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I. RESUMEN

La disminucién de la altura dsea en la zona posterior del maxilar superior tras la pérdida
dentaria, puede ser debido a la reabsorcion de la cresta alveolar, la falta de hueso y la
neumatizacion del seno maxilar. En estos casos, para llevar a cabo la colocacion de
implantes tenemos que ayudarnos de procedimientos tales como la elevacion del seno
maxilar para poder conseguir la altura 6sea necesaria. En el presente trabajo, se
describieron la técnica de elevacion del seno maxilar, asi como otras alternativas de
tratamiento con implantes en maxilares atroficos, ademas se describieron los distintos
tipos de injertos 6seos. El objetivo del caso era presentar el protocolo diagndstico,
quirdrgico, prostoddncico y de mantenimiento, del tratamiento del maxilar superior con
el procedimiento de elevacion del seno en el que se us6 como injerto 6seo betafosfato
tricalcico. Se realiz6 una revision bibliografica que tuvo como proposito destacar los
conceptos de la elevacion del seno maxilar e injertos éseos, asi como comparar los
resultados de los distintos estudios con el fin de ver qué procedimientos pueden dar

mejores resultados.

Palabras claves: elevacion del seno maxilar, betafosfato tricalcico.
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I. ABSTRACT

The decrease in bone height in the posterior area of the upper maxilla may be due to the
reabsorption of the alveolar ridge due to tooth loss, lack of bone and hyperpneumatization
of the maxillary sinus. In these cases, in order to carry out implant placement, we have to
use procedures such as sinus lift to achieve the necessary bone height. In the present work,
the maxillary sinus lift technique was described, as well as other alternatives for implant
treatment in atrophic maxillae, and the different types of bone grafts were also described.
The objective of the case was to present the diagnostic, surgical, prosthodontic and
maintenance protocol for the treatment of the upper maxilla with the sinus lift procedure
in which tricalcium beta-phosphate was used as bone graft. A bibliographic review was
carried out with the purpose of highlighting the concepts of sinus lift and bone grafting,
as well as comparing the results of the different studies in order to see which procedures

can give better results.

Keywords: maxillary sinus lift, tricalcium beta-phosphate.
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Il. INTRODUCCION

El primer y segundo molar son los dientes que se pierden con mas frecuencia debido a la
enfermedad periodontal y al exceso de cargas oclusales. La pérdida de dientes va
acompariada de una reabsorcion 0sea progresiva que limita o imposibilita la colocacion

de implantes, este proceso es méas acentuado en el sector posterior del maxilar superior

(1).

Ademas, es la zona con mayor prevalencia de hueso tipo IV (hueso con escaso
componente cortical y abundante componente esponjoso), segun la clasificacion de
Lekholmy Zarb (3).

Se han propuesto varias técnicas para rehabilitar el sector posterior del maxilar atrofico:
implantes cortos, elevacion sinusal, implantes cigométicos e implantes pterigoideos (1).

El seno maxilar suele describirse como una pirdmide cuadrangular cuya pared anterior se
relaciona con la fosa canina, la pared posterior la cual estad formada por la tuberosidad, se
relaciona con la fosa pterigopalatina, la pared superior forma el piso de la érbita y se
relaciona con el saco lagrimal, la base se encuentra dividida por el tabique intersinusal en
dos porciones (zona anteroinferior: pertenece al meato inferior y zona posterosuperior:
corresponde al meato medio),el vértice esta relacionado con la apofisis cigomatica del
hueso malar y por ultimo la base, prolongacion alveolar del maxilar superior, suele estar
de 5 a 10 mm por abajo del nivel del piso de la cavidad nasal relacionandose con los
alvéolos dentarios del segundo premolar, primer molar y segundo molar. Se comprueba
que existe la presencia de tabiques transversales, que delimitan celdillas que dificultan el
drenaje de las secreciones patoldgicas (senos accesorios) muy frecuentes a la altura de los

molares (2).
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La elevacion del seno maxilar es un procedimiento destinado a, aumentar la cantidad de
hueso en el sector posterior del maxilar superior para poder llevar a cabo la rehabilitacion
con implantes. Se lleva a cabo dado que para obtener un alto porcentaje de éxito en el
tratamiento con implantes necesitamos una disponibilidad 6sea mayor a 10 mm, es poco

frecuente encontrarla (3).

En 1989, Misch establecio una clasificacion del reborde alveolar residual segun el espacio
disponible tanto en sentido vestibulo-palatino: tipo A, cuando las dimensiones superaban
los5 mm Yy el tipo B, con dimensiones entre 2,5 a5 mm como en sentido vertical: grado
I, con dimensiones igual o mayores a 10 mm entre el piso sinusal y la cortical del reborde
alveolar; grado I, entre 8 y 10 mm; grado 11, entre 4 y 8 mm; y grado 1V, menor a 4 mm.

Ademas, describe una clasificacion de la densidad 6sea: D1, corresponde al hueso cortical
denso; D2 hueso poroso de cierto espesor crestal, internamente con gruesas trabéculas
6seas; D3 hueso con una delgada cortical crestal y un fino trabeculado interno y D4 donde
no existe cortical crestal y el trabeculado constituye el total del volumen 6seo (Fig. 1).

La densidad 6sea es un elemento fundamental en el éxito clinico del implante.

7y

4

Fig. 1
Descripcion macroscopica de la densidad 6sea maxilar
segun Misch.
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Las técnicas de elevacion sinusal dependen de la altura 6sea disponible. Si la altura 6sea
es mayor a 10 mm, no es necesaria la elevacion del piso de seno para colocar los
implantes. Con una altura entre 7 a 10 mm, se utiliza la técnica de abordaje por via crestal.
Si la altura esté entre 4 y 7 mm, hay que emplear la técnica de osteotomia lateral del seno
maxilar y colocacion de implantes en un tiempo, siempre que se logre la estabilidad
primaria del mismo. Con una altura menor a 4 mm, la técnica es similar a la anterior, solo
que se procede en dos tiempos, después de introducir el relleno, se esperan unos 6 meses

para colocar los implantes (4).

En la técnica de la elevacion del seno maxilar nos podemos ayudar de injertos 6seos y/o
biomateriales de origen animal (bovino, equino, porcino) o sintéticos (betafosfato

tricalcico, hidroxiapatita).

El mejor injerto es el autélogo ya que es osteogénico, osteoinductor y osteoconductor.
Sin embargo, tiene el inconveniente de causar morbilidad en la zona donante y presenta
limitaciones para conseguir buena cantidad de hueso, por ello, se han desarrollado gran
cantidad de biomateriales que presenta alto porcentaje de éxito en el tratamiento

implantol6gico con compromiso 6seo (5).

El objetivo del presente trabajo es presentar a traves de un caso clinico, un protocolo
multidisciplinario integral (diagnoéstico, cirugia, prostodoncia) para el tratamiento con
implantes osteointegrados en zonas donde se ha realizado elevacion lateral del seno

maxilar con betafosfato tricalcico para la rehabilitacién del maxilar superior derecho.

10
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I1l. PRESENTACION DEL CASO

DIAGNOSTICO

Paciente de sexo femenino, de 54 afios de edad, sin antecedentes médicos de interés, que
acude a consulta para tratamiento implantolégico del maxilar superior derecho. La
paciente es edéntula parcial superior y presenta una protesis fija en el sector anterior en

los incisivos superiores.

11
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Figuras 2 y 3. Después del examen clinico y radiologico (ortopantomografia), se le
recomienda a la paciente, la posibilidad de realizar una prétesis fija con implantes, en el
sector edéntulo parcial derecho, con cuatro implantes, dos implantes insertados en el
hueso alveolar residual y dos implantes insertados posteriormente tras una intervencion

del seno maxilar.

La paciente es informada de la técnica quirurgica de insercion de implantes, incluida la
elevacion lateral del seno maxilar con utilizacion de biomateriales asi como del protocolo
posterior del tratamiento incluyendo los aspectos prostodéncicos (tipo de protesis),
temporalizacion (duracién del tratamiento, nimero de visitas) y el seguimiento
(revisiones clinicas y radioldgicas), y de la posibilidad de la existencia de complicaciones
y pérdida de implantes. La paciente autoriza el tratamiento implantolégico mediante un

consentimiento informado.

12
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CIRUGIA

Previamente a la cirugia implantologica de elevacion del seno maxilar, la paciente
comienza un régimen antibidtico preventivo (amoxicilina + clavulanico) que continua
durante una semana, y se le prescribe ibuprofeno en el caso de existir dolor o inflamacién
en el area intervenida. Ademas, se le recomienda un colutorio para uso diario con

clorhexidina durante los primeros 30 dias.

13
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Figuras 4 y 5. Se realiza una incision supracrestal en el reborde alveolar edéntulo superior
derecho con realizacion de un colgajo de espesor total. Se practica un despegamiento de

la mucosa con exposicion del hueso alveolar residual y de la pared vestibular del maxilar

superior.

14
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Figuras 6 y 7. Se realiza la planificacion de las cuatro localizaciones implantarias en el

reborde alveolar superior derecho con fresa lanceolada.

15



Trabajo fin de grado Marta Diaz Pérez

Figuras 8-10. Se procede al fresado progresivo para la colocacion de los dos implantes
anteriores Microdent ® (Microdent, Barcelona, Espafia) de conexidn externa y superficie
arenada de 12 mm de longitud y 4 mm de diametro en el hueso alveolar residual.

16
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Figuras 11y 12. Se inicia la elevacién del seno maxilar con la realizacién de la apertura

de la ventana lateral vestibular con bisturi piezoeléctrico.

17
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Figura 13. De forma simultanea, en la misma intervencion se insertaron los dos implantes
posteriores Microdent ® (Microdent, Barcelona, Espafia) de conexion externa y
superficie arenada de 12 mm de longitud y 4 de diametro.

18
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Figuras 14 y 15. Después de la insercion de los implantes se realiza el relleno con el

correspondiente biomaterial betafosfato tricalcico KeraOs ® (Keramat, Corufia, Espafia).

Figura 16. Una vez terminada la intervencién quirdrgica de elevacion del seno maxilar y

de la cirugia de implantes se suturd la herida quirargica.

19
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Figura 17. A los 5 meses se realizé la segunda cirugia con la exposicion de los implantes

y la sustitucion de los tornillos de cierre por los pilares de cicatrizacion.

PROSTODONCIA

20
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Figura 18. Después de la colocacion de los pilares de cicatrizacion durante la segunda
cirugia, se procedio a la toma de impresiones para la confeccion de la correspondiente

protesis fija.

21
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Figuras 19-22. A los 6 meses después de la insercion de los implantes se realizé su carga
funcional mediante la colocacion de la correspondiente prétesis implantosoportada, una
prétesis parcial fija metalceramica, cementada sobre los pilares metélicos hexagonales
mecanizados.

22
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MANTENIMIENTO

El tiempo transcurrido de seguimiento clinico desde la carga funcional de los implantes
ha sido de 13 afios. En este periodo de tiempo no ha habido complicaciones biologicas ni

prostodoncicas.

23
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IV. DISCUSION

En el presente trabajo, se persigue, a través de una busqueda bibliografica exhaustiva, de
articulos relacionados con la elevacion del seno maxilar y el uso de betafosfato tricalcico
como material de relleno, evaluar los resultados obtenidos en diversos estudios y de esta

manera, poder llevar a cabo la presente discusion.

El uso de implantes dentales es uno de los tratamientos quirargicos mas frecuentes en
pacientes parcial o totalmente edéntulos (8, 10). La disminucion de altura 6sea en regiones
posteriores del maxilar puede ser debido a la falta de hueso, la reabsorcion de la cresta
alveolar y la hiperneumatizacion del seno maxilar, en estos casos se requiere de
procedimientos, como por ejemplo, la elevacion del seno con o sin material de injerto, de
esta manera obtenemos una altura 6sea adecuada para poder insertar implantes (6, 8, 10,
11, 12). La elevacidn del seno puede ser con técnica de abordaje via crestal o técnica de

osteotomia lateral del seno, descrita tanto por un acceso vestibular como palatino (4).

Estudios constatan que la elevacion del seno con abordaje lateral es una técnica fiable y
satisfactoria para la colocacién de implantes. La supervivencia de los implantes presenta
una media de 91,8% (10).

Hay diferentes materiales de relleno como son autoinjerto, aloinjerto, xenoinjerto y
aloplastico, que podemos emplear para llevar a cabo la elevacion del seno. Todos ellos
comparten la propiedad biologica de osteoconduccion, que es absolutamente
imprescindible para la aposicion 6sea. Sin embargo, el autoinjerto posee capacidad
bioldgica ostogénica, osteoconductora y osteoinductora lo que le proporciona ser el Gnico

capaz de llevar a cabo la osteogénesis, gracias a que contiene células osteoblasticas,

24
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células mesenquimales indiferenciadas, osteoclastos y factores de crecimiento. Por ello,
el autoinjerto es considerado el ideal (7, 8, 10, 12, 13, 14).

Por otro lado, debido a la morbilidad que causa el autoinjerto en la zona donante (cicatriz,
dolor, posible infeccion, etc), el uso de anestesia general y su cantidad limitada hace que
sea sustituido por otros materiales de relleno (7, 9, 14). Ademas, la estabilidad del
volumen del injerto parece depender menos del tipo de material de injerto y podria estar

mas influida por la anatomia del seno y por factores locales (6).

En un estudio, en el que uno de los objetivos fue evaluar si los factores relacionados con
los implantes influian en la ganancia 0sea, las variables como la longitud y el diametro
del implante tuvieron una influencia significativa en los valores medios de ganancia 6sea,
cabe destacar que durante la cirugia se colocéd betafosfato tricalcico hasta cubrir los
implantes y esto podria provocar que los mas largos tuviesen una mayor ganancia ésea.
En contraposicidn, en otro estudio no se encontré relacion entre la longitud del implante
y la ganancia ésea. En lo que refiere a la posicion del implante, no hubo una influencia
estadisticamente significativa, pero hubo una menor ganancia 6sea en la zona de
premolares en comparacion con la de molares, la menor ganancia 6sea podria deberse a

que la formacidn 6sea comienza desde las paredes medial y lateral (6).

La edad, género, consumo alcohol, tabaco y ausencia de dientes por historia de
periodontitis pueden influir en la formacion dsea. También se ha comprobado que la
genética influye, ya que es el propio organismo del paciente quien forma el hueso (13).
En cuanto al género, se observd que los sujetos masculinos presentaban un indice de

osteoinduccion mas elevado a diferencia de los femeninos y es por esta razon, por la que

25
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hay mayor formacion de hueso nuevo en los masculinos y mayor porcentaje de tejido

mineralizado total (11).

El betafosfato tricalcico (B-TCP, Ca3(PO4)2) es un biomaterial sintético muy usado para
elevar el seno maxilar (7, 8). Es biocompatible, osteoconductor y presenta una relacion
Ca:P similar al componente mineral del hueso (6,9). Parece que provoca una pobre
respuesta inflamatoria (7), en un estudio que tenia como objetivo evaluar el grado de
edema que se producia en la mucosa del seno tras llevar a cabo la elevacion sinusal, los
resultaron concluyeron en que el grado de edema era idéntico entre un grupo al que se le
realizo la técnica con B-TCP y otro en el que se realiz6 con hueso natural, por lo que el
edema se producia mayoritariamente por el traumatismo de la propia cirugia y no por la
liberacion de citoquinas inflamatorias. Sin embargo, se sabe que los injertos 6seos pueden
verse afectados por enfermedades inflamatorias, artritis reumatoides, espondilitis
anquilosante y periimplantitis en las cuales se liberan citoquinas que favorecen la

ostedlisis (7).

Otra capacidad que presenta el betafosfato tricélcico, es la de degradarse rapido y ser
sustituido por hueso nuevo en unos 6 meses (6, 8). Esto puede ser una ventaja sobre otros
sustitutos 6seos que se reparan de forma mas lenta y presentan un riesgo relativamente
alto de infeccion (9). Por el contrario, la hidroxiapatita (HA) no se reabsorbe o si se

reabsorbe es de forma muy lenta (8).

Se ha demostrado que las bioceramicas de hidroxiapatita combinadas con betafosfato
tricalcico da buenos resultados, ya que la rapida disolucion del betafosfato mas la lenta
reabsorcion de la hidroxiapatita provocan un mantenimiento del volumen en la zona
injertada (13).

26
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Segln un estudio que tenia como objetivo entre otros, evaluar la capacidad regenerativa
de un material formado por la combinacidn de hidroxiapatita y betafosfato tricalcico en
una proporcion 60:40 en el procedimiento de elevacion del seno, el resultado fue bastante
satisfactorio ya que tenia propiedades osteoinductoras y era biocompatible a diferencia
de otros estudios en los que se utilizd aloinjertos 6seos mineralizado liofilizado, aloinjerto
0seo desmineralizado liofilizado y aloinjerto 6seo mineralizado deshidratado con
disolvente (11).

En otro estudio, donde se pretendia analizar el comportamiento clinico y radiogréafico de
un biomaterial aloplastico compuesto por hidroxiapatita (70%) y betafosfato tricalcico
(30%) en elevaciones del seno con ventana lateral, en la zona injertada se encontrd una
mayor actividad de remodelacion por la gran reabsorcion que presenta este material, habia
mayor numero de osteoclastos que en el hueso nativo. Tras 6 meses de cicatrizacion, la
zona injertada seguia en remodelacion, esto indica que habra méas tejido mineralizado
donde se insertan los implantes. Por tanto, todos los datos obtenidos llevaron a demostrar
que este material es adecuado para formar hueso nuevo en procedimientos de elevacién
de seno (13).

El betafosfato tricalcico mantiene el volumen del injerto después de 6 meses de la misma
manera que el hueso autdgeno, esto nos indica que podemos usarlo para técnicas de

elevacion del seno maxilar sin necesidad de una zona donante (8, 9).

En un estudio en el que se realizaron elevaciones de seno con ventana lateral, se usé como
injerto una ceramica sintética que presentaba un 99,9% de betafosfato tricalcico y
colocacion simultanea de implantes. Se evalud la ganancia Gsea vertical entre otros
parametros, y se concluyo que habia una ganancia 6sea vertical a los 6 meses en todos los

participantes del estudio (6).
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En otro estudio, se compard la colocacion de implantes inmediata a la elevacion de seno
con ventana lateral y betafosfato tricalcico con la colocacion de implantes en maxilar
posterior mediante una técnica convencional, y se demostro que las tasas de supervivencia
fueron similares, por lo tanto, el uso de betafosfato tricAlcico en este tipo de

procedimientos da lugar a buenos resultados (10).

Otros autores, han demostrado que el uso de betafosfato tricalcico mezclado con factores
osteoinductivos u osteoconductores ha proporcionado buenos resultados en cuanto a la
osteointegracion a largo plazo en procesos de elevacion de seno con el fin de ser un

material alternativo al injerto autégeno (8, 12).

Segun un estudio donde se combind el factor de crecimiento y diferenciacion humano
recombinante (rhGDF-5) con betafosfato tricalcico (B-TCP), con el fin de comprobar si
daba lugar a una formacidn Gsea superior en procedimientos de elevacion sinusal que un
injerto autégeno combinado con B-TCP. El resultado fue que el rhGDF-5 combinado con
en B-TCP, mejoro de forma significativa la formacion 6sea (12).

En otro estudio, se evaluaron las complicaciones en los senos e implantes y la reabsorcion
a largo plazo del betafosfato tricalcico combinados con plasma rico en plaquetas (PRP) y
fibrina rica en plaquetas (PRF) en el procedimiento de elevacion de seno. En conclusion,

se dieron pocas complicaciones, el aumento de altura sinusal es estable a largo plazo (14).

Por otro lado, hay estudios que han observado que la combinacion del betafosfato
tricalcico con hueso autdégeno o con otros biomateriales con el fin de mejorar las
propiedades no han dado mejores resultados (6). En un estudio en el que se realizaron

elevaciones de seno maxilar con betafosfato tricalcio, betafostato tricalcico combinando
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con autégeno en una proporcion 1:1 e injerto autégeno. Los resultados indicaron tras un
proceso de cicatrizacion de 6 meses, que el betafosfato tricalcico presentaba el mismo
comportamiento que el autdégeno lo que le convertia en un buen sustituto 6seo y ademas,
el betafosfato tricalcico produce los mismos cambios volumétricos cuando se utiliza solo

o0 cuando se combina con hueso autdgeno (8).

La formacion de hueso esta en relacion con el nimero y distribucién de los vasos en el
tejido no mineralizado. Los vasos proporcionan nutrientes y oxigeno necesarios al injerto

para que se lleve a cabo la cicatrizacion osea (8, 13).

Ademas, para que se produzca una osteointegracion adecuada, los biomateriales deben
tener los poros conectados entre si y que dichos poros presenten tal tamafio que permitan
que los vasos entren en el injerto y se produzca la regeneracion del tejido (7). EI tamafio
ideal de los poros del betafosfato tricalcico concretamente debe ser de mas de 50 mm de
diametro (8).

Varios estudios, han concluido que el uso de membranas de barrera reabsorbibles sobre
las ventanas laterales en técnicas de elevacion de seno, han favorecido el aumento de
hueso. En contraposicién, otro estudio concluyé que no habia diferencia significativa
entre colocarla o no. Por otro lado, el uso de membrana de colageno interna ofrece una
barrera adicional que puede evitar el paso de componentes del injerto y la contaminacion
hacia la cavidad sinusal ante posibles desgarros de la membrana de Schneider (11).
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V.CONCLUSIONES

1. La elevacion del seno maxilar con ventana lateral es una técnica bastante
predecible y con una alta tasa de éxito, siendo la media de supervivencia de los implantes

entorno al 91,8%.

2. El hueso aut6logo del propio paciente sigue siendo en la actualidad el gold
estandar, sin embargo, la morbilidad que causa en el paciente y su cantidad limitada hace

gue sea sustituido o mezclado con otros tipos de biomateriales.

3. El hecho de que el volumen del injerto sea estable parece depender mas de la
anatomia del seno y de factores locales que del propio material de injerto. La genética, la
edad, el género, el consumo de alcohol, el tabaco y la ausencia de dientes por historia

previa de periodontitis pueden influir en la formacion dsea.

4. El betafosfato tricalcico es un biomaterial sintético muy usado en técnicas de
elevacion de seno. Es biocompatible, osteoconductor, presenta una relacion Ca:P similar
al componente mineral del hueso y provoca una pobre respuesta inflamatoria, aunque el
edema que se produce con el uso de dicho material depende mas del traumatismo
provocado por la elevacion del seno que del propio material. Ademas, se degrada rapido
y es sustituido por hueso nuevo en unos 6 meses, al mantener el volumen del injerto
después de 6 meses de forma similar que el autégeno y no necesitar una zona donante
para su uso, sumado a todas las caracteristicas anteriores hace que sea una buena

alternativa al hueso autdgeno.
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5. Hay cierta controversia en cuanto al uso de membrana reabsorbible sobre las
ventanas laterales en las técnicas de elevacion del seno. Sin embargo, el uso de membrana
de colageno interna proporciona una barrera adicional a la cavidad sinusal ante posibles

desgarros de la membrana de Schneider.

6. Son necesarios mas estudios a largo plazo que corroboren los resultados obtenidos
en este trabajo de fin de grado.
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