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7. Complicaciones
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Como hemos indicado al principio y como veremos a continuacion, el
tratamiento de elevacidn sinusal no es un procedimiento ajeno a la aparicidon

de complicaciones.
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Dentro de la complicaciones que podemos encontrarnos debemos mencionar:

Fractura de la membrana

No osteointegracion del implante
Migracién del implante

Fracaso / infeccion del injerto / sinusitis
Hemorragia

Bloqueo del ostium

Dehiscencias
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Comp/ 1CacCIonesS en / a Lécrca Zranscresz‘a/

v' La revision sistematica de Tan et al (2008) sobre 4338 implantes colocados con la
técnica transcrestal, encontrd una supervivencia de los implantes del 92.5% a los 3

afos y en relacion a las complicaciones:

v" Rotura de la membrana 3,8% (0%-21.4%)
v" Infeccidén postoperatoria 0.8% (0%-2.5%)

v" Otras complicaciones detectadas:
oHemorragia postoperatoria
oHemorragia nasal
oBloqueo del ostium

oHematomas
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En este trabajo realizado sobre perros mongrel se realizd una perforacién de la membrana
sinusal y se colocaron implantes que profundizaban en el seno 2,4 0 8 mm.

A los 6 meses se observd que los implantes que habian penetrado en el seno 2mm habian
sido recubiertos por la membrana. Los implantes que habian invadido el seno en 4mm y
8mm Unicamente presentaban adherencia de la membrana en la zona mas cervical y el
resto del implante se encontraba sin recubrimiento.

Implante con 2mm en el seno Implante con 4mm en el seno Implante con 8mm en el seno
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Part |: Lateral approach
Pjetursson et al. 2008 Chiapasco et al. 2009
839 articulos / 48 estudios 1039 articulos / 59 estudios

12020 implantes / 2.8 afios — 13889 implantes / 4.5 afios

Retirados 5.6 % Retirados 5.6 %
679 implantes 778 implantes
[Super'vivencia 94.4%} [Supervivencia 94.4%}
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Comp/ 1CacCIonesS en / a Lécrca de antrostoniia

v Las revisiones sistematicas de elevaciones sinusales con antrostomia de

Pjetursson (2008) y Chiapasco (2008) encontraron una supervivencia a los 2.8 y 4.5

anos respectivamente del 94.4% vy las siguientes complicaciones:

Pjetursson (2008)
12.020 implantes / a 2.8 afios

Chiapasco 2008
13.889 implantes / a 4.5 afios

Rotura de membrana

19.5%
(0%-58%)

10%
(0%-58%)

Sinusitis o infeccion
postoperatoria

2.9%
(0% - 7.4%)

2.5%
(0% - 27%)

Fracaso del injerto

1.9%
(0% - 17.9%)

1.0%
(0% - 20% )
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RPotwura de la membrara

v Es la complicacion mas frecuente.

v'Si el desgarro se produce durante un procedimiento de elevacién de seno
transcrestal se puede proceder a realizar una ventana y acceder a la membrana

para tratar de repararla.

v Durante la antrostomia puede no ser detectada aunque las maniobras de

Rosenlich y Valsalva orientan sobre su integridad.
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Rotwura de la membrana

v El desgarro de la membrana ocurre mas facilmente en fumadores, en presencia

de septos y en senos estrechos

v De acuerdo a distintas publicaciones, la rotura pequefa de la membrana
sinusal, si es manejada de manera correcta no implica un mayor riesgo para los
implantes. Mientras que roturas >10mm si reducen la supervivencia de los

implantes. (Hernandez-Alfaro et al. 2008, Chiapasco et al. 2009, Nkenke & Stelzle 2009,
Vina J 2009.
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v El tratamiento de un desgarro de la membrana depende principalmente del
tamafo y del grado de acceso a la misma.
v'Si la perforacion es pequefa se puede:
o Tratar de plegar la membrana sobre si misma
o Colocar una membrana de colageno contra la menbrana sinusal y que
cubra la zona perforada

o Suturar la membrana con sutura reabsorbible muy fina (>6/0)

v'Si la perforacion es muy grande probablemente la mejor opcidn sea abandonar
la elevacion sinusal, recubrir la ventana con una membrana reabsorbible y

reintentarlo a partir de los 3 meses.
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Imagenes de un caso con desgarro de la mucosa sisnusal en el que no fue posible exponer los bordes del
desgarro. Por este motivo se abandoné la intervencidon y no se colocé injerto. Se cubrié la ventana con una

membrana y se procedio al cierre de la herida.
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A los 3 meses se volvid a intervenir la zona, apreciandose adherencias entre la mucosa sinusal y la mucosa
del reborde alveolar. Tras una cuidadosa separacién de la misma se procedié a realizar la elevacion de seno e

implantacion.
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Sinusitis

- La sinusitis odontégena tras un proceso de cirugia oral, supone un 10% de las
infecciones del seno maxilar y se caracteriza por ser unilateral y resistente al

tratamiento farmacologico (Rubio Palau 2012).

- El 4.17% de las sinusitis odontdgenas se producen tras procedimientos de elevacion
sinusal, mientras que el 0,92% son consecuencia de la colocacién de implantes
(Rubio Palau 2012) .

- El tratamiento de una sinusitis de origen implantario suele precisar la retirada del

implante y el injerto junto a un adecuado drenaje del seno maxilar.
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M{grac/o’n de/ /m/?/ arnte

- La migracién del implante al seno maxilar es una complicacion que también puede darse en la
fase intraoperatoria y que consiste en la migracidén del implante al interior del seno maxilar.

- Es mas frecuente tras la perforacion de la cavidad sinusal con implantes con baja estabilidad
primaria o sometidos a sobrecarga durante la fase de osteointegracion.

- Presenta una baja incidencia, pero parece ser mas frecuente con oferta ésea residual <6mm y
esta influenciada por el disefio del implante, el diametro, la edad y la colocacién previa de
biomateriales (Galindo 2012).

- Kayabasoglu (2014) indica que existe mayor riesgo de rinosinusitis tras la implantacion en
pacientes con sinusitis crénica y tras la utilizacion de grandes cantidades de injerto éseo.

- TRATAMIENTO. Estan descritas 3 técnicas para la recuperacion de los implantes en seno:
= Abordaje quirdrgico mediante la técnica de Cadwell Luc
- Endoscopia intraoral del seno maxilar a través de la fosa canina

- Endoscopia nasal
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vTilaveridis (2012) recomienda el acceso quirurgico intraoral en casos

recientes o en presencia de comunicacién oroantral.

En la ortopantomografia se observa un implante dentro del seno maxilar izquierdo.
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Sinusitis maxilar tras la colocacidon de
implantes con elevacion sinusal
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CLINICAL ORAL IMPLANTS RESEARCH

Clin. Oral Impl. Res. 25, 2014, 1344-51

Case Report

Federico Biglioli An easy access to retrieve dental
Matteo Chiapasco

implants displaced into the maxillary
sinus: the bony window technique

Recuperaciéon de implante del seno maxilar mediante antrostomia con ventana batiente y posterior
cierre de la misma con sutura.
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Removal of dental implant displaced into &~

maxillary sinus by combination of
endoscopically assisted and bone
repositioning techniques: a case report 10.1186/513256-015-0787-1

Nogami et al. Journal of Medical Case Reports (2016) 10:1 DOI

Shinnosuke Nogami', Kensuke Yamauchi, Yuji Tanuma, Kenji Odashima, Aritsune Matsui, Kenko Tanaka and
Tetsu Takahashi

Otros autores prefieren un procedimiento de recuperacion del implante mediante ventana
batiente combinado con endoscopia.
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http://dx.doi.org/10.5125/jkaoms_ 2015 41.5.278
CASE REPORT DISSN 2234-7550 - eISSN 2234-5930

CrossMark

Disappearance of a dental implant after migration Damlar I et al. Disappearance of a dental implant after migration into the

into the maxillary sinus: an unusual case
maxillary sinus: an unusual case. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2015

ibrahim Damlar
Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Mustafa Kemal University, Antakya, Turkey
o T :

La demora en tratar de recuperar el
implante, puede provocar la aspiracion
del mismo. En este articulo se
presenta el caso de un implante que
desaparecid del seno maxilar y los
autores concluyeron que el implante
debid haber salido al exterior a través
del ostium tras descartar, su

presencia en abdomen y en torax.
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