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Resumen:
							                           

Introducción: pseudoquistes y quistes verdaderos de los maxilares son contraindicaciones para cirugías de aumento de volumen óseo en la región posterior de la maxila.
Objetivo: describir dos casos de pacientes con transtornos en los senos maxilares (pseudoquiste y quiste verdadero del maxilar) en senos maxilares neumatizados que necesitaban reconstrucción ósea, para posterior rehabilitacion con implantes oseointegrados.


Presentación de casos: se presentan dos casos clínicos en que la planificación quirúrgica consistió en la remoción de la lesión y simultánea elevación del suelo del seno maxilar. En el primer caso, pseudoquiste antral, se procedió a la aspiración del contenido quístico previamente a la elevación de la membrana de Schneider. En el segundo caso, quiste verdadero del seno maxilar, se realizó la remoción completa de la lesión quística. En ambos casos no hubo perforación de la membrana, y el hueso bovino inorgánico fue utilizado como material de relleno. La instalación de los implantes fueron después de 7 meses de la cirugía de elevación de seno. Los controles clínicos y tomográficos mostraron adecuada oseointegración de los implantes y ausencia de recidiva y/o restos de la lesión.


Conclusiones: el quiste verdadero del seno maxilar causa la destrucción de las paredes óseas y debe ser removido previamente a las cirugías de elevación sinusal. Ningún tratamiento es indicado para el pseudoquiste antral, teniendo claro que la lesión no representa necesariamente una contraindicación para la elevación de la membrana sinusal y colocación de injerto óseo para implantes. Mientras tanto, la aspiración previa de contenido líquido del pseudoquiste evita posibles complicaciones infecciosas posoperatorias.





Palabras clave: Seno maxilar, mucocele, injerto óseo, patologias sinusales.
		                         


Abstract:
						                           

Introduction: maxillary pseudocysts and true cysts are contraindications for bone volume augmentation surgery in the posterior maxillary region.
Objective: describe two cases of patients with maxillary sinus disorders (pseudocyst and true cyst) in pneumatized maxillary sinuses requiring bone reconstruction with a view to eventual rehabilitation with osseointegrated implants.


Case presentation: two clinical cases are presented in which surgical planning consisted in lesion removal and simultaneous maxillary sinus floor elevation. In the first case, antral pseudocyst, aspiration was performed of the cystic content before elevation of the Schneiderian membrane. In the second case, true cyst of the maxillary sinus, total removal of the cystic lesion was performed. Membrane perforation did not occur in either case. Inorganic bovine bone was used as filler in both. Implantation was performed 7 months after sinus lifting surgery. Clinical and tomographic examination showed adequate implant osseointegration and absence of recurrence and/or lesion remnants.


Conclusions: true maxillary sinus cysts cause bone wall destruction, and should be removed before performing sinus lifting surgery. No treatment is indicated for antral pseudocyst, for the lesion does not necessarily constitute a contraindication for sinus membrane lifting and bone graft placement for implantation. On the other hand, previous aspiration of the liquid content of the pseudocyst prevents possible postoperative infectious complications.





Keywords: Maxillary sinus, mucocele, bone graft, sinus pathologies.
                                








INTRODUCCIÓN


La rehabilitación de áreas edéntulas con implantes oseointegrables, es una alternativa confiable y con adecuado pronóstico en la Odontología. Mientras tanto, el tratamiento de las regiones posteriores de la maxila es un desafío, debido a los procesos de neumatización del seno maxilar y reabsorción del hueso alveolar, después de la pérdida dentaria. Así, es necesaria la reconstrucción para proporcionar suficiente lecho óseo con la finalidad de estabilizar los implantes.
1



El procedimiento de elevación de la membrana de Schneider asociada al relleno con biomaterial, es realizado por el acceso a la pared lateral del seno maxilar, la formación de una ventana ósea y separación de la membrana sinusal, sin que ocurra la perforación de esta.

1,2

 Este es uno de los procedimientos de regeneración ósea de mayor previsibilidad, que presenta excelentes resultados y altos índices de éxitos.
2,3,4,5



Algunas condiciones patológicas como la sinusitis, tumores y quistes pueden dificultar el procedimiento de elevación del seno maxilar. De acuerdo con Ziccardi y Betts (1999),
6
 la presencia de quistes maxilares constituye una contraindicación absoluta para el aumento de seno maxilar. Mientras tanto, los quistes del seno maxilar comprenden un grupo de patologias con nomenclatura y patogénesis controversiales.
7,8



El objetivo de este artículo es describir dos casos de pacientes con transtornos en los senos maxilares (pseudoquiste y quiste verdadero del maxilar) en senos maxilares neumatizados que necesitaban reconstrucción ósea, para posterior rehabilitacion con implantes oseointegrados.





PRESENTACIÓN DE CASOS




CASO 1


Paciente de género femenino, 55 años de edad, leucoderma, fumadora, con buen estado de salud general; cuando acudió al consultorio odontológico manifestó ausencia del elemento dentario 2.5 e insatisfacción de su protesis parcial removible superior. En el examen radiográfico panorámico y tomográfico se observó: la ausencia dentaria, presencia de reborde maxilar atrófico, con neumatización del seno maxilar izquierdo. La disponibilidad ósea en la región edéntula era limitada, con apenas 2.6 mm entre la cresta alveolar remanente y el suelo del seno maxilar.

En el interior del seno maxilar izquierdo había una lesión radiopaca en forma de cúpula con medidas aproximadas de 16,8 mm x 24,0 mm (Fig. 1, A). La paciente no presentaba ninguna sintomatología dolorosa, malestar respiratorio y/o secreción nasal. El procedimiento quirúrgico para la elevación del seno maxilar fue realizado sobre anestesia local y la técnica utilizada fue la de la ventana lateral de la pared anterior descrita por Boyne y James.

Después de acceder a la pared anterior, una ventana ósea fue confeccionada por medio de una osteotomía con fresas esféricas, sobre abundante irrigación de suero fisiológico. Una aguja de 21 gauge y una jeringa de 20 mL fue utilizada para aspirar el contenido líquido quístico sin desgarro de la membrana sinusal (Fig. 1, B). Se realizó una cuidadosa elevación de 10 mm de altura, evitando la perforación de la membrana de Scheineder, el espacio fue completado con hueso bovino inorgánico en la forma de gránulos pequeños (0,25-1 mm) (Bio Oss® Geistlich, Wolhusen, Switzerland). Después del relleno, una membrana de colágeno Bio-Gide® (Geistlich Pharma AG, Switzerland) fue adaptada sobre la ventana ósea y el colgajo mucoperiostal fue reposicionado y suturado.

El examen tomográfico de control fue realizado inmediatamente después del procedimiento quirúrgico y mostró: elevación de la membrana, aposición del biomaterial empleado, cavidad quística aspirada y hemosinus. La paciente no presentó sintomatología dolorosa después de la cirugía, excepto edema compatible al acto quirúrgico. Luego de 12 meses en el corte tomográfico destaca: la ausencia de la lesión en el interior del seno maxilar y el aumento de volumen posterior al procedimiento de elevación (Fig. 1, C).

El implante oseointegrable de titanio con superficie del tipo Poros® (chorreado abrasivo seguido por sustracción ácida) y conexión del tipo cone Morse (Titamax-Neodent, Curitiba, Brasil) con características de 3,75 x 11 mm fue instalado en la región reconstruida con el biomaterial (Fig. 1, D). Fueron utilizados implantes Titamax (Lote 800037070/Neodent®, Curitiba-Brasil), con tratamiento de superficie del tipo Poros® (chorreado abrasivo seguido por sustracción ácida) y conexión del tipo hexágono externo.
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Fig. 1



A) Corte tomográfico de la región posterior del maxilar que evidencia la altura de la cresta ósea igual a 2,6 mm. Es posible visualizar el pseudoquiste antral en su interior con tamaño de 16,8 mm x 24 mm. B) Examen tomográfico inmediatamente después de la cirugía para aspiración del contenido de la lesión y elevación del seno tomográfico de un año después de la aspiración de la lesión y elevación del seno maxilar. Presencia del biomaterial incorporado (triángulo) y ausencia del pseudoquiste antral. D) Instalación del implante oseointegrable















Los implantes recibieron carga y función a los 5 meses de la instalación de estos. Después de 36 meses de control no fue verificada movilidad del implante, periimplantitis o sintomatología dolorosa y la paciente está satisfecha con la rehabilitación.





CASO 2


aciente de género femenino, 51 años de edad, leucoderma, fumante e hipertensa, se presentó a la clínica odontológica manifestando ausencia dentaria en la región 2.6 y 2.7. El examen tomográfico y radiográfico, mostró una extensa neumatización del seno maxilar y altura ósea remanente entre el reborde alveolar y el suelo del seno maxilar a 1mm.

En el examen de imagen se observó, la presencia de una lesión radiopaca y esférica, encima de la región 2.7 y 2.8, con limites bien definidos, con tamaño aproximado de 16,8 mm x 24,0 mm y ausencia de sintomatología dolorosa (Fig. 2). El plan de tratamiento inicial propuesto, fue de enucleación quística sobre anestesia local. Después del colgajo mucoperiostal y acceso al seno maxilar por la técnica de Caldwell-Luc, la lesión quística fue removida con integridad de la cápsula fibrosa.
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Fig. 2



Corte tomográfico que evidencia la presencia de una lesión radiopaca esférica encima de la región 2,7 y 2,8, con límites bien definidos, con tamaño de 16,8 mm x 24,0 mm















En el mismo momento de la intervención quirúrgica, la elevación del seno maxilar fue realizada semejante al CASO 1, excepto la colocación de una membrana de colágeno Bio-Gide ® (Geistlich Pharma AG, Switzerland) que funciono como anteparo en la porción de la membrana de Schneider, una vez que esta fue perforada para la remoción de la lesion quística. El espacio de la elevación fue completado con hueso bovino inorgánico en la forma de gránulos pequeños (0,25-1 mm) (Bio Oss® Geistlich, Wolhusen, Switzerland). Después del relleno, una membrana de colágeno Bio-Gide® (Geistlich Pharma AG, Switzerland) fue adaptada sobre la ventana osea y el colgajo mucoperiostal fue reposicionado y suturado.

El examen tomográfico de control, fue realizado inmediatamente después del procedimiento quirúrgico y se observó: la elevación de la membrana, aposición del biomaterial empleado, la cavidad quística enucleada y hemosinus (Fig. 3). La paciente no presentó sintomatología dolorosa después de la cirugía. La lesión removida fue conducida para el examen histopatológico, con el diagnóstico de mucocele del seno maxilar.
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Fig. 3



Control tomográfico inmediatamente después de la cirugía de remoción del quiste y relleno del biomaterial















Transcurrido 12 meses, el corte tomográfico evidenció la ausencia de la lesión en el interior del seno y el aumento en volumen de 14,8 mm, después del procedimiento de elevación. Controles clínicos y tomográficos fueron realizados luego de 6 meses, lo cual mostró adecuada reconstrucción del área. Los implantes fueron instalados 8 meses después del injerto (Titamax-Neodent, Curitiba, Brasil con medidas de 3,75 x 11 mm) y a los 30 meses de control, no se evidenció complicaciones en cuanto a infección y/o sintomatología dolorosa.







DISCUSIÓN


Las técnicas de aumento del suelo del seno maxilar, son utilizadas para promover mayor volumen óseo en las regiones posteriores maxilares y consecuentemente hacer posible la colocación y oseointegración de los implantes, para una posterior rehabilitación con prótesis.
1,2
 La presencia de afecciones sinusales, han sido consideradas como una contraindicación para las cirugías de aumento del seno.
6



Existe la sugestión para la remoción de los quistes o aspiración de los pseudoquistes, previamente a los procedimientos de reconstrucciones óseas. La literatura muestra que por lo menos, 6 meses después a la remoción del quiste, se puede realizar el levantamiento del seno para el injerto.

La referida conducta aumenta el tiempo de tratamiento y la insatisfacción del paciente que irá recibir los implantes dentarios en las áreas desdentadas. Al mismo tiempo hay una divergencia entre algunos autores, que sugieren el levantamiento del seno maxilar con la presencia del pseudoquiste y podría ser realizado sin aspiración o removiendo los pseudoquistes para disminuir el tiempo del tratamiento.
9



La intervención quirúrgica para la elevación del seno maxilar en la presencia de estas lesiones sinusales es polémica.
10
 Es necesario realizar un correcto diagnóstico a partir de los exámenes de imagen de la afección, para definir un adecuado plan de tratamiento.

Generalmente, el pseudoquiste antral consiste en un exudado inflamatorio (suero, no mucina) que se acumula sobre la mucosa del seno maxilar y causa una elevación sesil. El exudado es rodeado por tejido conjuntivo y por el revestimiento epitelial del seno superior al fluido. Existe una prevalencia alrededor de 1,5 a 14 % de la población. La causa del infiltrado inflamatorio no fue totalmente determinado, por eso, se especula su origen a partir de una infección odontogénica adyacente al seno o alergia. En el examen de imagen, presentaron forma de cúpulas, lesiones discretamente radiopacas surgiendo del suelo del seno maxilar.

Los verdaderos mucoceles del seno son acumulaciones de mucina, completamente cubiertas por epitelio. En el diagnostico por imagen, aparecen como lesiones esféricas, radiopacas, separadas del seno y no tienen la apariencia de forma de cúpula de los pseudoquistes. A medida que estos quistes posoperatorios aumentan, también pueden llevar a la perforación de las paredes del seno, lo cual ocurre en dos situaciones:



Después de un trauma o cirugía del seno; este tipo es más conocido como quiste ciliado quirúrgico o quiste maxilar posoperatorio. Una porción del revestimiento queda separada del cuerpo principal y forma una cavidad revestida por epitelio, en la cual la mucina es secretada. El quiste frecuentemente aparece después de una cirugía de Caldwell-Luc, pero puede surgir a partir de la extracción compleja de un diente superior, en la cual el suelo del seno es dañado.

El segundo tipo de mucocele del seno ocurre a partir de una obstrucción del ostium del seno, bloqueando así el drenaje normal. Este seno cuando está así bloqueado actúa como una estructura separada semejante a un quiste, revestida por epitelio y rellenada por mucina.




Los mucoceles del seno aumentan de tamaño a medida que la presión intraluminal crece, pudiendo distender las paredes del seno y desgastar el hueso, muchas veces imitando a una malignidad de origen antral. Son relativamente raros y se encuentran en menos del 10 % de los mucoceles de los senos paranasales.

Muchos síntomas han sido atribuidos a los mucoceles de los senos; mientras tanto, debido a la confusión entre pseudoquistes y mucoceles verdaderos, no es claro cuáles síntomas están asociados con los pseudoquistes y cuáles se relacionan a los verdaderos mucoceles del seno. La mayoría de los pseudoquistes son asintomáticos; a pesar de eso, los pacientes pueden presentar un aumento volumétrico facial, parestesia y dolor a la palpación. Como los verdaderos mucoceles del seno aumentan y expanden el hueso, los síntomas pueden desarrollarse y variar de acuerdo con la localización y el grado de expansión y destrucción.
11



Los datos histológicos confirman el diagnóstico preciso de la lesión. Los pseudoquistes antrales muestran un exudado inflamatorio central que consiste en suero mezclado ocasionalmente a células inflamatorias. Alrededor del exudado hay una pared de fibras conectivas desprendidas que revelan una inflamación variable. Grupos de criptas de colesterol y pequeñas calcificaciones distróficas pueden ser encontradas. Los verdaderos mucoceles del seno son estructuras quísticas delimitadas por: epitelio columnar pseudo-estratificado, epitelio escamoso con células mucosas o epitelio escamoso metaplásico.
12



De acuerdo con los patólogos, los pseudoquistes del seno maxilar son inofensivos, y no es necesario ningún tratamiento. Los dientes adyacentes deben ser cuidadosamente evaluados y cualquier foco de infección debe ser eliminado. Algunos clínicos prefieren confirmar sus hallazgos radiográficos y excluir la afección mediante el drenaje del exudado inflamatorio. La remoción por medio de una cirugía de Caldwell-Luc debe ser realizada en cualquier lesión diagnosticada radiográficamente, que ocasione expansión significativa o esté definitivamente asociada a sintomas como cefalea.

Algunos autores refieren que removieron previamente las lesiones, esperaron un período para probable reparo y realizaron el aumento del seno maxilar.
8,9
 Otros realizaron la cirugía de elevación, instalación inmediata de los implantes con el control del pseudoquiste antral.
13,14,15



A pesar de la oseointegración, en el final del tratamiento con la preservación del pseudoquiste, existen autores que refieren drenaje de fluido en la línea de incisión, después de dos semanas de la cirugía y pequeña reabsorción del biomaterial utilizado.
9
 En el presente estudio, la paciente del caso 1 (pseudoquiste antral) no presentaba cualquier sintomatología. Mientrás tanto, la aspiración del exudado inflamatorio fue efectuada para prevención de una posible contaminación o pérdida del biomaterial utilizado.

Por ser los mucoceles del seno lesiones expansivas y destructivas, el tratamiento tradicional seguro para estas patologias es la remoción quirúrgica. En la paciente del caso 2 (quiste verdadero del seno), la enucleación quística fue realizada y simultáneamente la elevación del seno maxilar.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto, se puede inferir que el quiste verdadero del seno maxilar causa la destrucción de las paredes óseas y debe ser removido previamente a la cirugía de elevación sinusal. Ningún tratamiento es indicado para el pseudoquiste antral, teniendo claro que la lesión no representa necesariamente una contraindicación, para la elevación de la membrana sinusal y colocación de injerto óseo para implantes. Mientras tanto, la aspiración previa del contenido líquido del pseudoquiste evita posibles complicaciones infecciosas posoperatorias.
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