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La eficacia clinica del betafosfato tricalcico
en el tratamiento con implantes dentales
The clinical effectiveness of beta-tricalcium

phosphate in dental implant treatment.
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RESUMEN

Introduccién: El objetivo del presente estudio era mostrar los resultados del tratamiento con implantes dentales
insertados en diversas situaciones clinicas utilizando el biomaterial betafosfato tricalcico.

Material y métodos: 63 pacientes con pérdidas dentales fueron tratados con 140 implantes Galimplant®. En
todos los casos, como biomaterial se utiliz6 el betafosfato tricalcico Osteoblast®. Los implantes fueron carga-
dos después de un periodo de cicatrizaciéon de 6 meses.

Resultados: Los hallazgos clinicos indican una supervivencia y éxito de los implantes del 95%. 7 implantes se
perdieron durante el seguimiento clinico medio de 87,4 meses. En 25 pacientes (39,7%) se realizo la eleva-
cién lateral del seno maxilar. En 10 pacientes (15,8%) la elevacion sinusal fué transalveolar. En 28 pacientes
(44,4%) se utilizod el B-TCP como material de relleno durante técnicas de preservacion alveolar. Se realizaron
un total de 74 proétesis (100%), 48 puentes fijos (64,9%) y 26 coronas unitarias (35,1%).

Conclusiones: Este estudio indica que el beta-fosfato tricalcico puede ser utilizado con éxito como material de
regeneracion 6sea en el tratamiento con implantes dentales.

PALABRAS CLAVE: “implantes dentales”, “biomateriales”, “injertos”, “betafosfato tricalcico”, “implantologia oral”.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to report the outcome of treatment with dental implants inserted in
different clinical situations with use of beta-tricalcium phosphate.

Material and methods: 63 patients with tooth loss were treated with 140 Galimplant ® implants. In all cases, beta-tri-
calcium phosphate Ostoeblast ® were used. Implants were loaded after a healing free-loading period of 6 months.
Results: Clinical results indicate a survival and success rate of implants of 95%. 7 implants were lost during the
follow-up period of 87,4 months. In 25 patients (39.7%), lateral sinus elevation was performed. In 10 patients
(15.8%), transalveolar sinus elevation was performed. In 28 patients (44.4%), B-TCP was used as a filling ma-
terial during alveolar preservation techniques. A total of 74 prostheses (100%), 48 fixed bridges (64.9%), and
26 single crowns (35.1%) were performed.
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Conclusions: This study indicate that beta-tricalcium phosphate can be used with success as biomaterial of

bone regeneration in treatment with dental implants.
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INTRODUCCION

La existencia de un volumen adecuado de tejido
6seo alrededor de los implantes dentales es de
gran importancia debido a su papel crucial en el
éxito del tratamiento a largo plazo. En determina-
das situaciones clinicas es necesario proporcionar
el mejor biomaterial o sustituto 6seo para incre-
mentar el hueso alveolar y conseguir los mejores
resultados del tratamiento (-3,

Durante las ultimas décadas diversos biomateria-
les han sido incorporados a la practica odonto-
légica para mejorar estas situaciones clinicas de
déficit 6seo, mediante la utilizacion de injertos de
hueso autdlogo, xenoinjertos (ej. hueso bovino,
porcino o equino), aloinjertos (hueso de cadaver)
o sintéticos (ej, betafosfato tricélcico, -TCP) que
han sido preconizados en el tratamiento con im-
plantes dentales ),

El hueso autélogo estéd considerado el mejor mate-
rial para las técnicas de injertos ya que tiene propie-
dades osteogénicas (crecimiento 6seo por células
procedentes del injerto), osteoinductoras (estimu-
lacion de células pluripotenciales indiferenciadas
que estimulan el desarrollo de células formadoras
de estirpe 6sea) y osteoconductoras (andamiaje por
aposicién sobre una superficie) (8. Sin embargo,
la morbilidad de la zona donante y las limitaciones
para conseguir una buena cantidad de hueso, cons-
tituyen algunas desventajas que han obligado a los
investigadores y clinicos a desarrollar diversos bio-
materiales o sustitutos 6seos que puedan ser utiliza-
dos con éxito en el tratamiento implantolégico con
un compromiso o déficit 6seo -1,

Entre los materiales sintéticos o aloplasticos, el
B-TCP es un material altamente biocompatible,
reabsorbible y osteoconductor que ha sido utiliza-

do ampliamente para la regeneracion de defectos
Oseos, ya que permite, por sus caracteristicas fi-
sicoquimicas y propiedades biolégicas, mantener
con éxito el defecto 6seo rellenado en diversas
areas de la odontologia, como son la cirugia bu-
cal, la periodoncia y la implantologia oral (!4,

El B-TCP ha demostrado su aplicacién clinica
en la regeneracion de defectos periodontales in-
fradseos. Los resultados clinicos indican la reduc-
cién de la profundidad de las bolsas, la ganancia
del nivel de insercién clinica y la cantidad de relle-
no 6seo. En este sentido, el B-TCP parece ser un
material eficaz para la regeneracion periodontal
de defectos infradseos alrededor de dientes natu-
rales (1%),

La eficacia clinica e histologica del B-TCP para
preservar la integridad del reborde alveolar pos-
textraccién como un sustituto 6seo ha sido de-
mostrada en una serie de 10 casos que requirie-
ron una sola extraccién 19, Se utilizaron granulos
B-TCP recubiertos con éacido poli (lactico-co-gli-
colico) Después de 4 meses, las observaciones
clinicas revelaron una excelente cicatrizacién de
tejido blando sin pérdida de encia adherida en to-
dos los casos. En la reentrada para la colocacion
del implante, se obtuvieron biopsias que revela-
ron una marcada regeneracion 6sea (24,4 + 7,9 %
de hueso nuevo) en paralelo a la reabsorcion del
material de injerto (12,9 + 7,7 % de material de
injerto), a la vez que se registraron altos niveles de
estabilidad primaria del implante (19,

El B-TCP ha sido utilizado como biomaterial en
aquellos pacientes que necesitaban la elevacion
del seno macxilar para la insercion posterior de im-
plantes dentales ). 101 pacientes fueron tratados
con elevacion lateral del seno maxilar mediante
la colocacion de B-TCP. Tras la cirugia, se carga-
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ron los implantes con las restauraciones corres-
pondientes a los 6 meses. El seguimiento clinico
se realiz6 durante 10 anos. La altura 6sea verti-
cal media disponible fue de 4,92 + 1,83 mm. La
ganancia 6sea vertical promedio obtenida fue de
6,95 + 2,19 mm. La tasa de supervivencia acu-
mulada de los implantes fue del 97,2 %. Tres im-
plantes (1,3 %) se perdieron durante el periodo
de cicatrizacion. Se colocaron 115 restauraciones
protésicas en los pacientes. Este estudio indica
que el tratamiento con restauraciones implanto-
soportadas mediante elevacioén del seno maxilar
utilizando B-TCP constituye un enfoque implanto-
légico exitoso (14,

El objetivo del presente estudio era valorar los
resultados clinicos del tratamiento con implantes
dentales con utilizacion de betafosfato tricélcico.

PACIENTES Y METODOS

El presente estudio fué realizado por profesores
de la unidad docente de Odontologia Integrada de
Adultos y Gerodontologia de la Facultad de Odon-
tologia y del Master de Implantologia Oral de la
Universidad de Sevilla.

Previamente a la realizacion del estudio, aquellos
pacientes que padecian trastornos sistémicos gra-
ves que podian comprometer la oseointegracién
fueron excluidos del estudio. Los pacientes selec-
cionados eran adultos, de ambos sexos.

Todos los pacientes seleccio-
nados en el estudio fueron in-
formados de la cirugia de in-
sercion de implantes con uti-
lizacibn de biomateriales asi
como del protocolo posterior
del tratamiento incluyendo los
aspectos prostodéncicos, tem-
poralizaciéon y seguimiento, y
de la posibilidad de la existen-
cia de complicaciones y pérdi-
da de implantes.

Los pacientes autorizaron el
tratamiento implantologico
mediante un consentimien-
to informado. Antes del tra-
tamiento, todos los pacientes
fueron evaluados radiolégica-
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mente, con una ortopantomografia y en los casos
necesarios con una tomografia computarizad de
haz cénico.

CIRUGIA. Una hora antes de la cirugia, los pa-
cientes comenzaron un régimen antibiético pre-
ventivo (amoxicilina + clavulanico) durante una

semana. En casos de molestias, dolor o inflama-
cién a todos los pacientes se les recomendé ibu-
profeno. Todos los pacientes recibieron anestesia
local. A todos los pacientes se les recomendé el
enjuague diario con clorhexidina durante los pri-
meros 30 dias.

En todas las situaciones clinicas (ej. implantes
postextraccion, relleno de defectos 6seos, expan-
sion crestal con osteotomos, elevacién del seno

e —

Figura 2. Legrado del alveolo y colocacion del implante inmediato.
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Figura 3. Colocacion del betafosfato tricalcico en el alveolo postextraccion.

Figura 5. Aspecto clinico de la corona unitaria colocada después
de la cicatrizacion del alveolo regenerado.

maxilar,) se utiliz6 como bio-
material de relleno, el B-TCP
Osteoblast ® (Galimplant, Sa-
rria, Espana). Los implantes
utilizados de conexion interna
fueron IPX ® (Galimplant, Sa-
rria, Espana) (Figuras 1-4).

PROSTODONCIA. A los 6 me-
ses después de la cirugia de
implantes se realizé la carga
funcional mediante la coloca-
cion de las correspondientes
proétesis  implantosoportadas
(Figura 5). El tiempo medio
transcurrido de seguimiento
clinico desde la carga funcional
de los implantes ha sido al me-
nos de 87,4 meses.

Analisis estadistico.

Se realiz6 una estadistica descriptiva de los ha-
llazgos clinicos del estudio, con referencia a las
variables demograficas de los pacientes, los im-
plantes y protesis realizadas.

RESULTADOS

PACIENTES. 63 pacientes (34 mujeres y 29 hombres)
fueron tratados con una edad media de 52,2 anos.

IMPLANTES. Se insertaron un total de 140 im-
plantes con utilizacién del material sintético
B-TCP, en los correspondientes 63 pacientes, lo
que representa una media de 2,2 implantes por
paciente. Con respecto al didmetro, 24 implantes
(17,1%) eran de 3,5 mm de diametro, 96 implan-
tes (68,6%) eran de 4 mm de diametro, y 28 im-
plantes (20%) eran de 5 mm de diametro. Con
respecto a la longitud, 7 implantes (5%) eran de
8 mm, 63 implantes (45%) eran de 10 mm y 70
implantes (50%) eran de 12 mm.

En 3 implantes (2,1%) hubo complicaciones,
al presentar movilidad a la exploracion clinica
durante la fase de cicatrizacién libre de carga
funcional y fueron extraidos. 4 implantes (2,8%)
se han perdido después de la carga funcional
prostodéncica durante el periodo de seguimien-
to clinico.16 implantes (11,4%) presentaron pe-
riimplantitis.
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CIRUGIA. Todos los pacientes necesitaron la uti-
lizacién del material sintético B-TCP. En 25 pa-
cientes (39,7%) se utilizo como material de relle-
no en la elevacion lateral del seno maxilar. En 10
pacientes (15,8%) la elevacion sinusal fué tran-
salveolar. En 28 pacientes (44,4%) se utilizo el
B-TCP como material de relleno durante técnicas
de preservacion alveolar, insercién de implantes
postextraccién (19 pacientes, 30,1%) y en 9 pa-
cientes, 14,2%) como biomaterial en rebordes al-
veolares atréficos o estrechos.

PROTESIS IMPLANTOSOPORTADAS. Los 140
implantes fueron cargados funcionalmente, a los
6 meses, con sus correspondientes protesis im-
plantosoportadas. Se realizaron un total de 74
proétesis (100%), 48 puentes fijos (64,9%) y 26
coronas unitarias (35,1%).

DISCUSION

En implantologia oral, la necesidad de aumentar
o mantener el volumen 6seo para la insercion de
implantes, puede obligar al profesional a utilizar
técnicas regenerativas con la utilizacion de bio-
materiales o sustitutos 6seos. Durante décadas
el inico método de referencia utilizado era la ob-
tencion de injertos de hueso autélogo de una zona
donante y su reposicién en la zona receptora, que
ofrecia las ventajas de sus propiedades osteogéni-
cas, osteoinductoras y osteoconductoras (1>7),

En este sentido, la liberacién de factores de creci-
miento 6seos asociado a la vascularizacion tem-
prana del hueso donante, permite la remodelacion
en un plazo de 4 a 6 meses tras la colocacion del
injerto. Sin embargo, este procedimiento puede
verse obstaculizado por la morbilidad de la zona
donante, la disponibilidad limitada de injerto, la
necesidad de intervenciéon quirurgica adicional, y
un mayor estrés tanto para el profesional como
para el paciente (>7),

Los hallazgos clinicos del presente estudio de in-
vestigaciéon demuestran que un protocolo diag-
nostico, quirargico y prostodéncico adecuado de
los pacientes permite con un elevado éxito (95%),
la realizacion del tratamiento implantolégico con
la utilizacién de biomateriales para la solucién de
aquellas situaciones clinicas desfavorables donde
el volumen de hueso alveolar estd comprometida
como consecuencia de la reabsorcién 6sea por las
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pérdidas dentales y la existencia de estructuras
anatémicas (ej. seno maxilar, fosa nasal, dentario
inferior) G-,

El B-TCP es un biomaterial sintético capaz de pro-
mover la regeneracion 6sea con el objetivo de re-
llenar y aumentar el hueso en situaciones de dé-
ficit 6seo. Se sabe que los compuestos de fosfato
tienen afinidad por tejidos especificos, como los
huesos, y han mostrado resultados prometedores
entre los diversos materiales aloplasticos utiliza-
dos para injertos 2.

El B-TCP como material alopléastico no posee pro-
piedades osteogénicas ni osteoinductoras, pero
son materiales osteoconductores, que pueden
conseguir la estructura o andamiaje ideal para la
regeneracion 6sea. Por otro lado, estos materia-
les son ampliamente disponibles, econémicos y
no tienen potencial de transmitir enfermedades ni
infecciones como pueden ser los xenoinjertos o
aloinjertos, aunque esta controversia es muy li-
mitada.

Ademas, al ser sintéticos, su composicién quimica
y fabricacion pueden manipularse cada vez mas
para imitar las caracteristicas del hueso natural @,

Se ha evaluado los resultados clinicos de la utiliza-
cion del B-TCP como biomaterial regenerador en
el tratamiento con implantes en diferentes situa-
ciones clinicas como son la preservacion alveo-
lar con implantes inmediatos postextraccion y la
insercion de implantes defectos 6seos o rebordes
alveolares estrechos a atréficos. Las indicaciones
realizadas en el presente trabajo de investigacion
confirman estos resultados favorables en la utili-
zacion del B-TCP (12.16-18),

Las diversas técnicas de preservacion del reborde
alveolar buscan minimizar la pérdida de volumen
del reborde tras la extraccién dental y ayudar a
preservar la pared vestibular y lingual del alvéo-
lo. Inmediatamente después de la extraccion, el
alvéolo se rellena con un biomaterial que ayuda
a preservar el reborde. Este proceso puede ser
esencial en los casos en que se planea colocar un
implante (17,

En estos casos, la reabsorcién y la cicatrizacion
de las particulas de B-TCP tiene lugar a partir de
los 3- 6 meses después de su colocacién. La ma-
yor parte del B-TCP se reasorbe por la actividad



K. Cano Vitokhina, J. Moreno Muioz, ].L. Rondon Romero, J. Pato Mourelo,
E. Nuiiez Mérquez, 1. Ortiz Garcia, A. Jiménez Guerra, L. Monsalve Guil, E. Velasco Ortega
La eficacia clinica del betafosfato tricdlcico en el tratamiento con implantes dentales

de los osteoclastos como por disoluciéon quimica
de la molécula en los componentes de calcio y
fosfato, seguido de su reemplazo por hueso neo-
formado 7.

Sin embargo, los resultados de la técnica de pre-
servacion de la cresta con B-TCP no dan como
resultado una estabilidad dimensional completa,
sino que estan disefiados para reducir la pérdida
de la dimension de la cresta en comparacién con
las localizaciones que se dejan cicatrizar natural-
mente después de la extraccion del diente 7).

Se ha evaluado la eficacia del B-TCP en la rege-
neracion de los espacios horizontales mayores de
1,5 mm entre la pared 6sea y la superficie de los
implantes colocados inmediatamente en alveolos
frescos postextracciéon. No hubo pérdida 6sea en
mas del 70% de los implantes. Ademas, una parte
importante pudieron ser cargados de forma inme-
diata. Aunque se ha sugerido que debido al me-
canismo y la tasa de reabsorcién de B-TCP, quizas
sea mas recomendable la técnica por etapas (pri-
mer aumento 6seo seguido de una implantacion
diferida tras el periodo de cicatrizacién) ya que la
actividad osteogénica mas intensa durante la ci-
catrizaciéon de los sitios de extraccion ocurre entre
4 y 8 semanas después de la extraccion. Esta fase
de modelado involucra la actividad de osteoblas-
tos y osteoclastos, entre otros eventos de cicatri-
zacion 19,

El B-TCP permite una rapida regeneracion del te-
jido 6seo mediante células madre mesenquimales
humanas gracias a su estructura porosa interco-
nectada, que mejora la vascularizacion. La cica-
trizacion 6sea se basa en una accién coordinada
entre osteoblastos y osteoclastos que conduce a
la regeneracion 6sea. Ademas, la degradacion del
B-TCP es compatible con la tasa de crecimiento
del hueso neoformado. El 3-TCP presenta un as-
pecto radiopaco en las radiografias, lo que mejora
el seguimiento de la cicatrizacion. Este material
se reabsorbe facilmente y presenta baja inmuno-
genicidad (9.

En las ultimas décadas, se ha introducido el au-
mento del seno maxilar con diversos materiales
Oseos para mejorar la regeneracion y la neofor-
macioén 6seas. Varios estudios de investigacion
demostraron que el B-TCP puede utilizarse como
sustituto de injerto 6seo para la elevacion del seno
maxilar 14. Ademas, el B-TCP puede combinarse

con otros materiales de injerto (hueso autélogo,
aloinjerto o xenoinjerto) para la elevacion del sue-
lo sinusal. Estos hallazgos clinicos, radiograficos e
histolégicos respaldan la evidencia de que el injer-
to de B-TCP se reemplaza gradualmente por hue-
so nuevo con el tiempo y sugieren que el B-TCP es
un buen sustituto 6seo sintético con un progreso
muy similar al de un injerto autélogo (%21,

Los cambios evolutivos de esta técnica han sido
evaluados clinicamente, aunque mas reciente-
mente, se esta utilizando la tomografia computari-
zada de haz coénico (CBCT) para dicha valoracion,
ya que existen problemas al utilizar radiografias
panoramicas por su distorsion, aumento e impo-
sibilidad de realizar analisis transversales y tridi-
mensionales (32,

Un estudio reciente aborda esta cuestion al valo-
rar los cambios evolutivos después de un aumen-
to del suelo del seno maxilar mediante abordaje
crestal, utilizando el B-TCP como material de injer-
to 6seo. Se realizaron evaluaciones radiograficas
clinicas y a largo plazo mediante CBCT. El 3-TCP
fue reemplazado lentamente por hueso nuevo du-
rante el ano posterior a la recepcion del injerto,
de hecho, se observ6 B-TCP en forma de cupula
inmediatamente después de la cirugia, y su dismi-
nuciéon durante el seguimiento, lo que confirma la
absorcion del B-TCP y la remodelacion mediante
el aumento del suelo del seno maxilar con abor-
daje crestal (23-24),

El grado de regeneraciéon 6sea del $-TCP varia de-
pendiendo de su formulacion, porosidad y el ta-
marno de las particulas. El TCP es un biomaterial
osteoconductor cuyo tamano de particula influye
directamente en la cicatrizacion 6sea y la neovas-
cularizacién, siendo el tamafo minimo de los mi-
croporos de la particula de aproximadamente 100
pm 3,

Esta particularidad permite la aproximacién de cé-
lulas vasculares y osteoblasticas. Un tamano de mi-
croporos de aproximadamente 300 pym seria ideal
para optimizar la cicatrizacién ésea. Por el contra-
rio, un tamano menor predispondria al tejido a la
hipoxia, lo que provocaria la formacion de cartilago
en lugar de hueso. La microporosidad contribuye a
un aumento de la superficie, asi como a la adsorcion
de proteinas osteoinductoras ).

La indicacion del B-TCP en la elevaciéon del seno
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maxilar puede ser mas favorable que la del hue-
so bovino mineralizado. De hecho, se ha encon-
trado una mayor neofirmacion 6sea en la rege-
neracion 6sea después de la cirugia del seno
maxilar. Ademas, la combinacién de B-TCP con
injerto 6seo autdélogo en una proporcion 1:1
muestra una formacién 6sea similar a la del in-
jerto 6seo autdlogo solo, lo que indica que esta
combinacion es una alternativa viable, especial-
mente en casos de cantidad 6sea limitada en la
zona donante cuando es necesario la utilizacién
de hueso autélogo 3.

CONCLUSIONES

El desarrollo de nuevos biomateriales ha hecho
posible que diversas situaciones clinicas implan-
tolégicas con compromiso 6seo puedan ser trata-
das con éxito. Los resultados del presente estudio
han demostrado que después de un periodo su-
perior a 7 anos de seguimiento clinico desde la
carga funcional de los implantes, aunque se han
presentado algunas complicaciones, el éxito glo-
bal del tratamiento ha sido muy elevado, demos-
trando la eficacia clinica del betafosfato tricalcico
en implantologia oral.
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