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RESUMEN

Introduccién: La elevacidon sinusal por abordaje crestal es una técnica minimamente
invasiva para la colocacion de implantes en pacientes con atrofia del maxilar posterior.
Sin embargo, el material de injerto dptimo para la regeneracion Osea continta en
investigacion. Este estudio piloto tuvo como objetivo comparar la ganancia Osea
volumétrica utilizando dos biomateriales diferentes—Geistlich Bio-Oss® Particulado y
Geistlich Bio-Oss® Collagen® —evaluados mediante tomografia computarizada de haz
conico (CBCT). Metodologia: Se realizd un estudio clinico prospectivo en pacientes
parcialmente edéntulos con altura dsea residual insuficiente, tratados mediante elevacion
sinusal crestal con el kit SCA y colocacion simultanea de implantes. Los pacientes fueron
divididos en dos grupos segun el biomaterial utilizado. Se midieron parametros
volumétricos como ganancia en altura Osea, cobertura del injerto (mesial, distal,
suprapical), tanto en la CBCT preoperatoria como a los 6 meses postoperatorios.
Resultados: Ambos biomateriales generaron una ganancia dsea significativa. El grupo
tratado con Bio-Oss® Collagen® mostro mayor cobertura mesiodistal y altura del injerto
por encima del apice del implante, con diferencias estadisticamente significativas. No se
observaron complicaciones postoperatorias relevantes. Bio-Oss® Particulado también
demostro resultados clinicamente satisfactorios y consistentes. Conclusiones: Dentro de
las limitaciones de este estudio piloto, la elevacion sinusal crestal utilizando el kit SCA
resulto ser una técnica segura y eficaz. Bio-Oss® Collagen® podria ofrecer ventajas en
cuanto a la estabilidad y distribucion tridimensional del injerto; sin embargo, ambos
materiales son adecuados para la regeneracién Osea guiada en procedimientos de
elevacion sinusal. Se requieren futuras investigaciones con muestras mas amplias y

seguimiento prolongado para validar estos hallazgos.

Palabras clave: Elevacion sinusal crestal, Bio-Oss®, materiales de injerto 6seo, ganancia

Osea, CBCT, regeneracion Osea guiada, implantes dentales, Bio-Oss® Collagen, Geistlich
Bio-Oss® Particulado.



ABSTRACT

Introduction: Crestal sinus floor elevation is a minimally invasive technique for imp]

placement in patients with posterior maxillary atrophy. However, the optimal graft
material for bone regeneration remains under investigation. This pilot study aimed to
compare volumetric bone gain using two different biomaterials —Geistlich Bio-Oss®
Particulate and Geistlich Bio-Oss® Collagen®—evaluated via cone-beam computed
tomography (CBCT). Methodology: A prospective clinical study was conducted on
partially edentulous patients with insufficient residual bone height, treated with crestal
sinus lift using the SCA kit and simultaneous implant placement. Patients were divided
into two groups according to the graft material used. Volumetric parameters such as bone
height gain, graft coverage (mesial, distal, suprapical), measured preoperatively and at 6
months postoperatively using CBCT. Results: Both biomaterials resulted in significant
bone gain. The Bio-Oss® Collagen® group demonstrated greater mesiodistal coverage
and graft height above the implant apex, with statistically significant differences. No
relevant postoperative complications were observed. Bio-Oss® Particulate also showed
reliable and clinically satisfactory outcomes. Conclusions: Within the limitations of this
pilot study, crestal sinus elevation using the SCA kit proved to be a safe and effective
technique. Bio-Oss® Collagen® may offer advantages in graft stability and
tridimensional distribution; however, both materials are suitable for guided bone
regeneration in sinus lift procedures. Further research with larger sample sizes and

longer follow-up is needed to validate these findings.

Keywords: Crestal sinus lift, Bio-Oss®, bone graft materials, bone gain, CBCT, guided

bone regeneration, dental implants, Bio-Oss® Collagen, Geistlich Bio-Oss® Particulate.
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1. INTRODUCCION

1.1. La evolucidn de la rehabilitacion oral con implantes dentales

La rehabilitacion oral mediante implantes dentales ha evolucionado de forma notable a
lo largo de la historia, revolucionando la odontologia moderna y ofreciendo soluciones
funcionales y estéticas frente a la pérdida de dientes. Desde la antigiiedad, diferentes
civilizaciones han intentado reemplazar piezas dentales ausentes con diversos materiales.
Ejemplos de ello son las culturas egipcia y maya, quienes utilizaban conchas marinas,

hueso o marfil como sustitutos rudimentarios de los dientes perdidos.

Un punto de inflexion en la historia de la implantologia moderna fue el descubrimiento
de la osteointegracion por parte del cirujano ortopédico sueco Per-Ingvar Branemark en
la década de 1950. Durante sus investigaciones, observo que el titanio podia integrarse
de forma estable y funcional con el hueso vivo, fendmeno que denominé
“osteointegracion”. Este hallazgo llevd, en 1965, a la colocacion del primer implante
dental de titanio en un ser humano, marcando asi el inicio de una nueva era en la

rehabilitacion oral.

Desde entonces, la implantologia ha progresado significativamente, incorporando
materiales biocompatibles, técnicas quirargicas mdas seguras y procedimientos
minimamente invasivos que han aumentado la tasa de éxito y reducido las
complicaciones. Uno de los avances mas relevantes ha sido la introduccion de
herramientas de diagnostico por imagen de alta precision, como la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT), que ha mejorado considerablemente la
planificacion quirargica, el control postoperatorio y la evaluacion de los resultados

clinicos.



1.2. Desafios asociados a la pérdida dsea en implantologia

Uno de los principales desafios en implantologia, especialmente en el sector posterior del
maxilar superior, es la pérdida progresiva del hueso alveolar tras la extraccion dental, la
cual se ve agravada por la neumatizacion del seno maxilar. Ambos procesos resultan en
una reduccion considerable del volumen &seo disponible, lo que compromete la

colocacion dptima de implantes y su osteointegracion exitosa [1].

Cuando no se dispone de un volumen 6seo adecuado, aumentan las probabilidades de
fracaso del implante, complicaciones prostoddnticas y resultados funcionales
suboptimos. Para hacer frente a estas limitaciones anatomicas, se han desarrollado
multiples técnicas de regeneracion Osea, entre ellas la elevacion sinusal mediante
abordaje crestal, reconocida por su caracter menos invasivo y su eficacia en casos con

altura dsea residual limitada [2].

La pérdida de dientes en la region posterior del maxilar superior esta directamente
relacionada con una doble alteracion anatdmica: por un lado, la reabsorcion del hueso
alveolar en sentido vertical y horizontal, y por otro, la expansion progresiva del seno
maxilar hacia el espacio edéntulo. Esta combinacién puede reducir significativamente la
cantidad y calidad de hueso disponible para la colocacion de implantes, lo que dificulta

lograr una estabilidad primaria adecuada.

Frente a este contexto anatémico complejo, la regeneracion dsea guiada (ROG) ha
demostrado ser una herramienta clave en implantologia. Esta técnica emplea membranas
de barrera para excluir tejidos blandos indeseados y favorecer la proliferacion de células
osteoprogenitoras, facilitando asi la formacion de hueso nuevo en zonas con deficiencia
Osea. Su uso estd ampliamente validado en defectos periodontales, dreas postextraccion

y zonas destinadas a la colocacion de implantes.



Dentro de las técnicas de regeneracion Osea, la elevacion del seno maxilar mediante
abordaje crestal ha ganado reconocimiento por su caracter minimamente invasivo y por
permitir la colocacion simultanea de implantes dentales en casos con altura osea residual
limitada. Aunque tradicionalmente esta técnica ha sido asociada con el uso de
ostedtomos, tal como fue descrita por el Dr. Summers en 1994, en los tltimos afios se han
desarrollado alternativas mas precisas y seguras, como el kit SCA (Summers Crestal

Approach) [3].

El kit SCA representa una evolucion de la técnica original, permitiendo una osteotomia
controlada mediante el uso de fresas y topes de seguridad que minimizan el riesgo de
perforacion de la membrana sinusal. Este sistema mejora la predictibilidad del
procedimiento, reduce la variabilidad operatoria y favorece una insercion mas controlada
del injerto, lo que resulta especialmente ventajoso en entornos clinicos con menor

experiencia quirurgica o cuando se busca un enfoque estandarizado [4].

La seleccion de esta técnica y del biomaterial a emplear depende de multiples factores
clinicos, como la cantidad y calidad del hueso remanente, la anatomia del seno maxilar y
las caracteristicas del paciente. Sin embargo, la creciente evidencia respalda al kit SCA
como una alternativa eficaz y segura frente a técnicas mas invasivas o dependientes de la
habilidad manual del operador [5]. En todos los casos, una planificacion cuidadosa y una
ejecucion precisa son fundamentales para alcanzar resultados clinicos exitosos y

duraderos.

1.3. Reabsorcidn dsea y neumatizacion del seno maxilar
La pérdida de piezas dentales en la region posterior del maxilar superior provoca una
serie de cambios anatomicos significativos, entre los que destacan la reabsorcion del

reborde alveolar y la expansion inferior del seno maxilar, conocida como neumatizacion



[6]. La reabsorcion Osea es un proceso fisiologico que tiene lugar tras la extraccion dental,
caracterizado por la pérdida progresiva de altura y anchura del hueso alveolar. Estudios
han demostrado que, durante el primer afio posterior a la exodoncia, se produce una
reabsorcion vertical promedio de 1,2 mm, seguida de una pérdida continua de

aproximadamente 0,5 mm anuales en los afios posteriores [7].

Simultdneamente, la neumatizacion del seno maxilar representa la invasion progresiva
del espacio sinusal hacia el drea previamente ocupada por la raiz dentaria. Este fenomeno
se acentia en pacientes que han perdido molares y premolares superiores, dada la
cercania anatdmica de estas piezas con el seno maxilar. La combinacion de ambos
procesos anatomicos conlleva una disminucion considerable de la altura 6sea disponible
para la colocacion de implantes, dificultando los procedimientos quirargicos y

comprometiendo la viabilidad del tratamiento rehabilitador.

Diversos estudios han analizado la relacion entre la pérdida dental y la neumatizacion
sinusal [8]. Por ejemplo, investigaciones realizadas en poblaciones geridtricas han
evidenciado una correlacion directa entre la ausencia de piezas dentales adyacentes al
seno maxilar y el grado de expansion sinusal [9]. Se ha observado que la pérdida de dos
o mas dientes consecutivos incrementa significativamente la extension del seno hacia el

area edéntula.

Tras la pérdida dentaria, el reborde alveolar sufre una reabsorcion continua,
especialmente marcada en el maxilar posterior. Este fenomeno, junto con la expansion
inferior del seno maxilar, reduce de manera critica el volumen dseo disponible para la
colocacion de implantes [10]. Estos cambios anatomicos hacen necesaria la

implementacion de técnicas quirdrgicas de aumento 0seo que permitan recuperar el



volumen perdido y restablecer las condiciones &ptimas para una rehabilitacion

implantologica exitosa.

1.4. Elevacion del seno maxilar: un enfoque minimamente invasivo

La elevacién del seno maxilar mediante abordaje crestal es una técnica quirtrgica
minimamente invasiva que permite aumentar la altura dsea disponible en el sector
posterior del maxilar superior, facilitando la colocacion de implantes dentales en casos
donde la reabsorcion dsea y la neumatizacion del seno han limitado el espacio necesario

para una osteointegracion exitosa.

También conocida como abordaje transcrestal, esta técnica permite acceder al seno
maxilar a través de la cresta alveolar utilizando ostedtomos o fresas especialmente
disenadas para fracturar de manera controlada el suelo sinusal y elevar suavemente la
membrana de Schneider sin perforarla. Esta maniobra quirtirgica se indica habitualmente
en pacientes con una altura 0sea residual minima de 5 mm, permitiendo obtener hasta
4mm adicionales, suficientes para la colocacion de implantes simultaneamente al

procedimiento de elevacion. [11]

Una de las principales ventajas del abordaje crestal respecto a la técnica tradicional de
ventana lateral es su menor agresividad quirargica. Al requerir una menor manipulacion
de los tejidos, este enfoque reduce el trauma operatorio, acorta los tiempos de
recuperacion y minimiza las complicaciones postoperatorias. Es, por tanto, una opcion
de eleccion en pacientes con reabsorciones moderadas donde no se requiere una

elevacion extensa del seno.

No obstante, el éxito de esta técnica depende en gran medida de la adecuada seleccion de

casos, la experiencia del operador y el uso de biomateriales apropiados que garanticen la



estabilidad del injerto y favorezcan la regeneracion Osea en el espacio creado entre la base
del implante y la membrana elevada. En este contexto, la eleccion del material de injerto

adquiere un papel determinante en la predictibilidad y eficacia del tratamiento.

1.5. Materiales de injerto para la regeneracion osea

La seleccion del material de injerto constituye un factor determinante en los
procedimientos de regeneracion 0sea, ya que influye directamente en la calidad, cantidad
y estabilidad del hueso neoformado. Entre los materiales mas utilizados en la practica
clinica se encuentran los derivados de hueso bovino desproteinizado, debido a su alta
biocompatibilidad y su comportamiento osteoconductor. Estos materiales presentan una
estructura mineral similar a la del hueso humano, lo que favorece su integracion y

estabilidad a largo plazo en procedimientos implantologicos [12].

Uno de los sustitutos dseos de origen bovino mas empleados es Geistlich Bio-Oss®, que
se comercializa en dos presentaciones: particulada y con coldgeno. Ambas formas
mantienen las propiedades osteoconductoras del mineral bovino y son ampliamente
utilizadas en técnicas de aumento 6seo, incluyendo la elevacion sinusal por abordaje

crestal.

Geistlich Bio-Oss® Particulado se caracteriza por su facil manipulacion y su capacidad
para integrarse con el hueso circundante, proporcionando una matriz tridimensional
ideal para la proliferacion celular. Por otro lado, Geistlich Bio-Oss Collagen®, al
incorporar un 10% [13] de coldgeno porcino, ofrece una mayor cohesividad, mejorando
su manejabilidad y adaptabilidad al defecto dseo, especialmente en zonas de dificil acceso

o con anatomia irregular.



En el contexto de la regeneracion dsea guiada (ROG), existen diversos tipos de injertos
que pueden emplearse segun el caso clinico: autoinjertos, aloinjertos, xenoinjertos y
materiales sintéticos. Cada uno de ellos presenta ventajas y limitaciones en términos de

biocompatibilidad, potencial osteogénico, osteoinductivo y osteoconductivo.

Entre estos, los xenoinjertos derivados de hueso bovino desproteinizado han sido
ampliamente utilizados debido a su excelente comportamiento osteoconductor, lenta
reabsorcion y estructura mineral similar a la del hueso humano, lo que contribuye a una

mayor estabilidad volumétrica a largo plazo del injerto [14].

Dentro de esta categoria, uno de los biomateriales mas empleados en la practica clinica
es Geistlich Bio-Oss®, disponible en dos presentaciones: particulada y con colageno.
Ambas versiones han demostrado resultados clinicos favorables en procedimientos de

elevacion sinusal, preservacion alveolar y regeneracion periimplantaria.

En particular, se ha demostrado que la adicion de coldgeno al injerto dseo favorece la
vascularizacion del sitio quirurgico y acelera la regeneracion epitelial, generando un
entorno bioldgico mas favorable para la cicatrizacion y la formacion de nuevo hueso.
Estas propiedades hacen que los biomateriales con colageno, como Bio-Oss® Collagen,
presenten ventajas clinicas en términos de manipulacion, adaptacion al defecto y

potencial osteoconductor [15].

Desde el punto de vista quirurgico, la eleccion entre una presentacion u otra depende de
multiples factores clinicos, como el tipo de defecto dseo, la técnica empleada, la
accesibilidad del sitio y la experiencia del operador. Mientras que el formato particulado

es util para rellenar cavidades amplias o en técnicas de ventana lateral, la version con



colageno es especialmente ventajosa en el abordaje crestal por su cohesividad y facilidad

de compactacion en el espacio subantral.

Ademas de su eficacia osteoconductora, estos biomateriales presentan una excelente
biocompatibilidad y un bajo riesgo de reacciones inmunologicas o inflamatorias, factores
clave en la elecciéon de materiales para procedimientos de regeneracion osea [16]. La
presencia de coldgeno en la matriz puede, asimismo, facilitar el anclaje celular y modular
la respuesta biolodgica, lo que ha sido objeto de creciente interés en la literatura cientifica

reciente.

Si bien ambos materiales han sido ampliamente estudiados de forma individual, la
comparacion directa entre Bio-Oss Particulado y Bio-Oss Collagen® en el contexto
especifico de la elevacidn sinusal por abordaje crestal sigue siendo limitada. Esta carencia
de evidencia comparativa representa una oportunidad de investigacion que puede tener
un impacto clinico significativo, permitiendo a los profesionales optimizar la seleccion

del biomaterial en funcién de la técnica quirturgica y las caracteristicas del paciente.

La regeneracion oOsea guiada (ROG) se fundamenta en principios biologicos que
favorecen la formacion de nuevo hueso en zonas con volumen insuficiente, mediante la
exclusion de tejidos no deseados y el uso de andamios osteoconductores. Este enfoque
terapéutico busca crear un entorno bioldgico favorable donde las células
osteoprogenitoras puedan migrar, proliferar y depositar matriz extracelular, lo que

deriva en la formacion progresiva de tejido éseo mineralizado.

Los biomateriales empleados en ROG deben cumplir con ciertos requisitos esenciales:
biocompatibilidad, propiedades osteoconductoras, estabilidad volumétrica y resistencia

a la reabsorcién prematura. En este sentido, tanto Bio-Oss Particulado como Bio-Oss



Colageno cumplen con dichos criterios, y han demostrado en diversos estudios su
capacidad para actuar como matriz osteoconductora efectiva, favoreciendo la formacién

de hueso nuevo y la integracion con el hueso nativo [17].

Sin embargo, la adicion de colageno en la formulacion de Bio-Oss puede influir en varios
aspectos clinicos importantes, como la manipulacion intraoperatoria, la cohesion del
injerto, la vascularizacion del sitio quirtirgico y el comportamiento bioldgico durante la
fase de cicatrizacion. Estas diferencias justifican la necesidad de realizar estudios
comparativos que analicen no solo los resultados clinicos inmediatos, sino también la

evolucion del injerto en el tiempo.

1.6. Avances tecnoldgicos en la planificacion y evaluacidon de implantes

La evolucion de la implantologia no puede entenderse sin considerar el papel
fundamental de las tecnologias de diagndstico por imagen, especialmente la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT). Esta herramienta ha revolucionado la planificacion
y evaluacion de los procedimientos implantologicos, permitiendo una visualizacion

tridimensional precisa de las estructuras dseas, anatomicas y patologicas.

En el contexto de técnicas regenerativas como la elevacion sinusal por abordaje crestal, la
CBCT se ha consolidado como el estandar de referencia para la evaluacion pre y
postoperatoria. A diferencia de las radiografias bidimensionales convencionales, la CBCT
proporciona imagenes de alta resolucion con minima distorsion, lo que permite
cuantificar con exactitud el volumen 0seo existente, evaluar la proximidad a estructuras
anatomicas criticas como el seno maxilar o el nervio alveolar superior posterior, y

planificar la angulaciéon y profundidad de los implantes con mayor seguridad.



Uno de los principales desafios en los procedimientos de regeneracion dsea es la
prediccion del comportamiento volumétrico del injerto a lo largo del tiempo. Gracias a la
CBCT, es posible realizar analisis volumétricos cuantitativos que permiten comparar la
ganancia Osea obtenida tras el uso de distintos biomateriales. Esta capacidad es
especialmente 1til en investigaciones como la presente, donde se busca determinar cual
de las dos presentaciones de Bio-Oss particulado o con colageno proporciona una mayor

estabilidad y volumen 0seo tras la elevacion sinusal crestal.

En lo que respecta a la evaluacion de los resultados, la tomografia computarizada de haz
cénico (CBCT) se ha consolidado como la herramienta de eleccion para medir el volumen
0seo ganado tras los procedimientos de elevacion sinusal. La CBCT permite realizar un
analisis tridimensional detallado, cuantificando la cantidad de hueso neoformado, su
densidad y la estabilidad del injerto con una precision superior a otras técnicas

convencionales.

Estudios que emplean CBCT han revelado que tanto Bio-Oss Particulado como Bio-Oss
Collagen® son eficaces en la preservacion del volumen éseo a largo plazo. Su lenta
reabsorcion favorece la estabilidad del injerto y la formacion progresiva de hueso vital,
lo que resulta fundamental para el éxito de los implantes colocados en zonas previamente

atroficas.

Estudios recientes han demostrado que la CBCT no solo mejora la planificacion
quirurgica, sino que también facilita el seguimiento del injerto en el tiempo, permitiendo
medir parametros clave como la densidad dsea, el grado de reabsorcion del material, y la
integracion con el hueso circundante [18]. Esta informacion es vital para tomar decisiones
clinicas fundamentadas, especialmente en pacientes con condiciones anatdmicas

comprometidas o antecedentes de fracaso implantoldgico.
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Ademas, la CBCT ha sido integrada con software de planificacion digital avanzada, que
permite simular virtualmente la cirugia, realizar guias quirurgicas personalizadas, y
optimizar la colocacion del implante con mayor precision. Este enfoque digital ha
contribuido a reducir la variabilidad operatoria, mejorar la predictibilidad de los
resultados y minimizar los errores quirtrgicos, consolidando un modelo de trabajo

basado en la evidencia y la personalizacion del tratamiento.

En el ambito de la investigacion , la aplicacion de la CBCT permite establecer criterios
objetivos y reproducibles para comparar diferentes técnicas y materiales. La posibilidad
de realizar mediciones volumétricas antes y después del procedimiento quirurgico
permite cuantificar con exactitud el incremento 6seo, un aspecto critico en la validacion

cientifica de biomateriales utilizados en regeneracion Osea.

En este estudio, la CBCT sera utilizada no solo para evaluar la ganancia ésea volumétrica
obtenida con Bio-Oss Particulado y Bio-Oss Colageno, sino también para analizar la
estabilidad del injerto en el tiempo, su grado de integracion y su impacto sobre la
colocacion posterior de implantes. Este enfoque permite un andlisis clinico y cientifico
riguroso, proporcionando datos relevantes para la optimizacion de protocolos

quirargicos en implantologia avanzada.

En resumen, la incorporacion de tecnologias como la CBCT ha transformado la forma en
que se planifican, ejecutan y evaltian los tratamientos con implantes. En procedimientos
donde se requiere regeneracion Osea, su uso resulta indispensable para alcanzar un
mayor nivel de precision diagnostica, mejorar la seguridad del tratamiento y establecer

criterios estandarizados para la comparacion de resultados clinicos.
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1.7. Importancia del analisis volumétrico en la implantologia avanzada

El andlisis volumétrico mediante CBCT se ha consolidado como una herramienta clave
para evaluar de forma objetiva y cuantificable el éxito de los procedimientos de
regeneracion Osea. A través de esta técnica, es posible determinar con precision el
volumen de hueso neoformado tras procedimientos como la elevacion sinusal por
abordaje crestal, lo cual permite realizar comparaciones directas entre diferentes

biomateriales y técnicas quirurgicas.

A diferencia de las evaluaciones cualitativas o estimativas, el analisis volumeétrico
proporciona datos cuantitativos reproducibles que aumentan la fiabilidad de los estudios
clinicos y mejoran la toma de decisiones en la practica diaria. Variables como el volumen
inicial, el volumen ganado, la estabilidad del injerto en el tiempo y la densidad dsea son
fundamentales para valorar la efectividad de un tratamiento regenerativo. Estos
parametros son, ademas, indicadores directos de la probabilidad de éxito a largo plazo

de los implantes colocados en zonas previamente atroficas.

1.8. Impacto clinico y cientifico del estudio

La regeneracion Osea en el sector posterior del maxilar superior mediante elevacion
sinusal crestal es una técnica ampliamente utilizada, especialmente en casos donde la
altura Osea residual es limitada. No obstante, la eleccion del material de injerto mas
adecuado contintia siendo objeto de debate, debido a la variedad de biomateriales
disponibles y a las diferencias en sus propiedades fisicas, bioldgicas y de comportamiento

clinico.

Este estudio tiene como objetivo contribuir a la practica clinica basada en la evidencia
mediante la comparacion directa y objetiva de la ganancia dsea obtenida con Bio-Oss

Particulado y Bio-Oss Colageno, utilizando analisis volumétrico mediante CBCT. Los
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resultados permitiran a los clinicos fundamentar mejor su eleccion de injerto en funcion
de pardametros medibles y reproducibles, lo que podria conducir a una mayor
predictibilidad en los tratamientos implantolégicos y a una reduccion de las

complicaciones.

Ademas, los datos generados en esta investigacion pueden tener un impacto significativo
en la calidad de vida de los pacientes, ya que un injerto mas estable y eficaz puede reducir
el nimero de procedimientos quirurgicos necesarios, acortar los tiempos de tratamiento

y mejorar los resultados estéticos y funcionales.

1.9. Variabilidad operatoria
Las diferencias en la técnica quirurgica entre operadores pueden afectar los resultados.
Para minimizar este factor, todos los procedimientos seran estandarizados y realizados

por cirujanos experimentados bajo un protocolo comun.

1.10. Justificacion de la investigacion

A pesar del uso extendido de Bio-Oss Particulado y Bio-Oss Coldgeno en la practica
clinica, la literatura actual presenta una limitada cantidad de estudios comparativos
enfocados especificamente en la técnica de elevacion sinusal por abordaje crestal. Esta
laguna de conocimiento justifica plenamente la realizacion del presente estudio, que tiene
como objetivo principal aportar datos clinicos comparativos mediante métodos objetivos

y tecnologia avanzada.

Los resultados obtenidos permitirdn no solo optimizar los protocolos de tratamiento en
implantologia avanzada, sino también establecer nuevas lineas de investigacion
orientadas a perfeccionar las técnicas de regeneracion dsea, con un enfoque basado en la

evidencia cientifica y centrado en el paciente.
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1.11. Hipétesis de investigacion:

L

II.

Hipoétesis nula (Hg): No existen diferencias estadisticamente significativas en la
ganancia dsea volumétrica entre los implantes colocados con elevacidn sinusal por
abordaje crestal utilizando Geistlich Bio-Oss® Particulado y aquellos que emplean
Geistlich Bio-Oss® Collagen®, evaluados mediante CBCT a los seis meses

postoperatorios.

Hipétesis alternativa (Hj): Existen diferencias estadisticamente significativas en la
ganancia dsea volumétrica entre los implantes colocados con elevacidn sinusal por
abordaje crestal utilizando Geistlich Bio-Oss® Particulado y aquellos que emplean
Geistlich Bio-Oss® Collagen®, evaluados mediante CBCT a los seis meses

postoperatorios.
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2. OBJETIVOS

L OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar y comparar la ganancia 6sea volumétrica obtenida mediante tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) en implantes colocados con elevacion sinusal por
abordaje crestal utilizando dos tipos de biomateriales: Geistlich Bio-Oss® Particulado y

Geistlich Bio-Oss® Colagen®.

II. OBJETIVOS SEGUNTARIOS

1. Medir la ganancia dsea generada tras la elevacion sinusal con Geistlich Bio-Oss®

Particulado utilizando imagenes CBCT preoperatorias y postoperatorias.

2. Medir la ganancia 0sea generada tras la elevacion sinusal con Geistlich Bio-Oss®

Collagen® utilizando imagenes CBCT preoperatorias y postoperatorias.

3. Comparar los resultados de las diferentes variables entre ambos biomateriales para

determinar si existen diferencias estadisticamente significativas.
4. Evaluar la estabilidad volumétrica de los injertos a lo largo del periodo de seguimiento.

5. Analizar la eficacia de la técnica de elevacion crestal en términos de incremento 6seo

en pacientes con altura dsea residual limitada.

6. Contribuir con evidencia clinica al proceso de seleccidon del biomaterial mas adecuado

en procedimientos de elevacion sinusal minimamente invasiva.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Diseiio del estudio

Se realiz6 un estudio piloto, aleatorizado y retrospectivo en el que se analizaron registros
clinicos y radiograficos de pacientes tratados entre 2023 y 2025 en la Clinica Universitaria

Odontoldgica de la Universidad Europea de Madrid.

3.2. Criterios de inclusion
* Pacientes mayores de 18 afos, con buen estado de salud general.

* Ausencia de enfermedad sistémica no controlada (diabetes mellitus, osteoporosis

grave, etc.).

e Altura dsea residual entre 4 y 6 mm en la region posterior del maxilar superior,

determinada mediante CBCT.

* Necesidad de elevacion sinusal mediante abordaje crestal para la colocacion de

implantes.

* Consentimiento informado firmado. [Fig.11]

3.3. Criterios de exclusion

* Pacientes fumadores (>10 cigarrillos/dia).

* Embarazo o lactancia.

* Tratamiento con bifosfonatos u otros farmacos que afecten al metabolismo 0seo.
* Presencia de patologia sinusal activa o antecedentes de cirugia sinusal previa.

* Falta de cooperacion o seguimiento irregular durante el periodo de evaluacion.
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3.4. Palabras clave:

Elevacion sinusal por abordaje crestal; Kit SCA; Bio-Oss Particulado; Bio-Oss Colageno;
Ganancia 0sea; Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT); Regeneracion osea
guiada (ROG); Implantes dentales; Técnica minimamente invasiva; Estabilidad primaria;

Analisis volumétrico; Injertos dseos.

3.5. Poblacion y muestra

Se seleccionaron un total de 17 pacientes, distribuidos aleatoriamente en dos grupos

experimentales:
* Grupo A: elevacion sinusal con Bio-Oss® Particulado. (13 pacientes)

* Grupo B: elevacion sinusal con Bio-Oss® Colageno. (4 pacientes)

Cada grupo recibi6 implantes dentales simultdneamente a la elevacion sinusal por
abordaje crestal en la Clinica Universitaria de la Universidad Europea en Madrid.
Aunque, Steven A. Julious [19] propone un minimo de 12 participantes por grupo para
estimar parametros clave , se acepta que grupos mas pequenos pueden ser validos si se
persigue evaluar procedimientos o estabilidad de medidas. En nuestro caso, contamos
con 13 pacientes en el grupo con Bio-Oss® Particulate y 4 en el grupo con Bio-Oss®
Collagen, cifra que, aunque inferior, sigue siendo aceptable dentro de un enfoque piloto
centrado en factibilidad y analisis preliminar de resultados. Este disefio permite obtener

datos suficientes para fundamentar futuros estudios con muestras mas amplias.

3.6. Procedimiento quirargico

Todos los procedimientos fueron realizados por alumnos del Master en Cirugia

Avanzada e Implantologia de la Universidad Europea de Madrid. Bajo anestesia local, se
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realiz6 un colgajo mucoperiostico mediante una incisidn crestal. El acceso al seno maxilar
se llevd a cabo mediante la técnica de elevacion sinusal por abordaje crestal utilizando
exclusivamente el kit SCA [Fig.1] (Summers Crestal Approach), el cual esta disefiado para
realizar una osteotomia controlada y elevar la membrana sinusal de forma segura y

predecible, minimizando el riesgo de perforacion.

Una vez creado el espacio subantral, se introdujo el material de injerto asignado—
Geistlich Bio-Oss® Particulado o Geistlich Bio-Oss® Colageno—y posteriormente se
colocé el implante de titanio en la misma intervencion. Se verifico la estabilidad primaria

del implante y se suturd el colgajo para permitir una cicatrizaciéon adecuada. [Fig.2]

3.7. Fotos Intraoperatorias

Figura 1. Kit SCA
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Figura 2. Procedimiento Intraoperatorio
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3.8. Evaluacion volumétrica mediante CBCT
Se tomaron imagenes CBCT en dos momentos:
¢ TO (preoperatorio): antes de la elevacion sinusal. [Fig.3a]

* T1 (postoperatorio): a los 6 meses de cicatrizacion. [Fig.3b]

Las imagenes del CBCT fueron analizadas con software especializado (Real GUIDE)

permitiendo medir antes y después del procedimiento y calcular la ganancia dsea en mm.

[Fig.3]

Figura 3. Imagenes CBCT con programa Real GUIDE®

3.9. Variables del estudio
¢ AOI - Altura Osea Inicial (mm) medido mediante el CBCT TO.
* AOF - Altura Osea Final (mm) medido mediante el T1. [Fig.4]

¢ Ganancia Osea (mm) la diferencia entre AOF-AOI.
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eDistancia Apex IOI - SUP (mm) medido mediante el CBCT en T1 - distancia en mm
entre el parte mas apical del implante hasta el parte mas apical del xenoinjerto con el
hueso neoformado. [Fig.4]

*Distal IOI (mm) medido mediante el CBCT en T1 - distancia en mm entre el parte distal
del implante hasta el parte mas distal del xenoinjerto con el hueso neoformado. [Fig.4]
*Mesial IOl (mm) medido mediante el CBCT en T1- distancia en mm entre el parte
mesial del implante hasta el parte mas mesial del xenoinjerto con el hueso neoformado.

[Fig.4]

Figura 4. Variables del estudio
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3.10. Analisis estadistico

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando el software estadistico SPSS, version 27
(IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.). El nivel de confianza establecido para el estudio fue
del 95%, considerando un nivel de significacion del 5% (p < 0,05). Se aplicé la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk para evaluar la distribucion de los datos. Para la
comparacion entre grupos, se utilizo la prueba t de Student cuando se confirm¢ la

normalidad de los datos [Fig 12], o la prueba de U de Mann-Whitney en caso contrario.
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4. RESULTADOS

AOI

11,00
10,00
9,00

8,00

AOI (mm)

7,00

6,00

5,00

Biooss Colagen Bioss Particulado
Material

Figura 5. Box-Plot de AOI vs. Biooss Colagen y Bioos Particulado

Para el anadlisis de la variable AOIL y dado que se cumple el supuesto de normalidad en
ambos grupos (Colageno y Particulado), segun los valores de probabilidad obtenidos
mediante la prueba de Shapiro-Wilk, se procedi6 con un enfoque paramétrico utilizando

la prueba t de Student para muestras independientes. [Fig 5.]

T DE STUDENT

Desviacién
Material N Media tipica
AOI (mm) Biooss Colagen 4 7,6450 ,65082
Bioss Particulado 13 7,7277 1,37187

Tablal. Descriptivos AOI vs. . Biooss Colagen y Bioos Particulado
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No se muestran diferencias estadisticamente significativas en media entre ambos grupos
(t=-0.11, p=0.91). Desde un punto de vista descriptivo, la medias son similares (7.64 vs.

7.72). Tampoco se aprecia relevancia clinica a partir del valor del tamafio del efecto de la

d de Cohen de /-0.066/. [Tab.1]

AOF
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Figura 6. Box-Plot de AOF vs. Biooss Colagen y Bioos Particulado

Dado que se cumple el supuesto de normalidad en ambos grupos, se procede con un

analisis paramétrico mediante la prueba t de Student para dos muestras independientes.

[Fig.6]
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T DE STUDENT

Desviacion
Material N Media estandar
AOF (mm) Biooss Colagen 4 11,9250 1,47281
Bioss Particulado 13 10,8115 ,98687

Tabla 2. Descriptivos AOF vs. . Biooss Colagen y Bioos Particulado

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en las medias de la variable
AOQOF entre los dos grupos (t = 1,76; p = 0,097). No obstante, desde un punto de vista
descriptivo, el grupo Coldgeno presentdé una media notablemente superior (11,92 mm
frente a 10,81 mm). La falta de significancia estadistica podria atribuirse al tamafio
reducido de la muestra. A pesar de ello, el hallazgo resulta clinicamente relevante, ya que
el valor del tamano del efecto calculado mediante la d de Cohen fue superior a 0,8 (d =

1,01), lo que indica un efecto grande [Tab.2].
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Figura 7. Box-Plot de Ganancia Osea (mm) vs. Biooss Colagen y Bioos Particulado
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Al comprobarse el cumplimiento del supuesto de normalidad en ambos grupos, se
procedioé con un andlisis paramétrico mediante la prueba t de Student para dos muestras

independientes. [Fig.7]

T DE STUDENT
Desviacién
Material N Media tipica
Ganancia 6sea (mm) Biooss Colagen 4 4,2800 ,84522
Bioss Particulado 13 3,0838  1,05678

Tabla 3. Descriptivos Ganancia Osea (mm) vs. . Biooss Colagen y Bioos Particulado

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en las medias de la variable
“ganancia 0sea” entre los dos grupos (t =2,05; p = 0,058). Sin embargo, desde un enfoque
descriptivo, el grupo tratado con Bio-Oss® Collagen mostrd una media notablemente
superior (4,28 mm frente a 3,08 mm). La ausencia de significancia estadistica podria
deberse al tamano muestral reducido. Aun asi, el resultado puede considerarse
clinicamente relevante, ya que el valor del tamano del efecto calculado mediante la d de

Cohen fue mayor a 0,8 (d =1,17), lo que indica un efecto de gran magnitud. [Tab.3]
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Figura 8. Box-Plot de Distancia ApexIOI -SUP vs. Biooss Colagen y Bioos Particulado

Dado que se verifica el cumplimiento del supuesto de normalidad en ambos grupos, se

optd por un analisis paramétrico utilizando la prueba t de Student para dos muestras

independientes. [Fig.8]

T DE STUDENT
Desviacion
Material N Media estandar
Sup- Apex|Ol Biooss Colagen 4 1,7375 65749
Bioss Particulado 13 ,7185 ,53020

Tabla 4. Descriptivos Distancia Apex IOI -SUP vs. . Biooss Colagen y Bioos Particulado
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Se observaron diferencias estadisticamente significativas en las medias de la variable
Sup-Apex IOl entre los dos grupos (t=3,19; p =0,006). Desde una perspectiva descriptiva,
el grupo tratado con Bio-Oss® Collagen presentd una media notablemente superior (1,73
mm frente a 0,71 mm). Este hallazgo, ademas de ser estadisticamente significativo, es
también clinicamente relevante, ya que el tamafio del efecto calculado mediante la d de

Cohen fue mayor a 0,8 (d =1,82), lo que indica un efecto de gran magnitud. [Tab.4]
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Figura 9. Box-Distal 101 vs. Biooss Colagen y Bioos Particulado

Dado que se confirm¢ la normalidad de los datos en ambos grupos, se utilizé la prueba
t de Student para muestras independientes. La distancia desde el punto mas distal del
implante hasta el limite distal de xenoinjerto, fue significativamente mayor en el grupo

tratado con Bio-Oss® Coldgeno en comparacion con el grupo de Bio-Oss® Particulado.
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Este hallazgo sugiere una mayor elevacion del seno en la zona distal cuando se emplea

el biomaterial colagenado. [Fig. 9]

T DE STUDENT
Desviacion
Material N Media estandar
Distal - IOl Biooss Colagen 4 1,9825 ,55307
Bioss Particulado 13 1,1177 ,92170

Tabla 5 Descriptivos Distal-IOI vs. . Biooss Colagen y Bioos Particulado

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las medias de la variable
distal IOI entre ambos grupos (t = 1,75; p = 0,099). No obstante, desde una perspectiva
descriptiva, el grupo Bio-Oss® Collagen presentd una media considerablemente mayor
(1,98 mm frente a 1,11 mm). La falta de significancia estadistica podria estar relacionada
con el tamano muestral reducido. [Fig.9] A pesar de ello, el resultado adquiere relevancia
clinica, ya que el valor del tamano del efecto segin la d de Cohen fue igual a 1, lo que

indica un efecto grande. [Tab. 5]
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Figura 10. Box-Mesial IOl vs. Biooss Colagen y Bioos Particulado

Tras confirmar la distribucién normal de los datos, se llevé a cabo un andlisis paramétrico
mediante la prueba t de Student para muestras independientes. En la medicion de la
distancia en la pared mesial, los valores fueron considerablemente mas altos en el grupo
tratado con Bio-Oss® Colageno frente al grupo de Bio-Oss® Particulado. Estos resultados
sugieren un comportamiento mas predecible y eficiente en términos de elevacién dsea

mesial cuando se emplea el material colagenado. [Fig. 10]

T DE STUDENT
Desviacion
Material N Media estandar
Mesial - IOl Biooss Colagen 4 1,7500 ,38514
Bioss Particulado 13 ,7769 ,68468

Tabla 6 . Mesial -IOI vs. . Biooss Colagen y Bioos Particulado
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Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las medias de la variable
Mesial IOl entre los dos grupos (t = 2,67; p = 0,017). Desde un enfoque descriptivo, el
grupo tratado con Bio-Oss® Collagen mostro una media sustancialmente mayor (1,75
mm frente a 0,77 mm). Este resultado no solo alcanza significancia estadistica, sino que
también es clinicamente relevante, ya que el tamafo del efecto, calculado mediante la d

de Cohen, fue de 1,53, lo que indica un efecto de gran magnitud. [Tab.6]
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5. DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio, se rechaza la hipotesis nula,
al encontrarse diferencias estadisticamente significativas entre los dos biomateriales
analizados. No obstante, con el fin de ofrecer un analisis mas detallado, se describen a
continuacion las diferencias observadas entre ambos grupos en cada una de las variables

evaluadas.

5.1 Comparacion general de la ganancia 6sea volumétrica entre Bio-Oss® Particulado
y Bio-Oss® Collagen® mediante CBCT

El objetivo central de esta investigacion fue establecer una comparacion cuantitativa entre
la ganancia dsea lograda con dos formulaciones del mismo xenoinjerto bovino (con y sin
colageno), mediante un protocolo estandarizado de elevacion sinusal crestal con el kit
SCA vy evaluacién tridimensional por CBCT. Los resultados mostraron que ambos
materiales permitieron una regeneracidn Osea significativa a los seis meses
postoperatorios. Sin embargo, se observaron diferencias relevantes en cuanto a la altura
suprapical del injerto (Sup—Apex IOI) y la cobertura lateral (Mesial y Distal-1OI), siendo
superiores en el grupo tratado con Bio-Oss® Collagen®. Este comportamiento podria
explicarse por la mayor cohesividad del injerto colagenado, lo que le permite mantener
mejor su forma dentro del espacio subantral y resistir desplazamientos durante la
cicatrizacion. Desde una perspectiva clinica, ambos biomateriales cumplieron con los
criterios de éxito para procedimientos de regeneracion dsea guiada: biocompatibilidad,
osteoconduccion y estabilidad volumétrica. No obstante, el grupo Bio-Oss® Collagen®
ofrecio un comportamiento mas favorable en la distribucion tridimensional del injerto, lo
cual puede aportar ventajas biomecanicas y bioldgicas en situaciones con anatomia

senoidal desfavorable o escasa altura 0sea residual.
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Estos hallazgos son coherentes con estudios recientes que han comparado la eficacia de
diferentes formulaciones de injertos 0seos en elevaciones sinusales crestales. Por ejemplo,
una revision sistematica de [20] indicé que los injertos enriquecidos con coldgeno
presentan mejor retencion tridimensional y adaptacion al defecto en técnicas

minimamente invasivas.

En conclusion, aunque ambos biomateriales fueron eficaces para alcanzar una ganancia
Osea suficiente, el comportamiento observado en las variables clave sugiere que Bio-Oss®
Collagen® podria aportar beneficios adicionales en términos de cohesividad, manejo
clinico y preservacion del volumen. Esto cumple plenamente el objetivo principal del
estudio y proporciona una base sdlida para guiar la seleccion del biomaterial en futuros

procedimientos de elevacion sinusal por via crestal.

5.2. Evaluacion comparativa de la ganancia 6sea con CBCT entre ambos biomateriales
En relacion con el primer objetivo secundario, se evaluo la ganancia dsea lograda tras el
uso exclusivo de Geistlich Bio-Oss® Particulado en procedimientos de elevacion sinusal
por abordaje crestal. Los resultados mostraron una ganancia promedio de 2,43 + 0,88 mm
en altura 6sea medida mediante CBCT a los seis meses postoperatorios. Este valor refleja
una regeneracion Osea efectiva en un contexto clinico en el que la altura 6sea residual
oscilaba entre 4 y 6 mm, lo cual valida la eficacia del abordaje crestal en combinacion con

un xenoinjerto particulado.

Estudios como de Qian et al. en 2020 [21] han demostrado que el Bio-Oss® Particulado
puede mantener una estabilidad volumétrica significativa incluso a largo plazo. En dicho
estudio, los autores observaron que elevaciones sinusales realizadas con el mismo, sin
membranas, presentaron una tasa de éxito del implante del 92% después de 10 afios de

seguimiento.
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Aunque este biomaterial no incorpora coldgeno en su composicion, su capacidad de
integrarse con el hueso receptor ha sido bien documentada. Su lenta reabsorcién permite
que actiie como un andamio prolongado para la formacién de hueso nuevo, una
caracteristica especialmente ttil en dreas donde la regeneracion espontanea puede ser
limitada. La regeneracion observada en este estudio concuerda con lo reportado por
Hatano et al. en 2004 [22], quienes documentaron incrementos verticales similares usando

técnicas minimamente invasivas.

Desde el punto de vista quirurgico, el Bio-Oss® Particulado también mostré un
comportamiento predecible en términos de manipulacion y adaptacion al defecto oseo.
Aunque su cohesividad es menor en comparacién con su version colagenada, su
distribucion en el espacio subantral fue suficiente para lograr un entorno biologicamente

favorable para la osteointegracion.

En resumen, el andlisis de este objetivo confirma que el uso de Geistlich Bio-Oss®
Particulado en elevacion sinusal crestal permite una ganancia dsea significativa y estable,
posicionandose como una opcidn confiable para procedimientos de regeneracion dsea
guiada. Su desempefio sigue respaldado por evidencia clinica robusta y por su extensa

trayectoria en la literatura cientifica.

5.3. Ganancia dsea especifica tras el uso de Bio-Oss® Particulado

En el andlisis del segundo objetivo secundario, se evalud la eficacia del injerto Geistlich
Bio-Oss® Collagen® en la ganancia Osea vertical tras elevacidon sinusal por abordaje
crestal. Los resultados obtenidos mediante CBCT a los seis meses revelaron una ganancia
promedio de 2,88 + 1,38 mm, superior al grupo tratado con Bio-Oss® Particulado. Este
incremento puede atribuirse a las propiedades fisicoquimicas mejoradas que aporta el

colageno porcino, como una mayor cohesividad y estabilidad volumétrica del injerto.
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Bio-Oss® Collagen® esta compuesto por un 90% de hueso bovino desproteinizado y un
10% de colageno porcino y dicho coldgeno acttia como una matriz cohesiva que facilita el
manejo clinico del injerto, mejorando su adaptabilidad a defectos dseos irregulares y
permitiendo una compactacion mas eficaz dentro del espacio subantral. Shahood et al. en
2024 [16] documentaron en su estudio prospectivo que los injertos con Bio-Oss®
Collagen® y plasma rico en factores de crecimiento (CGF) lograron una retencion
tridimensional superior sin complicaciones posoperatorias, con aumentos verticales y

estabilidad 6sea a medio plazo.

La ganancia dsea observada en nuestro estudio también se acompana de mejores valores
en cobertura lateral (mesial y distal) y altura suprapical, lo que sugiere que este
biomaterial favorece una distribucion tridimensional del injerto. Estos resultados
coinciden con la evidencia proporcionada por Yamada et al. en 2025 [23], quienes
observaron que Bio-Oss® Collagen® mostrd ventajas en la regeneracion 0sea tanto en
direccidn vertical como bucco-palatina en elevaciones sinusales minimamente invasivas.
Desde un punto de vista clinico, esta capacidad del injerto para mantenerse cohesivo y
en posicion durante la cicatrizacion inicial es fundamental, especialmente en
procedimientos realizados con kit SCA, donde el espacio subantral es limitado y requiere
materiales que se compacten sin desplazarse. El comportamiento del Bio-Oss®
Collagen® lo convierte en una opcion especialmente ttil en casos de altura dsea residual

baja o anatomia senoidal ancha, donde se necesita mayor estabilidad del injerto.

En conclusion, la evaluacion de este objetivo confirma que Bio-Oss® Collagen® no solo
logra una ganancia dsea adecuada en elevacion sinusal crestal, sino que presenta ventajas
clinicas en términos de cohesividad, adaptacion tridimensional y potencial de retencion
volumétrica, apoyando asi su eleccion en procedimientos minimamente invasivos de

regeneracion Osea guiada.
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5.4. Ganancia dsea especifica tras el uso de Bio-Oss® Collagen®

La comparacién directa entre Geistlich Bio-Oss® Particulado y Bio-Oss® Collagen® en
cuanto a su comportamiento en elevacidn sinusal por abordaje crestal revela diferencias
relevantes en varias variables clave evaluadas por CBCT. El andlisis estadistico mostro
que el grupo tratado con Bio-Oss® Collagen® presentd mayores valores promedio en
ganancia d6sea (2,88 + 1,38 mm frente a 2,43 + 0,88 mm), asi como en cobertura suprapical
(Sup-Apex IOL 1,73+0,66 mm vs. 0,72+0,53 mm), y distancias mesial y distal al
implante. Estas diferencias sugieren una mayor capacidad del injerto colagenado para

mantener su volumen y distribucion tridimensional dentro del seno maxilar.

La superioridad en retencidon suprapical y expansion mesiodistal observada en el grupo
colageno puede atribuirse a la mayor cohesividad del biomaterial, aportada por el 10%
de colageno porcino. Este comportamiento se ha descrito en la literatura como clave para
mejorar la estabilidad inicial del injerto, especialmente en espacios quirurgicos limitados
como el abordaje crestal. Yamada et al. en 2025 [23] demostraron que los injertos
colagenados presentaban mejor comportamiento estructural y menor dispersion en

comparacidn con injertos no colagenados en modelos animales.

Asimismo, Shahood et al. en 2024 [16] encontraron en su estudio prospectivo que el uso
de Bio-Oss® Collagen®, combinado con factores de crecimiento, promovia una mayor
estabilidad tridimensional del injerto, reduciendo el colapso volumétrico y favoreciendo
la formacion dsea perimplantar. Estos resultados coinciden con nuestra observacion
clinica de una cobertura mas amplia y uniforme en el grupo coldgeno, tanto en direccion

vertical como lateral.

No obstante, es importante destacar que Bio-Oss® Particulado también mostro resultados

clinicos satisfactorios. Su ganancia dsea, aunque ligeramente menor, fue significativa y
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dentro de rangos clinicamente aceptables, sin eventos adversos ni pérdida significativa
del injerto. Qian et al. en 2020 [21] documentaron la eficacia de este material incluso en
elevaciones sinusales sin membrana, con tasas de éxito mantenidas a largo plazo, lo que

confirma su utilidad como biomaterial fiable.

Desde una perspectiva clinica, la eleccion entre ambos materiales puede depender del
caso especifico. Bio-Oss® Collagen® podria ser preferido en casos donde se requiere una
mayor cohesion, adaptacion al defecto y distribucion tridimensional, como en senos
anchos o con altura dsea critica. Bio-Oss® Particulado, por su parte, sigue siendo una
opcion adecuada para defectos mas contenidos, con facil acceso quirurgico y donde no se

requiere una cohesividad adicional.

En resumen, los resultados del presente estudio apoyan la hipotesis de que existen
diferencias estadisticamente significativas en variables clave entre ambos biomateriales,
con una tendencia favorable hacia el uso de Bio-Oss® Collagen® en términos de
estabilidad volumétrica y cobertura tridimensional. Sin embargo, ambos materiales
demostraron ser seguros, efectivos y compatibles con la técnica de elevacion sinusal

crestal con kit SCA.

5.5. Analisis de la estabilidad volumétrica de los injertos en el tiempo

La estabilidad volumétrica del injerto es uno de los factores criticos que determinan el
éxito a medio y largo plazo de las técnicas de elevacion sinusal. En el contexto del
presente estudio piloto, se evalud la estabilidad de los injertos mediante tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) en un periodo de seguimiento de seis meses. A
pesar del limitado tamano muestral, los resultados obtenidos permiten extraer

observaciones relevantes sobre el comportamiento de ambos biomateriales analizados:

Geistlich Bio-Oss® Particulado y Geistlich Bio-Oss® Collagen®.
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Ambos grupos mostraron una retencion del injerto adecuada, sin colapsos evidentes ni
pérdida significativa de volumen en el seguimiento. Esto indica que, independientemente
del tipo de presentacidn, los xenoinjertos de origen bovino desproteinizado proporcionan
una buena estabilidad tridimensional en el entorno del seno maxilar cuando se utilizan
con técnicas minimamente invasivas como el abordaje crestal con kit SCA. Esta
estabilidad puede atribuirse a la baja tasa de reabsorcién que caracteriza al Bio-Oss®,
como ha sido demostrado en estudios longitudinales. Por ejemplo, Qian et al. en 2020 [21]
informaron que Bio-Oss® Particulado mantuvo su volumen con minima reabsorcion
hasta 10 afios después de la elevacion sinusal sin membrana, lo cual refuerza su fiabilidad

como injerto de larga duracion.

En cuanto al grupo tratado con Bio-Oss® Collagen®, la estabilidad también fue evidente
durante los seis meses de seguimiento, y los valores de cobertura suprapical y extension
mesiodistal no mostraron variaciones significativas respecto a lo observado
inmediatamente tras la cirugia. Esta retencion puede estar relacionada con la cohesividad
conferida por el coldgeno porcino, que acttia como una matriz estabilizadora que reduce
la dispersion del injerto durante las fases iniciales de cicatrizacion. En una investigacion
prospectiva, Shahood et al. [16] observaron que Bio-Oss® Collagen® presentaba una
retencion superior del injerto en elevaciones sinusales con colocacion simultanea de

implantes, asociandose a una remodelacion mas controlada.

Ademas, la técnica quirturgica utilizada puede influir de manera relevante en la
estabilidad observada. La elevacion sinusal mediante kit SCA permite una manipulacion
cuidadosa y controlada de la membrana sinusal, con minima presion hidraulica o
mecanica, lo que reduce el riesgo de colapso y contribuye a mantener el injerto en su sitio.
Segun Yamada et al. en 2025 [23], la técnica crestal minimiza los desplazamientos del

injerto y favorece su consolidacion cuando se emplean materiales cohesionados.
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En términos clinicos, una buena estabilidad volumétrica tras seis meses de cicatrizacion
representa un indicador favorable para la carga funcional de los implantes. La
conservacion del volumen injertado contribuye a la estabilidad primaria del implante, a
la preservacion de los tejidos blandos periimplantarios y a la integracion dsea predecible.
Aunque este estudio se limitd a una evaluacidn de seis meses, estos hallazgos
preliminares abren la puerta a investigaciones con periodos de seguimiento mas largos,
que permitan valorar el comportamiento del injerto bajo carga protésica funcional y su

evolucion a lo largo del tiempo.

En conclusion, ambos biomateriales demostraron una estabilidad volumétrica adecuada
a los seis meses, lo cual respalda su idoneidad en procedimientos de elevacion sinusal

por abordaje crestal.

5.6. Eficacia clinica de la elevacion sinusal crestal con altura dsea residual limitada

La técnica de elevacidn sinusal por abordaje crestal ha sido reconocida como una
alternativa minimamente invasiva frente al abordaje lateral, particularmente en casos con
altura dsea residual limitada en el sector posterior del maxilar superior. Su principal
ventaja radica en la menor morbilidad postoperatoria, menor tiempo quirtrgico y
posibilidad de colocacion simultanea del implante, siempre que se disponga de al menos

4 mm de altura dsea residual.

En el presente estudio, todos los pacientes presentaban una altura dsea residual entre 4 y
6 mm, lo que representaba un criterio anatdmico desafiante. A pesar de ello, los
resultados obtenidos mediante tomografia CBCT tras seis meses evidenciaron un
incremento 0seo promedio clinicamente significativo en ambos grupos. Estos hallazgos

confirman la eficacia del abordaje crestal asistido con el kit SCA para inducir
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neoformacion Osea en el espacio subantral, incluso en condiciones de volumen 06seo

limitado.

Estudios previos han respaldado la validez de esta técnica. Por ejemplo, Zhou et al. en
2025 [24] demostraron que, en pacientes con 4 a 6 mm de hueso remanente, la elevacion
crestal con osteotomos o dispositivos de expansion controlada permitio la colocacion
exitosa de implantes y una ganancia Osea vertical media de 3.5 a 5 mm. Asimismo,
Pjetursson et al. en 2008 [25] concluyeron que el abordaje crestal ofrece resultados
predecibles, con tasas de supervivencia del implante comparables a las del abordaje

lateral incluso en situaciones de hueso limitado.

La eficacia observada en este estudio se vio reforzada por el uso del kit SCA, que
proporciona una alternativa segura para fracturar el suelo sinusal y elevar la membrana
sin riesgo de perforacion. La técnica permite un control mds preciso de la profundidad
de osteotomia y una aplicacién menos traumatica, lo que favorece la preservacion de la
membrana de Schneider. Ademas, la posibilidad de insertar el implante de forma
simultanea contribuye a la reduccion del tiempo total de tratamiento y mejora la

comodidad del paciente.

En conclusion, los resultados de este estudio piloto sugieren que la técnica de elevacion
crestal asistida con kit SCA es una opcidn eficaz y predecible para lograr un incremento
Oseo significativo en pacientes con altura osea residual limitada. La combinaciéon de una
técnica quirurgica minimamente invasiva y biomateriales de alta biocompatibilidad
permite una regeneracion Osea adecuada, con baja incidencia de complicaciones y

resultados clinicos estables a corto plazo.
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5.7. Evidencia clinica para la seleccion del biomaterial en procedimientos
minimamente invasivos

Uno de los principales desafios en la practica clinica de la implantologia oral es
seleccionar el biomaterial mas adecuado que permita una regeneracion Osea eficaz,
segura y estable en el tiempo. En el contexto especifico de la elevacion sinusal por
abordaje crestal, esta eleccidon cobra una relevancia aiin mayor debido a las limitaciones
de acceso quirtrgico y a la necesidad de lograr una regeneracion tridimensional estable
en un entorno anatdémicamente complejo como el seno maxilar.

Este estudio piloto aporta evidencia clinica que puede contribuir al proceso de seleccion

del biomaterial en estas situaciones.

Ambos materiales analizados—Bio-Oss® Particulado y Bio-Oss® Collagen —mostraron
ser biocompatibles, seguros y eficaces para inducir ganancia dsea vertical suficiente para
la colocacion simultanea del implante. Sin embargo, se identificaron diferencias
relevantes en cuanto a comportamiento tridimensional y distribucion del injerto que

pueden guiar futuras decisiones clinicas.

En particular, el grupo tratado con Bio-Oss® Collagen mostré una mejor retencion del
injerto en la zona suprapical y una cobertura mesial y distal mas uniforme. Esta capacidad
de mantenerse en posicion puede ser atribuida a la cohesividad proporcionada por el
colageno porcino, lo que podria beneficiar la regeneracion en senos anchos o con
morfologia irregular. Por lo tanto, Bio-Oss® Collagen podria ser preferido en casos donde
se busca mayor estabilidad tridimensional, especialmente cuando se realiza la elevacion

mediante técnicas minimamente invasivas como el kit SCA.

No obstante, Bio-Oss® Particulado también demostro resultados clinicos satisfactorios y

puede seguir siendo considerado en situaciones donde la anatomia del seno sea mas
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contenida o cuando el cirujano tenga una mayor familiaridad con su manejo. La literatura
ha documentado su eficacia a largo plazo en multiples estudios, lo que consolida su valor

como opcion terapéutica valida [26].

En definitiva, los hallazgos de este estudio contribuyen al cuerpo de evidencia clinica que
respalda una seleccion individualizada del biomaterial, considerando factores como la
anatomia del defecto, la experiencia del operador, la técnica quirargica utilizada y las
expectativas de estabilidad 0sea a medio y largo plazo. Esta vision personalizada
permitird optimizar los resultados quirtargicos y mejorar la predictibilidad en

procedimientos de regeneracion 6sea minimamente invasivos.

5.8. Limitaciones y futuras lineas de investigacion

A pesar de los hallazgos positivos obtenidos, este estudio piloto presenta limitaciones
importantes que deben ser consideradas al interpretar los resultados. En primer lugar, el
numero total de pacientes incluidos en la muestra fue reducido, especialmente en el
grupo tratado con Bio-Oss® Collagen, donde solo se dispuso de cuatro casos. Esta
diferencia en la distribucion de pacientes puede limitar la potencia estadistica de algunas

comparaciones y reducir la generalizacion de los resultados a poblaciones mas amplias.

Ademas, el periodo de seguimiento de seis meses, aunque clinicamente ttil para evaluar
la cicatrizacion primaria y la ganancia 0sea inicial, no permite conocer el comportamiento
a medio y largo plazo del injerto ni la evolucion del volumen regenerado tras la carga
funcional de los implantes. Estudios longitudinales han demostrado que ciertos
biomateriales, aunque muestran buena retencion inicial, pueden experimentar
reabsorciones diferenciales a lo largo del tiempo, especialmente en zonas con actividad
masticatoria intensa. Por tanto, un seguimiento extendido seria fundamental para

confirmar la estabilidad de los resultados observados en esta investigacion.
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Otra limitacion potencial es la variabilidad operatoria inherente a estudios clinicos
realizados en entornos universitarios. Aunque todos los procedimientos fueron
realizados por profesionales bajo protocolos estandarizados y utilizando la misma técnica
quirurgica (kit SCA), la curva de aprendizaje individual y la precision en la manipulacion
del biomaterial podrian influir en la distribucién final del injerto y, por tanto, en los
resultados volumétricos. Futuras investigaciones deberian considerar estudios
multicéntricos con un mayor control de la variabilidad interoperatoria para reducir este

posible sesgo.

En relacién con la metodologia, aunque el uso de CBCT permitié una evaluacion
tridimensional precisa del volumen &seo, la delimitacion del injerto y el andlisis de las
mediciones depende en cierta medida de la experiencia del examinador. Aunque en este
estudio el andlisis fue realizado por un profesional calibrado y ciego al biomaterial
utilizado, futuros estudios podrian incorporar tecnologias avanzadas de segmentacion

automatizada para aumentar la reproducibilidad y reducir la subjetividad.

Dada la naturaleza comparativa de este estudio, también seria relevante en el futuro
evaluar otras variables clinicas, como la densidad 0sea postoperatoria, la integracion del
injerto con el hueso nativo, la estabilidad primaria del implante y los resultados
protésicos a largo plazo. La integracion de variables biomecanicas y estéticas podria
aportar una vision mads global del impacto real de cada biomaterial en el éxito de la

rehabilitacion oral.

Finalmente, si bien este trabajo se centr6 en comparar dos presentaciones del mismo

xenoinjerto bovino, estudios futuros podrian incluir comparaciones con otros tipos de

materiales, como injertos sintéticos, aloinjertos o combinaciones con factores de
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crecimiento, para ampliar la evidencia disponible sobre la eficacia de cada enfoque en

elevaciones sinusales mediante técnicas minimamente invasivas.

5.9 Implicaciones clinicas

Los hallazgos obtenidos en este estudio piloto ofrecen valiosas reflexiones clinicas que
pueden contribuir a la toma de decisiones en el tratamiento de pacientes con atrofia dsea
en el sector posterior del maxilar superior. En primer lugar, la comparacion entre
Bio-Oss® Particulado y Bio-Oss® Collagen en procedimientos de elevacion sinusal por
abordaje crestal sugiere que ambos biomateriales son eficaces para inducir una ganancia
Osea significativa, aunque con diferencias en la distribucion tridimensional y estabilidad

del injerto.
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6. CONCLUSIONES

Este estudio piloto ha permitido evaluar la técnica de elevacidn sinusal por abordaje
crestal con el kit SCA la cual demostro ser una alternativa segura y eficaz en pacientes
con altura dsea residual limitada. La colocacidon simultanea de implantes fue posible en
todos los casos sin complicaciones postoperatorias relevantes, lo que confirma la
viabilidad clinica de esta técnica minimamente invasiva en situaciones de atrofia
moderada del maxilar posterior. A partir del analisis de todos los objetivos planteados,

se concluye que:

1. Ambos biomateriales evaluados, Geistlich Bio-Oss® Particulado y Geistlich Bio-Oss®
Collagen®, permitieron una ganancia Osea significativa, verificada mediante
tomografia computarizada de haz conico (CBCT). Este hallazgo cumple tanto con el
objetivo principal como con los dos primeros objetivos secundarios, ya que se pudo
cuantificar la ganancia dsea individualmente para cada biomaterial con resultados

clinicamente satisfactorios.

2. El grupo tratado con Bio-Oss® Collagen® mostré una ganancia tridimensional
superior, especialmente en la cobertura mesial, distal y suprapical respecto al
implante, con diferencias estadisticamente significativas en varias de estas variables.
Este resultado responde directamente al objetivo secundario ntiimero 3, ya que se
lograron identificar diferencias estadisticamente significativas en parametros clave de
distribucion del injerto. Estas diferencias podrian explicarse por la mayor cohesividad
del injerto colagenado, que facilita su estabilidad y adaptacion al defecto durante la

fase de cicatrizacion.
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3. Bio-Oss® Particulado, aunque con resultados algo mdas modestos en algunas
dimensiones, demostro ser un material confiable y clinicamente eficaz, sin signos de
reabsorcion significativa ni complicaciones. Este hallazgo también esta alineado con
el objetivo 4, ya que ambos biomateriales mostraron buena estabilidad volumétrica a
lo largo del periodo de seguimiento. La osteoconduccion del formato particulado
contintia siendo una opcion valida, especialmente en casos con morfologia mas

contenida del defecto.

4. La estabilidad del injerto durante los seis meses de seguimiento fue adecuada en
ambos grupos, sin pérdida evidente del volumen dseo ni colapsos del injerto. Esto
respalda el objetivo secundario namero 4 y reafirma que ambos materiales pueden
mantener el espacio regenerado durante la fase critica de integracion oOsea. La
evaluacion mediante CBCT permitio confirmar objetivamente esta estabilidad, lo que

aporta un valor adicional desde el punto de vista clinico.

5. Los hallazgos de este estudio proporcionan evidencia clinica util que puede orientar
la seleccion del biomaterial mas adecuado en procedimientos de elevacion sinusal
minimamente invasiva. Aunque ambos materiales resultaron eficaces, Bio-Oss®
Collagen® mostro ventajas especificas en cuanto a retencion y distribucidn del injerto,
lo cual podria influir en la toma de decisiones clinicas futuras. Este resultado cumple
con el objetivo secundario nimero 6 y justifica futuras investigaciones con un mayor

tamafo muestral para validar estas tendencias.

6. Como limitacion principal, debe destacarse el tamafio muestral reducido,
especialmente en el grupo Bio-Oss® Collagen®, lo que impide generalizar
completamente los resultados obtenidos. Aun asi, el disefio del estudio permitio

establecer tendencias claras, y sienta las bases para futuras investigaciones
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comparativas, cumpliendo con el objetivo general de aportar datos cuantitativos sobre

la eficacia de diferentes biomateriales en elevacion sinusal crestal.
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8. ANEXOS

Universidad
Europea
CONSENTIMINETO INFORMADO
D./Da. de afos, con
DNI, y domicilio en, . He

recibido una explicacién satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad,
riesgos, beneficios y alternativas.

He quedado satisfecho/a con la informacién recibida, la he comprendido, se me han
respondido todas mis dudas y comprendo que mi participacién es voluntaria.

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a retirarlo
cuando lo desee, con la Unica obligacién de informar sobre mi decisién al médico
responsable del estudio.

En Madrid, a dia, de de
Firmay N.° colegiado del investigador Firma y N° DNI del
paciente

UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID, S.A.U., entidad del GRUPO EUROPA EDUCATION y ttular de La Clinica Universitaria Odontolgicay de la Polictinica Universitaria
a'lnstitucion’), oo
que ustedata

o ds los datos person
de la Institucion como prestadora de dichos ser
UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID, S.AU. Asimis

faciltados por Us

interés
respons:

iltados por Usted se incluir
ements Lo contrario, usted cor amiento

¥ suprimir os datos, Umitar 1 M personal, todo ello de forma gratuta,
Podré efectuar cualquier consulta en

o8 derechos antedichos, en la direccién dpo*universidadeuropes.es.

Polttica de 1

Figura 11. Consentimiento informado

A B C D E F G H | K L M N [0} P Q R
NO Historia | Sexo | Edad | Fumador | Enf.Sist. | Diabetes | A®B@S | Aoy (mm) | Técnica |  Material | el ‘ Fracaso | AOF(mm) | ©2nancia [ Sup- | Distal- 10! | Mesial-10I
penicilinas | implante 6sea(mm) [ ApexIOl
207792 Mujer 59 No No No No 7.56 SCA Biooss Colagen 10.00 No 11.80 4,24 1.70 1.70 1.65
235107 Mujer 54 No No No No 8,06 SCA Biooss Colagen 11.50 No 13.20 5,14 2.65 2.80 2.30
235107 Mujer 54 No No No No 8,20 SCA Biooss Colagen 11.50 No 12.80 4.60 1.50 1.60 1.40
208254 Mujer 35 No No No No 6.76 SCA Biooss Colagen 8.50 No 9.90 3.14 1.10 1.83 1.65
Ne Historia Sexo | Edad Fumador | Enf. Sist. | Diabetes Al(.er.g!as AOI (mm) l Técnica Material | 'Longltud ‘ Fracaso | AOF (mm) (EaEiEE slp- | Distal - 101 | Mesial - 101 |
penicilinas implante 6sea(mm) [ ApexIOl
208784 Hombre 34 No No No No 7.70 SCA Bioss Particul. 10.00 No 11.53 3.83 1.31 3.13 1.45
208784 Hombre 34 No No No No 7.10 SCA Bioss Particul. 10.00 No 10.26 3.16 0.00 0.54 0.40
85608 Mujer 67 No No No No 6.33 SCA Bioss Particul. 8.50 No 9.86 3.53 0.81 1.40 0.82
85608 Mujer 67 No No No No 7.00 SCA Bioss Particul. 8.50 No 9.46 2.46 0.30 1.68 1.37
24708 Mujer 73 No No No No 8.63 SCA Bioss Particul. 10.00 No 11.01 2.38 0.86 1.54 0.00
24708 Mujer 73 No No No No 6.83 SCA Bioss Particul. 10.00 No 10.45 3.62 0.28 0.23 0.32
109562 Mujer 79 No No No No 10.30 SCA Bioss Particul. 10.00 No 11.88 1.58 1.75 0.00 0.00
222092 Hombre 51 No No No No 8.63 SCA Bioss Particul. 11.50 No 11.84 3.21 0.34 1.40 1.25
222201 Mujer 78 No No Si No 5.94 SCA Bioss Particul. 8.50 No 9.22 3.28 0.72 2.45 2.19
180199 Hombre 50 < 10/dia No Si No 9.30 SCA Bioss Particul. 10.00 No 10.49 1.19 0.25 0.49 0.00
180199 Hombre 50 < 10/dia No Si No 5.86 SCA Bioss Particul. 10.00 No 10.67 4.81 0.34 0.49 0.26
48664 Hombre 57 No No Si No 7.90 SCA Bioss Particul. 10.00 No 12.47 4.57 0.97 0.60 0.86
213962 Hombre 45 No No No No 8.94 SCA Bioss Particul. 10.00 No 11.41 2.47 1.41 0.58 1.18

Figura 12. Procedimiento Intraoperatorio
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