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Resumen: En los procesos de aumento de seno maxilar se han utilizado
diferentes materiales 6seos para injerto. EI Bio-Oss (hueso bovino
desproteinizado y esterilizado) ha demostrado tener propiedades
osteoconductivas y no se han reportado reacciones adversas ni
inflamatorias. No obstante estos resultados positivos, son escasos los
datos histolégicos sobre la elevacion de hueso utilizando Bio-0ss en
seres humanos. El prop6sito de este estudio fue analizar el volumen de
osificaciéon de Bio-Oss en un caso de elevacion de seno maxilar,
registrando y comparando los datos histomorfométricos tras 8 meses, 2
aflos y 10 afios de la cirugia. Esta evaluacion histologica a largo plazo de
los especimenes tomados se llevd a cabo comparando las medidas
histomorfométricas en momentos diferentes. Ocho meses después de la
intervencion observamos en 20 secciones delgadas diferentes una
cantidad media de tejido 6seo (incluyendo los espacios medulares) de
29,8% (y 70.2% de Bio-0Oss) = 2,6. Dos afios mas tarde el tejido 6seo
aumento a 69,7% + 2,7 y 10 afios después de la cirugia fue de 86.7% =+
2,8. La comparacion de los promedios para cada periodo mostré una
tendencia creciente significativa en la formacidn dsea asociada con la

reabsorcion de Bio-o0ss: a 8 meses, 2 afios y 10 afios.



En los procesos de elevacion de seno maxilar se han utilizado diferentes
materiales 6seos para injerto (Piattelli et al. 1999). Bio-Oss (hueso
bovino desproteinizado y esterilizado) ha demostrado tener propiedades
osteoconductivas y no se han reportado reacciones adversas ni
inflamatorias (Wheeler et al. 1996; Valentini et al. 2000) No obstante
estos resultados positivos, son escasos los datos histolégicos sobre el

aumento de hueso utilizando Bio-Oss en seres humanos

Materiales y Métodos

Procedimiento quirurgico

El paciente, un vardn de 60 afios (Fig. 1), fue tratado con la técnica de
elevacion de seno maxilar izquierdo sugerida por Kent & Block (1989).
Tras la anestesia local, se hizo una incisidn palatina en la cresta
edéntula, con continuacion bucal, a 3 mm al menos de la zona del
injerto. Se levantd un colgajo mucoperidstico, exponiendo la pared
lateral del seno maxilar izquierdo.El antro fue delineado en la pared
lateral del maxilar con una fresa de bola e irrigado abundantemente. Se
utilizé un elevador para empujar hacia adentro la membrana del seno y
para levantar la pared lateral del seno. La membrana se despeg6 del
suelo, y de las paredes laterales y mediales del antro.

El material de injerto (hueso bovino anorgéanico) se coloc6 contra la
pared medial del antro. Se colocaron tres implantes anodizados al plasma
(IMZ) procurando obtener la estabilidad primaria (Fig. 2).
Posteriormente, se aplic6 Bio-Oss para rellenar completamente la
cavidad (Figs 3y 4) y una membrana e-PTFE se fij6 en la pared lateral
del maxilar, cubriendo el material de injerto.

Lo tejidos blandos se suturaron obteniendo un primer cierre (Fig. 5). Se
tomaron tres especimenes para biopsia tras 8 meses, 2 afios y 10 afios de
la cirugia, utilizando una fresa trefina e irrigacién abundante. Se
tomaron nucleos del espacio apical entre el implante mesial y medial
hasta una profundidad (en direccién bucopalatina) de unos 4mm tras 8



meses, y una profundidad de 8 mm tras 2 afios y 12 mm tras 10 afios. El
componente méas profundo de los especimenes (4 mm) fue considerado
tras 2 afios y 10 afios.

Evaluacion histomorfométrica

Las muestras fueron fijadas de inmediato con paraformaldehido 4% en
tampén fosfato, pH7.4 durante 24h. Los especimenes fueron
deshidratados con etanol graduado, aclarados con xileno, incluidos en
parafina, cortados en secciones de unos 10 mm de espesor y coloreados
con hematoxilina-eosina.

Utilizando una camara de alta precision geométrica, aplicada
directamente en un microscopio iluminado (obj. magn. 6.3 X), se realiz6
un analisis morfométrico utilizando un sistema de andlisis de imagen
computerizada interactiva (Kontron-Zeiss/IBAS 2).

La imagen de la mitad del espécimen se visualizé en un monitor en color
con una resolucién de 512 X 512 pixeles cuadrados; esta la imagen era la
muestra para la edicion interactiva en el analizador de imégenes.

Se definié y ejecut6é un programa adecuado para el analisis

morfométrico.

Resultados

El error debido al proceso automatico de evaluacion histomorfométrica
de cada seccidn se control6 analizando 20 secciones para cada espécimen
(8 meses, 2 afios y 10 afios).

Ocho meses después de la cirugia observamos una cantidad media de
tejido 6seo (incluyendo los espacios medulares) de 29,8% (Fig. 6) (y
70,2% de Bio-Oss) +2,6. Tras 2 afios (Fig. 7) el tejido 6seo aumento a
69,7% +2,7 y tras 10 afios después de la cirugia (Fig. 8) era de 86,7%
+2,8.



Discusion

En el presente estudio se evalu6 el aumento del suelo del seno utilizando
hueso bovino anorgédnico. Muchos autores (Lundgren et al. 1996; Piattelli
et al. 1999; Valentini et al. 2000) concluyeron que la técnica de
elevacion de seno es un método seguro y efectivo para aumentar el
volumen de hueso en el maxilar. Los datos histolégicos referidos a la
formacion de hueso y éxitos clinicos confirman que el material ideal de
injerto para la elevacion de seno es el hueso autégeno (Valentini et al.
2000).

No obstante esto, Bio-Oss ha demostrado ser altamente biocompatible
con los tejidos duros orales en animales y humanos y tener propiedades
osteoconductivas (Pinholt et al. 1991; Berglundh & Lindhe 1997). Se
observo el desarrollo de hueso nuevo sobre los implantes expuestos
utilizando Bio-Oss asociado con membrana (Zitzman et al. 1997). La
cantidad de hueso nuevo formado tras 6 meses en casos tratados con
elevacion de seno maxilar utilizando Bio-o0ss varia de 14,7%+5,0% a
33,1%+12,4% (Wheeler et al. 1996; Yildirim et al. 2000, 2001).

En nuestro caso, en los tres especimenes (8 meses, 2 afios y 10 afios
después de la cirugia) las particulas de Bio-Oss estaban rodeadas de
hueso laminar nuevo (Figs 6, 7 y 8), mostrando un proceso de
reabsorcion lenta.

La metabolizacion potencial de Bio-Oss por parte de los osteoclastos
puede ser confirmada por el aumento progresivo en volumen dseo
relativo (Tabla 1, Fig. 9) hasta la biopsia en el décimo afio después de la
cirugia. Tras 8 meses el tejido 6seo representaba el 29,8% del volumen
nuevo total (y Bio-Oss 100%+29,8%=70,2%). En los 16 meses siguientes
(hasta el segundo afio) 56,8% del Bio-Oss residual fue sustituido por
hueso y, desde del segundo afio hasta el décimo, el 56,1% de material de
injerto fue sustituido por hueso laminar, mostrando un proceso mas
rapido de reabsorcion en el primer periodo después de la cirugia. En
efecto, hasta el segundo afio se observo una velocidad de reabsorcién
(SR) de 3,55% por mes. Este valor disminuy6 consistentemente en los 8



afios siguientes con un promedio de 0,58% mensual, lo que equivale a

6,12 veces menos que la SR inicial.
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Aspecto radiografico antes de la cirugia.

Los implantes IMZ colocados tras la elevacion de la membrana del seno.
Relleno del seno con Bio-OSS

Aspecto radiografico después de la cirugia.

La adaptacion del colgajo y sutura.

El aspecto histoldgico tras 8 meses de la operacidn. Los especimenes estan

coloreados con hematoxilina-eosina.

Fig. 7. El aspecto histoldgico tras 2 afios de la operacidn. Los especimenes estan

coloreados con hematoxilina-eosina.

Fig. 8. El aspecto histol6gico tras 10 afios de la operaci6n. Los especimenes estan

coloreados con hematoxilina-eosina.

Fig. 9. El nuevo hueso formado en un periodo de seguimiento de 10 afios.

Tabla 1. El porcentaje de formacion de hueso en diferentes momentos
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