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  Triple Elevación de Seno Unilateral.
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Motivo de Consulta
Historia Clínica del Paciente
Exploración Radiológica
	 a. Tipo de Estudio recomendado (3D, volumen grande, pequeño…
	 b. Diagnóstico a partir de las imágenes obtenidas

Tratamiento
	 a. Planificación del tratamiento
	 b. Ejecución
Resultado del Caso

Información Adicional
	 •	 Currículo Doctor/a y Foto (opcional)
	 •	 Imágenes Radiológicas empleadas (fotografías opcionales)
	 •	 Bibliografía si la hay
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 Triple Elevación de Seno Unilateral.

Motivo de la Consulta

caso clínico

La paciente acudió, presentando movilidad en un puente metal cerámica en la arcada dental superior izquierda. Nos reclamaba 
igualmente una solución prostodoncica fija para las múltiples ausencias dentarías que presentaba en ambos maxilares. Deseaba 
que la solución prostodoncica se realizara en etapas secuenciales.

Historia Clínica del Paciente

El origen de la movilidad se debía a una periodontitis crónica del adulto, en fase 
avanzada en las piezas dentarias 2.4 y 2.7.Como factor agravante es preciso 
señalar el hábito tabaquico de la paciente y la ausencia parcial de piezas en 
ambas arcadas. El resto de la historia médica no presentaba mayor interés.
Se realizo una ortopantomografia  ( Fig. 1)  y a fin de estudiar adecuadamente la 
patología del paciente se indico un estudio radiológico de cone beam. 

Exploración Radiológica

Estudio radiológico
En la exploración radiológica  OPG y  CBCT de 8x8 cm se observa en la arcada sup, la perdida de inserción del primer premolar 
superior izq y del segundo molar del mismo lado, estas piezas dentales se consideraron que no tenían viabilidad y se indico  
su extracción; son de destacar las reducidas dimensiones de la cresta alveolar residual, tanto en su componente vertical como 
transversal. (Fig. 2 y 3) Además se observa que la cavidad sinusal izquierda se encuentra dividida en tres compartimentos originados 
por dos septos oseos. (Fig 4 y 5 flechas). 

Dra Rosa Maria Elosegui Garcia.
Dr. Arístides Bécares Rivera.
Dra Raquel Gutierrez Etxeandia.
Dra Aldara Garcia Romero.

Fig. 1

Fig. 2 Fig. 3 Fig. 4 Fig. 5

DIGITAL



 Triple Elevación de Seno Unilateral.
caso clínico

Dra Rosa Maria Elosegui Garcia.
Dr. Arístides Bécares Rivera.
Dra Raquel Gutierrez Etxeandia.
Dra Aldara Garcia Romero.

Plan de tratamiento

Se discutieron con la paciente los distintos planes de tratamiento y se realizo el siguiente:

Extraer las piezas peridontalmente afectadas en el cuadrante II, injerto óseo con material óseo bovino simultáneo con la extracción. 
Esperar unos meses y nueva exploración radiológica a fin de valorar la cicatrización y planear un procedimiento de elevación de 
seno, que dada las características anatómicas debería ser un triple procedimiento;  realizando la elevación en cada uno de los  
compartimentos  originados por los dos septos óseos,  del seno izquierdo. Concomitantemente se intentaría un procedimiento de 
aumento transversal de la cresta mediante regeneración ósea guiada.

Las figuras 6 y 7 muestran la disposición anatómica. Previa a la intervención, se realizo una férula radiográfica y una nueva 
exploración  de CBCT,  en las figuras ,6 y 7 se ve el injerto de hueso bovino en vestibular del primer premolar, en la figura 8 se 
observa la relación de la futura pieza protésica con respecto a la cresta residual ,se constata que no existe volumen óseo suficiente 
ni en sentido vertical ni horizontal.

Fig. 6

Fig. 7

Fig. 8
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Plan de tratamiento
Las figuras 9,10 y 11 muestran la  secuencia quirúrgica,  mediante cirugía piezoeléctrica se crearon 3 osteotomías en la en  la 
pared  vestibular del seno, se realizo abordaje intraoral desde la zona vestibular de la cresta alveolar. En los tres casos no se 
produjo ninguna perforación o dehiscencia de la membrana de Schneider. Las osteotomías tenían una forma alargada con su eje 
mayor en sentido vertical, se eligieron  los puntos adecuados apoyándose en las medidas del estudio radiológico,  puesto que  las 
antrectomias, debían  de coincidir con el espacio entre septos.

Una técnica habitual consiste en realizar una perforación en la cortical ósea y después rechazar hacia el interior del seno la tabla 
ósea vestibular unida a la membrana de Schneider, desplazándola en sentido superior como si se tratara de una ventana que gira 
sobre sus bisagras.  Esta técnica se pudo aplicar en la osteotomía mas distal ,pero en las dos mas anteriores, dado el tamaño 
reducido del abordaje y el limitado espacio entre la pared vestibular del seno y la pared nasal de este , no era posible rebatir el 
fragmento de la pared vestibular hacia medial ,puesto que hubiera tropezado contra la pared nasal, mas interna, del seno maxilar, 
fue preciso por tanto ,eliminar completamente mediante cirugía piezo eléctrica la pared vestibular rebatiendo después la mucosa 
sinusal en sentido apical. (Ver esquemas)

En la Fig. 10 y 11 es posible ver  los  2 septos y como tras el desplazamiento apical de la mucosa sinusal es posible pasar desde 
el  compartimento medio al   anterior. En la figura 11 se observa la comunicación entre ambos y la completa separación de la 
membrana a ambos lados del septo .

Fig. 9

Fig. 10

Fig. 11

Esquemas
En el esquema de la izq. al abatir la osteotomía tropieza  contra la zona del  seno 
contigua a la fosa nasal.

En el esquema de la dcha., la remoción completa de la zona de osteotomía, permite 
desplazar la mucosa sinusal en sentido apical.

(Modificaciones infograficas sobre la imagen del scanner, no son imágenes reales)

Comunicación entre 
compartimentos

septos

  

 

DIGITAL



 Triple Elevación de Seno Unilateral.
caso clínico

Dra Rosa Maria Elosegui Garcia.
Dr. Arístides Bécares Rivera.
Dra Raquel Gutierrez Etxeandia.
Dra Aldara Garcia Romero.

Plan de tratamiento
Una vez terminada la elevación de seno se procedió a la regeneración ósea guiada, a tal fin, se coloco una membrana de colágeno  
reabsorbible, que en su parte palatina  estaba sujeta con dos chinchetas de titanio a la cresta ósea (Fig. 12), una vez fijada en 
palatino se coloco hueso bovino (Bioss) mezclado con factores de crecimiento obtenidos por centrifugación de la sangre del 
paciente. El hueso particulado se introdujo en los espacios creados tras la elevación del seno y además se procuro un aumento 
transversal (Fig. 13). Finalmente se colocaron otras dos chinchetas fijando la membrana por vestibular y estabilizando así el injerto 
óseo (Fig. 14).

Finalmente y tras practicar una incisión en el periostio se suturo ,   y se retiro la sutura a los 10 días, se administraron antibióticos 
y antiinflamatorios no esteroideos durante este periodo asi como antisepticos orales (Fig. 15).

    

Fig. 14 Fig. 15

Fig. 13Fig. 12
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Resultado del Caso

En la Fig. 16 se muestra una ortopantomografia de control realizada a los 5 meses y el aspecto clínico

Fig. 18 Fig. 19

Fig. 17Fig. 16

En Julio 2011 se realizo un nuevo scanner para evaluar los resultados y se planifico el tratamiento con implantes, se constata un 
aumento tanto vertical como transversal (Fig. 18,19.20 y 21) se diferencian el hueso injertado del nativo y se aprecian los dos 
septos así como las chinchetas de sujeción de la membrana.

Fig. 20 Fig. 21

En septiembre 2011 se 
realizo la cirugía de colocación 
de implantes, se altero la 
planificación original de 3 
implantes (un premolar y 2 
molares) a 4, (2 premolares y 
2 molares), procediéndose a 
insertar 2 implantes 
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Replace (Nobel Biocare) de plataforma regular de 11.5 y 10 mm  en las posiciones 2.4 y 2.5 respectivamente y otros dos 
implantes de plataforma ancha del mismo tipo ,en las posiciones 2.6 y 2.7.

A continuación se muestran las imágenes del hueso regenerado previo a la colocación de los implantes  (Fig. 22 y 23), los 
implantes en posición (Fig. 24 y 25) y la sutura. (Fig.  26 )

Debido a la condición de fumadora de la paciente y considerando que los implantes se colocaron en hueso regenerado, se ha 
planificado un periodo de osteointegración de 4-5 meses y no se ha considerado oportuno dejar los implantes expuestos al medio 
oral con pilares de cicatrización, será por tanto necesaria otra cirugía de exposición de los implantes

 Finalmente mostramos la ortopantomografia de control postoperatorio( Fig. 27)

Fig. 23Fig. 22

 chincheta
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Fig. 25Fig. 24
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Fig. 26

Conclusiones:
Mediante un caso clínico, hemos pretendido mostrar las posibilidades de la técnica de elevación de seno en un caso 
anatómicamente complejo. Las modernas tecnologías de imagen como el CBCT permiten estudiar estas intervenciones y 
realizar un control y planificación pre y  postimplantologico.

Fig. 27
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