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RESUMEN

Introduccion: La elevacion de piso de seno maxilar es un tratamiento estomatologico especializado, es
requerido cuando se pretende la colocacion de implantes dentales y el seno se encuentra neumatizado;
la oseodensificacion es un nuevo tratamiento que pretende reducir los tiempos quirargicos y disminuir
las complicaciones. Métodos: el presente documento es la presentacion de un caso clinico descriptivo
y analitico de un solo paciente, atendido en la clinica odontologica de la Universidad de Westhill Ciudad
de México. Resultados: Tras el tratamiento quirurgico de elevacion de piso sinusal e insercion inmediata
de los implantes dentales, se observo una respuesta satisfactoria del tratamiento, con minimas molestias
postoperatorias reportadas por el paciente, se brind6é seguimiento a un afio después del tratamiento,
obteniendo tomografia postoperatoria, y encuesta de satisfaccion del tratamiento .Conclusiones: el
tratamiento de oseodensificacion es un procedimiento seguro y eficaz para la elevacion de piso de seno
maxilar; sin embargo se requiere de conocimiento previo del protocolo a seguir, se necesitan mas

estudios de seguimiento con un nimero mayor de muestra.

Palabras clave: oseodensificacion; sistema versah®; elevacion de piso de seno maxilar; protocolo

transcrestal.
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Clinical Safety and Efficacy of Versah System Osseodensification in
Maxillary Sinus Floor Elevation: A Case Report

ABSTRACT

Introduction: Maxillary sinus floor elevation is a specialized dental treatment required when dental
implant placement is intended and the sinus is pneumatized; osseodensification is a novel treatment that
aims to reduce surgical times and decrease complications. Methods: This document presents a
descriptive and analytical clinical case report of a single patient treated at the dental clinic of Westhill
University in Mexico City. Results: Following the surgical treatment of sinus floor elevation and
immediate dental implant insertion, a satisfactory treatment response was observed, with minimal
postoperative discomfort reported by the patient. A one-year follow-up was conducted, obtaining a
postoperative tomography and a treatment satisfaction survey. Conclusions: Osseodensification
treatment is a safe and effective procedure for maxillary sinus floor elevation; however, prior knowledge
of the protocol to be followed is required, and more follow-up studies with a larger sample size are

needed.
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INTRODUCCION

La rehabilitacion implantologica oral ha transformado de manera cuantitativa y cualitativa la practica
odontologica contemporanea, consolidandose como la alternativa de eleccion para reponer 6rganos
dentarios perdidos. No obstante, el sector posterior del maxilar superior representa uno de los escenarios
clinicos mas complejos debido a la reabsorcion 6sea marcada y a la neumatizacion fisiologica del seno
maxilar. Historicamente, la elevacion del piso del seno maxilar mediante técnicas traumaticas
convencionales ha sido la estrategia estindar para ganar altura o6sea vertical. A pesar de su
predictibilidad, estos enfoques tradicionales se asocian con una morbilidad postoperatoria considerable
y un riesgo latente de complicaciones transoperatorias. En este contexto, la busqueda de procedimientos
minimamente invasivos que optimicen la densidad Osea y salvaguarden las estructuras anatomicas
adyacentes se ha vuelto una prioridad para la cirugia bucal.

Como respuesta a esta necesidad surge la técnica transcrestal con oseodensificacion, una técnica
vanguardista que utiliza fresas especialmente disefiadas para trabajar en sentido antihorario,
compactando y autoinjertando el tejido 6seo. Este procedimiento no solo levanta la membrana sinusal
de forma segura, sino que incrementa la estabilidad primaria del implante y permite una elevacion
hidrodinamica del piso sinusal con un riesgo drasticamente reducido de complicaciones. La clave del
¢éxito de este enfoque radica en una rigurosa planificacion quirirgica asistida por herramientas de
diagnostico digital, lo que permite anticipar la biomecanica del lecho receptor (1).

En el presente documento se presenta un caso clinico de una paciente femenina de 35 de edad que perdio6
prematuramente los dientes posteriores de la region superior. Dicha paciente no cuenta con antecedentes
de enfermedades sistémicas; las expectativas de la paciente son altas, ya que requiere un tratamiento
estético de protesis fija por medio de implantes dentales, por el tiempo de perdida de 6rganos dentarios,
se presume neumatizacion del seno maxilar de ambos lados.

Con base en lo anterior, el presente reporte de caso establece como objetivo general analizar el nivel de
seguridad y eficacia clinica de la técnica de oseodensificacion en la elevacion de piso de seno maxilar,
a fin de comprender sus implicaciones clinicas y quirurgicas, para la rehabilitacion oral mediante

implantes dentales.
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Sistema de oseodensificacion Versah®

Con el objetivo de establecer un lecho quirtrgico para implantes, evitando la perforacion oOsea
sustractiva, el Dr. Huwais en el afio 2013 desarrollé un innovador método de instrumentacion Osea
biomecanica, al que llamo oseodensificacion (2); creando fresas inteligentes (fresa Densah®, Versah®,
Jackson®, Michigan®, o fresa densificadora) (Fig.1) para su aplicacion a alta velocidad para conservar
el colageno, aumentar la plasticidad 6sea y replicar la oseodensificacion (Fig. 1) (3).

Las fresas de oseodensificacion poseen superficies con un angulo de trabajo negativo, es decir, que
operan sin cortar, facilitando el aumento en densidad del hueso trabecular, compactando y
autoinjertando hueso en el espacio trabecular. Dado que el colageno otorga al hueso trabecular su
resistencia y su habilidad para dispersar energia, sin en cambio el fresado 0seo convencional dafia la
integridad del colageno (2,4).

Las fresas Versah® se han disefiado con un borde de cincel y un véstago conico que aumenta
progresivamente su didmetro, controlando asi el proceso de expansion. Pueden utilizarse con el motor
quirurgico estandar con irrigacioén y son de doble accion: la rotacion en sentido antihorario a 800-1200
rpm produce una densificacion Osea sin corte, mientras que la rotacion en sentido horario en el mismo
rango de rpm produce corte dseo (Fig.2) (3).

La oseodensificacion ha surgido como una técnica que facilita la elevacion de piso de seno maxilar por
la via transcrestal, dado a que compacta y autoinjerta el tejido 6seo a través de las paredes del lecho
quirargico, mejorando la densidad dsea.

Las fresas son utilizadas a una velocidad de 800 a 1200 rpm en sentido antihorario, donde realiza el
efecto de oseodensificacion, utilizando abundante irrigacion con una solucion salina se evita el
sobrecalentamiento del hueso, esta combinacion de bombeo de fluido y la rotacion antihoraria, genera
una onda hidrodinamica conocida como onda de compresion (2,4). Una vez que la fresa densificadora
penetra en el suelo del seno maxilar, la solucion de irrigacion y los restos oOseos, levantan

hidraulicamente la membrana de Schneider (5).
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Figura 1. kit Versah® actualizado de elevacion de seno maxilar.

Figura 2. Disefio de las fresas Versah®.
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perforaciéon de membrana sinusal y facilita el
autoinjerto éseo.

Protocolo de fresado

En estudios recientes sobre la implementacion de fresas densificadoras 6seas, recomiendan la elevacion

de la membrana de Schneider con un minimo de hueso residual de 3mm de altura. La casa comercial

propone tres protocolos a seguir dependiendo la cantidad de hueso residual. En el presente caso clinico

se llevod a cabo el protocolo 11, sugerido por la casa comercial(6).

Protocolo quiridrgico II: en elevacion de piso de seno maxilar mediante fresas de oseodensificacion.

Altura 6sea minima 4-5 mm y ancho alveolar de Smm

1. Medir la altura del hueso residual, desde el reborde hasta la membrana sinusal, mediante tomografia
computarizada TC.

2. Levantamiento de colgajo con la técnica seglin sea el caso.

3. Serealiza la osteotomia con fresa 2.0 en modo antihorario.

Se evita usar fresa piloto debido a poco sustrato 6seo. Segun el tipo y diametro del implante; se

comienza con la fresa densificadora mas estrecha VT1525 (2.0). Se cambia en el motor de implante a

modo rotatorio inverso (sentido antihorario) de 800 a 1200 rpm con irrigacion abundante, se introduce

la fresa con movimientos intermitentes hasta alcanzar el piso de seno maxilar.




4. Usar fresa 3.0 en modo de oseodensificacion hasta 3mm del piso de seno maxilar.

Utilizar fresa 3.0 VT2535 en sentido antihorario y modo intermitente con abundante irrigacion. Avanzar
mas alla del piso de sinusal en incrementos de | mm y como maximo 3mm. El hueso densificado
comenzara a elevar la membrana sinusal, confirmar la posicion radiograficamente.

5. Utilizar fresas oseodensificadoras de mayor diametro VT3545 (4.0), VT4555 (5.0).

Usar fresas de mayor diametro en modo antihorario y con movimientos intermitentes, con una velocidad
de 800 a 1200 rpm con abundante irrigacion. No pasar mas de 3 mm del piso de seno maxilar, con
incrementos de 1 mm, alcanzar el grosor del didmetro deseado segun la plataforma del implante.

6. Colocar sustituto de hueso.

Tras alcanzar el didmetro deseado, rellenar el lecho quirtirgico con un injerto oseo en forma de masilla
o granulado fino bien hidratado. Posterior a esto, utilizar la tltima fresa de densificacion d6sea utilizada
en el paso anterior. Usar la fresa a baja velocidad de 150 a 200 rpm, en modo antihorario y sin irrigacion;
esto ayudara a introducir el aloinjerto en el seno maxilar, sin avanzar mas alla de los 3 mm de seguridad.
Se puede repetir este paso para una mayor elevacion de la membrana, segun sea el caso necesario.

7. Insercion del implante.

Introducir el implante en el lecho quirurgico formado, sin irrigacion y en sentido horario. Es posible
que presente resistencia al introducirlo, si es el caso se puede terminar de colocar el implante por medio
de la llave dinamométrica (6).

Presentacion de caso clinico

Datos demograficos del paciente.

Se presenta paciente femenino de 35 afios, residente del Estado de México, asiste a la clinica de la
facultad odontologica para valoracion a tratamiento de implantes dentales, se realizo la historia clinica
con el fin de obtener datos relevantes que ayuden a comprender el historial de salud del paciente. De lo
anterior, se obtienen los siguientes datos de relevancia: la paciente no refiere compromisos sistémicos,
y no refiere sintomatologia anormal alguna. La paciente refiere haber perdido sus 6rganos dentarios
maxilares posteriores a causa de malos tratamientos y descuido en su higiene oral (Fig.3).

La paciente tiene interés por rehabilitarse mediante tratamiento de implantes dentales, mencionado lo

anterior se realiza estudios de imagenologia como radiografia panoramica, radiografias periapicales y
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tomografia computarizada cone beam (CBCT); donde se observa neumatizacion del seno maxilar de
ambos lados debido a la perdida de 6rganos dentarios, con una altura residual de 3.81 mm y un grosor
de 4.46 mm, correspondiente al lado izquierdo del paciente. A la inspeccion oral se observa zonas
edéntulas, restauraciones dentales bien ajustadas sin reincidencia de caries, la encia se encuentra en
estado saludable.

Figura 3.

A) Paciente femenino de 35 afos de edad; B) Ortopantomografia, se observa la neumatizacion de seno

maxilar, C) Radiografias periapicales donde se observa la neumatizaciéon de seno maxilar.

Analisis fotografico intraoral.

Se realiza analisis fotografico de la cavidad oral, donde se observa zonas edéntulas de el maxilar
superior, especificamente en la zona de molares y premolares, la paciente presenta multiples
restauraciones dentales, en la mayoria presenta desajuste de estas, con reincidencia de caries, los tejidos
blandos sin datos patoldgicos. Presenta una oclusion canina clase I de angle, se observa un fenotipo
gingival delgado (Fig. 4).

Figura 4.

A) Fotografia intraoral lateral derecho; B) fotografia intraoral lateral izquierdo; C) fotografia intraoral
oclusal superior; D) fotografia intraoral oclusal inferior; E) fotografia intraoral frontal.
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Analisis tomografico

En el analisis tomografico se evalud las estructuras 6seas y dientes, donde no se observa alguna
alteracion fuera de lo normal. En la zona de hueso maxilar superior se observa las zonas edéntulas,
principalmente en lado izquierdo del paciente, se presenta zona hipodensa lateral izquierda
correspondiente al seno maxilar, donde muestra neumatizacion por la ausencia de 6rganos dentarios de
la zona anatomica.

De la misma manera en lado derecho del paciente se presenta en menor grado, la neumatizacion de seno
maxilar, en este lado se observa desviacion del diente 15 por la ausencia de o6rganos dentarios
adyacentes (Fig.5).

Figura 5.

é

A) Tomografia de reconstruccion 3D latera derecho;
B) Tomografia de reconstruccion 3D lateral izquierdo.

En el analisis por planos de la tomografia, se describe y procede a medir el hueso residual del maxilar
superior especificamente en las zonas edéntulas, donde nuevamente se observa zona hipodensa
(neumatizacion del seno maxilar) en ambos lados del plano sagital. En la seccion izquierda se observa
mayor neumatizacion debido a la ausencia de multiples 6rganos dentarios, se realiza la medicion del
hueso residual teniendo como cifra 3.81 mm de altura en el corte sagital y 6.45 mm de ancho en el corte

coronal. También se muestra la seccion derecha del maxilar, donde la medicion muestra 5.51 mm de

altura en el hueso residual y de 9.03 de ancho (Fig. 6,7).




Figura 6.

A) Altura de hueso residual corte sagital lado izquierdo del maxilar;
B) Anchura de hueso residual corte coronal seccion izquierdo del maxilar.

Figura 7.

A) Anchura de hueso residual en tomografia lado derecho del maxilar;
B) Altura de hueso residual en tomografia seccion derecha del maxilar.

Planeacion digital

Se realizo la “planeacion implantologica digital, por medio de la plataforma 3Shape®, colaboracion
realizada por el Dr. Escobedo, donde se realiza la seleccion de implantes adecuados para la zona a
operar, cabe sefalar que se decidié quitar el diente 15, debido a que la paciente rechaza el tratamiento
de ortodoncia y para fines protésicos se obtiene mejor pronostico del tratamiento, dando como resultado

la siguiente organizacion (Fig. 8).




Figura 8.

Presentacion de los implantes con las medidas correspondientes y ubicacion de cada uno de ellos
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En la planeacion digital se observa que la neumatizacion de seno maxilar complica la insercion
adecuada de los implantes 3 y 13, por lo que se sugiere la utilizacion de las fresas oseodensificadoras
para la elevacion parcial del piso de seno maxilar (Fig.9).

Figura 9. Identificacion digital de los implantes y la zona comprometida por el seno maxilar,

a) implante 3 lateral derecho del maxilar, b) implante 13 lateral izquierdo del maxilar.

Dentro la planeacion digital mediante la plataforma de 3Shape®, nos brinda la densidad de hueso en
unidades Hounsfield (Hu) y su relacion con el implante a colocar, lo que facilita el prever las zonas
donde se debe tener cuidado, y las areas a regenerar con biomaterial dseo, graficamente se muestra
zonas oscuras del implante (Fig. 10).

Figura 10. Planeacion implantologica y la relacion hueso — implante, se muestra la densidad 6sea en
unidades Hu en cada una de las caras. Las zonas oscuras nos revelan la falta de contacto con el hueso.




Ejecucion quiruargica.

Seguido del historial clinico, somatometria y el protocolo de asepsia y antisepsia, se procede a probar
la guia quirtrgica (Fig. 11), posteriormente se anestesia las regiones a operar. Mediante la técnica
alveolar superior se bloquea el nervio alveolar medio y posterior de ambos lados del maxilar. Se utilizo
4 cartuchos de articaina con epinefrina al 4%, las infiltraciones se realizan a nivel de premolares y

molares.

Figura 11.

A) Guia quirargica confeccionada digitalmente;

B) Verificacion de asentamiento de guia.

Se realiza colgajo de espesor total si directrices, colocando la guia quirtrgica se procede a fresar las
zona de los implantes donde no requieren elevacion sinusal, mediante el kit de cirugia guiada,
posteriormente se marca la zona de fresado con sistema Versah®, y siguiendo el protocolo antes
mencionado se realiza el levantamiento de seno maxilar; posterior a esto, se realiza radiografia
periapical de la zona, para valorar el resultado buscado. En el transoperatorio se decide prescindir de
un implante para el lado derecho, debido a la cercania de los implantes y el compromiso de la
osteointegracion de los mismos. Acto seguido se aplica el sustituto 6seo sintético Novabone®, y

mediante las fresas densificadora se promueve el levantamiento de seno maxilar (Fig.12).

Figura 12.

A) Fresado convencional con sistema guiado; B) Fresado Versa®VT1525; C) Fresado Versah®
VT2535; D) Implementacion de hueso sintético Novabone®




Posterior al levantamiento sinusal se insertan cada unos de los implantes en el lecho quirtrgico
correspondiente, se utiliza el mismo tipo de hueso Novabone ® para regenerar la zona crestal, asi mismo
se utiliza membrana de pericardio. Se realiza la sintesis del acto quiriirgico mediante sutura de acido
poliglicolico reabsorbible. Pasando seis meses, correspondientes a la osteointegracion se realiza la
cirugia de segunda etapa, implementando los cicatrizales en cada uno de los implantes (Fig. 13).

Figura 13.

A) Insercion de implante; B) Colocacion de membrana de pericardio; C) sintesis con sutura Vicryl®;

D) Colocacién de cicatrizales, correspondientes a cada uno de los implantes.

Rehabilitacién protésica.

Después de veinte dias, periodo establecido para la cicatrizacion del tejido blando periimplantar, se
realiza la valoracion de los implantes, clinicamente y radiograficamente. Se realiza impresion digital
mediante escaner intraoral (Fig.14), se utilizaron scan bodies para la digitalizacion de los implantes, se
confeccionaron las protesis en zirconio con aditamentos pilares de base de titanio (Fig.15).

Figura 14. Impresion digital con escaner intraoral,

A) lateral derecho; B) lateral izquierdo

Figura 15. Ensamblado protésico de restauraciones.




Dado a las altas expectativas de la paciente, se realizaron las protesis en Zirconio y con la ayuda del
flyjo digital se logré una adecuada adaptacion, dando como resultado una protesis armonica, estética y

funcional (Fig.16).

Figura 16.

A) Fotografia preoperatoria; B) fotografia postoperatoria de seguimiento clinico

RESULTADOS

Resultados del seguimiento clinico y radiografico.

Durante los primeros dias postoperatorios la paciente reporto molestias ¢ inflamacion moderadas, estas
fueron tolerables y adecuadamente tratadas con farmacoterapia. Previamente se instruyd sobre las
medidas postoperatorias, donde se reportaba tratamiento de fisioterapia para disminuir el dolor y la
inflamacion.

Supervivencia y éxito de tratamiento.

Tras haber colocado 5 implantes de la regién premolar y molar del maxilar, se obtuvo resultado de
supervivencia del cien por ciento a los seis meses de seguimiento. Se realizaron revisiones periodicas
cada mes para valoracion de los implantes y tejidos periimplantarios.

A la inspeccion intraoral no se observaron cambios o alteraciones inesperadas de los tejidos, la paciente
reporta tener una buena salud oral, sin molestias ni alteraciones en la capacidad respiratoria. Se observo

tejidos blandos y duros en salud oral, en cada consulta dental se refuerza las medidas preventivas para

mantener un buen estado de salud de los implantes.




Hallazgos Radiograficos

A los seis meses, después de la rehabilitacion implantoldgica oral, se realizé un estudio de tomografia
computarizada de haz conico (CBCT), donde se observo una osteointegracion completa de los implantes
dentales, se observa el levantamiento de la membrana sinusal y la conformacion de nuevo tejido 6seo

periimplantar (Fig. 17,18).

Figura 17. Tomografia lateral derecho.

A) Levantamiento sinusal, y ganancia en altura de 13.32 mm;
B) plano coronal, muestra la neoformacion de tejido 6seo.

Figura 18. Tomografia lateral izquierdo.

A) Levantamiento sinusal, y ganancia en altura de 12.39 y 9.62 mm;

B) plano coronal, muestra la neoformacion de tejido 6seo en el implante mas posterior

Comparacion de densidad 6sea

Dentro las revisiones de la tomografia computarizada, se comparo la densidad del hueso en unidades
Hounsfield (Hu), recordemos que es una escala cuantitativa que describe la radiodensidad de los tejidos

en la tomografia computarizada, en este caso, el tejido 6seo.

WE ®




Con dicha comparativa se demuestra una mejor densidad de hueso, en la zona periimplantar,, lo que se
traduce en una osteointegracion adecuada de los implantes. En la seccion lateral izquierdo se logra
apreciar una densidad de 311 Hu en la tomografia preoperatoria, teniendo como resultado en el
postoperatorio las unidades Hounsfield aumentaron a 827 Hu y 962 Hu correspondientes a los implantes
mas posteriores (Fig. 19,20).

Figura 19. Comparativa de tomografias plano sagital

A) preoperatoria; B) postoperatoria.

Figura 20. Comparativa de tomografias plano coronal

A) preoperatoria; B) postoperatoria.

DISCUSION

La técnica presentada describe como caracteristica principal, la disminucion de riesgo de perforacion y
de sangrado, esto gracias al distintivo de las fresas Versah ®, las cuales no presentan borde cortante en
el apice del instrumento, y al manejo anti-rotatorio, lo que brinda el efecto de densificacion del tejido
6seo, logrando elevar el piso de seno maxilar (7).

El desarrollo de la técnica mediante las fresas Versah es por via transcrestal, por lo que podria

prescindirse del levantamiento de colgajo mucoperiostico, asi mismo se evita realizar una ventana
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lateral de acceso al seno maxilar; la arquitectura de las fresas previene lesionar la membrana sinusal y
al mismo tiempo densifica el tejido dseo.

La elevacion de piso de seno maxilar mediante la técnica de oseodensificacion representa una
alternativa minimamente invasiva, frente a las técnicas quirirgicas convencionales. En el presente
reporte de caso clinico, dicha técnica demostro ser clinicamente segura y eficaz, logrando una elevacion
sinusal adecuada, con una densificacion 6sea optima y por ende la correcta insercion de los implantes,
garantizando una estabilidad primaria (1,7).

Mecanismo de accion y eficacia clinica.

A diferencia del fresado 6seo sustractivo convencional, la oscodensificacion utiliza fresas
especializadas disefiadas para girar en sentido antihorario a altas velocidades con irrigacién abundante.
Este proceso compacta el hueso autdlogo hacia las paredes laterales y el apice lecho quirargico, creando
una capa condensada de hueso autdgeno. En el presente caso, esto permitio una ganancia de altura dsea
vertical de 13.32 mm, suficiente para insertar un implante de dimension estandar, y por ende, la
oseodensificacion nos proporciono un torque mayor a 45 N lo que nos brinda una estabilidad primaria
adecuada.

Evaluacion de la seguridad clinica y preservacion tisular.

El parametro critico de seguridad en la elevacion de piso de seno maxilar con la técnica de
oseodensificacion, se evalué mediante la integridad de la membrana de Schneider. La perforacion de
dicha membrana es la complicacion mas frecuente reportado por diversos articulos, en especial Quispe
y Col. menciona una tasa de incidencia de 7 a 44 %, donde menciona que diversos factores podrian
contribuir a la perforacion de la membrana, como el uso de instrumentos rotatorios, hueso residual
deficiente, pacientes fumadores, cambios en el espesor de la membrana, y presencia de anatomia
compleja como septos sinusales (8).

En el presente caso clinico se evaluo la perforacion sinusal mediante pruebas transoperatorias, la cuales
nos brindaron una respuesta favorable; la maniobra de Valsalva es utilizada con frecuencia, pero es
importante indicar que no es el método mas confiable si se utiliza una técnica transcrestal. Una

alternativa consiste en colocar solucion salina estéril en el espacio sub-antral, seguido a esto observar

si el paciente refiere que fluye liquido hacia la nariz; lo que indicara una perforacion inminente (9).
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Asi mismo se realizo seguimiento clinico, donde se realizaron diversas citas postoperatorias para un
analisis clinico del caso, donde no se observo cambios tisulares anormales. También se refirid a la
paciente para toma de imagenologia CBCT a los seis meses para evaluacion de los implantes.
Por finalizar el seguimiento, se brind6 la encuesta de satisfaccion y perfil de impacto en salud
bucodental -14 (OHIP-14), donde se obtuvieron respuestas satisfactorias por parte del paciente (10) .
CONCLUSIONES
La oseodensificacion en el levantamiento de piso de seno maxilar constituye una alternativa quirrgica
segura, eficaz y predecible para la rehabilitacion del maxilar mediante implantes dentales, permitiendo
una preparacion del lecho quirtrgico que favorece la biologia del tejido dseo y reduce los margenes de
error del cirujano implantdlogo; sin embargo para la aplicacion de este procedimiento se requiere
conocimiento previo del protocolo y habilidad quirrgica por parte del cirujano. Se sugiere mas estudios
con una muestra mayor para corroborar la eficacia y seguridad.
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