ELEVACION DE PISO DE SENO. CIRUGIA SIN PIEZO SURGERY.
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La elevacion de piso de seno maxilar es uno de los procedimientos
preimplantares mas realizados en la practica odontoldgica. El conocimiento de
las implicancias anatomicas y clinicas del sector posterior maxilar es
fundamental para tomar la decisién de realizar la técnica. Con relacién a otros
procedimientos con la misma indicacion, la elevacion de seno maxilar es el mas
reportado y ofrece los resultados mas predecibles. Hay pocos estudios que
reportan complicaciones por elevacion de piso de seno maxilar y su manejo. La
evolucion tecnoldgica permite hoy en dia utilizar para realizar este tipo de cirugia,
el Piezo Surgery. Pero el costo econdmico del mismo, muchas veces limita
manos quirurgicas altamente adiestradas. El objetivo de este caso en presentar
una alternativa viable para la cirugia de elevacion sin la utilizacion del Piezo
Surgery.

La rehabilitacion implantoldgica del maxilar posterior atréfico supone un reto
para el cirujano maxilofacial. La altura ésea del maxilar posterior puede verse
comprometida por una neumatizacion aumentada del seno y por la reabsorcion
Osea alveolar precipitada y acelerada por extracciones dentarias, traumatismos
o patologia concomitante en esta region. Ademas, la densidad 6sea del maxilar
posterior es caracteristicamente pobre. Se requiere una altura ésea inicial de
10 mm para que la colocacion de implantes resulte exitosa y predecible. En los
casos de atrofia, la cirugia de elevacion de seno maxilar constituye una
excelente opcion terapéutica. Esta técnica aumenta la altura ésea del sector
posterior del maxilar mediante la interposicion de diferentes tipos de injerto
entre la membrana de Schneider y el hueso alveolar remanente, permitiendo la
colocacion de implantes osteointegrados en esta region.

Paciente masculino, adulto, sin particularidades en su H.C., concurre a la
consulta para solucionar su edentulismo parcial bilateral postero-superior. (1.4,
1.5y 2.5, 2.6) Al analisis clinico el mismo porta una protesis removible de
cromo-cobalto. El Diagnostico radiografico revela una perdida de hueso basal,
que reduce las posibilidades de la colocacion de implantes inmediatos. Se
decide realizar la Técnica de Elevacion de Piso de Seno Maxilar y colocacion
diferida de cuatro implantes, dos en cada makxilar. La ostectomia se realizo con
instrumental rotatorio de baja velocidad, utilizando el Fisio-dispenser.
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Si bien la evolucion tecnoldgica es fascinante y aceptable, muchas veces es
inalcanzable econdmicamente, es por ello que los que nos dedicamos a la
docencia, debemos crear o tener alternativas para realizar determinados
procedimientos quirurgicos, para que en definitiva estén al alcance de todos los
Profesionales. El procedimiento realizado con Fisio-dispenser es altamente
predecible, en comparacion con el uso del Piezo-surgery en cirugias de elevacion
de piso de seno maxilar.
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