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RESUMEN

Introduccién: Los mini tornillos son dispositivos que se utilizan para optimizar el anclaje en ortodoncia,
y son fijados en la estructura 6sea. Reporte de caso: Se presenta el caso de una paciente que recurre a la
consulta de cirugia oral y maxilofacial por introduccién accidental de un mini tornillo ortodontico al seno
maxilar; se le solicitdé una evaluacion tomografica, determinandose el engrosamiento de la membrana de
schneider y la presencia del cuerpo extrafio en su interior. Se le realizé la técnica quirtrgica de Caldwll-
Luc y se pudo ubicar y extraer el mini tornillo. Las complicaciones posteriores fueron dolor a la palpacion
y parestesia; una terapia de laser con fotobiomodulacion fue realizada, y tanto el dolor como la parestesia
fueron resueltas. Conclusién: Al afio de la cirugia, la paciente se encontraba asintomatica y sin parestesia,
la tomografia de control verifico ausencia de engrosamiento de la membrana de Schneider y reparos

anatémicos del seno maxilar izquierdo permeables.
Palabras clave: Ortodoncia; complicaciones; anclaje en ortodoncia; laser. (DeCS, BIREME)
ABSTRACT

Introduction: Mini screws are devices used to optimize anchorage in orthodontics, and are fixed in the
bone structure. Case of report: We present the case of a patient who came to the oral and maxillofacial
surgery office due to the accidental introduction of a mini orthodontic screw into the maxillary sinus; a
tomographic evaluation was requested, determining the thickening of the Schneider membrane and the
presence of the foreign body inside it. The Caldwell-Luc surgical technique was performed and the mini
screw was located and removed. Subsequent complications were pain on touch and paresthesia; a laser
therapy with photobiomodulation was performed, and both pain and paresthesia were resolved.
Conclusion: One year after surgery, the patient was asymptomatic and without paresthesia, the control
tomography verified absence of Schneider's membrane thickening and permeable anatomical repairs of the

left maxillary sinus.

Keywords: Orthodontics; complications; orthodontic anchorage; laser. (Source: MeSH, NLM)
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INTRODUCCION

Uno de los mayores desafios que enfrenta el odont6logo en los tratamientos de ortodoncia es el anclaje; los
mini tornillos son dispositivos de anclaje temporal que superan al convencional y sus limitaciones. Cope y
otros® lo definen como un dispositivo que se fija temporalmente al hueso; hay factores que influyen
directamente sobre éste como la edad del paciente, consumo de medicamentos, calidad de hueso, e inclusive
la zona anatémica de insercion®. Las complicaciones mas frecuentes al colocar mini tornillos en los
maxilares son lesiones radiculares, pérdida de vitalidad dental, coloracion rosada del diente y pérdida
transitoria de la sensibilidad pulpar, lesiones de la mucosa bucal en el sitio de insercidn, necrosis de tejidos
blandos y perforacion del piso de la cavidad nasal y el seno maxilar ©. No hay reportes en la literatura
cientifica del ingreso accidental de mini tornillos ortoddnticos al seno maxilar,y las posibles causas del
presente caso son, falta de evaluacidn tomogréafica previo a insercion, excesiva profundidad de penetracion,
falta de estabilidad al tejido éseo y carga temprana El ingreso accidental de los mini tornillos ortodénticos
al seno maxilar son casos raros y su extraccion debe ser lo mas pronto posible; acceder al interior del seno
maxilar requiere un protocolo quirdrgico con posibles complicaciones como sangrado, desgarro de la
membrana de Schneider, dolor y parestesia. ® En este caso la paciente desarrollé dolor y parestesia varias
semanas luego de la cirugia por lo que opt6 el tratamiento con laser. La fotobiomodulacién con laser es un
tratamiento cada vez mas utilizada, ofrece resultados en casos de lesiones nerviosas leves o moderadas, y
como complemento en lesiones nerviosas graves. Modula el metabolismo tisular por absorcion de la luz en
la citocromo oxidasa ¢ (CCO) como cromoforo primario de las mitocondrias, induciendo un aumento de la
actividad de la cadena de transporte de electrones y de la sintesis de ATP. ® La terapia de laser tiene
aplicaciones como, el alivio de los sintomas para la sinusitis crénica,® en el alivio de cuadros dolorosos
orofaciales.(”) Estudios han reportado que la terapia de fotobiomodulacion con laser mejoran los cuadros de
dolor y edema en cirugias de terceras molares y cirugias ortognaticas.®® El objetivo del presente estudio
es presentar el uso de la fotobiomodulacion para el manejo del dolor y parestesia posterior a la extraccion

quirargica de mini tornillo ordoténtico en el seno maxilar.
REPORTE DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 34 afios de edad, acude a la consulta de la especialidad de cirugia oral y
maxilofacial, manifestando que 3 dias anteriores ocurrié el ingreso accidental de un mini tornillo
ortodéntico al seno maxilar izquierdo; en la consulta la paciente se encuentra asintomatica, tiene buen
estado de salud general, ysin antecedentes médicos de importancia. El historial odontoldgico refiere llevar
tratamiento de ortodoncia con brackets y mini tornillos. Al examen clinico extra oral no se observan signos
de inflamacion en la cara de la paciente. Al examen intraoral se observa &rea eritematosa, leve edema de 4

mm de didmetro en la mucosa oral a nivel del pilar maxilomalar izquierdo, sin dolor.

Se indicaron examenes complementarios para el diagndéstico: ortopantografia y tomografia cone beam
(figura 1y 2), observandose imagen hiperdensa compatible con mini tornillo ortodéntico en el interior del
seno maxilar izquierdo, ubicado en el extremo superior en relacidn a pared lateral de la fosa nasal y porcion
inferior en relacion a pared inferior; se evidenci6 engrosamiento de la membrana de Scheiner porcién
inferior latero interna y externa de seno maxilar. Se solicitaron exdmenes bioquimicos, con los siguientes

resultados, leucocitos 12,33 mil/mm?; hemoglobina: 13,8 g/dl; hematocrito 41,6 %; plaquetas 315 mil/mm3,
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tiempo de coagulacién 4,15 min, tiempo de sangria 2 min, tiempo de protrombina 15,4 min, creatinina 1,07
mg/dl; nitr6geno Urico 44,77 y glucosa 83,25 mg/dl. Se da las indicaciones y orientaciones a la paciente y
se explica la necesidad de someterla a un procedimiento quirGrgico para retirar el cuerpo extrafio
explicandole los beneficios y riesgos propios de esta cirugia, esto fue aceptado firmando el consentimiento
informado. Se recet6 Amoxicilina 2 gr, una hora antes de la intervencién.

La técnica quirurgica utilizada fue de Caldwell-Luc y se realizd un colgajo a espesor total a nivel de las
piezas dentales 2.3 y 2.7. Una osteotomia se realiz6 con fresa tallo largo de carburo tungsteno 703 con baja
rotacion y refrigeracion con suero fisioldgico a 35,000 revoluciones por minuto, para obtener una ventana
Osea lateral en la pared anterior del seno maxilar izquierdo a nivel de las piezas dentarias 26 y 27, de 15
mm?; observandose la membrana de Schneider. Se realizé una incisidn horizontal para acceder a su interior.
Se ubico el cuerpo extrafio en la pared latero anterior interna, y para el retiro se utiliz6 pinza mosquito
(figura 3); se identifica un mini tornillo de acero autoperforante de 12 mm de longitud por 2mm de diametro
y 4mm de perfil transmucoso. Posteriormente se realizé una descontaminacion del interior con clorhexidina
de 0,12 % en el interior del seno maxilar; inmediatamente se colocd una membrana de colageno
reabsorbible de 25 mm por 25mm de la marca Geistlich. El colgajo es reposicionado y se fijo con sutura de
nilon monofilamento de 5-0 con la técnica de puntos separados. Se indica controles a los 3,7 y a los 20

dias para el retiro de puntos.

La evolucion post quirargica de la herida fue favorable, pero la paciente refiere dolor a la palpacion y
pérdida de la sensibilidad en el area de la cirugia; determinandose parestesia pos quirdrgica. Dos meses y
medio desde que se realizd la cirugia, refiere dolor solo a la palpacion y persistencia de la parestesia; por
lo que acudié a un tratamiento con laserterapia; el laser aplicado tuvo una longitud de onda de 808
nanémetros con una potencia de 500 miliwatts por 30 segundos, aplicado en tres puntos equidistantes
alrededor del area intervenida; se utiliz la pieza de mano Flap Top de onda plana con el equipo Wiser en
funcion de fotobiomodulacidn del area intervenida. Terminado el proceso, la paciente refiere sensacion de
hormigueo que disminuyd en el trascurso de las horas. Al dia siguiente el dolor y la parestesia habia
desaparecido completamente, no regresé a otra sesién. A los 8 meses de control, manifiesta estar
asintomatica y con ausencia total de la parestesia. Se solicité una tomografia de control (figura 4), se
observa el seno maxilar izquierdo con solucion de continuidad de la mucosa de pared lateral inferior, no se
observa engrosamiento de la membrana de scheiner, ostium permeable. Al afio del procedimiento
quirdrgico se encuentra asintomatica y continla su tratamiento de ortodoncia. El reporte del presente caso

tuvo autorizacion de la paciente y el resumen de su evolucién desde el inicio se observa en la tabla 1.
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Figura 1. En la ortopantografia posterior al ingreso accidental del mini tornillo ortodéntico en el seno

maxilar del lado izquierdo
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Figura 2. Corte coronal de la tomografia cone beam posterior al ingreso accidental del mini tornillo

ortodéntico en el seno maxilar izquierdo
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Figura 4. Corte coronal de la tomografia cone beam al control de 8 meses de la extraccion del mini
tornillo ortoddntico.
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Tabla 1. Descripcion y detalles de la evolucién del caso

Fecha descripcién detalles
13 de enero 2023 Ingreso accidental de

minitornillo ortodontico a seno

maxilar izquierdo

14 enero 2023 Consulta con el cirujano oral y Orden para analisis de sangre y
maxilofacial estudio de imagenes

16 enero 2023 Resultados analisis de sangre Explicacion del caso a la
Ortopantografia y Tomografia paciente y consentimiento

informado

16 enero 2023 Intervencion quirdrgica y Profilaxis  antibidtica  con
extraccion del mini tornillo amoxicilina 2 gr una hora antes.
ortodontico del seno maxilar

19 enero 2023 ler control Evolucion favorable de la herida

23 enero 2023 2do control Evolucion favorable de la herida

7 febrero 2023 3er control Evolucion favorable de la herida

Manifiesta dolor a la palpacion
y pérdida sensibilidad en el area

intervenida
30 marzo 2023 Tratamiento de La paciente recibio una sesion
fotobiomodulacion con laser de la terapia.
31 de marzo 2023 Paciente asintomatica y sin la paciente no regresoé a las
parestesia demas sesiones, debido a las
mejoras inmediatas al
tratamiento
17 noviembre 2023 control asintomatica, sin parestesia.
Tomografia de control
15 febrero 2024 control asintomatica, sin parestesia

DISCUSION

Las complicaciones de los mini tornillos infracigomaticos dependen de diversos factores, entre ellos
destacan su localizacion anatdmica, infecciones de tejidos blandos, pobre estabilidad primaria @. Uribe y
otros 9 encontraronuna tasa de fracaso de mini implantes infracigomaticos en el 21,8 % de los casos. Segun
Wang y otros®V se debe evaluar el grosor de la cresta infracigomatica previa a la insercion con relacion al
suelo del seno maxilar antes de colocar el minitornillo, mediante una tomografia para evitar lesiones en la
raiz mesiovestibular del primer molar maxilar y mejorar la estabilidad del minitornillo insertado y evitar

complicaciones .

La fotobiomodulacion en un estudio con pacientes con alguna alteracién en la funcidn sensorial en el nervio
dentario inferior luego de cirugias de terceras molares, recibieron 10 sesiones 3 veces por semana,
presentaron efectos positivos sobre la recuperacion neurosensorial. Los pacientes con parestesia de menor
duracion tendieron a responder mas favorablemente a la terapia.® La terapia de fotobiomodulacion con
laser de 808 nm parece ser un enfoque eficaz para controlar la parestesia después de una lesion al nervio
dentario inferior luego de una exodoncia, aunque se necesitan ensayos controlados aleatorios

multicéntricos, controlados y a mayor escala para una mayor validacion de este tratamiento innovador. 12
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La presencia de cuerpos extrafios en el seno maxilar puede desarrollar complicaciones como mucoceles,
celulitis, fistulas oroantrales y sinusitis maxilar, por lo que su remocion debe ser lo mas pronto posible para
evitar la aparicion y agravamiento de complicaciones 314, El abordaje de Caldwell-Luc fue realizado en
el caso y presentd a la parestesia como una complicacion principal. El paciente refirié la pérdida de la
sensibilidad en area de la mucosa donde fue intervenida, probablemente por lesiones en las ramas del nervio
infraorbitario, principalmente el nervio alveolar anterosuperior 519, E| laser de baja intensidad puede
utilizarse en cirugia maxilofacial, sus mecanismos bioldgicos permiten la recuperacion postoperatoria, para
reducir el edema y los sintomas dolorosos. "

La fotobiomodulaciéon puede ser un tratamiento complementario Gtil para aliviar el dolor de las
enfermedades de la mucosa oral debido a su capacidad para reducir la intensidad del dolor. En el presente
caso la parestesia y el dolor, fueron resueltos con este tratamiento; estudios que sefialan los efectos de la
terapia sobre el proceso de curacién de la mucosa oral al reducir la fase exudativa, estimular el proceso de
curacion e inducir la proliferacion y transformacion de fibroblastos y miofibroblastos; aumenta el flujo
sanguineo por angiogénesis mediante revascularizacion y crecimiento capilar. Acelera el proceso de
reparacion tisular, por la liberacion de factores de crecimiento (TGF, PDGF, FGF-, IL6, IL8, IL1-a) que
aceleran la formacién y deposicion de colageno tipo I 'y 111 1819200 | 3 terapia con laser fue bien aceptada

y demostré ser una alternativa indolora, no invasiva y sin efectos secundarios @V,

, Si bien es cierto ha trascurrido 1 afio de la cirugia, la evolucién del caso es favorable, la paciente esta
asintomatica y sin parestesia. El ingreso accidental de mini tornillos en el seno maxilar no ha sido reportado
en la literatura cientifica; se debe realizar un adecuado andlisis tomografico y planificacion para evitar que
el riesgo para que suceda este tipo de accidentes. La terapia con fotobiomodulacién no es invasiva, y su uso
estd bien reportada en casos similares al presente caso y deberia ser considera como coadyuvante para

resolver complicaciones pos quirargicas como el dolor y la parestesia.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/incision
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