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RESUMEN

Introduccién: El objetivo del presente estudio era mostrar los resultados de la elevacién del seno
magxilar con biomateriales en el tratamiento con implantes del maxilar posterior.

Métodos: 10 pacientes edéntulos parciales fueron tratados con 181 implantes Galimplant® con su-
perficie arenada y grabada con acidos para la rehabilitacién del maxilar posterior mediante la
técnica de elevacién de seno y relleno con betafosfato tricalcico (Osteoblast®). Los implantes fue-
ron cargados después de un periodo de cicatrizacién de 6-8 meses.

Resultados: Los hallazgos clinicos indican una supervivencia y éxito de los implantes del 98,4%.
Tres implantes se perdieron durante el periodo de cicatrizacién. E1 85,1% de los implantes fueron
insertados simultdneamente a la elevacién del seno maxilar. Después de un periodo medio de
carga funcional de 57,4 meses, no ha habido complicaciones tardias. El 22,4% de los implantes
fueron restaurados con coronas unitarias y el 77,6% con puentes fijos.

Conclusiones: Este estudio indica que la rehabilitacién del maxilar posterior con implantes me-
diante la técnica de elevacién del seno maxilar constituye un tratamiento dental exitoso.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales, elevacion del seno maxilar, biomateriales, betafosfato tri-
célcico, implantologia oral.

SUMMARY

Introduction: The aim of this study was to report the outcomes of sinus augmentation with a biomate-
rial in implant therapy of posterior maxilla.

Methods: 70 partial edentulous patients were treated with 181 Galimplant® sandblasted-etched
surface implants for rehabilitation of posterior maxilla by sinus floor augmentation with
betatricalcium phosphate (Osteoblast®). Implants were loaded after a healing free-loading period
of 6-8 months.

Results: Clinical results indicate a survival and success rate of implants of 98,4%. 3 implants were
lost during the healing period. 85,1% of implants were inserted simultaneously following the sinus
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floor elevation. After a mean functioning period of 57.4 months, no late complications were reported.
Implants were restored with single crowns (22.4%) and fixed bridges (77.6%).

Conclusions: This study indicate that rehabilitation of posterior maxilla with implant therapy by sinus
floor augmentation technique constitute a successful dental treatment.

KEYWORDS: Dental implants, sinus floor elevation, sinus augmentation, biomaterials, betatricalcium

phosphate, implant dentistry.
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INTRODUCCION

Los pacientes edéntulos con un reborde alveolar resi-
dual maxilar han representado un reto importante para
el tratamiento con implantes dentales. En este sentido,
la region posterior del maxilar superior presenta limi-
taciones anatémicas para la insercion de los implan-
tes dentales porque frecuentemente existe una avan-
zada reabsorcion del proceso alveolar y la situacién
del seno maxilar dificulta el tratamiento quirurgico.
Ademas el hueso de esta regiéon suele tener una po-
bre calidad que incrementa la dificultad para obtener
una buena estabilidad primaria y conseguir el éxito
de la oseointegracién a largo plazo. Para solucionar
este problema implantolégico se ha desarrollado la
elevacién del seno maxilar (1,2).

La elevacién directa del suelo del seno maxilar es una
técnica quirurgica compleja que permite abordar esta
estructura anatémica de una forma amplia mediante
una apertura o antrotomia vestibular y el despega-
miento cuidadoso de la mucosa sinusal lo que permite
desplazar hacia arriba el fragmento éseo, visualizan-
do directamente la cavidad y la insercién de los im-
plantes y rellenar, asi mismo, con hueso autélogo y/o
biomateriales ese espacio (3).

La elevacién directa o lateral del seno maxilar es una
técnica quirtrgica que se realiza para el tratamiento
con implantes oseointegrados del maxilar posterior
cuando no existe una buena disponibilidad de hueso,
por lo que previamente a la técnica quirurgica se rea-
liza un estudio diagnéstico preciso, basado principal-
mente en la imagen radiolégica de la ortopantomo-
grafia, y sobre todo por la tomografia computarizada
de haz cénico que permite una valoracién tridimen-
sional de los senos maxilares a tamafio real (4).

Cuando la altura de hueso residual es de 5-8 mm, se

recomienda la insercién de los implantes de forma si-
multanea a la realizacién de la elevaciéon del seno maxi-
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lar y a la utilizacién de biomateriales, ya que en esta
situacioén clinica se consigue una buena estabilidad pri-
maria de los implantes (5). Cuando la altura disponible
de hueso es menor de 5 mm, no se recomienda la inser-
cién simultanea de los implantes porque no ofrece una
estabilidad primaria aceptable. En este sentido, se re-
comienda una espera de 6 meses para la insercién de
implantes, después de la elevacion del seno maxilar y
la colocacién de injertos éseos y/o biomateriales (5).

En ambas técnicas, debe esperarse posteriormente
entre 6-9 meses para la carga funcional de los implan-
tes, ya que es el tiempo minimo necesario para la conso-
lidacién del material injertado que asegure una buena
reparacion y regeneracién ésea y favorezca la realiza-
cién de los lechos implantarios y una buena estabili-
dad primaria de los implantes. La reaccién 6sea des-
pués de la intervencién suele ser muy favorable. El
injerto y el hueso neoformado parecen remodelarse
adecuadamente como reaccién a la carga funcional de
los implantes (6,7).

El tratamiento con implantes utilizando la técnica de
elevacién sinusal directa o lateral representa una tera-
péutica implantolégica predecible y comparable a las
técnicas implantolégicas convencionales, con tasas ele-
vadas de éxito a los 3 afios, superiores al 90% (8). En
este sentido, una revisién de la literatura expone una
tasa global de supervivencia del 94,8% en estudios de
implantes insertados en senos maxilares con injertos
autélogos y biomateriales seguidos entre 12 y 75 me-
ses (9).Recientemente, un metaanalisis ha demostrado
que aunque las tasas de supervivencias de los implan-
tes son elevadas (mas del 95%), sin embargo, los resul-
tados son independientes del biomaterial utilizado (10).

El objetivo del presente estudio era la valoracién cli-
nica de los resultados obtenidos con el tratamiento con
implantes dentales del area posterior del maxilar su-
perior mediante la técnica de elevacién directa o late-
ral del seno maxilar.
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PACIENTESY METODOS

El presente estudio fue realizado por profesores de las
unidades docentes de Odontologia Integrada de Adul-
tos y Gerodontologia y del Master de Implantologia
Oral de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Sevilla.

Previamente a la realizacién del estudio, aquellos pa-
cientes que padecian trastornos sistémicos graves que
podian comprometer la oseointegracién fueron exclui-
dos del estudio. Los pacientes seleccionados eran adul-
tos, de ambos sexos. Todos los pacientes presentaban
una menor disponibilidad de hueso en la zona poste-
rior del maxilar superior que indicaba la necesidad
de realizar una elevacién del suelo del seno maxilar.

Todos los pacientes seleccionados en el estudio fue-
ron informados de la técnica quirturgica de elevaciéon
del seno maxilar con sus posibles complicaciones y
fracasos. Asi mismo, todos los pacientes fueron infor-
mados del protocolo posterior del tratamiento con
implantes, de los aspectos quirurgicos y prostodoénci-
cos, temporalizacién del tratamiento y seguimiento, asi
como de la posibilidad de la existencia de complica-
ciones y pérdida de implantes. Los pacientes autori-
zaron el tratamiento implantolégico mediante un con-
sentimiento informado. Antes del tratamiento, todos los
pacientes fueron evaluados radiolégicamente, con una
ortopantomografia y en aquellos casos necesarios con
una tomografia computarizada de haz cénico (TCHC).

Cirugia

Una hora antes de la cirugia, los pacientes comenza-
ron un régimen antibiético preventivo (amoxicilina +
clavulanico) durante una semana. Asi mismo, todos los
pacientes fueron tratados durante una semana con ibu-
profeno.Todos los pacientes recibieron anestesia local.

Siguiendo a Misch y cols. (8), se realizé la técnica de
elevacién traumatica del seno maxilar que esencialmen-
te consiste en la apertura de una ventana de forma ovoi-
de rectangular en la pared vestibular del seno maxilar
usando un bisturi ultrasénico, que mediante un instru-
mento romo se desplaza hacia arriba y adentro cuida-
dosamente para no perforar la membrana sinusal que
posteriormente se va desplazando con el instrumental
apropiado. El espacio neoformado se rellené con bio-
material y hueso obtenido del fresado. En todos los ca-
sos, se utilizé como biomaterial de relleno betafosfato
tricalcico, Osteoblast® (Galimplant, Sarria, Espafia).

Fig. 1: Incisién y levantamiento del colgajo en el maxilar posterior.

Fig. 2: Osteotomia previa a la apertura del seno maxilar.

Fig. 3: Apertura vestibular del seno maxilar.
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Fig. 4: Aspecto clinico del seno con el biomaterial y de los implan-
tes insertados.

Los implantes insertados fueron Galimplant® (Galim-
plant, Sarria, Espafia) roscados de superficie arena-
da y grabada, y todos fueron estables después de la
insercién. La insercién de los implantes fue inmedia-
ta (en el mismo acto quirdrgico que la elevaciéon del
seno maxilar, cuando la altura de hueso era mayor de
5 mm) o diferida (cuando la altura de hueso era me-
nor de 5 mm) después de un tiempo de espera de 6
meses.

A la semana se retiraron las suturas y a todos los pa-
cientes se les recomendé el enjuague diario con clor-
hexidina durante los primeros 30 dias.

Fig. 5: Aspecto clinico después de la cirugia con los implantes in-
sertados. La pared vestibular de la osteotomia se ha utilizado como
membrana.
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Prostodoncia

A los 6 meses en los implantes insertados de forma
simultanea y a los 8 meses en los insertados de forma
diferida a la elevacioén sinusal, se realizé la carga fun-
cional de los implantes mediante la colocacion de las
correspondientes prétesis fijas implantosoportadas. El
tiempo transcurrido de seguimiento clinico desde la car-
ga funcional de los implantes fue, al menos, de 48 meses.

Analisis estadistico

Se realizé una estadistica descriptiva de los hallazgos
clinicos del estudio, con referencia a las variables de-
mograficas de los pacientes, las elevaciones sinusa-
les, la insercidn, supervivencia y pérdida de los im-

Fig. 6: Aspecto clinico de la sutura después de la cirugia.

Fig. 1: Aspecto clinico de los pilares sobre los implantes a los 6 me-
ses de la elevacién sinusal.
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Fig. 8: Aspecto clinico vestibular de la restauraciéon prostodéncica.

plantes asi como de las restauraciones prostodoénci-
cas realizadas.

RESULTADOS

Pacientes

Setenta pacientes edéntulos parciales (29 hombres y 41
mujeres) fueron tratados mediante una elevacion lateral
del seno maxilar, con una edad media de 50,3 afios (ran-
go: 34-68 afios); 13 pacientes (18,5%) eran fumadores.

Elevacion del seno maxilar

En los 70 pacientes, se realizaron 85 elevaciones del
seno maxilar. La elevacién sinusal unilateral se realiz6

Fig. 9: Aspecto clinico oclusal de restauracién prostodéncica.

en 55 pacientes (78,6%); mientras que en 15 pacientes
(21,4%) la elevacion fue bilateral. Se realizaron 46 ele-
vaciones sinusales derechas (54,1%) y 39 elevaciones
sinusales izquierdas (45,9%).

En 60 pacientes (72 elevaciones sinusales), existia una
altura de hueso superior a los 5 mm y se insertaron
simultdneamente los implantes en la misma sesién qui-
rurgica; mientras que en 10 pacientes (13 elevaciones
sinusales) existia una altura de hueso menor de 4 mm
y se realizé la insercién de los implantes de forma di-
ferida.

Las complicaciones mas frecuentes fueron la perfora-
cién de la membrana de Schneider en 12 pacientes
(17,1%).En 2 pacientes (2,8%), hubo sinusitis y en 2 pa-
cientes (2,8%), hubo exposicién del material de relleno.

Implantes

Se insertaron un total de 181 implantes en el maxilar
superior posterior, de los correspondientes 70 pacien-
tes, lo que representa una media de 2,6 implantes por
paciente.Todos los implantes utilizados, eran de 4 mm
de didmetro universal o estdndar. Con respecto a la
longitud, fueron insertados 138 implantes de 12 mm y
43 implantes de 10 mm.

En 60 pacientes, se insertaron 154 implantes (85,1%)
de forma inmediata en el mismo acto quirdrgico que
la elevacién del seno maxilar; mientras que en 10 pa-
cientes se insertaron 27 implantes (14,9%) de forma
diferida a los 6 meses de la elevacioén sinusal.

En 3 implantes (1,6%), hubo complicaciones, al pre-
sentar movilidad a la exploracién clinica durante la fase
de cicatrizacién libre de carga funcional y fueron ex-
traidos. Ningun implante se ha perdido después de la
carga funcional prostodéncica durante el periodo de
seguimiento clinico.

Proétesis implantosoportadas

Los implantes fueron cargados funcionalmente, a los 6
y 8 meses (insertados de forma inmediata y diferida),
con sus correspondientes proétesis fija implantosopor-
tada. Se realizaron 19 coronas (22,4%) y 66 puentes
fijos (17,6%).

El seguimiento clinico medio ha sido de 57,4 meses
(rango: 48-66 meses).No se ha perdido ningin implan-
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te en este periodo ni se ha retirado o cambiado ningu-
na proétesis.

DISCUSION

La elevacién del seno maxilar es una técnica quirurgi-
ca que se realiza para el tratamiento con implantes
oseointegrados del maxilar posterior cuando no exis-
te una buena disponibilidad de hueso. La eleccién de
la técnica se realizarad previamente al acto quirurgico
mediante un estudio diagnéstico preciso, basado en
laimagen radiolégica ortopantomografica, pero sobre
todo enla tomografia computarizada de haz cénico que
permite la medicion real del seno en todas sus dimen-
siones y la identificacién de su estructura interna (ta-
biques) (4).

La incidencia de determinados factores sistémicos
pueden comprometer la elevacion del seno maxilar
que representa un mayor riesgo quirurgico per se que
la insercién convencional de los implantes dentales.
En este sentido, los pacientes que fuman presentan
mayor incidencia de complicaciones y un menor gra-
do de regeneracién en las areas sinusales injertadas
(11). Un estudio revela que la incidencia de compli-
caciones en la cirugia del seno maxilar puede llegar
hasta el 50% entre los pacientes fumadores (11). Las
complicaciones pueden ser menores como la exis-
tencia de hematoma, inflamacién o parestesias; tam-
bién mayores como la exposicién y movilidad del in-
jerto (11).

La evidencia cientifica parece demostrar que la eleva-
cién del seno maxilar es una técnica quirtrgica que
permite la insercién de implantes en el area maxilar
posterior atréfica con un pronéstico excelente a largo
plazo (1,12). Unarevisiéon refleja un total de 1.039 estu-
dios como el resultado de la bisqueda bibliografica,
se revisan 501 y se seleccionan de acuerdo a su meto-
dologia, 59 estudios (12). Una primera aproximacién
general de esta revisién demuestra que la elevacién
del seno maxilar constituye una técnica quirurgica se-
gura en la gran mayoria de los pacientes intervenidos
y que la incidencia de complicaciones intra y posto-
peratorias no afecta los resultados clinicos (12).

Los resultados generales de esta revisién coinciden con
los resultados clinicos de este estudio, confirmando
que la elevacién del seno maxilar como medio para la
rehabilitacién del paciente edéntulo parcial o total del
maxilar superior mediante implantes dentales, consti-
tuye una técnica segura y predecible. En este sentido,
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como reflejan los resultados clinicos, los 70 pacientes
intervenidos, mediante la realizacién de 85 elevacio-
nes sinusales y la inserciéon de 181 implantes y su pos-
terior carga funcional con su correspondientes prote-
sis implantosoportadas refleja una tasa elevada de
éxito del 98,4%.

Los criterios de éxito de la elevacién del seno maxilar
que consideran que un aumento sinusal es exitoso
cuando el hueso disponible en altura, después de la
intervencioén, asegura la insercién de implantes con un
minimo de 10 mm de longitud y un didmetro de 4 mm
ha sido demostrado en el presente estudio ya que to-
dos los implantes insertados se corresponden con es-
tas caracteristicas macroscopicas (2).

Desde un punto de vista implantolégico, existen dos
alternativas para la inserciéon de los implantes en la
técnica de elevacién del seno maxilar. Una técnica su-
pone la insercién de los implantes de forma simulta-
nea a la elevacion sinusal, en la misma sesion opera-
toria. Es decir, se realiza la elevacion de la membrana
sinusal por la via lateral, simultadneamente se insertan
los implantes por la via alveolar y después del relle-
no del seno con el hueso o el biomaterial elegido, se
sutura la herida quirturgica. La segunda opcién supo-
ne la realizacién de la elevacién sinusal directa por la
via lateral en primer lugar, y después de un periodo
de tiempo de espera o cicatrizacién no menor de 6-8
meses se realiza la insercién diferida de los implantes
(5,13,14).

La eleccién de la técnica simultdnea o diferida de in-
sercién de los implantes en la elevacién del seno
magxilar depende fundamentalmente del volumen de
hueso residual necesario para la insercién de los im-
plantes. En este sentido, es necesario indicar que no
existe realmente una altura minima para la insercién
de los implantes, aunque se recomienda los 5 mm, de
hecho, un factor también relacionado con este dile-
ma es la experiencia o predileccién del cirujano o
implantélogo, asi como la leccién del biomaterial ele-
gido (5,13,14).

En este sentido, en este estudio clinico se realizaron
ambas técnicas de insercién de implantes de acuerdo
al volumen residual del hueso maxilar.E1 85,1% de los
implantes se insertaron de forma simultanea a la ele-
vacién del seno maxilar, mientras que el 14,9% fueron
insertados de forma diferida, a los 8 meses.

Desde un punto de vista clinico, un hecho es incues-
tionable, los implantes necesitan una buena estabili-
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dad primaria para conseguir y mantener la oseointe-
gracién.La remodelacién 6sea y la capacidad regene-
radora del biomaterial utilizado deben determinar un
lecho quirurgico adecuado para que posteriormente
la carga funcional de los implantes constituya una téc-
nica segura a corto y sobre todo a largo plazo (5,13,14).

Aunque representa una técnica con un alto grado de
eficacia clinica, la elevacién del seno maxilar puede
presentar complicaciones. No hay que olvidar que la
supervivencia de los injertos asegura la posterior in-
serciéon de los implantes en la segunda cirugia des-
pués de un periodo de aproximadamente 6-12 meses.
La incidencia de fracasos de los injertos se estima en-
tre un 0 y un 18% segun los estudios. Una revisién de
2.140 senos maxilares tratados, 41 injertos tuvieron un
fracaso total, lo que representa un fracaso medio del
1,9% (1).

En el presente estudio, un 27% de los pacientes pre-
sentaron complicaciones relacionadas con la cirugia
de elevacién del seno maxilar. La complicacién con
mayor incidencia fue la perforacion de la membrana
de Schneider que ocurrié enel 17,1% de las interven-
ciones sinusales realizadas. Otras complicaciones
como sinusitis (2,8%) y exposicion del biomaterial
(2,8%) presentaron una menor frecuencia en el pre-
sente estudio. En este sentido, la perforacién de la
membrana sinusal parece ser la complicacién mas fre-
cuente descrita, aunque no parece incrementar el ries-
go de infeccién ni de complicaciones o fracasos im-
plantarios (15).

Los injertos de hueso autélogo estan considerados el
mejor biomaterial para la realizacién de la técnica de
elevacién del seno maxilar porque presenta capaci-
dad osteoconductora ya que proporciona un soporte
fisico para la regeneracién ésea, pero sobre todo por
su viabilidad biolégica posee propiedades osteoinduc-
toras debido a la presencia de proteinas morfogenéti-
cas que estimulan la neoformacién 6sea y capacidad
osteogénica por las células 6seas presentes en su in-
terior (1,2,5,6,10).

Sin embargo, los injertos de hueso autélogo presentan
como principales inconvenientes, la morbilidad rela-
cionada con la zona donante (mentén, cresta iliaca,
calota) y la necesidad por parte del profesional de la
suficiente experiencia clinica para su realizacién y
manejo (1,2,5,6,10).

El resto de biomateriales como son los de origen he-
terélogo (hueso de cadéaver), animal (bovino, equino,

porcino) y sintético (betafosfato tricalcico) solamente
presentan propiedades osteoconductoras ya que no
tienen células ni proteinas morfogenéticas que pue-
dan aportan las propiedades biolégicas inherentes al
propio hueso vivo del paciente (1,2,5,6,10).

En este estudio clinico se ha utilizado en todas las ele-
vaciones sinusales, con buenos resultados, como bio-
material de relleno, el betafosfato tricalcico que ha
demostrado unas buenas propiedades biolégicas y
osteoconductoras en implantologia oral, especialmen-
te en la elevacién del seno maxilar (16-19). Un estudio
con 41 pacientes tratados con 130 implantes inserta-
dos simultdneamente a la elevacion del seno maxilar
con betafosfato tricalcico presenté un éxito de los im-
plantes del 98,5% (19). 2 implantes se perdieron du-
rante el periodo de cicatrizacién. En el 80,5% de los
pacientes se realizé técnica de elevacion sinusal uni-
lateral y en el 19,5%, bilateral. Después de un periodo
medio de carga funcional de 16,2 meses, no ha habido
complicaciones tardias.El 91,1% de las protesis reali-
zadas fueron puentes fijos y el 8,9% rehabilitaciones
completas fijas (18).

Se ha demostrado mediante estudios histolégicos e
histomorfométricos que el betafosfato tricalcico sélo
o en combinacién con hueso autédlogo es eficaz en la
técnica de elevacién del seno maxilar ya que incre-
menta la formacién de hueso neoformado de una for-
ma predecible y se integra histolégicamente con el
nuevo hueso (7,20,21).De hecho,la densidad ésea con-
seguida en la elevacién sinusal con el betafosfato tri-
célcico parece ser similar a la conseguida con el hue-
so autélogo del paciente lo que permite tras un periodo
de 6 meses obtener un tejido duro y adecuado para la
insercién de los implantes (18). Este grado de regene-
racién 6sea es debido a que el betafosfato tricalcico
actia como un sustituto 6seo temporal ya que suele
ser reabsorbido completamente con la nueva forma-
cién de hueso, aunque en ocasiones puedan quedar
restos que pueden ser demostrados clinica y radiolé-
gicamente después de los 6 meses (18).

Los resultados del presente estudio clinico demues-
tran una elevada tasa de éxito (98,4%) de los implan-
tes insertados después de la elevacién del seno maxi-
lar durante un seguimiento clinico medio de mas de 4
afios (57,4 meses). Estos hallazgos clinicos coinciden
con la tasa global de supervivencia (94,8%) de una
revisién de estudios de implantes insertados en senos
macxilares con injertos autélogos y biomateriales se-
guidos entre 12 y 75 meses (9). Estos buenos resulta-
dos se corresponden con los referidos por otros estu-
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dios que indican una tasa similar (94,3%) de supervi-
vencia de implantes y que indican que la superficie
de los implantes tiene un efecto importante en el éxito
del tratamiento (22).

El presente estudio clinico se ha realizado con implan-
tes de superficie rugosa establecida por un proceso
arenado y grabado acido que se ha demostrado que
mejora la oseointegracién. Diversas revisiones han
publicado los hallazgos clinicos de la supervivencia
de los implantes en las elevaciones del seno maxilar
en relacién al tipo de superficie (1,9). La experiencia
parece demostrar una mayor tendencia de éxito enlos
implantes con superficie rugosa comparados con los
de superficie lisa en los pacientes con elevacion si-
nusal e injertos éseos (1,9,22) Una revision sistemati-
ca de la tasa de supervivencia de implantes inserta-
dos en elevaciones sinusales con injertos refiere un
valor del 95,9% con respecto a la superficie rugosa
comparada con el 85,6% de la superficie lisa (9). Una
segunda revisién indica que el 8,1% de los implantes
de superficie lisa se perdieron en la etapa de cicatri-
zacién postquirurgica frente al 1,1% de los rugosos. A
los 3 afios, la supervivencia estimada de los implantes
mecanizados era del 81,4% comparada con el 96,5%
de los implantes con superficie rugosa (1).

Desde un punto de vista prostodéncico, en el presente
estudio, después de un periodo de 6-8 meses desde la
insercién de los implantes se realizé su carga funcio-
nal con las correspondientes prétesis implantosopor-
tadas. En este sentido, en los pacientes intervenidos
del seno mazxilar, se realizaron 19 coronas (22,4%) y
66 puentes fijos (77,6%). No ha habido fracasos en los
implantes después de la carga funcional durante el
periodo de seguimiento clinico estudiado que era de
57,4 meses.

La mayoria de los estudios indican la necesidad de
establecer un periodo libre de carga funcional de 6-9
meses después de la insercién de los implantes en el
seno injertado. Este tiempo de espera minimo se re-
comienda para favorecer la cicatrizacién de la zona
intervenida, para estimular la regeneraciéon 6sea y con-
solidar el injerto con el hueso autélogo o biomaterial
para ofrecer una estabilidad a largo plazo de los im-
plantes que puedan transmitir, después de la carga
funcional correspondiente, las fuerzas oclusales al hue-
so neoformado (12,23).

Sin embargo, méas recientemente, la tendencia a la car-

ga funcional enlos implantes insertados en senos maxi-
lares injertados es similar a los implantes insertados
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de forma convencional en hueso no regenerado (12).
Ahora bien, es necesario no olvidar que esta decisién
va a depender entre otros factores del volumen inicial
de hueso residual que puede proporcionar una mayor
estabilidad primaria. Otro factor relacionado con la
estabilidad de los implantes insertados es el tipo de
biomaterial o relleno utilizado durante la elevacién del
seno maxilar que puede influir en el grado de minera-
lizacién del hueso neoformado (24,25).La reabsorcion
del material y su sustitucién por hueso maduro es muy
importante. Si el grado de mineralizacién del hueso
injertado se incrementa con el periodo de cicatriza-
cién, es necesario que el tiempo de espera después
de insercién de los implantes y antes de la carga fun-
cional sea suficiente para completar al maximo su mi-
neralizacién y consolidacién estructural, ya que de lo
contrario durante la maduracién y cicatrizacion ésea
el estrés mecdanico puede favorecer la pérdida de hue-
so marginal (24,25).

CONCLUSIONES

El tratamiento con implantes oseointegrados del
maxilar posterior mediante la elevacién del seno
maxilar constituye una alternativa terapéutica con un
elevado éxito a largo plazo. Lia realizacién de una téc-
nica quirurgica cuidadosa con utilizacién de bioma-
teriales como el betafosfato tricalcico, asi como de
implantes de superficie tratada y un tiempo de espe-
ra superior a los 6 meses permite culminar con la res-
tauracién prostodéncica este tratamiento implantolé-
gico.
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