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INTRODUCCION

El seno maxilar, antiguamente llamado antro de Higmore, fue descrito
en el siglo XVII por el anatomista de origen inglés Nataniel Highmore.
Es considerado el mas grande de los senos paranasales, tiene forma
triangular y se encuentra ubicado en el cuerpo del maxilar. Alcanza
sus caracteristicas anatdmicas definitivas cuando el complejo
dentomaxilofacial finaliza su crecimiento.

Al ser una cavidad con estrecha relacion respecto a los dientes
posteriores maxilares (primer y segundo molar principalmente), también
llamados dientes antrales, queda expuesta a desarrollar una
comunicacion bucosinusal durante una extraccion dental o incluso por
colocacion de implantes.

La colocaciéon de implantes dentales es reconocida por ser segura y
capaz de garantizar durabilidad del tratamiento, sin embargo queda
expuesta a desarrollar complicaciones, como es el caso del implante
desplazado al seno maxilar.

Las causas del desplazamiento de implantes dentales al seno maxilar,
son diversas y pueden ir desde la cirugia de elevacién de seno,
preparacion del lecho quirurgico o bien la intrusion del implante dental
una vez colocado. En algunos casos el desplazamiento puede pasar
desapercibido y ser descubierto en un examen imagenoldgico de
rutina. En la actualidad, existen métodos para la remocién del implante
dental desplazado, siendo el abordaje Caldwell-Luc el mas utilizado y
mas recientemente por el método de endoscopia.

Un adecuado diagnéstico clinico apoyado con imagenologia, un
adecuado abordaje quirargico y el monitoreo del paciente
postquirurgico, son factores que propician el éxito del tratamiento de

remocion.
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OBJETIVO

La presente revision bibliografica, tiene como propdsito hacer del
conocimiento del cirujano dentista de practica general, los factores
etioldgicos, complicaciones, asi como los abordajes quirurgicos que
nos ayudan a retirar el implante desplazado al seno maxilar.

Al conocer las alternativas de tratamiento ante este tipo de
complicaciones podemos ofrecer la mas adecuada a las necesidades

del paciente.
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CAPITULO |
EL SENO MAXILAR

1.1 MORFOGENESIS.

Al igual que los demas senos paranasales, el seno maxilar se origina
del ectodermo de la placoda nasal u olfatoria y del neuroectodermo de
la cresta neural.

Es el primero de los senos paranasales en desarrollarse, lo hace a
partir de las diez semanas de gestacion (Tercer mes de vida
intrauterina) a partir de una evaginacion (saco mucoso) de las fosas
nasales, el cual se ubica en el angulo de la pared externa con el
esbozo del cornete maxilar.

Al sexto mes de vida intrauterina, el seno maxilar es una pequena fosa
y al momento del nacimiento es una pequefa cavidad que adquiere
cierta individualidad con aproximadamente 6-8 ml de capacidad. Su
deteccion imagenologica puede ser observada a partir del cuarto 6
quinto mes de vida.

Sigue el crecimiento del hueso maxilar asi como la erupciéon de los
dientes, ya que estos ocupan un lugar importante en el maxilar, a nivel
de la arcada alveolar y tuberosidad.’

A los dos afos, alcanza al germen del primer molar, y a los seis
alcanza de manera lateral al malar e inicia su migracion de manera
vertical con la erupcion del primer molar. Al llegar a los doce afios, el
seno maxilar puede alcanzar el lugar que ocupaba el germen del
segundo molar, extendiéndose también a la region de premolares, todo
esto, una vez que los deciduos han sido sustituidos por los
permanentes. Podemos mencionar que a comienzos de la vida adulta,
es decir, a los 18 anos, el seno maxilar se aproxima a su tamano y

forma definitiva.?
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A los quince afios y con la erupcion del tercer molar, abarca la zona
posterior de la tuberosidad maxilar, y adquiere la morfologia propia de
un adulto. Es importante sefalar que la neumatizacion del seno es un
proceso que seguira toda la vida, dado por factores ambientales como
la presencia o ausencia de los dientes antrales (primer y segundo
molar, principalmente), en algunos casos puede llegar a extenderse
hasta el canino o hasta el tercer molar. (Fig.1)

En el caso de un paciente dentado, la neumatizacion puede causar
desplazamiento inferior del piso sinusal hacia las raices de los dientes
posteriores, los cuales pueden sobresalir en la cavidad sinusal.
Frecuentemente el seno maxilar posee subcompartimentos,
diverticulos y criptas formados por tabiques 6seos y membranosos. La

ausencia del seno maxilar es rara.>>*

20. Arios
12. Aios
8. Afos
1. Aiio 4. Aios
4. Afios 1. Ao
8. Afios
12. Aios
20. Aios
> 60. Afios

Fig. 1 Neumatizacion del seno maxilar al paso de los afios.
Prometheus, tomo 3 pp25.



DESPLAZAMIENTO DE IMPLANTES DENTALES AL SENO MAXILAR

1.2 HISTOLOGIA.

La mucosa del aparato respiratorio es muy especializada, tapiza todo el
aparato respiratorio desde el vestibulo nasal, bronquiolos, trompa de
Eustaquio, senos paranasales y oido medio. °

El interior del seno maxilar se encuentra revestido por epitelio cilindrico
pseudoestratificado (tipo Schneideriano), ciliado y con glandulas
muciparas, aproximadamente de 0.15 a 1 mm de espesor, la cual
esta unida al periostio. (Fig.2)

Es importante resaltar, que este tipo de revestimiento es el encargado
de dirigir las secreciones o particulas de una region ciliar a otra con
direccion final hacia el ostium, esto se logra por la cinésis de
aproximadamente 1000 batidos por minuto. La capa de mucosidad que
recubre la mucosa sinusal tiene una renovacion que va de los 10 a 20
minutos. Con ello, gracias a su adhesividad, se arrastran particulas,

microorganismos y contaminantes aspirados >.

Fig.2 Epitelio Cilindrico pseudoestratificado (Corte histolégico)

https://www.emaze.com.
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1.3 ANATOMIA.

Considerado el mas grande de los senos paranasales, el seno maxilar
es una cavidad neumatica localizada dentro del cuerpo del maxilar, que
se comunica con las fosas nasales a través del ostium maxilar. Lo
podemos describir como una piramide triangular o tetragonal, cuya

base es la pared nasoantral y el vértice el proceso malar. "%*° (Fig.3)

Celdillas Seno Celdillas

fronta etmoidales fronta etmoidales

maxilar maxilar esfenoidal

Fig.3 Senos paranasales A) Vista frontal B) Vista lateral

Shiinke M. Prometheus, Texto y atlas de anatomia. 2° Edicion. Pp.30-33.

1.3.1 Paredes del seno makxilar.

o Pared superior u orbitaria: Es una lamina 6sea compacta y
delgada, situada debajo de la orbita. Es por este sitio donde
discurre en nervio infraorbitario (rama terminal del maxilar
superior), asi como vasos infraorbitarios.

o Pared anterolateral: Guarda relacién con la fosa canina.

o Pared anteroinferior o piso del seno maxilar: Anatobmicamente
relacionada con la regién geniana e internamente relacionada
con el proceso alveolar maxilar.

o Pared posterior o esfenomaxilar. Corresponde a la pared ésea
que separa el seno de las regiones pterigomaxilar (6
pterigopalatina) e infratemporal. Esta pared es muy delgada, y

10
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en caso de ser perforada se llega a la fosa psterigomaxilar, la
cual es delicada ya que en ella pasa la arteria maxilar interna. (!
o Pared nasal: Separa al seno de la cavidad nasal hacia la linea
media, por esta pared el seno maxilar encuentra su salida por
medio del ostium el cual se encuentra inmediatamente por

debajo del techo del antro. (Fig.4)

Pared
superior
P Pared
nasal
Pared

Pared
posterior o
esfenimaxilar

anteroinferior o
piso del seno
maxilar

Fig.4 Paredes del seno maxilar.
Rouviere H, Delmas A. Anatomia humana: Desscriptiva, Topografica y funcional. Tomo 1
11°Edicién. Elsevier. Pp:126.

El espesor de las paredes del seno tienen variabilidad, principalmente
las del piso y techo, en caso de la pared superior o techo, oscila entre

los 2-5 mm y en el caso del piso va de los 2-3 mm."?

11
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1.3.2 Septos de Underwood.
Son tabiques incompletos de orientacién frontal anclados al piso del
seno maxilar, los cuales pueden llegar a dividir al seno en dos o mas

compartimentos. ® (Fig. 5)

Septo de
Underwood

Fig. 5 Septo de Underwood (Imagen radiografica)

http://sadentis.com.

1.3.3 Espesor del hueso alveolar.
Tras la pérdida de los dientes antrales, el proceso de neumatizacion
propicia el adelgazamiento del hueso alveolar que soporta el piso
sinusal, a su vez, tras la extraccion dentaria existe una reabsorcion
fisioldgica del hueso alveolar en altura como en espesor. >
Con base en la clasificacion de Caywood & Howell la podemos dividir
en las siguientes clases (Fig.6 I-VI)
I.  Dentado.
II.  Postextraccion inmediata (alveolo con coagulo o tejido
cicatrizal).
[ll.  Cresta redondeada y suficiente en altura y anchura para

la colocacion de implantes.

12



DESPLAZAMIENTO DE IMPLANTES DENTALES AL SENO MAXILAR

IV. Cresta en filo de cuchillo (Suficiente altura, pero anchura
escasa.

V. Cresta aplanada, sin altura ni anchura suficiente.

VI.  Cresta deprimida por reabsorcion de hueso basal.

Fig.6 Clasificacion de Caywood & Howell
Martin Villa L. Técnica de injerto del seno maxilar y su aplicacion en implantologia. 1
edicién. Espafa: Editorial Masson, 2005.

13
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Con base en su dimensién bucolingual la podemos clasificar de la
siguiente manera:
o Tipo A: Mayor a 5 mm.

o Tipo B: Menor a 5 mm.

Basandonos en la altura (desde la cortical al piso del seno maxilar).
o Grado 1: Mayor a 10 mm.
o Grado 2: Entre 8 y 10 mm.
o Grado 3: De 4 a 8 mm.

o Grado 4: Menor a4 mm.

1.3.4 Densidad 6sea (Clasificacion de Misch).
En afio de 1988, Misch clasifico la densidad 6sea en cuatro tipos
(D1-D4) (Fig.7), basandose en caracteristicas del hueso cortical y

trabecular. (Tabla 1)™

o\ A\ o e
i | \ Ve e w \ |
(g AN M

LW et e

I Il.‘u E iy (L] 5 f
| :, | 53:‘: _-I1‘;' } / 1' /-
| | l‘ﬁ' I."I " f .'.‘ I.'l
'| -' :'E,r;r '. Aie/ of
| Eerm e
l. \ 1! llﬂ f |
\ | | | ‘~| ' '
N - Ay o/
D1 D2 D3 D4

Fig.7 Clasificacion de Misch
Carl. E. Misch, Implantologia contemporanea, 2 Edicién
Pp.119.
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Densidad

D1

D2

D3

D4

Descripcion del tipo de

hueso

Cortical densa

Hueso con cortical
densa-porosa en cresta
y al interior hueso

trabecular grueso

Cresta cortical porosa y
delgada y hueso

trabecular fino

Trabéculas finas

TABLA 1. CLASIFICACION DE MISCH

Zona anatomica donde

se localiza

Zona anterior
mandibular
Zona anterior
mandibular
Zona posterior
mandibular

Zona anterior maxilar

Zona anterior maxilar
Zona posterior maxilar
Zona posterior

mandibular

Maxilar posterior

15
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1.3.5 Ostium maxilar.

Conocido también como hiato semilunar, posee un diametro
aproximado de 3-5 mm. Es de forma eliptica o semiarqueada y se
encuentra ubicado en la pared medial del seno a nivel del meato medio
y debajo de la orbita (techo del seno). Es decir, comunica el seno
maxilar con la fosa nasal por medio del infundibulo etmoidal. (Fig. 8)

El drenaje del seno maxilar es llevado a cabo por medio de los cilios de
la mucosa respiratoria, los cuales por medio de movimientos circulares
y por la presidn negativa que se lleva a cabo al momento de la
inspiraciéon, movilizan cuerpos extranos hacia el ostium para ser
eliminados. Su posicién impide la posibilidad de un buen drenaje
cuando el individuo se encuentra en pocion vertical.

La obstruccion del ostium impide la limpieza del seno maxilar,
acumulandose secreciones, lo cual favorece la creaciéon de un medio
de cultivo idoneo para proliferacion de microorganismos. (Fig.9)

Puede ser obstruido por diversas causas, entre los que destacan,
procesos inflamatorios, secreciéon viscosa, alteracién en el transporte

mucociliar (fibrosis quistica), carcinomas o desviacién del septum. '

Fig.8 y 9 Localizacién del Ostium maxilar. Shiinke M. Prometheus, Texto y atlas de anatomia. 2° Edicion
. Pp.30-33.

16
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1.3.6 Dimensiones, capacidad y presion normal.

El tamano del seno maxilar es variable de individuo a individuo, ya que
como hemos mencionado, la neumatizacion aumenta con la edad, en
especial con la perdida dental. En promedio su tamafio va de los 34
mm en sentido anteroposterior, 33 mm de altura y 23 mm de ancho.
Su volumen oscila entre los 5-35 ml. Otros autores como Kruger
mencionan que el promedio oscila entre los 10-15 ml. Y el pH se
encuentra entre 7 y 8. 28

La presion normal del seno maxilar es de 117 mm/Hg, cuando existe
una alteracién en la funcion, por ejemplo la sinusitis esta puede bajar

hasta los 75 mm/Hg.®

1.4 VASCULARIDAD.

El aporte sanguineo esta dado por la arteria alveolar superior posterior
(alveolodentaria), rama de la maxilar interna, de la cual se desprende a
nivel de la fosa pterigopalatina, dirigiéndose a la fosa canina, esta irriga
gran parte de la zona posterior al seno. Mientras que la arteria
infraorbitaria se introduce a través de la hendidura esfenopalatina
anterior, proporciona vascularizacion al techo del seno y de la pared
anterolateral. Al igual que la arteria alveolar superior posterior, llega a
la fosa canina en donde puede llegar a anastomosarse con su arteria
homodloga. La arteria palatina descendente proporciona ramas para la
parte posterior de la pared medial del seno (Fig.10). ‘El drenaje venoso
se dirige hacia el plexo pterigomaxilar, algunas veces se puede desviar

hacia las venas esfenopalatina y facial. >°

17
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1.5 DRENAJE LINFATICO.
Junto con la linfa procedente de las vias respiratorias superiores, se

dirigen hacia los ganglios submaxilares. ®

1.6 INERVACION.

Procede de la rama maxilar del V par craneal (Trigémino), por medio
de los nervios alveolodentarios superior posterior, medio y anterior. El
nervio alveolar posterosuperior se encarga de inervar la mucosa del

seno y el grupo dentario premolar-molar, el alveolar medio inerva el

primer premolar, mientras que el anterior se encarga del grupo
1,3,6

incisivo-canino. (Fig. 11)

Fig.10 y 11 Vascularizacion e Inervacion del seno maxilar. Rouviere H, Delmas A. Anatomia humana:

Desscriptiva, Topografica y funcional. Tomo 1 11°Edicion. Elsevier. Pp:126.

18
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1.7 FLORA BACTERIANA DEL SENO MAXILAR.

Los senos maxilares eran considerados estériles en salud. Sin
embargo, existen microorganismos que pueden llegar a colonizarlos y
crear una flora bacteriana compuesta en su mayoria por estreptococos
aerobios y bacilos Gram negativos anaerobios del género bacteroides y
fusubacterium. Ante esto, existen mecanismos de defensa que
mantienen a los senos maxilares en estado de equilibrio evitando asi
algun tipo de infeccidon que pudiera desencadenar sinusitis maxilar.

o Mecanismo mucoso: El moco derivado de las secreciones de
las glandulas de la mucosa y de las células caliciformes del
epitelio de revestimiento que recubre el seno maxilar esta
compuesto por un 96% de agua, 1-2% de sales inorganicas y
de un 2.5-3% de mucina. Esta composicion y viscosidad es
esencial para un eficiente funcionamiento del aparato
mucociliar. Los microorganismos que se depositan en la
mucosa del seno son rapidamente inactivadas, debido a la
presencia en el moco nasal de la enzima bacteriolitica
lisozima.

o Mecanismo ciliar: El seno maxilar estd recubierto por un
epitelio cilindrico pseudoestratificado ciliado con células
caliciformes. Los cilios son unos filamentos finos, conicos, de 7
um de largo y 0,3 um de grosor aproximadamente, que
emergen de cada una de las células ciliadas. Los cilios,
impulsan a los cuerpos extrafios de desecho hacia el ostium,

proporcionando una accion limpiadora."

19
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Entre los microorganismos que podemos encontrar en el seno maxilar
destacan los siguientes:

Gram positivos: Streptococcus viridans, Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus aureus.

Gram negativos: Haemophilus influenzae, Escherichia coli, Bacteroides
spp, Fusobacterium spp.

Cuando existen casos de sinusitis maxilar, existen reportes en los que
se destaca la presencia de leucocitos, Streptococcus pneumoniae,

Streptococcus pyogenes.'°

20
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1.8 FUNCIONES DEL SENO MAXILAR.

Al

igual que sus homodlogos (senos frontales, esfenoidales vy

etmoidales), los senos maxilares desempefan diversas funciones entre

las que encontramos:

VI.

VII.
VIILI.

Dan resonancia de la voz. Esto se puede notar al momento de
escuchar a una persona con resfriado.

Calientan y humedecen el aire inspirado. La temperatura 6ptima al
interior del seno maxilar es de 33 ° C, reducida oscila entre los
18 ° C.

Constituyen un sistema mucociliar de limpieza, con lo que arrastra
particulas, microorganismos, y demas contaminantes del aire
inspirado. Esto se logra por medio de la cinésis de
aproximadamente de 10-15 batidos por segundo.

Reducen el peso del craneo.

Ayudan al olfato.

Protegen a las estructuras intracraneales de los traumatismos, al
actuar como arbotantes que distribuyen el impacto a otras areas.

Actian como camaras de reserva neumatica de las fosas nasales.

Actuan como reguladores de presidn durante la respiracion,
evitando el desarrollo de presiones altas. La presion normal
dentro del seno maxilar es de aproximadamente 117 mm/Hg, en

la sinusitis puede descender hasta los 75 mm/Hg. %>

21
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CAPITULO Il
EL IMPLANTE DENTAL

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS IMPLANTES
DENTALES OSTEOINTEGRADOS.

Se considera implante a un dispositivo fabricado para reemplazar una
estructura ausente. Un implante dental es aquella estructura que ya
sea en forma pura de titanio o en aleacion con otros metales, después
del proceso llamado osteointegracion, tiene la capacidad de soportar
una rehabilitacion protésica fija o removible (Fig.12). Spiekermann
define implantologia dental como el anclaje de material aloplastico en
los maxilares con objeto de crear elementos de soporte y sujecion que
sustituyan las piezas dentarias extraidas. ' 213

En la década de los 50's, en Gotemburgo, Suecia, Per-Ingvar
Branemark (Fig.13) y colaboradores realizaban estudios microscépicos
del hueso trabecular y médula espinal del conejo. Branemark evaluo a
largo plazo estos tejidos, utilizando camaras de Titanio (Ti), ya que
este metal es biocompatible con el organismo.

Los estudios de Branemark demostraron la posibilidad de establecer
una conexion sumamente intima entre en tejido 6seo y el Titanio (Ti),
ya que las camaras de Titanio no pudieron ser removidas debido a que

el hueso se adhirié completamente al Titanio.

w$%

~

Fig.12 Implante dental Fig.13 Per-Ingvar Branemark
straumann.com.mx http://branemark.se/
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Este proceso fue bautizado con el nombre de “Osteointegracion”. '**°

Finalmente Branemark define la osteointegracién como:

“Conexion estructural y funcional directa entre hueso vivo y la

superficie de un implante que soporta una carga’.

Con los estudios publicados, diversos investigadores siguieron la
misma linea de investigacion. En 1962, el francés Scialom
recomendaba los implantes de aguja que se introducian en parejas, o
hileras a manera de agujas en el hueso maxilar.
Shanhaus, en 1967 desarrollé implantes ceramicos roscados y en 1967
Linkow desarrollé el implante de titanio en hoja (cuchillla) con el cual
pretendia incrementar el area de superficie para repartir las fuerzas de
masticacion sobre el hueso (Fig.14). Estos implantes adquirieron
enorme popularidad en la década de los 70°s, siendo el método de
eleccién en implantologia. ">
A principios de la década de los 70’s, Roberts disefidé el implante
enddseo “lamina de rama” (ramus blade). (Fig. 15)
Schroeder; director del departamento de operatoria dental de la
universidad de Berna en Suiza, y el instituto privado de investigaciéon
Straumann comenzaron a investigar los requisitos y problemas
relacionados con la implantologia, asi como el desarrollo del implante
cilindrico hueco ITI.
También pudieron demostrar que el Titanio es el metal de eleccion por

su comportamiento bioldgico-histologico. '®17

Fig.14Implante dental en hoja

http://www.oapublishinglondon.com Fig.15 Implante dental “ramus blade”
http://www.oapublishinglondon.com
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2.2 INDICACIONES DE LOS IMPLANTES DENTALES.

La implantologia requiere de conocimientos anatomicos, biologicos,
biomecanicos y quirurgicos, dando un enfoque terapéutico orientado a
las necesidades del paciente.

Los implantes dentales funcionan a modo de raices artificiales para
poder colocar sobre ellos piezas dentarias ausentes.'® Ofrecen
predictibilidad a largo tiempo, caracteristica que hace que sean cada
vez mas utilizados en la practica clinica, siempre y cuando el paciente
cumpla requisitos necesarios para su colocacion, esto dado a su vez
por un adecuado diagnostico. Una buena seleccidn del paciente evitara
problemas en la colocacién y supervivencia. '>1""

En un principio, la implantologia trataba de solucionar problemas de
desdentados totales con poca retencion de sus protesis, sin embargo,
al paso de los afos, sus indicaciones se fueron extendiendo a
desdentados parciales y en casos de pérdida unitaria.

Indicaciones:

° Desdentado total: La persona edéntula con problemas en
retencion que ocasione problemas en la alimentacion,
fonacién incluso que llegue a cursar problemas de nauseas,
es candidata a la colocacién de implantes para la portacion

de protesis sobre implantes (fija o sobredentadura). (Fig.16)

Fig.16 Prétesis implantosoportada
http://www.dentalessanchis.com
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o Desdentado parcial: Aquellos pacientes que no quieran tener
prétesis removibles o que no quieran comprometer la integridad

de los dientes adyacentes al espacio edéntulo.(Fig.17)

Fig.17 Protesis implantosoportada de unidades
http://www.dentalessanchis.com

o Ausencia de un solo diente: Tratamiento para aquellos pacientes
que no desean comprometer la integridad de los dientes

vecinos. (Fig.18)

Fig.18 Prétesis unitaria
straumann.com.mx
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Es fundamental que antes de la colocacién de implantes la boca esté
libre de placa dentobacteriana, calculo, caries, no debe tener
problemas infecciosos, mucosas sanas y libre de enfermedad

periodontal o controlada si el paciente hubiera sido por’tador.18

2.3 COMPONENTES DE LOS IMPLANTES DENTALES.

Al implante lo podemos dividir en Porcién Coronal, cuerpo y su porcion
apical. Daremos una breve descripcion de ellos, ademas de los tornillos
que son utilizados en las fases quirurgicas en la colocacion, si bien son
transitorias, son piezas fundamentales en el transcurso del tratamiento
implantar.

2.3.1 Cuerpo del implante.

Porcién del implante dental que es introducido al hueso. En su mayoria
tienen aspecto de tornillo (Cdnico), sin embargo también pueden ser
cilindricos. (Fig.19)

El cuerpo a su vez se compone de tres porciones que son:

o Plataforma del implante o conexién protésica: Es la porcion
disefiada para retener el componente protésico. Representa
también la zona de transicion del disefio del cuerpo del implante
con la regién trans-6sea.’® La forma mas comun es la
hexagonal, la cual tiene una altura aproximada de 0.7 mm suele
ser autorroscante.

o Porcion intermedia.

o Porcion apical, esta porcion suele ser cénica o ligeramente

redondeada.
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Plataforma

— Porcion Intermedia

Porcion Apical — 5 i

Fig.19 Cuerpo del
implante
straumann.com.mx

2.3.2 Tornillo de cierre o de primera fase.
Es aquel que es colocado sobre el implante a nivel de la cresta dsea,
con la finalidad de evitar invasién de tejido blando al interior del

implante. Se coloca en la primera etapa quirurgica. (Fig. 20)

Fig.20 Tornillo de Cierre o
primera fase
https://www.nobelbiocare.com

2.3.3 Tornillo de cicatrizacion o conformador de encia.

En la segunda etapa quirurgica, es retirado el tornillo de cierre y se

coloca el tornillo de cicatrizacion, su funcién es prolongar el cuerpo del
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implante hacia los tejidos blandos y conformar la mucosa gingival con
la plataforma del implante, con lo que obtenemos un sellado gingival.
(Fig. 21)

Fig.21 Tornillo de
Cicatrizacion
https://www.nobelbiocare.com

2.3.4 Pilar protésico.
Es la porcién del implante dental cuya funcién es la de dar soporte a la
protésis, dependiendo del caso puede ser pilar para protésis roscada o

cementada. "> 22! (Fig. 22)

b
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Fig.22 Pilar protésico
https://www.nobelbiocare.com
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2.4 FORMAS DE LOS IMPLANTES DENTALES.

Podemos distinguir dos formas basicas de los implantes: Coénicos y
cilindricos, también llamados root form implants. (Fig. 23 y Fig. 24)

Los cuales son hechos a base de Titanio (Ti). Este metal puede estar
presente en el implante dental en un 99.75 % es decir, de Titanio puro

6 en aleacién con Aluminio y Vanadio (TI-Alg-V,)™

Fig.23 Implante dental Fig.24 Implante dental conico
cilindrico straumann.com.mx
straumann.com.mx

La longitud del implante esta asociada a los reparos anatomicos de los
vasos, nervios, fosas y los senos maxilares, las diferentes empresas
cuentan con longitudes que van de los 6 mm, 8 mm, 10 mm, 11 mm,

12 mm, 13 mm, 15 mm, 18 mm. (Fig.25)

La eleccion del diametro del implante, es mas complejo, ya que se
debe de tomar en consideracion la presencia de estructuras dentarias
vecinas, la distancia de los implantes, la angulacién el diametro mesio-
distal del 6rgano dentario a reemplazar, asi como la cantidad de hueso
en sentido bucolingual.

Los diametros oscilan entre los 2.50 mm — 6 mm. EIl implante mas
utilizado es el roscado de 3.75 mm de diametro con rango de longitud
entre los 13 -15 mm. (Fig.26) La superficie roscada puede variar entre

las casas comerciales pero todos suelen ser autorroscantes.??

29



DESPLAZAMIENTO DE IMPLANTES DENTALES AL SENO MAXILAR

La estabilidad de los implantes depende de sus dimensiones del lecho,

de su diametro, de su irregularidad en la superficie asi como de la

resistencia del hueso. 2%

dentales en un rango de 6-18 mm

6 -18 mm
http://adinimplantsmexico.com

Fig.25 Diversas longitudes de los implantes
@ 3,3 mm @ 3,75 mm @ 4,2 mm @ 5,0 mm @ 6,0 mm

Fig.26 Diversos diametros s de los implantes
dentales en un rango de 3.3 — 6.0 mm
http://adinimplantsmexico.com
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CAPITULO 1lI
DESPLAZAMIENTO DE IMPLANTES DENTALES AL
SENO MAXILAR

3.1 ETIOLOGIA DEL DESPLAZAMIENTO DEL IMPLANTE
DENTAL AL SENO MAXILAR.

La pérdida de dientes en el sector posterior del maxilar tiene como
consecuencia una insuficiente cantidad de hueso remanente, por tal
motivo, la colocacién de implantes dentales resulta ser una tarea
complicada. En las ultimas tres décadas, la rehabilitacion protésica del
sector posterior del maxilar apoyado con implantes dentales ha
reportado casos de desplazamientos al seno maxilar. % Siendo un
accidente poco frecuente que puede presentarse durante el acto
quirurgico o bien posterior a este. (Fig.27)

Teniendo en consideracidon que el hueso maxilar es de naturaleza
blanda, poco denso y poco trabeculado, ademas de poseer una cortical
delgada, sumando a esto, la atrofia 6sea y la neumatizacion excesiva
del seno debido a extracciones dentarias, la colocacion de implantes
en esta zona se encuentra seriamente comprometida.?*?’

Estas caracteristicas propias del maxilar son factores predisponentes
que comprometen la estabilidad primaria del implante y pueden

desencadenar el fracaso del tratamiento.

Fig.27 Implante dental migrado al seno maxilar (Radiografia panoramica)
Displacement of Dental Implants Into the
Maxillary Sinus: A Retrospective Study of Twenty-One Patients. Clinical Implant
Dentistry and Related Research. 2016 (18): 62-72.
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Galindo Moreno y colaboradores mencionan que la migracién de
implantes al seno puede deberse a factores como la falta de
estabilidad primaria, cambios de presion intranasal, que provoca un
efecto de succion debido a la presion negativa; reaccion autoinmune al
implante asi como la distribucién de fuerzas oclusales. %

Otras teorias que tratan de explicar la etiologia del desplazamiento
mencionan que puede deberse a una inadecuada preparacion del lecho
quirurgico, la pérdida 6sea a consecuencia de periimplantitis, las
fuerzas oclusales causadas por protésis provisionales o definitivas mal
adaptadas. (Fig.28)

Si bien, han habido reportes en los que el paciente se encuentra
asintomatico, el implante actuara siempre como un cuerpo extrafio
dentro del seno maxilar y por tanto se recomienda su remocion antes
de que el paciente presente sintomatologia.

Debemos tener en consideracion que algunos de los factores son
modificables mientras que otros no, por tanto es responsabilidad del
cirujano identificarlos para minimizar el riesgo de desarrollar esta

complicacion.

Fig.28 Implante dental desalojado del seno maxilar
Ruiz Jiménez A., Loughney Gonzélez A., Fernandez Dominguez M.,
Bullido de las Heras E. Retirada de implante endosinual mediante
abordaje endoscépico. A propdsito de un caso. Cient. Dent. 2013; 10; 1:
21-26.
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3.2. IMPLANTES DENTALES CON MAYOR RECURRENCIA DE
DESPLAZAMIENTO.

Como hemos venido mencionando, la anatomia y las caracteristicas
propias del hueso del sector posterior del maxilar, hacen de la
colocacion de implantes una tarea complicada.

Existe una asociacion entre la fina cortical ésea y la poca presencia de
hueso trabecular, una altura 6sea insuficiente asi como la misma
cercania con el seno maxilar con la tasa de fracaso del implante, mas
alto en un 10% en maxilar que en mandibula. Sin embargo, los
implantes también poseen caracteristicas que pueden llegar a ser
factores etiolégicos en el desplazamiento al seno maxilar, por ejemplo
su forma, dimensién (didametro) y tamario (longitud).?%

Autores como Kim, O’Sullivan y Romanos realizaron estudios donde
mostraron que los implantes cilindricos tienen un mayor riesgo al
fracaso por las caracteristicas de sus paredes (paralelas) comparado
con un implante conico, que por la naturaleza de sus paredes y la
distribucion de carga en el hueso circundante asemeja a la raiz dental.
También demostraron que los implantes conicos presentaban mayor
estabilidad primaria. Con base en estos estudios plantean la hipotesis
que los implantes cénicos que son colocados en la parte posterior del
maxilar, tienen mayor indice de supervivencia o de éxito comparado
con aquellos de paredes paralelas. Sin embargo, un estudio realizado
en 2016 por Mohammed Alshehri concluy6é que la forma del implante
no es un factor que determine el éxito o fracaso del tratamiento, ya que
él lo considera como un factor secundario, es decir, en aquellos
pacientes con antecedentes como la enfermedad periodontal o el
tabaquismo, los implantes tenian altas tasas de fracaso.?®30

En cuanto al diametro y longitud del implante, existen reportes que
mencionan que estos dos factores no son determinantes en el fracaso

del implante, la tasa de supervivencia entre implantes cortos o largos
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son similares, aunque algunos mencionan que los de 6 mm son una
buena alternativa de tratamiento. (Fig.29)

En cuanto a la estabilidad de del implante con base en su diametro, no
se considera como factor determinante ya que implantes de diametro

estrecho y diametro regular presentan la misma tasa de supervivencia.
22,25

Fig.29 Implante dental de 6mm de longitud
https://www.nobelbiocare.com

3.3 COMPLICACIONES DEL DESPLAZAMIENTO DE
IMPLANTES DENTALES AL SENO MAXILAR.

La creciente demanda en la colocacion de implantes ha provocado que
los desplazamientos sean cada vez mas frecuentes.

Estos desplazamientos pueden desencadenar una respuesta a cuerpo
extrafio y provocar complicaciones como comunicacién oro-antral,
sinusitis cronica, infecciones y cambios neoplasicos. *

La mayor complicacion debida a un cuerpo extrafio en el seno maxilar,
es la sinusitis, la cual de no ser tratada puede desencadenar
pansinusitis, panoftalmitis y celulitis orbitaria.>?

También puede haber casos en los que el paciente no remite ningun
tipo de signo o sintoma y el desplazamiento puede llegar a pasar

inadvertido.
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3.3.1 Sinusitis maxilar.

También llamada Rinosinusitis, se define como la enfermedad
resultante de la inflamacion de la mucosa o del hueso subyacente de
Uuno O mMas senos paranasales, acompafnada o no de derrame
mucopurulento en la cavidad.>®

Los factores que intervienen en el desarrollo de una sinusitis
comprenden: la resistencia del huésped, la virulencia bacteriana y el
numero de gérmenes patdgenos a los que esta expuesto el huésped.
La sinusitis maxilar, causada por la intrusion de un cuerpo extrafio al
seno, en este caso implantes, puede deberse por penetracion parcial o
total al seno o después de intervenciones de elevacion del piso del
seno maxilar. El desplazamiento de un implante al seno, provoca la
creacion de una comunicacion oro-antral, lo que desencadena un
estimulo irritativo crénico que favorece la sinusitis. Es por esta razon
que el implante dental debera ser retirado inmediatamente, de no ser
asi el cuadro clinico puede llegar a ser variado.

La presencia del implante al interior del seno puede llegar a ser
asintomatica y su deteccion puede ser casual mediante alguna
radiografia. En la mayoria de los casos provoca una reaccion
inflamatoria-infecciosa.

La sinusitis puede manifestarse con secreciéon purulenta en la cavidad
oral o nariz (a través del ostium). Si el drenaje a través del ostium cesa
debido a su obstruccion, la sintomatologia se caracteriza por un dolor
intenso, tumefaccién facial, elevacion de la temperatura, sensacion de
obstruccion de la respiracion nasal. Por su comunicacion con los
demas senos paranasales, la sinusitis del seno maxilar puede
desencadenar pansinusitis que en casos extremos puede involucrar la
cavidad orbitaria y el encéfalo.

Aunque estas ultimas complicaciones no son frecuentes, la remocion
inmediata del implante desplazado debe ser oportuna, asi como el

cierre de la comunicacion oro-antral. 3*

35



DESPLAZAMIENTO DE IMPLANTES DENTALES AL SENO MAXILAR

3.3.2 Comunicacion oro-antral.

Es la laceracion de la membrana sinusal, la cual provoca una
comunicacion con el ambiente oral y el seno maxilar, dejandolo
expuesto a una infeccion. (Fig.30)

En caso de que exista una comunicacion oroantral, lo indicado es
proceder de manera rapida, en caso de que no exista infeccion sinusal,
el cierre se da por medio de colgajos (vestibular, colgajo de la bola
adiposa de Bichat o colgajo palatino) También existe la posibilidad de

que las perforaciones menores a 5 mm cierren por si solas.

Fig.30 Comunicacion oroantral
Donado Rodriguez M. Cirugia Bucal: Patologia y técnica. 3° Edicion.
Espafia: Masson, 2005. Pp.695.
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Describiremos las caracteristicas de los colgajos utilizados en el cierre

de las comunicaciones oro-antrales.

o Colgajo vestibular: Constituido por un colgajo trapezoidal de
espesor total. Después de haber realizado una incisién en los
margenes de la comunicacion, se realizan dos incisiones de
liberacion vertical (mesial y distal) para la delimitacion del
colgajo proporcional con la comunicacion. Una vez separado el
colgajo, verificamos dimensiones y estado de salud del seno.
Para poder cerrar la comunicacion, es necesario obtener una
movilizacion adecuada del colgajo mediante una incisién de
liberacion del periostio. Una vez verificada la ausencia de la

tension, se procede a la colocacion de la sutura. (Fig.31)

Palatal
Vestibule Vestibule soft tissue

Elevated
flap

Fig.31 Colgajo vestibular®
A) Localizacién de la comunicacién oro-antral.
B) Incisiones.
C) Levantamiento del colgajo.
D) Cierre de la comunicacion.
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o Colgajo palatino: Este tipo de colgajo se logra mediante una
incision en todo el espesor de la fiboromucosa palatina para
poder crear un pedunculo axial. Este colgajo es totalmente
separado del plano éseo, rotado y posicionado para cubrir
totalmente la comunicacién. A nivel de la zona donadora se crea
una cicatrizacion por segunda intencion. Este tipo de colgajo
esta indicado principalmente para cerrar la comunicacion a nivel
de premolares, ya que llevarlo a la zona de molares puede
provocar rotaciones excesivas a nivel de la base del pedunculo
con lo cual se puede ocluir la arteria palatina mayor y

desencadenar isquemia y necrosis. (Fig.32)

Fistulous
opening

Fig.32 Colgajo palatino®®
A) Localizacién de la comunicacién oro-antral.
B) Disefio y elaboracion del colgajo.
C) Cierre de la comunicacion.
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o Colgajo de la bola adiposa de Bichat: Este procedimiento es
utilizado a nivel de los segundos y terceros molares. El tejido
adiposo es liberado por medio de biselado dejandola
pedunculada y es extraida. Se fija a lo largo de los margenes de
la comunicacién por medio de sutura es cubierto con ayuda de
un colgajo vestibular. (Fig.33)

Sus excepcionales caracteristicas como tejido indicado para la
reconstruccion de diferentes estructuras bucofaciales vienen
determinadas por su triple irrigacién, que procede de las arterias
maxilar interna, facial transversa y temporal superficial. Su uso
como colgajo pediculado es una técnica ampliamente utilizada
para rehabilitar defectos de hasta 6 cm. Debido a sus
innumerables ventajas es un procedimiento poco invasivo,
ofrece una muy baja morbilidad y un excelente postoperatorio, y
es sencillo de llevar a cabo por un cirujano experimentado. Es
muy predecible, debido a su reducido porcentaje de

complicaciones. %

Fig.33 Colgajo de la bola adiposa de Bichat®

A) Localizacién de la comunicacién oro-antral y liberacion del tejido
adiposo.

B) Extraccion y cobertura de la comunicacion.

C) Cierre de la comunicacion.
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Ahora, si el paciente presenta un cuadro infeccioso lo ideal es
primeramente tratar la infeccion con lavados sinusales a través de la
comunicacion (en casos graves se recomienda la terapia
anitimicrobiana) y después el cierre, esto con la finalidad de evitar un

empiema sinusal por falta de drenaje y posterior migracion a los otros

senos paranasales. ®

3.4 DIAGNOSTICO DEL IMPLANTE DENTAL DESPLAZADO.

La sospecha de un implante desplazado al seno puede ser corroborada
por medio de la imagenologia. Si bien la observacion del cirujano
dentista y los datos obtenidos de la historia clinica son fundamentales,
la toma de una radiografia (panoramica generalmente) o la toma de
una tomografia nos proporcionara un diagndstico acertado.

3.4.1 Imagenologico (Radiografia panoramica, Occipitomental o
de Waters y Tomografia Computarizada Cone Beam).

Existen técnicas radiograficas para la apreciacion de los senos
maxilares, entre las que destacan la ortopantomografia o la radiografia
occipitomental también llamada de Waters. La primera suele ser la
mas utilizada, sobretodo en la fase diagnéstica a la colocaciéon de
implantes. La radiografia panoramica nos permite la visualizacién
directa de las zonas anterior, lateral e inferior de los senos maxilares, y
con ello la visualizacién y localizacion del implante migrado.®”**
(Fig.34)

Fig.34 Radiografia panoramica. Deteccion del implante dental migrado**
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La radiografia de Waters, era la mas empleada para la evaluacion de
las enfermedades de los senos maxilares antes de la llegada de la
tomografia computarizada. El mentén del paciente se coloca sobre la
placa radiografica con la nariz 1 6 1,5 cm por arriba de la placa y el
rayo central se dirige perpendicularmente a través de una linea que va
del vértice craneal a la sinfisis de la mandibula. Nos permite observar
el hueso maxilar, los senos maxilares, frontales y etmoidales,
cavidades nasales, orbitas, hueso frontal, apdfisis coronoides, huesos y
arco cigomatico. Sin embargo, en la radiografia los dientes posteriores
y el proceso alveolar suelen oscurecer la parte posteroinferior de la
cavidad sinusal. Al ser el piso del seno maxilar, una zona de suma
importancia en implantologia, la radiografia de Waters tiene poco uso
para el plan de tratamiento asi como para el diagndstico del implante

desplazado. (Fig.35)

e Sa W

Fig.35 Radiografia occipitomental o de Waters. Deteccion del implante dental migrado*
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En cuanto a la Tomografia Computarizada Cone Beam, es la
modalidad imagenolégica que nos proporciona imagenes seccionales
y calibradas, informacién detallada de la anatomia y patologia del area
de interés. Con ella podemos tener una evaluacién completa de toda la
cavidad del seno maxilar. Las tomografias son también utiles, ya que
dan mas detalles, en especial sobre el espesor de la mucosa sinusal,
detectando una posible hiperplasia. (Fig.36) Este método es también
muy adecuado para detectar erosiones O0seas tempranas y resulta de
interés en el diagndstico de tumores de esta region.

En casos especiales podremos utilizar la tomografia computarizada
cone beam que da una informacién detallada de los senos paranasales
u otras técnicas como la angiografia, el examen con is6topos o la

resonancia magnética.'? 136 37-44
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Fig.36 Tomografia Computarizada Cone Beam (Corte frontal y axial) Deteccion del implante
dental migrado al seno maxilar >
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3.5 TECNICAS DE REMOCION DEL IMPLANTE DENTAL
DESPLAZADO.

Como hemos mencionado, el desplazamiento de implantes dentales al
seno maxilar ha sido reportado en la literatura como un acontecimiento
raro, poco comun, que puede deberse a factores como una mala
planeacién por parte del operador, las caracteristicas anatémicas del
sector posterior del maxilar, asociada a una elevacién del piso sinusal o
incluso la forma misma del implante colocado. Hay que tener en cuenta
que cuando este penetra en el piso del seno puede provocar una
reaccion a cuerpo extrafio y cambios de presion que favorecen el
desplazamiento del mismo, aunque no esté sometido a fuerzas
excesivas. 222> 2731

La remocion del implante debe ser de lo mas oportuno, ya que el seno
maxilar podria presentar reaccion a cuerpo extrafio y con ello
desencadenar una sinusitis maxilar. Existen métodos eficaces para la
remocion del implante migrado, tales como los abordajes Caldwell-Luc,
(antrostomia maxilar) y endoscopico (transnasal 6 transoral) los cuales
han demostrado ser eficaces y seguros.?* °

A continuacién describiremos cada una con la técnica quirurgica

reportada en libros y articulos.

43



DESPLAZAMIENTO DE IMPLANTES DENTALES AL SENO MAXILAR

3.5.1 Abordaje quirurgico Caldwell- Luc.

Esta maniobra quirurgica, fue descrita por George Caldwell (Estados
Unidos) en el afo de 1893 y un afio siguiente por Guy Luc en Francia.
Consiste en crear un acceso por vestibular al seno maxilar a través de

la fosa canina. “° (Fig. 37)

Antrostomia

A ncisior B anterior

Fig.37 Abordaje quirargico Caldwell-Luc
Donado Rodriguez M. Cirugia Bucal: Patologia y técnica. 3° Edicion.
Espafia: Masson, 2005. Pp.705.

Caldwell-Luc esta indicada en casos de:

o Remocion de dientes, fragmentos radiculares o cualquier otro
tipo de cuerpos extrafios alojados en el seno maxilar, ya que
elimina procedimientos a ciegas y facilita la recuperacion de los
Mismos.

o Traumatismos del maxilar, en las paredes del seno o cuando el
piso de la érbita se ha colapsado.

o Manejo de hematomas causada por hemorragia nasal.

o Sinusitis maxilar cronica.

o Quistes del seno maxilar.

o Neoplasias del seno maxilar.

Aunque esta técnica ha ido siendo reemplazada por la Cirugia
Endoscoépica Funcional Sinusal (CEFS) por considerarse menos
invasiva 2, Caldwell Luc sigue siendo un abordaje seguro en manos de
especialistas, el cual es de gran utilidad para recuperar dientes

desplazados al interior del seno, asi como implantes.
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El objetivo de este apartado, es describir de manera general en que

consiste la técnica, con base en la literatura.

o La anestesia del seno maxilar puede ser local o general, en caso
de ser local se realiza la anestesia troncular del nervio
infraorbitario e infiltracibn anestésica del vestibulo bucal.
Posterior a esto, se realiza una incision en el fondo del vestibulo
maxilar, extendiéndola del canino al segundo molar. Elevando
un colgajo de espesor total (generalmente trapezoidal) y
exponiendo la pared anterior del maxilar y la fosa canina.(Fig.38)
Con sumo cuidado de identificar y preservar el nervio

infraorbitario.

Fig.38 Abordaje quirtrgico Caldwell-Luc

Elevacion del colgajo de espesor total. *2

o Con ayuda de una fresa quirurgica de bola del N° 2 procedemos
a la realizacion de una ventana ésea rectangular. Este acceso
tiene un tamafo aproximado a la medida del extremo del dedo
indice, ademas debe hacerse lo suficientemente superior para
evitar los 4pices de las raices de los dientes adyacentes.
(Fig.39)
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Fig.39 Abordaje quirurgico Caldwell-Luc
Realizacion de la ventana ésea. *

o Una vez obtenida la ventana désea, y con clara visibilidad,
procedemos a la remocion del implante desplazado con ayuda

de unas pinzas o de un aspirador quirurgico. (Fig.40y 41)

Fig.40 Abordaje quirtrgico Caldwell-Luc
Localizacion del implante desplazado. *
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Fig.41 Abordaje quirurgico Caldwell-Luc
Remocion del implante con ayuda de un aspirador quirdrgico.*?

o Se procede a la realizacion de un lavado con solucion salina
estéril o agua oxigenada, ademas, el antro debe ser examinado
cuidadosamente con la finalidad de detectar posible tejido
granulomatoso de reaccion debido a la presencia del implante.

° Una vez concluido el lavado del seno maxilar, se reposiciona la
tapa 6sea que fue removida para la creacion de la ventana de

acceso con sutura reabsorbible. (Fig.42)

Fig.42 Abordaje quirurgico Caldwell-Luc

Reposicionamiento de la tapa 6sea. *

47



DESPLAZAMIENTO DE IMPLANTES DENTALES AL SENO MAXILAR

El abordaje Caldwell-Luc, también conocido como antrostomia maxilar,
técnica de la tapa/ventana 6sea parece ser un método seguro y
confiable para la remocién de los implantes desplazados al interior del
seno maxilar, esto con el fin de evitar futuras complicaciones sinusales

tales como la sinusitis maxilar. % 2425 32, 40,4142

3.5.2 Abordaje Endoscopico.

Algunos autores consideran al abordaje Caldwell-Luc como una
técnica quirurgica fundamental del pasado. Si bien, ofrece mejor campo
de visién en comparacion con el abordaje endoscopico, este ultimo es
considerado menos agresivo y con menos complicaciones
postquirdrgicas. 4> 4+

La cirugia endoscopica sinusal es una técnica quirdrgica minimamente
invasiva que permite mejorar y restaurar la ventilacion y funcién
sinusal. Hirschman, en 1902 y Reichert en 1903 introdujeron un
cistoscopio modificado en el seno maxilar a través de la fosa canina.
Posteriormente Hopkins en los afios 50°s desarrollé el sistema de
endoscopia. La cirugia endoscopica ha conseguido aumentar la
profundidad de campo, mejorar los angulos de visidbn y aumentar la
potencia luminosa, ofrece mejores resultados, menor traumatismo,
menor tiempo quirurgico y estancia hospitalaria, menores molestias
postquirurgicas y mayor accesibilidad anatomica. Las indicaciones de
esta técnica son la biopsia de tumoraciones, sinusitis cronica
rinogénica u odontdgena, poliposis nasosinusal, mucocele maxilar.

Las contraindicaciones serian la evidencia radiolégica de destruccién
ésea por el tumor, neoplasias, grandes osteomas, y traumatismos.
La cirugia endoscépica es una opcion de tratamiento para el retiro de
implantes desplazados al seno maxilar (Fig.43). La baja morbilidad y la
posibilidad de preservar la funcion mucociliar son aspectos que deben
ser valorados y que la convierten en una alternativa de gran interés. No

obstante, para realizar el retiro del implante puede ser precisa la
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realizacién complementaria de una pequefia antrostomia que permita el
acceso directo al seno especialmente en aquellas situaciones en las
que la posicion del implante dificulte su remocion.

Algunos autores mencionan que el procedimiento es llevado a cabo
bajo anestesia general e intubacién nasotraqueal, otros autores
mencionan en sus reportes que el procedimiento fue llevado a cabo
mediante sedacion local, esto dependera del tipo de abordaje
endoscoépico que se realice, transoral (a través de la fosa canina) o
transnasal (a través del meato inferior con posterior ensanchamiento
del ostium) 334° 4647

Este ultimo es mas utilizado para examenes meédicos y en el
tratamiento de alteraciones en la parte superior del seno maxilar, ya
que ha demostrado ser insuficiente para alcanzar los materiales
dentales localizados en la parte inferior del seno maxilar, sumado a que
no parece ser una tarea sencilla la remocion del material desplazado a

través de esta via. *°

4

Fig.43 Imagen endoscopica del seno maxilar.*®
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En esta ocasion describiremos con base en los articulos consultados,
la técnica transoral al ser la mas utilizada dentro de los abordajes

endoscopicos.

o Bajo anestesia local (troncular del nervio infraorbitario) asi como
infiltracion en la region vestibular y palatina correspondiente a la
zona donde se realizara el acceso al seno maxilar esto con la
finalidad de disminuir el sangrado.

o Se procede a la realizacion del colgajo, algunos autores
mencionan la realizacion de un colgajo trapezoidal o tipo

Widman de espesor total a nivel de la fosa canina. (Fig.44)

Fig.44 Elevacion del colgajo.*

o La elevacion del colgajo permite la visualizacidon de la cortical del
maxilar, posterior a esto, se lleva a cabo la fenestracion de la
cortical 6sea con ayuda de una pieza de mano y una fresa
redonda. (Fig.45)
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Fig.45 Fenestracion de la cortical 6sea. *°

o Realizada la antrostomia maxilar, se retira la tapa 6sea para
proceder al abordaje del seno combinado con técnica
endoscopica.

o Después del control del sangrado, se introduce el endoscopio
rigido de 4 mm de diametro y de 30° de angulacion
(habitualmente el mas utilizado en la cirugia endoscopica

nasosinusal). (Fig.46)

Fig.46 Endoscopio nasofaringeo (Pentax,
Tokyo, Japan) de 30° y diametro de 4 mm. *
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o Una vez identificado el implante, con ayuda de unas pinzas
microquirurgicas o una cesta de recuperacion es removido del
seno. (Fig.47)

Fig.47 Localizacién del implante.*

o Se realiza una exploraciéon del revestimiento mucoso, asi como
un lavado del mismo con solucion salina.

o Finalmente, la incision es suturada. (Fig.48) 3839495051

Fig.48 Reposicionamiento de la tapa 6sea y sutura.*

52



DESPLAZAMIENTO DE IMPLANTES DENTALES AL SENO MAXILAR

La cirugia endoscopica asistida con una técnica de
reposicionamiento 6seo ha demostrado ser una alternativa segura,
confiable y minimamente invasiva ya que permite mayor campo de
vision, solo requiere de una pequefia incision y una ventana de
acceso ligeramente mas grande que el diametro objeto desplazado,
y no daina los tejidos blandos, incluida la mucosa sinusal.

Las desventajas de este procedimiento radican en que es necesaria
una formacion y de un equipo especial para llevarla a cabo,
limitacion en su uso cuando el objeto es demasiado grande, ya que
muchas veces el tamarfo de la cesta de captura es de 2 cm y no les
posible capturar tamafos mas grandes, cuando se necesita mucha
fuerza para extraer el material desplazado o cuando se cursa con
un cuadro de sinusitis. Ante estas desventajas, el operador puede

optar por la técnica clasica Caldwell-Luc.*® 4% %
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3.6 FARMACOTERAPIA POSTQUIRURGICA.

La mayor parte de los autores consultados consideran el uso de la
Amoxicilina con acido clavulanico como el antimicrobiano de eleccion
posterior al abordaje empleado ya sea Caldwell-Luc o endoscépico.
Debemos recordar que la amoxicilina es un antibiético indicado en
casos de infecciones en vias aéreas superiores e inferiores, con
propiedades bactericidas y con predileccion por bacterias Gram
postitivas  (Streptococcus viridans, peneumoniae) y negativas
(Haemophilus influenzae) los cuales pueden estar presentes en el seno
maxilar. La amoxicilina simple es sensible a la B-lactamasa, por tanto,
la adicion del acido clavulanico (Inhibidor de la B-lactamasa) provoca la
unién a esta enzima, la inactiva y evita asi su fijacion al antibiético.
(Bacterias Gram negativas, en su mayoria, por ejemplo: Klebsiella,
Escherichia son las mayores productoras de la B-lactamasa). **°

La dosis empleada de amoxicilina con acido clavulanico comunmente
es de 500/125 mg cada 8 horas por siete dias.

En cuanto a los analgésicos empleados destacan el Paracetamol (500
mg), Ketorolaco (30 mg) y el Diclofenaco (100 mg). Asi como
Antihistaminicos como la Loratadina (10 mg) que tiene la finalidad de
evitar la rinorrea y prurito. Las dosis empleadas y el tiempo de toma
varian de acuerdo al criterio del cirujano, sin embargo, pueden ir de los
tres dias a la semana posterior a la cirugia.

Ademas coinciden en prescribir colutorios de enjuagues de gluconato
de clorhexidina al 0.12% durante una semana.

El monitoreo del paciente consiste en la toma de una
ortopantomografia a un margen de tiempo de 6 meses generalmente

con la finalidad de evaluar el estado del seno maxilar. ' 24 38.51.52
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CONCLUSIONES

El desplazamiento de implantes dentales al seno maxilar ha sido
reportado como una complicacién poco frecuente hoy en dia. Diversos
factores han sido asociados a esta complicacion, entre los que
destacan: poca densidad Osea, la neumatizacion excesiva del seno
maxilar debido a la perdida de los denominados “dientes antrales’,
incluso la morfologia y dimensiones del implante han sido
considerados como factores predisponentes. La manera de actuar ante
esta complicacion debe ser rapida, ya que una estancia prologada del
implante puede propiciar la presencia de sinusitis maxilar, asi como
mayores complicaciones que pueden poner la integridad del seno y
areas colindantes. Un diagndstico y un adecuado abordaje quirurgico
personalizado a las necesidades del paciente son fundamentales en el
éxito del tratamiento. Por tanto, es importante crear un criterio y
conocer las complicaciones de cualquier tipo de tratamiento, pero es
aun mas importante conocer la manera de resolverla de acuerdo a

nuestros conocimientos.
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