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RESUMEN

Objetivos El objetivo principal es describir las técnicas y condiciones en que se usan los
diferentes biomateriales para los procedimientos de aumento del seno maxilar en implantes
oseointegrados inmediatos o diferidos.

Método Se realiz6 una busqueda electrénica de textos completos desde el afio 2010
hasta el 15 de agosto del 2014, y que respondieran la pregunta de investigacion, utilizando
diferentes buscadores y una manual en las revistas cientificas de periodoncia. Se determind
el nivel de evidencia, calidad de reporte, sesgos de la literatura analizada y aspectos éticos.
Resultados Se seleccionaron 17 estudios, 4 revisiones sistematicas y 13 ensayos clinicos
aleatorizados. Diez estudios comparaban los diferentes biomateriales disponibles entre
si, y no encontraron diferencias estadisticamente significativas en la nueva formacion
6sea. Un estudio examinaba la opciéon de no utilizar un biomaterial en el aumento de
senos maxilares. Seis estudios indicaban que el uso de biomateriales adicionales no era
significativo. Tres estudios concluyeron que no existian diferencias significativas entre
uno o 2 tiempos quirtrgicos para realizar los procedimientos. Tres estudios comparaban
la técnica quirurgica de ventana lateral con la técnica indirecta, sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas, pero si se asocia a un menor niumero de complicaciones
a la técnica indirecta, especialmente al estar acompafada de la instalacién de implantes
cortos.

Conclusiones No se describen diferencias entre los diferentes biomateriales utilizados
en procedimientos de aumento de senos maxilares. El uso de biomateriales adicionales
pareciera no ofrecer beneficios medibles al tratamiento. La técnica quirtrgica indirecta
puede ser asociada a un menor numero de complicaciones. Son necesarios mas estudios
de ensayos clinicos aleatorizados, con tamafios de muestra mayores, variables controladas
y seguimientos a largo plazo para establecer conclusiones.
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ABSTRACT

Objectives The main objective is to describe the techniques and conditions in which the
various biomaterials are used for sinus augmentation procedures for immediate or delayed
osseointegrated implants.

Method An electronic search was conducted looking for papers published from 2010 to 15
August 2014 to answer the research question. Several search engines were used as well
as a manual on scientific journals of periodontics. The level of evidence, quality reporting,
biases of the analysed literature, and ethical aspects were determined.

Results A total of 17 studies were selected, of which 4 were systematic reviews, and 13
were randomised trials. Ten different trials compared the available biomaterials with each
other, and found no statistically significant differences in new bone formation. One study
examined the option of not using biomaterials in the procedures. Six studies indicated that
the use of additional biomaterials was not significant. Three studies concluded that there
were no significant differences between 1 and 2 surgical times. Three studies compared
the surgical technique of lateral window with the indirect technique, with no statistically
significant differences, but the indirect technique was associated with fewer complications,
especially when accompanied by the installation of short implants.

Conclusions No differences between different biomaterials used in augmentation
procedures for maxillary sinuses were described. The use of additional biomaterials does
not seem to offer measurable benefits to the treatment. The indirect surgical technique may
be associated with fewer complications. Further studies of randomised clinical trials, with
larger sample sizes, controlled variables, and long term monitoring are needed to draw
stronger conclusions.

KEYWORDS

Dental implants; Biocompatible materials; Sinus floor augmentation; Biomaterials; Sinus
augmentation
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INTRODUCCION

Desde el descubrimiento de la oseointegracion, la odontologia ha
cambiado la forma de reemplazar los 6rganos dentarios perdidos y ha
mejorado el prondstico de estos tratamientos. Sin embargo, para lograr
oseointegracion se deben cumplir los parametros de biocompatibilidad
y configuraciéon del implante, caracteristicas de la superficie de este,
técnica quirdrgica, estado del sitio receptor, estabilidad inicial y
condiciones de carga ideales’.

Actualmente, con la posibilidad de aumentar el volumen éseo en
diferentes sectores de la cavidad oral, las mejorias en la cantidad y
calidad ésea, el uso de diversos materiales de injertos, los diferentes
disefios de implantes y sus protocolos de instalacion se ha podido
mejorar las variables débiles que impedian lograr oseointegracion, y
han ampliado la indicacion de implantes oseointegrados??.

Existen diversas técnicas de levantamiento de seno maxilar como
alternativa para aumentar el volumen éseo en el sector posterior
superior. La primera de ellas fue descrita por Tatum, para luego ser
publicada por Boyne y James, y se llama técnica de ventana lateral,
también conocida como la técnica Caldwell-Luc o técnica directa.
Buscando ser mas conservadores Summers introdujo la técnica de
levantamiento con oste6tomos o técnica indirecta. Ambas técnicas han
adquirido multiples variantes*-®.

Existen multiples tipos de injertos; los convencionales autdégenos son
considerados el gold standard por poseer osteogénesis, osteoinduccion
y osteoconduccion; los aloinjertos, provenientes de sujetos de la misma
especie, y que son procesados por métodos fisico y quimicos para
permitir su incorporacion en el lecho receptor; xenoinjertos, que son
materiales obtenidos de especies no humanas, procesadas con el fin
de retener el contenido mineral 6seo, como por ejemplo Bio-Oss®; y
aloplasticos, que son sustitutos éseos sintéticos, ceramicas o polimeros
con diferentes caracteristicas. También se ha desarrollado un nuevo tipo
de injerto, llamado «composite» o mezclas. Todos estos aumentan aun
mas el espectro de posibilidades en la reconstruccion 6sea disponibles
para el uso del odontélogo”®.

Del mismo modo, se han utilizado otros biomateriales adicionales
que reducen el tiempo de cicatrizacion, como los ricos en factores de
crecimiento (plasma rico en plaquetas [PRP], plasma rico en fibrina,
factor de crecimiento beta)®1°.

La relevancia de conocer los distintos biomateriales es que el
odontélogo es quien debe seleccionar el mejor material a utilizar en
cada paciente y en cada caso clinico?.

Frente a esto se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢ qué
describe la literatura acerca de las técnicas y condiciones en que se
usan los diferentes biomateriales para los procedimientos de aumento
del seno maxilar en implantes oseointegrados inmediatos o diferidos?

El objetivo principal de este estudio es describir las técnicas
y condiciones en que se usan los diferentes biomateriales para
los procedimientos de aumento del seno maxilar en implantes
oseointegrados inmediatos o diferidos. Del mismo modo, se quiere
lograr como objetivos especificos describir los materiales adicionales
existentes, procedimientos de aumento de seno maxilar y protocolos de
instalacion de implantes inmediatos y diferidos.

MATERIAL Y METODOS

Criterios de inclusion

* Publicaciones en inglés, espafiol y francés.

» Publicaciones que se encuentren en texto completo.

* Publicaciones entre los afios 2010 hasta noviembre de 2014.

» Publicaciones con un adecuado y aceptable nivel de evidencia,
calidad de reporte y aspectos éticos.

» Publicaciones que contengan informacién sobre biomateriales
utilizados en levantamientos del seno maxilar con implantes inmediatos
o tardios.

» Presentaciones de conceptos clinicos y descripciones de
procedimientos.

Criterios de exclusion

* Trabajos con estudios en animales.

* Trabajos con estudios in vitro.

« Estudio de reporte de caso o serie de casos.

 Estudios que no mencionen el/los biomaterial/es utilizados.

» Estudios en que no se haga la distincién de protocolos de implantes
inmediatos o tardios.

 Estudios que no mencionen el estado o sobrevida del implante en
el tiempo.

« Estudios que no mencionen la técnica quirdrgica utilizada.

Se realizé una busqueda electrénica en los diferentes buscadores

de: PubMed, Cochrane Library, EBSCO y SciELO. Se incluiran analisis
de revistas cientificas de Journal of Periodontology, Clinical Oral
Implants Research e International Journal of Oral Implantology & Clinical
Research. También se realizara una busqueda de referencias en la
misma bibliografia de los articulos encontrados. La ultima busqueda fue
realizada en el 15 de agosto de 2014.

Para el buscador de PubMed se utilizaron los términos Mesh
«implantes dentales», «materiales biocompatibles» y «aumentos de
piso de seno»; y el término booleano AND. En EBSCO, Cochrane
Library, SciELO vy las revistas cientificas mencionadas anteriormente
se utilizaron las palabras clave «biomateriales», «aumento sinusal» e
«implantes dentales».

Los estudios de ensayos clinicos aleatorizados variaron en gran
cantidad sus objetivos y andlisis, por lo que fue necesario dividirlos en
diferentes grupos, a saber: biomateriales adicionales (células madre),
anadlisis de tiempos quirdrgicos, diferentes biomateriales y técnicas
quirargicas y diferentes implantes. Del mismo modo, se confeccionaron
tablas para poder analizar de mejor manera estos mismos grupos,
todas expuestas en los resultados de este trabajo.

Se realizé una critica de literatura cientifica que reunia los siguientes
aspectos: determinar el nivel de evidencia', ética, calidad de reporte y
sesgos de la literatura analizada, de diferentes maneras’.

Para el nivel de evidencia se utilizaron las tablas propuestas por el
Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford'.

La evaluacién de la calidad de reporte se realizd6 por medio de
diferentes pautas, segun el estudio a analizar. Para los ensayos clinicos
aleatorizados se usaron las pautas de CONSORT Statement™ y la
pauta PRISMA'™ para las revisiones sistematicas.

En relacion con los aspectos éticos de los estudios encontrados se
evalud si estos poseian un consentimiento informado el cual explicara
los procedimientos que se realizarian en el paciente, y las implicaciones
o complicaciones que podrian conllevar. También fue necesario incluir
en el analisis si los estudios poseian la aprobacion de algun comité
de ética para llevar a cabo su investigacién. Se consideraron como
validos a comités de ética internacionales y aquellos universitarios
locales, mientras hayan sido mencionados en el apartado de Material y
métodos de las publicaciones, y se haya contado con la aprobacion de
la investigacion.

No se encontré conflicto de intereses en los trabajos incluidos en
esta revision.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 57 articulos, de los cuales 17 cumplian con los
criterios de inclusiéon y exclusion, encontrandose 13 ensayos clinicos
aleatorizados y 4 revisiones sistematicas.

Hubo 3 ensayos clinicos aleatorizados que utilizaban biomateriales
adicionales. Los estudios de Payer'®, Wildburger'® y Rickert'’, en donde
se realizaron disefios split-mouth para comparar, ya sea una mezcla
de xenoinjerto Bio-Oss® con células madre provenientes de diferentes
regiones'®'%, o con otra mezcla de xenoinjerto Bio-Oss® con autoinjerto
del area retromolar'’. Se tomaron biopsias meses después, en las
cuales se demostraron diferencias estadisticamente significativas en
relacién con la formacion dsea, para el estudio de Rickert'’, apreciables
en la tabla 1.

La serie de trabajos de Felice®'® compara la eficacia de los
procedimientos de levantamiento del seno maxilar en un tiempo
quirargico, en contra de 2 tiempos quirdrgicos. Se evaluaron los
parametros expuestos en la tabla 2, donde no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los distintos tiempos quirtirgicos 8.

Para poder comparar la gran cantidad de diferentes biomateriales
disponibles en el mercado, los ensayos clinicos aleatorizados fueron
analizados por medio de la tabla 3. En esta Lindgren??! analizé el
biomaterial fosfato de calcio contra un xenoinjerto Bio-Oss®, evaluando
el estado de los implantes y tasa de supervivencia de estos a un
afno del procedimiento?, y luego a los 3 afios?'. Se encontré que no
hubo diferencias estadisticamente significativas en relacion con la
formacion ésea, y del contacto entre hueso e injerto en ninguno de
los parametros®2'. Por su parte, Schmitt?? e lezzi®* comparan varios
biomateriales entre si. Schmitt?? los compara con el autoinjerto, y expone
que todos los materiales probados mostraron resultados comparables
con el control y se consideran adecuados para ser utilizados. Del mismo
modo, lezzi?* encuentra que la neoformacién ésea fue similar, al igual
que la cantidad del injerto residual. Silvestri® compara 2 xenoinjertos
entre si, Bio-Oss® como control y OsteoBiol mp3®, de origen porcino,
experimental. Analizé la nueva formacion 6sea y la cantidad de injerto
residual, en donde no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre ellos. En otro estudio Wagner? plantea analizar el uso de mezclas
de materiales, también conocidas como composites, no encontrado
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Tabla 1. Biomateriales adicionales/células madre

Biomaterial(es)

Implantes

Autor, aiio Biomaterial(es) experimental Pacientes Senos maxilares B
control (nimero, protocolo)
Mezcla de xenoinjerto Bio-Oss® 44 implantes, 2
Payer et al., 20149 con médula 6sea aspirada de Xenoinjerto Bio-Oss® 6 12 tiempos (a los 6
la tibia meses)
Mezcla de xenoinjerto Bio- 52 implantes. 2
Wildburger et al., Oss® con células madre Xenoini . . P ’
16 . enoinjerto Bio-Oss® 7 14 tiempos (a los 6
201409 mesenquimales de la cresta
- : meses)
iliaca posterior
Mezcla de xenoinjerto Bio- Mezcla de xenoinjerto
Rickert et al., 201107 Oss® con células madre Bio-Oss® con 12 24 66, 2 tiempos (14

mesenquimales de la cresta

autoinjerto del area

semanas después)

iliaca posterior retromolar

Formacion 6sea Fallas Nivel de evidencia Grado de recomendacion
Alos 3 y 6 meses: mayor para experimental, no

Lo 0 2b C
significativamente relevante
Alos 3 meses: 7,4% experimental<control 11,8%
Alos 6 meses: 13,5% experimental<13,9% control 0 2b B
17,7% experimental>12% control, significativamente 3 implantes moviles, una 2b B

Tabla 2. Un tiempo contra 2 tiempos quirurgicos

biopsia sin Bio-Oss®

Senos

Autor, ano Biomaterial Pacientes s Cirugia Implantes un tiempo Implantes 2 tiempos
Felice et Xenoinjerto
al, 2013  (Bio-Oss®) 58 58 Ventana lateral 66 69
Felice et Xenoinjerto
al, 201419  (Bio-Oss®) 58 58 Ventana lateral 66 69

Autor. afio Fallo Fallo Fallo implante  Comblicaciones Pérdida 6sea Nivel de Grado de

’ levantamiento  proétesis P P marginal evidencia recomendacion

Felice, Un tiempo 0 2 3 2 —0,56mm 2 B
20130® 2 tiempos 1 1 1 —-0,61mm
Felice, Un tiempo 0 2 3 2 -1,01mm 2 B
201409 2 tiempos 1 —0,93mm

diferencias estadisticamente significativas entre estos.

En un vuelco novedoso Johansson® utiliza 3 modalidades de
tratamiento: técnica quirirgica de ventana lateral sin biomaterial de
relleno, ventana lateral sin biomaterial, pero con una membrana de
colageno sobre el area intervenida, y ventana lateral con un autoinjerto.
Se realizd un estudio imagenolégico que permitid establecer el
porcentaje de contacto implante-hueso (BIC), y que no mostré
diferencias estadisticamente significativas entre las modalidades.

El estudio de Cannizzaro? fue el Unico ensayo clinico aleatorizado
encontrado que comparaba técnicas quirurgicas entre si, realizando un
seguimiento de 5 afios a los pacientes, analizado en la tabla 4. Concluye
que ambas técnicas lograron buenos resultados, sin embargo, hubo
una tendencia a mas complicaciones y fallos en el grupo tratado con
implantes largos después del aumento con ventana lateral del seno
maxilar.

En cuanto a las revisiones sistematicas, analizadas en la tabla 5,

Esposito?”?® no encuentra diferencias estadisticamente significativas en
la formacion 6sea para los biomateriales que analizo, incluso tampoco
para la opcién de no utilizar ninglin biomaterial?”?. En cuanto a los
tiempos quirtrgicos Del Fabbro?® se basé solo en la supervivencia del
implante, que fue mayor en los de un tiempo quirdrgico que en la de
2 tiempos, y estas diferencias fueron estadisticamente significativas.
En relacién con la técnica quirdrgica mas apropiada Esposito?’ %
concluy6 que si la altura del hueso alveolar residual es suficiente, una
técnica indirecta y la colocacion de los implantes pequefios (de 8mm)
pueden conducir a un menor nimero de complicaciones?”?. En cuanto
a la opcion de agregar un biomaterial adicional a este procedimiento
quirargico, Esposito?’?® evalud la posible ventaja de la utilizacion de
PRP, no encontrandose ningun beneficio de esta. Del mismo modo, Del
Fabbro® analiza el efecto de concentrados de plaquetas autologas en
los procedimientos de aumento de seno maxilar, llegando a concluir que
aunque algunos estudios sugieren ser beneficiosos, el resultado es a
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Tabla 3. Comparacion entre diferentes biomateriales

Autor, aino Biomaterial(es) experimental(es)/control Pacientes Senos maxilares Cirugia
;'(;];j 2%23” etal, Aloplastico (fosfato de calcio bifasico)/xenoinjerto (Bio-Oss®) 11 22 Ventana lateral
Ii'&d 2%;?” etal, Aloplastico (fosfato de calcio bifasico)/xenoinjerto (Bio-Oss®) 11 22 (split-mouth)  Ventana lateral
Schmitt et al., 20122 Alop!é§tico (BCP), xenoinjerto (Bio-Oss®), aloinjerto (MCBA)/ 30 45 Ventana lateral

autoinjerto

Aloplastico (HA), aloplastico (ceramica de fosfato de calcio
lezzi et al., 201229 blfas_lco), aloplastlco (car_bonato de calcio), xenoinjerto 15 30 Ventana lateral con US

(cortical porcina colagenizada con hueso canceloso),

xenoinjerto (Bio-Oss®)/no indicado
Silvestri et al., 2013®  Xenoinjerto (porcino, Osteobiol mp3)/xenoinjerto (Bio-Oss®) 37 42 Ventana lateral
Wagner et al., . . - . 85 (32 con
201224 Composite (MBCP-FS)/composite (autoinjerto con Bio-Oss®) split-mouth) 117 Ventana lateral
Johar;gson etal., ng_uno/mnguno cubierto con membrana de colageno/ 2 30 Ventana lateral
2013@ autoinjerto
Implantes (nimero, e . . Fallos Nivel de Grado de

Formacion 6sea Injerto residual . . . L.
protocolo) implantes evidencia recomendacion
?fioitéeﬂiiis) 29%/32% 20,4%124% 2 (11) 2b B
?:iozstgamz(s):s) No indicado No indicado 2 (1/1) 2b B
92, 2 tiempos 16%, 21%,
@ ios 5 stes) 30%, 25%, 35%/42% no posible/no 0 en todos 2b B

posible
82, 2 tiempos o o o o o 30%, 28%, 27%,
(a los 6 meses) 33%, 30%, 28%, 32%, 33% 33%. 33% 0 en todos 2b B
82, un tiempo 37,43%137,52% 13,53%/16,44% 3 2b B
25,4% (MBCP-
autoin'erto’+};3io- 20,6% (MBCP-FS solo), 20% (MBCP-FS (MBCP-FS 2% 2b c
Oss®)J 2 tiempos (a bilateral), 24,5% (autoinjerto+Bio-Oss®) bilateral), 20,8%
los 6 rr,1eses) P (autoinjerto+Bio-
Oss®)
Uno (ninguno

101, un tiempo No observado No indicado con membrana 2b C

Tabla 4. Comparacioén de técnicas quirdrgicas y tipos de implantes

de colageno)

Biomateriales

Implantes (nimero,

Autor, aiio - Pacientes Senos maxilares Cirugia ~
experimentales tamaio)
50% xenoinjerto (Bio-

Cannizzaro, 2013 0ss®) y 50% autoinjerto 20 20 Ventana lateral 44,10 a 16mm de largo
Autoinjerto 20 20 Indirecta modificada 38, 8mm de largo

Fallo en implantes

Complicaciones

Pérdida ésea a los 5 anos

Nivel de evidencia

Grado de recomendacion

0,72mm
4 0,41mm

2b

C
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Tabla 5. Resultados de revisiones sistematicas

o Numero de Tas:3| eB . T'e".'p? e L Uso de Nivel de Grado de
Autor, aio PO supervivencia seguimiento Complicaciones . = e
publicaciones implantes postinstalacién PRP evidencia recomendacion

Esposito et al., 2010%" 10 No indicado 4 meses a 3 afios 9 estudios 4 . 1a B
estudios

Esposito et al., 201428 18 No indicado 5 meses a 5 afos 16 estudios 2 . 1a A
estudios

Del Fabbro et al., o o - No

2013(29) 25 93,7% 3 afios No indicado indicado 2a C

Del Fabbro, Bortolin, o - 12

2013(30) 12 >96,3% 6 a 60 meses No indicado estudios 3a C

menudo poco significativo?®°.

En relacion con la calidad de reporte de los ensayos clinicos
aleatorizados, ninguno reunia la totalidad de los puntos de la pauta. En
el caso de las revisiones sistematicas, el segundo estudio de Esposito?
era el que poseia el mayor numero de puntos, en comparacion con los
de Del Fabbro, que eran los menores?®30,

En cuanto a las consideraciones éticas, de los 13 ensayos clinicos
aleatorizados todos poseian por lo menos uno de los parametros
analizados. En solo 2 de los estudios no se encontré la entrega de
un consentimiento informado a los pacientes, y solo en uno de ellos
no se encontré la aprobacion de algun comité de ética. Para las 4
revisiones sistematicas no esta indicado realizar un consentimiento
informado o aprobacion de comité de ética. Sin embargo, se buscé en
el desarrollo de sus estudios si la posesion de ellos era un parametro
que consideraban como criterio de inclusion, y en ninguna de ellas fue
considerado.

DISCUSION

Siete ensayos clinicos aleatorizados comparan el uso de biomateriales
entre si. De estos, todos concluyeron que sus biomateriales analizados
son viables para realizar aumentos de seno maxilar, y no encontraron
diferencia estadistica significativa entre ellos®20-25,

Schmitt??, Johansson?® y Cannizzaro® utilizan el autoinjerto por si
solo como el biomaterial de control. Por su parte, Wagner? y Rickert'”
mezclan este con otro biomaterial para ser comparado. Wagner?
analiza el concepto de biomateriales composite, en este caso evalua
el potencial de inducir neofromacion ésea del MCBP® mezclado con
sellante de fibrina. Concluye que este composite se puede utilizar
en aumentos de seno maxilar, teniendo resultados similares a un
autoinjerto?.

Schmitt?? compara muchos biomateriales con el autoinjerto, y
concluye que este sigue siendo el gold standard, pero que los otros
biomateriales siguen siendo opciones confiables y comparables, y
recalca que estos tienen la ventaja de no tener riesgo de morbilidad del
sitio donante.

Silvestri® y Lindgren?' usan el xenoinjerto como biomaterial de control.
Silvestri® concluye que el xenoinjerto de origen porcino se compara con
las propiedades del xenoinjerto bovino que analizd. Lindgren?' y otros
3 estudios?*?* analizan también el biomaterial aloplastico de fosfato de
calcio bifasico, llegando a la conclusién de que debido a que existe un
grado similar de formacién ésea y de contacto entre hueso e injerto,
este biomaterial es fiable para ser utilizado en los procedimientos de
aumento de seno maxilar. Sin embargo, es recomendable realizar mas
estudios histolégicos e histomorfogénicos para ambos autores a largo
plazo que analicen esta situacion correctamente, con mayores tamafios
de muestra.

Johansson® compara el uso de un autoinjerto contra no
utilizar ningun biomaterial, en donde no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en relacion con el contacto entre hueso
e implante en todas las modalidades, siendo ninguna superior a otra.
Sin embargo, con respecto a la formacién de la pared lateral del seno,
solo el grupo con autoinjerto regenerd consistentemente una pared

6sea completamente osificada, por lo que este estudio encuentra que
ningun método analizado es superior a otro, y que son necesarios mas
estudios que sean capaces de evaluar el volumen total de neoformacion
6sea en el seno maxilar aumentado para esta modalidad de tratamiento.

En relacion con las revisiones sistematicas de mayor nivel de
evidencia y grados de recomendacién, se indica que todos los
biomateriales analizados se pueden utilizar en los procedimientos de
aumento de seno maxilar. Esposito??® evalla cuando es necesario
realizar los procedimientos de aumento del seno maxilar y cuales son
las técnicas mas eficaces, planteando incluso la posibilidad de no
utilizar ninglin biomaterial?”?¢. Concluye que todos los biomateriales
analizados en sus trabajos pueden ser utilizados con éxito como
sustitutos de autoinjerto en los procedimientos de aumento de seno
maxilar, al no encontrarse diferencias estadisticamente significativas en
la comparacion entre ellos. Para los casos de no utilizar biomateriales,
el autor concluye que el pronodstico a largo plazo es desconocido, a lo
que enfatiza la necesidad de mas estudios que evallen este parametro.
Con respecto a la no utilizacion de biomateriales, y el cuestionamiento
de la necesidad real de realizar el procedimiento quirurgico, plantea
que no esta claro cuando se necesitan estos, y que son necesarios mas
estudios para poder llegar a conclusiones mayores.

Rickert'”, Payer' y Wildburger'® analizan la formacion désea,
comparando un control con un modelo experimental que contiene las
células madre. Rickert'” concluye que el uso de células madre como
biomaterial accesorio, afiadido a un xenoinjerto, es una opcion viable
y comparable al uso de autoinjertos o xenoinjertos por si solos. Sin
embrago, por su parte, Payer' y Wildburger'® concluyen que no se
detectaron ventajas reales en el uso de células madre en lo que se
refiere a la regeneracion de hueso, en comparacion con el xenoinjerto
por si solo. Es importante considerar los pequefios tamafios de muestra
que poseian los 3 estudios, y las variables poco estandarizadas entre
ellos. Por lo tanto, se deben plantear nuevos estudios estandarizados
con un mayor tamafio de muestra para poder llegar a una verdadera
conclusion. Por su parte, en las revisiones sistematicas de Esposito? 28 y
Del Fabbro®® analizan el uso de PRP como biomaterial adicional. Dentro
de los estudios que consideraron, no se encontré ningun beneficio clinico
real de estos, por lo tanto no parece que existan razones suficientes
para justificar su uso en esta aplicacion. Es importante mencionar que
aunque las revisiones sistematicas son tipos de estudios con alto nivel
de evidencia, y que en las pautas que analizan la calidad de reporte
los estudios de Esposito tuvieron la mayor cantidad de puntos, estos
no analizaron los beneficios clinicos que brindan los biomateriales
adicionales. La mejor manipulacion de los injertos particulados, la
ayuda en la cicatrizacion y en las etapas postoperatorias fueron
algunos criterios no considerados para la recomendacién clinica de los
biomateriales adicionales, por lo que, en conclusion, son necesarios mas
estudios, con tamafios de muestra mayores y que analicen los posibles
beneficios en las etapas postoperatorias para poder recomendar el uso
de los biomateriales adicionales.

Dentro de los estudios que comparan los tiempos quirdrgicos
Silvestri® y Johansson?® realizan sus trabajos en un tiempo; ambos
concluyen que hacer el procedimiento en un tiempo quirargico es
posible. Por su parte, Felice'®'® compara ambas técnicas, concluyendo
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que ambas opciones fueron capaces de lograr las metas planeadas,
sin diferencias estadisticas significativas. Sin embargo, uno de los
implantes analizados no obtuvo la estabilidad primaria necesaria,
sugiriendo que el riesgo es real, y que en estos casos, en que se
sospeche de antemano que no se va a lograr la estabilidad, seria mejor
posponer la instalacion del implante y realizar el procedimiento en 2
tiempos quirurgicos. Debido a los pequefios tamarfios de muestra, y a
la amplia heterogeneidad en tiempos de instalacion, tipos de implantes,
altura dsea residual, numero de implantes, biomateriales, etc. que
fue evaluada por cada trabajo, son necesarios mas estudios clinicos
aleatorizados que evallen parametros estandarizados y con tamarios
de muestra mayores para poder poseer informacién mas concluyente.

Al comparar las diferentes técnicas quirdrgicas Cannizzaro® y
Esposito 272 encuentran que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los procedimientos de ventana lateral con implantes
largos contra la técnica indirecta e implantes cortos. Sin embargo,
hubo tendencias para mas fracasos y complicaciones cuando se utilizé
el procedimiento mas invasivo de aumentos con ventana lateral e
instalacion de implantes largos, a lo que los implantes cortos realizados
después de la técnica indirecta podrian ser una opcion preferible, pues
parece estar asociado a menor morbilidad?®.

Si analizamos las consideraciones éticas de los trabajos incluidos
en esta revision, nos encontramos con la problematica de realizar
estudios en seres humanos. Los estudios que dan informaciéon de
faltas de diferencias clinicas entre los distintos biomateriales adolecen
de aspectos éticos por la necesidad de hacer biopsias. Aunque
en todos los estudios que se incluyeron tenian la aprobacién de un
comité de ética o un consentimiento informado, no parece adecuado
realizar una biopsia innecesaria para analizar como va avanzando el
procedimiento, y exponer al paciente a riesgos innecesarios con un

segundo procedimiento quirurgico.

En conclusion, lo encontrado en esta revisidén narrativa indica que
todos los biomateriales analizados en estos estudios pueden ser
utilizados, y son viables como injertos en procedimientos de aumento de
seno maxilar. La amplia gama de biomateriales disponibles abre la puerta
a una opcién de tratamiento con una menor tasa de complicaciones
y morbilidad del sitio donante; sin embargo, en casos en donde las
situaciones no sean las ideales, ya sea para el paciente o para el sitio
receptor, y que se deba hacer todo lo necesario para prevenir fracasos,
el autoinjerto sigue siendo el material recomendado. Aunque el uso
de los biomateriales adicionales no es recomendado por los estudios
con un mayor nivel de evidencia, son necesarios mas ensayos clinicos
aleatorizados que analicen el comportamiento de estos biomateriales
en el tiempo y que también evallen si existen beneficios clinicos en su
utilizacion inmediata y en etapas postoperatorias. En esta revision se
llega a entender que es posible realizar procedimientos en un tiempo
quirurgico, pero hacen falta mas estudios con mejores parametros para
poder llegar a conclusiones definitivas. La técnica quirurgica debe ser
analizada para cada caso. Los estudios de esta revision narrativa no
encontraron diferencias significativas entre realizar una técnica de
ventana lateral o una técnica indirecta, sin embargo se puede asociar a
un menor numero de complicaciones la técnica indirecta, especialmente
cuando esta va de la mano de la instalacién de implantes pequenios.
Son necesarios mas estudios de tipo ensayos clinicos aleatorizados
con variables estandarizadas y periodos de seguimiento mas largos
para poder establecer cual es el mejor y mas recomendable.
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