Elevacion atraumatica del suelo
del seno maxilar con el sistema
Masai Drill I11. A proposito de un caso
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Introduccion

Tras la pérdida dentaria en los sectores posteriores maxilares, se
inicia un proceso crénico, progresivo, irreversible y acumulativo
de reabsorcion dsea del reborde alveolar residual y la neumati-
zacion de los senos maxilares.

El aumento vertical del reborde alveolar mediante la elevacién
del suelo del seno maxilar con ventana lateral es una técnica
descrita originalmente por Tatum' y Boyne y James. En 1999,
Summers® introduce una variacion de dicha técnica, consistente
en la utilizacion de osteotomos para romper el suelo del seno
maxilar mediante un acceso crestal y la elevacion del suelo tras
la introduccién de un implante osteointegrado.
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El sistema Masai Drill Il (Zhengzhou Smile Industrial Co., Ltd)
permite realizar la elevacién del suelo sinusal con acceso crestal
de forma controlada y con sequridad de no dafiar la membrana
de Schneider al emplear un sistema de presién hidraulica. En el
presente caso clinico se muestra la elevacion atraumatica del
suelo del seno maxilar con el sistema Masai Drill I1l.

Exposicion clinica

Una paciente de 43 afios, sin antecedentes médicos de interés,
acudio al Centro de Formacién Continuada del Colegio Oficial de
Odontélogos y Estomatélogos de Ledn para someterse a un tra-
tamiento rehabilitador implantolégico.

La exploracion clinica intrabucal revelaba la presencia de préte-
sis fija metalcerdmica sobre diente de 13 a 23 (fig. 1). La explo-
racién radioldgica del primery segundo cuadrante mediante un
estudio CBCT indicaba la ausencia de patologia infecciosa y un
reborde alveolar disminuido en altura (7 mm)(fig. 2) y los senos
maxilares ventilados y neumatizados (fig. 3).

El plan de tratamiento propuesto a la paciente inclufa la coloca-
cién de implantes en sectores posteriores maxilares e implantes
posextraccion en region anterosuperior, a fin de realizar una
rehabilitacién completa sobre dichos implantes. Se planted colo-
car el implante en posicion 26, simultaneo a la incorporacién de
un injerto dseo particulado, mediante la técnica de elevacién
atraumatica del seno maxilar. Dicha cirugia de injerto se realizd
empleando el sistema Masai Drill Il.
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Figura 1.

Figuras2y 3.

Se prescribié amoxicilina/acido clavulanico 875/125 mg como
antibidtico profiléctico un dia antes de la cirugia y seis dias des-
pués de la misma, cada ocho horas. Asimismo, se prescribio
Ibuprofeno 600 mg para el tratamiento de la inflamacion y el
dolor posoperatorios, también cada ocho horas. La paciente reali-
20 enjuagues con digluconato de clorhexidina al 0,2%, previos a la
cirugfa y durante una semana después. Se preparé el campo qui-
rlirgico con pafios estériles y se aplic povidona iodada en el drea
peribucal (fig. 4). Se anestesio el segundo cuadrante de forma
locorregional con articaina al 4% con epinefrina (1:100.000). Se
realizd una incision mucoperidstica en el reborde alveolar edéntu-
lo con una hoja de bisturi n° 15y se levantd un colgajo a espesor
total con un periostotomo para exponer el hueso alveolar. Se llevé
a cabo una perforacién en el hueso en el lugar idéneo que ocupa-
ria el implante en posicién 26 con la fresa Initial Drill, —didmetro
de 2,8y stopper de 5 mm (fig. 5)-. Dicha perforacién mantuvo
intacta la cortical del suelo del seno maxilar (fig. 6), de forma que
nosellegaraaperforarlamembranade Schneider. Posteriormente,
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se fresd dicha cortical de manera controlada con la fresa Crester
Reamer, -diametro de 2,8 y stopper de 7 mm (figs. 7 y 8)-. Antes
de conectar el Aqua Tip en el lecho 6seo preparado, se llend una
jeringa con 5 ccde suero salino estéril y se insertd en el accionador
para transmitir presion hidraulica, de forma controlada, al interior
de la preparacion y levantar asi la membrana de Schneider (figs. 9
y 10). Una vez realizado este procedimiento, se introdujo un aloin-
jerto particulado cortical Puros® en el lecho con un compactador
(fig. 11) y se colocd un implante BTI, de 3,75 mm de didmetro y
8,5 de longitud (fig. 12).

El control radioldgico posquirtirgico revela una correcta compac-
tacién del biomaterial y la integridad de la membrana de
Schneider (fig. 13). Podemos apreciar un resultado similar en los
cortes tomograficos de otro caso (figs. 14y 15), operado en el
Centro de Formacién Continuada del Colegio Oficial de
Odontélogos y Estomatdlogos de Ledn utilizando el sistema
Masai Drill lll'y un xenoinjerto Bio-0ss®.
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Figuras 4y 5.

Figuras 8y 9.
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Figuras 10y 11.

Figura 12.

Figura 13.
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Figura 14.

Figura 15.

Discusion

La falta de una adecuada disponibilidad ésea vertical en la zona
posterior del maxilar supone una de las limitaciones méas comu-
nes para la colocacién de implantes dentales. Por esta razén, se
han descrito técnicas para la elevacién del suelo del seno maxi-
lar. En primer lugar, se describieron técnicas con las que se pro-
cedia a la realizacion de injertos dentro de la cavidad sinusal
mediante un acceso lateral al mismo'2. Posteriormente, como
una variacion a dicha técnica, se propuso el abordaje transcres-
tal®, que permite la simultanea elevacién del suelo del senoy la
colocacién del implante, generando una menor morbilidad al
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paciente®. Existe gran cantidad de documentacién en la biblio-
grafia, donde se avala el éxito de estas técnicas utilizando con-
juntamente diferentes injertos*?, siendo en la actualidad el
gold standard el hueso autélogo.

El abordaje transcrestal cuenta con la limitacién de tener un
menor control visual sobre la elevacién de la membrana de
Schneider. Desde que Summers describiera esta técnica, se han
propuesto diferentes modificaciones que buscan mejorar el con-
trol clinico sobre la membrana.
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El sistema Masai Drill Il nos aporta la posibilidad de elevar,
mediante presion hidraulica, dicha membrana de una forma a
priori mas sequra y controlada. Las técnicas de presidn hidraulica
ya se han descrito y estudiado en diferentes ocasiones con la
obtencién de resultados muy buenos, siempre y cuando la pre-
sion realizada se efectde de manera controlada®".

Dicho sistema esta pensado para poder realizar una osteoto-
mia de forma segura, respetando en el fresado la cortical del
seno mediante la utilizacién de stoppers y, cuando el lecho
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implantario esta conformado, realizar la eliminacion de la mis-
ma mediante la fresa Crester Reamer sin dafiar la membrana.
Posteriormente, utilizando la jeringa del sistema se realiza la
presion hidrdulica que elevard la membrana sin dafiarla.
Finalmente, se procede a la insercién del injerto dseo elegido
que, como Se menciona con anterioridad, en este caso se optd
por Bio-Oss y la colocacién del implante, minimizando el riesgo
de perforacién en este punto, puesto que la membrana habra
sido despegada con anterioridad.

No hay que olvidar que esta técnica es sensible a la presion ejerci-
da a la hora de inyectar el suero salino y se pueden producir acci-
dentes, como la irradiacion del suero a zonas anatémicas adyacen-
tes (fosa nasal) y la fractura de la membrana de Schneider™.

La técnica Masai Drill Il deberia considerarse como una alternativa en la elevacién atraumatica del suelo
del seno maxilar, al ofrecer un buen control en el despegamiento de la membrana de Schneider
mediante presion hidraulica.
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