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Resumen 
El número de implantes dentales que se realizan a diario en nuestro 

país va en progresivo aumento, siendo ya una práctica clínica rutinaria 

de la odontoestomatología realizada casi en la totalidad de clínicas. 

Por tanto la aparición de complicaciones es cada vez más conocida y 

son resueltas por unos especialistas o por otros. La intrusión del im-

plante dental en la cavidad del seno maxilar hará que en muchas oca-

siones sea el otorrinolaringólogo el que deba intervenir.  

Palabras clave: Implante dental, seno maxilar, desplazamiento, com-

plicaciones.  

Abstract 

The number of dental implants that are daily made in our country is 

progressively increasing, already being an usual clinical odontostoma-

tology practice that almost all clinics hold. 

Therefore complications are likely to appear and are solved by many 

different specialists. The intrusion of the dental implant into the maxil-
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lary sinus cavity will, in many occasions, lead the 

ENT surgeon to intervene. 

Keywords: Dental implant, maxillary sinus, dis-

placement, complications.  

 
Introdución 

El empleo de implantes dentales está basada en la 

idea de osteointegración descubierta por Bra-

nemark en 1950, desde entonces el número de 

ellos realizados, los materiales empleados, los 

métodos quirúgicos y anestésicos usados así co-

mo su coste han evolucionado de una manera tan 

rápida que los ha hecho casi una rutina en la ma-

yoría de las clínicas de ondontoestomatología. 

Asociados a su uso, por su frecuencia y 

por la vecindad con el seno maxilar, no es infre-

cuente que entre las posibles complicaciones que  

puede presentar esta técnica aparezca nombrada 

desde hace casi 20 años la migración, intrusión o 

desplazamiento del implante al interior del seno 

maxilar. Y aunque no es una situación agradable 

para los cirujanos orales que la  practican, una 

vez producida la intrusión serán los otorrinolarin-

gólogos fundamentalmente quienes deban resol-

verla. 

Presentamos en este caso clínico la situa-

ción más clara y de resolución más simple en 

nuestros días, con diagnóstico por la imagen 

TAC y la resolución y recuperación del implante 

vía CENS. 

Caso Clínico 

Presentamos el caso clínico de un varón de 32 años, 

sin antecedentes clínicos de interés, salvo un acci-

dente de tráfico que le provocó una fractura del ma-

cizo facial con avulsión de numerosas piezas denta-

les, motivo por el que seguía un programa de im-

plantes dentales por su cirujano oral.   

 Se nos solicitó valoración inmediata por el 

Servicio Médico de su Mutua de Trabajo ante la 

descripción del paciente que refería que en un baño 

en el mar y realizándose un lavado nasal había nota-

do como un implante dental había migrado hacia 

dentro. Aunque la sospecha era que se había caído 

o que lo había deglutido, sin embargo la radiogrfía 

panorámica revelaba la presencia del implante en el 

suelo del seno maxilar derecho (Figura 1).  

 Explorado el paciente se advierte pequeña 

perforación septal anterior, leve dismorfia septal y 

ausencia de otros datos de interés. En la oroscopia 

se advierte el trabajo dental y el área donde estaba 

insertado el implante sin fístula oroantral aparente. 

La endoscopia nasal revela la presencia de la perfo-

ración septal y la ausencia de otras lesiones o signos 

de interés.  

 Se solicita TAC para ver situación anatómi-

ca del cuerpo extraño y las relaciones anatómicas 

necesarias (Figura 2 y 3). Donde se advierten clara-

mente su disposición y sus dimensiones. 

 

124 



Acta Otorrinolaringol. Gallega 2015;8(1): 123-127                                             

 

 
 Se propone al paciente, instado igualmente 

por su cirujano oral, la extracción del mismo vía 

endoscópica.  

 Bajo anestesia general, empleo de mascarilla 

laríngea y con el material y fungibles clásicos de la 

CENS se procede a la meatotomía media amplia, 

hasta reconocer el implante dentro del seno maxilar, 

aspiración hacia fosa nasal luego y posteriormente a 

125 

Figura 1: Radiografía panorámica realizada por su 

cirujano oral.  

Figura 2: TAC coronal del paciente a que se refiere 

el caso clínico. 

Figura 3: Reconstrución sagital del paciente a que 

se refiere el caso clínico. 

su extracción mediante pinza desde el vestíbulo 

nasal (Figura 4, 5 y 6). 

 Al paciente se le coloca taponamiento na-

sal  suave que se le retira a las 12 horas y es dado 

de alta. 

 Desde su extracción sigue con lavados 

nasales y ha continuado con su programa de im-

plantes dentales. Si ninguna otra adversidad.  

Figura 4: Localización de implante a través de la 

meatotomía y aspiración del mismo.  
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también como consecuencia de las características 

propias del tejido óseo en cada paciente 

(biodisponibilidad ósea)  es un hecho constatado 

en la literatura con cierta frecuecia dede hace casi 

20 años5,8,10, siendo probable que su frecuencia sea 

mayor que la descrita por ser una situación poco 

agradable para el cirujano oral que realiza la técni-

ca. 

 La manifestación clínica de la presencia de 

un cuerpo extraño en el seno maxilar  es variable y 

dependerá del tiempo de evolución hasta el mo-

mento del diagnóstico1,2,5,7,9,10. A veces son pacien-

tes asintomáticos remitidos por su dentista que sos-

pecha la migración del material al seno, y en otras 

ocasiones se presentan como sinupatía maxilar cró-

nica  unilateral1,9,10.  

 El diagnóstico es fundamentealmetne clíni-

co cuando se conocen los antecedentes que lo rela-

cionan con la manipulación dental pero sobre todo 

por  la imagen TAC1,9,10. La exploración endoscó-

pica nasal nos informará de la situación de la mu-

cosa endonasal y del espacio para la cirugía endos-

cópica10. 

 Si bien se desconoce como interactúa el 

cuerpo extraño con la mucosa sinusal, parece evi-

dente que la reacción inflamatoria crónica que le 

sigue conlleva a cierto grado de insuficiencia ciliar 

y sobreinfección1,7,9, al margen de lo que la persis-

tencia de una fístula bucoantral puede acarrear7. 
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Figura 5: Implante en la narina derecha.  

Figura 6: Implante en la mesa quirúrgica tras su 

extracción.  

Discusión 
 La presencia de cuerpos extraños en el seno 

maxilar es poco frecuente1, de la misma manera 

que las sinusitis secundarias a su presencia también 

los son 2-3, éstas suelen ser fundamentalmente de 

origen dentario4.  La intrusión o desplazamiento 

del material de implante dental osteointegrado ha-

cia el seno maxilar debido a su proximidad, a la 

alta frecuencia de relización de estas técnicas y 
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 En general se recomienda la extracción de 

cualquier cuerpo extraño de los senos paranasa-

les1,7-10. La resolución de este evento adverso hoy 

día es la CENS con meatotomía media, con lo que 

se evitarán molestias al paciente y se dejará libre la 

vía natural de trabajo del cirujano oral. Siendo a 

veces necesaria la realización conjunta de meatoto-

mía y antrotomía oral1,5,6. En algún  artículo se cita 

la recuperación del implante a través de una ostec-

tomía antral del mismo lecho del implante7. 

 Aunque es una complicación menor sobre 

todo si se actúa de manera rápida, la necesidad de 

un tercer interviniente, de un quirófano y de una 

técnica que realizamos los otorrinos, sin duda mo-

difica los planteamientos económicos y temporales 

en cualquier programa de implante dental.   

 Como conclusión  podemos decir que aña-

dimos otro caso, de los escasos publicados, de mi-

gración accidental secundaria de un implante den-

tal osteointegrado al seno maxilar. Cuya extracción 

inmediata sobre un seno sano, con una técnica re-

glada vía CENS, ha evitado otras complicaciones 

de mayor índole al paciente. 
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