caso
CcLUINICO

RETIRADA DE IMPLANTE

ENDOSINUSAL MEDIANTE ABORDAJE
ENDOSCOPRPICO. A PROPOSITO DE UN

CASO

Ruiz Jiménez, A.

Licenciado en Odontologia. Mas-
ter en Cirugia Oral Avanzada e
Implantologia USP-CEU Madrid.
Préctica privada en Madrid y Bur-
gos.

Loughney Gonzalez, A.
Coordinadora del Master de Ciru-
gia Oral Avanzada e Implantolo-
gia USP-CEU. Licenciada en
Odontologia. Master en Cirugia
Bucal e Implantologia. Profesora
en la facultad de Medicina USP-
CEU Madrid. Master en Medicina
Molecular y Dafio Oxidativo.
Practica privada en Madrid.

Fernandez Dominguez, M.
Director del Master Oficial de Ci-
rugia Bucal e Implantologia USP-
CEU. Jefe de Servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial del grupo Hos-
pital Madrid. Director del departa-
mento de odontologia en la
USP-CEU Madrid.

Bullido de las Heras, E.
Jefe del Servicio de Otorrinolarin-
gologia del Hospital Universitario
Madrid Monteprincipe. Especia-
lista en Otorrinolaringologia.
Madrid.

Indexada en / Indexed in:
- IME

- IBECS

- LATINDEX

- GOOGLE ACADEMICO

corresponbencla:
Aitana Loughney Gonzalez

Cl Prado del Rey n° 75

28223 Pozuelo, Madrid
ailogo_8146@hotmail.com

TIf: 676969250

Fecha de recepcion: 22 de enero de 2013.
Fecha de aceptacion para su publicacion:
12 de marzo de 2013.

Ruiz Jiménez A., Loughney Gonzélez A., Fernandez Dominguez M., Bullido de las Heras E. Retirada de implante endosinual mediante
abordaje endoscdpico. A propésito de un caso. Cient. Dent. 2013; 10; 1: 21-26.

RESUMEN

La rehabilitacion mediante implantes denta-
les en pacientes con atrofia 6sea en
sectores posteriores del maxilar superior
supone un reto para el clinico en la practica
diaria. La elevacion sinusal, suele ser el pro-
cedimiento quirdrgico de eleccion para el
manejo de estas situaciones y posibilita una
adecuada rehabilitacion implantosoportada.
La migracion de un implante al espacio
antral es una complicacién poco comin que
puede asociarse a la elevacion sinusal. Han
sido descritas numerosas técnicas para la
retirada de implantes desplazados al antro
maxilar y, entre ellas, destaca por su
reciente incorporacién y por su escasa mor-
bilidad el abordaje endoscopico
endosinusal.

Se presenta el caso clinico de un paciente
que fue derivado al servicio de Cirugia Oral
y Maxilofacial del Hospital Universitario
Madrid-Monteprincipe con diagnéstico de
sinusitis aguda producida por un implante
alojado en el seno maxilar de forma iatrogé-
nica. Para realizar la remocién del implante,
se llevo a cabo una combinacion de técnica
endoscdpica con una antrostomia de redu-
cidas dimensiones. El procedimiento
concluy6 de forma exitosa con ausencia de
infeccion, presencia de leve inflamacion
durante el postoperatorio inmediato y con
remision de la sintomatologia clinica durante
el seguimiento realizado durante los 6
meses posteriores.

PALABRAS CLAVE

Complicaciones en elevacién de seno maxi-
lar; Endoscopia intrasinusal; Migracion de
implantes.
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ABSTRACT

Rehabilitation with dental implants in
patients with bone atrophy of the posterior
maxilla is a challenge that the clinician is
faced frequently in daily practice. Sinus lift is
a surgical procedure of choice for managing
these situations and enables adequate
implant rehabilitation. The migration of an
implant antral space is a rare complication
that may be associated with the technique of
lifting the maxillary sinus. Many techniques
have been described for removal of implants
in the maxillary antrum displaced, among
them, is distinguished by its recent incorpo-
ration and its low morbidity, the endoscopic
approach endosinusal.

A case report of a patient who was referred
to the Oral and Maxillofacial Surgery depart-
ment of the Madrid-Monteprincipe Hospital
is diagnosed with sinusitis caused by
implants stay in the maxillary sinus iatroge-
nic cause. For implant removal was
performed a combination of endoscopic
technique with a small size antrostomy. The
procedure ended successfully with no pre-
sence of mild infection and inflammation
during the immediate postoperative period
and with remission of clinical symptoms
during follow-up for 6 months.

KEY WORDS

Complications in sinus lift; Endoscopy intra-
sinusal; Implant migration.
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INTRODUCCION

La utilizacién de los implantes dentales permite rehabilitacio-
nes fijas, removibles, estéticas y funcionales en maxilar y
mandibula.

En los sectores posteriores del maxilar superior existen condi-
cionantes anatdmicos que pueden dificultar la insercién de los
implantes. La limitacion en la altura y anchura 6sea disponi-
bles junto con la densidad del hueso remanente, bastante mas
esponjoso, son factores relevantes para la planificacion y eje-
cucion del tratamiento®.

La pérdida prematura de dientes, la enfermedad periodontal y
las reabsorciones 6seas inducidas por prétesis removibles o
por procesos de neumatizacion del seno en desdentados de
larga evolucion, pueden comprometer la disponibilidad ésea y
condicionar el tipo de tratamiento implantolégico®2.

Estos factores pueden suponer obstaculos insalvables para la
rehabilitacion implantosoportada del maxilar superior atréfico.

Con el objetivo de solventar el déficit de altura se propuso la
técnica de elevacion del seno maxilar o de injerto subantral,
inicialmente descrita por Geiger y Pesch en el afio 1977 y pos-
teriormente modificada por Tatum en 1986. El empleo de
hueso esponjoso, inicialmente tomado de la cresta iliaca, fue
descrito por Boyne y James en 1980%4.

La técnica cerrada o atraumatica mediante osteotomos es un
procedimiento que puede ser empleado en pacientes con una
altura 6sea entre 5 mmy 8 mm2

La elevacién traumatica del seno maxilar puede realizarse con
insercion simultanea de implantes siempre que exista una
altura suficiente que proporcione una estabilidad primaria ade-
cuada de los mismos. Existen estudios que avalan este
procedimiento como el de Mardinger y cols donde son empla-
zados 164 implantes de manera simultanea en 60 elevaciones
de seno maxilar y se obtiene una tasa de supervivencia de
mas del 90%°.

En otras publicaciones, los resultados oscilan entre un 88% y
un 96% de éxito®*.

En la actualidad se considera que la elevacion de seno maxilar
con material de relleno constituido por injerto 6seo y biomate-
riales y asociada a la insercion simultanea de los implantes en
una altura 6sea residual de unos 5 mm, es una técnica alta-
mente predecible con més de un 90% de éxito a los diez
afos®S,

En este tipo de técnicas quirdrgicas, pueden presentarse com-
plicaciones intraoperatorias como son la perforacion de la
membrana de Schneider y la hemorragia profusa o de tipo
postoperatorio como la sinusitis maxilar aguda, las fistulas oro-
antrales y la aparicion de quistes endosinusales®.

En este articulo se presenta una complicacion poco frecuente
como es la migracion de un implante dentro del seno maxilar
que desencadena un cuadro de sinusitis aguda. Esta situacion
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puede aparecer tanto en el curso de un procedimiento trauma-
tico de elevacion de seno, como en una técnica atraumatica
con osteotomos.

CASO CLINICO

Paciente varén de 55 afios de edad, sin antecedentes médico-
quirdrgicos relevantes, que es derivado por el médico de
Atencién Primaria al servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del
Hospital Universitario Madrid-Monteprincipe con dolor e infla-
macion a nivel de la region geniana izquierda y rinorrea de
varias semanas de evolucion.

Durante la anamnesis no refiere antecedentes médicos signi-
ficativos y revela que dos meses antes se sometié a una
elevacion atraumatica de seno maxilar izquierdo e insercion
simultanea de implantes roscados en posicién de veinticinco
y veintiseis. La sintomatologia clinica y los hallazgos explora-
torios fueron compatibles con una sinusitis maxilar aguda. Se
solicité un estudio radiolégico que consistié en una Ortopan-
tomografia, una radiografia de Waters y una Tomografia Axial
Computerizada (TAC) donde se objetivé la presencia de un
implante en el interior del antro maxilar en relacion con la
pared posteromedial. Se evidencia un engrosamiento de la
mucosa adyacente al implante (Figuras 1y 2).

Fig. 2. Sinusitis aguda producida por el implante antral.
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Bajo anestesia general e intubaciéon nasotraqueal por fosa
nasal derecha, se infiltra articaina al 4% en la regién vestibular
y palatina correspondientes a la zona de los molares y
segundo premolar del maxilar superior izquierdo para dismi-
nuir el sangrado y facilitar el despegamiento mucoperigstico.
Se disefié un colgajo tipo Widman completo a nivel del canino
y con extension distal hacia la tuberosidad del maxilar. Se
elevod un colgajo mucoperiostico y se expuso la cara anterote-
ral del hueso maxilar para la fenestracion de la cortical 6sea
mediante pieza de mano y fresa de bola. Una vez realizada la
antrostomia lateral se procede a la retirada de una delgada
lamina 6sea para proceder al abordaje del seno de forma com-
binada con técnica endoscépica (Figura 3).

Se practica una antrostomia de 7 mm x 4 mm que permite el
manejo del endoscopio rigido de 4 mm @ y de 30°, que es el
més usado habitualmente en la Cirugia Endoscdpica Nasosi-
nusal (CENS), junto con la pinza de Blackesley pequefia de

Fig. 3. Abordaje del seno maxilar.

3 mm, a fin de minimizar el dafio 6seo en la pared anterior del
seno. Se accedi6 por esta via, para evaluar la posible necesi-
dad de una nueva cirugia de elevacion del seno y por si la via
endoscopica se tenia que complementar con una meatotomia
media.

Con esta técnica, se identifico el implante migrado hacia la
pared posteromedial del seno que fue reducido mediante el
uso de pinzas microquirdrgicas (Figura 4).

Fig. 4. Imagen endoscdpica del seno maxilar.

Posteriormente se procedié a la exploracion del revestimiento
mucoso endosinusal y al lavado de la cavidad antral mediante
solucion salina. La incisién vestibular fue suturada con seda
monofilamento de tres ceros y puntos simples. Se remitié un
fragmento de la mucosa endosinusal para su estudio histolo-
gico y microbiolégico y se confirmé la presencia de una
sinusitis aguda.

La fijacion extraida era de superficie tratada, con una longitud
de 8 mm y un diametro de 4 mm (Figura 5).

Se administro tratamiento antibiético, analgésico y antiinflama-
torio por via endovenosa en el postoperatorio inmediato. El
paciente presentd una evolucion favorable y fue dado de alta
hospitalaria a las 24 horas.

Actualmente y tras un periodo de seguimiento de 6 meses el
paciente continda asintomatico y en la exploracion radiolégica
de control mediante una radiografia de Waters no se han
detectado hallazgos patoldgicos.

Fig. 5. Implante desalojado del seno.

DISCUSION

La migracion de un implante dental dentro del seno maxilar es
una complicacion poco habitual. Puede dar lugar a sinusitis
maxilar aguda y/o fistula oroantral®®.

El desplazamiento de una fijacion generalmente suele produ-
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cirse por la perforacién del suelo cortical del seno en casos
donde la estabilidad primaria esta comprometida debido a un
déficit de altura, escasa densidad 6sea del hueso remanente
ylo una secuencia inadecuada de fresado. Hay que tener en
cuenta que cuando este penetra en el suelo del antro puede
provocar una reaccion a cuerpo extrafio y cambios de presion
que favorecen el desplazamiento del mismo, aunque no esté

sometido a fuerzas excesivas.

Regev y cols. presentan el caso de un implante desplazado al
seno maxilar transcurridos varios meses después de la inter-
vencion quirargica. El implante fue colocado con deficiente
estabilidad primaria y con una altura de hueso remanente de

3 mm?°,

Esta complicacion puede producirse en elevaciones de seno
con colocacion simultanea de implantes o en aquellas en las
que el procedimiento es diferido a una segunda fase. Chap-
puis y cols.'* presentan una elevacion sinusal, en la que los
implantes fueron colocados en una segunda fase. Uno de los
implantes se desplaz6 por falta de altura hacia el area del
injerto.

Sin embargo, la migracion de la fijacion tras afios de carga
funcional es infrecuente. Lida y cols.*? describen dos casos
producidos cinco afios después de su colocacion.

Segun Galindo y cols.*® son varios los mecanismos que han
sido propuestos para explicar la migraciéon de los implantes
dentro del seno maxilar. Entre ellos destaca la presién nega-
tiva ejercida durante la inspiracion. Por otra parte, la pérdida
Osea periimplantaria secundaria a una periimplantitis puede
establecer una comunicacion entre la cavidad oral y el seno,
ocasionando un cuadro de sinusitis®®.

También puede estar implicada una incorrecta distribucion de
las fuerzas oclusales como factor precipitante para el despla-
zamiento del implante al seno maxilar ya sean aplicadas de
manera precoz, por una proétesis provisional mal adaptada, o
tardias con la rehabilitacion protésica definitiva.

Una vez producida la invasién del seno por un cuerpo extrafio
es muy probable la manifestacion de una sinusitis maxilar.
Ueda y cols.* presentan dos casos de sinusitis crénica produ-
cidas por este mecanismo.

Existen casos de expulsion del implante de manera esponta-
nea debido al poder de barrido ciliar del seno. Borgonovo y
cols.’ presentaron tres casos de migracion de implantes de
los cuales dos de ellos fueron retirados mediante antrostomia
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convencional y uno fue expulsado de forma espontanea por la
fosa nasal, lo que pone de manifiesto el poderoso mecanismo
de barrido mucociliar.

Diferentes procedimientos han sido descritos para la retirada
de los implantes alojados en el seno maxilar. Dentro de ellos
el método tradicional ha sido la realizacion de una antrostomia
o de un abordaje de Caldwell Luc que permite el acceso
directo?s.

Lida y cols.*? proceden a una apertura en la pared del seno
bajo anestesia local. Pagella y cols.® reportan la extraccion
endoscépica intraoral de un cuerpo extrafio metalico del seno
maxilar. Regev y cols.° utilizan la técnica de Caldwell Luc. En
algunos casos es posible la retirada del implante a través de
la propia exposicion intraoral.

Por otra parte, la endoscopia endosinusal se incorpora al arse-
nal terapedtico con la ventaja de un acceso menos invasivo al
interior del antro lo que contribuye a la preservacion de la fun-
cién mucaociliar y facilita una mejor exploracion de la cavidad
sinusal®'’.

Para el abordaje del seno maxilar, el cirujano puede acceder
por dos vias: la intraoral con una pequefia incision en el fondo
de vestibulo a traves de la cual se realiza una antrostomia y la
via transnasal a través del meato medio, menos invasiva, y
que ofrece la posibilidad de la realizacion de intervenciones de
tipo exploratorio para el control y tratamiento de la mucosa
nasal y de los senos paranasales. En caso de infecciones
endosinusales, se favorece ademas el drenaje mediante la
desobstruccion del ostium sinusal y se posibilita la realizacion
de una antrorrinostomia que permite una adecuada permea-
bilidad del antro con el meato medio?*.

Sin embargo, en muchas situaciones, no se considera la via
adecuada para la eliminacién de cuerpos extrafios localizados
en posiciones desfavorables o alejadas. Kitamura y cols.®
ponen de manifiesto las dificultades de acceso como conse-
cuencia de la angulacion del meato. En el caso de una
comunicacion oroantral lo mas adecuado seria llevar a cabo
una técnica combinada con acceso intraoral. En otras situa-
ciones, puede requerirse de una pequefia antrostomia que
permita el acceso y la remocion del material alojado en su inte-
riors.

En el caso de migracion de implantes dentales al seno maxi-
lar, con o sin fistula oroantral asociada, y en ausencia de
obstruccién del ostium, el abordaje intraoral ya sea a través de
la comunicacion o mediante la realizacion de una ventana
Osea esta totalmente indicado exista 0 no sintomatologia infec-
ciosa'®.
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En el caso que se presenta, la antrostomia se realizé distal a
la fosa canina y con una extension de 7 mm x 4 mm, lo que
facilitd la retirada del implante que se encontraba desplazado
en una posicion muy desfavorable a nivel de la zona postero-
medial del seno.

Sin embargo, aunque se trata de una técnica predecible, tam-
bién presenta ciertos inconvenientes como la necesidad de un
adecuado entrenamiento para el manejo del endoscopio. Otra
desventaja, es la limitacion de esta técnica para manipular
objetos de determinado tamafio y longitud, asi como la reti-
rada de estos cuando se encuentran asociados a procesos
patoldgicos como quistes dentarios. En estas situaciones una
antrostomia lateral, serd el tratamiento de eleccion®2°,

Los sistemas de 6ptica endoscépica combinados con antros-
tomias de reducidas dimensiones permiten en la actualidad el
tratamiento de procesos patolégicos endosinusales, como las
sinusitis producidas por migraciéon de implantes, con unos
excelentes resultados minimizando la inflamacion y el dolor
postoperatorio.

ClenT. DenT. VoL 10

CONCLUSION

La cirugia endoscopica es una opcion de tratamiento para la
retirada de implantes migrados dentro del seno maxilar. La
baja morbilidad y la posibilidad de preservar la funcién muco-
ciliar son aspectos que deben ser valorados y que la
convierten en una alternativa de gran interés. No obstante,
para realizar la retirada del implante puede ser precisa la rea-
lizacibn complementaria de una pequefia antrostomia que
permita el acceso directo al seno especialmente en aquellas
situaciones en las que la posicién del implante endosinusal

dificulte su remocion.

Esta antrostomia de reducidas dimensiones es un procedi-
miento menos agresivo que la técnica clasica de Caldwell Luc
por lo que se minimiza el trauma quirdrgico, las complicacio-

nes postoperatorias en particular el dolor y la inflamacion.
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