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Introducc

Cuando realizamos una rehabilitacion con IOl en el sector posterior del
maxilar superior se suelen presentar diversas adversidades. El principal
problema que encontramos para rehabilitar dicha zona radica en la falta de
existencia de volumen dseo principalmente en sentido vertical. Este problema
surge derivado de la reabsorcion 6sea que se produce en zonas edéntulas o
por la neumatizacién del seno maxilar derivado de este edentulismo. Debido a
la densidad ésea necesaria esta zona presenta un indice de fracasos elevado
comparado con otras zonas ya que la longitud optima para que un implante
no fracase es igual o mayor de 8mm.

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito es sumamente complicado
encontrar una altura en sentido vertical optima y una densidad 6sea ideal
para una colocaciéon de I0Is en una situacion favorable para el éxito del
tratamiento. Debido a esto nos vemos obligados a realizar diferentes técnicas
para aumentar el nivel 6seo tanto en sentido vertical como horizontal. Siendo
la elevacion de la membrana sinusal (en sus diferentes técnicas) la mejor
opcién para abordar este tipo de problemas

A stomia lateral

Se utilizan curetas especialmente disefiadas para esta técnica consiguiendo
despegar en primer ligar la parte anterior de la mucosa a para continuar hacia
la parte inferior y posterior A la hora de realizar el despegamiento de la
mucosa nos serviria de ayuda que el paciente inspirase con fuerza
despegando asi la membrana con mas facilidad. (la membrana se moveria si
estuviese integra a la vez que el paciente inspira). Cuando la membrana esté
suficientemente despegada movilizaremos el hueso de la pared lateral que
pasaria a ser el techo de la nueva cavidad. A continuacién se coloca el
material de injerto, siendo de eleccién el autoinjerto ya que presenta una
marcada capacidad osteoinductiva.
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Antrostomia lateral (Cont)

A continuacién se coloca en la antrostomia una membrana de colageno
inmovilizandola con chinchetas. Las indicaciones para utilizar esta técnica serian

los casos que presentasen una situacion antral S-3 y S-4 segun la clasificacion de
MISCH

Elevacion de seno realizada con la técnica abierta descrita por
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Acceso transcrestal: osteotomos de Summes

Se realizaria un fresado con la fresa de 2mm de didmetro hasta llegar a 0,5-1mm
del suelo del seno maxilar. A continuaciéon utilizamos el osteotomo n°2 si
sobrepasar la zona de fresado, preparando el hueso para el osteotomo n°3, antes
de usar dicho osteotomo se introducird el material de injerto (siento el hueso
autélogo el material de eleccién) hasta producir una fractura en tallo verde del
suelo del seno. En este momento se golpeara el osteotomo hasta conseguir el
desplazamiento de la membrana apareciendo un espacio que ocupara el material
de injerto. Este proceso se repetira tantas veces como sea necesario para
conseguir elevar la membrana del seno obteniendo una ganancia maxima de 4-
5mm. Esta técnica esta indicada en casos en los que tengamos una altura de 5-6
mm evitando asi realizar una técnica mas agresiva

Acceso transcrestal: iRaise

El sistema iRaise se basa en la utilizacion de un implante especialmente
disefiado, que tiene una parte hueca cilindrica en su interior, a través de la cual
se introduce suero para despegar la membrana sinusal, y posteriormente el

material de injerto que rellenara el espacio conseguido al despegar dicha
membrana.
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Acceso transcrestal: iRaise (Cont)

En este sistema se utiliza un kit que contiene todos los dispositivos que van
a ser utilizados durante el proceso de injerto del seno maxilar, empleando la
caja quirurgica disefiada a tal efecto por Maxillent.

Indicaciones: Para poder utilizar este sistema deben existir al menos 3 mm
de altura de hueso residual hasta el suelo del seno, y 6 mm de anchura.
Puede realizarse un relleno parcial o completo del seno maxilar, lograndose
incrementos en altura de hasta 12 mm.
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Conclusiones o resultados

La técnica mas predecible y con la que se consigue la mayor ganancia
vertical es la antrostromia lateral, pero es a la vez la técnica que requiere
mayor habito quirdrgico y supone un post-operatorio peor para el paciente.
En caso de existir una altura de 3-6mm y una anchura de al menos 5mm la
técnica de eleccion sera un acceso transcrestal ya que presenta menor
morbilidad y requiere un menor habito quirtrgico por parte del profesional
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