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RESUMEN: En implantologia oral, existen multiples técnicas para abordar la region atrofica del maxilar posterior.
Aun cuando el reborde es limitado, la elevacion del piso de seno maxilar sigue siendo el procedimiento de eleccion. A lo
largo de los afios, el protocolo quirtrgico se ha ido modificando acorde al avance tecnolégico de los sistemas e instrumen-
tos quirurgicos. Cada opcion presenta sus propias indicaciones, ventajas y limitaciones que conducen al clinico para decidir
por una u otra técnica. Entre ellas, el abordaje transcrestal es un protocolo predecible y minimamenteinvasivo para la
colocacion de implantes y aumentar el volumen 6seo en sentido vertical. El presente reporte de caso desarrolla la secuen-
cia quirurgica para la colocacion de implantes en la regién posterior del maxilar; siendo uno de ellos, con abordaje transcrestal.
Este procedimiento se realizé en una paciente ASA | de 51 afios de edad. La planificacion del caso fue protésicamente
guiada, y la colocacion se realizé con implantes Neobiotech® con el Kit Sca de la misma marca (para la elevacion del piso
de seno maxilar). La cirugia se realizdé con una guia multifuncional que permitié ubicar a los implantes en 6ptima posicion
tridimensional. Se concluye que la técnica transcrestal es una alternativa recomendable para elevar el piso de seno maxilar
en situaciones de reborde con reducida disponibilidad dsea, con la ventaja de realizarse en corto tiempo clinico y baja
morbilidad para el paciente.
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INTRODUCCION

En implantologia oral, se asumen diversas si-
tuaciones clinicas, y cada una representa un desafio
particular para el cirujano. Un hallazgo comun es la
presencia de insuficiente altura 6sea para la planifica-
cion de implantes en el sector posterior de la maxila.
Esta condicion ocurre por la neumatizacion del seno
maxilar, debido a la atrofia y disminucion en la densi-
dad ésea consecuente a la extraccion dental; por esta
razén, es necesario desarrollar técnicas quirdrgicas
que permitan el aumento del sitio para la restauracion
con implantes dentales. Para ello, el procedimiento de
eleccion es el levantamiento del piso de seno maxilar
por abordaje lateral o por via transcrestal (Bhalla &
Dym, 2021; Romero-Millan et al., 2019).

La elevacion del piso de seno maxilar, fue des-

crita inicialmente por Boyne y James en los afios 80y
fue modificado por Tatum en 1986. Posteriormente,
se propone la técnica con osteétomos como una op-
ciéon menos invasiva cuando el hueso residual supera
los 6 mm, logrando buena estabilidad primaria del im-
plante (Esposito et al., 2014). Mas tarde, en 1994,
Summers presento la técnica transcrestal, como un
procedimiento predecible para el aumento del volu-
men 6seo en sentido vertical, utilizando osteétomos
de diametros crecientes.

Diversos estudios sustentan que la elevacién
de la membrana sinusal por abordaje transcrestal es
ventajosa, debido a la notable reduccion en el riesgo
de perforacion de la misma y la capacidad para reali-
zar la cirugia en corto tiempo (Kim et al., 2017). Ac-
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tualmente, existen sistemas de fresas controlado para
la técnica transcrestal modificada; un ejemplo es el Kit
SCA Neobiotech®, el cual permite realizar un procedi-
miento minimamente invasivo con suficiente ganan-
cia 6sea, baja morbilidad y alta tasa de supervivencia
para los implantes dentales (Zhou et al., 2017).

En complemento al desplazamiento o elevacion
del piso o membrana sinusal, se suma la interrogante
si utilizar o no sustitutos 6seos. El aumento del seno
maxilar se basa en el principio de la regeneracion 6sea
guiada utilizando la membrana del seno como una
barrera natural. Sin embargo, independiente a la utili-
zacion o no de injertos 6seos, se ha reportado una
alta tasa de éxito y ganancia ésea utilizando esta téc-
nica quirurgica (Beaudry et al., 2013). Del mismo modo,
algunos clinicos han realizado el abordaje transcrestal
sin ningun biomaterial, y la tasa de supervivencia ha
sido de 88,7 % a 100 % con un periodo de seguimien-
to de 1 a 5 afios (Gu et al., 2016).

REPORTE DE CASO

Paciente de 51 anos de edad, de sexo femenino,
ASAlen ABEG, ABEH, ABEN, LOTEP, sistémicamente
estable sin sintomatologia manifiesta, ni factores de
riesgo asociados; que acude por tratamiento
implantolégico. Al examen clinico intraoral, se eviden-
Cio tejido blando y mucosa oral conservada; tejido
periodontal estable con diagndstico de gingivitis aso-
ciada a biofilm. Ala evaluacion oclusal, se diagnostico
edentulismo parcial bimaxilar. Se realizé el encerado
de diagnéstico en el articulador semiajustable Bioart®
A7 Plus, registrando el espacio protésico mesiodistal
e interoclusal para las zonas 2.5y 2.6 (15 mmy 9 mm
respectivamente). Ambas zonas presentaron: Defec-
tos Seibert (1983) Tipo lll; y la zona 2.6 presenté un
reborde residual Tipo A - Grado Il segun Misch (1984).
Tomograficamente, se evidencio la disponibilidad 6sea,
la zona 2.5 presentaba: 10,5 mm en sentido vertical,
8.5 mm tercio medio y 9 mm tercio coronal; mientras
que la zona 2.6 presentaba: 7 mm en sentido vertical,
9 mm tercio medio y 7 mm tercio coronal. El prondsti-
co del caso clinico fue favorable.

Previa fase inicial de tratamiento: educacion y
motivacion al paciente, control del biofilm, instruccion
de higiene oral, desbridamiento mecéanico y
reevaluacion a los 21 dias; la paciente dio su consen-
timiento informado para poder realizar el tratamiento
implantolégico.
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Se planificé la colocacion de implantes en las
zonas 2.5 y 2.6 con el sistema Neobiotech® (Seul,
Corea del Sur) de la serie IS 1l Active, de 4mm de dia-
metro y 10 mm de longitud, de plataforma switching,
conexion hexagono interno, con tiempo de espera 4
meses para la carga definitiva. El motor utilizado fue
NSK® Surgic Pro. El tipo de intervencion quirdrgica;
consistié en colocar ambos implantes; uno de ellos,
con elevacion del piso de seno maxilar con abordaje
transcrestal utilizando el Kit SCA de Neobiotech®
(Sedl, Corea del Sur).

Para la cirugia, se realiz6 asepsia y antisepsia
utilizando colutorio de Clorhexidina al 0,12 % por 1
minuto y yodopovidona via extraoral. Se colocaron 2
cartuchos de Lidocaina al 2 % utilizando técnica
infiltrativa vestibular y palatina desde zona 2.4 hasta
2.7. El disefio de la incisidon fue paracrestal con dos
incisiones intrasulculares a nivel de los dientes 2.4 y
2.7 y decolado a espesor total. Se posiciono la guia
dentosoportada y se fresé con la broca inicial para pro-
fundizar 2mm a 1200 rpm a nivel del 2.5y 2.6. Para el
implante 2.5; continud la secuencia de la segunda fre-
sa (piloto) a una longitud de 10 mm a 1000 rpm; la
tercera fresa ensanchadora de 2,9 mm, y la cuarta
ensanchadora de 3,4 mm (ambas a 800 rpm). En el
caso del Implante 2.6 se llegé a la longitud de 6 mm
con la ultima fresa (un milimetro antes de la cortical) a
800 rpm; para utilizar el Kit Sca Neobiotech® para la
elevacion intracrestal, con tope de 10 mm, ganando 3
mm de altura intrasinusal. El implante alcanzo torque
de 40 N, y se decidi6 colocar tapas de cierre; decision
basada en la calidad de hueso hallada (Tipo Il
segun Lekholm y Zarb - 1985), finalmente se suturd
con Acido Poliglicélico de 4.0.

La farmacologica postquirurgica estuvo com-
puesta por: Amoxicilina de 500 mg + Ac. Clavulamico
de 125 mg c/ 8 horas via oral por 7 dias; Ketorolaco
de 10 mg y Dexametasona de 4 mg via intramuscular
cada 24 horas por 2 dias y Clorhexidina 0,12 % en
colutorio ¢/12 horas. 1 minuto por 7 dias. Las indica-
ciones postoperatorias fueron: no realizar ejercicios
fisicos, y alejarse del calor extremo; no aspirar, no
succionar, no hacer enjuagues fuertes las primeras 24
horas; no fumar ni tomar alcohol 1 semana; dieta blan-
da y liquida, masticar por el lado contrario de la ciru-
gia durante 3 dias; no tomar fluidos calientes antes de
24 horas; cepillado habitual menos en la zona interve-
nida; colocarse una bolsa de hielo en la zona durante
20 minutos, en forma intermitente cada hora el primer
dia; usar almohadas adicionales para dormir la prime-
ra noche para mantener la cabeza elevada.
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Fig. 1. Planificacion y estudio de caso A. Examen clinico intraoral (vista frontal) B. Examen clinico intraoral (vista
lateral) C. Analisis oclusal en modelos de estudio (vista frontal) D. Analisis oclusal en modelos de estudio (vista lateral)
E. Analisis tomografico de Zona 2.5 F. Analisis tomografico de Zona 2.6.

Fig. 2. Secuencia quirdrgica y resultado A. Fresa piloto a través de la guia dentosoportada B. Fresa ensanchadora;
longitud de trabajo C. Fresado minimamente invasivo con el Kit SCA. D. Instalacién final de implantes con tapas de
cierre. trabajo E. Control radiografico 4 meses posteriores.
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En los controles postoperatorios la paciente
no refirié sintomatologia, se encontré estabilidad de
los puntos de sutura con tejidos en proceso de cicatri-
zacion. Se realizé seguimiento, y se encontré baja
morbilidad con buena tolerabilidad de la paciente. Se
realizaron evaluaciones posteriores a la intervencion,
sin acontecimientos adversos. Ademas, durante todo
el proceso la paciente comunico su perspectiva y com-
partid su experiencia; asistié a controles, acato indi-
caciones y tuvo una experiencia positiva dando como
resultado una evolucion satisfactoria.

DISCUSION

La elevacion del piso de seno maxilar es un
procedimiento predecible para compensar la pérdida
6sea a través de diferentes técnicas, métodos de acce-
S0 y biomateriales, sin embargo, la limitacion principal
aparece en crestas 6seas extremadamente reabsorbidas
(<3 mm) (Rizzo et al., 2017). Incluso en situaciones de
alturas éseas < 2 mm; existe un abordaje modificado
con acceso de ventana crestal; para desprender la mem-
brana sinusal e injertar biomaterial (Soardi et al., 2020).
Aunque estas técnicas tradicionales (de abordaje late-
ral y de oste6tomos) son terapéuticas eficaces para la
rehabilitacion del maxilar posterior atrofico; la elecciéon
del tratamiento debe basarse en una juiciosa e indivi-
dual evaluacion de caso, en particular del hueso resi-
dual disponible (Corbella et al., 2015).

Es importante destacar que el abordaje
transcrestal tiene ventajas sobre la técnica de ventana
lateral, como un menor trauma posoperatorio, menor
tiempo quirurgico y menor morbilidad. Ademas, de po-
der colocar los implantes de manera simultéanea, siendo
ideal para espacios unitarios con suficiente grosor 6seo
(Lundgren et al., 2017). Se recomienda seleccionar cui-
dadosamente la técnica adecuada segun la altura de
reborde éseo a fin de evitar la perforacion de membrana
y complicaciones posteriores (Rammelsberg et al., 2020).

Adicional a ello, es crucial manejar un sistema
de fresas de disefio controlado que permitan un des-
gaste crestal progresivo reduciendo el riesgo a perfora-
ciones. Es por ello, que en el presente caso se utilizo el
sistema Kit SCA Neobiotech®, minimizando el riesgo
de complicaciones y proporcionando una opcién
implantologica menos invasiva. En efecto, el Kit de abor-
daje crestal es un concepto de tratamiento valido para
la cirugia minimamente invasiva del seno crestal (Gatti
etal., 2018).
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El presente caso documenta una de las tantas
alternativas para el levantamiento de piso de seno
maxilar con colocacion simultanea del implante. Aun-
que existen opciones clinicas como la utilizacion de
implantes cortos y la utilizacion de biomateriales de
regeneracion ésea. En esta situacion clinica, no se
utilizé6 ningun biomaterial, basados en la hipotética
capacidad osteoprogenitora de la membrana de
Schneider, la cual permanecid integra, sirviendo como
una barrera biolégica para la cicatrizacion 6sea a par-
tir del coagulo. En efecto, los resultados de un estudio
clinico indicaron que es factible colocar implantes con
elevacion del piso de seno transcrestal sin injertos,
demostrando una alta tasa de supervivencia dentro
de 5 afios de seguimiento (Gu et al., 2016). Incluso
algunos estudios recomiendan la insercion de concen-
trados plaquetarios como los bloques de fibrina ricos
en factores de crecimiento, de manera alternativa al
injerto 6seo para conseguir una neoformacion osea
(Sohn et al., 2011). Otros estudios han determinado
que con la técnica de elevacioén transcrestal; con y sin
materiales de injerto; se pueden garantizar resultados
predecibles a corto y medio plazo con ganancia de
hueso intrasinusal (Santoro & Pippi, 2018). En conse-
cuencia, un metanalisis ha evidenciado que la eleva-
cion del piso del seno maxilar con colocacion simulta-
nea de implantes, sin injerto 6seo, puede lograr una
tasa de supervivencia de 97,9 + 0,02 % del implante
(Duan et al., 2017).

Por otra parte; un metanalisis evidencioé que los
implantes cortos (<6 mm) tienen menor previsibilidad
en las tasas de supervivencia en comparacion con im-
plantes mas largos después de 1 a 5 afios en funciona-
miento y que éstos deberian seleccionarse cuidadosa-
mente (Papaspyridakos et al., 2018).

Finalmente, para tomar la mejor decision clinica,
es importante considerar las preferencias y expectati-
vas del paciente (evaluar riesgos y considerar
morbilidad) y a su vez considerar la experiencia técnica
del cirujano.

CONCLUSION

En implantologia oral, es fundamental realizar
un exhaustivo estudio de caso clinico; dirigido por un
planeamiento protésico para ubicar los implantes en
Optima posicion tridimensional; basados en un riguro-
so analisis preoperatorio (examen clinico, analisis fo-
tografico, analisis oclusal, montaje de modelos en
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articulador semi-ajustable, encerado de diagndstico
para confeccion de la guia quirurgica). Para seleccio-
nar la técnica es importante analizar cada caso a modo
individual; considerando a nivel general: la salud
sistémica del paciente y los factores de riesgo asocia-
dos; y a nivel local: anatomia del maxilar, si presenta
alteracién o patologia sinusal, la cantidad y calidad
Osea; para determinar cual sera la técnica mas previ-
sible y reducir considerablemente la tasa de compli-
caciones

El levantamiento de piso de seno maxilar con la
técnica transcrestal, es una alternativa atraumatica
para abordar un reborde maxilar atrofico siguiendo un
protocolo de fresado que permite mantener la integri-
dad de estructuras vecinas, minimizando accidentes
y optimizando el tiempo operatorio. El aporte principal
del caso es presentar las ventajas de este procedi-
miento, aunque existen técnicas modificadas, es im-
portante tener un sistema de fresas quirurgicas con-
trolado.

PADILLA-AVALOS, C. A. & MARROQUIN-SOTO, C.
Placement of dental implant with atraumatic elevation of
maxillary sinus floor: a case report. Int. J. Odontostomat.,
16(3):337-342, 2022.

ABSTRACT: In oral implantology, there are multiple
techniques to approach the atrophic region of the posterior
maxilla. Even when the ridge is limited, sinus floor elevation
remains the procedure of choice. Over the years, the surgical
protocol has been modified according to the technological
advancement of surgical systems and instruments. Each
option has its own indications, advantages and limitations
that lead the clinician to decide on one or another technique.
Among them, the transcrestal approach is a predictable and
minimally invasive protocol for implant placement and
increasing bone volume vertically. This case report develops
the surgical sequence for the placement of implants in the
posterior region of the maxilla; being one of them, with a
transcrestal approach. This procedure was performed in a
51-year-old ASA | patient. The planning was prosthetically
guided, and the placement was carried out with the
Neobiotech® implants case with the Kit Sca of the same
company (for the elevation of the maxillary sinus floor). The
surgery was performed with a multifunctional guide that
placed the implants in an optimal three-dimensional position.
It is concluded that the transcrestal technique is a
recommended alternative to elevate the maxillary sinus floor
in ridge situations with reduced bone availability, with the
advantage of performing in a short clinical time and low
morbidity for the patient.

KEY WORDS: dental implants, maxillary sinus,
surgery, oral.
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