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Objetivo
Describir las complicaciones postquirurgicas por desplazamiento del
implante dental en el seno maxilar, revision de literatura.

Objetivo especifico

Describir las posibles consecuencias provocadas por el desplazamiento
del implante dental en el seno maxilar, exponer las posibles
complicaciones y tratamientos a realizar.



Introduccion

En la actualidad existe una gran variedad de tratamientos dentales para intentar
obtener la funcién original con una rehabilitacion oral, obteniendo de esta forma una
adecuada funcionalidad y estética dental. Actualmente la utilizacion de los implantes
dentales ha crecido exponencialmente en el mercado odontologico, es el
tratamiento mas buscado por los pacientes, causando con este gran aumento un
gran mercado para las empresas dentales y estas crean una gran variedad de

implantes dentales, ya sea con las especificaciones necesarias o0 no.

De esta forma el tratamiento de colocacion de implantes dentales debe de ser
realizado por un especialista en el area implantoldgica, pero, no siempre se cumple
esta parte. Con el gran aumento de rehabilitacion oral con implantes dentales,
también genera el aumento de odontdlogos generales que ofrecen el tratamiento
sin tener los estudios ni habilidades necesarias para realizarlo. De esta forma crece
exponencialmente las complicaciones de los tratamientos. Se debe de tener los
complementos ideales que son: Historia clinica, diagndstico clinico, diagnostico
radiografico (TC, TCI, RM, etc.), tener conocimiento de las posibles complicaciones

y conocer las limitaciones profesionales.

Las complicaciones postquirurgicas por el desplazamiento del implante dental
dentro del seno maxilar anteriormente tenian una baja probabilidad de que
sucediera, pero actualmente la implantologia dental ha tenido un auge popular que
limita el control y la calidad de los tratamientos otorgados, aumentado la
probabilidad de que esta complicacion suceda, en esta presente tesina, se
describen las complicaciones postquirurgicas y tratamientos a realizar. Buscando
generar el conocimiento y los posibles tratamientos a realizar en tal complicacién,
siempre teniendo el conocimiento de las limitaciones profesionales que se tienen y

esperando que lo realice un especialista del area.



Capitulo |

Seno Maxilar

El seno maxilar o antro de Highmore, antro deriva de la palabra griega cuyo
significado es cueva. El Dr. Nathaniel Highmore, médico inglés del siglo XVII,
describid una infeccion de seno asociada a un diente maxilar, a partir de esto su

nombre ha estado asociado durante mucho tiempo con la nomenclatura del seno .

Es una de las cavidades que conforma los senos paranasales de la cara, los senos
paranasales son espacios llenos de aire en los huesos de las paredes de la cavidad
nasal. El seno maxilar es de los primeros senos paranasales en formarse de igual
forma es el de mayor tamano, posee una forma piramidal de cuatro lados. Este se
encuentra localizado en el hueso maxilar a cada lado de las fosas nasales y por
debajo de la orbita ocular. Este crece constantemente a lo largo de la vida. La
neumatizacion (expansion) de este, se divide en 2 etapas, la neumatizacién primaria
que es cuando la invaginacion se expande en el interior de la capsula nasal
cartilaginosa. La neumatizacion secundaria inicia en el quinto mes del desarrollo
fetal, cuando las invaginaciones iniciales se expanden de acuerdo al crecimiento del
hueso. ElI seno maxilar aumenta su tamafo de acuerdo al proceso alveolar en
desarrollo y se extiende anterior e inferiormente desde la base del craneo., crece

mutuamente con el crecimiento del maxilar y con el desarrollo de la denticion .24,



Senos paranasales, vision
anterior. Figura 2

Hueseo trontal

Corte coronal. Estructuras
anatémicas. Figura 1.

Cuando ya esta formada la denticién, las partes del proceso alveolar del maxilar
quedan desocupadas por la erupcidn de los dientes, se expanden los senos
maxilares. En el momento en el que el nifio alcanza los 12 o 13 afios, el seno se
habra invaginado hasta un punto en el que su base, estara al mismo nivel horizontal
que el suelo de la cavidad nasal. La expansion del seno normalmente se detiene
después de la erupcion de los dientes permanentes, a veces el seno se expande
nuevamente después de la extraccién de uno o varios dientes del maxilar posterior

para ocupar el proceso alveolar residual '-35,

El seno maxilar a veces se extiende hasta la cresta del reborde edéntulo, el seno
maxilar es significativamente mas grande en pacientes adultos que son edéntulos
en el maxilar posterior a comparacion con los pacientes con denticidon posterior

completa’.

El seno maxilar adulto mide unos 34 mm en direccién anteroposterior, 33 mm de

altura y 23 mm de anchura, su volumen es de unos 15 a 20 ml ".

El vértice del seno maxilar se extiende hacia el hueso cigomatico y con gran

frecuencia se introduce en él. La base del seno maxilar forma la porcién inferior de



la pared lateral de la cavidad nasal. El techo del seno maxilar esta formado por el
suelo de la orbita y el suelo del seno maxilar esta formado por la porcién alveolar
del maxilar. En particular las raices de los molares superiores, a menudo producen

elevaciones conicas en el suelo del seno 2.

Cada seno maxilar drena por medio de una o mas aberturas, el orificio del seno
maxilar que puede ser multiple, en el meato nasal medio de la cavidad nasal, a
través del hiato semilunar. La importancia funcional de los senos maxilares es: En
funcién respiratoria: Calentamiento del aire. Funcion fonadora: resonancia de la voz.
Funcion defensiva: Su secrecion mucosa contiene Lisozima que es un principio

antibacteriano. Cavidad neumatica: alivia el peso del craneo. Resistencia: Aumenta

la resistencia al craneo facial a los golpes mecanicos .

1.1 Embriologia del Seno Maxilar

Las placas olfatorias tienen su formacion en la 52 y 62 semana de vida intrauterina.
Todas las cavidades anexas a las fosas nasales se forman por la actividad
embrionaria de un canal epitelial, derivado del epitelio olfatorio primitivo y que
penetra en el mesénquima del macizo facial, forma entre otras estructuras, a los
senos paranasales que se desarrollan en el interior de los huesos del craneo
inmediatos a las fosas nasales. Entre el cornete inferior y medio, se encuentra una
hendidura que es el infundibulo, esta forma un canal neumatizante que se va

invaginando, penetrando en el hueso maxilar en formacion 139
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Capsula nasal
Comete medio

—

Cormete inferior

Mealo inlerior 3er mes WIS Wecko

Aparicion de los senos maxiares

Seno etmoidal . Meato medio
Seno frontal

Cornete infenor
Seno maxdar

Germen dentano

Aparicidn da los senos
o 3 etmoidales y frontales en el reGén nacido

Aspecto de los senos paranasales en un corte sagital. Figura 3. (16)

Hacia la semana 10, dan inicio las invaginaciones a partir de la pared inferior del
tubo infundibular, formandose como una bolsa aplanada bien visible en la semana
12. Esta bolsa se introduce en la capsula nasal y después en la region orbito nasal

del maxilar. Cierre del paladar primario 102y 112 semana.

A partir de la semana 13 el seno maxilar no sufre cambios hasta el nacimiento, este
mide menos de 5mm y la neumatizacion de este se da con una velocidad de 2 mm

por afio 48.

1.1.1 Desarrollo Postnatal

El crecimiento del seno depende del desarrollo del hueso maxilar y de los dientes.
En el momento del nacimiento tiene una forma que puede ser redondeada, ovalada
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o alargada, que se mantiene hasta la erupcion de los dientes primarios, a partir de
ese momento toma su forma piramidal definitiva, y se considera el desarrollo

completo entre los 15y 17 afios 35.

El desarrollo suele ser asimétrico, siendo frecuentemente mas avanzado el del lado
derecho. El crecimiento de este seno no es uniforme, asi que tiene una fase de
fuerte crecimiento en los seis primeros meses de la vida pos fetal, luego hay una
detencion hasta finales del 2% afio y medio que es el periodo que dura la denticion
temporal. Desde el nacimiento hasta entonces se ha expandido considerablemente,
alcanza lateralmente el Nervio Infraorbitario e inferiormente la insercién de cornete

inferior, destacando su crecimiento antero posterior 124,

El meato medio después del nacimiento aumenta un poco de longitud, su orificio
crece de 2-3 mm en el 2° mes y un poco mas en el 9° mes, pero no crece mas hasta

el 10° aflo y no se desarrolla completamente hasta después de la pubertad.

El segundo periodo de desarrollo inicia desde principios del 3™ afo hasta el séptimo
o décimo ano, tras la erupcién de la segunda denticién se modifica notablemente su
estructura. A los 12 afos su cara inferior alcanza el nivel del suelo de la nariz,
lateralmente se expande hacia los molares, el receso cigomatico y medialmente
hacia el conducto lacrimonasal. A partir de entonces crece para alcanzar su forma

definitiva. El crecimiento del seno maxilar o bien llamada su expansién, puede

aumentar hasta mas de los 60 afios de edad 346:10-12,

1.2 Histologia del Seno Maxilar

Los senos maxilares estan recubiertos por una mucosa respiratoria especializada
que consiste en un epitelio pseudoestratificado cilindrico ciliado con células
caliciformes conocida como membrana de Schneider o membrana sinusal. Las

células de Goblet, el epitelio y las glandulas seromucosas ubicadas en la

12



submucosa forman la lamina mucosa que cubre el epitelio, la superficie mucosa de

los senos es delgada y el epitelio contiene muchas células caliciformes °.

Epitelio
pseudoestratificado
ciliado

cilias

Célula caliciforme

Lamina propia

Epitelio mucosa sinusal. Figura 4.

1.3 Anatomia del Seno Maxilar

Localizados en el cuerpo del hueso maxilar justo por detras del canino y los

premolares.
Consta de:
Pared superior o techo: Forma el piso de la érbita y se relaciona con el saco lagrimal.

Pared inferior o piso: Formada por la apdfisis alveolar del maxilar y el paladar éseo,

se relaciona con los alveolos dentarios del 1er y 2do molar.

Pared anterior: Parte facial, esta cubierta por los tejidos blandos de la mejilla. Se
extiende desde la apdfisis alveolar hasta el reborde orbitario inferior y desde el

orificio piriforme hasta las proximidades del cuerpo y del hueso cigomatico.

Pared posterior: Se relaciona con la fosa pterigopalatina y su contenido (Arteria

Maxilar Interna, Ganglio Pterigopalatino y Ramas del Nervio Trigémino).

13



Base 6sea: Formada por arriba, por el hueso etmoides y su apéfisis unciforme, por
delante por el hueso lagrimal o unguis, por debajo por el hueso cornete inferior y

apdfisis etmoidal, por detras por la apdfisis maxilar del palatino 12:4.6.10-12,

1.3.1 Irrigacion

La irrigacion principal procede de las ramas alveolares superiores de la arteria
maxilar, el suelo del seno maxilar obtiene su irrigacién de las ramas de las arterias

palatinas descendente y mayor.

Ramas alveolares superiores de la arteria maxilar, el suelo del seno es irrigada por

las ramas de las arterias palatinas descendente y mayor 2.

Arteria infraorbitaria (ramos mucosos), rama de la tercera parte de la arteria maxilar

interna, que es un ramo colateral de la arteria carétida externa 2°.

Arteria alveolar posterosuperior (alveolar), rama de la tercera parte de la arteria
maxilar interna, que es un ramo colateral de la arteria carétida externa. Se
desprende de la arteria superior de la tuberosidad maxilar y penetra en los
conductos alveolares junto con los nervios alveolares posterosuperiores e irriga a

los dientes maxilares, el hueso alveolar y la membrana del seno maxilar °.

14
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Arteria maxilar y sus ramas relacionadas con el cerebro, craneo y mandibula, incluidos
los dientes. Figura 5.

1.3.2 Inervacion

La inervacion del seno maxilar y en particular de las piezas dentarias del sector
anterior esta dada por el nervio alveolar antero superior, rama del nervio maxilar
(V2) La distribucion del nervio desde su origen en el piso de la 6rbita interior del
conducto infraorbitario presenta variantes en su distribucién para llegar a los apices

de las piezas dentarias?.

La inervacion de las paredes del seno maxilar es dada por el V para craneal
(trigémino), que por su rama maxilar inerva mediante las ramas alveolar superior al
nervio infraorbitario, nervio nasal superior y el nervio palatino mayor. En la presente

tabla se puede observar la porcién anatdmica que inerva cada rama.

15



Inervacion

Area de cobertura

Nervio alveolar posterior medio

Pared posterior

Nervio alveolar anterosuperior

Pared anterior

Nervio infraorbitario

Pared superior y media

Nervio palatino mayor

Ostium y pared inferior

Nervio nasal superior

Meato medio

La pared superior es el piso de la orbita, en esta pared se aloja el conducto del

nervio infraorbitario en una cresta 6sea y la pared posterior que esta relacionada

con la regién pterigomaxilar que alberga al nervio palatino mayor.

Nervios alveolares superiores posteriores (mucosa del seno), ramos colaterales del

nervio maxilar, que pertenece al nervio trigémino.

Nervios alveolares superiores medios (pared antero externa del seno), ramos

colaterales del seno maxilar, que pertenece al nervio trigémino 2.

Vista lateral inervacion tercio facial medio e inferior. Figura 6.
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1.4 Conducto Maxilar

El conducto maxilar intercomunica la cavidad del seno maxilar con la fosa nasal,
tiene una longitud de 6 a 8mm, una anchura de 3 a 5mm y se dirige
perpendicularmente al canal unciampollar con una orientacién oblicua hacia arriba,

hacia atras y adentro 2.
Orificio interno o Meatico.

Situado en la extremidad inferior de la acanaladura uncibular, por debajo de la
mayoria de los orificios de las celdas etmoidales anteriores del conducto

nasofrontal. Tapado a la vista por el meato medio y por la apdfisis unciforme.
Ostium del seno maxilar

Situado en la union del tercio anterior al tercio medio del angulo, se abre hacia la
hendidura formada por la pared lateral nasal y la porcién antero inferior del proceso

uncinado. Es el orificio de drenaje del seno maxilar '-2.

17



1.5 Fisiologia del Seno Maxilar

Cavidad
nasal

--Dignke

Diagrama frontal de la mitad de la cara a la altura del ostium o
abertura de los senos maxilares en el meato medio de la
cavidad nasal. El ostium esta en el tercio superior de la cavidad
del seno. Figura 7.

Diagrama lateral del seno maxilar izquierdo con el cigoma eliminado. En la profundidad del seno se ven la
pared media del seno (la pared nasal lateral) y el ostium. El seno maxilar es piramidal, con su apice dirigido
a la base del cigoma. Figura 8.

La fisiologia depende de:
Permeabilidad del ostium.
Funcién Ciliar.

Calidad del moco nasosinusal.

18



Las funciones se encuentran divididas en:
Funcion extrinseca:

Funcion de la estética facial.

Proteccion térmica.

Cavidades de resonancia.

Funcion protectora de los diversos 6rganos sensoriales.
Funcion intrinseca:

Existencia de un drenaje.

Funcion ventilatoria.

Existencia de intercambios gaseosos sinusales.
Existencia de variaciones de presion.

La superficie mucosa de los senos es delgada y el epitelio contiene muchas células
caliciformes °. Las dos laminas de moco normal son una profunda, que se
encuentran en fase sélida, en la cual el cilio recupera su actividad de movimiento y
una superficial que se encuentra en fase gel, la cual es transportada por el

movimiento ciliar 125,

El barrido mucociliar normal mueve todas las secreciones hacia el Ostium del seno.
El seno maxilar renueva su capa mucosa de 20 a 30 minutos, estimandose
aproximadamente 2 litros la cantidad de secreciones producidas diariamente por la
mucosa rinosinusal. El drenaje de las secreciones de los senos paranasales es
gracias a los cilios de las células epiteliales de la mucosa respiratoria, va hacer

siempre unidireccional hacia el ostium del seno maxilar .

Los cilios y el moco son necesarios para el drenaje del seno porque la abertura del
seno u ostium no se encuentra en una posicion inferior, se localiza en el tercio
superior y medio de la pared medial y drena en la cavidad nasal'. El movimiento de

los cilios provoca el movimiento del moco que produce el epitelio de recubrimiento

19



y de cualquier material extrafio que se encuentre dentro del seno hasta el ostium,
donde se drena hacia la cavidad nasal. Los cilios golpean a una velocidad de hasta
1000 golpes por minuto y pueden mover el moco a una distancia de 6 mm por
minuto, generando el movimiento de moco que es transportada por las paredes del

seno, a través del ostium y va hacia la nasofaringe”.
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Capitulo I

Infeccion

El seno maxilar no suele ser colonizado por bacterias y es esencialmente estéril,
pero algunas bacterias pueden cultivarse en un seno paranasal sano. Si
encontramos microorganismos en el seno normal, estos son minimos ya que con la
naturaleza dinamica del seno con epitelio activo y una capa de moco se encuentra

en constante movimiento previene cualquier colonizacién significativa.

La mucosa del seno tiene altas probabilidades de padecer enfermedades
infecciosas, alérgicas o neoplasicas. Estas causan hiperplasia e hipertrofia de la
mucosa Yy pueden causar la obstruccion del ostium. Si el ostium de cierra, el moco
que producen las células secretoras que recubren el seno se almacena durante
largo tiempo, ya que no tiene una salida. Provocando un sobrecrecimiento
bacteriano que puede producir una infeccidén que causa los signos y sintomas de la

sinusitis, asi como cambios radiograficos.

La sinusitis maxilar aguda puede presentarse a cualquier edad, el paciente presenta
presion, dolor, incomodidad, inflamacion facial, eritema, malestar, fiebre, drenaje de

material mucopurulento de olor desagradable en la cavidad nasal y nasofaringe.

2.1 Infeccion de los senos maxilares

Los senos maxilares son los que se infectan con mas frecuencia, esto es causado

por que sus orificios de drenaje son pequefios y se encuentran en una posicion alta
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en las paredes superomediales del seno. Cuando la mucosa del seno se
congestiona, también los orificios maxilares se obstruyen. Ya que se encuentra en
una posicion alta los orificios, cuando la cabeza esta erguida es imposible que
drenen los senos hasta que se encuentran llenos 2. Como los orificios de ambos
senos estan situados en sus paredes mediales, es decir orientados uno hacia el
otro, en la posicién decubito lateral sélo drena el seno situado en posicion alta, por
ejemplo: en decubito lateral derecho drena el seno izquierdo y asi simultaneamente.
El seno maxilar se puede drenar colocando una canula desde las narinas a través

del orificio maxilar hasta el interior del seno.

2.2 Sinusitis

Como los senos paranasales se comunican con las cavidades nasales a través de
las aberturas. La infeccion puede propagarse a partir de las cavidades nasales,
producir inflamacién y edema de la mucosa de los senos (sinusitis) con dolor local.
Cuando se inflaman varios senos se llama parasinusitis y el edema de la mucosa
puede bloquear una o mas aberturas de los senos de las cavidades nasales. Es la

inflamacion de la mucosa de los senos paranasales 2.
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Capitulo Il

Diagndstico

3.1 Examen clinico del seno maxilar

La evaluacion clinica en la que se sospecha que el paciente padece de una sinusitis
maxilar se debe de comenzar con un examen visual cuidadoso de la cara del
paciente y del vestibulo intraoral por si se presenta inflamacioén o enrojecimiento. La
secrecion nasal puede ser evidente durante la primera evaluacion. Se debe de
realizar el golpeteo de las paredes laterales del seno por fuera, sobre la prominencia
de los huesos de la mejilla y la palpacion intraoral de la superficie lateral del maxilar
entre la fosa canina y el abordaje cigomatico. Se espera encontrar con estas
pruebas que se presente sensibilidad al golpeteo suave o a la palpacidn, algunas
veces la pared lateral del seno puede estar erosionada y exhibir un defecto palpable
1. Los pacientes con sinusitis maxilar presentan dolor dental, dolor a la percusion de

varios dientes posteriores del maxilar.

El examen complementario de eleccion es: La transiluminacion de los senos
maxilares (en un lugar oscuro), se lleva a cabo colocando una luz brillante contra la
superficie de las mucosas palatinas o vestibulares del seno y observando la
transmision de la luz a través del seno. De esta forma se pueden comparar los
ambos senos si presentan una transmision disminuida de la luz, llega a presentarse
esto ya que no se puede transmitir de forma adecuada la luz debido a la
acumulacién de fluido, desechos o pus y el aumento del grosor de la mucosa del

Seno.
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Transiluminacion del seno maxilar con una fuente de luz de fibra éptica en el
paladar. El seno maxilar derecho esta lleno de liquido / pus de infeccidn
transiluminacion disminuida. Figura 9.

La sinusitis maxilar aguda puede presentarse a cualquier edad, el paciente presenta
presion, dolor, incomodidad, inflamacion facial, eritema, malestar, fiebre, drenaje de

material mucopurulento de olor desagradable en la cavidad nasal y nasofaringe .

3.2 Diagndstico imagenoldégico

El diagnostico imagenolégico o examen radiografico puede realizarse con una
amplia variedad de estudios radiograficos, es el procedimiento mas importante para
poder visualizar de una forma general y de esta forma poder planear
adecuadamente nuestros procedimientos de forma adecuada. Es llevado a cabo
para poder observar lo que clinicamente no es posible para nosotros, existe una
gran variedad de estudios radiograficos que nos pueden ayudar a planear y
diagnosticar adecuadamente. Los senos maxilares pueden presentar alteraciones
que se manifiestan radiograficamente como: opacidad, ocupamiento y
engrosamiento de la mucosa, entre otros. El reconocer estas caracteristicas ayuda

y facilita el diagnodstico, pronostico y plan de tratamiento.
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Basicamente el método de diagndstico mas utilizado en la practica diaria es el uso
de radiografias periapicales, donde se puede observar una zona especifica, en una
zona localizada el hallazgo radiografico del seno maxilar, pero es limitada ya que
solo se puede observar una pequena parte del aspecto inferior del seno. El segundo
mas utilizado es la Ortopantomografia en la que se puede observar una vision
general del paciente, se obtiene una visibn completa de los senos maxilares, con
una ligera distorsion, es el estudio mas practico y mas utilizado en la practica
odontoldgica ya sea para observar la neumatizacion del seno maxilar o localizar
objetos extrafios en este, proporciona una imagen enfocada dentro de un punto
focal limitado, lo que hace que las estructuras que se encuentran fuera de esta area
no estén claramente representadas.. En tercer lugar, se encuentra la Tomografia
Computarizada, es el estudio actualmente mas utilizado mayormente por
especialistas, en el cual se observa la imagen sin distorsion de la cual puedes
generar una adecuada planeacion y procedimientos de medidas especificas, ya sea
para procedimiento de extraccidén, zonas anatomicas complejas, vascularizacion,
hasta la planeacion de la colocacion de implantes dentales. Es una técnica util para
la representacion de los senos maxilares y otras estructuras faciales de menor
costo, accesibilidad, imagenes claras y faciles de ver. Por estas razones la TC
presenta mayor uso utilizados para evaluar todos los tipos de cuadros patoldgicos

del hueso facial incluyendo las anomalias del seno maxilar.

Este estudio es de los mas completos y que generan una gran ventaja para poder
realizar el adecuado diagnostico para poder realizar tratamientos de calidad,
adecuados, seguros y confiables. Lo ideal seria que, para cada procedimiento, se
deberia de realizar el diagndstico con la Tomografia Computarizada. Al comparar la
TC con otros tipos de modalidades radioldgicas, la TC ha demostrado ser superior
en la identificacién de las estructuras vitales y en el calculo de las medidas de

distancias é.

No es dificil interpretar las radiografias del seno maxilar. Se debe de tener
claramente la imagen de un seno maxilar sano, sin alteraciones y de acuerdo a esto,

podemos observar en las radiografias si se observa alguna alteracién o algo
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anormal. Los hallazgos del seno normal son: Una cavidad grande, rellena de aire,
rodeada de hueso y estructuras dentales. El cuerpo del seno se debe de ver
radiotransparente, debe de tener una capa de hueso cortical bien delimitada, es
adecuado realizar la comparaciéon del seno maxilar izquierdo y derecho para

observar de igual forma alteraciones.

No tiene que encontrarse mucosa engrosada en las paredes Oseas, niveles
hidroaéreos (causados por acumulacion de moco, pus 0 sangre) o cuerpos extrafios
sueltos '. La opacidad parcial o completa del seno maxilar puede ser causada por
la hipertrofia de la mucosa, por acumulacion de liquido causado por la sinusitis, por
el llenado de sangre después de un trauma o por neoplasia. Los cambios
radiograficos indicativos de la sinusitis maxilar cronica incluyen el engrosamiento de
la mucosa que esta causa infecciones por la obstruccién del ostium del seno,
permitir la acumulacién de moco, que se llega a infectar y produce pus. Encontrando
esto en los estudios radiograficos se encuentran nivel hidroaéreo en el seno,
mucosa engrosada en las paredes del seno o la opacificacion completa de la
cavidad sinusal y polipos nasales o antrales. Los niveles hidroaéreos en los senos
son mas caracteristicos en la enfermedad sinusal aguda, pero también pueden ser

vistos en la sinusitis cronica durante periodos de exacerbacién aguda.

En Implantologia oral, estan disponibles una gran cantidad de imagenes
radiograficas para el asesoramiento prequirurgico para los pacientes de implantes
dentales. Antes se utilizaban las radiografias intraorales y las imagenes
panoramicas (ortopantomografia) como las unicas utilizadas para el diagnéstico y
planeacién del tratamiento. Con los avances de la tecnologia radiografica,
actualmente existen varios sistemas de imagenes en tres dimensiones para la
profesién dental que proporciona al equipo implantolégico una cantidad infinita de

informacion diagnostica 8.

El objetivo de la evaluacién prequirurgica radiografica es valorar la cantidad y
calidad de hueso disponible, la angulaciéon del hueso, la eleccion de sitios
implantoldgicos potenciales y de verificar la ausencia de patologia 8. Las directrices
de la American Academy of oral and Maxilofacial Radiology establecen que todas
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las evaluaciones de lechos implantolégicos deberian de realizarse mediante una
técnica de imagen en tres dimensiones como la tomografia convencional o

computarizada 2°.

La intencion de la fase de diagndstico por imagen en Implantologia es la de evaluar
el estado actual de los dientes y hueso para poder desarrollar y afinar la planificacién
del tratamiento. Se debe de descartar enfermedad dental u ésea alguna, si no se
pueden descartar, se deben de realizar examenes clinicos y radiolégicos. Se debe
desarrollar y complementar el plan de tratamiento para que el paciente obtenga un
trabajo excepcional mediante la colocacion exacta y estratégica de los implantes

dentales.

Un plan de tratamiento en tres dimensiones identifica de una manera ideal la
cantidad de ancho del hueso, posicidn ideal, orientacion de cada implante, longitud
y diametros 6ptimos, la presencia y cantidad de hueso cortical en la cresta, el grado
de mineralizacidn del hueso trabecular, la posicion o las relaciones entre las
estructuras criticas en los sitios implantolégicos presentando una informacion de
alta resolucién y dimensionalmente exacta en tres dimensiones sobre el paciente y

los sitios implantoldgicos propuestos &.

3.2.1 Tomografia computarizada de haz cénico

Los sistemas de tomografia computarizada de haz conico (CBCT) es una variacion
de los sistemas tradicionales de tomografia computarizada. Estos giran alrededor
del paciente y capturan datos mediante un haz de rayos X en forma de cono. Estos
datos se utilizan para reconstruir una imagen tridimensional para obtener las
regiones de la anatomia del paciente. Es utilizada para la planificacion de implantes

dentales, visualizacion de dientes anormales, diagnostico de traumatismo, etc.

Aunque la dosis de radiacién de los exdmenes dentales CBCT son mas bajas que
otras pruebas de tomografia computarizada, los exdmenes dentales CBCT emiten
mas radiacion al paciente que los examenes de rayos X dentales convencionales.

La Asociacion Dental Americana (ADA) y la FDA recomiendan que los médicos
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realicen examenes de rayos X dentales, incluido el CBCT dental, solo cuando sea

necesario para el diagndstico o tratamiento de la enfermedad 2°.

El volumen de una imagen o la caracterizacion en tres dimensiones del paciente se
genera por imagenes continuas que producen una estructura en tres dimensiones
de los elementos de volumen, Tomografia computarizada (TC), Resonancia
magnética (RM), y la Tomografia computarizada interactiva (TCI). Cada elemento
de volumen tiene un valor que describe su nivel de intensidad. Casi siempre las
modalidades en tres dimensiones tienen una escala de intensidad que va de los 12

bits 0 4.0 9 6 valores '.

3.2.2 Tomografia computarizada

La tomografia computarizada (TC) es una técnica de imagen digital y matematica
que crea diversas secciones tomograficas en donde la capa tomografica no esta
contaminada por estructuras borrosas de la anatomia cercana. La TC permite la
diferenciacion y cuantificacion de los tejidos duros y blandos, de esta forma se
obtiene una vista de los tejidos duros y blandos en una imagen sin tener que realizar
otros procedimientos en el paciente. Las imagenes 3D (tridimensionales) del CBCT
estan constituidas por un elemento de volumen que se denomina voxel. Los voxeles
son cubos que se forma a partir de tres pixeles isotrépicos (iguales en longitud,
altura y profundidad) lo que permite mediciones geométricas precisas, reduccion de

dosis efectiva de radiacién absorbida por los pacientes y el tiempo de exposicion.

PIXEL WOXEL

Imagen representativa de Pixel y Voxel. Figura 10.

La TC produce imagenes axiales de la anatomia del paciente. Las imagenes axiales

se producen perpendicularmente al eje largo del cuerpo, es una técnica de imagen
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digital. De esta forma la TC permite la evaluacién de los lechos implantolégicos
propuestos y proporciona informacion diagnéstica que otras técnicas, de esta forma
son de gran utilidad el uso de las TC para la planificacion del tratamiento de

implantes dentales 8.

La tomografia computarizada permite la identificacion de la enfermedad, cantidad y
calidad 6sea, identificacion de estructuras criticas en las regiones propuestas para

la determinacion de la posicion y la orientacion de los implantes dentales.
La tomografia computarizada tiene una gran variedad de ventajas que son:
Magnificacion insignificante.

Imagen de alto contraste relativo.

Varias vistas.

Modelos 6seos tridimensionales.

Planificacion del tratamiento interactiva.

Cruce de referencias.

Tiene como limitaciones:

Costo.

Técnica sensible.

Las principales indicaciones son:

Planificacion del tratamiento interactiva.

Determinacion de la densidad 6sea.

Localizacion de las estructuras vitales.

Fabricacion de implante subperidstico.

Determinacion de patologia.

Planificacién previa por aumento dseo 8.
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3.3 Relacion radiografica del seno maxilar

Como refirio Carl E. Misch  “No existe otra modalidad radiografica que dé mas
informacion sobre los senos paranasales que la TC, que es el estandar de oro para
la observacion de las estructuras 6seas y la evaluacion de patologia en los senos.
Este tipo de radiografia proporciona mucha mas informacion detallada en cuanto al
predominio y la posicion de tabiques, de anatomia del seno maxilar y la deteccion
de patologia sinusal en comparacion con las imagenes de peliculas

convencionales”.

Con la tecnologia de los TC y los programas interactivos, la planificacion del
tratamiento se ha vuelto una modalidad muy exacta para la cirugia en la colocacion
de implantes dentales. De esta forma también se recomienda en las imagenes
postquirurgicas tomar una radiografia periapical u ortopantomografia ya que durante
en el primer ano se observa una pérdida de hueso marginal y un mayor numero de

fracasos.

Al comparar la TC con otros tipos de modalidades radiolégicas, la TC ha demostrado
ser superior en la identificacién de las estructuras vitales y en el calculo de las

medidas de distancias é.

3.3.1 Tomografia volumétrica de haz de cono

La tomografia volumétrica de haz de cono genera mas posibilidades de eleccién de
imagenes diagnosticas exactas junto con una menor exposicion de radiacion al
paciente. El uso de los TVHC evita los errores de los escaneres médicos por una
acumulacién de datos en la rotacién de 360 grados alrededor de la cabeza del
paciente, son muy predecibles ya que estan exentos de cualquier espacio y se

elimina la distorsion y magnificacion. Los margenes de error son inferiores a 0.1mm.
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3.3.2 Tomografia computarizada interactiva

Otro tipo de tomografia computarizada es la Tomografia Computarizada Interactiva
(TCI) esta permite observar e interactuar en un ordenador personal. La TCl es la
técnica de imagen mas exacta para la imagen implantoldgica y la cirugia, pero con
algunas limitaciones. En la TCIl es dificil apreciar el paralelismo empleando
imagenes ortogonales mas que con las tridimensionales, esto provoca que la
orientacién del implante se debe de posponer hasta que se obtenga la orientaciéon
desarrollada con una plantilla diagnostica mas que con la que se obtuvo de las

imagenes 8.

Contiene herramientas para medir la longitud, anchura de los alveolos, mediar la
calidad ésea, cambiar la ventana y el nivel de las escalas de grises de estudio para
aumentar la percepcion de las estructuras criticas. Se pueden observar imagenes
axiales, cortes de seccion, panoramicas y tridimensionales de la en el que el
odontélogo puede observar esa misma posicion de la anatomia del paciente en cada
una de las imagenes. Esta tomografia permite la planificacién del plan de
tratamiento en tres dimensiones para poder observar la anatomia del paciente,
puede ser observado facilmente. También permite la determinacién de la calidad
Osea adyacente de los lechos implantolégicos a tratar. De acuerdo a esto se puede
obtener con exactitud el numero y tamano de los implantes dentales, junto con la
densidad 6sea de los sitios implantolégicos para poder obtener las caracteristicas

necesarias para el implante dental a utilizar antes de la cirugia.

La precisién de La TC permite el uso de una férula diagndstica compleja y precisa,
también puede identificar la cantidad de altura y ancho éseo disponible de manera
precisa, posicion y orientacion exacta. determina la longitud y diametro del implante.
Esta gran funcion lo genera el uso de la férula diagnéstica de la TC, de esta forma
las superficies de la restauracion propuesta se vuelven radiopacas en la TC y de
esta forma se puede identificar la posicién y orientacion del implante 8.
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La TC y la TCl completan mas objetivos de las imagenes preprotésicas que
cualquier otra radiografia convencional ya que determina la cantidad absoluta de
hueso, calidad ésea y su relacidén con estructuras criticas con un nivel de precision
impresionante, mayor que en la tomografia, radiografia periapical,
ortopantomografia. En un 95 % de los casos en los que se usa TC se obtiene con
exactitud la cantidad de hueso de *- 1 mm en contra de 30% que la
ortopantomografia. Con el uso de la TCI se puede determinar la calidad 6sea de los
lechos implantologicos propuestos para poder desarrollar un plan de tratamiento

adecuado para el paciente 8.
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Capitulo IV

Complicaciones postquirurgicas en el seno maxilar

4.1 Desplazamiento del implante dentro del seno maxilar

El desplazamiento accidental de los implantes dentales hacia el seno maxilar es una
complicacion poco frecuente, pero es potencialmente posible en los procedimientos
de Implantologia de acuerdo a las caracteristicas de la morfologia y densidad del

sector posterior del maxilar desdentado 2.

Los implantes dentales en el seno maxilar provocan respuestas de rechazo de
cuerpo extrafio dentro de la mucosa del seno o infeccion, Las membranas del seno
laceradas pueden interferir también con la movilidad ciliar normal del epitelio nasal
y asi impedir el drenaje fisioldégico del seno, los fragmentos de la mucosa o el
implante pueden obstruir el ostium del seno causando la falta del drenaje normal del

mismo.

Ante esta complicacion se debe de realizar la remocion inmediata o temprana del
implante ya sea por via endoscoépica o por el abordaje de Caldwell Luc, conservando
la membrana sinusal, ya que una vez infectado el seno puede producir una sinusitis
cronica maxilar, son cambios irreversibles en la morfologia de la membrana, esto
obliga a realizar la cirugia de forma inmediata. Para evitar el desplazamiento de los
implantes al seno maxilar, es de gran importancia una buena planificaciéon y una
adecuada técnica quirurgica. Ademas, el cirujano, debe ser consciente de las

posibles complicaciones.

Actualmente la rehabilitacion oral con implantes dentales osteointegrados, en
pacientes parcial o totalmente desdentados, hoy en dia es una practica muy comun

en la consulta odontolégica. Pero no siempre las caracteristicas morfologicas de los
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rebordes alveolares son favorables en las zonas donde los implantes van a ser
colocados. La principal complicacion o condicidon adversa es la atrofia 6sea después
de la pérdida de los dientes naturales lo cual es progresivo, irreversible vy

acumulativo 8.

Principalmente la rehabilitacién de la zona posterior del maxilar es un reto para el
cirujano maxilofacial, porque la reabsorcién de la cresta alveolar edéntula, se agrega
la neumatizacion progresiva de los senos maxilares y la baja densidad del hueso
maxilar en esta area, que normalmente corresponde a un tipo de hueso IV, de
acuerdo con la clasificacion de Cawood y Howell. La neumatizacion del suelo del
seno maxilar implica una disminucion de la altura 6sea y ademas cambios en la

vascularizacion, esta es importante valorar al momento de la regeneracién ¢sea 2.

Actualmente ha aumentado la reconstruccion de los rebordes alveolares para
reconstruir las zonas anatomicamente desfavorables. El objetivo de todas estas
técnicas se centra en lograr un aumento de volumen de hueso disponible para poder
insertar los implantes de mayor longitud logrando una relacién biomecanica corona-

implante mas favorable 8.

Algunas veces no son realizadas estas técnicas, modificando el tratamiento
adecuado y optan por la insercidn de implantes cortos o con poca estabilidad, la
insercion de los implantes sin una estabilidad primaria adecuada o la falta de
osteointegracion puede producir a un desplazamiento accidental hacia el seno
maxilar. Ante esta complicacion se debe de realizar la remocion inmediata o
temprana del implante, ya sea por via endoscépica o con el abordaje de Caldwell
Luc ya que una vez infectado el seno producira una sinusitis crénica maxilar, con
cambios irreversibles en la morfologia de la membrana obligara realizar una cirugia

radical de seno 21,

La cirugia endoscopica funcional sinusal practicamente ha desplazado a la técnica
de Caldwell Luc, cada tratamiento quirdrgico tiene sus indicaciones,
contraindicaciones y limitaciones, para cada caso en especifico. Cualquier
tratamiento quirurgico debe ser el adecuado para poder solucionar el problema del

paciente. De acuerdo a lo anterior, los procedimientos endoscépicos minimamente

34



invasivos aun no tienen resultados satisfactorios en ciertos procedimientos y es

utilizada la técnica de Caldwell Luc como el procedimiento de eleccién.

Esta técnica fue descrita en 1893 por George Caldwell y un afio mas tarde por Henry
Luc, consiste en el abordaje del seno maxilar por la via vestibular a través de la fosa
canina. La entrada al seno maxilar puede ser realizada con martillo y cincel,
mediante el uso de fresa, o el bisturi piezoeléctrico para el abordaje del seno maxilar
(antrotomia) disminuyendo la morbilidad del procedimiento. La primera opcién para
el abordaje del seno maxilar es la cirugia endoscoépica funcional sinusal, solo en

muy pocas ocasiones una sinusitis cronica era tratada con la técnica clasica 2'.

En la literatura se refiere que la totalidad de las sinusitis maxilares tratadas
quirurgicamente (independientemente de la via) entre el 5 al 15% don causados por
cuerpos extraios de origen dental. Los cuerpos extrafios tipicos son: raices
dentales, materiales de impresidon, material de endodoncia y amalgama. Pero
actualmente los implantes dentales se han convertido en un nuevo cuerpo extrafio
comun en los ultimos afios, ya que la cirugia implantologica se ha convertido en un
procedimiento quirurgico de rutina en los consultorios odontolégicos debido a la alta
demanda. Esto ha dado o generado complicaciones quirurgicas, ya que algunos
odontdlogos generales realizan el procedimiento de colocacidén de implantes

dentales 8 21.24,

El desplazamiento de cuerpos extraios de origen dental en el seno maxilar, puede
generar complicaciones, incluyendo la sinusitis o la aspergilosis (hongo), la
eliminacion temprana de los implantes desplazados en los senos es el mejor
tratamiento, para tratar de prevenir la irritacion fisica y quimica crénica que puede

conducir a condiciones neoplasicas .

Comunmente el desplazamiento del implante dental se genera en el mismo acto
quirurgico, ya sea por un fresado excesivo, pobre estabilidad primaria o incorrecta
planificacion del implante dental, pero también existen reportes de complicaciones
postoperatorias tardias, con el desplazamiento de los implantes hacia el seno
maxilar, que incluso pueden ocurrir afios después de su colocacidén, en este

problema que provoca la migracion es desconocido. Puede ser generada la
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migracion por una reaccion inflamatoria que causa la periimplantitis o la reabsorcion

de hueso causada por una incorrecta distribucion de las fuerzas oclusales 821,

Cuando el implante dental es desplazado en el seno maxilar antes de generar una
infeccion de la membrana sinusal, la cirugia endoscopica sinusal es la primera
opcion de tratamiento y la técnica de Caldwell Luc es la segunda opcion al llegar al

fracaso de la primera.

La cirugia endoscopica sinusal es el tratamiento quirurgico inicial en sinusitis maxilar
cronica, tiene un resultado efectivo entre 74% y 97% pero todo tratamiento
quirurgico puede llegar al fracaso de 3% a 26%. Estos fracasos pueden ser por:
enfermedad sinusal extensa, alteraciones anatdmicas, factores ambientales
(exposicion a alérgenos, tabaco, moho, etc.) y del huésped puede ser asma,

inmunodeficiencias, enfermedades granulomatosas, fibrosis quistica, etc. 2'.

La técnica de Caldwell Luc refieren que posee una alta tasa de complicaciones
consideradas casi inevitables (10 al 40%) la lesién mas frecuente es, la lesion del
nervio infraorbitario, dacriocistitis (inflamacién del saco lagrimal), fistula oroantral,
asimetria facial y desvitalizacion dental. Las complicaciones serian en gran medida
dependientes de la experiencia y el cuidado operatorio del cirujano. Es decir que
una técnica quirdrgica con un adecuado diagndstico y tratamiento, reduciria el
numero de complicaciones, procurando un abordaje cuidadoso al seno maxilar, la
proteccion del nervio infraorbitario durante la elevacion del periostio y el cierre

cuidadoso de éste 1:821,

4.2 Consecuencia de objetos extrafios en el seno maxilar

Durante el tratamiento odontoldgico se pueden introducir en el seno maxilar cuerpos
extrafnos tales como: restos radiculares, gutapercha o material de relleno utilizados

en endodoncia o implantes dentales. La mayoria de los materiales utilizados en
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odontologia son materiales biocompatibles. Algunos de estos materiales si se
introducen en el seno maxilar ya sea la punta de gutapercha o los implantes de

titanio no originan una reaccion en el seno.

En la ausencia de los sintomas, no sera necesario realizar algun tratamiento
inmediatamente, se debe de realizar el seguimiento radiografico, lo ideal es no
esperar suficiente tiempo, ya que en algun momento puede generar una reaccion
de la cual es mas complicado el procedimiento, de esta forma es mejor poder
remitirlo con el Cirujano Maxilofacial para que realice el procedimiento adecuado. Si
llegara a desarrollarse una sinusitis aguda o cronica, esta no se resolvera hasta que
se eliminen los objetos extrafios del seno maxilar que son los causantes de la

reaccion del mismo.

La principal reaccion es la inflamacién de la mucosa de acuerdo a una reaccién
alérgica o respuesta ante agentes infecciosos, lo que genera una obstruccion del
ostium ya que es el drenaje del seno maxilar, esto genera una presion intranasal e
hipoxia local, que produce una disminucion de la actividad ciliar, disminuye el
drenaje y Ph. Esto genera un potencial de éxido reduccion generando condiciones
optimas para el desarrollo de gérmenes, principalmente anaerobios. Los principales
agentes son anaerobios en el 88% de los casos y aerobios el 12% 2. Los aerobios
mas comunes son estreptococo alfa hemolitico, hemofilus influenza, estafilococo
aureus y estreptococo piogenes, es por esto que los antimicrobianos
recomendables para tratarlos son ampicilina, amoxicilina, cefalosporinas de 2da

generacion y clindamicina para cubrir anaerobios.

Las comunicaciones que cierran en las primeras 48 horas reduce notablemente el
riesgo de una infeccidn, si no se realiza el diagndstico adecuado a tiempo pasa de
ser agudo a cronico. El paciente puede presentar sintomas de alteracion del gusto,
olfato, paso de los alimentos y bebidas que de la cavidad oral terminan en la cavidad

nasal, estos son sintomas de la sinusitis crénica.
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4.3 Sinusitis maxilar por desplazamiento del implante dental

El desplazamiento del implante dental dentro del seno maxilar, puede generar
alteraciones en su adecuado funcionamiento. La obstruccién del ostium se
considera como la principal causa de sinusitis ya que es el drenaje del seno maxilar,
esto genera presion intranasal e hipoxia local generando que no se obtenga el
drenaje del seno, por esto se asocia a patologias de la mucosa del seno, de igual
forma existen diferentes causas como la inflamacién de la mucosa generada por

alergia o respuesta de agentes infecciosos.

Fisiologicamente el seno maxilar requiere para su buen funcionamiento, de la
integridad del aparato ciliar del despeje del ostium, calidad y cantidad de las
secreciones, alteraciones en cualquiera de estos tres elementos dara origen a la

Sinusitis. Obstruccion del ostium = Retencién de secreciones = Sinusitis 2.
Factores predisponentes:
Cambios de temperatura.
Exceso de calor y baja humedad.
Actividad acuatica.

Estructurales:

Desviacion del tabique.
Hipertrofia de cornete.

Tumores.

Polipos nasales.

Infecciosos.

Los mas frecuentes son las fosas nasales ya que cualquier infeccion viral o

bacteriana se puede propagar con facilidad hacia los senos vecinos afectando de
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esta forma el drenaje normal de la secrecion desde los senos paranasales hacia la

fosa nasal.

Sintomas principales de la triada son:
Congestion u obstruccion nasal.
Secrecién nasal patoldgica.
Cefalea.

Otros sintomas:

Faringitis.

Dolor ocular.

Mal gusto.

Odontalgia.

Halitosis.

Clasificacion:

Aguda: Se caracteriza por un dolor severo constante y localizado en el Seno
afectado, el ostium estara obstruido y el dolor puede irradiarse a la regién ocular, a
la mejilla y a la region frontal, hay sensibilidad a la presion, cefalea y exudado
purulento hacia la fosa nasal, la fiebre puede estar presente o no, dependiendo del
grado de la infeccion, el exudado purulento puede drenar hacia la regién faringea
generando expectoraciones, degluciones constantes y sensacién de carraspera.

Duracion de menos de 4 semanas 2.
Cronica:

Es producto de una sinusitis aguda no controlada. Los sintomas suelen ser:

Congestion nasal cronica con insuficiencia respiratoria todo el dia.
Cefalea.

Halitosis.
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Anosmia.

Dolor Facial.

Descarga nasal purulenta.

Duracion de mas de 12 semanas con posible agudizacion.

Son esenciales las historias clinicas, exploracion fisica, palpacion y exploracion
sinusal este puede mostrar dolor en la zona. De igual forma utilizar los estudios de
diagnodstico ideales como: Ortopantomografia, TAC, Tomografia computarizada,

endoscopias, etc.

Los microorganismos comunmente aislados en pacientes con sinusitis de origen
odontogénico cambian de acuerdo a los de origen no odontogénico. Las bacterias
anaerobias predominan en los procesos de origen dental, frecuentemente por
estreptococos, bacilos Gram-negativos y enterobacterias. Su localizacion en esta
zona se debe a que se encuentra en las condiciones de escasa tension de oxigeno
y bajo pH en la mucosa del seno maxilar que genera un ambiente adecuado para

su desarrollo 25,

El objetivo principal de la cirugia de seno es eliminar el tejido anémalo del interior

de la cavidad del seno y asi restaurar el drenaje normal a través de ostium

Existen diferentes alternativas para el tratamiento de la sinusitis por causa
implantolégica, tales como la ventana ésea lateral (técnica de Caldwell- Luc) y la

endoscopia trasnasal.
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Capitulo V

Tratamiento del desplazamiento del implante dentro del seno maxilar

En los ultimos afos ha crecido exponencialmente la demanda de tratamientos de
rehabilitacion oral con implantes dentales, de esta forma desarrollan o proceden a
realizar los tratamientos, no solo los especialistas en Implantologia, también los
odontologos generales realizan a veces estos tratamientos si tener las herramientas
y conocimientos necesarios para poder realizar tales procedimientos. A causa de
tales acciones, se ha generado una alta probabilidad de complicaciones
postoperatorias en la colocacion de los implantes dentales. El principal problema de
esto, es que no se usan los métodos de diagndstico necesarios, estudios
radiograficos necesarios ni conocimientos necesarios (odontélogos generales), de
esta forma se generan tales complicaciones, una de ellas es el tema a exponer que

se trata del desplazamiento del implante dental dentro del seno maxilar.

Los implantes dentales en el seno maxilar provocan respuestas de rechazo de
cuerpo extrano dentro de la mucosa del seno o infeccion, Las membranas del seno
laceradas pueden interferir también con la movilidad ciliar normal del epitelio nasal
y asi impedir el drenaje fisioldégico del seno, los fragmentos de la mucosa o el
implante pueden obstruir el ostium del seno causando la falta del drenaje normal del

mismo.

Ante esta complicacion se debe de realizar la remocion inmediata o temprana del
implante ya sea por via endoscopica o por el abordaje de Caldwell Luc, conservando
la membrana sinusal, ya que una vez infectado el seno puede producir una sinusitis
cronica maxilar, son cambios irreversibles en la morfologia de la membrana, esto
obliga a realizar la cirugia de forma inmediata. Para evitar el desplazamiento de los
implantes al seno maxilar, es de gran importancia una buena planificaciéon y una
adecuada técnica quirurgica. Ademas, el cirujano, debe ser consciente de las

posibles complicaciones.
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5.1 Intervencion de Caldwell- Luc

La operacion de Caldwell Luc o maxilorinostomia, se describié hace mas de un siglo,
fue descrita por primera vez por George Caldwell en 1893 en Nueva York y afios
mas tarde en 1897 por Henry Luc en Paris, para el tratamiento de la sinusitis

maxilar?’.

Actualmente, el cierre de las fistulas oroantrales es su principal indicacion. El
principal tratamiento de las patologias de los senos nasales es la cirugia
endoscopica funcional de los senos nasales. Sin embargo, la operacion de Caldwell
Luc todavia se usa para extirpar quirdrgicamente tejido enfermo o neoplasias que
no se pueden alcanzar incluso con abordajes endoscépicos extendidos, por
ejemplo: el tratamiento de la sinusitis maxilar cronica secundaria, patologias
odontogénicas, fistulas oroantrales, traumas faciales, osteonecrosis,
complicaciones en procedimientos dentoalveolares, como la comunicacién oroantral
después de extracciones dentales, puntas de las raices desplazadas o implantes

dentales (cuerpos extrafios de gran tamario) 2'.

En la operacion de Caldwell Luc, en el seno maxilar se ingresa a traves de la fosa
canina a través de un abordaje vestibular, el tamafio de la ventana que se abre a
través de la pared anterior del seno maxilar, debe de estar relacionada directamente
con el volumen del fragmento que se planea retirar, es decir, si lo que se ha
proyectado al seno es un fragmento de 3 0 4 mm, la ostectomia que se haga no
debe ser mayor de 1 cm. Con instrumentos utilizados en cirugia bucal,
desprendemos el colgajo mucoperiostico hacia craneal hasta obtener el agujero
infraorbitario siendo el limite quirdrgico. La entrada el seno maxilar puede ser
realizada con martillo, cincel o el uso de fresa (rotatorios). De esta forma se logra

una excelente vision del seno, lo que permite remover completamente su mucosa
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lo que, constituye la principal ventaja de esta técnica.

Antrotomia en seno maxilar izquierdo en region Se retira el implante con una Pinza Bertola. Figura
apical y distal del canino superior homolateral. 12.
Figura 11.

El seno se abre y la membrana del seno enfermo se elimina. La mayoria de veces,
la potencia de la succion quirurgica hace posible que, con una canula de Frazier, el
fragmento pueda ser retirado 2*. Originalmente el concepto de Caldwell era realizar
una antrostomia inferior con la funcion de permitir el lavado y manejo postoperatorio
inmediato, después se contemplé como una medida de drenaje gravitacional de la
cavidad. En diversos estudios se ha descrito que hasta el 82% de las antrostomias
inferiores estan cerradas a los 3 meses y de igual forma se ha demostrado que la
direccion del drenaje mucociliar persiste hacia el ostium natural en el meato medio,
por esta razdn se recomienda realizar la antrostomia en el meato medio.

Realizando la antrostomia, se quita el revestimiento del seno enfermo y la
antrostomia nasal inferior anatomicamente favorable permitiria el drenaje del seno,
esto genera que el drenaje dependiente se produzca por la nariz (antrostomia) cerca
del suelo del seno . Se lava profundamente el seno maxilar con abundante solucion
fisiologica estéril y se aspira el contenido. Con un escoplo o gubia en bayoneta se
realiza la contra apertura de la antrotomia transnasal a nivel del meato inferior de la

fosa nasal.
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Escoplo gubia en bayoneta (tipo Killian)

Implante retirado del seno maxilar Figura 14.

izquierdo y la membrana sinusal
infectada. Figura 13.

De esta forma se introduce una sonda Foley por la antrotomia transnasal y se infla
el balén dentro del seno maxilar con 10 ml de solucién fisiolégica estéril generando
una hemostasia ideal y conducir la cicatrizacion guiada sobre las paredes del seno
maxilar. Todo material extraido del seno maxilar debe der enviado a un estudio

anatomopatoldgico?”.

Sonda Foley introducida por la antrotomia Se infla en balén de la zona Foley dentro del
transnasal hacia la luz del seno maxilar. seno maxilar, logrando este ocupar la mayor
Figura. 15. parte del seno. Figura. 16.

A los 7 dias del procedimiento, ya con el inicio de granulacion sobre las paredes del
seno maxilar, se debe de desinflar el balén de la sonda Foley que aun contiene la
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solucion fisioldgica, se aspira la solucion con una jeringa estéril de 20 ml para poder

retirar la sonda. Al mes se debe de realizar un control clinico y radiografico?'.

La sonda Foley se desinfla con una jeringa Se retira la sonda Foley y se observa el balén
descartable estéril de 20 ml, que colecta los 10 ml completamente desinflado. Figura 18.
de solucion fisioldgica del balon. Figura 17.

Vista del fondo de surco
vestibular, donde se
realizd la incision y
abordaje quirurgico
totalmente cicatrizado.
Figura 19.

Este método de empaquetado o cierre cambia de acuerdo a los reportados por otros
estudios. Saito y col. relataron taponamiento del seno con dos gasas de 3 x 30 cm
con pomada antibidtica a través de la fosa canina. La gasa se retir6é al tercer dia
después de la operacion, Al-Belasy usé gasa yodoformo con antibiético tdpico, y
Stoopack describi6 empacar el seno con un drenaje de gasa de vaselina de 6

pulgadas. Los dos autores anteriores describieron el empaquetamiento a través de
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la ventana antral nasal; en este método, el empaque también evita el cierre
prematuro de la antrostomia.

El procedimiento de Caldwell Luc es un procedimiento que ha sido criticado
anteriormente ya que, por su tiempo de operacion adicional, pérdida temprana de la
abertura y riesgo de lesién del conducto nasolagrimal, se ha demostrado que
fisiologicamente, el transporte mucociliar siempre conduce el moco hacia el ostium
natural, a pesar de la alteracién quirtrgica®2.

El abordaje abierto y la posibilidad de extirpar completamente la mucosa danada,
caracteristicas de la técnica de Caldwell Luc, adquieren en este medio toda su
utilidad. El epitelio del seno maxilar ha mostrado gran capacidad para regenerarse
tras una cirugia de Caldwell Luc, a pesar de una conocida remodelacion Osea
subyacente. Aunque la mucosa no alcanza un estado de normalidad, logra una
mejoria significativa, en general permite el manejo sintomatico con terapia médica.
En un estudio la disminucion de las caracteristicas inflamatorias del epitelio maxilar
mostro ser significativamente mayor tras una técnica Caldwell Luc, que luego de un
abordaje endoscopico. Diversos autores demuestran evidencias en la que se
informa la eficacia de la cirugia abierta en casos especificos donde los
procedimientos endoscopicos minimamente invasivos no tuvieron resultados
satisfactorios?! 28 31,

Las causas patoldgicas principales en el estudio fueron:

Extraccion de dientes (45 pacientes; 48%)

Implantologia (26 pacientes; 28%).

A pesar de estas ventajas, no se recomienda la cirugia de Caldwell Luc como
tratamiento de primera linea en sinusitis maxilar, principalmente debido a una alta
tasa de complicaciones consideradas casi inevitables (10% al 40%). Una revisiéon
de 670 procedimientos Caldwell Luc demostré que el 19% de complicaciones,
siendo la mas frecuente la lesién del nervio infraorbitario (9,1%), seguidas por
dacriocistitis, fistula oroantral, asimetria facial y desvitalizacién dental. Sin embargo,
estudios sefialan que las complicaciones serian en gran medida dependientes de la

experiencia y el cuidado operatorio del cirujano. Destaca la practica de un cirujano
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avanzado, quien en 133 casos solo observd complicaciones en 4 pacientes. En
todos hubo una lesién del nervio infraorbitario, dos de los cuales se recuperaron
espontaneamente a los 3 meses de evolucion. Para reducir el numero de
complicaciones se debe de tener una entrada cuidadosa al seno, la proteccion del
nervio infraorbitario durante la elevacién del periostio, y el cierre cuidadoso de

éste?8.

La Cirugia endoscopica funcional sinusal (CEFS) es el tratamiento quirurgico inicial
en sinusitis maxilar crénica, ésta tendria un resultado efectivo sélo entre el 74% vy
97% de los casos. Ante la persistencia sintomatica y la necesidad de una posterior
cirugia de revisién se ha acuiado el concepto de 'Cirugia endoscépica funcional

sinusal fracasada's.

En un analisis retrospectivo de 62 procedimientos de Caldwell Luc en 2005, el
46,7% de los pacientes tuvo como diagndstico una sinusitis maxilar cronica. De
éstos, mas de la mitad presentaba una Cirugia Endoscépica Funcional Sinusal
previa fracasada. En los pacientes restantes, al sospecharse 'cambios Irreversibles
de la mucosa', se planteé que una CEFS no resultaria beneficiosa3'.

Sin embargo, cuando no se logra demostrar alguna de estas causas, y existe
un ostium permeable, la falla de la CEFS estaria en relacidon con el concepto de
'‘cambios Irreversibles de la mucosa'. Esta seria, en frecuencia, la quinta causa de
fracaso de la CEFS. Estos pacientes se beneficiarian con la extirpacion completa
de la mucosa sinusal mediante una técnica CL, esperandose la posterior
regeneracion del epitelio, y una subsecuente mejoria sintomatica. Incluso hay
quienes proponen que, al disponer de evidencias preoperatorias de cambios
irreversibles de la mucosa, se podria considerar un abordaje radical del seno como

tratamiento inicial?8.
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5.1.1 Indicaciones del procedimiento de Caldwell Luc

Las indicaciones para ésta, avaladas en la literatura actual, corresponderian
principalmente a CEFS fracasadas, especialmente aquéllas relacionadas con

cambios Irreversibles de la mucosa.

La operacion de Caldwell Luc todavia se usa para extirpar quirurgicamente tejido
enfermo o neoplasias que no se pueden alcanzar incluso con abordajes

endoscopicos extendidos, por ejemplo:

El tratamiento de la sinusitis maxilar cronica secundaria.
Patologias odontogénicas

Sinusitis maxilar micética.

Mucocele multiseptado de seno maxilar

Polipo antrocoanal.

Cierre de fistula oroantral

Excision de tumores que afecten el antro (papiloma invertido)
Quistes dentales que afecten el antro

Paso inicial en maxilectomia medial.

Estadificacion de carcinoma de palatino.

Fistulas oroantrales.

Traumas faciales.

Osteonecrosis.

Complicaciones en procedimientos dentoalveolares, como la comunicacién
oroantral después de extracciones dentales, puntas de las raices desplazadas o

implantes dentales (cuerpos extrafios de gran tamario) 2’
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Acceso a esfenoetmoidectomia transantral, descompresion orbitaria, reparacion de

fracturas de piso orbitario y exploracion de fosa pterigomaxilar.

Acceso a piso orbitario para reparacion de fracturas cigomaticomalar complejas.

5.1.2 Ventajas
La técnica de Caldwell-Luc beneficia el cierre del defecto 6seo, evita las fistulas y el

area de fibrosis en la membrana, siendo una alternativa eficaz y viable para la

extraccion de implantes en la region del seno maxilar.
Mejor visualizacion de enfermedad antral
Retiro de toda la patologia

Creacion de una ventana para el drenaje permanente.

5.1.3 Desventajas

En un estudio a nivel global se demostré que el 31,8% presentan complicaciones
causadas por el procedimiento de Caldwell Luc. La principal complicacién fue la
parestesia de la regidon del nervio infraorbitario (27,3%), seguida de dacriocistitis

(infeccion que genera inflamacion de las vias lagrimales) (4,5%)%2.

En términos de calidad de vida y recidiva sintomatica el resultado de este grupo es
significativamente peor, respecto a los pacientes operados mediante técnica CL

antes de realizar la cirugia endoscopica.

La conversién de CEFS a una cirugia CL estaria mas relacionada con la falta de
dominio en la técnica quirurgica (la que debiese ser el tratamiento de primera linea)

que en una indicacién formal y avalada de una técnica CL2°.
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5.1.4 Indicaciones y medicacion post operatoria

Amoxicilina 500mg. VO C/6 horas por 5 dias.

Dexametasona 4mg. IM C/12 horas por 2 dias.

Ketarolaco 60mg. IM C/12 horas por 2 dias.

Cetirizina 10mg. VO C24 horas por 3 dias.

Colutorios con diguclonato de clorhexidina al 0,12% por 7 dias.
Dieta blanda.

Reposo absoluto por 48 horas y relativo por 7 dias.
Permanecer acostado con cabeza levantada.

Evitar succionar liquidos.

Evitar soplar por la nariz.

Estornudar con la boca abierta.

A los 7 dias se realiza el retiro de puntos de sutura y se observa la evolucion

favorable y cicatrizacion de la herida3'.

En un estudio se describen las principales complicaciones observadas
postquirurgicas que son: Dolor: leve (sin necesidad de analgésicos), moderado (el
dolor se alivia con analgésicos) o persistente (el dolor continla a pesar de los
analgésicos), persistencia de regurgitacion de liquidos o alimentos en la
nariz, sangrado, y alteraciones sensoriales infraorbitarias. 70 pacientes (76%) no
experimentaron complicaciones inmediatas; 17 pacientes (18%) tenian dolor
persistente a pesar del uso de analgésicos; 5 pacientes (5%) experimentaron
regurgitaciéon de liquidos o alimentos en la nariz y 1 paciente (1%) sufri6 una
hemorragia intensa, que finalmente remitié sin intervencién quirdrgica?®.

La eliminacién de una pieza dentaria o implante dental desplazado dentro del seno
maxilar, que es asintomatico, se debe de realizar la eliminacion del objeto extrafio
alojado en el seno. Debe ser indicado de forma preventiva ante futuras
complicaciones. Si no se realiza, puede generar un gran riesgo al paciente, genera
un mayor grado de dificultad para el cirujano y puede generar una sinusitis, todo

esto genera un tratamiento mas complejo y con mas complicaciones. De esta forma
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al querer eliminar el desplazamiento del implante dental dentro del seno makxilar, se
debe de realizar el procedimiento o técnica de Caldwell Luc ya que es la mas
indicada para este procedimiento. Los tiempos de accion son muy importantes en
este tipo de casos de los cuales depende el grado de complejidad y complicaciones

que se pueden presentar.

Existe una amplia variedad de procedimientos a utilizar al presentarse la sinusitis
maxilar, de los cuales no se utilizan para el caso del desplazamiento del implante
dental dentro del seno maxilar.

Procedimiento de Denker: La incision se realiza en el surco gingivolabial y se
extiende al lado contrario pasando el frenillo 1 o 2 cm. Se realiza la periostizacion
de la fosa canina.

Técnica de Caloué: Es la apertura del seno a través del meato inferior. Con esta
técnica el cornete inferior se luxa hacia la linea media y hacia arriba exponiendo el
meato inferior, se legra la mucosa de la pared lateral del meato inferior, formando
un colgajo mucoso que esta sobre el piso de la fosa nasal. Se amplian los bordes
de la ventana 6sea de 3 cm y 0.8 de altura. De esta forma se ingresa al seno maxilar
para evacuar el contenido de este. Se dejan catéteres en la zona de 6¢cm de largo

de calibre de 0.5 cm de silicona como drenaje durante una semana.

5.2 Cirugia endoscopica funcional sinusal

La cirugia endoscopica funcional sinusal o también llamada cirugia endoscopica
nasosinusal, es una técnica quirdrgica minimamente invasiva que permite mejorar
y restaurar la ventilacion y funcion sinusal. Hirschman en 1902 y Reichert en 1903
introdujeron un citoscopio modificado en el seno maxilar a través de la fosa canina.
Anos mas tarde Hopkins en los afos 50, desarrollo el sistema de endoscopia. En
general se puede decir que la cirugia endoscopica funcional sinusal nace en la
década de los 80s en Graz, Austria, tras los estudios de Messerkliguer sobre el

transporte mucociliar en los senos paranasales en el que establece que el seno
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frontal depende de forma absoluta de las condiciones anatoémicas y patoldgicas del
ducto nasofrontal®'.

En 1986 Stamberger discipulo de Messerklinger, describié por primera vez la
técnica quirurgica sobre el ostium del drenaje y ventilacion de los senos
paranasales. En 1990 Wigand propone una cirugia radical abriendo todas las
cavidades nasosinusales. De esta forma los tratamientos de Cirugia endoscoépica
nasosinusal se dividieron en funcionales y radicales. La cirugia funcional es en caso
de patologia leve y el radical es para los tumores o poliposis nasosinusal masivo.
De esta forma la cirugia endoscopica ha conseguido mejorar los angulos de vision,
aumentar la potencia luminosa, presentar 6ptimos resultados menor traumatismo

quirurgico, menor tiempo intraoperatorio y mayor accesibilidad anatémica.

5.2.1 Indicaciones

Las indicaciones de esta técnica son:
Biopsia de tumoraciones.

Sinequias.

Atresia coanal.

Sinusitis cronica rinogénica u odontégena.
Poliposis nasosinusal.

Mucocele maxilar frontal o etmoidal.
Concha Bullosa.

Descompresion orbitaria o del nervio 6ptico.
Cirugia de la Hipdfisis.

Cirugia de las vias lagrimales.

Papiloma invertido.

Cierre de fistulas de liquido cefalorraquideo.

Osteomas frontales pequefios
Epistaxis intratable.

Rinorraquea y encefalocele anterior.

52



Bola fungica no invasiva.

Reparacion de atresia de coanas.

Cefalea y dolor facial.

Abordajes transnasales ampliados a base de craneo y orbita.
Drenaje de absceso periorbitario.

Dacriocistorrinostomia.

Descompresion de exoftalmo en la enfermedad de Basedow Graves.
Abordaje del espacio pterigomaxilar.

Cuerpos extrafios que pudieran ser resueltos por esta via.

5.2.2 Contraindicaciones
Cuando se presentan evidencias radiograficas de destruccién 6sea por el tumor,

neoplasias, papiloma invertido, osteomielitis del seno frontal, mucoceles frontales

laterales, grandes osteomas y traumatismos.

La endoscopia es un procedimiento quirurgico menos invasivo, que permite
visualizar dentro del seno maxilar y realizar cirugia correctiva, ademas de tomar un

lugar importante en la evaluacion de los nifios y asi evitar cirugias innecesarias

El abordaje de las cavidades paranasales ha tenido un gran avance en las ultimas
décadas con la implementacién de las técnicas endoscopicas. Como en otras
disciplinas quirurgicas, estos procedimientos minimamente invasivos han
desplazado a las técnicas clasicas, las cuales han quedado olvidadas a una
situacion de 'recuerdos del pasado'. Particularmente en el abordaje del seno
maxilar, la cirugia endoscopica funcional sinusal (CEFS) practicamente ha

reemplazado a la técnica de Caldwell-Luc (CL).

El uso de un enfoque endoscoépico hace la regeneracién de mucosa normal mas

facil, elimina la necesidad de una incisidén externa, conduce a menos sangrado, y
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lleva menos tiempo para la cirugia y la recuperacion. Si en determinados casos
afecta a la pared posterior, dificulta el acceso a la zona por variantes anatomicas o

mejor exposicion de la zona, todavia se realiza el abordaje Caldwell Luc?3.

De esta forma el cambio de procedimiento de la cirugia endoscopica funcional
sinusal a una cirugia Caldwell Luc estaria mas relacionada con la falta de dominio
en la técnica quirurgica o como es en este caso, en el desplazamiento del implante
dental dentro del seno maxilar, este procedimiento tiene una alta probabilidad de
fracaso ya que es un objeto grande, con poca visibilidad y no se obtiene una
adecuada desinfeccion ni eliminacion de mucosa infectada utilizando este

procedimiento.

En un estudio se describe que: “Durante el periodo endoscopico, sin embargo, esta
cifra s6lo alcanzé el 32%, adquiriendo mayor importancia el origen de la sinusitis en
un foco dental y la sospecha de una bola fungica. Destaca en este periodo que casi
una cuarta parte de los pacientes fueron operados mediante cirugia CL al no poder
realizarse una CEFS, ya fuese por alteraciones anatémicas, sangrado abundante,
o por imposibilidades técnicas en el acto quirurgico. El 14% de las técnicas CL
realizadas entre 1997 y 2007 tuvieron una CEFS previa que puede calificarse como
fracasada, y llama la atencion que 23% de los casos durante este periodo haya

consistido en la necesidad de convertir una CEFS en un ulterior Caldwell-Luc” 2°.

En el tratamiento del desplazamiento del implante dental dentro del seno maxilar.
El procedimiento adecuado a realizar es la operacion o procedimiento de Caldwell
Luc, ya que, en diversos articulos y autores, se expone la utilizacién de la cirugia
endoscopica funcional sinusal, de las cuales tiene un gran fracaso al realizar este
procedimiento y el segundo procedimiento a realizar es la cirugia de Caldwell Luc.
Este procedimiento tiene como ventajas que se tiene una mejor visualizacion de la
zona, se puede eliminar todo el tejido o mucosa dafnado, se puede realizar una
adecuada desinfeccién de la zona con abundante suero fisioldgico y se obtiene una
adecuada ventilacion y drenaje de la zona. De esta forma este procedimiento es el
mas adecuado tomando en cuenta el tamafo del objeto extraio dentro del seno.
Claro que todo procedimiento conlleva a complicaciones, el procedimiento de
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Caldwell Luc, tiene una alta probabilidad de complicaciones, estas son a causa de
la habilidad del operador de la cirugia, iatrogenias o malos habitos y cuidados del
paciente. La endoscopia seria un tratamiento ideal, sin tantas complicaciones y en
menos tiempo se realizaria sin provocar tanta incomodidad al paciente, pero hasta

ahora esta opcion no es la indicada para este caso.
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CONCLUSION

A lo largo de los aios, ha crecido exponencialmente la utilizacion de los implantes
dentales para la rehabilitacion oral de los pacientes, la rehabilitacion oral con
implantes dentales osteointegrados, en pacientes parcial o totalmente desdentados,
hoy en dia es una practica muy comun en la consulta odontolégica. Actualmente es
el tratamiento mas solicitado por los pacientes y es el mas realizado, ya sea por
especialistas en el area, que son quienes deben de realizar tal tratamiento, o por los
odontélogos generales ya que la cirugia implantolégica se ha convertido en un
procedimiento quirdrgico de rutina en los consultorios odontoldgicos debido a la alta
demanda. Esto ha generado complicaciones quirdrgicas, ya que algunos
odontélogos generales realizan el procedimiento de colocacion de implantes
dentales. Esta ultima opcién es la practica que tiene grandes complicaciones,

iatrogenias y fracasos en el tratamiento.

El desplazamiento accidental de los implantes dentales dentro del seno maxilar,
tiene una baja probabilidad de que ocurra, pero es potencialmente posible en los
tratamientos de colocaciéon de implante dental, de acuerdo a la morfologia y
densidad de hueso en el maxilar. Pero no siempre las caracteristicas morfolégicas
de los rebordes alveolares son favorables en las zonas donde los implantes van a
ser colocados. La principal complicacion o condicion adversa es la atrofia 6sea
después de la pérdida de los dientes naturales lo cual es progresivo, irreversible y
acumulativo. Por ello es de gran importancia realizar un adecuado diagndstico
clinico, plan de tratamiento, diagnostico imagenolégico (Ortopantomografia, TC,
TCI, RM, etc.), realizar una adecuada técnica quirurgica y ser consciente de las

posibles complicaciones y conocer las limitaciones profesionales.

Los implantes dentales son biocompatibles, pero eso no quiere decir que, dentro del
seno maxilar, no van a generar alguna reaccion de respuesta de rechazo de un
cuerpo extrafo dentro de la mucosa del seno, que puede generar una infeccion, ya
que puede obstruir el ostium, que es el drenaje de salida del seno maxilar, al generar

la obstruccion puede generar infeccion (sinusitis) en poco tiempo.
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La rehabilitacion oral en la zona posterior superior, es un reto, ya que la reabsorcion
de la cresta alveolar edéntula, se genera una neumatizacion progresiva de los senos
maxilares y se tiene una baja densidad de hueso maxilar que genera una
disminuciéon de la altura 6sea, cambios de vascularizacion y cambios en la

regeneracion ésea.

Observando estas limitaciones que se tienen en el tratamiento, lo ideal es realizar
la reconstruccion de los bordes alveolares y reconstruir las zonas anatomicamente
desfavorables, para obtener en lograr un aumento de volumen del hueso disponible
para poder realizar la colocacion de mayor longitud de los implantes generando una
relacion biomecanica favorable de esta forma se puede obtener un adecuado

soporte Oseo.

Al no realizar tal procedimiento, optan por implantes mas pequefios, con poca
estabilidad o sin estabilidad primaria, que genera una falta de osteointegracion y
provoca el desplazamiento del implante dental dentro del seno maxilar. De forma
inmediata se debe de realizar la técnica de Caldwell Luc, diversos autores refieren
la utilizacion de la cirugia endoscopica ya que disminuye la incomodidad del
paciente, se realiza en menos tiempo la cirugia, y es la cirugia de eleccion, diversos
autores en la proyeccidon de objetos extrafios dentro del seno maxilar usan esta
técnica, estadisticamente es la extracciéon del implante dental dentro del seno
maxilar u objetos, genera un fracaso en la cirugia endoscopica funcion sinusal, esta
cirugia tiene sus limitaciones y tratamientos especificos. De esta forma se realiza la
técnica de Caldwell Luc, que genera una mejor visibilidad, limpieza y drenaje del
seno maxilar. Esta técnica tiene sus complicaciones, gran parte depende de una
adecuada técnica quirurgica y tener un gran cuidado de no dafar el nervio

infraorbitario.

La técnica de Caldwell Luc, fue desplazada hace muchos afios por la cirugia
endoscopica funcional sinusal, cada tratamiento quirurgico tiene sus indicaciones,
contraindicaciones y limitaciones. El tratamiento debe de ser la eleccion para poder
solucionar el problema especifico del paciente en este caso del desplazamiento del
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implante dental dentro del seno maxilar, el tratamiento de eleccién es la técnica de

Caldwell Luc.

El desplazamiento de cuerpos extrafios de origen dental en el seno maxilar, puede
generar complicaciones, incluyendo la sinusitis o la aspergilosis, la eliminacién
temprana de los implantes desplazados en los senos es el mejor tratamiento, para
tratar de prevenir la irritacion fisica y quimica cronica que puede conducir a

condiciones neoplasicas.

Existen reportes de complicaciones postoperatorias tardias, con el desplazamiento
de los implantes hacia el seno maxilar, que incluso pueden ocurrir afios después de
su colocacion, en este problema que provoca la migracion es desconocido. Puede
ser generada la migracién por una reaccion inflamatoria que causa la periimplantitis
o la reabsorcion de hueso causada por una incorrecta distribucion de las fuerzas

oclusales.

Se debe de realizar un adecuado diagnéstico clinico, radiografico, conocer las
limitaciones profesionales y realizar el tratamiento adecuado para el paciente, se
debe de buscar el beneficio del paciente. Cualquier complicacién tiene una solucion,
pero de se debe de tener el conocimiento adecuado para resolverlo o buscar el

apoyo del especialista adecuado a cada tratamiento.
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