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Resumen

Objetivos: Proporcionar al clinico una descripcion actualizada sobre los diversos injertos
0seos, materiales sustitutos y mediadores bioactivos disponibles utilizados para técnicas de
regeneracion 6sea. Materiales y Métodos: se realiz6 una revision bibliogréafica, se consultaron
bases de datos de sistemas referativos Medline (Pubmed), Scielo, ELSEVIER y Google
Academic, bajo un filtro de articulos en inglés, con fechas de publicaciones realizadas de
hace menos de 5 afios y complementaron con busquedas manuales de articulos recientes
relevantes que representan investigaciones originales o articulos de revision. Resultados: En
cuanto a ganancia 6sea horizontal y vertical mediante regeneracion ésea guiada con injertos
y materiales sustitutos, la ganancia/reduccion de defectos 6seos y la presencia de efectos
adversos, el material que género la mayor ganancia 6sea fue el injerto autélogo, sin embargo;
este material tuvo mayor cantidad de efectos adversos y complicaciones en el sitio del injerto,
este estudio demostré ausencia de complicaciones asociadas a materiales ricos en plaquetas
solos o0 en combinacién; factores de crecimiento, terapia celular y andamios impresos en 3D
requieren mayor investigacion. Conclusiones: La variabilidad de los resultados nos indica
gue todavia la busqueda por el material ideal continGa. Sin embargo, existen otros factores
(la destreza del cirujano, el manejo de colgajos, factores sistémicos y conductuales inherentes
al huésped, etc) en juego para lograr el objetivo de regenerar tejido 6seo suficiente que
permita la colocacion de un implante dental, por lo tanto futuras investigaciones deben estar
enfocadas a optimizar y ajustar las técnicas teniendo en cuenta los diferentes micro y macro

ambientes que cada caso clinico representa.

Palabras clave del autor: biomateriales para regeneracion dsea, biomateriales en hueso

guiado, material sintético para hueso, regeneracion 6sea guiada, biomateriales e implantes
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Abstract

Objectives: Provide the clinician with an updated description of the various bone grafts,
substitute materials and bioactive mediators available used for bone regeneration techniques.
Materials and Methods: a bibliographic review was carried out, databases of reference
systems Medline (Pubmed), Scielo, ELSEVIER and Google Academic were consulted, under
a filter of articles in English, with dates of publications made less than 5 years ago and
supplemented with manual searches of relevant recent articles representing original research
or review articles. Results: Regarding horizontal and vertical bone gain through guided bone
regeneration with grafts and substitute materials, the gain/reduction of bone defects and the
presence of adverse effects, the material that generated the greatest bone gain was the
autologous graft, however; This material had a greater number of adverse effects and
complications at the graft site. This study demonstrated the absence of complications
associated with platelet-rich materials alone or in combination; Growth factors, cell therapy
and 3D printed scaffolds require further investigation. Conclusions: The variability of the
results indicates that the search for the ideal material still continues. However, there are other
factors (the skill of the surgeon, flap management, systemic and behavioral factors inherent
to the host, etc.) at play to achieve the goal of regenerating sufficient bone tissue to allow the
placement of a dental implant, therefore Future research should be focused on optimizing and
adjusting the techniques taking into account the different micro and macro environments that

each clinical case represents.

Author Keywords: biomaterials for bone regeneration, biomaterials in guided bone,

synthetic material for bone, biomaterials and implants, guided bone regeneration
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Introduccién

Tras la pérdida de una pieza dental se estima que haya una pérdida 6sea promedio horizontal
de 3.79 mm y vertical de 1.24 mm 6 meses post extraccion esta pérdida 0sea es irreversible
y contindla progresivamente a lo largo de la vida , debido a la ausencia de estimulacion
intrabsea que en condiciones normales ocurriria a través de las fibras del ligamento
periodontal.(Tan W et al, 2012; Zhao R et al.,2021)

La colocacion exitosa de implantes dentales guiados protesicamente requiere dimensiones
Oseas alveolares minimas, respetando un margen de 1.5 mm de tabla vestibular y 1mm de
tabla lingual/palatina lo cual evitara complicaciones estéticas y biolégicas relacionados con la
pérdida 6sea . (Griffin T & Cheung W, 2004; Jensen S et al., 2023)

En casos de reabsorcion Gsea avanzada se debe recurrir a técnicas de regeneracion que

permitan la futura colocacion del implante dental.

Las técnicas quirtrgicas avanzadas que se utilizan actualmente incluye regeneracion ésea
guiada (GBR), el injerto en bloque, osteogénesis por distraccion, division de crestas,
elevacion del seno maxilar y preservacion del alvéolo. (Aghaloo T et al., 2007) La tasa de
éxito de los implantes colocados en crestas después de procedimientos de regeneracion sea
guiada oscila entre el 61,5 % y el 100 % y la tasa de supervivencia oscila entre el 91,7 % vy el
100 %. (Aghaloo T et al., 2007)

Desde inicios de la década de los noventa la regeneracion 6sea ha demostrado ser efectiva
en el aumento de tejido duro tanto horizontal como vertical dando aumentos verticales de 2-

7mm y aumentos horizontales de 2- 4.5mm en la cresta 6sea. (Chiapasco M et al., 2006)

Para cumplir con el objetivo de regenerar tejido 6seo nuevo y viable, las diferentes técnicas
de regeneracion Osea utilizan un biomaterial el cual debe proporcionar soporte mecanico,
estabilizar el coagulo, evitar el colapso de la membrana y en el caso de utilizar mediadores

biol6gicos su objetivo es potenciar dicho proceso. (Spray R et al., 2000)

Un injerto o sustituto 6seo debe cumplir con las siguientes propiedades biolGgicas:
biocompatibilidad, osteointegracién, osteogénesis, osteoconduccién, osteoinduccion y

también ser biodegradable. (Sanz M et al., 2019)

Se puede clasificar a los injertos 6seos y los materiales sustitutos segun la fuente de estos

tejidos o materiales. Los biomateriales 6seos derivados de fuentes bioldgicas pueden
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subdividirse en cuatro subcategorias: autoinjertos, aloinjertos, xenoinjertos y aloplasticos
(Zhao R et al.,2021; Kargozar S et al.,2019).

El objetivo de esta revision es proporcionar al clinico una descripcion actualizada sobre los
biomateriales  especificamente de mediadores bioldgicos,injertos y sustitutos 6seos,
disponibles para técnicas de regeneracion 6sea.

Materiales y métodos

Busquedas electrénicas en Medline (Pubmed), Scielo, ELSEVIER y Google Academic, bajo
un filtro de articulos en inglés, con fechas de publicaciones de no mas de 5 afios se realizaron
y complementaron con busquedas manuales de articulos recientes relevantes que
representan investigaciones originales o articulos de revision. La budsqueda incluyé las
siguientes palabras clave: “biomaterials for bone regeneration”, “biomaterials in guided

bone”, “ synthetic material for bone”, “biomaterials and implants”, “guided bone regeneration”,

“bone increased” y términos relacionados con cada biomaterial a continuacion.

Injertos o sustitutos 6seos

1. Hueso autélogo

Este biomaterial se obtiene comiunmente de sitios intraorales y extraorales. Los autoinjertos
son el material estandar de oro para injertos 6seo al ser osteogénico, osteoconductor y
osteoinductor; ademas es biolégicamente seguro y compatible lo que permite una rapida
cicatrizacién etc. (Zhao R et al.,2021) Entre las limitaciones se destaca la morbilidad,
complicaciones (infeccion, sangrado, dolor, edema y dafio a nervios y vasos sanguineos)
relacionadas con el sitio donante, limitada disponibilidad y rapida reabsorcion. (Ferraz M,
2023; Martinez O et al., 2018; Pushparajan S., et al 2013)
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ARTICULO METO |NUME | REGE |REGEN | COMBIN | MATERIAL TIPO DE [ RESULTADO |EFECTO
AUTOR- ANO |DOLO [RO NERA | ERACIO | ADA MEMBRAN | S ADVERSOS -
GIA DE CION [N A CICATRIZACION
PACI [ VERTI [HORIZO
ENTE | CAL NTAL
S
Lateral alveolar | Estudio | 30 X Grupo 1:| Grupo estudio: | Membrana | BBGD, hubo |Se perdieron dos
ridge rando Hueso Hueso autélogo | de una media de | implantes en el
augmentation | mizado autologo | (region colageno pérdida désea|grupo SWST vy
with y (region retromolar/linea BioGide bucal de 1,90 | ninguno en el grupo
autogenous control retromola | oblicua) mm (SD 2,86 | BBGD.
block ado r/linea mm), y en el [ Hubieron 7
grafts fixed at a oblicua) grupo SWST, | complicaciones en el
distance BBGD. 1,65 mm (SD | grupo SWSTy 1 en
versus 3,8mm). La | el grupo BBGD.
resorbable Grupo 2: diferencia
Poly-D-L- particulas entre los
Lactide de hueso grupos no fue
foil fixed at a bovino estadisticame
distance: A desprotei nte
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Harvested from
the  Maxillary
Tuberosity for
Guided Bone
Regeneration:
Case Report

with a 4-Year

maxilar.

single-blind, nizadas, significativo (p
randomized, SonicWel =0,19).
controlled d Rx

trial System®

Bartols. A., et , SWST

al. 2018

Clin Oral Impl

Res.

Clinical, Report Injertos 0seos | Membrana | El aumento del
Tomographic, |e de autégenos en | de espesor de la
and Histologic | caso blogque 'y en | colageno placa Osea
Evaluation of particulas doblemente | vestibular en el
an Autogenous obtenidos de la | reabsorbibl | &rea injertada
Bone Graft tuberosidad del | e (Bio-Gide, | posterior a la

colocacion del
implante y los
4 afios
posteriores

oscilaron entre
+0,879 mm vy -
0,001 mm.
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a  volumetric
retrospective
analysis in the
maxilla

Kuster. I., et al.
2020

Int J Implant
Dent.

méaxima de
0,97 cm3, el
promedio del
aumento fue
de 0,54 cm3
de hueso 3
meses

posterior a la

10
Follow-up
Da Rosa J, et
al. 2021
Int. J.
Periodontics
Restor ative
Dent
Autogenous Andlisi Injertos 6seos | Membrana | El analisis del | Tres pacientes
bone S autégenos en | Bio-Gide® | volumen d&seo | mostraron
augmentation | volumé bloque obtenidos aumentado dehiscencia
from the | trico de la cresta mostro una | en el sitio receptor
Zygomatic alveolar ganancia de | como consecuencia
alveolar crest: cigomatica. volumen del aumento.
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cirugia.
Platelet-rich Report Plagueta | Injertos 0seos | Membrana | Hubo un
Fibrin e de s ricas en | autégenos en | de aumento 0seo
Application in | caso fibrina bloque de la | colageno. horizontal de
Guided Bone region sinfisaria. +5,5 mm,
Regeneration valorado 9
Using meses
Autogenous después de la
Block Graft in cirugia.
Staged Dental
Implant
Placement: A
Case Report.
Chellathurai
N., et al. 2018
Int J  Oral
Implantol  Clin
Res.
Barbell Report 2 casos fueron|Membrana |Lamediadela|No se  produjo
Technique: Al|e de tratados con | de ganancia 6sea | exposicion del
Novel caso huesoautélogoobt | colageno horizontal fue [injerto ni de la
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Durrani. F., et
al. 2023
Journal of

Indian Society

Caso 2: mineral
0seo bovino
desproteinizado

(Geistlich Bio-

verticalmente.
El caso 2 tuvo
una ganancia

Osea

12

Approach  for enido de la rama | (Geistlich de 6,81 + 1,33 | membrana de
Bidirectional mandibular Bio-Gide, mm valorado 6 | barrera.
Bone mezclado con [ Wolhusen, | meses
Augmentation. xenoinjerto(Bio- Suiza) posterior a la
Pelegrine A., et Oss, Geistlich, cirugia para
al. 2020 Suiza). los 4
J Oral 2 casos fueron pacientes.
Implantol. tratados con

Biomaterial

xenogénico (Bio-

Oss, Geistlich,

Suiza).
Case Report | Report Hueso Caso 1. |Injerto | Membrana | Elcaso 1tuvo | En el primer caso la
Tent screws:|e de autdlogo | 6seo autélogo | reabsorbibl | una ganancia | ganancia O6sea
Predictable caso y particulado e Bio- | 6sea en ancho | vertical fue
guided bone Xenoinjer | obtenido de la | Gide® de 4,3 mm y 2 | deficiente.
regeneration to rama mm
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of
Periodontology

Oss®,
Geistlich Pharma
AG, Switzerland),

relacion 1:1

horizontal.

de 2,9 a 3,7
mm valorado 8
meses
después de la

cirugia.
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Tabla 1. Articulos seleccionados - Hueso autélogo

Dos estudios valoraron la regeneracion 6sea horizontal y vertical, se concluyé que el aumento
del volumen 6seo obtuvo buenos resultados desde el punto de vista clinico, tomografico e
histolégicos del injerto en blogue (Da Rosa J. 2021; Da Rosa J. 2021), se evidenciaron
complicaciones de tipo dehiscencia, hematoma o pérdida del implante y el bloque de injerto
0seo (Da Rosa J, 2021). Dos estudios valoraron el aumento 6seo horizontal con resultados
similares en ganancia de anchura 6sea valorado entre 6 meses (Pelegrine A et al., 2020) y
9 meses (Chellathurai N et al., 2018).

Tres estudios compararon resultados de regeneracién 6ésea guiada con material autélogo y
xenoinjertos de origen bovino, donde la pérdida 6sea era menor en el grupo de injerto
autdlogo y el material de xenoinjerto tuvo mayor frecuencia de complicaciones incluida la
pérdida del implante (Bartols A et al., 2018); otro estudio comparo injerto autélogo combinado
con xenoinjerto frente a xenoinjerto, no se evidenciaron diferencias entre ambos grupos en la
media de ganancia de anchura 6sea (Durrani F et al., 2023; Pelegrine A et al., 2020)
compararon injerto autélogo frente a xenoinjerto bovino obteniendo una mayor ganancia
horizontal y vertical con el injerto autlogo, sin embargo; la ganancia ésea vertical obtenida

con el injerto autdlogo fue deficiente.

2. Aloinjertos

Los aloinjertos derivan de individuos de la misma especie (Ferraz M, 2023) que después de
ser procesados por diversas formas pueden cambiar sus propiedades biolégicas. (Sanz M et
al., 2019) Los aloinjertos presentan una serie de ventajas mecanicas similares al hueso
autégeno, mayor disponibilidad, almacenamiento por largos periodos de tiempo. (Zhao R et
al.,2021) Existe cierta controversia sobre su osteoinductividad, asi como su riesgo de
rechazo inmunolégico, incompatibilidad sanguinea y posible transmision de enfermedades,
no tienen propiedades osteogénicas y su procesamiento acaba reduciendo sus
caracteristicas biologicas y mecéanicas. Ademas, es posible que haya dificultad para lograr
vascularizacion del sitio injertado, las fuentes donantes son heterogéneas, lo que puede influir
en su actividad biolégica y de manera similar, las tasas de reabsorcion son muy variables.
(Sanz M et al., 2019; Martinez O et al., 2018; Zhao R et al.,2021)
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Comparison of
Autogenous
Block Bone
Graft and Screw
Tent-Pole
Techniques for
Vertical  Bone
Augmentation in
the Posterior
Mandible: A
Split-Mouth
Randomized
Controlled
Study.

Is)k. G., et al
2021

Journal of
Advanced Oral

Research

Estu
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Grupo Prueba:
técnica de tornillo
en tienda de
campafia +
aloinjerto de
particulas  con
membrana i-PRF
+ L-PRF

Grupo Control:
Hueso autologo
+ membrana L-
PRF

Membrana
L-PRF

Los valores medios de
ganancia Osea vertical
fueron 1,72 + 0,78 mm
para el grupo de pruebay
2,83 = 0,89 mm para el

grupo control
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Alveolar  ridge | Estu 1 Grupo: Placa | Membrana | Ganancia 6sea horizontal:
augmentation dio de hueso | colagena Grupo Autégeno: +5.8 *
using the shell | retro autdlogo 0.4 mm

technique with spe 2 Grupo: Grupo alogénico +:6.1 +
allogeneic and | ctivo hueso Alogénico 0.6 mm

autogenous (maxgraft® Ganancia 6sea vertical:
bone plates in a cortico, botiss Grupo autdélogo
split-mouth biomaterials +3.9+1.3 mm

design—A GmbH, Zossen, Grupo alogénico
retrospective Germany). +3.2+0.3 mm.

case report from

five patients

Tunkel. J., et al.

2020

Clinical Case

Reports

Guided Bone | Rep 40% B- | Aloinjertos 6seos | Colageno | Aumento horizontal de
Regeneration orte fosfato desmineralizado | reabsorbibl | +6mm valorado 5 meses
Prior to Implant | de tricalcico y | s y liofilizados | e de larga | posterior a la cirugia.
Therapy in the | cas 60% (DFDBA) duracion

Esthetic Zone. 0 hidroxiapa
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Sulijaya B., et al tita.
2022
The Open
Dentistry
Journal
Volumetric Rep | 6 Aloinjerto  6seo | Membrana | La media del aumento de | Un sujeto
changes orte liofilizado (FDBA; | reabsorbibl | volumen 6seo fue de 297,5 | presentd
following Lateral | de MinerOss e (RCM6, |+ 134 mm a los 4 meses. | dehiscencia
Guided Bone | cas BioHorizons) ACE El andlisis histolégico del | circular de
Regeneration. 0 Surgical ndcleo 6seo demostré una | tejido blando
Mordini L., et al. Supply) mineralizacion del 44,9% + | en la cresta
2020 51% en el area de|edéntula que
Int J Oral aumento. no
Maxillofac comprometio
Implants. la
cicatrizacion
del injerto ni el
resultado de
la GBR
Bone  Healing 40 Aloinjerto | Grupo Grupo 1y 2 | Se encontraron diferencias | No se
After  Alveolar | Ens mas 1.Curacion usaron estadisticamente registraron
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Ridge ayo Xenoinjert | espontanea membrana | significativas en la | signos de
Preservation clini o] vs | (control). Grupo | de formacién de nuevo tejido | complicacione
Using co Plasma 2.Mineral  Gseo | colageno mineralizado entre | sy ninguno de
Xenografts and | alea rico en | bovino  natural | nativo control/PRGF (46,4% +|los alvéolos
Allografts toriz factores de | (BBM) Grupo3. | reabsorbibl | 15,2% vs 75,5% + 16,3%), | de extraccién
Versus Plasma | ado crecimient | Aloinjerto 6seo | e (Jason, | control/(BBM/CM) (46,4% | perdié
Rich in Growth |y 0. liofilizado (FDBA) | Botissdent [+ 15,2% vs 20,3% + | material de
Factors. cont Grupo 4. Plasma | al GmbH, | 21,9%), control | injerto 6seo.
Stumbras A., et | rola rico en factores | Berlin, /(FDBA/CM) (46,4% =
al. 2020 do de crecimiento | Alemania) | 15,2% vs 7,2% + 8,6%),
J Oral Implantol. (PRGF) PRGF/(BBM/CM) (75,5%

+ 16,3% vs 20,3% =

21,9%), y

PRGF/(FDBA/CM) ( 75,5%
+ 16,3% frente a 7,2% +
8,6%).

La formacion de nuevo
tejido mineralizado fue en
el siguiente orden: PRGF >
control > BBM > FDBA.

Horizontal Revi | 13 X Bloque 0seo | No se | Las mediciones después | En diez
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Alveolar Ridge
Augmentation
with  Allogeneic
Bone Block
Graft Compared
with Autogenous
Bone Block
Graft.
Starch-Jensen
T., etal. 2020

J Oral Maxillofac

Res

sion
siste
mati

ca

estu

dios

alogénico y
bloque
Oseoautblogode
la rama
mandibular

ascendente.

especifico.

de seis y 12 meses fueron
5,2 y 5,2 mm con injerto
0seo alogénicoy 5,2y 5,1
mm con injerto Gseo
autoégeno,
respectivamente. No hubo
diferencias
estadisticamente
significativas en la
ganancia en el ancho de la
cresta alveolar entre las
dos modalidades de
tratamiento en  ningdn

momento.

estudios se ha
informado
complicacione

S.
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Tabla 2. Articulos seleccionados - Hueso alégeno

Se estudiaron materiales de injerto alogénicos para la regeneracion 6sea guiada, se valoraron
los aumentos generados tras la colocacién del material de injerto acompafado de
membranas, dos estudios valoraron la regeneracion ésea horizontal y vertical, se concluy6
que el aumento del volumen 6seo fue satisfactorio para la colocacion de implantes (Mordini
L et al., 2020), el material de injerto alogénico tuvo resultados inferiores en el aumento del
volumen éseo en comparacioén con materiales de injerto 6seo de origen bovino, plasma rico
en factores de crecimiento, curacion espontanea (Stumbras A et al., 2020), e injerto autélogo
(Isik G et al., 2020); en otro estudio se compard la ganancia 6sea con injerto autélogo frente
a injerto alogénico, se demostré que habia mayor ganancia en anchura ésea con el injerto
alogénico mientras que la ganancia 6sea vertical fue mayor con el injerto autélogo (Tunkel J
et al., 2020). Dos estudios evaluaron el aumento éseo horizontal donde hubo resultados
satisfactorios ya que se generaron condiciones adecuadas para la estabilidad y previsibilidad
del implante a largo plazo (Sulijaya B & Koerniadi F.2022), a pesar de esto al comparar
con material de injerto 6seo autélogo no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en anchura de hueso mineralizado recién formado (Starch-Jensen T et al.,
2019). Dos estudios informaron complicaciones en la zona del injerto como dehiscencia de
tejidos (Mordini L et al., 2020), dolor postoperatorio, edema, hematomas, exposicion,

pérdida o fractura del material de injerto (Starch-Jensen T et al., 2019) .

3. Xenoinjertos

Son materiales de origen animal, pueden ser de los mas diversos origenes, siendo los mas
utilizados los de origen bovino y porcino; sin embargo, otros origenes incluyen caballos,
exoesqueletos de coral, algas y cascaras de huevo, entre otros. (Ferraz M, 2023;
Pushparajan S, et al 2013). Una de las ventajas de este material es la similitud de su
composicion quimica y estructural con el hueso humano, presentan propiedades
osteoconductoras, osteogénicas, disponibilidad, bajo grado de reabsorcion . Existen algunas
limitaciones asociadas con el uso de los xenoinjertos como tasas de reabsorcién variables,
falta de células viables y componentes bioldgicos, necesidad de procesos de tratamiento de
tejidos que permitan la retencion de células osteoinductivas, incluidas desventajas
relacionadas son cuestiones éticas, religiosas y de salud, como el riesgo de transmision de
enfermedades, reacciones inmunes. (Ferraz M, 2023; Martinez O et al., 2018; Zhao R et
al.,2021)

Jessica Tamara Avila Narvaez — Sebastian Mateo Mora Cajilima



UCUENCA

22

Mendoza G., et al.
2019

Grupo 2: Injerto

en

bloque

lo que no fue

estadisticamente

ARTICULO TIPO |P |REGE |REG [CO | MATERIAL TIPO DE | RESULTADOS EFECTO ADVERSOS -
DE NERA [ ENE [ MBI MEMBRAN CICATRIZACION
ARTI | CI |CION |RAC | NAD A
CUL [E |VERTI|[ION [A
@] NT | CAL HOR
ES 1ZO
NTA
L
Horizontal ridge | Ensa | 42 X Grupo 1: | Membrana |Los aumentos medios | EI grupo de injerto en
augmentation with | yo Particulas  de | de colageno | en ancho 6seo recién | bloque autélogo tuvo una
guided bone | clinic mineral  6seo | absorbible formado ascendieron a | diferencia
regeneration using | o bovino (CM) (Bio-|5,6 £ 1,35 mm en el | estadisticamente
particulate contr anorganico Oss, grupo de injerto | significativa mayor en la
xenogenic  bone | olado (ABBM) (Bio- | Geistlich xenojénico ABBM prevalencia de
substitutes with or | aleat Oss, Geistlich | Pharma AG, | vy 4,8 £ 0,79 mm en el | alteraciones sensoriales (P
without oriza Pharma AG, [ Wolhusen, | grupo de injerto en|=0,02) y hematomas (P =
autogenous block [ do Wolhusen, Suiza). bloque autélogo | 0,002) en comparacion
grafts. Suiza) evaluado en 18 meses, | al grupo de ABBM.
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Clin Oral Implants

Res.

Pharma AG)
infundido  con
rhBMP-2
(InductOs®;

Medtronic

grupos no  fueron
estadisticamente
significativas (p >

0,5899).

23

Clin Implant Dent autologo significativo (P = 0,26).
Relat Res. proveniente de

la rama

mandibular con

particulas

ABBM.
Randomized Andli | 24 Grupo de [ Membrana | La mediana del | Un paciente presenté
clinical study using | sis prueba: bloque | de coldgeno | aumento de ancho | exposicion del bloque de
xenograft  blocks | tridim de mineral éseo | nativo 6seo recién formado | hueso autélogo alos 6 dias
loaded with bone | ensio bovino (BioGide®; [ después del aumento | del aumento siendo
morphogenetic nal desproteinizad | Geistlich valorado a los 4 meses | retirado a los 21 dias para
protein-2 or (DBBM) Pharma). ascendié6 a 5,35 mm | su cicatrizacién.
autogenous bone (BioOss para el grupo de prueba
blocks for ridge Spongios y 5,15 mm para control
augmentation. Bloque®; (p = 0,0005). Las
Thoma D., et al Geistlich diferencias entre los
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BioPharma)
Grupo control:
bloque 0seo
autdlogo
proveniente de
la sinfisis o el

area retromolar.

Maxillary
Reconstruction
with  Xenogeneic
Bone Graft,
PlateletRich Fibrin,
and Titanium Mesh
for Rehabilitation
with Implants: A 5-
year Follow-Up
Study

Parize. G., et al.
2022

Case Rep Dent.

Repo
rte de

caso

Fibri
na
rica
en
plag
ueta

Injerto 6seo
bovino Bio-
Oss®

Malla

titanio.
Mesh-
Lock®

de
Ti

Aumento

0seo

horizontal de 4.94 mm

valorado

6 meses

después de la cirugia.

Aumento
favorable
colocacion

implantes.

vertical
para
de
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Ridge preservation
following tooth
extraction using
bovine  xenograft
compared with
porcine xenograft:
A randomized
controlled clinical
trial.

Lai V., etal. 2019

J Periodontol.

Ensa
yo
clinic
o]
aleat
oriza
do

44

Grupo 1

Injerto 0seo
bovino

Grupo 2 injerto

0seo porcino

Membrana
de
politetrafluor

oetileno.

No hubo diferencias
estadisticamente
significativas entre los
grupos en el porcentaje
medio de formacion de
hueso vital
(bovinos=36,21%,
porcinos=31,27%,
p=0,49), valorado a las
18-20 semanas
después de la cirugia.
El xenoinjerto porcino
produce resultados
histomorfométricos vy
estabilidad dimensional
inferior comparado con

el xenoinjerto bovino.

Un mayor numero de
pacientes en el grupo
porcino requirieron injertos
adicionales en el momento
de la colocacion del
implante, ya sea debido a
una placa  vestibular
delgada o a una falla en la

estabilidad del implante.
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Ridge preservation
following tooth
extraction using
bovine  xenograft
compared with
porcine xenograft:
A randomized
controlled clinical
trial.

Lai V., etal. 2019

J Periodontol

Ensa
yo
clinic
o]
aleat
oriza
do

44

Grupo 1 Injerto
0seo bovino
Grupo 2 injerto

0seo porcino

Membrana
de
politetrafluor

oetileno.

No hubo diferencias
estadisticamente
significativas entre los
grupos en el porcentaje
medio de formacion de
hueso vital
(bovinos=36,21%,
porcinos=31,27%,
p=0,49), valorado a las
18-20 semanas
después de la cirugia.
El xenoinjerto porcino
produce resultados
histomorfométricos vy
estabilidad dimensional
inferior comparado con

el xenoinjerto bovino.

Un mayor numero de
pacientes en el grupo
porcino requirieron injertos
adicionales en el momento
de la colocacion del
implante, ya sea debido a
una placa  vestibular
delgada o a una falla en la

estabilidad del implante.
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Tabla 3. Articulos seleccionados - Injerto xenogénico

Dos estudios compararon el aumento éseo horizontal con regeneracion 6sea guiada usando
xenoinjertos de origen bovino frente a injertos autélogos, donde los resultados indican una
mayor ganancia de anchura 6sea en el material de xenoinjerto, sin embargo los resultados
obtenidos no alcanzan a ser estadisticamente significativos a los 18 meses (Azpur M et al.,
2019) y 4 meses (Thoma S et al.,, 2019) respectivamente. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a una mayor prevalencia de complicaciones para
los injertos autdlogos (Azpur M et al., 2019), pudiendo originar la pérdida del implante
(Thoma S et al., 2019). en En 2022 Parize y col. demostraron en su estudio ganancias

Oseas satisfactorias y estabilidad a largo plazo de los implantes con seguimiento de 5 afios.

Lai y col. en el afio 2019, compararon la ganancia 6sea volumétrica con xenoinjerto 6seo
bovino y xenoinjerto 6éseo porcino, ambos materiales obtuvieron ganancias 6seas similares,
sin embargo; el material xenogénico porcino requirié injertos 6seos adicionales en el momento
de la colocacion del implante con mayor frecuencia. En el afio 2022 MacBeth y col.
compararon el uso de xenoinjerto bovino en técnica de regeneracion 6sea guiada y sellado
del alveolo demostrando que la regeneracién 6sea guiada con injerto éseo bovino tiene un

mejor impacto en la preservacion de la cresta dsea alveolar.

4. Bioceramicos sintéticos
a. Fosfato de calcio
Los materiales ceramicos a base de fosfato calcico (CP) se encuentran en forma de granulos
o bloques sin porosidad o con diferente porosidad, incluyen HA, fosfato tricalcico (a-TCP y
B-TCP), fosfato calcico bifasico (BCP) y fosfato calcico amorfo (ACP), entre otros. (Ferraz M,
2023)

El fosfato beta-tricalcico (B-TCP) se sinteriza a una temperatura inferior a ~1125-C,puede
manejarse para ser estructuralmente similar al componente mineral de hueso, ya sea en
bloque o en forma de particulas semejando al hueso esponjoso o trabecular. Para uso dental,
el tamano de las particulas usualmente es de menos de 100 y. La mayor o menor porosidad
y el tamafio de las particulas determinaran la velocidad del proceso de reabsorcién y
reemplazo 6seo en un promedio de 9 a 12 meses. (Ferraz M, 2023). Los resultados son
comparables con aquellos logrados con el empleo de aloinjertos y xenoinjertos. (Garcia M,
2017)
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ARTICULO TIPO [# REG | REG | COMBI [ MATERIAL | TIPO DE | RESULTADOS EFECTO
DE PAC | ENE | ENE | NADA MEMBRANA ADVERSOS -
ARTIC [ IEN | RAC | RACI CICATRIZACI
ULO TES [ION |ON ON
VER [ HORI
TIC | ZON
AL TAL
EVALUATION Estudi |5 X Grupo 1| No se especific6. | Se  encontr6 que la
OF BONE | o Fosfato beta ganancia 6Osea horizontal
WIDTH clinico tricélcico era extremadamente alta
RECOVERY rando como en los niveles de 2 mm, 5
AFTER USING | mizad material de mm y 10 mm, con valores
MODIFIED 0 regeneracion de (3,65 £ 0,18), (3,41 *
RIDGE 0,0,38) y (2,65 + 0,37)
SPLITTING respectivamente
TECHNIQUE
WITH AND
WITHOUT
BETA-
TRICALCIUM
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PHOSPHATE
MATERIAL (A
RANDOMIZED
CLINICAL
TRIAL)

Al Shawaheen
A., etal. 2022
Egypt Dent J.
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Use of a Novel In | Report | 10 Poli Fosfato de [ Membrana  de | Los niveles 0seos | Nueve sitios
Situ Hardening e de (acido | calcio PLA o una | radioldgicos mostraron | quirdrgicos
Biphasic caso lactido- | bifasico membrana  de | estabilidad a lo largo del [ experimentaron
Alloplastic Bone | prospe co- (BCP) colageno tiempo con una | un defecto 6seo
Grafting Material | ctivo glicdlic pérdida/remodelacién Osea | de tipo
for Guided Bone 0) promedio de 0,19 + 0,6 mm | dehiscencia y/o
Regeneration (PLGA) (rango, -0,5-1,5 mm) a |fenestracion, y
Around Dental partir de la colocacion del | tres sitios
Implants implante hasta el | quirdrgicos
Levin L., et al. seguimiento a los 12 | exhibieron un
2020 meses. defecto
Clin Adv supradseo.
Periodontics.
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Randomized
clinical study of
injectable
dextrin-based
hydrogel

as a carrier of a
synthetic  bone
substitute.
Machado A., et
al. 2023

Clin Oral Investig.

Estudi
o]
clinico
rando
mizad

(0]

12

Grupo
1.
Bonelik
e solo
Grupo
2.
Hidrog
el a
base
de
dextrin
a,
DEXG
EL

Grupo 1
hidroxiapatita

reforzado con

vidrio,
Bonelike by
Biosckin®
(BL®)

Grupo 2.

Dexgel Bone
(Bonelik +

Dexgel)

No se especifico.

La cantidad

de hueso nuevo en el grupo
DEXGEL Bone tuvo una
media del 49,7% frente al
32,4% en el grupo BL,
aunqgue la diferencia no es
estadisticamente
significativa el grupo
DEXGEL Bone mostré una
estabilidad primaria de los
implantes colocados
estadisticamente

superior (p=0,0170).
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Tabla 4. Articulos seleccionados - Fosfato de calcio

En 2020 se realizd un estudio donde se analizé el potencial del uso de Fosfato de calcio,
Leviny col. demostraron que su uso fue viable y seguro en la regeneracion 6sea, resultados
similares al estudio de Al Shawaheen y col. en 2022, donde se concluyé con resultados

donde evidenciaba una ganancia 6sea muy alta en regeneracion ésea horizontal.

Por el contrario, en el afio 2023, en el estudio de Machado y col. se encontré que el grupo
donde se usé DEXGEL present6 mayor resorcion luego de 6 meses mediante disolucion,
disolucion mediada por células, hidrélisis y descomposicién enzimética, pero con buena

estabilidad primaria de los implantes colocados.

b. Sulfato de calcio
El sulfato de calcio forma parte de materiales aloplasticos o injertos sintéticos; el injerto de

sulfato de calcio no es mas que hidratar al sulfato de calcio o también conocido como yeso.

El sulfato de calcio es un injerto bioabsorbible, osteoconductivo, facil de manipular y colocar
y rentable. Ademas, tiene indicaciones como reparador de defectos éseos, como membrana,
levantamiento del seno, en preservar el alveolo y como barrera de los tejidos blandos. (Saoud
K et al., 2021)
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ARTICULO TIPO DE | PAC | REGE | REGE | COMBI | MATERIAL TIPO DE | RESULTADOS EFECTO ADVERSOS
ARTICULO [IEN | NERA | NERA | NADA MEMBRAN - CICATRIZACION
TES [ CION | CION A
VERTI | HORIZ
CAL ONTA
L

A Histologic and | Ensayo 32 X X Grupo 1. | Membranas | Los 3 grupos de estudio
Histomorphometric | clinico aloinjerto (hueso | de coldgeno | presentaron un  aumento
Evaluation of an | controlado €espon;joso reabsorbible | 6seo adecuado para Ila
Allograft, aleatorizado liofilizado, s (BioGide, | colocacion exitosa de un
Xenograft, and Deutsches Geistlich implante dental evaluado 4
Alloplast Graft for Institut fur Zell | Pharma AG, | meses después del aumento.
Alveolar Ridge und Wolhusen, De los grupos
Preservation in Gewebeersatz) | Suiza) experimentales, el aloinjerto
Humans. Grupo 2. produjo el mayor porcentaje
Zampara E., et al. xenoinjerto de hueso vital recién formado
2022 (BioOss, (56,0% + 12,8%), seguido del
J Oral Implantol. Geistlich aloplasto

Pharma AG, con formacion de hueso

Wolhusen, nuevo de (45,6% =+ 12,8%),

Suiza) que fue significativamente

Grupo 3. mayor que el

aloplastico
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sulfato de calcio
bifasico
(Bondbone, MIS
Implants
Technologies
Ltd., Charlotte,
NC)

Grupo 4. Control

grupo de xenoinjerto (17,2%
+12,8%).

Overall bone
gaining after using
calcium sulfate
bone graft
simultaneously to
dental implantation.
Saoud K., et al.
2021

J Oral Med Oral
Surg

Reporte de

casos

12

Sulfato de calcio

No

especifica

Los resultados de nuestro
estudio revelaron que la
cantidad media de ganancia
clinica general fue de 5,02 *
1,84 mm.
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Tabla 5. Articulos seleccionados - Sulfato de calcio

El uso de sulfato de calcio como material aloplastico en el estudio (Zampara E et al., 2022)
mostré un mayor porcentaje de regeneracion en comparacion con porcentajes medios
dados al usar otro biomaterial; resultados muy similares a los obtenidos en el estudio de
Saoud y col. realizado en el afio 2021, donde justifica la ganancia ésea a la propiedad de
angiogénesis del sulfato de calcio muy importante en el desarrollo, remodelacion. y curacién
de tejidos incluidos el hueso, ademas menciona que una caracteristica de este material es
gue no necesita de una membrana al no permitir el crecimiento de tejido blando dentro del

defecto.

c. Ceramicos vitreos bioactivos
Los vidrios bioactivos (BAG) son un grupo de ceramicas sintéticas a base de silicatos
compuestas por silicatos acoplados a otros minerales. Los iones de silicio pueden filtrarse y
acumularse, formando una capa de HA en la superficie del material, lo que permite la
adherencia de las células progenitoras osteogénicas. Las propiedades deseables del biovidrio
incluyen buena biocompatibilidad, osteoconductividad, actividad antimicrobiana y una
estructura porosa que promueve la vascularizacion. Sin embargo, BAG puede ser fragil y

poseer baja resistencia mecanica y poca resistencia a la fractura. (Zhao R et al.,2021)

Jessica Tamara Avila Narvaez — Sebastian Mateo Mora Cajilima



UCUENCA

36

ARTICU
LO

TIPO
DE
ARTICU
LO

PAC
IENT
ES

REGEN
ERACI
ON
VERTIC
AL

REGEN
ERACIO
N
HORIZO
NTAL

COMB
INADA

MATE
RIAL

TIPO
MEMBRANA

DE

RESULTADO
S

EFECTO

ADVERSOS

CICATRIZACION

Jessica Tamara Avila Narvaez — Sebastian Mateo Mora Cajilima



UCUENCA

Autogenous Bone | Ens | 22 X X Grupo control: [ Mezcla 1:1 | No | Aumento Horizontal a los 6 meses:
and Bioactive | ayo Autoinjerto de injerto La ganancia en el grupo de control fue
Glass around | clin Grupo estudio: | 6seo de 3,61 + 0,42 mm.

implants  placed | ico Mezcla 1:1 | autélogo vy La ganancia 6sea media en el grupo de
simultaneously ale Autoinjerto con | vidrio estudio fue de 6,42 + 1,38 mm.

with ridge splitting | ator Vidrio Bioactivo | bioactivo Reabsorcion  Mesiodistal a los 6
for the treatment | iza meses:

of horizontal bony | do Grupo control , 1,37 + 0,09 mm
defects: a Grupo estudio, 1,02 £ 0,02 mm
randomized Reabsorcion vertical a los 6 meses.
clinical trial. Grupo control, 1,55 £ 0,10 mm
Elamrousy W., et Grupo estudio 1,51 £ 0,07 mm

al. 2021

Int J Dent.
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Tabla 6. Articulos seleccionados - Ceramicos Vitreos Bioactivos

El estudio realizado por Elamrousy Yy col. en el afio 2021 concluy6 que la ganancia de hueso
horizontal y vertical con vidrio bioactivo combinado con injertos 6seos obtuvo resultados

estadisticamente significativos en comparacion con el uso del injerto solo.

d. Polimeros sintéticos
Los polimeros pueden ser de dos tipos fundamentalmente; los polimeros naturales son
generalmente biocompatibles y poseen sefiales biologicas intrinsecas para apoyar la
adhesion, proliferacién y diferenciacion celular, presentan una resistencia mecanica débil y
una tasa de degradacion relativamente rapida. Los polimeros sintéticos, por otro lado, tienen
propiedades fisicoquimicas y biol6gicas méas controlables, aunque carecen de suficientes
sefiales de reconocimiento biolégico. (Shi C et al., 2016). Los polimeros sintéticos mas
estudiados y utilizados dentro de la regeneracion de tejidos 6seos son los poliésteres
alifaticos como el poli(acido lactico) (PLA), poli (e-caprolactona) (PCL) y poli (acido glicélico)
(PGA) y sus copolimeros y derivados. Las ventajas de este tipo de materiales son: su
fabricacion que puede ser controlable y ajustable, por lo que se puede personalizar su forma,
tamafio, propiedades biomecanicas y biodegradabilidad (dada por su estructura
fisicoquimica, porosidad). Su limitacién mas importante es la carencia de osteoconductividad
del material demostrada y, por tanto, su uso como reemplazo 6seo. Estos injertos requieren
su combinacién con bioceramica como composite, otros materiales o se pueden funcionalizar,
por ejemplo con diferentes revestimientos. Su proceso de bioabsorbilidad pueden interferir
con la cicatrizacion de heridas, aunque esta limitacién puede ser controlada por el fabricante.
La bioabsorbilidad de los polimeros sintéticos es altamente variable por lo que puede afectar

su resistencia mecanica. (Sanz M et al., 2019)
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ARTIC | CIE | RACI | CION A CICATRIZACION
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ES [ VERT | ZONT

ICAL | AL
Combined Serie |3 X X Mineral Acido Membrana | Se evidencio la
Sinus de 0seo hialurénico de resolucion completa de
Grafting and | casos bovino (HYADENT colageno los defectos Gseos
Lateral desproteini | BG, reticulado alveolares con la
Augmentatio zado REGEDENT, [ con ribosa. | formacion de hueso
n by a DPBM GERMANY). [ (OSSIX® nuevo mineralizado.
Hyaluronic (SMARTG PLUS,
Acid RAFT). REGEDEN
Facilitated T,
Guided Bone ALEMANIA
Regeneration )
Protocol
Friedmann
A., etal. 2022
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J Biomed
Res Environ
Sci.

Evaluation of
polycaprolact
one scaffold
for guided
bone
regeneration
in  maxillary
and
mandibular
defects.

Naik C., et al.
2020
National
Journal of
Maxillofacial

Surgery

Caso

clinico

Andamio de
PCL Sgaffold
Osteoplug™
(Osteopore
International
Pvt. Ltd.,
Singapur)

No se
especifico.

El andlisis

de la densidad Osea
realizado utilizando un
histograma de valores
de grises reveld una
disminucion en el valor
de grises durante los
primeros 6 meses.
Hubo un aumento
marginal en el valor gris
al noveno mes de
seguimiento después de
la reparacion de la
dehiscencia. Sin
embargo, este valor es
mucho menor que el
valor de control (hueso

sano adyacente).

En la octava semana
se observé
dehiscencia en la
zona del injerto con
exposicion del
andamio al entorno

bucal.
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Evaluation of
Poly Lactic-
Co-Glycolic
Acid-Coated
B-Tricalcium
Phosphate
for  Alveolar
Ridge
Preservation.
Saito H.,
2021.

J Periodontol.

Ensay
o]
control
ado
aleator
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multic

éntrico

32

Grupo 1: se
preparé
fosfato B-
tricalcico
recubierto de
acido
polilactico-co-
glicdlico
(PLGA-B-
TCP)PLGA-
B-TCP2.
Grupo 2.
particulas de
aloinjerto
0seo  seco
(FDBA)

Grupo 2

colageno
rapidament
e

absorbible.

Las evaluaciones
histomorfométricas
revelaron una diferencia
estadisticamente
significativa entre
ambos  grupos  en
términos de formacion
de tejido mineralizado
(Grupo 1 =27,0+22,1%
VS. Grupo 2
=38,2+12,5%; p<0,05).
12 meses después de la

carga.
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PLA/PGA
and its co-
Polymers in
Alveolar
Bone
Regeneration

A
Systematic
Review
Parra M., et
al. 2019

Revisi
on
Sistem

atica

19
arti
culo

PLA/PGA

No se
especificd

Los autores informaron
gue la degradacion de
PLA/PGA implica
hidrolisis, mientras que
otros materiales como
b-TCP se eliminan mas
rdpidamente mediante
remodelacion-resorcion
que el PLA/PGA
(evaluado seis semanas
después de la
implantacién) (Draenert
et al., 2013);
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Tabla 7. Articulos seleccionados - Polimeros sintéticos

El uso complementario de &cido hialurénico en los protocolos de GBR aceleran la
cicatrizacion de la herida y apoya los procesos regenerativos.. Dando como resultado un
proceso acelerado de formacion de nuevo hueso/tejido acompafiado de una mayor tasa de
recambio de material sustituto.(Friedmann A & Goetz W 2022) Naik y col, en el afio 2020,
evaluaron la regeneracion 6sea mediante el uso de andamio de PCL evidenciando una
regeneracion 0sea inferior al grupo control, lo que sugiere una formacion 6sea inadecuada.
En el estudio de Saito y col. en el afio 2021 se concluy6 que la colocacion de la combinacion
de &cido polilactico-co-glicdlico (PLGA) asociado a B-TCP obtuvo resultados inferiores que
el injerto alogénico. El uso de PLA/PGA requiere una relacién delicada entre la resistencia

mecanica y el proceso de degradacién. (Parra M et al., 2019)

Factores bioactivos

Los factores bioactivos tienen como objetivo facilitar la integracion de los sustitutos 6seos

cuando se necesita regenerar grandes cantidades de tejido 6seo.

1. Proteinas morfogénicas 6seas (BMP-2) y (rhBMP-2)

Son el factor bioactivo mas recomendado, se recomienda utilizar en combinacion con otro
material que sirva como vehiculo y andamio en el defecto como injertos 6sea o esponjas de
colageno. La proteina morfogénica 6sea 2 (BMP-2) puede ser ventajosa para los pacientes
gue no estan dispuestos a dejar de fumar, ya que muestra el éxito de la regeneracién 6sea
en los fumadores. BMP-7 ya no es una opcién para la regeneracién 6sea ya que se retiré del
mercado. BMP-2 tiene muchos efectos adversos, como complicaciones inflamatorias, como
hinchazén masiva de los tejidos blandos que puede comprometer las vias respiratorias del
paciente, formacion de hueso ectopico y formaciéon de tumores. Actualmente solo hay 2 BMP
recombinantes aprobadas por la FDA: BMP-2 recombinante (rhBMP-2) y rhBMP-7. (Gillman
C & Jayasuriya A, 2021) Dentro de las limitaciones del uso de rhBMP-2, se han informado
una serie de efectos secundarios causados por altas dosis de este material, estos incluyen
adipogénesis, inflamacion postoperatoria, formacién de hueso ectépico, y resorcién Osea

mediada por osteoclastos (Tavelli L et al., 2020; Teng F et al., 2019)
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crestas.

Dragonas,

ARTICULO |[TIPO |# DE|REG |REG |COMBINADA MATERIAL TIPO DE | RESULTADOS EFECTO
DE PACI | ENE | ENE MEMBRANA ADVERS
ARTI | ENTE | RAC | RACI oS -
CULO | S ION [ ON CICATRI
VER | HORI ZACION
TIC |ZON
AL | TAL
Complicacio | Repor |1 X Mezcla de aloinjerto | Proteina Membranas de | Hubo un aumento | Dehiscen
nes te de cortical y esponjoso | morfogénica | colageno horizontal de cias en la
asociadas caso (MinerOss, 6sea humana | reabsorbibles | +5 mm alos 5 meses | zona de
con el uso de | clinico Biohorizons, recombinante | no reticuladas | de la cirugia. los
la proteina Birmingham, -2 (rhBMP-2) | (Bio-Gide, implantes
morfogénica Alabama) y | transportada | Geistlich) a los 9
G6sea Xenoinjerto (Bio- | en una meses,
humana Oss, Geistlich, | esponja  de posterior
recombinant Wolhusen, Suiza), | colageno extraccion
e-2 en el en relacion 1:1. absorbible. de los
aumento de implantes.

Jessica Tamara Avila Narvaez — Sebastian Mateo Mora Cajilima




UCUENCA

45

P., etal.

2017.

J Oral

Implantol.

Preclinical Revisi |9 Matriz de cemento | Proteina Atelocolageno, | rhBMP-2 no mejoro la
application of | 6n articul fosfato morfogénica | Portador tipo [ formacién de hueso
recombinant | sistem | os tricalcico/Hidroxiap | 6sea humana | esponja de [ nuevo ni la

human bone | atica y atita, autoinjerto | recombinante [ gelatina reabsorcién del
morphogene | metan corticoesponjoso, -2 rthBMP-2. | (PGS), injerto residual en
tic protein 2 | alisis aloinjerto, polietilenglicol | procedimientos  de
on bone xenoinjerto bovino, (PEG), aumento 0seo
substitutes fosfato célcico | Proteina Tissucol vertical.

for  vertical bifasico, PuraMatix | morfogénica 2 La regeneracion de
bone ( BMP-2). tejidoy

augmentatio el aumento de la
n altura 6sea mejoraron
Teng ., et al. significativamente
2018 mediante el uso
J Prosthet adicional de BMP-2,
Dent.
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Tabla 8. Articulos seleccionados - Proteinas Morfogénicas Oseas (BMP-2) y (thBMP-2)

En el estudio realizado en 2017 por Dragonas y col. donde se evalué el uso de la proteina
morfogenética 6sea humana recombinante “rhBMP-2” con material aloinjerto indicaron
resultados significativos en el aumento dseo sin embargo se menciona que el uso de rhBMP-
2 en combinacién con otro biomaterial como xenoinjerto muestra una complicacion de rapida
absorcion del aumento 6seo; muy similar a los resultados obtenidos en la revision sistemética
de Teng y col en 2018 dénde adicional menciona que la eficacia del rhBMP-2 puede mejorar
utilizando un agente transportista adecuado que asegure una administracién lenta y continua
de rhBMP-2.

2. Factores de crecimiento (PDGF-BB, FGF-2, VEGF)
La evidencia sobre el uso de estos factores para potenciar la r egeneracién proviene de

estudios preclinicos, la evidencia es limitada en estudios clinicos.

Los injertos de PDGF-BB en estudios han demostrado que el PDGF tiene tasas de fusion
similares a las de los injertos aut6logos y menos efectos adversos. (Gillman C & Jayasuriya
A, 2021)

Se h a demostrado que la combinacién de rhPDGF con un sustituto 6seo actud fisicamente
como una matriz o armazén tridimensional osteoconductora, que fue mejorada por las
propiedades quimiotacticas, mitogénicas y angiogénicas del rhPDGF, lo que condujo a una
mejor cicatrizacién de heridas, osteogénesis y resolucion de defectos. (Tavelli L et al., 2020)
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Growth Factor: | a
A  Systematic
Review of
Clinical
Findings in
Oral
Regenerative
Procedures.
Travelli L., et
al. 2021

JDR Clin Trans
Res.

Recombinant Revis

Human ion
Platelet- siste
Derived matic

63

Estu
dios
ECA

estu
dios
obse
rvaci
onal

es.

B-TCP, matriz 6sea
bovina inorganica
(ABBM), xenoinjerto
derivado de bovino,
porcino o equino y
hueso autégeno,
aloinjerto 6seo
mineralizado
liofilizado; células
madre de
hidroxiapatita (HA); y
B-TCP o factor de
crecimiento similar a
la insulina humana
recombinante I
(rhIGF-1)

Factor de
crecimien
to
derivado
de
plaguetas
humano
recombin
ante
(rhPDGF)

Membran
a
reabsorbi
ble,
membran
a no
reabsorbi
ble 0
malla de

titanio.

La mayor ganancia
Osea lineal se observé
con rhPDGF + XBG
(5,9 £ 3,6 mm).
rhPDGF + B-TCP fue
el grupo con mayor
llenado 6seo con
71,7% + 18,1%. EIl
rhPDGF solo, HA + -
TCP y B-TCP
mostraron un llenado
0seo comparable,
oscilando entre 48,5%
y 54,1%.
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Tabla 9. Articulos seleccionados - Factores de Crecimiento (PDGF-BB, FGF-2, VEGF)

Una revision sistematica Travelli y Col. que estudio el factor de crecimiento derivado de
plaguetas humano recombinante (rhPDGF) menciona que este debe ser usado en

combinacion con aloinjertos, xenoinjertos y aloplasticos.

3. Plasma o fibrina rica en plaquetas PRF
Este biomaterial potencia la regeneracion 6sea al estar concentrado naturalmente por
factores bioactivos. La obtencion de este biomaterial procede de diferentes técnicas. La
evidencia ofrece resultados prometedores cuando se combina de PRF, células y diferentes
sustitutos 6seos. (Huacon et al., 2017)
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ARTICULO TIPO NUME | REG | REGE [ COMBINAD | MATERIAL TIPO RESULTADOS EFECTO
DE RODE | ENE [NERA | A DE ADVERSOS -
ARTIC | PACIE | RACI | CION MEMBR CICATRIZACION
ULO NTES | ON HORI ANA
VER | ZONT
TICA | AL
L
Guided  bone | Estudio | 18 X X Mezcla de | Fibrina rica en | Membra | Hubo un aumento éseo | Todos los casos
regeneration in | clinico injertos plaguetas de|na de|deb5,9+24mm para clinicos
staged vertical | retrosp particulados | leucocitos L- | politetra | defectos horizontales y | evolucionaron sin
and horizontal | ectivo autégenos PRF obtenida | fluoroetil | 5,6 + 2,6 mm para | complicaciones.
bone obtenido de | de sangre | eno de | defectos verticales, 7
augmentation los sitios que | previamente alta meses después de la
using platelet- rodean el | tomada del | densida | cirugia.
rich fibrin defecto y | paciente. d (d-
associated with material de PTFE-
bone grafts. injerto  Gseo Ti)
Valladdo C., et inorganico
al. 2020 bovino (Bio-
Oss®,
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Int J Implant GeistlichPha
Dent. rma AG,

Wolhusen,

Switzerland)
Guided  bone | Estudio | 44 Xenoinjerto | Grupo de|[Membra|A los 6 meses: | No se observaron
regeneration clinico bovino, Prueba: na +3,11 + 0,36 mm para el | eventos adversos
simultaneous random Fibrina rica | Xenoinjerto  + | reabsor | grupo de prueba, +2,97 | perioperatorios vy
with implant | izado en plaguetas | fibrina rico en | bible + 0,24 mm para el grupo | postoperatorios
placement control y membrana | plaquetas + de control en el proceso de
using bovine- [ ado membrana curacion como
derived Grupo de consecuencia del
xenograft with control: tratamiento.
and without Xenoinjerto  +
liquid platelet- membrana
rich fibrin: a
randomized
controlled
clinical trial.
Isik. G., et al
2021
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Clin Oral

Investig.

Unraveling Revisio | 6 Plasma rico en | No se | La formacion de hueso

Alveolar Bone | n ensay plaguetas puro | especifi | nuevo fue

Regeneration sistemd | os (P-PRP) co. estadisticamente mayor

Ability of | tica clinico Plasma rico en para los alvéolos

Platelet-Rich S leucocitos  (L- tratados con P-PRP

Plasma: A aleator PRP) (DME, 1,44; IC del 95 %,

Systematic izados 0,84 a 2,03). No se pudo

Review with
Meta-Analysis.
Anitua E., et al.
2022

Bioengineering.

analizar ningun estudio
gue empleara L-PRP.

El P-PRP y L-PRP
demostraron aumentar
significativamente la

densidad 6sea.
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Tabla 10. Articulos seleccionados - Plasma o Fibrina rica en plaquetas

Un estudio realizado en 2021 por Isik y col. comparé la regeneracion 6sea guiada usando
fibrina rico en plaquetas “PRF” en un primer grupo de estudio junto a xenoinjerto y en otro
grupo de control solo xenoinjerto , los dos grupos acompafnados de membrana reabsorbible
obteniendo resultados significativos con el uso de “PRF” permitiendo tener regiones ideales
para futuras colocaciones de implantes; resultados muy similares obtenidos por Valladédo y
Col. donde de igual manera entre los 2 grupos existieron diferencias significativas a favor del
grupo donde prevalecia el “PRF”. En la revision sistematica hecha en 2022 Anitua y col. se
obtuvieron resultados significativos para el plasma rico en plaquetas en la formacion de

hueso nuevo, densidad ésea en comparacion al grupo donde no se usé el biomaterial.
Terapia celular

La terapia celular en regeneracién 6sea principalmente hace uso de BMA y BMAC, que
generalmente son usados en combinacién con sustitutos 6seos dando como resultados una
regeneracion 6sea de mayor calidad. Estos incluyen principalmente aspirados de médula
0sea, ya sea entera (BMA) o concentrada (BMAC), fracciones vasculares del estroma adiposo
(A-SVF) y “microinjertos” de tejido. La principal limitacion de este enfoque es que las células
madre mesenquimales (CMM) representan una fraccion muy limitada de las células
implantadas. (Sanz M et al., 2019)

Las células madre mesenquimales ejercen efectos paracrinos o tréficos, multipotentes,
osteogénicos, osteoinductivos y osteoconductores, a través de la secrecion de moléculas
gue potencian las células progenitoras del huésped y modulan las células inmunitarias para
promover la regeneracion. Las células se pueden recolectar mediante técnicas minimamente
invasivas y relativamente menos invasivas de diversos tejidos (en comparacion con la
recoleccién de injertos autélogos), mas comunmente médula 6sea y tejidos adiposos, bajo

anestesia local y sin necesidad de hospitalizacion. (Shanbhag S et al., 2019)

Los enfoques de terapia celular se clasificaron de acuerdo con las pautas de la FDA y
directrices de la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) como: fracciones de tejido
completo “minimamente manipuladas”, que implican un procedimiento en el lugar de atencién
o en el consultorio, “mas que minimamente manipuladas” son células expandidas en cultivo
ex Vvivo, categorizadas como células madre/progenitoras no comprometidas o células 6seas

comprometidas. (Shanbhag S et al., 2019)
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Cell  therapy for | Revi |47 X Trasplant 26 estudios controlados
orofacial bone | sién e de demuestran que la
regeneration siste células, implantacién de células en
Shanbhag S., et al. | méati mas combinacion con
2019 cay cominm armazones parece ser
J Clin Periodontol. meta ente superior a la implantacion
nalisi BMA o de armazones solos en
S BMAC. aumento alveolar
horizontal (basado en en
los resultados
histolégicos).
Cell therapy induced | Ensa | 11 X X Granulos | MSC de | Membranas El aumento medio en el | No se produjeron
regeneration of [ yo de fosfato | la de ancho del hueso ( n = 14) [ eventos
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with Platelet-Rich

Plasma and B-

severely  atrophied | clinic bifasico médula | politetrafluoro | fue de 4,05 mm (IC del | adversos durante
mandibular bone. o] BCP O0sea de | etileno (PTFE) | 95%: 2,74, 5,36; p < 0,001) | el periodo de
Gjerde C., et al. 2018 (MBCP + |la cresta | no y el aumento medio en el | prueba.
Stem Cell Res Ther ™. iliaca reabsorbible, | volumen ( n = 14) fue de
Biomatlan reforzadas 887,23 mm 3 (IC del 95%:
te, con titanio | 676, 1097,98; p < 0,001).
Francia) (Cytoplast; Los resultados fueron
Osteogenics | estadisticamente
Biomedical, significativos.
Lubbock, TX,
EE. UU.)
Clinical Outcome and | Serie Granulos | PRP/célu | Membrana El promedio de area de | No se
8-Year Follow-Up of | de de B-TCP | las Goretex hueso nuevo fue de 41,9 + | observaron
Alveolar Bone Tissue | caso (Olympus | BMSC (Goretex® TR | 27,8% 6 meses después | eventos
Engineering for|s Terumo como Membrane, del trasplante de células. adversos
Severely Atrophic Biomateri | células Japan relacionados con
Alveolar Bone Using als Corp., | madre/pr | Goretex Co. los trasplantes.
Autologous Bone Tokio, ogenitora | Ltd., Tokyo ,
Marrow Stromal Cells Japon) s Japon).
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Tricalcium Phosphate
Granules

Asahina l., et al. 2021
J. Clin. Med.
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Tabla 11. Articulos seleccionados - Terapia celular

El estudio de Shanbhag y col. demostr6 superioridad de la terapia de células para
regeneracion 6sea frente a otros biomateriales superando a los injertos aut6logos en
ganancia de anchura 6ésea eliminando el riesgo de morbilidad asociada con la extraccion
invasiva que este material requiere, Dos estudios (Gjerde C et al., 2018; Asahinal et al.,
2021) evaluaron la ganancia horizontal y vertical de hueso con resultados satisfactorios, en
el afio 2021 el estudio de Asahina y col. demostro la ganancia 6sea horizontal y vertical con
seguimiento de 8 afios donde el hueso formado disminuyé al 40% y al 59% en comparacion
con el de los 6 y 24 meses.

Andamios impresos en 3D

Las impresiones en 3D hoy en dia utilizan varias técnicas para producir andamios
tridimensionales por ejemplo, impresion por inyeccion de tinta, estereolitografia. entre otras y
estos resultan tener la capacidad de apoyar a la formaciéon de hueso maduro, (Mangano C
et al., 2021) ademas la impresién en 3D genera una porosidad regular y controlada, alta
biocompatibilidad, capacidad de mantener el espacio y, para procedimientos de regeneracion
0sea, son capaces de proporcionar una mayor osteoconductividad lo que parece mejorar la

calidad 6sea junto con la vascularidad. (Perez A et al., 2023)

Una gran ventaja de la impresion es que ayuda a disefiar y producir injertos que se adapten
a las zonas de defectos especificos y extensos. (Perez A et al., 2023) Por otro lado, se debe
tener en cuenta que son bloques que tienen una resistencia similar a la del hueso trabecular
, es decir de 12 MPa acompafado que tienen una arquitectura porosa lo que los hace ser

relativamente fragiles.
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printed Scaffold, El hueso de la
synthetic Innotere cresta  estaba
bone GmbH), maduro, activo y
blocks: A particulas de ampliamente
clinical Xenoinjerto 'y vascularizado.
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series. reabsorbibleCa tejido 0seo
Perez. so 2. Bloque nuevo, asi como
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2022 hueso activo y
Clin (Innotere 3D ampliamente
Case Scaffold, vascularizado
Rep. Innotere
GmbH), con
membrana
coldgena
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Tabla 12. Articulos seleccionados - Andamios impresos 3D

En el estudio realizado por Perez y col. donde en 2 casos se estudia la evolucion de los
sustitutos 6seos impresos en 3d, manifiestan que los andamios se integraron en gran medida
a la cresta alveolar, se observo tejido 6éseo nuevo y osteoide activo; los pacientes no
experimentaron molestia y los implantes mantuvieron su estabilidad en los 2 afios del estudio.
Adicionalmente no existié rapida reabsorcion del andamio pero se menciona que finalmente

el material aloplastico se termina reabsorbiendo para dar lugar al tejido endégeno.
Otros materiales de injerto 6seo

1. Injertos de dentina
La matriz de dentina desmineralizada podria representar un reservorio efectivo de factores
de crecimiento bioactivo (GFs), como el factor de crecimiento transformante B (TGF-B) y

proteinas morfogénicas 6seas (BMPs), que participan en los procesos de reparacion dsea.

Este material sustituto es capaz de estimular la adhesion, la proliferaciéon y la diferenciacion

celular y promover la regeneracion 6sea. (Minetti E et al., 2019)

La técnica de preparacion para transformar dientes aut6logos en material de injerto adecuado
representa el paso clave de todo el procedimiento, por lo cual la efectividad de este material
es dependiente de la técnica lo que representa una desventaja. Otra desventaja es su
potencial osteogénico limitado pero podria ser un andamio adecuado para las células
osteoblasticas en combinacién con otros materiales de injerto, ademas que los materiales
derivados de dentina resisten la rapida reabsorcion del material del injerto. Sanz y col.
reportan en su consensus plicado en el 2019 que gue no existe evidencia para soportar su

uso clinico. (Sanz M et al., 2019)
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Tabla 13. Articulos seleccionados - Injertos de Dentina

Se estudi6 la aplicacion de matriz de dentina desmineralizada autégena (DDM) en
comparacion a xenoinjerto bovino teniendo resultados similares por lo tanto Peng y Col.
aseguran que DDM puede ser utilizado en en GBR para la colocacion inmediata de implantes.
Otros estudios realizados Um | et al., 2018 y Umebayashi M et al, 2020 mencionan que DDM
puede constituir un transportista para BMP-2 , ademas que podria constituir un excelente
injerto 6seo, por lo que la aplicacion de DDM y BMP-2 han demostrado que la cantidad 6sea
formada es mayor que el solo usar DDM adicional menciona que su Unico problema es la
disponibilidad.

Um y col. mencionan el potencial de DDM Y BMP-2, donde la reabsorcién de la matriz de
dentina para sustituirse con hueso recién formado daria lugar a la liberacion de factores de
crecimiento lo que se potencia el resultado de regeneracion en comparacién a solo usar
DDM.

2. Materiales fitébgenos

Los materiales fitbgenos son materiales obtenidos de origen vegetal, como Gusuib quien
posee propiedades osteoinductivas, favorece los procesos de calcificacion y remodelacion

Osea.

Tiene una mayor eficacia cuando es usado junto con un portador de colageno que actlla como
armazon estructural.(Zhao R et al.,2021) A pesar de esto tiene limitaciones como sus

propiedades mecanicas (fragilidad) y alta reabsorcion. (Zhao R et al.,2021)
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Afifi H., et al. 20109.
Al-Azhar Journal of
Dental Science.

66
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O | ERO | ERACIO | NERA | NADA |IALES | MEMBRANA 0]
DE [DE (N CION ADVE
AR | PAC | VERTIC [HORI RSOS -
TIC | IENT | AL ZONT CICAT
UL |ES AL RIZACI
O ON
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graft and Algipore 0 la cirugia.
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Tabla 14. Articulos seleccionados - Materiales fitbgenos

En el estudio se evalud la eficiencia en la recontruccion de la cresta alveolar con la mezcla
de hueso autdlogo y un sustituto 6seo “ALGIPORE” como materiales de regeneracion osea
junto con el uso de malla de titanio. Se obtuvieron resultados estadisticamente significativos
tanto a los 3 como a los 6 meses de su evaluacion lo que permitié la colocacién con éxito de
implantes en 8 de 10 pacientes, en el estudio de Hossam y col. 2 pacientes fracasaron al

tratamiento por exposicion de la malla por no concluyeron el estudio.
Discusion:

En la bausqueda de una rehabilitacion oral con implantes dentales, los defectos éseos que
imposibilitan su colocacién son un desafio superado gracias al desarrollo de técnicas y
biomateriales para regeneracién Gsea . En este contexto y a pesar de los diferentes puntos
de vista que buscan establecer el biomaterial ideal, se debe tener en cuenta que el estandar
de oro va a seguir siendo el autoinjerto gracias a que sigue siendo un biomaterial que cumple
con 4 requisitos clave para la regeneracion 6sea (ser biocompatible, osteoconductor,
osteoinductivo, osteogénico) (Zhao R et al.,2021; Gillman C & Jayasuriya A. 2021). Kuster
I. y col. considera la cresta alveolar cigomatica como un sitio donante valido, dado que esta
técnica aborda los problemas de dimensién ésea reduciendo la necesidad de regiones
donantes adicionales. Sin embargo; existen limitaciones en su uso y es por eso que se ha
promovido un cambio hacia otros biomateriales en esta revision se ha evidenciado que el uso

de los diferentes biomateriales ha dado resultados favorables en regeneracion ésea guiada.

En base a los articulos estudiados los materiales de injerto alogénicos pueden ser una buena
opcién para pacientes con contraindicaciones para los injertos autélogos y tienen una eficacia
similar a los xenoinjertos en términos de aumento 6seo horizontal, pero son inferiores en
términos de aumento 6seo vertical, ademas los materiales de injerto alogénicos tienen una
menor tasa de complicaciones que los xenoinjertos, pero una mayor tasa de complicaciones
gue los injertos autélogos. Zampara y col. la regeneracién 6sea mediante aloinjerto obtuvo
el mayor potencial de aumento 6seo debido al mayor grado de hueso vital y al menor

porcentaje de particulas residuales del injerto.(Zampara E et al., 2022)

Los aloplasticos han sido utilizados con fines regenerativos, la mayoria de las veces actian
simplemente como rellenos 6seos. Se ha demostrado que la combinacion de injertos 6seos
junto con PRF, ha contribuido a una regeneracion ésea predecible, logrando una menor
reabsorcion del injerto, el uso de PRF podria haber liberado altas concentraciones de factores

de crecimiento que han afiadido un efecto sinérgico. (Chellathurai N et al., 2018) Anitua y
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col. sugieren que el PRGF, en comparacion con la curacion espontédnea, puede mejorar el
potencial regenerativo del hueso alveolar (formacién de hueso nuevo y densidad 6sea). No
obstante, no se pudo evaluar el efecto del L-PRP en el resultado primario (formacién de hueso

nuevo).

Martins y col. a través del examen histopatolégico demostraron que la calidad 6sea ganada
con injerto xenogénico, junto con la vascularizacion del tejido regenerado, fueron indicativos
de una buena adhesién del material injertado al defecto 6seo, lo que permitié excelentes
condiciones para su mantenimiento. Demostrando la longevidad y eficacia de la técnica

cuando esté debidamente indicada. (Ferreira P et al., 2022)

La DDM es un material de injerto natural que tiene propiedades biocompatibles y
osteoinductivas, puede constituir un transportador para BMP-2. y la investigacién realizada
de DDM y BMP-2 ha demostrado exactamente el éxito donde la cantidad 6sea formada es

mayor que el solo usar DDM.

Existen materiales que ayudan a la regeneracion como lo son los factores de crecimiento sin
embargo se necesita de mas investigaciones que abarguen su seguridad y eficacia ya que
los escasos estudios disponibles se limitan a investigaciones en animales. Basado en la
evidencia clinica, rhPDGF es seguro y proporciona beneficios clinicos cuando se utiliza en
combinacion con aloinjertos 6seos, xenoinjerto o 3-TCP para el tratamiento de defectos 6seos
para RGB. (Tavelli L et al., 2020)

Conclusién

Los injertos o sustitutos 0seos, factores bioactivos o la combinacién de estos tienen como
objetivo potenciar la regeneracién 6sea de una manera efectiva y predecible, la variabilidad
de los resultados nos indica que todavia la busqueda por el material ideal contindia. Sin
embargo, existen otros factores (la destreza del cirujano, el manejo de colgajos, factores
sistémicos y conductuales inherentes al huésped, etc) en juego para lograr el objetivo de
regenerar tejido 0seo suficiente que permita la colocacion de un implante dental, por lo tanto
futuras investigaciones deben estar enfocadas a optimizar y ajustar las técnicas teniendo en

cuenta los diferentes micro y macro ambientes que cada caso clinico representa.
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