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Resumen

La elevacion del piso del seno maxilar con técnica de ventana lateral es una opcion quirdrgica
avanzada en casos de atrofia dsea severa y neumatizacion del seno maxilar. Este reporte describe
el manejo integral de un caso clinico que incluy6 extraccién atraumatica, regeneracion dsea guiada
y colocacion de implantes dentales con cirugia guiada. Los resultados muestran éxito en la
regeneracion dsea y estabilidad funcional de los implantes. Este caso resalta la importancia de una
planificacion interdisciplinaria y el uso de tecnologia avanzada para optimizar resultados.
Palabras claves: seno maxilar unilateral; técnica de ventana lateral; cirugia guiada de implantes

dentales.

Abstract

Floor elevation of the maxillary sinus with lateral window technique is an advanced surgical option
in cases of severe bone atrophy and pneumatization of the maxillary sinus. This report describes
the comprehensive management of a clinical case that included atraumatic extraction, guided bone
regeneration, and placement of dental implants with guided surgery. The results show success in
bone regeneration and functional stability of the implants. This case highlights the importance of
interdisciplinary planning and the use of advanced technology to optimize results.

Keywords: unilateral maxillary sinus; side window technique; guided dental implant surgery.

Resumo

A elevacdo do assoalho do seio maxilar com técnica de janela lateral é uma opc¢do cirdrgica
avancada em casos de atrofia 6ssea grave e pneumatizacao do seio maxilar. Este relato descreve o
manejo abrangente de um caso clinico que incluiu extracdo atraumatica, regeneracao 6ssea guiada
e colocacdo de implantes dentarios com cirurgia guiada. Os resultados mostram sucesso na
regeneracdo 6Ossea e estabilidade funcional dos implantes. Este caso destaca a importancia do
planejamento interdisciplinar e do uso de tecnologia avancada para otimizar resultados.
Palavras-chave: seio maxilar unilateral; técnica de janela lateral; cirurgia guiada de implantes

dentarios.
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Introduccion

En la actualidad la implantologia avanzada, rama de la odontologia que constituye un conjunto de
técnicas quirurgicas avanzadas que tienen como objetivo la rehabilitacidn oral en pacientes que no
se pueden realizar las técnicas convencionales.

A medida que progresa la tecnologia, la implantologia se ha convertido en un campo cada vez mas
sofisticado, que permite a los especialistas realizar procedimientos con mayor precision, rapidez y
seguridad. La implantologia avanzada utiliza técnicas de diagnoéstico por imagen, como la
tomografia axial computarizada (TAC), para planificar el tratamiento y determinar la ubicacion
precisa del implante®. De igual manera implica el uso de técnicas quirdrgicas no convencionales o
mas invasivas para regenerar hueso, lograr dotarlo de calidad y cantidad suficiente para que un
implante se oseointegre; o bien anclar los implantes a otras zonas que no son las habituales®.
También utiliza guias quirdrgicas para garantizar una colocacion precisa del implante y para
minimizar el riesgo de lesiones en las estructuras orales importantes, como los nervios y los vasos
sanguineos.

Técnicas de elevacion de seno maxilar

La elevacion de seno maxilar es una técnica quirargica utilizada para aumentar el volumen 0seo en
el maxilar posterior, permitiendo la colocacion de implantes dentales en pacientes con atrofia
severa. La técnica de ventana lateral es especialmente (til en casos donde el hueso remanente es
menor a 4 mm. La implantologia guiada por cirugia digital mejora la precision, prediccion y
seguridad del tratamiento, favoreciendo éxitos clinicos. Este caso ilustra la aplicacion de estas
técnicas en un tratamiento interdisciplinario.

Historicamente, la técnica de Caldwell-Luc fue desarrollada en la década de 1890 por George
Caldwell, un otorrinolaring6logo estadounidense, y Henry Luc, un cirujano maxilofacial frances.
En ese momento, la técnica se utilizaba principalmente para el tratamiento de la sinusitis cronica y
la eliminacion de tumores maxilares?.

Sin embargo, en la década de 1970, la técnica de Caldwell-Luc comenzé a ser reemplazada por
técnicas menos invasivas para el tratamiento de la sinusitis, como la cirugia endoscopica. A pesar
de esto, la técnica de Caldwell-Luc todavia se utiliza en ciertos casos de tratamiento de sinusitis,
asi como en cirugia oral y maxilofacial para el acceso al seno maxilar?.

Existen dos abordajes quirdrgicos que pueden ser usados en la elevacién de la membrana y

colocacion de material de injerto.
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Transcrestal O Elevacion Indirecta Del Piso Del Seno Maxilar

La técnica de osteotomia de agregado 6seo es una técnica de elevacion del seno maxilar que utiliza
un instrumento quirdrgico llamado oste6tomo para fracturar y levantar el hueso que cubre el seno
maxilar?. Posteriormente, se agrega material de injerto 6seo para aumentar la altura del hueso y
permitir la colocacion del implante dental. Esta técnica es efectiva y predecible, con altas tasas de
éxito a largo plazo®3#,

Ventana lateral o elevacion directa del seno maxilar

Se realiza en la zona posterior de maxilar mediante la osteotomia sobre la pared lateral del seno y
dejando la mucosa intacta. La osteotomia se crea mediante el uso de fresas o puntas del
piezoeléctrico para evitar dejar bordes cortantes a nivel del hueso, este acceso requiere liberatrices
y una mayor elevacion de colgajo que en la técnica transcrestal, este gran acceso quirdrgico puede
resultar en un incremento de inflamacion y dolor postquirurgico. Adicionalmente existe un mayor
riesgo de perforar la membrana de Schneider?>°.

La principal ventaja de realizar una ventana lateral es que se tiene un mayor acceso, visibilidad de
la elevacion de la mucosa y acceso directo al piso del seno. Por lo que permite colocar grandes
cantidades de sustituto 0seo y por tanto una mayor regeneracion vertical; razon por la cual esta
técnica se prefiere en casos en donde el seno neumatizado cuenta con hueso residual minimo por
debajo del piso del seno (de 0 a 5mm) 234,

Las radiografias convencionales tales como radiografia periapical y panoramica son Utiles para
examinaciones preliminares de sitios potenciales para colocar el implante. La tomografia
computarizada de haz de cono puede asesorarnos de mejor manera en cuanto a la cantidad de hueso
disponible y posteriormente evaluar el estado de salud del seno, asi como su morfologia?>.

Cortes sagitales son utiles para evaluar el ancho del reborde, calidad del hueso y el piso del seno
maxilar. La distancia vestibulo palatina del seno puede influenciar en la cantidad de material de
injerto necesaria para el aumento y el tiempo requeridos para la cicatrizacion®.

Estas técnicas de injerto solo consideran deficiencias Oseas verticales. El cirujano debe también
evaluar el reborde residual con el fin de determinar si existe deficiencias vestibulares o
reabsorciones en la zona media a causa de pérdidas dentales ya que esto puede conllevar a un
aumento de hueso en sentido horizontal. En algunos casos la atrofia severa puede también requerir

aumento vertical del reborde®3*,
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Cirugia guiada

El concepto béasico de la técnica de cirugia guiada es la planificacion digital y la fabricacion de una
guia quirdrgica que ayuda al cirujano a colocar los implantes de manera precisa y predecible®28,
En la década de 1980, se introdujeron técnicas de planificacién de implantes basadas en modelos
de estudio y radiografias. En 1992, la tomografia axial computarizada (TAC) se utilizé por primera
vez para la planificacion de implantes'’!®. En la década de los 90, la planificacion virtual de
implantes se convirtio en una herramienta importante en la practica clinica, y en 1996 se presentd
el primer sistema de guia quirurgica para implantes dentales.

En la década de los 2000, la cirugia guiada de implantes dentales se hizo mas popular, ya que se
desarrollaron nuevas tecnologias de imagenologia, como la tomografia computarizada de haz
conico (CBCT) y la resonancia magnética (MRI). Estas tecnologias permitieron una planificacion
mas precisa y una guia quirdrgica mas precisa'®.

Con la evolucién de la tecnologia digital, la cirugia guiada de implantes dentales ha avanzado aun
mas. Ahora, los escaneres intraorales y la impresion 3D permiten la planificacion y la fabricacion
de guias quirurgicas completamente digitales, lo que ha mejorado la precision y la eficiencia del
proceso®®.

La guia quirurgica se fabrica en un proceso de disefio asistido por ordenador (CAD) y luego se
produce utilizando tecnologia de impresion 3D. La guia quirdrgica se coloca en la boca del paciente
durante la cirugia, y proporciona una guia precisa para la colocacion del implante dental'®2°,

La cirugia de implantes con guia quirdrgica digital proporciona numerosos beneficios, incluyendo:
Precision: La guia quirdrgica proporciona una guia precisa para la colocacién del implante, lo que
puede reducir el riesgo de error humano y mejorar la precision del procedimiento.

Seguridad: La guia quirurgica ayuda a proteger las estructuras importantes de la boca, como los
nervios y los vasos sanguineos, lo que reduce el riesgo de lesiones y complicaciones.

Eficiencia: La cirugia de implantes con guia quirurgica puede ser mas eficiente que la colocacion
manual de implantes, lo que puede reducir el tiempo de procedimiento y la duracién de la cirugia.
Predicibilidad: La guia quirdrgica puede mejorar la predictibilidad de los resultados del
procedimiento, lo que puede aumentar la satisfaccion del paciente y mejorar la precision a largo
plazo.

Esta propuesta de trabajo destaca la importancia clinica que tiene una valoracion completa

prequirurgica y la planificacion en base a las condiciones propias del paciente para asi disminuir al
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méaximo el riesgo de complicaciones que se pueden presentar durante o después de la elevacién de

seno maxilar, regeneracion 6sea guiada y colocacion de implantes dentales

Presentacion del Caso

Paciente sana, sin antecedentes patoldgicos relevantes, de sexo femenino de 55 afios de edad; acude
a la clinica de atencion integral del posgrado de periodoncia de la Universidad Intercontinental en
la ciudad de México para el cambio de prétesis fija en zona de segundo premolar a segundo molar
superior izquierdo.

Ante el examen clinico se observa supuracion y movilidad grado 111 del érgano dentario 2.7, pilar
de la protesis fija, por lo que se decide realizar exodoncia.

Fotografias Iniciales
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Fase quirargica

Se inicia la intervencion cortando el puente fijo con una fresa transmetalica en distal de 2.4, al
retirar el puente se observa resto radicular de 2.7, se realiza incisiones intrasurculares y cufia en
mesial para realizar extraccion atraumatica del érgano dentario. Se sutura con vicryl 4-0 un punto
en mesial y se deja que cicatrice el alveolo para ganar tejido queratinizado y posteriormente

regenerar la zona.

Después de 4 semanas de terminada la terapia periodontal no quirurgica, raspado y alisado
radicular, se envia tomografia computarizada para planificacion de la elevacion de seno maxilar

izquierdo y la regeneracion 0sea guiada del cuadrante 2.

TOMOGRAFIA MAXILAR (MAYO 2022):

Corte Sagital

Seno maxilar izquierdo: distancia del piso del seno al reborde residual de menos de 4mm
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Medidas de referencia Situacion inicial

Defecto Seibert clase lll

Se realiza incisiones intrasulculares desde mesial de 2.4 se extiende crestal e intrasulcular hasta
distal de 2.7. Se libera en angulos linea de 2.4 y 2.7 y se levanta colgajo a espesor total.

Se midio desde distal de 2.3 y desde el reborde en base a tomografia, se utiliz6 punta de bola del

piezoeléctrico y se comenz0 a realizar osteotomia para conformar ventana lateral.
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Se ingresa el instrumento pegado al hueso para empezar a desprender la membrana del hueso y asi
poder eevarla. Una vez desprendida, se observa la membrana de Schneider, se retira el pedazo de

hueso para mezclarlo con 2cc de xenoinjerto Bioss y colocarlo dentro del seno maxilar.

Radiografia de control

Una vez injertado el seno maxilar se procede a realizar la regeneracion dsea guiada en vestibular
del reborde residual y se inicia fijando la membrana de colageno Creos xenoprotect de 30x40mm
con dos tachuelas de titanio de 3mm en palatino (mesial y distal) y se procede a rellenar el defecto
con 1.5 cc de Bioss® mezclado con autdgeno raspado de la zona a la hora de hacer las corticotomias

en vestibular.
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Una vez rellenado, se lleva la membrana a vestibular y se fija nuevamente con dos tachuelas hacia

mesial y distal.
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A los 8 dias se observo exposicion, se lavé con suero fisiologico y se retir6 suturas continuas; se
mantuvo en control. A los 15 dias se retira del todo suturas y se observa tejido de granulacién en
proceso de cicatrizacion.

Dos meses después, la zona intervenida se encuentra completamente cicatrizada, se tomo6 una
radiografia de control y se realizé profilaxis.

5 meses despues de la elevacion unilateral se solicita valoracion endodontica del 6rgano dentario
2.4, en conjunto se realizo una interconsulta con el area de rehabilitacion debido a la posibilidad
de que el retratamiento dejara un remanente dentario insuficiente. Tras retirar el poste de fibra de
vidrio de uno de los conductos, se decidio la extraccion indicada del érgano dentario 2.4 y planificar

la colocacion de un implante postextraccion.
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PLANIFICACION TOMOGRAFICA DE IMPLANTES DENTALES
5 meses Postquirurgico a Elevacion de Seno Maxilar Izquierdo

ENDODONCIA 2.4
05/10/2022

Se tomo la decision de realizar la cirugia con una guia totalmente restrictiva, la planificacion digital
fue llevada a cabo en conjunto con la residente de prostodoncia y se eligieron implantes de la casa
comercial Biohorizons tapered internal Laser-Lok de 4.6mm de diametro con longitudes de 12mm

en zona de 2.4; 9mmen 2.5y 7.5mm en zona de 2.6.
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2.4 POST EXTRACCION LONA 2.5

* 4.6x12mm

Cirugia guiada de implantes dentales

A 6 meses de elevado el piso del seno maxilar se realiza la colocacién protésicamente guiada de
implantes dentales en zona de 2.4, 2.5y 2.6.

La guia se realizé con 3 cilindros maestros de 6mm verdes codificados en el kit quirargico guiado.
Al tener todos los implantes el mismo didmetro se utilizaron las mismas guias de perforacion

(verdes) y durante el fresado se cambiaba la longitud en las distintas zonas.
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Situacion inicial

INCISION

Se realiz6 incision intrasulcular que se extiende crestal desde distal de 2.8 a distal de 2.3, se
desplaza colgajo espesor total sin liberatrices. Se realiza extraccion atraumatica del diente 2.4 y se

observa fenestracion en vestibular.
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Se realiza el protocolo de fresado, se tom6 radiografia de control para ver paralelismo y se procedid
a bajar los implantes a un torque de 60N en zona de postextraccion, 35N en zona de 2.5 y torque
de 25N en zona de 2.6. Se colocan tornillos de cierre.

Se rellena gap con 0.5cc de aloinjerto mineross y se coloca collaplug sobre tornillo de cierre de
2.4, se sutura con vicryl 5-0 puntos simples y colchoneros horizontales. Se coloca periacryl en zona
del 2.4.
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Radiografias finales

8 DIAS POSTOPERATORIO
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Fase protésica

PROVISIONALIZACION
JUNIO 2023

I

Conformacion de tejidos blandos periimplantarios ayudaran a estabilidad a largo plazo asi como la
banda de encia queratinizada al perfil de emergencia.

Fotografias finales

7 meses después de la colocacion de implantes

\..ll

a8 IS

“ p"ﬂ""
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Resultados
Regeneracion 6sea exitosa tras 6 meses con estabilidad adecuada de los implantes.
Rehabilitacion funcional y estética lograda sin complicaciones mayores.

La tecnologia guiada redujo tiempos quirurgicos y riesgos de error.

Discusion

Existen numerosos articulos cientificos que han estudiado la técnica de elevacién de seno maxilar
en la implantologia dental.

Cho-Lee et al.?, realizaron un estudio retrospectivo en donde analizaron los resultados de 100
pacientes que se sometieron a elevacion de seno maxilar utilizando la técnica de ventana lateral.
Los autores encontraron una tasa de éxito del 95% en la colocacién de implantes dentales después
del procedimiento. Ademas, los pacientes reportaron una satisfaccion del 92% con el resultado
estético y funcional. Por otra existen reportes de estudios en pacientes sometidos a elevacion de
seno maxilar utilizando la técnica transcrestal con osteotomos que reflejan una tasa de éxito del

93% en la colocacion de implantes dentales después del procedimiento. Ademas, los pacientes
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reportaron una recuperacion mas rapida y menos dolor en comparacién con otras técnicas de
elevacion de seno maxilar.

En general, la evidencia sugiere que la elevacion de seno maxilar es una técnica efectiva para
aumentar la cantidad de hueso disponible en la parte posterior del maxilar superior y permitir la
colocacion de implantes dentales. Sin embargo, la eleccion de la técnica debe basarse en el caso
especifico del paciente ya que como Jensen? ha publicado, la cantidad de hueso remanente desde
la cresta hasta el piso del seno maxilar es clave para determinar la técnica a emplear; si existen
menos de 4mm de hueso la ventana lateral o Cadwell Luc seréd la méas apropiada. Las habilidades
y experiencia del profesional son factores a considerar. Ademas, es importante que los pacientes
sean informados sobre los riesgos y beneficios de la técnica antes de someterse al procedimiento.

Canellas et al.!*, realizaron estudio en donde evidencian qué casos son aptos para una colocacion
inmediata y una tardia. Los autores encontraron que la tasa de supervivencia de los implantes post
extraccion fue del 95,1%, y que la tasa de éxito fue del 92,3%. Ademas, no se encontraron
diferencias significativas en la tasa de supervivencia de los implantes entre los diferentes tipos de
implantes o técnicas quirurgicas.

No obstante, también sefialaron que se requiere una planificacion cuidadosa y una seleccién
adecuada de casos para garantizar el éxito del procedimiento.

La evidencia sugiere que los implantes dentales inmediatos post extraccion son una técnica viable
y efectiva para la restauracion de dientes perdidos.

Actualmente la precision de la cirugia guiada puede mejorar ain mas con la utilizacion de técnicas
de impresion intraoral y escaneres intraorales.

Schneider et al.?°, examinaron la eficacia clinica de la cirugia guiada en la implantologia dental.
Encontraron gue la cirugia guiada proporciona una colocacion precisa de los implantes dentales y
puede reducir la duracién de la cirugia, el dolor postoperatorio y la necesidad de analgésicos.
Asimismo, los autores sugirieron que la cirugia guiada puede mejorar la predictibilidad de los
resultados y aumentar la satisfaccion del paciente.

En general, los estudios sugieren que la cirugia guiada de implantes dentales es una técnica efectiva
y precisa para la colocacion de implantes dentales. Ademas, la cirugia guiada puede proporcionar
numerosas ventajas clinicas para el paciente, como una recuperacion mas rapida y menos dolor

postoperatorio.
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Conclusiones

Este caso demuestra que la elevacion de seno maxilar mediante la técnica de ventana lateral,

combinada con cirugia guiada, es una opcion altamente efectiva para la rehabilitacion de pacientes

con atrofia 6sea severa.

El éxito de los implantes dentales con aumento sinusal depende de varios factores clave, como la

habilidad del operador, una planificacion preoperatoria adecuada, la técnica utilizada para la

colocacion del implante y el tipo de material de injerto empleado. Asimismo, la colaboracion

interdisciplinaria y el uso de tecnologia avanzada fueron determinantes para garantizar el éxito del

tratamiento.
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