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La reabsorcion y la baja densidad 6sea de
los sectores posteriores maxilares asociados
a la neumatizacion sinusal, puede condicio-
nar la utilizacién de implantes de unas di-
mensiones reducidas y/o posicionados en
intima relacién al seno maxilar!. Esto, puede
provocar el desplazamiento del implante al
interior del mismo, de forma accidental o ia-
trogénica y de manera inmediata a la cirugia
o0 posterior a la rehabilitacion protésica, pro-
vocando o no patologia a este nivel?.

Se presenta un caso de un paciente varon
de 59 afios de edad, que acude al Servicio
de Cirugia Bucal e Implantologia del Hospital
Virgen de la Paloma de Madrid para confec-
cionar la prétesis definitiva de la arcada ma-
xilar sobre siete implantes colocados con
carga inmediata tres meses antes (Figura
1). Durante la exploracion clinica, no se ob-
servaron asimetrias, signos de inflamacion
cuténea, ni presencia de adenopatias. A nivel
intraoral, no presentaba signos inflamatorios
en la zona periimplataria, y el resto de mu-
cosas tenian una coloracion normal. Radio-
l6gicamente existia una ausencia del im-
plante distal izquierdo y una comunicacion
oroantral. El paciente rechaza someterse a
la extraccion del implante al permanecer de
forma asintomatica, optando por su segui-
miento mediante los controles radioldgicos
correspondientes, en los que se pudo ob-
servar los diferentes cambios posicionales
del implante en el interior del seno maxilar
(Figuras 2y 3). Tras la realizacion de la pro-
tesis definitiva y transcurridos dos meses, el
paciente debuta con episodios de dolor e in-
flamacion a nivel de la region geniana. Ade-
mas referia rinorrea y descarga nasal abun-

dante durante los Ultimos dias. La radiografia
panoramica mostraba un cambio en la posi-
cién del implante, que se encontraba en la
cercania de la fosa orbitaria y una ocupacion
completa del seno maxilar (Figura 4). Final-
mente, a fin de resolver el proceso infec-
cioso-inflamatorio y evitar complicaciones fu-
turas de mayor gravedad, se opt6 por la
extraccion del implante mediante técnica de
Caldwell-Luc (Figura 5) previa prescripcion
de tratamiento antibiético (amoxicilina 875
mg/ acido clavulanico 125 mg cada ocho ho-
ras durante 3 dias) y antiinflamatorio (diclo-
fenaco so6dico 100 mg cada 12 horas durante
3 dias) antes del procedimiento quirdrgico.

La migracion de implantes al seno maxilar o
antro de Highmore puede producirse en di-
ferentes fases de la rehabilitacion®. Son mu-
chos los autores que discrepan en cuanto al
motivo por el cual un implante se desplaza
al seno maxilar. Existen diversas teorias que
tratan de explicar este fenémeno, las cuales
van desde la propia reaccion inflamatoria
que provocaria el implante, las fuerzas de
presion negativa provocadas por el seno ma-
xilar, a la existencia de factores oclusales
aberrantes que incidan sobre el implante®.
En cuanto al tratamiento de eleccion para la
resolucion de esta situacion, algunos autores
abogan por evitar cualquier intervencion
cuando el paciente permanece asintomatico,
mientras que otros, postulan tratamientos de
tipo endoscopico en los que la morbilidad
es reducida, o la realizacion de antrostomias,
con el objetivo de tener un mejor acceso al
proceso patolégico*®.

CleNT. DENT. VOL. 12 NUM. 1 ENERO-FEBRERO-MARZO-ABRIL 2015. PAG. 35-37

35



Sanchez Monescillo, A., Barona-Dorado, C., Martinez-Rodriguez, N., Leco Berrocal, I., Fernandez-Caliz, F, Martinez-Gonzélez, J. M.

Figura 1. Radiografia panorémica
inicial (Carga inmediata).

Figura 2. Radiografia panorédmica
con implante migrado al seno
maxilar | (3 meses).

Figura 3. Radiografia panoramica
con implante migrado al seno
maxilar Il (4 meses).

Figura 4. Radiografia panorédmica
con implante migrado al seno
maxilar Ill (5 meses).
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