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Abstrac.

En este estudio se revisaron 48 articulos sobre las técnicas quirargicas empleadas en
pacientes edéntulos posterosuperiores con o sin presencia de neumatosis para llegar a un
tratamiento prostodéntico, empleando en este técnicas tales como; la colocacion de
implantes en forma convencional cuando existe un reborde 6seo adecuado , la elevacion del
piso del seno y colocacién de implantes en un tiempo quirargico utilizando diferentes tipos de
injertos ; la elevacién del piso y colocacién de implantes en dos tiempos quirargicos con
intervalos de 6 a 8 meses ; y la colocacién de un implante posterior en la fosa pterigomaxilar
con 2 implantes anteriores cuando se presenta la neumatosis y no se realiza la elevacion.
Posterior a esto se rehabilita con diferentes tipos de materiales indicados en prostodoncia
para implantes brindando comodidad, funcionalidad y estética.

El éxito de la colocacién de implantes cuando se encuentra hueso suficiente demuestra los
mejores resultados a largo plazo, pero cuando se presenta neumatosis, la elevacién del piso
del seno y la colocacién de implantes en dos tiempos quirdrgicos, ha demostrado un éxito
predecible en terminos clinicos.

La prostodoncia ideal en estos pacientes es realizada mediante prostodoncia parcial fija en
oro tipo IV y porcelana feldespatica.

*  Estudiantes décimo semestre de odontologia
**  Asesor tematico odont6logo especialista en cirugfa oral y maxilofacial
*x* Asesor metodolégico Odont6loga Magistra en administracién en salud.



INTRODUCCION

El maxilar superior esta formado
por gran cantidad de tejido
esponjoso y una pequefia porcion
de tejido compacto. En la region
central se halla una excavacion
denominada seno maxilar o antro
de highmore que presenta una
forma trapezoidal, estos espacios
se encuentran llenos de aire casi
en su totalidad y ayudan a la
fonacibn y  respiracion  del
individuo.

Su imagen radiografica presenta
una apariencia en  espejo,
observando en algunos casos que
la pérdida prematura de los dientes
posterosuperiores producen la
neumatizacién del seno, lo cual
nos conduce a la busqueda de
técnicas quirurgicas que nos
permitan corregir estos defectos y
facilitar la posterior fase
prostodéntica y sus diferentes
técnicas.

MATERIALES Y METODO

Un total de 48 articulos fueron pre
seleccionados, de los cuales 24
fueron estudiados. Se revisaron
también libros de cirugia e
implantologia oral de los que se
tomaron las técnicas quirurgicas
mas importantes empleadas en la
restauracion de pacientes
edéntulos posterosuperiores con
presencia o} ausencia de
neumatosis del seno maxilar de
acuerdo a el criterio clinico de
cada autor.

Con base en la informacién
recopilada y el criterio de cada uno
de ellos, se seleccion6 el mejor
injerto, empleado en cada técnica
quirurgica al igual que su
posterior carga prostodontica.

RESULTADOS

Al referirmos a los tratamientos
quirargicos con el fin de ofrecer a
los pacientes el tratamiento mas
indicado, se ha podido observar
que basados en las cuatro técnicas
quirurgicas estudiadas,
encontramos entre éstas, la
elevacion del piso del seno
maxilar y colocacion de implantes
en un tiempo quirdrgico mediante
la realizacion de incisiones
palatales buscando exponer la
pared del seno, lateralmente vy
realizar las osteotomias para
elevar la mucosa antral mediante
un corte en lefio verde,
seguidamente este se eleva
siendo receptor para el injerto
6seo elegido, se realiza el injerto
y se colocan los implantes vy el
tornillo de cobertura, luego se
reposiciona la mucosa y se espera
un tiempo de seis a ocho meses
para cargar prostodénticamente
dichos implantes.

La segunda técnica es la elevacién
del piso del seno maxilar vy la
colocacion de implantes en dos
tiempos quirdrgicos, donde se
realizan incisiones palatales o
supracrestales buscando la pared

lateral del seno maxilar, ésta es
fracturada en lefio verde o bisagra



para elevar la membrana sinusal a
la longitud requerida, se procede a
colocar el material de injerto
buscando el espesor adecuado,
seguidamente se reposiciona el
tejido blando esperando que
cicatrice de seis a ocho meses . Al
transcurrir este periodo se lleva a
cabo la colocacion de implantes
mediante el levantamiento de un
colgajo  mucoperiéstico y
preparacién del lecho del implante
para la ubicacién de éste, al
implante se le coloca un tornillo
cobertor y se reposiciona el
colgajo esperando de seis a ocho
meses para cargar los implantes
prostodénticamente.

El tercer procedimiento quirargico
es la colocacién de un implante
posterior en la fosa pterigomaxilar ,
y dos implantes en region
premolar. Durante este
procedimiento se hace wuna
marcacion de las zonas donde se
van a colocar los implantes,
siguiendo esta secuencia se
realiza la preparacion del lecho
del implante y posterior a esto se
coloca el implante posterior en la
fosa pterigomaxilar y los otros
implantes a nivel de la zona de
premolares, luego son colocados
los tornillos de cobertura en los
implantes, reposicionando el
colgajo. Se espera un periodo de
seis a ocho meses para cargar
prostoddnticamente los implantes.

El cuarto procedimiento quirlrgico
es la colocacién de implantes en
la zona posterosuperior en
pacientes edéntulos. Esta técnica
es utilizada cuando el paciente no

presenta neumatosis del seno
maxilar y se encuentra un espesor
6seo adecuado . Se realiza un
incisibn  supracrestal y dos
incisiones relajantes para levantar
un colgajo mucoperiéstico,
seguidamente se prepara con una
broca el lecho de los implantes
para colocarlos. Cuando se tienen
los implantes ubicados en la
posicion ideal se procede a colocar
los tornillos cobertores,
reposicionando el colgajo, se
espera un periodo de seis a ocho
meses para realizar la fase
prostodéntica .

El procedimiento prostodéntico se
realiza  mediante la ubicacién
paralela de los pilares que van a
soportar la prostodoncia parcial
fija. El material mas adecuado
para este fin, es el oro tipo IV con
un recubrimiento de porcelana
feldespatica, ya que ofrece una
adaptacion marginal excelente vy
una permanencia del color
inmejorable con respecto a los
otros materiales estéticos .

Dentro de este procedimiento se
pueden encontrar complicaciones
tales como : la divergencia de los
pilares que van a soportar la
prostodoncia parcial fija . Esta
complicacién es corregida
mediante la utilizaciébn de cofias
telescopicas o0 en casos extremos
con la colocacion de attachmen en
las prétesis para lograr una via de
insercién adecuada.



CONCLUSIONES

La mejor técnica quirurgica
empleada en implantes es
cuando hay un espesor 6éseo
normal sin presencia de
neumatosis del seno, ya que asi
podra recibir una carga
prostodéntica augurando éxitos a
largo plazo.

En aquellos pacientes que
presentan neumatosis del seno
maxilar y se realiza una técnica
quirirgica empleando una sola
fase, se presenta una gran ventaja,
puede reducir el tiempo para su
rehabilitacion prostodontica, pero
cuando se realiza la técnica
quirargica en dos fases se
presentan menos inconvenientes,
ya que el tiempo esperado entre
una fase y otra conlleva a una
oseointegracion ideal sin que se
presente pérdida de implantes o
injertos, teniendo un adecuado
control postoperatorio.

Cuando se realiza la técnica
quirtrgica de un implante posterior
y dos en region premolar se
presentan complicaciones
transoperatorias ya que es una
zona de dificil acceso, pero se
debe realizar en pacientes que
requieran elevacion del seno
maxilar y donde se tiene hueso
adecuado en la region de
premolares y tuberosidad
disminuyendo asi el tiempo de
carga prostodéntica, eliminando la
fase de elevacion.

Cuando se realiza elevacion del
seno maxilar ya sea en uno o dos

tiempos quirdrgicos, el material
mas adecuado es el hueso
autégeno, ya que presenta
excelentes condiciones con
respecto a su biocompatibilidad,
osteogénisis y oseointegracion.

RECOMENDACIONES

Un buen diligenciamiento de la
historia clinica con respecto a los
antecedentes familiares,
enfermedades sistémicas,
antecedentes de sinusitis, evitando
de esta forma complicaciones
postquirurgicas que llevan al
fracaso del tratamiento.

Mantener un control riguroso
postquirdrgico y vigilancia
continua en pacientes fumadores
y alcohdlicos, ya que de ésto
depende el éxito del tratamiento.

Mayor investigacibn en los
alumnos de pregrado y
odontdélogos para asi ofrecer
varias alternativas de tratamiento a
sus futuros pacientes .
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