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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: Los estudios imagenológicos se utilizan tanto en la evaluación

previa del paciente que se somete a implantologia dental como en el proceso post-

implante. Objetivo: Exponer el análisis de un caso donde se evidencia la

importancia de la radiografía panorámica en la identificación de complicaciones poco

frecuentes en implantologia dental. Presentación del caso: paciente de 63 años de

edad que fue sometido a la inserción de un implante dental en zona del primer molar

superior derecho y a los 15 días refirió presentar molestias en esa zona. En el

examen clínico se observa ligero aumento de volumen en la región donde se había

realizado el proceder. El análisis de la radiografía panorámica muestra la presencia

del implante en posición horizontal en el seno maxilar. Conclusiones: Los estudios

con radiografías panorámicas constituyen una herramienta de gran valor diagnóstico

en complicaciones poco frecuentes de los tratamiento de rehabilitación con

implantes, lo cual permite reformular la conducta a seguir con dichos pacientes.
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INTRODUCCIÓN

La implantología dental es una de las ramas odontológicas que ha  tenido un mayor

crecimiento en los últimos años. El uso de implantes  dentales para reemplazar la

forma y la función de los dientes naturales se  ha convertido en una opción de

tratamiento habitual, capaz de mejorar  notablemente la calidad de vida de los

pacientes.1

Para el desarrollo de la implantología dental, se han tenido que perfeccionar también

los estudios imagenológicos que se realizan a los pacientes, desde una simple

radiografía panorámica, hasta la ultrasonografía, la tomografía axial computariza o la

resonancia magnética. Estos procederes diagnósticos son útiles desde que se

decide realizar la cirugía, para buscar los posibles lugares donde se pondrán los

implantes dentales, hasta durante el seguimiento evolutivo de los mismos una vez

insertados. 2-4

Las variaciones en las imágenes radiográficas de los cuerpos de los implantes, al

variar su angulación horizontal o vertical con respecto al haz de  rayos, pueden

deberse al diseño del implante. Esta variabilidad implica que  los odontólogos

deberían estar familiarizados con todas las posibles  imágenes radiográficas de un

implante antes de utilizar una imagen radiográfica para identificarlo. 5

Otros autores realizaron una revisión  sistemática de la literatura para analizar los

cambios radiográficos en el nivel  del hueso marginal y la supervivencia del cambio

de plataforma. Además, plantean la importancia de conocer las características

radiológicas de implantes desconocidos para identificarlos mediante imágenes con

fines forenses o clínicos.  Sin embargo dicha identificación se vuelve más

complicada como  consecuencia del crecimiento exponencial de diseños y

fabricantes de  implantes experimentado en los últimos años. 6-8

Los protocolos para la evaluación del comportamiento clínico  radiográfico de los

implantes dentales son una ayuda para el clínico porque lo orientan en una

secuencia lógica y completa para no omitir detalles importantes. Estos  protocolos se

constituyen en una  herramienta diseñada para facilitar la labor  de los evaluadores

en la valoración de determinada aplicación, conforme a  criterios establecidos en un

procedimiento. 9

En Cuba desde hace algunos años se introdujo el servicio de implantologia dental

entre las prácticas estomatológicas y son atendidos cientos de pacientes en las



distintas instituciones donde se realizan dichos procederes. El presente trabajo tiene

como objetivo exponer el análisis de un caso donde se evidencia la importancia de la

radiografía panorámica en la identificación de complicaciones poco frecuentes en

implantologia dental.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente CRT, masculino, de 63 años de edad que acude a la consulta de

implantología de una de las clínicas donde se presta dicho servicio 15 días después

de haber colocado el último implante a rehabilitar en zona del primer molar superior

derecho (posición 16). En la anamnesis el paciente refirió presentar molestias, dolor,

sensación de ligera inflamación y ocupación del seno maxilar en hemicara derecha.

En el examen clínico del especialista, se observa área hipercoloreada, con ligero

aumento de volumen. Se le indica radiografía panorámica, en la que se observa

implante metálico que debía estar en la posición del 16, encima de otro implante ya

rehabilitado en posición de la primera bicúspide superior derecha (posición del 14).

Se comprueba la presencia del implante dentro de la cavidad del seno, de forma

horizontal, cerca del piso del seno maxilar. (Figura 1)

Figura 1. Radiografía panorámica donde se observa un implante sin rehabilitar

alojado en el seno maxilar (Flecha blanca).

DISCUSIÓN

El caso que se presenta constituye un ejemplo de una de las complicaciones que

con menos frecuencia se observa en los procederes de implantología. Al igual que



los autores del presente trabajo, muchos investigadores coinciden en que mediante

las radiografías panorámicas se obtiene una gran información acerca de los dientes

y el hueso de soporte. La detección de cualquier entidad es uno de los más

importantes usos que se les da a las  radiografías dentales, ya que se  detectan

enfermedades, lesiones y trastornos en los  dientes y huesos que  no se identifican a

nivel clínico.10-12 Además, estos métodos son importantes en la selección del tamaño

de los implantes que se insertarán en los pacientes que se someten a este tipo de

rehabilitación. 13

Algunos investigadores son partidarios de la utilización de otras tecnologías más

avanzadas, como son la tomografía axial computarizada y la resonancia magnética

nuclear para la detección de afecciones en la cavidad bucal, o para realizar la

evolución previa del paciente que se someterá a un proceder de implantes u otro.
14,15 Sin embargo, en las experiencias en nuestra institución, cuando se realiza una

correcta radiografía panorámica el resultado es favorable.

Es así que muchos autores también utilizan más la radiografía panorámica para

confirmar la presencia o ausencia de objetos extraños y proporcionan información

esencial durante el tratamiento dental de  rutina. Son indispensables para mostrar

cambios en los huesos y tejidos bucales producto a traumatismos, caries y

enfermedad periodontal.16, 17

En algunas investigaciones se ha logrado comparar los resultados obtenidos en la

evaluación de pacientes mediante radiografía panorámica y tomografía axial

computarizada en su variante cone-beam, que es una de las más avanzadas y

puede generar imágenes tridimensionales. Los resultados de las mismas apuntan a

la gran información que se genera con una correcta interpretación de las radiografías

panorámicas, y sugieren que se utilicen los otros estudios donde el paciente se

expone a más radiaciones para cosas puntuales que se requiera de la confirmación

cuando el diagnóstico puede resultar dudoso.18-20

CONCLUSIONES
Los estudios con radiografías panorámicas constituyen una herramienta de gran

valor diagnóstico en complicaciones poco frecuentes de los tratamiento de

rehabilitación con implantes, lo cual permite reformular la conducta a seguir con

dichos pacientes
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