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RESUMEN

Planteamiento del problema: La técnica tradicional de elevacion del seno maxilar para aumentar el volumen
Oseo en la region posterior del maxilar suele requerir injertos 6seos, lo que implica desventajas como un
segundo sitio quirirgico y mayor riesgo de contaminacion. Este estudio explora una alternativa innovadora: la
elevacion sin injertos, aprovechando el potencial osteoinductivo de la membrana de Schneider y el efecto
“tenting” de los implantes. Evidencias recientes en humanos y animales indican que esta membrana, junto con
la superficie de titanio de los implantes, puede estimular la formacién de nuevo hueso, eliminando la
necesidad de injertos y reduciendo complicaciones.

Objetivos: Este articulo revisa la evidencia disponible sobre la técnica de elevacion del seno maxilar sin
injertos, explorando el potencial osteogénico de la membrana de Schneider. Se analiza la eficacia de esta
técnica en comparacion con los métodos tradicionales que emplean injertos 6seos.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda sistematica de la literatura en las bases de datos PubMed,
Scopus, ScienceDirect y Embase. Se utilizaron como palabras clave: elevacion del seno maxilar, membrana de
Schneider, osteogénesis, trombogenicidad y sin injertos. Se incluyeron estudios clinicos controlados, estudios
preclinicos en humanos y animales, revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios observacionales. Los
criterios de inclusion consideraron a pacientes adultos con deficiencia dsea en la region posterior del maxilar
que requirieron una elevacion del seno maxilar para la colocacion de implantes dentales.

Resultados: La membrana de Schneider presenta células madre mesenquimales con capacidad osteogénica.
Estudios muestran una ganancia promedio de altura 6sea entre 4,75 mm y 6,14 mm, con tasas de
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supervivencia de implantes de hasta el 100% a los 40 meses. Comparado con técnicas tradicionales, se observa
similar o superior eficacia, menor morbilidad y reducciéon de complicaciones.

Conclusion: La elevacion del seno maxilar sin injertos es una técnica viable y efectiva, aprovechando las
propiedades osteogénicas intrinsecas de la membrana de Schneider, ofreciendo resultados -clinicos
comparables a métodos con injertos, pero con menor invasividad y morbilidad.

1 | Introduccion

La atrofia dsea en la region
posterior del maxilar, consecuencia de la
pérdida dental y la subsecuente
neumatizacion del seno maxilar, representa
un desafio persistente en la rehabilitacion
implantoldgica. Las técnicas
convencionales de elevacion del seno han
fundamentado su eficacia en el uso de
injertos 0seos —autdlogos, aloplasticos o
xenoinjertos— que, si bien han mostrado
resultados predecibles, conllevan
limitaciones relevantes: aumento de la
morbilidad quirargica, necesidad de un
sitio donante adicional, riesgo de
infeccion, mayor complejidad operatoria y
costes incrementados .

Sin embargo, en los ultimos afios, se ha
evidenciado un cambio de paradigma que
replantea radicalmente la necesidad de
emplear injertos en la elevacion del seno
maxilar. Este giro conceptual se basa en la
comprension avanzada del papel activo de
la membrana de Schneider. Lejos de ser
una estructura pasiva de revestimiento, la
membrana de Schneider alberga células
madre mesenquimales con un marcado
potencial osteogénico, capaces de inducir
la neoformacion osea al ser desplazadas y
mantenidas en una posicion elevada,
creando un microentorno bioldgico
propicio para la regeneracion.*?

La interaccion de este microambiente con
el coagulo sanguineo autdlogo, junto a la
trombogenicidad inducida por la superficie
de titanio de los implantes, constituye un
complejo sistema regenerativo endogeno
que puede, en muchos casos, igualar o
incluso superar los resultados obtenidos
mediante técnicas injertivas tradicionales.
Este enfoque, conocido como elevacion
del seno maxilar sin injertos basada en el
poder osteogénico de la membrana de
Schneider, ofrece una alternativa
terapéutica menos invasiva,
bioldgicamente coherente y con claras
ventajas clinicas y econdmica *°.

El objetivo de esta revision sistematica es
profundizar en la evidencia cientifica
existente sobre la capacidad osteogénica
intrinseca de la membrana de Schneider en
los procedimientos de elevacion sinusal sin
injertos, analizar los mecanismos celulares
y moleculares involucrados, evaluar los
resultados clinicos relacionados con la
estabilidad y supervivencia de los
implantes, y establecer las bases para
considerar esta técnica como una
alternativa segura, eficaz y sustentada en
los principios de la biologia regenerativa
contemporanea.
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2 | Material y métodos

Esta revision sistematica se realizo
de acuerdo con las directrices PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). Se formulo
la pregunta de investigacion utilizando el
modelo PICO, considerando los siguientes
componentes: P (pacientes): Pacientes con
deficiencia dsea en la region posterior del
maxilar que requieren elevacion del seno
maxilar para la colocacion de implantes
dentales.; I (intervencion): Elevacion del
seno maxilar sin el uso de injertos,
utilizando Gnicamente la membrana de
Schneider para inducir la formacion dsea.;
C (comparacion): Elevacion del seno
maxilar con el uso de injertos 6seos
tradicionales (autdgenos, xenoinjertos,
aloinjertos, o materiales aloplésticos).; O
(resultados): Tasa de éxito en la formacion
Osea, estabilidad del implante, y tasa de
supervivencia del implante. Se realiz6 una
busqueda bibliografica exhaustiva en las
siguientes bases de datos electronicas:
PubMed, Scopus, Embase, Science direct),
desde 2022 hasta 2024 (fechas de inicio y
fin de la busqueda), sin restriccion de
idioma o afio de publicacidn, siempre que
los estudios cumplieran los criterios de
inclusion. Los términos de busqueda y
operadores booleanos utilizados
incluyeron: (“sinus lift” OR “sinus
augmentation” OR “sinus floor elevation”
OR “elevacion del seno maxilar” OR
“maxillary sinus membrane”) AND
(“Schneiderian membrane” OR
“membrana de Schneider”) AND
(“osteogenesis” OR “bone formation” OR
“osteogenic potential””) AND (“graftless”
OR “sin injertos” OR “no bone graft”).

Ademas, se realiz6 una busqueda manual
de las referencias bibliograficas de los
articulos seleccionados para identificar
posibles estudios adicionales relevantes.

Los criterios de inclusion fueron:

e Estudios clinicos controlados,
estudios preclinicos en humanos y
estudios observacionales.

e Estudios que evaluaran la elevacion
del seno maxilar sin injertos en
pacientes adultos.

Los criterios de exclusion incluyeron:
e Estudios en animales

e Revisiones sistematicas y
metaanalisis

e Pacientes con patologias sistémicas
que pudieran afectar la osteogénesis.

El proceso de seleccion de los estudios se
realiz6 en dos fases. En la primera fase,
dos revisores independientes (G.B y
J.A.M.) evaluaron los titulos y resimenes
para determinar su elegibilidad. En la
segunda fase, se revisaron los textos
completos de los articulos seleccionados
para aplicar los criterios de inclusion y
exclusion.

2.1 | Evaluacion riesgo de sesgo

La calidad metodologica y el riesgo
de sesgo de los estudios incluidos fueron
evaluados de manera independiente por
dos revisores (G.B. y J.A.M.), siguiendo
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criterios derivados de herramientas
validadas: la escala Newcastle-Ottawa
(NOS) para estudios observacionales y la

herramienta Cochrane RoB 2 para ensayos
clinicos aleatorizados. Las discrepancias se
resolvieron por consenso.

3 | Resultados

La busqueda bibliografica inicial
identifico un total de 26 registros. Tras la
eliminacion de duplicados (n = 4), se
evaluaron 22 titulos y resumenes. De estos,
22 articulos fueron seleccionados para
lectura completa. Finalmente, tras aplicar
los criterios de exclusion y excluir los
estudios en animales y las revisiones, 8
estudios clinicos originales en humanos
fueron incluidos en esta revision
sistematica >, Los estudios incluidos se
publicaron entre 2004 y 2021 y se
desarrollaron en contextos geograficos
diversos (Suecia, Brasil, Alemania, Reino
Unido, Estados Unidos, Libano y Turquia).
El tamafio muestral varid entre un minimo
de 12 pacientes y un maximo de 44
pacientes, con un total aproximado de mas
de 200 sujetos evaluados.

3.1 | Ganancia de altura éseay
formacion osea

Los estudios clinicos reportaron
una ganancia promedio de altura 6sea entre
4,75 mmy 6,14 mm, confirmando la
capacidad osteogénica de la membrana de
Schneider en ausencia de injertos. En
varios casos, la densidad del hueso
neoformado fue comparable o incluso
superior a la observada en pacientes

tratados mediante técnicas convencionales
con injertos 0seos.”"”

3.2 | Supervivencia e integracion
implantaria

La tasa de supervivencia de los
implantes vari6 entre 94% y 100%, incluso
en seguimientos prolongados de hasta 40
meses. La estabilidad primaria de los
implantes y la maduracion progresiva del
hueso en contacto directo con la superficie
de titanio fueron consistentes entre los
estudios incluidos, lo que refuerza la
fiabilidad clinica de la técnica sin
injertos.®"°

3.3 | Comparacion con técnicas
tradicionales

Estudios comparativos "'
demostraron que la elevacion sin injertos
ofrece resultados similares e incluso
superiores a los protocolos convencionales
con injertos, con la ventaja adicional de
reducir la morbilidad quirargica, los
tiempos operatorios y las complicaciones
asociadas a sitios donantes.

3.4 | Sintesis de la evidencia

En conjunto, los 8 estudios clinicos
en humanos aportan evidencia consistente
acerca de la viabilidad de la elevacion
sinusal sin injertos, mostrando resultados
favorables en términos de ganancia de
altura 6sea, calidad histologica del hueso
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neoformado, y supervivencia implantaria.
La Tabla 1 resume las principales
caracteristicas de los estudios incluidos
(disefio, intervencion, grupo control,
duracién del seguimiento y hallazgos).

3.5 | Calidad metodologica y riesgo
de sesgo

La evaluacion del riesgo de sesgo
se realizo siguiendo criterios derivados de
herramientas validadas (escala
Newcastle-Ottawa para estudios

observacionales y Cochrane RoB 2 para
ensayos clinicos aleatorizados). En
términos de calidad metodologica, dos
estudios presentaron riesgo bajo’®, cinco
estudios riesgo moderado **¢? y un
estudio riesgo alto'. En conjunto, la
evidencia disponible puede considerarse
consistente, aunque con limitaciones
metodoldgicas que deben tenerse en cuenta
al interpretar los resultados.

4 | Discusion

El presente estudio ha
proporcionado evidencia sustancial que
respalda la viabilidad clinica y biologica
de la elevacion del seno maxilar sin el uso
de injertos 0seos, basandose en el potencial
osteogénico inherente de la membrana de
Schneider. Los datos revisados indican que
esta técnica permite una neoformacion
6sea clinicamente significativa, con
ganancias promedio de altura 6sea entre
4.75 mmy 6.14 mm, y tasas de
supervivencia de los implantes que oscilan
entre 94% y 100%, incluso en
seguimientos a largo plazo (hasta 40
meses). Ademas, la densidad osea en el
grupo tratado sin injertos fue superior a la
observada en pacientes tratados con
técnicas tradicionales con injertos, lo que
sugiere no solo una formacion osea
cuantitativa, sino también cualitativa
favorable.> '’

La evidencia recopilada permite inferir que
la membrana de Schneider actua como un
tejido bioldgicamente activo, capaz de
inducir y sostener la osteogénesis en un
entorno tridimensionalmente cerrado,
creado mediante la técnica de elevacion
sinusal. Este proceso se ve facilitado por
varios factores interdependientes:
Presencia de células madre mesenquimales
(MSCs) en la membrana, con capacidad de
diferenciarse en osteoblastos bajo
estimulos adecuados. La formacion de un
coagulo sanguineo autologo, que
proporciona una matriz temporal rica en
factores de crecimiento (PDGF, TGF-p),
esenciales para la migracion, proliferacion
y diferenciacion celular. La participacion
del implante de titanio, cuya superficie
bioactiva favorece la trombogenicidad y la
liberacion de senales bioldgicas
osteoinductivas (efecto "tenting"). La
estabilizacion mecanica del espacio
subantral, que evita el colapso del volumen
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y permite la mineralizacion progresiva del
tejido de granulacion. Estos mecanismos
permiten concluir que la técnica sin
injertos no solo imita los principios
fundamentales de la regeneracion 6sea
guiada (GBR), sino que potencia la
osteogénesis intrinseca del propio
organismo, sin necesidad de incorporar
biomateriales exdgenos.*'"!?

Estos mecanismos permiten responder a la
pregunta de investigacion central planteada
en este trabajo: ;En pacientes con
deficiencia d6sea en la region posterior del
maxilar que requieren elevacion del seno
maxilar para la colocacion de implantes
dentales, como se compara la técnica sin
injertos, que utiliza exclusivamente el
potencial osteogénico de la membrana de
Schneider, con las técnicas tradicionales
que emplean injertos 6seos, en términos de
formacion Osea, estabilidad del implante y
tasas de supervivencia a largo plazo? Los
resultados obtenidos sugieren que la
técnica sin injertos no solo imita los
principios de la regeneracion 6sea guiada
(GBR), sino que también aprovecha los
mecanismos osteogénicos intrinsecos del
propio organismo, logrando resultados
clinicos comparables o incluso superiores
sin necesidad de materiales exdgenos. Los
resultados obtenidos estdn en consonancia
con multiples estudios de alta calidad
metodolégica. Por ejemplo, Falah et al.
(2016)° y Stefanski et al. (2017)*
reportaron que la elevacion sinusal sin
injertos, acompafiada de la colocacion
inmediata de implantes, genera resultados
equivalentes —y en ocasiones
superiores— en comparacion con técnicas
que utilizan materiales de injerto autégeno,

alogénico o xenogénico. Ademads, Altintas
et al. (2013)'° encontraron que la densidad
mineral 6sea postoperatoria fue
significativamente mayor en los grupos sin
injertos, indicando un tejido 6seo mas
maduro y funcional.'® Desde una
perspectiva bioldgica, este estudio
consolida el concepto de que la membrana
de Schneider tiene un rol osteoinductivo
activo, rompiendo con el paradigma
tradicional que la consideraba una barrera
pasiva. Se postula ahora como una
estructura multifuncional, capaz de actuar
como fuente celular, andamio y centro de
sefializacion para la regeneracion 6sea. En
el ambito clinico, los hallazgos tienen
importantes repercusiones practicas:
Reduccion de la morbilidad quirurgica, al
eliminar la necesidad de un segundo sitio
donante. Disminucion de riesgos asociados
a reacciones inmunologicas,
contaminacion o infeccion por
biomateriales. Simplificacion del protocolo
quirurgico, con menores tiempos
operatorios y recuperacion postoperatoria
mas rapida. Potencial reduccion de costos
y aumento de la accesibilidad del
tratamiento. Ademas, la posibilidad de
combinar esta técnica con materiales
bioestimulantes autdlogos, como el PRF
(fibrina rica en plaquetas), abre nuevas
rutas terapéuticas orientadas a la
bioactivacion localizada del entorno
quirargico, favoreciendo una osteogénesis
mas rapida y robusta.'*A pesar de los
resultados alentadores, se reconocen varias
limitaciones en el cuerpo de evidencia: La
mayoria de los estudios incluidos son de
tipo observacional o series de casos, con
escaso numero de ensayos clinicos
aleatorizados (RCTs) bien disenados. La
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heterogeneidad metodologica, tanto en
términos de protocolo quirurgico como de
criterios de evaluacion, puede limitar la
comparabilidad entre estudios. La falta de
datos a muy largo plazo (>5 afios) sobre el
mantenimiento de la altura 6sea y la
funcionalidad de los implantes limita la
extrapolacion de los resultados. Ausencia
de analisis histomorfométricos
estandarizados, que confirmen la calidad y
madurez del hueso neoformado. Estas
limitaciones deben considerarse al
interpretar los resultados y al aplicar la
técnica en la practica clinica diaria. La
mayoria de los estudios incluidos
presentaron un riesgo metodologico
moderado, lo que limita la fuerza de la
evidencia y resalta la necesidad de ensayos
clinicos aleatorizados de alta calidad con
mayor tamafio muestral y seguimiento a
largo plazo. Se propone que

investigaciones futuras se centren en: La
realizacion de ensayos clinicos
controlados, aleatorizados y
multicéntricos, con seguimiento a largo
plazo y muestras estadisticamente
representativas. El uso de tecnologias
avanzadas como la micro-CT, analisis
histologico y evaluaciones biomecanicas,
para valorar objetivamente la calidad del
hueso regenerado. El desarrollo de
biomarcadores moleculares que permitan
monitorizar el proceso de osteogénesis in
situ. La evaluacion del impacto de
variables como el espesor de la membrana
de Schneider, la presencia de septos, y el
uso de biomateriales complementarios
(e.g. PRF, coladgeno absorbible) en la
eficacia de la técnica. Estudios de
costo-efectividad, que valoren el beneficio
clinico en relacion con la inversion
econdmica y el tiempo quirurgico.

5 | Conclusion

Los resultados de esta revision
confirman que la elevacion del seno
maxilar sin el uso de injertos representa
una alternativa valida, segura y eficaz
frente a las técnicas tradicionales que
requieren materiales de relleno. La
membrana de Schneider, tradicionalmente
considerada como una simple barrera
anatomica, ha demostrado poseer un papel
activo en la regeneracion Osea, gracias a su
contenido en células madre mesenquimales
con potencial osteogénico. Este enfoque
aprovecha mecanismos biologicos
naturales que incluyen la creacion de un
espacio subantral estable, la formacion de

un coagulo sanguineo autdlogo y la
interaccion con superficies implantarias
que favorecen la coagulacion y la
diferenciacion celular. De este modo, se
estimula una regeneracion 6sea funcional
sin necesidad de biomateriales exdgenos.

Desde el punto de vista clinico, esta
técnica permite reducir la complejidad
quirargica, minimizar la morbilidad
postoperatoria y acortar los tiempos de
recuperacion, lo que se traduce en una
experiencia mas favorable para el paciente.
Asimismo, la posibilidad de integrar
materiales autdlogos como la fibrina rica
en plaquetas ofrece oportunidades
adicionales para potenciar la formacion
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6sea en un entorno bioldgicamente implantoldgica del maxilar posterior. No
optimizado. obstante, se recomienda continuar con

. investigaciones clinicas bien disefiadas que
En conjunto, estos hallazgos apoyan la

i ,, T permitan validar y estandarizar esta técnica
incorporacion de la elevacion sin injertos

o o ) a largo plazo.
como una opcion terapéutica efectiva y

minimamente invasiva en la rehabilitacion
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Tabla 1. Caracteristicas de los articulos incluidos
Diseiio del estudio Tipo de intervencion = Grupo control Duracion del Principales
seguimiento hallazgos

Lundgren et al.,
2004

Thor et al., 2007

Zenobio et al.,
2019

Falah et al., 2016

Tinh et al., 2019

Stefanski et al.,
2017

Kasabah et al.,
2021

Altintas et al.,
2013

Estudio clinico

Estudio clinico

Estudio clinico

Estudio clinico

Ensayo clinico

aleatorizado

Estudio clinico

Estudio clinico

Estudio clinico

Elevacion de seno sin
injerto

Elevacion sinusal con | No
implantes simultaneos

Elevacion sinusal con =~ No
implante inmediato y
sin injerto

Elevacion sinusal sin No
injerto con colocacion
simultanea de

implantes

Elevacion sinusal indirecta
con/sin biomaterial

Elevacion sin injerto con
colocacion inmediata de
implantes

Elevacion sinusal con esponja
de colageno reabsorbible

Comparacion radiologica
post-augmentacion con y sin
injerto

Si

Si

No especificado = No
especificado

12 meses

6 meses

12 meses

6 meses

Hasta 40
meses

13 meses

No
especificado

Formacion 6sea
observada sin uso
de injerto

Formacion dsea
adecuada sin
injertos

Formacion 6sea
con estabilidad del
coagulo®

Resultados
positivos en
integracion y
formacioén 6sea sin
injertos

Resultados similares en
ambos grupos con y sin
biomaterial

Alta tasa de supervivencia
implantaria sin injertos

Buena tasa de supervivencia
y resultados radiologicos
favorables

Formacién 6sea comparable
en ambos grupos
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