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   RE SU MEN
El uso de biomateriales para elevar el piso del seno maxilar permite la instalación de implantes de metal y  
la rehabilitación estética y funcional de los pacientes con pérdida de dientes en sus maxilares. Actualmente 
existen diferentes biomateriales que pueden utilizarse en estos procedimientos con diferentes propiedades 
osteoinductivas y osteoconductivas. Es fundamental para el odontólogo conocer profundamente cada uno 
de los biomateriales para precisar correctamente el tratamiento. El objetivo de este estudio fue realizar una 

revisión de la literatura que describe la mayoría de los tipos de biomateriales utilizados en Odontología.
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ABSTRACT
The use of biomaterials for the elevation of the maxillary sinus floor allows the installation of metallic implants 
and enables the aesthetic and functional rehabilitation of patients with maxillary tooth loss. Currently there are 

different biomaterials that can be used in these procedures with different osteoinductive and osteoconductive 
properties. It is fundamental to the dentist thoroughly knowledge of each of these biomaterials in order to 

properly indicate treatment. Thus, the aim of this study was to conduct a literature review describing the types 
most commonly used biomaterials in dentistry.  
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a la resorción ósea (Correia et al 
2012). El objetivo de la elevación 
de seno es compensar la pérdida 
de hueso, creando un aumento de 
volumen de hueso en el seno maxi-
lar y permitiendo de este modo la 
instalación de implantes dentales 
(Pinchasov y Juodzbalys 2014). El 
procedimiento de levantar el piso 
del seno maxilar fue propuesto por 
primera vez por Tatum, que se des-
cribe en dos etapas con una fase de 
curación de 4 a 6 meses para per-
mitir la integración biológica del 
injerto (Martins et ál 2010).

La técnica quirúrgica posterior-
mente fue mejorada por Boyne y 
James, basada en la creación de una 
ventana ósea, desprendimiento del 
recubrimiento de la membrana del 
seno maxilar y la aplicación de sus-
titutos óseos, lo que permite la ins-
talación de implantes inmediatos 
o finales de este enfoque. Esta téc-
nica ha demostrado ser altamente 
predecible, independientemente 
de las variaciones inherentes a las 
maniobras quirúrgicas (Olivei-
ra et ál 2011). El procedimiento 
de elevación de seno descrito por 
Summers fue desarrollado con el 
fin de realizar la cirugía sin inte-
rrumpir la membrana Schneider, 
para permitir así la colocación de 
implantes más largos, y la induc-
ción en la mejora de la densidad 
ósea, promoviendo compactación 
de la porción medular del tejido 
óseo, con menos daño a los tejidos, 
disminución de compromiso del 
suministro de sangre local y con 
un período de curación más corto 
(Camargo y Basualdo 2012).

Las complicaciones más comunes 
durante la cirugía para injerto de 
seno es la perforación de la mem-
brana sinusal, que ocurre en apro-
ximadamente 10 a 40% de los ca-
sos. Otras complicaciones son las 
infecciones de los senos maxilares, 
con o sin la pérdida del implante, 
la fístula oroantral o formación en 
comunicación, sangrado, apertura 

línea de incisión y la sinusitis cró-
nica después de la operación.

BIOMATERIALES

Los biomateriales utilizados para la 
elevación sinusal maxilar, inducen 
a diferentes grados de osteogéne-
sis y su profundo conocimiento es 
esencial para llevar a cabo la reha-
bilitación funcional y estética. Los 
injertos se clasifican en: autógenos, 
homogéneos, heterogéneos y alo-
plásticos. 

Autógenos son aquellos en los que 
el donante y el receptor son el mis-
mo individuo (Martins et ál, 2010). 
Los injertos alogénicos se produ-
cen entre dos individuos de la mis-
ma especie. Injertos heterogéneos 
se producen entre individuos de 
diferentes especies. Y el aloplástico 
se produce cuando el material de 
injerto es de origen mineral o sin-
tético (William et ál 2009).

El material reconstructivo ideal 
para sustitución ósea debe faci-
litar la revascularización, la os-
teogénesis y osteoinducción, no 
mostrar propiedades antigénicas, 
existen en abundancia y sin zona 
donante, y proporcionan estabili-
dad y apoyo adecuados (Faverani 
et ál 2014). El hueso autógeno está 
consagrado en la literatura como 
lo que puede reunir las más cerca-
nas características ideales. Tiene la 
ventaja importante de su potencial 
integración en el sitio del recep-
tor con mecanismos de formación 
de hueso de la osteogénesis, os-
teoconducción y osteoinducción. 
Como desventaja, existe la nece-
sidad de una zona donante, la ab-
sorción potencial y dificultades de 
adaptación en la zona de recep-
ción. Se han estudiado otros tipos 
de sustitutos óseos, entre ellos se 
destacan de materiales sintéticos, 
o aloplásticos, la amplia disponibi-
lidad y dispensar el procedimiento 
quirúrgico de una zona donante, 
las biocerámicas no sólo generan 

INTRODUCCIÓN

Los defectos óseos en los rebordes 
alveolares de los maxilares debido 
a un traumatismo, enfermedad, 
complicaciones quirúrgicas, ex-
tracciones dentales o reabsorción 
fisiológica representan un desafío 
importante para el éxito de la re-
habilitación funcional y estética 
de implantes metálicos osteointe-
grados (Andrade et ál 2010). Uno 
de los procedimientos disponibles 
para este tipo de rehabilitación es 
el levantamiento del piso del seno 
maxilar. Este se realiza para au-
mentar el volumen óseo, y se basa 
en generar una importante rege-
neración ósea biológica. El cono-
cimiento completo de estos prin-
cipios biológicos es fundamental 
para el odontólogo, y  así puede 
brindar a su paciente los resultados 
satisfactorios finales en la recons-
trucción ósea y rehabilitación oral.
Por lo tanto, el objetivo de este es-
tudio fue realizar una revisión de la 
literatura sobre los principios bio-
lógicos de reparación de heridas, 
relacionados con el uso de diferen-
tes biomateriales utilizados para 
aumentar el volumen de hueso en 
la maxila. 

METODOLOGÍA

Los artículos seleccionados para la 
realización de esta revisión fueron 
de los años 2005 al 2014, se estudia-
ron en las bases de datos PubMed 
/ Medline, Bireme, y BBO. En total, 
23 artículos fueron analizados y se-
leccionados 21 de ellos.

Revisión de literatura 
Presentación de la técnica 
quirúrgica para el injerto óseo

La elevación del seno o el seno 
maxilar ascensor es una técni-
ca quirúrgica muy sencilla cuyos 
resultados muestran alta previsi-
bilidad. Se efectúa comúnmente 
para rehabilitar áreas posteriores 
en maxilares desdentados debido 
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te en perlas de HA nanocristalinos 
incrustadas en una matriz de gel de 
silicio. Debido a los espacios entre 
los grupos de óxido de silicio (SiO), 
este biomaterial nanoestructurado 
tiene una superficie interior muy 
grande (alrededor de 84 m2 / g). 
Además, la superficie muy áspera 
de los gránulos crea una estructura 
porosa que presenta variaciones en 
su dimensiones. Las investigacio-
nes clínicas han demostrado que 
NanoBone® presenta propiedades 
osteoconductivas y biomiméticos, 
y su estructura se integra con la fi-
siología del hueso de la zona de re-
cepción desde el principio.

El plasma rico en plaquetas (PRP) 
se utiliza ampliamente en la car-
diología y la neurocirugía. Recien-
temente se ha utilizado con resul-
tados positivos en procedimientos 
de injerto de huesos, especial-
mente para la elevación del seno 
maxilar. El material en partículas 
de gel de plaquetas permite que 
los injertos pueden ser adaptados 
y mantenidos en el lecho receptor, 
sin el riesgo de extrusión. El PRP 
es una preparación autógena con 
alta concentración de plaquetas, 
obtenido a partir de la centrifuga-
ción de la sangre entera. La sangre 
recogida se mantiene en un me-
dio de centrifugación que contie-
ne citrato-fosfato-dextrosa el cual 
funciona como un anticoagulante. 
Una de las dificultades en elevar el 
seno maxilar es el período de cura-
ción largo. PRP reduce este tiempo 
de alrededor de un 50% cuando se 
utiliza en combinación con otros 
biomateriales, la estimulación de 
la mineralización del injerto. Ade-
más, genera 15% a 30% de ganan-
cia efectiva de la densidad ósea y 
una disminución en el tiempo de 
curación promedio de aproxima-
damente tres meses. PRP facilita la 
inserción del material en partícu-
las. Cuando se utiliza la matriz in-
orgánica asociado con PRP bovina 
en la reparación de defectos óseos, 
se obtienen resultados favorables. 

El uso de PRP aumenta la densi-
dad ósea cuando se compara con 
los sitios tratados solamente con 
el material autógeno. PRP también 
acelera la cicatrización de los teji-
dos blandos, reduce el sangrado y 
edema. El fibrinógeno contenido 
en gel de PRP le confiere la carac-
terística de ser hemostático, que 
actúa como sellante de tejido y 
estabilizador de la herida, además 
facilita el tallado de defectos óseos. 
Así pues, parece que las caracterís-
ticas de PRP se indican en la cirugía 
para la elevación del seno maxilar, 
debido principalmente a facilitar 
la incorporación de los injertos. 
El material en partículas de gel de 
plaquetas permite que los injertos 
pueden ser adaptados y mante-
nidos en el lecho receptor, sin el 
riesgo de extrusión (Martins et ál 
2010).

Polietileno poroso es un mate-
rial que puede ser utilizado como 
un sustituto de los injertos óseos, 
como una opción a otros materia-
les aloplásticos como la silicona. 
Es un tipo de material biocompa-
tible, insoluble, no absorbible, se 
presenta en varias formas y tama-
ños. Su adaptación se debe realizar 
con la ayuda de tijeras, por lo que 
puede ser moldeado en la forma 
deseada y se fija con tornillos. Su 
principal inconveniente es no ser 
opaco a la radiación y, por lo tanto, 
no se puede ver en exámenes ima-
genológicos.

Clínicamente, el vidrio bioactivo 
(VB) tiene como principales venta-
jas el hecho de que es un material 
sintético absorbible, presenta au-
sencia de riesgo de transmisión de 
enfermedad o la respuesta inmune 
y ayuda en la hemostasia. La apli-
cabilidad clínica de la VB fue estu-
diada en numerosos estudios clí-
nicos y en animales que  precisan 
el uso de este biomaterial como 
un injerto en procedimientos de 
levantamiento de seno maxilar. 
Este material se colocó en la cavi-

importantes nuevos biomateria-
les utilizados en prótesis médicas, 
sino también en el descubrimiento 
científico de que los implantes po-
drían ser producidos por el hombre 
y no son rechazados por el cuerpo 
(Fardin et ál 2010).

La hidroxiapatita (HA) se basa en 
calcio y sal de fosfato. Este ma-
terial es biocompatible, y causa 
daños inflamatorios mínimos, se 
aferra fuertemente a la cama del 
hueso receptor y forma un anda-
mio para la reparación ósea. Tie-
ne la capacidad de integrarse en el 
lecho receptor, siendo osteocon-
ductivo y demuestra el éxito en la 
reconstrucción de defectos óseos 
en las áreas médicas y dentales. La 
biocompatibilidad de HA es debi-
do a la similitud de la estructura 
cristalina. Sin embargo, aunque 
ampliamente utilizado, el HA no 
tiene propiedades satisfactorias 
de osteoinducción. Hay varias pre-
sentaciones disponibles de HA, 
incluyendo absorbible o no, blo-
ques o partículas, porosa o densa. 
Las ventajas de la utilización de la 
HA son: no hay necesidad de abrir 
un segundo sitio quirúrgico, bio-
compatibilidad y forma un vínculo 
directo con el tejido óseo. Las des-
ventajas son: no osteoinductiva y 
no contiene células osteoprogeni-
toras. Pero, tiene la desventaja de 
imposibilidad de su unión al sitio 
del receptor, lo que es muy difícil 
de utilizar en las fracturas de tipo 
reventón, debido a los rendimien-
tos de bloques de hidroxiapatita y 
la fractura cuando se intenta uti-
lizar tornillos para la fijación. El 
HA puede ser clasificado como un 
biomaterial aloplástico, de origen 
sintético; es decir, utiliza para su 
implantación  el tejido xenógeno 
(injerto heterogénea), que provie-
ne de donantes de otra especie (es-
tructura ósea bovina) que han for-
mulado los nuevos compuestos de 
HA. El NanoBone® (Artoos, Ros-
tock, Alemania) es un biomaterial 
desarrollado como injerto y consis-
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óseos no tienen la versatilidad de 
adaptación presentado por estos 
materiales. Las desventajas de las 
pantallas de titanio son los riesgos 
de infección y dificultad de expul-
sión debido a la formación de teji-
do fibroso y puentes óseos cuando 
hay quejas de malestar por los pa-
cientes (Fardin et ál, 2010).

En relación con el aumento del piso 
del seno maxilar, a pesar del auto-
injerto ser el más popular, el susti-
tuto óseo se está convirtiendo en 
los materiales de elección, ya que 
pueden proporcionar velocidades 
óptimas de la formación de hueso, 
incluyendo ser aplicado durante el 
procedimiento de instalación de 
implantes (Ayub et ál 2011).

DISCUSIÓN

El autoinjerto es el material “es-
tándar de oro” para la reconstruc-
ción de los procesos alveolares 
atróficos. Cuando se compara con 
los injertos de hueso alogénico y 
exógeno, sus principales ventajas 
son la resistencia relativa a la infec-
ción por la forma de realización de 
acogida, que no ocurre reacción a 
cuerpo extraño, mantiene la osteo-
génesis y capacidades osteoinduc-
toras, ya que es factible sustancia 
con médula ósea trabecular. Esto 
hace que el proceso de revascula-
rización y la integración con el sitio 
receptor se produzca más rápida-
mente (Fardin et ál 2010). Además, 
los injertos y xenógeno alogénico a 
menudo pueden interpretarse ce-
lularmente como un cuerpo extra-
ño, por lo que se produce la forma-
ción de tejido fibroso en lugar de 
una osteointegración. Sin embar-
go, el uso de aloinjerto de banco 
de huesos es una opción viable que 
presenta previsibilidad favorable 
cuando se utiliza en cirugía de ele-
vación de seno maxilar. Además, 
tiene ventajas sobre el hueso autó-
geno como ilimitado, bajo costo y 
elimina la necesidad de una segun-
da cirugía para la eliminación de 

hueso en una zona donante (Lessa 
et ál 2013).

En cuanto a la segunda regenera-
ción ósea (Andrade et ál, 2010) el 
paradigma clásico de la ingeniería 
de tejidos es la integración del bio-
material, células y factores de creci-
miento. El primero proporciona la 
base para que las células se depo-
siten en la matriz del tejido, mien-
tras que los factores de crecimien-
to dirigen las células a un fenotipo 
más apropiado. El desarrollo de 
tecnologías que permitan una co-
rrecta integración entre estos tres 
componentes llevaría a un mejor 
pronóstico y un mejor resultado del 
tratamiento. La comprensión más 
precisa de estos procesos también 
podría dar lugar a una reducción 
de los costes y el trauma quirúrgico. 
En teoría, y con base en la revisión 
de la literatura, vemos que hay una 
variedad de biomateriales utiliza-
dos para la realización del levanta-
miento de la cirugía del seno maxi-
lar. Hidroxiapatita de calcio, vidrio 
bioactivo, y la proteína morfoge-
nética ósea ha demostrado actuar 
como para facilitar la formación de 
hueso osteoconductiva. Mientras 
que el plasma rico en plaquetas 
cuando se combina con otros bio-
materiales, facilita la incorporación 
del implante en el hueso de la man-
díbula, la aceleración de la cura-
ción. Sin embargo, se encontró que 
a pesar de los avances tecnológicos 
en la ingeniería de tejidos, el hueso 
autógeno  todavía se considera que 
es el compuesto de elección como 
injerto sinusal, especialmente en 
combinación con otros biomateria-
les debido a su propiedad osteogé-
nica (Martins et ál 2010).

Es importante destacar también, la 
necesidad de una evaluación preli-
minar, donde se resalta el hecho de 
que deben ser conocidas las condi-
ciones sistémicas de los pacientes y  
destacar sus posibles cambios que 
pueden llevar al fracaso del trata-
miento.

dad después de la hidratación con 
solución salina antes y más tarde 
se instalaron los implantes, segui-
da de la obtención de muestras de 
hueso con un trépano. En las sec-
ciones histológicas se observaron 
la formación de hueso entre las 
partículas de la materia y, en algu-
nos casos internos a ellos, propor-
cionando alta potencia osteocon-
ductiva. Ha sido sugerido que este 
biomaterial pueda ser utilizado 
solo o en combinación con injerto 
autógeno debido a su alta potencia 
osteoconductiva.

La proteína morfogenética ósea 
(BMP) toma parte en una gran fa-
milia de factores de crecimiento 
conocidos como factor de creci-
miento transformante (abrevia-
tura: TGF - transforming growth 
factor) haciendo un conjunto de al 
menos 18 proteínas , con diferente 
composición y efectos biológicos y 
el potencial inductor en específico 
aloja varios sitios de tejido. El lugar 
de entrega de algunos de estos fac-
tores de crecimiento puede inducir 
la proliferación celular, quimio-
taxis, diferenciación y síntesis de 
matriz ósea y por lo tanto mostrar 
potencial para la regeneración. Los 
estudios han demostrado que en-
tre el grupo de BMPs, la expresión 
de BMP-2 se presentó mayor en 
el hueso humano. BMPs son pro-
teínas multifuncionales y BMP-2 
despliegue en áreas a producir 
hueso calcificado y la formación 
de cartílago. RhBMPs Actualmente 
rhBMP-2 se utiliza ampliamente 
para mejorar la regeneración ósea. 
(Martins et ál 2010). El uso clínico 
de BMP se ha informado positiva-
mente en las disciplinas de la lite-
ratura de la implantología y cirugía 
maxilofacial (Oliveira et ál 2011).

Las pantallas de titanio son algu-
nos de los materiales aloplásticos 
más utilizados y una de sus carac-
terísticas es su mayor adaptabili-
dad, lo que da ventaja para formar 
paredes orbitarias. Los injertos 
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el maxilar superior posterior, para 
garantizar el éxito de la rehabilita-
ción con implantes.

Dada la importancia de la recons-
trucción ósea de la cirugía oral y 
maxilofacial actual, es necesario 
conocer la viabilidad, la calidad y 
la influencia de los biomateriales, 
con o sin injertos autólogos, para la 
reparación ósea. Incluso este, que 
tiene varias cualidades, de acuerdo 
con la literatura presenta estudios 
adicionales que se deben hacer 
para obtener cada día, un material 

sintético compatible con el tejido 
óseo perdido en cantidades apro-
piadas sin la necesidad de cirugía 
extra-oral que aumenta el trauma 
quirúrgico. Aunque el tejido óseo 
tiene capacidad de regeneración, 
es necesario conocer por parte del 
cirujano de los posibles perjuicios 
que podrían suceder, y ayudar a es-
tos tejidos a repararse a sí mismos, 
naturalmente, la planificación qui-
rúrgica es difícil pero esto promue-
ve el éxito del procedimiento.

CONCLUSIÓN
El levantamiento del seno maxi-
lar es un procedimiento clínico 
que permite la rehabilitación de 
la morfología ósea necesaria  y la 
colocación de implantes dentales. 
Sin embargo, para garantizar altas 
tasas de éxito en este procedimien-
to, es necesario para minimizar 
los factores de riesgo, hacerlo me-
diante la realización de un injerto 
óseo con el fin de evitar fallos en la 
osteointegración de los implantes. 
De esta manera superar algunas 
de las limitaciones anatómicas en 

Imágenes propiedad de Dr. Alexandre Frascino
El injerto con BIOS biomaterial.
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