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PRESENTACION DE CASO

Elevacion de seno maxilar sin injerto y colocacion simultanea de
implante dental

Graftless maxillary sinus lift with simultaneous dental implant
placement

Fabio Andrés Jiménez Castellanos' =2 ®, Néstor Rios Osorio? @

RESUMEN ABSTRACT

Introduccion: La elevacion de seno maxilar con implante
dental simultaneo, sin el uso de substitutos 6seos, ha re-
tomado la teoria del potencial de neoformacion dsea, que
el coagulo de sangre alojado bajo la membrana de Schnei-
der por si solo presenta. Excluyendo asi la necesidad de
materiales exogenos.

Objetivo: Exponer la efectividad de la elevacion de seno
maxilar con implante dental simultaneo, sin el uso de in-
jerto, mediante la evaluacion de la cantidad de ganancia
Osea vertical.

Presentacion de casos: Caso 1: Paciente de 62 anos, gé-
nero femenino, que fue sometida a una elevacion de seno
maxilar sin injerto e implante dental simultaneo, con téc-
nica de ventana lateral debido a altura osea reducida de
5,24 mm. Luego del periodo de seguimiento tomografico
de 12 meses, después de la carga protésica, se logro una
altura osea vertical de 10,2 mm, lo que dio como resulta-
do una ganancia osea vertical de 4,96 mm. Caso 2: Pacien-
te de 48 anos, género femenino, que fue sometida a una
elevacion de seno maxilar sin injerto e implante dental
simultaneo, con técnica transalveolar, mediante el uso de
piezoeléctrico debido a una altura 6sea reducida de 8,33
mm. Luego del periodo de seguimiento radiografico de
4 meses, antes de la carga protésica, se logro una altura
Osea vertical de 11,55 mm, lo que dio como resultado una
ganancia osea vertical de 3,19 mm.

Conclusiones: Con base en estos 2 informes de casos, la
elevacion de seno maxilar e implante dental simultaneo
sin injerto se asocian con la reduccion de la morbilidad
quirurgica, menor probabilidad de procesos infecciosos y
menor costo de la cirugia. Por lo tanto, puede conside-
rarse una alternativa quirurgica para la colocacion de im-
plantes en el maxilar posterior superior debido a deficien-
cias oseas verticales, independientemente de la técnica
(lateral o transalveolar).

Palabras clave: implantes dentales; elevacion de seno
maxilar; técnica ventana lateral; técnica transalveolar;
coagulo sanguineo.

Introduction: Maxillary sinus lift with simultaneous dental
implantation without using bone substitutes, reapproaches
the theory about the bone neoformation potential of the
blood clot housed under the Schneider membrane, all by
itself, thus excluding the need to use exogenous materials.
Objective: Discuss the effectiveness of graftless maxillary
sinus lift with simultaneous dental implant placement
through an evaluation of the amount of vertical bone gain.
Case presentation: Case 1: Female 62-year-old patient un-
dergoing graftless maxillary sinus lift with simultaneous
dental implantation by lateral window technique due to a
reduced bone height of 5.24 mm. After a 12-month tomo-
graphic follow-up period subsequent to prosthetic loading,
a 10.2 mm vertical bone height was achieved, resulting
in 496 mm vertical bone gain. Case 2: Female 48-year-
old patient undergoing graftless maxillary sinus lift with
simultaneous dental implantation by transalveolar techni-
que using a piezoelectric generator due to a reduced bone
height of 8.33 mm. After a 4-month radiographic follow-up
period, before prosthetic loading, an 11.55 mm vertical
bone height was achieved, resulting in 3.19 mm vertical
bone gain.

Conclusions: According to these two case reports, graft-
less maxillary sinus lifting with simultaneous dental im-
plantation is associated to reduced surgical morbidity, a
lesser probability of infectious processes and lower surgi-
cal costs. It may therefore be considered to be a surgical
alternative for implant placement in the posterior maxilla
due to vertical bone deficiencies, regardless of the tech-
nique used (lateral or transalveolar).

Key words: dental implants; maxillary sinus lift; lateral
window technique; transalveolar technique; blood clot.
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INTRODUCCION

La colocacion de implantes infraoseos en el maxi-
lar superior posterior frecuentemente se ve com-
prometida debido a procesos atroficos del hueso al-
veolar, la mala calidad osea y la neumatizacion del
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seno maxilar, lo que a menudo genera uno de los mayores retos clinicos en implantologia.(?

Varias tecnicas de elevacion del piso sinusal han sido propuestas con el fin de obtener la altura vertical ne-
cesaria del proceso alveolar para la colocacion de implantes dentales en una posicion protésicamente guiada.
El primer reporte de este tipo fue el abordaje de ventana lateral y colocacion de injerto oseo desarrollado y
reportado originalmente por Tatum a mediados de los anos setenta y posteriormente modificado y publicado
por Boyne y James en 1980.® Desde entonces una gran variedad de técnicas han sido desarrolladas y publi-
cadas. Mas recientemente, Summers, en 1994, describio la técnica transalveolar. Desde entonces se asumio
que el uso de substitutos 0seos en el espacio generado por la elevacion de la membrana sinusal era un aspecto
esencial en cualquier técnica (lateral o transalveolar) de elevacion de seno maxilar para lograr una neoforma-
cion de tejido 0seo.®

Sin embargo, Lundgren y otros en 2004© reportaron por primera vez una técnica de elevacion de piso de
seno maxilar sin el uso de injertos oseos. Desde entonces multiples reportes de abordajes encaminados a la
elevacion de seno maxilar, tanto por via lateral como transalveolar sin el uso de substitutos 6seos, han reto-
mado la perspectiva acerca del potencial de neoformacion osea que por si solo presenta el coagulo de sangre
alojado bajo la membrana de Schneider, cuando esta elevada en forma de carpa por el apice del implante
dental. De ese modo se excluye la necesidad del uso de materiales exogenos. Segun algunas hipotesis, el po-
tencial osteogénico innato de la membrana de Schneider y los principios basicos de formacion osea asociados
a los conceptos de regeneracion tisular guiada son mucho mas trascendentales en términos de ganancia osea
que el tipo de injerto oseo utilizado.”

Recientemente, Nahlieli y otros® reportaron que la tasa de éxito de las técnicas de elevacion de seno maxi-
lar sin injerto oseo es similar a la de los procedimientos convencionales. El riesgo de contaminacion asociada
con este procedimiento se reduce considerablemente cuando se evita el uso de materiales exogenos como
los injertos usados tradicionalmente. Nahlieli y otros® sugieren que el uso de materiales de injerto genera
un retardo significativo en los procesos de cicatrizacion. Sin embargo, Parra y otros® publicaron una revision
sistematica y clasificaron a los articulos evaluados como débiles, debido principalmente a factores asociados
con los téerminos de seleccion de los pacientes, y los aspectos clinicos utilizados en la inclusion de estos. En
consecuencia, a pesar del éxito de dicho tratamiento, los criterios utilizados como indicacion de dicha técnica
no pudieron ser identificados.

Por lo tanto, el objetivo de los siguientes 2 reportes de caso es exponer la efectividad de la elevacion de
seno maxilar sin el uso de injerto, tanto por via lateral como via transalveolar, con colocacion simultanea de
implante dental mediante la evaluacion de la cantidad de ganancia osea vertical.

PRESENTACION DE CASOS

Caso 1: Elevacion de seno maxilar, técnica ventana lateral sin injerto 6seo, mas implante dental simultaneo.

Paciente femenino de 62 anos, hipertensa controlada, llega a consulta de periodoncia remitida de rehabili-
tacion oral, para la restauracion del primer sextante superior, por medio de una protesis fija implanto soporta-
da con implantes (PPFI) en 15 y 17. Se realiza analisis extraoral e intraoral. Se evaluan imagenes diagnosticas y
la historia clinica. Se verifica que esta libre de focos infecciosos como enfermedad periodontal activa y caries.
Se toman impresiones y se evaluan los modelos en articulador para analizar oclusion (fig. 1).
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Fig. 1 - Analisis tomogrdfico inicial de la zona donde se observa una altura 6sea de 5,24 mm y una anchura de 6,9 mm.
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Luego del analisis, se le ofrece a la paciente la posibilidad de realizar una elevacion de seno maxilar me-
diante la técnica de ventana lateral sin injerto oseo con el posicionamiento simultaneo del implante, debido
a que se observa en la tomografia una altura de reborde alveolar adecuada para darle estabilidad primaria al
implante y asi reducir momentos quirurgicos. Se explican las ventajas y desventajas del tratamiento, con los
posibles riesgos y complicaciones. La paciente acepta el tratamiento sugerido y se firma consentimiento in-
formado. Se realiza procedimiento quirurgico, incision paracrestal en zona del 17 al 15; verticales la primera
en mesial del 14 de forma paramedial para no interrumpir la irrigacion de la papila y la segunda en distal de
la zona del 17. Se eleva colgajo a espesor total. Se elabora ventana lateral usando pieza de alta velocidad con
buena irrigacion a 6 mm apical al reborde residual hasta localizar membrana sinusal y se eleva la membrana
sinusal con curetas para elevacion de seno maxilar, verificando que no halla perforacion.

Se comienza protocolo de fresado con irrigacion de suero fisiologico y verificacion del paralelismo entre el
implante del 15 y 17, siguiendo el protocolo de la casa comercial para hueso tipo |V, con el objetivo de dar es-
tabilidad primaria a los implantes dentales de 3,75 x 10 mm de la casa comercial Miss Implants, los cuales se
posicionan sin irrigacion a 30N en zona del 17 y 15. En zona del 17 se deja la membrana sinusal en forma de
carpa sobre el apice del implante. Se cubre la ventana lateral con una membrana de colageno. Se reposiciona
colgajo y se sutura.

Se dan recomendaciones y se entrega formula de medicacion: Amoxicilina, capsulas de 500 mg, 21, tomar
1 cada 8 horas por 7 dias y acetaminoféen, tabletas 500 mg, 12, tomar 1 cada 6 horas por 3 dias. Por ultimo,
se toma una radiografia verificando posicion del implante dental. No se presenta ningun tipo de complicacion
al momento del acto quirurgico.

Cuatro meses después se realiza la segunda fase quirurgica y se toma una tomografia para evaluar estabi-
lidad de la membrana sinusal sobre el implante del 17. Dos meses después de la segunda fase se torquea PPFI
definitiva a 30N cm y se sella la chimenea con resina. Un ano después de la carga se toma una nueva tomo-
grafia para evaluar la estabilidad de la membrana sinusal sobre el implante del 17. Se realiza el respectivo
examen clinico donde no hay ninguna alteracion. Se mantiene en controles periodicos cada 3 meses (fig. 2).

Fig. 2 - Cortes tomogrdficos.
A: segunda fase quirurgica se observa una altura osea de 14,4 mm. B: después de 12 meses de la carga se percibe una
altura osea de 10,2 mm vy en anchura se conserva la medida inicial.

La paciente reporta estar satisfecha y conforme con el tratamiento realizado donde se obtuvo una ganancia
Osea vertical de 4,96 mm.

Caso 2: Elevacion de seno maxilar, técnica transalveolar sin injerto 6seo, mas implante dental simultaneo.

Paciente femenino de 48 anos, que no relata antecedentes medicos de importancia. Llega a consulta de
implantologia oral remitida de rehabilitacion oral, para restauracion en zona edéntula del primer molar supe-
rior derecho por medio de una protesis implantosoportada. Se realiza anamnesis, analisis extraoral e intraoral.
Se evaluan imagenes diagnosticas donde se observa una altura inicial de 8,36 mm y una anchura inicial de 5,89
mm a 9,91 mm (fig. 3 Ay B). Se verifica que esta libre de focos infecciosos como enfermedad periodontal ac-
tiva y caries. Se toman impresiones y se evaluan los modelos en articulador para analizar oclusion.

Luego del analisis, se le ofrece a la paciente la posibilidad de realizar una elevacion de seno maxilar téc-
nica transalveolar con el posicionamiento simultaneo del implante sin injerto 6seo, debido a que se observa
en la tomografia una altura de reborde alveolar adecuada para darle estabilidad primaria al implante y asi
reducir momentos quirurgicos. Se explican las ventajas y desventajas del tratamiento, con los posibles riesgos
y complicaciones. La paciente acepta tratamiento sugerido y se firma consentimiento informado. Se realiza
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procedimiento quirurgico, incision paracrestal en zona de 16; e intrasulculares en 14 y 17. Se eleva colgajo a
espesor total.

Se comienza protocolo de fresado para el implante, utilizando un sistema piezoeléctrico de preparacion
del alveolo quirurgico (intralift2) con irrigacion de suero fisiologico. Se realiza la verificacion del paralelismo,
siguiendo el protocolo de la casa comercial para hueso tipo |V, con el objetivo de dar estabilidad primaria al
implante dental CIS (Bogota-Colombia) de 3,5 x 11 mm, el cual luego de llegar al piso del seno maxilar utiliza
la punta TKW5, genera por medio de presion hidrodinamica la elevacion de la membrana sinusal y por ultimo
se posiciona el implante de forma manual. Se verifica su estabilidad primaria. Se deja la membrana sinusal en
forma de carpa sobre el apice del implante. Se reposiciona colgajo y se sutura. Se dan recomendaciones y se
entrega formula de medicacion: Amoxicilina, capsulas 500 mg, 21, tomar 1 cada 8 horas por 7 dias e ibupro-
feno, tabletas 600 mg, 12, tomar 1 cada 6 horas por 3 dias. Por ultimo, se toma radiografia para verificar la
posicion del implante dental. No se presento ningun tipo de complicacion en el momento del acto quirurgico.

Cuatro meses después se realiza segunda fase quirurgica y se toma tomografia para evaluar estabilidad de
la membrana sinusal sobre el implante del 16; donde se observa una altura osea total de 11,55 mm. De este
procedimiento se obtiene una ganancia de tejido 0seo de aproximadamente 3,19 mm sin utilizar injerto 6seo
(fig. 3 C).

Q.91 mm
: N

11,35 mm

Fig. 3 - Cortes tomogrdficos. A: altura inicial 8,36 mm. B: anchura inicial 5,89 mm. C: tomografia después de 4 meses,
antes de la segunda fase quirurgica, altura final de 11,55 mm.

DISCUSION

Durante la elevacion de seno maxilar, el compartimento generado entre revestimiento de la mucosa y el piso
sinusal se llena con un coagulo sanguineo debido al sangrado circundante. Tradicionalmente se han utilizado
diferentes tipos de sustitutos 0seos para mantener este espacio, ademas de generar un proceso de neoforma-
cion osea.” El injerto oseo autogeno es considerado estandar de oro debido a sus propiedades osteogénicas,
osteoinductivas y osteoconductivas; sin embargo, este tipo de injerto no se usa de manera frecuente debido
a la reabsorcion significativa del injerto con el tiempo y la morbilidad del sitio donante.(® Por otro lado, los
injertos exogenos tipo aloinjertos, xenoinjertos y / o injertos aloplasticos se han asociado a una menor tasa de
reabsorcion y a mayores indices de complicaciones infeccionas posquirurgicas. El exdgeno presenta desventa-
jas asociadas a la cantidad y calidad de la neoformacion 0sea en comparacion con injertos de hueso autologo
e inclusive al uso unico del coagulo sanguineo.

Por lo tanto, se ha demostrado que los senos maxilares injertados con sustitutos oseos presentaron reneu-
matizacion y que los implantes posicionados en los senos injertados tenian una mayor prevalencia de pérdi-
da 0sea marginal perimplantaria en comparacion con implantes colocados en hueso nativo. Duan y otros(?
demostraron como los implantes posicionados, simultaneos a la elevacion de seno maxilar sin injerto oseo,
presentan una media de péerdida osea marginal de 0,2 mm por ano, en un periodo de seguimiento de 41 me-
ses. Este criterio es similar al éxito del implante propuesto de pérdida osea marginal inferior a 0,2 mm anual,
desde el segundo ano de seguimiento.

En la elevacion de seno maxilar, sin injerto 0seo y con implante dental simultaneo, el apice del implante
actla como una carpa al mantener elevada la membrana de Schneider, generando un defecto 0seo contenido;
esta posee potencial osteogénico; formando el coagulo sanguineo, que actua como material de injerto auto-
geno, el cual tiene la capacidad de iniciar una cascada de senalizacion asociada a procesos de cicatrizacion y
regeneracion osea, por medio de las células madre mesenquimales no diferenciadas o las células precursoras
oseas dentro del seno maxilar."™ No obstante, el mecanismo exacto de neoformacion osea en seno maxilar
aun no se encuentra bien dilucidado.”

Por otro lado, al evaluar la ganancia osea vertical cuando se realiza la elevacion de seno maxilar, sin el
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implante simultaneo, sin injerto 0seo en rebordes y con reabsorcion severa, se evidencia una ganancia osea
vertical de solo 1,5 mm." Por el contrario, Duan y otros"? demostraron que, cuando se posiciona el implante
simultaneo a la elevacion de seno maxilar sin injerto 0seo, la ganancia osea vertical es mayor para el abordaje
de la ventana lateral en comparacion con el abordaje transalveolar. Esta ganancia puede aumentar segun la
longitud del implante y su protrusion dentro de la cavidad sinusal, obteniendo una media de 3,80 + 0,35 mm
(1,8 mm a 7,9 mm) que representa el minimo de ganancia vertical en la técnica de ventana lateral y el maxi-
mo de la técnica transalveolar. Parra y otros® demostraron como con la técnica de ventana lateral se puede
obtener una ganancia vertical promedio de hasta 6,2 mm sin injerto 6seo e implante simultaneo. Nuestros re-
portes de caso muestran similares resultados y generan un promedio de ganancia osea vertical de hasta 4,96
mm; especificamente hasta donde esta el apice del implante protruido dentro del seno maxilar.

La supervivencia de los implantes posicionados de manera simultanea a la elevacion de seno maxilar sin in-
jerto 0seo, en un periodo de seguimiento de 28,8 meses es del 97,9 % a 100 %.® Esta tasa de supervivencia es
similar a estudios con implantes posicionados de forma simultanea, pero mediante diferentes tipos de injerto
0seo solos o combinados.

Por lo tanto, la rentabilidad y los beneficios con respecto al ahorro de tiempo son obvios. En lugar de usar
hueso autogeno o exogeno, los cuales pueden implicar un periodo de remodelacion de 6 a 12 meses respecti-
vamente, los implantes se pueden posicionar en el momento del procedimiento quirurgico lo que permite el
proceso de oseointegracion directo sin sustitutos oseos. %4

CONCLUSIONES

Con base en estos 2 informes de casos, la elevacion de seno maxilar e implante dental simultaneo sin in-
jerto, se asocia con la reduccion de la morbilidad quirurgica, menor probabilidad de procesos infecciosos y
menor costo de la cirugia. Por lo tanto, puede considerarse una alternativa quirurgica para la colocacion de
implantes en el maxilar posterior superior, debido a deficiencias oseas verticales, independientemente de la
técnica (lateral o transalveolar).
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