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Caso clinico

Herramientas digitales para la planificacion
de elevacion de seno maxilary cirugia

guiada en implantologia

Digital tools for planning sinus lift and guided surgery in implantology

Gustavo Bustamante,* Gustavo Diaz,* Luis Romero,® Alejandro Cedefio,* Rafael Concho*

RESUMEN

Introduccion: la invencién de la tomografia computa-
rizada y el desarrollo del software interactivo para per-
mitir la planificacién digital ha mejorado drasticamente
la exactitud de los procedimientos en cirugia bucal,
sobre todo en la planificacién de implantes dentales.
En el maxilar posterior, debido a la presencia del seno
maxilar, la altura del hueso residual inferior a 3 mm es
un factor critico que puede afectar la estabilidad y su-
pervivencia del implante. La planificacion digital facilita
y acorta los tiempos quirdrgicos, ademds de brindar
seguridad para una elevacién precisa del seno maxilar
y la posterior colocacién de implantes mediante la
confeccién de una gufa quirdrgica. Objetivo: describir
la efectividad de la planificacién digital para predecir
y registrar la ganancia de altura 6sea mediante la ele-
vacion del seno maxilar y la posterior cirugia guiada
para la colocacién de implantes. Reporte de caso: se
presenta caso clinico donde, mediante planificacién
digital, se realiza técnica de elevacion del seno maxilar
por via lateral y la posterior colocacién de implantes
implementando una guia quirtrgica. Conclusion: a
pesar de las numerosas ventajas de la planificacién
digital para la elevacién del seno maxilar y disefio de
gufa quirdrgica, existe un vacio en la literatura que
plantee protocolos estandarizados para este fin, nuestro
protocolo de planificacién digital para la elevacién del
seno maxilar y diseno de gufa quirdrgica para implantes
es efectivo, preciso y predecible.

INTRODUCCION

La pérdida de estructuras dentales eventualmente
implica pérdida 6sea, desplazamiento de los dien-
tes, cambios oclusales, disminucion de la fuerza
masticatoria, problemas a nivel de la articulacién

ABSTRACT

Introduction: the invention of computed tomography
and the development of interactive software to allow
digital planning has drastically improved the accuracy
of procedures in oral surgery, especially in the planning
of dental implants. In the posterior maxilla, due to the
presence of the maxillary sinus, the height of the residual
bone less than 3 mm is a critical factor that can affect
the stability and survival of the implant. Digital planning
facilitates and shortens surgical times, in addition
to providing safety for accurate sinus elevation and
subsequent implant placement by making a surgical
guide. Objective: to describe the effectiveness of digital
planning in predicting and recording bone height gain
through maxillary sinus elevation and subsequent guided
surgery for implant placement. Case report: a clinical
case is presented in which, by means of digital planning,
a maxillary sinus elevation technique is performed by
lateral approach and subsequent implant placement
by implementing a surgical guide. Conclusion: despite
the numerous advantages of digital planning for sinus
elevation and surgical guide design, there is a gap in the
literature for standardized protocols for this purpose.
Our digital planning protocol for sinus elevation and
surgical guide design for implants is effective, accurate
and predictable.

temporomandibular. Cuando un paciente se pre-
senta con la necesidad de implantes para reempla-
zar los dientes perdidos, la ejecucién correcta sélo
puede ocurrir con una planificacion minuciosa.’
La invencién de la tomografia computarizada
y el desarrollo de software interactivos permiten
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la planificacién virtual, con el objetivo de guiar la precisién
quirdrgica hacia un objetivo especifico. Ha mejorado drasti-
camente la exactitud de los procedimientos en cirugia bucal
sobre todo en la planificacién de implantes dentales de forma
digital, ya que nos brinda una gran cantidad de datos sobre
la anatomia de cada paciente, ademas de la posibilidad de
cuantificar el volumen del seno maxilar, optimizando al maxi-
mo la planificacién de casos que ameritan la elevacion del
mismo, ademds permite predecir un mejor posicionamiento
tridimensional de los implantes que podria conducir a mejores
restauraciones, creando un perfil de emergencia adecuado.?”

La elevacién del piso del seno maxilar es un procedimiento
quirdrgico comdn que se realiza para aumentar el volumen
6seo en el maxilar posterior atréfico previo a la colocacion del
implante dental. Es una técnica quirdrgica altamente prede-
cible que logra tasas de supervivencia de implantes similares
a las logradas en hueso pristino.®” Sin embargo, durante este
procedimiento quirdrgico, pueden ocurrir complicaciones
intraoperatorias como perforaciones de la membrana sinusal
por causas iatrogénicas derivadas de un manejo quirdrgico
incorrecto o por consideraciones anatémicas propias del pa-
ciente, asi como también, lesiones de la arteria alveolar antral,
que es la segunda complicacién mas frecuente de la elevacion
del piso del seno maxilar. Con el fin de evitar complicaciones
intraoperatorias es indispensable el analisis preoperatorio de
estudios por imagenes, la tomografia computarizada de haz
conico (CBCT, por sus siglas en inglés) es la mejor opcién entre
las modalidades de imdgenes disponibles.?”

Las técnicas de aumento de seno incluyen ventana lateral
y elevacion de seno transalveolar con o sin injertos 6seos.? Por
su parte, el abordaje lateral consiste en la creaciéon de una
pequena ventana 6sea lateral al seno maxilar, al utilizar esta
técnica con un material de injerto, el aumento del volumen
6seo del maxilar posterior severamente atréfico es capaz de

Figura 1: Tomografia computarizada de haz cénico inicial, donde se cuanti-
fica la altura del remanente dseo con el software Nemotec.

Lat Am J Oral Maxillofac Surg. 2023; 3 (4): 181-186

Bustamante G y cols. Herramientas digitales para elevacion de seno maxilar e implantologia

Figura 2: Tomografia computarizada de haz cénico inicial. Cuantificacion
del volumen del seno maxilar.

soportar implantes dentales de manera segura y predecible
con una baja incidencia de morbilidad.®?

Los modelos estereolitograficos permiten a los profesiona-
les producir ellos mismos guias quirdrgicas de implantes que
proporcionan mayor exactitud y seguridad en la aplicacién de
los tratamientos deseados.’® La guia quirdrgica es un dispositi-
vo cuyo propdsito es permitir al cirujano predecir la ubicacion
exacta ademas de la profundidad en la cual deseamos sumergir
nuestro implante.!

El objetivo de este estudio es describir la efectividad de
la planificacién digital para predecir y registrar la ganancia
de altura 6sea mediante la elevacion del seno maxilar y en
la posterior cirugia guiada para la colocacion de implantes.

REPORTE DEL CASO

Se trata de paciente femenino de 32 anos de edad, quien
acudi6 al drea quirdrgica de la Facultad de Odontologfa de la
Universidad del Zulia para rehabilitacion protésica implantoso-
portada. A la anamnesis la paciente niega antecedentes médi-
cos quirdrgicos de relevancia. En el examen clinico extraoral no
se evidenciaron adenopatias palpables, aumentos de volumen
ni disfuncién a nivel de la articulacién temporomandibular;
intraoralmente se evidenci6 apertura oral conservada, halitosis,
irritantes locales y ausencia de 6rgano dental (OD) 16, 26 y
27. La paciente aport6 estudios imagenolégicos tipo radiografia
panoramica donde se apreciaba una importante pérdida 6sea
en el sector anterosuperior izquierdo, por lo tanto, se le solicitd
CBCT para planificacién digital utilizando el software Nemotec,
en donde la altura ésea remanente se registré en unos 2.10 mm
(Figura 1), también cuantificamos el volumen del seno maxilar
(Figura 2), logrando predecir la cantidad de aloinjerto a utilizar
(3 cm?), se discute el plan de tratamiento con la paciente y se
obtiene el consentimiento informado verbal y escrito.

Previa asepsia y antisepsia del campo operatorio bajo
sedacién moderada se procede a infiltracién anestésica con
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clorhidrato de articaina al 4% y adrenalina 1:100,000; le-
vantamos un colgajo de espesor total para exponer la cresta
alveolar y la pared lateral del seno maxilar, realizando una
incision en la cresta media y una incisién de liberacién mesial
y distal tomando como puntos de referencia los dientes proxi-
mos al sitio edéntulo. El colgajo se elevé apicalmente hasta
el punto de permitir la colocacién del retractor periéstico,
protegiendo los tejidos blandos (Figura 3), para la ostectomia
y elevacion de la membrana sinusal utilizamos el kit SLA de
Neobiotech. Posteriormente colocamos un codgulo de fibrina
rica en plaquetas (PRF) en el techo del seno para luego llevar
el sticky bone previamente preparado con hueso alégeno y
exudado obtenido de PRF; posicionamos una membrana co-
lagena de pericardio de porcino para mantener la estabilidad
del aloinjerto, para finalizar se utiliz6 una membrana de PRF
con el fin de acelerar el proceso de cicatrizacién (Figuras 4 y
5). El colgajo fue reposicionado, teniendo especial cuidado
en evitar tensiones excesivas colocando mdltiples puntos de
sutura monofilamento con Nylon 4-0 (Figura 6).

En cuanto a los cuidados postoperatorios la paciente
recibié antibioticoterapia durante siete dias y terapia anal-
gésica durante cinco dias después de la cirugia, ademas,
se le indic6 que evitara sonarse la nariz y se prescribié
oximetazolina al 0.05% durante 10 dfas para ayudar al
drenaje del seno maxilar, recibié crioterapia local y enjua-
gues a base de clorhexidina al 0.12%, dieta liquida y fria
el primer dia postoperatorio para después continuar con
dieta blanda durante 14 dias. Las suturas se retiraron dos
semanas después de la cirugia.

Se solicité radiografia de tipo panoramica inmediatamente
después de la cirugfa y CBCT seis meses después para eva-

Figura 3: Foto intraoperatoria de la ventana lateral para la elevacion del
seno maxilar.
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Figura 4: Aloinjerto.

luar el volumen de los injertos y planificar la colocacién del
implante (Figura 7).

Se decide tratamiento quirtrgico para colocacién de dos
implantes dentales de 3.5 mm de diametro con 11.5 y 13
mm de altura, para lo cual se procede a planificacién digital
del caso mediante estudio imagenoldgico antes mencionado
(Figuras 8 y 9). Luego, utilizando el software informético Blue
Sky Plan se disefia y confecciona una gufa quirdrgica para
la colocacion de los mismos buscando la mayor precision
posible en cuanto a angulacién y profundidad considerando
proximidad a estructuras anatémicas importantes. De esta
manera, utilizando la estereolitografia se realiza la impresién
3D de la misma en resina fotosensible usando la impresora
Anycubic Photon.

Se realiza procedimiento quirdrgico Flapless, utilizando de
forma exitosa esta gufa quirdrgica impresa, sin complicaciones
intraoperatorias, posteriormente, al obtener nuevos estudios
imagenolégicos se importan las imagenes tomograficas al
programa Blue Sky Plan y se superponen las correspondientes
a la planificacién virtual previa, se toman las mediciones res-
pectivas y se evalta la precision en la colocacion del implante
con respecto a lo planificado.

Se observaron resultados satisfactorios para este caso com-
plejo de atrofia maxilar posterior, que imposibilitaba la viabili-
dad de rehabilitacién implantosoportada, logramos cuantificar
el volumen total del seno maxilar prediciendo la cantidad de
injerto 6seo a utilizar, por otra parte comparamos el antes y el
después superponiendo imégenes de la tomograffa, pudiendo
asf registrar el éxito del procedimiento, en donde pasamos de
tener una altura 6sea de 2.10 a 14.43 mm lo que evidencia
una notable precisién en la posicién final de los implantes
dentales en comparacién a lo planificado previamente, evi-
denciando un muy bajo margen de diferencia posicional en
la superposicion de ambas tomografias, lo que demuestra el
aventajamiento que supone la utilizacién de gufas quirtrgicas
con planificacién digital en implantologfa oral.
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DiscusioN

El primer procedimiento de elevacién de seno fue realizado
por Tatum en 1976, que modificé la técnica de Caldwell-Luc
al preparar una ventana ésea lateral para diseccionary elevar la
membrana del seno luego de la colocacién de hueso autégeno
o sustituto 6seo en el seno y seis meses de cicatrizacion. En
1986, Tatum realiz6 una elevacién de seno transalveolar, uti-
lizando un acceso transcrestal al seno desde el hueso alveolar
edéntulo en donde la membrana del seno se eleva a través
de la cresta alveolar. Las técnicas transalveolares de elevacion
del suelo del seno son mas conservadoras y provocan menos
dolor postoperatorio. Sin embargo, existe un mayor riesgo
de complicaciones debido a la imposibilidad de visualizar la
membrana de Schneider, y se considera un procedimiento
«a ciegas».> Para nuestro abordaje utilizamos la técnica de
elevacion lateral, aunque una elevacién de seno con ventana
lateral es un poco mas invasiva, esta técnica permite la visua-
lizacién directa de la membrana de Schneider minimizando
asi el riesgo de perforacion de ésta, ademas nos brind6 un
acceso 6ptimo para la colocacion del aloinjerto y nos ayuda
a reducir el tiempo intraoperatorio.

El presente estudio informé el resultado clinico de la
elevacién lateral del seno maxilar utilizando un enfoque di-
gital. Durante la planificacion digital, se seleccioné el mejor
sitio para el abordaje lateral y la colocacién de injerto 6seo,
ademas en una misma imagen pudimos planificar la posterior
rehabilitacion con implantes posiciondndolos de manera ideal,
pudiendo asf predecir el anclaje del implante, lo que mejora
aln mds las tasas de éxito. Los resultados de este estudio estan
de acuerdo con Any colaboradores que a través de la planifi-
cacion digital lograron aumentar el piso del seno maxilar con

Figura 5: Foto intraoperatoria posterior a la colocacién de fibrina rica en pla-
quetas y aloinjerto estabilizados con una membrana de pericardio de porcino.

Lat Am J Oral Maxillofac Surg. 2023; 3 (4): 181-186

Bustamante G y cols. Herramientas digitales para elevacion de seno maxilar e implantologia

Figura 6:

Foto intraopera-
toria posterior a

la reposicion del
colgajo y sintesis de
los tejidos.

Figura 7: Tomografia computarizada de haz cénico seis meses posteriores
a la elevacion del seno maxilar donde se evidencia la ganancia ésea y se
cuantifica utilizando el software Nemotec.

éxito, si bien es cierto la altura del hueso residual fue similar
(< 3 mm), ellos utilizaron un abordaje transcrestal.'?

Con elfin de superar un desafio como la pérdida sea exten-
sa, alo largo de los afios se han desarrollado muchas técnicas de
aumento que han demostrado ser efectivas, una de las cuales es
el uso de bloques 6seos alogénicos. Un estudio retrospectivo en
el cual los rebordes alveolares se aumentaron utilizando bloques
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de hueso esponjoso alogénico, concluyeron que el uso de aloin-
jerto en bloque de hueso esponjoso y carga tardia permite un
resultado estético predecible y estabilidad de los tejidos blandos
y duros periimplantarios a lo largo del tiempo.3? Lo que estd en
total acuerdo con nuestra investigacion; en donde utilizamos
aloinjerto para evitar las morbilidades que sabemos conllevan
el uso de injertos éseos autélogos, aumentando la seguridad
y predictibilidad al mismo tiempo que disminuye el tiempo
intraoperatorio. Como un bonus utilizamos una membrana de
pericardio porcino y una membrana de PRF para garantizar al
méximo el éxito del procedimiento.

D’Souza y colaboradores plantearon que la alta tasa de
supervivencia de los implantes tiene intima relacién con la co-
locacién de los mismos de manera meticulosa. Sin embargo, la
evidencia cientifica también ha documentado sobre la asocia-
cién de que la mayoria de las complicaciones quirdrgicas son
producto de un diagnéstico erréneo, lo que posteriormente
implicard una colocacién de implantes de manera inadecua-
da.’*™* Mediante este estudio determinamos que el uso de
tomografias computarizadas -por sus bondades- nos permite
una evaluacién exhaustiva y precisa de cada caso en particular,
ademas, con las herramientas tecnolégicas disponibles en la
actualidad podemos ser capaces de predecir el punto exacto
de colocacién de los implantes mediante la confeccién de
gufas quirdrgicas, permitiendo asi mejores perfiles de emer-
gencia lo cual tendrd como resultado una mayor tasa de éxito
y supervivencia de implantes.

Buser y colegas especifican que mediante el uso de guias
quirdrgicas se pueden reducir las complicaciones y aumenta
enormemente la probabilidad de que la restauracion final sea

Figura 8: Planificacion digital para rehabilitacién con implante dental en el
primer cuadrante.
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Figura 9: Planificacién digital para rehabilitacion con implante dental en el
segundo cuadrante.

correcta, aspecto que coincide con los resultados de nuestro
estudio cuya rehabilitacién final fue exitosa. Por su parte Wis-
meijery colaboradores describen los aspectos relacionados con
términos de ubicacién 3D y facilidad de restauracion adecuada
del implante en donde esta técnica tiene ventajas innegables si
se aplica con cuidado y siguiendo los pardmetros necesarios.’1”
De acuerdo con estos autores, la utilizacién de gufas quirdrgicas
en la colocacién de implantes en el caso reportado fue deter-
minante para la precisién y éxito de los mismos.

Wismeijer y colegas mencionan que la tecnologfa digital
estd ganando una posicién predominante en el mundo de la
implantologfa, no obstante, plantean que la precisién de las
gufas quirdrgicas, ademas de la percepcién y entendimiento
por parte de los pacientes sobre el plan de tratamiento puede
ser tortuoso, por lo tanto, adn son objeto de debate.’ '8 Sin
embargo, en el presente estudio la precisién de las gufas quirdir-
gicas aplicando las tecnologfas digitales demostré ser altamente
satisfactoria tanto para el clinico como para la paciente.

CONCLUSION

A pesar de las numerosas ventajas de la planificacién digital
para la elevacion del seno maxilar y posterior colocacién me-
diante gufas quirdrgicas de implantes dentales, existe un vacio
en la literatura que plantee protocolos estandarizados para la
misma. El presente estudio demostré a través de la clinica y
la evidencia cientifica que con la planificacién digital para la
elevacion del seno maxilar y la colocacién de implantes con
gufas quirdirgicas optimizamos los resultados. Esta nos brinda
multiples herramientas para planificar el procedimiento, pre-
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decir y registrar datos con el fin de ofrecerle al paciente un
plan de tratamiento de alto nivel de precision y confiabilidad,
ademas de reducir el tiempo intraoperatorio, disminuyendo
asi las molestias postoperatorias.
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