CASOS CLINICOS

Colocacion de injerto dseo de bovino posterior al levantamien-
to del seno maxilar mediante la técnica de ventana lateral

Placing of bovine posterior osseous graft in the jaw sinus liffing
through the lateral window technique

RESUMEN

El maxilar posterior edéntulo presenta numerosos retos implanto-
logicos que sdlo se dan en esta region. Sin embargo, los métodos
de tratamiento indicados especificamente para esta zona, permiten
obtener resultados predecibles similares a los obtenidos en otras
areas de la maxila o mandibula. La disponibilidad 6sea de la region
posterior del maxilar se ve reducida, entre otros factores, por la pér-
dida prematura de dientes, presencia de enfermedad periodontal,
carga protésica o por hiperneumatizacion de las cavidades sinusa-
les posterior a exodoncias de piezas antrales. En las elevaciones de
seno todos buscamos el mismo fin: elevar el piso del seno maxilar
para obtener un mayor espesor de hueso para la colocacién de im-
plantes. El objetivo de este articulo es el de presentar la descripcién
de un caso clinico de antroplastia con la técnica de ventana lateral
con colocacion de injerto bovino, como preparacion previa a la colo-
cacion de dos implantes dentales (técnica de dos pasos).

Palabras clave: seno maxilar, injerto 6seo, implante dental, pérdi-
da de hueso alveolar.

INTRODUCCION

El seno maxilar o antro de Highmore es una cavidad triangu-
lar de forma piramidal cuya base es interna y corresponde
a la pared externa de las fosas nasales, correspondiéndole
su vértice externo al hueso malar. Esta compuesto por tres
caras: anterior o yugal, posterior o pterigomaxilar y superior
u orbitaria, siendo sus dimensiones medias: 35 x 35 mm
en la base y 25 mm de altura’. El interior del seno maxilar
se encuentra tapizado por una delicada membrana mucosa
que contiene un epitelio cilindrico simple seudoestratificado
ciliado con escasas glandulas mucosas?.
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ABSTRACT

The rear jaw edentulous presents many implanting challenges
given only in this area. Nevertheless, the treatment methods
indicated specifically for this zone, allow predictable outcomes that
are similar to the ones obtained in other jaw or maxillary and jaw
areas. The osseous availability in the jaw rear region is reduced,
among other factors, given the early teeth loss, because of the
periodontal disease, prosthetic load or the hiperpneumatization of
the posterior sinus cavities to the extraction of antral pieces. In the
sinus liftings we all pursue the same goal; to lift the jaw sinus floor
to obtain more bone thickness for placing the implants. This article’s
objective is to present the description of a clinical case of antroplasty
with the lateral window technique with placing of bovine graft, as a
previous preparation to the placing of two tooth implants (two steps
technique).

Key words: Maxillary sinus, bone grafting, dental implant, alveolar
bone loss.

En un paciente edentulo de la zona posterior del maxi-
lar, existe una disminucion de la cresta 6sea alveolar
debido a la atrofia 6sea, esto origina la neumatizacion
de la cavidad del seno maxilar. En este caso, la co-
locacion de implantes se dificulta o imposibilita por la
atrofia désea, reabsorcion centripeta, la neumatizacién
de los senos maxilares y la calidad 6sea tipo 3 y 434

De esta forma, el estudio individualizado de cada uno de
los casos no se debe limitar Unicamente a la real posibili-
dad quirdrgica de colocar un implante sobre hueso dispo-
nible, sino la creacién del reborde alveolar mediante el uso
de injertos 6seos, regeneracion tisular guiada o mediante
procedimientos de expansion 6sea®.

En 1984 Carl Misch propone una clasificacion basada en la
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altura 6sea residual en la que describe cuatro tipos de re-
borde, cada uno con una opcioén terapéutica diferente. Esta
clasificacién indica la antroplastia en caso de una altura
crestal de 5 a 8 mm, lo que se clasifica como Sub Antral 3
(SA3) y Sub Antral 4 (SA4)8.

La elevacion del piso del seno maxilar, por lo general pue-
de realizarse con dos técnicas. La primera con abordaje
quirurgico a través de una osteotomia lateral del seno
maxilar y la segunda mediante abordaje a través del re-
borde alveolar.

La técnica de ventana lateral, se caracteriza por una osteo-
tomia de fenestracion incompleta mediante la fractura en
tallo verde de la linea parabdlica superior. Este fragmento
6seo se transforma por elevacién en un nuevo suelo del
seno maxilar’.

El objetivo de este articulo es el de presentar la descripcion
de un caso clinico de antroplastia con la técnica de ventana
lateral concolocaciéndeinjerto,comopreparaciénpreviaala
colocacionde dosimplantes dentales (técnicade dos pasos).

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 64 afios de edad de sexo masculino con
movilidad a nivel de las piezas 1,6 y 1,7 (ASA Tipo ),
movimiento que refiere a ido aumentado progresiva-
mente. Después de darle todas las alternativas para
tratar su caso, decidid por la extraccion de las referi-
das piezas para una posterior colocacion de Implan-
tes dentales y rehabilitacion con coronas unitarias.

Al examen clinico se evidencio movilidad grado Il a nivel
de las piezas 1,6 y 1,7 y por palatino recesion gingival
clase Il (figura N° 1). Se solicité radiografias periapicales
(figura N° 2), radiografia panoramica (figura N° 3) y exa-
menes de laboratorio antes de proceder a las exodoncias
(figura N° 4). Un mes después (post exodoncia) se proce-
di6 a la cirugia de elevacién del seno maxilar con abordaje
lateral o “Gran elevacion" o Técnica de Cadwell Luc con
el posterior relleno 6seo, por existir una gran cantidad de
perdida volumen vertical ocasionada por una severa neu-
matizacién del seno maxilar.

Seindico previa a la cirugia, enjuagué bucal con gluconato
declorhexidinaal 0,12% por 30 segundos. Serealiz6é asepsia
de la zona de la piel con una solucién de Yodopovidona. Se
coloco anestesia infiltrativa local (2 cartuchos de lidocaina
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al 2 % con vasoconstrictor), a nivel de la zona infraorbitaria
en zona retromolar y a nivel palatino. Se inicid, con una inci-
sion supracrestal con bisturi (nimero 3 y hoja 15), el acce-
so a la pared antrolateral del seno maxilar, siguiéndose con
la elevacion de un colgajo trapezoidal a espesor completo.

La incisién de liberacion vertical fue de al menos 1cm distal
y mesiodistalmente a la ventana 6sea prevista para la ele-
vacion de la mucosa sinusal.

Fue elevado el colgajo mucoperiostico (figura N° 5). Proce-
diéndose a disefar la forma de la preparacion basados en
la radiografia panoramica, se realiz6 la osteotomia para
delimitar la ventana 6sea, bajo irrigacién constante con
solucion fisiolégica estéril, con una fresa redonda conven-
cional de diamante de aproximadamente 2 mm de diame-
tro montado sobre una pieza de mano de alta velocidad.
Fueron marcados puntos de fresado de la cortical ésea,
siendo separados y unidos posteriormente con suaves mo-
vimientos circulares (como “pinceladas”) a desgaste lento
y gradual (figura N° 6).

Una vez finalizado el trazado osteotémico, con curetas di-
sefiadas especialmente para la antroplastia, fueron sepa-
radas (membrana de Schneider) la mucosa sinusal del piso
y de las paredes (mesial y distalmente al acceso) (figura N°
7). La pared fue desplazada hacia arriba y la cavidad crea-
da fue rellenada con el injerto: tres gramos hueso organico
Genmix de Baumer (figura N° 8). Luego se procedio a re-
posicionar el colgajo y siendo suturado con hilo reabsorbi-
bles (acido poliglicélico) Vicryl 4-0 con puntos separados.

Fue indicado inyecciones con Dexametasona 4 mg intra-
muscular (cada 12 horas), Ketorolaco de 60 mg intramus-
cular (cada 12 horas) seguido de Amoxicilina de 300 mg
via oral (cada 8 horas), Naproxeno Sodico de 550 mg cada
12 horas via oral, asimismo, enjuagatorios con gluconato
de clorhexidina al 0,12% 3 veces al dia. Se le dio indicacio-
nes post operatorias y citas para controles.

Después se procedié al retiro de los puntos (figura N° 9).
Se hicieron controles, radiograficamente se observo ima-
genes compatibles con consolidacion del injerto y, aumen-
to 6seo de 5 mm con aparente consolidacion del injerto
6seo a nivel de los rebordes alveolares de las piezas 1,6 y
1,7. Fue programado entonces una cirugia para la coloca-
cién de 2 implantes dentales de 5 mm de diametro x 11,5
mm de altura (figura N° 10).
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Figura N°4. Radiografia Panoramica después de las extrac-

Figura N°3. Radiografia Panoramica donde se observa ensan- ciones de las piezas 1.6 y 1.7.

chamiento del espacio periodontal a nivel de las piezas 1,6 y
1,7, vias aéreas libres del seno maxilar y la escasa altura 6sea.

Figura N°5. Decolado amplio en vestibular de la zona maxilar.
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Figura N°6. Obsérvese | de la
osteotomia. Figura N°7. Desprendimiento de la mucosa sinusal (membrana

de Schneider) de las paredes mesial y distal.

Figura N°8. Desprendimiento de la mucosa sinusal (membrana Figura N°9. Retiro

d tos.
de Schneider) de las paredes mesial y distal. € puntos

Figura N°10. Radiografia panoramica después de la cirugia donde se observa la instalacion
de los implantes dentales a nivel de los rebordes alveolares de las piezas 1,6 y 1,7.
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DISCUSION

La zona posterior del maxilar superior constituye quizas el
area de mayor complejidad implantolégica. Ya sea por con-
sideraciones anatomicas de disponibilidad ¢sea (alturay es-
pesor), o de calidad del hueso remanente.

La técnica de manipulacion del seno maxilar y colocacion de
injertos fue descrita inicialmente por Hilt Tatum en los afios 70.

Misch desarrolla una clasificacion basandose en la altura
6sea residual subantral (Cuadro N°1.) para tratar el maxilar
posterior edéntulo. Cada una de estas categorias se subdi-
vide en 2 en funcién de la anchura 6sea crestal. La division
A, que tiene un hueso de 5 mm de ancho o mayor y la di-
vision B que tiene un hueso crestal de entre 2,5y 5 mm de
ancho®.

Cuadro N°1. Clasificacion de Misch para el tratamiento del
maxilar posterior edéntulo?.

TRATAMIENTO ALTURA ANCHO
SUBANTRAL CRESTAL CRESTAL

SA-1 >10 mm A B
SA-2 8-10 mm A B
SA-3 5-8 mm A B
SA-4 5 mm A B

Misch propone la realizacion de la antroplastia en las divisio-
nes SA-3 y SA-4. Nuestro paciente segun esta clasificacion
se encontraba en la categoria SA-4.

Actualmente son muchas las técnicas descritas para la re-
habilitacion de la atrofia de maxilar superior-posterior. Estas
estan basadas en distintos procedimientos de remodelacion
de la propia cresta o en la utilizacién de diversos tipos y
técnicas de injerto 6seo, favoreciendo con ello la colocacion
inmediata o diferida de los implantes. Una de ellas es la téc-
nica de elevacion sinusal. En los casos de que una altura
6sea sea mayor o igual a 5 mm se preconiza la realizacion
de la técnica de Summers, la cual es una elevacion del piso
antral con ostedtomos de forma atraumatica y menos inva-
siva®. Ademas se puede conseguir una elevacion del suelo
del seno maxilar de hasta 5mm, con minimas posibilidades
de riesgo de perforaciéon de la membrana de Schneider. No
esta demas en decir que el procedimiento es distinto depen-
diendo de la altura 6sea residual.

La mayoria de autores sugieren la técnica de ventana la-
teral en los casos en los que el piso del seno maxilar esté
practicamente en contacto con el reborde alveolar y cuando
la altura del hueso sea deficitaria’ "'. Esta es una técnica
que realizada correctamente puede crear suficiente can-
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tidad y calidad de hueso como para colocar un implante,
permitiéndonos aumentar el volumen en altura de la cresta
Osea alveolar por su base'?. Como ya fue mencionado, en
este caso optamos por esta técnica debido a que existia
una gran cantidad de perdida volumen vertical ocasionada
por una severa neumatizacion del seno maxilar (figura N° 3).

La técnica de la elevacion del piso del seno maxilar con os-
teotomia lateral, tiene dos variantes respecto de la colo-
caciéon de los implantes. La primera es la llamada técnica
en dos pasos, 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, 6 u 8 meses, se procede a la colocacion de los
implantes’. La segunda es la llamada técnica en un paso,
en la cual los implantes son colocados de forma simultanea
con la elevacion del piso sinusal. Esto viene determinado
fundamentalmente por el espesor del hueso inferior al piso
del seno maxilar®.

Cuando la altura del piso del seno es inferior a 4 mm,
no podemos asegurar una estabilidad primaria y aqui
aplicariamos la primera variante colocando los implantes de
forma diferida. Debido a que nuestro caso presentaba un
extenso ensanchamiento del seno maxilar optamos por la
técnica en 2 fases ™.

Elmaterial deinjertoutilizado paraelaumento del suelodelseno
maxilar ha sido objeto de controversia en la literatura. Aunque
los resultados de muchos estudios sugieren que el aumento
de hueso es posible con gran variedad de materiales de injerto.

El Unico material de injerto que cumple con la mayoria de los
criterios para ser considerado un injerto ideal es el hueso del
propio paciente. De hecho, la mayoria (por no decir en casi
todos) de los estudios preconizan el uso de hueso autélogo,
al menos en la mayor proporcién posible'.

Muchos sustitutos 6seos han tratado de ser una alternativa
eficaz a los autoinjertos, pero incluso los mejores entre ellos
son solo materiales osteoconductores (hidroxiapatita, aloin-
jertos, xenoinjertos y materiales aloplasticos). Estos materia-
les han sido utilizados en levantamientos de seno, ya que se
encuentran disponibles en la cantidad necesaria y mantie-
nen el volumen original del hueso durante la cicatrizacion’®.

En unarevision sistematica realizada por Del Fabro M, etal.'’;
encualbuscanevaluarelrangode supervivenciadeimplantes
colocados en senos maxilares rellenados con injertados
Oseos, hallaron que el rango de supervivencia fue de 87,7%.
Dependiendo el tipo de injerto, encontraron que los injertos
autoégenos tienen un rango del 100%, los injertos autégenos
combinados 94,88% vy otros sustitutos 6seos 95,98%.
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Optamos por la colocacion de un material de relleno organi-
co por la disponibilidad en el mercado.

La técnica de elevacion del piso del seno maxilar mediante
la técnica de ventana lateral, es una estrategia eficaz para la
colocacion de implantes en simultaneo o diferido en casos de
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