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Colocacion de implantes de forma
simultanea a elevacion de seno

lateral en maxilares con atrofia severa.
Serie de casos

Simultaneous implant placement with lateral wall sinus grafting. Case series

Existe un creciente cuerpo de evidencia que sugiere

que se pueden colocar implantes en maxilares muy
reabsorbidos simultdneamente a elevaciones de seno,
siempre que se consiga una buena estabilidad primaria.
Un material con mayor viscosidad ayudara a conseguir
estabilidad del injerto dseo. Se presenta una serie de 26
casos con maxilares con alto grado de atrofia en los que
se han colocado implantes inmediatos con elevacion de
seno y un seguimiento a 2 anos.
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Introduccion

Se han descrito varias alternativas de tratamien-
to en el maxilar posterior atréfico tales como los
implantes cortos, los implantes cigomaéticos o la
técnica ‘all on four’. En los ultimos 40 afios se
han llevado a cabo muchos avances en la colo-
cacién de implantes inmediatos con elevacion de
seno en maxilar posterior atréfico. Los factores
diferenciales que mejoran el prondstico de estas
intervenciones son bdsicamente los materiales y
la mejora de las técnicas empleadas. La reabsor-
cién del reborde ocasiona que el seno maxilar se
neumatice complicando el tratamiento. La eleva-
cién de seno todavia es considerado el tratamien-
to de eleccién para la colocacién de implantes en
maxilar posterior atréfico. Con la técnica de ven-
tana lateral o cldsica se consigue acceso directo a
la membrana de Schneider, realizando toda la ci-
rugia bajo control del operador, lo que proporcio-
na mayor aumento de la altura alveolar frente a
la elevacién indirecta o atraumadtica'.

Existe un creciente cuerpo de evidencia que sugie-
re que se pueden colocar implantes en maxilares
muy reabsorbidos simultidneamente a elevaciones
de seno, siempre que se consiga una buena estabi-
lidad primaria. Un material con mayor viscosidad
ayudara a conseguir estabilidad del injerto 6seo?.

Novabone® es un material de relleno 6seo alo-
plastico que ha suscitado gran interés clinico y
cientifico. Es un vidrio bioactivo de tercera gene-
racién en formato ‘putty’ compuesto por fosfosili-
cato de calcio particulado mezclado con un aglu-
tinante reabsorbible que se ha usado con éxito
para procedimientos de aumento de hueso*®. Es-
te material ademds de ser oseoconductivo tam-
bién se ha caracterizado como osteoestimulativo
por estimular las células osteoprogenitoras a pro-
ducir factores de crecimiento TGF’.

Se presenta una serie de 26 casos con maxilares
con alto grado de atrofia en los que se han colo-
cado implantes inmediatos con elevacion de seno
con un seguimiento a 2 anos.

Material y Métodos

26 pacientes con edentulismo parcial superior de
larga duracién acuden para reponer piezas me-
diante implantes dentales. Radiograficamente
presentan reborde maxilar posterior con altura
residual de menos de 5 mm (Figura 1).

Los pacientes dieron consentimiento para la rea-
lizacién de cirugia de elevacién de seno y colo-
cacion de implante en el mismo acto quirudrgico.
Se colocaron 26 implantes, 16 Top DM Bioner®
(Bioner BCN), 4 implantes Cortex Conical (Cortex
Israel), 6 implantes Nobel Active. Se colocé 1 cc de
Novabone® ‘putty’ en los 26 casos y membranas
reabsorbibles ossix plus (Datum Dental Israel) en
10 casos, 10 membranas RCM (Ace Surgical, USA)
y 6 membranas Lysoguide (osseotech, Korea).
Todos los procedimientos quirtrgicos fueron rea-
lizados bajo protocolos estrictos de asepsia. La
cirugia de elevacidon de seno fue realizada me-
diante una ventana lateral por encima del area
edéntula (Figura 2), la membrana de Schneider
fue cuidadosamente levantada para evitar cual-
quier perforacion (Figura 3).

20

eldentistamoderno
abril 2018



Una vez despegada completamente la membrana
de Schneider se realiza el fresado del lecho im-
plantario, se rellena el seno maxilar con 1CC de
Novabone® ‘putty’ y se colocan simultdneamen-
te 16 implantes Top DM Bioner, 4 implantes Cor-
tex Dynamix y 6 implantes Nobel Active (Figuras
4y 5). Se cubre la osteotomia con una membrana
Lysoguide® en el lecho quirurgico (Figura 6). El
colgajo se sutura con hilo 4.0 ptfe Cytoplast®. Se
prescribe a todos los pacientes Amoxicilina 500
mg. cada 8 horas durante 5 dias e Ibuprofeno 400
mgrs. cada 8 horas durante tres dias.

Resultados

Todos los implantes colocados fueros controlados
durante dos afios. Durante este periodo de tiem-
po no se perdié ningin implante ni presentaron
complicaciones en las visitas periddicas. Al fina-
lizar el tiempo del estudio los implantes presenta-
ron excelentes resultados de oseointegracién pe-
se a haber sido colocados en un proceso alveolar
muy reabsorbido (Figura 7).

Discusion

La elevacion de seno lateral o clasica es el pro-
cedimiento de injerto mas empleado y mejor do-
cumentado para la colocacién de implantes en
maxilar posterior atréfico®’.

Pal y col. establecieron que cuando la reabsorcion
estd muy avanzada como en los 26 casos reporta-
dos se necesita una antrostomia lateral y diferir
la colocacién de implantes hasta que se consiga la
consolidacién del injerto y obtener suficiente al-
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tura ésea para la colocacién de implantes de lon-
gitud adecuada.

El éxito del procedimiento depende en gran me-
dida de la estabilidad primaria conseguida para
la cual el tipo de implante y de injerto son facto-
res fundamentales.

Kher y cols. determinaron en un estudio simi-
lar a éste de elevacién de seno cldsica con Nova-
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bone, que la estabilidad no se vio afectada por
la reabsorcién de la cresta y el indice de super-
vivencia de los implantes fue de un 96,77% des-
pués de un seguimiento de 15 meses. Sus resulta-
dos van en contraposicion con los resultados de
Fenner y col.'%, que en un estudio animal compa-
rativo establecieron que la estabilidad primaria
asociada con una altura de hueso residual infe-
rior a 6 mm es escasa, por lo que se debe pospo-
ner la colocacién de implantes.

Existe un amplio abanico de materiales de injer-
tos éseos, desde los autdégenos a los xenoinjertos
y aloinjertos. Las desventajas asociadas a ellos

son la rdpida reabsorcién y la limitada disponi-
bilidad en el caso del hueso autélogo y que el
potencial oseoconductivo de los xenoinjertos y
aloinjertos dependen en gran medida de la edad
del donante!'2,

Los materiales alopldsticos han ganado progre-
sivamente interés clinico y cientifico proporcio-
nando la posibilidad tedrica de disefar cualquier
tipo de material con caracteristicas individuali-
zadas para indicaciones clinicas especificas'®.
Novabone® ‘putty’ o 4SS5 es un cristal bioactivo
de tercera generacién que fue aumentado en un
290%. Beilby y col."”!*® mostraron similar induc-
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cién bioactiva de formacion rdpida y crecimiento
de médulos éseos y diferenciacion del fenotipo en
osteocitos maduros en la presencia de materiales
bioactivos como el Novabone!**¢. Esta induccién
también activa familias de genes como el CD44,
IGF2, MMP2, 60S proteina ribosémica L6%°.

La bioactividad del material empieza cuando se
mezcla con sangre. Los enlaces de silicio-oxigeno
se rompen para liberar acido silicico, éste se con-

densa para formar un gel con carga negativa en
la superficie de las particulas. Se trata de un gel
que sirve para sostener las particulas de cristal
en una masa cohesiva. Esta habilidad de adherir-
se al hueso ayuda tanto a la remodelaciéon como
a la hemostasia. Lo mismo ocurre cuando es usa-
do en procedimientos de elevacién de seno cla-
sica. Su visco elasticidad hace que se transfiera
la carga del implante hacia las paredes del hue-

so cortical del seno de manera similar al hueso

Resumen

Objetivo: Observar el prondstico de implantes inmediatos colocados en cresta maxilar atréfica de menos de

5mm. con elevacién de senoy relleno éseo de cristal de fosfosilicato de calcio.

Material y métodos: Se colocan 26 implantes inmediatos con maxilar atréfico de menos de 5 mm de altura con
elevacion de seno e injerto de fosfosilicato de calcio Novabone putty®. Se realizd seguimiento de los pacientes

durante dos afos y se cuantifico la supervivencia de los implantes.

Resultados: Tras el seguimiento a 2 afios los pacientes presentaron excelentes resultados de oseointegracion,

el 100% de los implantes estaban estables.

Conclusion: El grado de reabsorcion crestal no afecta al pronostico de los implantes en maxilar posterior

atrofico con elevacién de seno siempre que se logre estabilidad primaria.

Summary

Aim: To observe prognosis of an immediate implant placed in resorbed maxillary ridge of less than 5 mm with

direct sinus lift with Novabone® putty.

Material and Method: Simultaneous implant placement was done in patients with resorbed ridge of less than
5mm along with direct sinus grafting with Novabone® putty. The patients were kept on a follow up of 2 years.
Results: At the end of 2 year follow up, implants shows excellent osseointegration, 100% of implants are stable.
Conclusion: Resorbed ridge does not affect prognosis of the implant placed in resorbed maxillary ridge along

with direct sinus lift as far as primary stability has been achieved.

trabecular, aumentando la estabilidad primaria.
Kher y col. también reportan que la estabilidad
primaria del implante la determina el anclaje en
el hueso residual.

Conclusion

La colocacién de implantes y elevacién de seno
maxilar en rebordes atréficos menores de 5 mm.,
en un unico acto quirdrgico, representa una me-
jora de la técnica que consigue un importante
ahorro de tiempo y que no afecta al prondstico
de los implantes colocados mediante la técnica
descrita en esta serie de casos.
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