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INTRODUCCION:

La resolucion de casos complejos de cirugia e implantologia, especialmente en los casos en que
no hay reportes publicados precisa de un profundo entendimiento de la biologia, fisiologia,
anatomia de la zona a intervenir, ademas del conocimiento profundo de las propiedades de los
biomateriales a utilizar.

Presentacién del caso:

Mujer de 75 afios de edad, con antecedente clinicos de HTA y artrosis.

Fumadora pesada de larga data. Consulta por molestias en implantes maxilares
derechos los cuales tiene instaladas hace mas de 15 afios.

Examen clinico:

Al llegar a la consulta observo lo siguiente: gran cantidad de tratamientos dentales,
regular higiene, varios implantes rehabilitados hace varios afios, exodoncias recientes de
piezas 2.5/ 2.6y 2.7 y PPR provisoria en esta zona.

Los implantes 1.4 y 1.5 rehabilitados con una PFP con pdntico en Cantilever distal. Su mucosa
perimplantaria muy inflamada, con sangrado al sondaje, supuracién, ulceracidén, sacos
perimplantarios de mas de 15mm de profundidad (largo completo de la sonda North Carolina).

Estos sintomas me hacen sospechar de una fistula orosinusal (FOs), lo cual queda demostrado
luego de la prueba de Vansalva positiva drenando pus y aire a través del tejido perimplantar



Examenes:

TAC Cone Beam i-Cat Vision (Centro Begmax, Providencia): implantes de 1.4 y 1.5
cilindricos de gran grosor (ya que son antiguos) y cercanos entre ellos.

Engrosamiento de la mucosa sinusal asociada al los implantes 1.4 y 1.5 pérdida de la
cortical ésea apical a ambos implantes (piso de seno maxilar), dehiscencia dsea vestibular y
gran reabsorcién dsea perimplantar en todo el perimetro.
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En este momento le explico a la paciente la importancia de dejar de fumar en forma definitiva
para cualquier tipo de tratamiento, sin embargo, la paciente no acude a control. Sélo
reaparece después de unos 5 meses, indicando que lleva 3 meses sin fumar, lo cual ha decidido
dejar completamente.

Prondstico para los implantes: MALO

Las posibles opciones de tratamiento y sus consecuencias:

1.- Desimplantacion: la remocién de los implantes conlleva la perdida dsea y del tejido
perimplantar y prvocandoel aumento de la comunicacién oro-sinusal, consecuencia bastante
nefasta ya que tenemos un tejido blando y duro infectado, y que posiblemente no se
cicatrizard correctamente, o peor, que pueda ampliar la FOs, ademas de conllevar una
reconstruccién dsea posterior bastante dificultosa. Podria ser una opcién, ya que es el
tratamiento estandar en estos casos

2.- Tratamiento no quirurgico: por consenso sabemos que los tratamientos de las
perimplantitis son de resolucién quirudrgica, especialmente en este caso que estd complicada
con la FOs. No es una buna opcidn.

3.- Cirugia de acceso maxilar y relleno dseo. Mayormente para intentar un tratamiento
paliativo de los implantes, ya que su prondstico en es malo, con pocas probabilidades de
mantenerlos a largo plazo. Optamos en conjunto a la paciente esta Ultima opcién.

Explico a la paciente que intentaremos solucionar su problema infeccioso, con un
enfoque quirdrgico combinado de cirugia sinusal, aseo e injertos dseos perimplantares,
aunque sea una posiblemente sélo una solucidn paliativa a la des-implantacidn convencional.
Accede a realizarse la propuesta de tratamiento

TRATAMIENTO:

Pase quirurgico dado por cardiolédgico luego de pedir bateria completa de exdmenes.
El tratamiento se realizd en quiréfano de cirugia menor, con sedacién EV administrado por
médico anestesidlogo. Premedicacién con: Amoxicilina, Metronidazol, Meloxicam
y Betametazona PO, colutorios de Oralgene.

Se siguieron todos los protocolos pre e intraoperatorios.

Descripcion de la Cirugia:
Anestesia infiltrativa periapical y troncular con técnica de Carrea.



Se observa dehiscencias dseas vestibulares extensas, con presencia de gran cantidad
de tejido granulatorio.

Aseo quirurgico prolijo con Cureta American Eagle Titanium.
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Acceso maxilar kit DASK (Dentium, Korea), decolado inusal y cierre de la perforacion con
membrana colagena de Collata pe (Zimmer Dental, USA). Sélo usé la membrana sin injerto
para disminuir posibilidad de infeccidn y paso del relleno éseo al seno maxilar, pudiendo
agravar la sinusitis.

Relleno de dehiscencia perimplantar con bioceramica de betafosfato tricalcico de fase puray
alta porosidad RTR (Septodont, France), y cobertura vestibular de Collatape (Zimmer USA)
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Cierre del colgajo con sutura seda 4.0 con cierre primario.

Indicacién de analgesia, antibioticoterapia y colutorio de clorhexidina (Oralgene, Maver Labs).

Evoluciodn:

La paciente tolera bastante bien en el postoperatorio, sin complicaciones.

Retiro las suturas a los 10 dias, sin dehiscencia de colgajo. Ausencia de supuracién ni
sintomas de patologia sinusal. Después de 3 semanas, observo la consiguiente retraccion
cicatrizal gingival, y procedo a realizar alisado de las espiras de los implantes y a ampliar el
espacio perimplantario suprgingival, con fresa de diamante de alta velocidad, para mejorar el
acceso para realizar la higiene oral con cepillos interproximales.




Controlé a la paciente cada mes hasta completar 10 meses postoperatorios.

Imagenes de control:

i-Cat Vision: se observa el cierre de la FOs, con formacidn dsea apical a los implantes,
aun sin colocar relleno éseo en esa zona, y pequefia formacidn de hueso nuevo en vestibular
de los implantes, con resolucion de la patologia infamatoria sinusal.
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Discusion y conclusiones:



A pesar de ser un caso bastante complejo, debido a las condiciones de infeccion del
sitio quirdrgico, y la escasa o nula publicacién de casos similares de perimplantitis combinadas
con sinusitis, los beneficios del tratamiento superaron el prondstico quirdrgico inicial,
especialmente si se compara con la agresividad y posibles complicaciones de la alternativa de
desimplantacion convencional con trefina o forceps. Si analizamos el prondstico a largo plazo
de los implantes, puede ser dudoso debido al escaso remanente éseo perimplantar, sin
embargo, si analizamos que la FOs se ha cerrado, se ha eliminado la sinusitis e incluso se ha
formado hueso apical a los implantes. Esto es benéfico en caso de la posible pérdida de los
implantes y facilitaria en gran medida las técnicas de reconstruccién dsea.

La ausencia de evidencia cientifica de casos clinicos similares, me obligé a innovar y
arriesgarme en la realizacion de la cirugia dado los potenciales beneficios biolégicos de
mejorar las condiciones anatdmicas y fisioldgicas de la zona.

El relleno éseo vestibular que personalmente utilizo con mayor frecuencia es el beta-
fosfato tricalcico de fase pura, RTR Septodont France, siguiendo la evidencia cientifica y las
tendencias europeas, donde se usan casi exclusivamente aloplastos (sintéticos). Esto debido a
la imposibilidad de infecciones cruzadas de estos sustitutos dseos, minima reaccién
inflamatoria, propiedades ultraestructurales controladas (tamafios de macro y microporos
controlados), con excelentes resultados clinicos, con gran cantidad de evidencia cientifica que
apoya su uso y evitando la morbilidad del sitio quirdrgico de cosecha, en caso de usar
autoinjertos. El tema de los injertos éseos lo discutiremos en otra presentacién. Hago la
salvedad que en este caso no usé PRF ya que aun no viajaba a Francia a aprender estas
técnicas.

A pesar de ser un caso de alta complejidad y de posibles complicaciones dificiles de
manejar, pude cumplir con mis objetivos terapéuticos iniciales: eliminar la infeccidn
perimplantar y sinusal, cerrar la FOs, y en este caso incluso formando hueso apical a los
implantes y prolongar la vida de los implantes mejorando las condiciones bioldgicas y
retomando niveles de salud perimplantar.





