a rehabilitative treatment
with implant at the required site. In this case the unilateral
lifting of the maxillary sinus floor by buccal bone window,
with subsequent implant placement and lyophilized human
bone in a single surgical procedure.

Fig. 6. Relleno Oseo con hueso humano
liofolozado Puros®.

KEY WORDS: Sinus lift; Oral surgery; Bone height;
Bone graft.
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