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Resumen

Obijetivos: Proporcionar a los clinicos una actualizacién sobre los injertos éseos, sustitutos de biomateriales y
mediadores bioactivos para técnicas de regeneracion 6sea. Materiales y Métodos: Se realizé una revision narrativa en
inglés, priorizando publicaciones de los Gltimos cinco afios. La investigacién se llevé a cabo en bases de datos,
complementada con bisquedas manuales en revistas relevantes. Resultados: Los injertos autélogos mostraron la mayor
ganancia 6sea pero estaban asociados con mas efectos adversos y complicaciones en el sitio donante. Los materiales
ricos en plaguetas no mostraron complicaciones, ya sea individualmente o en combinacion. Sin embargo, se necesita
maés investigacion sobre factores de crecimiento, terapia celular y andamios impresos en 3D para mejorar la eficacia y
seguridad en la regeneracién 6sea guiada. Conclusiones: La blsqueda continua del material 6ptimo es evidente. La
habilidad del cirujano y la gestion del colgajo influyen en la regeneracion dsea. La investigacion futura deberia centrarse
en optimizar técnicas considerando variaciones clinicas individuales.

Palabras clave: Biomateriales para regeneracion dsea; Biomateriales en regeneracion osea guiada; Material sintético
para hueso; Biomateriales e implantes; Regeneracion 6sea guiada; Aumento éseo.

Abstract

Obijectives: To provide clinicians with an updated on bone grafts, biomaterial substitutes and bioactive mediators for
bone regeneration techniques. Materials and Methods: A narrative review in English was conducted, prioritizing
publications from the last five years. Research was carried out on databases, complemented by manual searches in
relevant journals. Results: Autologous grafts showed the greatest bone gain but were associated with complications.
Platelet-rich materials showed no complications, either individually or in combination. However, further research is
needed on growth factors, cellular therapy, and 3D-printed scaffolds to enhance efficacy and safety in guided bone
regeneration. Conclusions: The ongoing search for the optimal material is evident. Surgeon skill and flap management
influence bone regeneration. Future research should focus on optimizing techniques considering individual clinical
variations.

Keywords: Biomaterials for bone regeneration; Biomaterials in guided bone regeneration; Synthetic material for bone;
Biomaterials and implants; Guided bone regeneration; Bone augmentation.

Resumo

Objetivos: Fornecer aos clinicos uma atualizagdo sobre enxertos 0sseos, substitutos de biomateriais e mediadores
bioativos para técnicas de regeneracdo 0ssea. Materiais e Métodos: Realizou-se uma revisdo narrativa em ingleés,
priorizando publica¢des dos Gltimos cinco anos. A pesquisa foi conduzida em bases de dados, complementada com
buscas manuais em revistas relevantes. Resultados: Os enxertos autélogos mostraram a maior ganho 6sseo, porém
estavam associados a mais efeitos adversos e complicacdes no local doador. Os materiais ricos em plaquetas nao
demonstraram complicacdes, seja individualmente ou em combinagdo. No entanto, mais pesquisas sao necessarias sobre
fatores de crescimento, terapia celular e andamios impressos em 3D para melhorar a eficacia e seguranga na regeneracao
6ssea guiada. Conclus@es: A busca continua pelo material 6timo é evidente. A habilidade do cirurgido e a gestdo do

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.46042
https://orcid.org/0009-0007-7174-5543
mailto:Tamara.avila@ucuenca.edu.ec
https://orcid.org/0009-0004-5663-6806
mailto:Mateo.mora@ucuenca.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-4115-4175
mailto:cristina.carpioc@ucuenca.edu.ec

Research, Society and Development, v. 13, n. 6, 14113646042, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.46042

colgajo influenciam na regeneracéo 6ssea. Pesquisas futuras devem se concentrar em otimizar técnicas considerando
variagoes clinicas individuais.

Palavras-chave: Biomateriais para regeneracdo dssea; Biomateriais em regeneracdo dssea guiada; Material sintético
para 0ss0; Biomateriais e implantes; Regeneracdo 6ssea guiada; Aumento dsseo.

1. Introduccion

Seis meses después de la extraccion de un diente, se produce una pérdida désea tanto horizontal como vertical, en
promedio de 3.79 mm y 1.24 mm respectivamente. Esta pérdida es irreversible y progresa a lo largo de la vida debido a la falta
de estimulacion intradsea que proporcionan las fibras del ligamento periodontal (Tan et al, 2012; Zhao et al., 2021). Para
garantizar el éxito, limitar complicaciones estéticas y bioldgicas en la colocacion de implantes dentales guiados protésicamente
es crucial contar con dimensiones 6seas adecuadas, manteniendo un margen de seguridad de 1.5 mm en la tabla vestibular y 1
mm en la tabla lingual/palatina. (Griffin & Cheung, 2004; Jensen et al., 2023).

Dado que la pérdida 6sea posterior a la extraccion dental puede dificultar la colocacion de implantes, es fundamental
implementar técnicas de regeneracidn cuando la reabsorcion 6sea es significativa. Estas técnicas, que incluyen regeneracion 6sea
guiada, injerto en bloque, osteogénesis por distraccion, division de crestas, elevacion del seno maxilar y preservacion del alvéolo,
facilitan la futura colocacion de implantes dentales al restaurar las dimensiones 6seas. La tasa de éxito de los implantes colocados
después de estos procedimientos varia entre el 61.5 % y el 100 %, con una tasa de supervivencia entre el 91.7 % y el 100 %
(Aghaloo et al., 2007).

Desde los afios noventa, las técnicas de regeneracion dsea han demostrado ser efectivas en el aumento del tejido 6seo
tanto en sentido horizontal como vertical, logrando aumentos de hasta 7 mm verticalmente y de 4.5 mm horizontalmente en la
cresta 6sea (Chiapasco et al., 2006). Para alcanzar estos incrementos, las técnicas de regeneracion ésea utilizan biomateriales
especificos que deben proporcionar soporte mecanico, estabilizar el coagulo y evitar el colapso de la membrana, ademas de
potenciar el proceso de regeneracion con mediadores biolégicos (Spray et al., 2000).

Los injertos o sustitutos 6seos empleados en estas técnicas de regeneracion deben cumplir con varias propiedades
bioldgicas clave: biocompatibilidad, osteointegracion, osteogénesis, osteoconduccién, osteoinduccion y ser biodegradables.
Estos biomateriales se clasifican seglin su origen en autoinjertos, aloinjertos, xenoinjertos y aloplasticos (Zhao et al., 2021;
Kargozar et al., 2019). El objetivo de esta revision es ofrecer al clinico una descripcién actualizada de los biomateriales

disponibles para las técnicas de regeneracion ésea, con un enfoque en los mediadores biolégicos, injertos y sustitutos 6seos.

2. Materiales y Métodos

Se llevd a cabo una revision narrativa de la literatura en inglés utilizando diversas bases de datos electrénicas, como
Medline (PubMed), Scielo, ELSEVIER y Google Scholar, con un enfoque en publicaciones de los ultimos cinco afios. Se

emplearon términos clave especificos, como "biomaterials for bone regeneration", "biomaterials in guided bone", "synthetic
material for bone", "biomaterials and implants", "guided bone regeneration" y "bone gain", asi como términos relacionados con
cada tipo de biomaterial investigado. Ademas de las busquedas electronicas, se realizaron blisquedas manuales en revistas
relevantes y en la bibliografia de los articulos seleccionados para garantizar la inclusién de investigaciones originales y revisiones

pertinentes.
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3. Resultados

3.1 Injertos o Sustitutos Oseo

3.1.1 Hueso Autdlogo

Este biomaterial se obtiene cominmente 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 cicatrizacion, etc. (Zhao et al., 2021). Entre las limitaciones se destaca la morbilidad, complicaciones

(infecciodn, sangrado, dolor, edema y dafio a nervios y vasos sanguineos) relacionadas con el sitio donante, limitada disponibilidad y rapida reabsorcion (Ferraz 2023; Martinez et al., 2018;

Pushparajan et al, 2013).

Tabla 1 - Principales resultados de articulos seleccionados - Hueso aut6logo.

ARTICULO METODOLOGI | PACIENT | REGEN | REGENER | COMBINADA MATERIAL TIPO DE | RESULTADOS EFECTO
AUTOR- ANO A ES ERACI | ACION MEMBRANA ADVERSOS -
ON HORIZON CICATRIZACI
VERTI | TAL ON
CAL
Lateral alveolar ridge augmentation with | Estudio 30 X Grupo 1: Hueso autélogo | Grupo estudio: Hueso | Membrana  de | BBGD obtuvo una media de | Se perdieron dos
autogenous block randomizado y (region  retromolar/linea | autélogo (region | colageno pérdida dsea bucal de 1,90 mm | implantes en el
grafts fixed at a distance versus resorbable | controlado oblicua) retromolar/linea oblicua) BioGide (SD 2,86 mm), y en el grupo | grupo SWST vy
Poly-D-L-Lactide foil fixed at a distance: BBGD. SWST, 1,65 mm (SD 3,8mm). | ninguno en el
A single-blind, randomized, controlled La diferencia entre los grupos | grupo BBGD.
trial Grupo 2: particulas de no fue estadisticamente Hubo 7
hueso bovino significativo (p = 0,19). complicaciones en
Bartols. A, et al. 2018 desproteinizadas, el grupo SWSTy 1
Clin Oral Impl Res. SonicWeld Rx System®, en el grupo BBGD
SWST. debido a una
infeccion del sitio
receptor.
Clinical, Tomographic, and Histologic | Reporte de caso 1 X X Injertos 6seos autégenos en | Membrana  de | El aumento del espesor de la
Evaluation of an Autogenous Bone Graft bloque 'y en particulas | coldgeno placa dsea vestibular en el area
Harvested from the Maxillary Tuberosity obtenidos de la tuberosidad | doblemente injertada  posterior a la
for Guided Bone Regeneration: Case del maxilar. reabsorbible colocacion del implante y los 4
Report with a 4-Year Follow-up (Bio-Gide, afios posteriores oscilaron entre
+0,879 mmy -0,001 mm.
Da Rosa J, et al. 2021
Int. J. Periodontics Restor ative Dent
Autogenous bone augmentation from the | Analisis 7 X X Injertos 6seos autdégenos en | Membrana Bio- | El analisis del volumen 6seo | Tres pacientes
zygomatic alveolar crest: a volumetric | volumétrico blogue obtenidos de la cresta | Gide® aumentado mostré una | mostraron
retrospective analysis in the maxilla alveolar cigomatica. ganancia de volumen maxima | dehiscencia
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Kuster. 1., et al. 2020

Int J Implant Dent.

de 0,97 cm3, el promedio del
aumento fue de 0,54 cm3 de
hueso 3 meses posterior a la
cirugia.

en el sitio receptor
como
consecuencia del
aumento.

Platelet-rich Fibrin Application in Guided | Reporte de caso 1 X Plaquetas ricas en fibrina | Injertos dseos autdgenos en | Membrana  de | Hubo un aumento  6seo
Bone Regeneration Using Autogenous bloque de la regidn sinfisaria. | colégeno. horizontal de +55 mm,
Block Graft in Staged Dental Implant valorado 9 meses después de la
Placement: A Case Report. cirugia.
Chellathurai N., et al. 2018
Int J Oral Implantol Clin Res.
Barbell Technique: A Novel Approach for | Reporte de caso 4 X 2 casos fueron tratados con | Membrana  de | La media de la ganancia 6sea | No se produjo
Bidirectional Bone Augmentation. hueso autélogo obtenido de la | colageno horizontal fue de 6,81 + 1,33 | exposicion del
rama mandibular mezclado | (Geistlich Bio- | mm valorado 6 meses posterior | injerto ni de la
Pelegrine A., et al. 2020 con xenoinjerto  (Bio-Oss, | Gide, Wolhusen, | alacirugia para los 4 pacientes. | membrana de
Geistlich, Suiza). Suiza) barrera.
J Oral Implantol.
2 casos fueron tratados con
Biomaterial xenogénico (Bio-
Oss, Geistlich, Suiza).
Case Report Tent screws: Predictable | Reporte de caso 2 X Hueso autélogo y | Caso 1: Injerto 6seo autdlogo | Membrana El caso 1 tuvo una ganancia | En el primer caso

guided bone regeneration
Durrani. F., et al. 2023

Journal of Indian

Periodontology

Society  of

Xenoinjerto

particulado obtenido de la
rama.

Caso 2: mineral éseo bovino

desproteinizado  (Geistlich
Bio-Oss®,
Geistlich Pharma  AG,

Switzerland), relacién 1:1

reabsorbible Bio-
Gide®

6sea en ancho de 43 mmy 2
mm verticalmente

El caso 2 tuvo una ganancia
6sea horizontal.

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

la ganancia dsea
vertical fue
deficiente.

Fuente: Autores.
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Dos estudios valoraron la regeneracion 6sea horizontal y vertical, se concluy6 que el aumento del volumen 6seo obtuvo
buenos resultados desde el punto de vista clinico, tomogréafico e histolégicos del injerto en bloque (Da Rosa 2021; Da Rosa
2021), se evidenciaron complicaciones de tipo dehiscencia, hematoma o pérdida del implante y el bloque de injerto 6seo (Da
Rosa, 2021). Dos estudios valoraron el aumento 6seo horizontal con resultados similares en ganancia de anchura 6sea valorado
entre 6 meses (Pelegrine et al., 2020) y 9 meses (Chellathura et al., 2018). Tres estudios compararon resultados de regeneracion
Osea guiada con material autdlogo y xenoinjertos de origen bovino, donde la pérdida dsea era menor en el grupo de injerto
autélogo y el material de xenoinjerto tuvo mayor frecuencia de complicaciones incluida la pérdida del implante (Bartols et al.,
2018); otro estudio compar6 injerto autélogo combinado con xenoinjerto frente a xenoinjerto, no se evidenciaron diferencias
entre ambos grupos en la media de ganancia de anchura ésea (Durrani et al., 2023; Pelegrine et al., 2020) compararon injerto
autélogo frente a xenoinjerto bovino obteniendo una mayor ganancia horizontal y vertical con el injerto autélogo, sin embargo;

la ganancia dsea vertical obtenida con el injerto autélogo fue deficiente (AFIFI, 2019).

3.1.2 Aloinjertos

Los aloinjertos derivan de individuos de la misma especie (Ferraz, 2023) que después de ser procesados por diversas
formas pueden cambiar sus propiedades bioldgicas (Sanz et al., 2019). Los aloinjertos presentan una serie de ventajas mecéanicas
similares al hueso autégeno, mayor disponibilidad, almacenamiento por largos periodos de tiempo (Zhao et al., 2021). Existe
cierta controversia sobre su osteoinductividad, asi como su riesgo de rechazo inmunoldgico, incompatibilidad sanguinea y
posible transmision de enfermedades, no tienen propiedades osteogénicas y su procesamiento acaba reduciendo sus
caracteristicas bioldgicas y mecanicas. Ademas, es posible que haya dificultad para lograr vascularizacién del sitio injertado, las
fuentes donantes son heterogéneas, lo que puede influir en su actividad bioldgica y de manera similar, las tasas de reabsorcion
son muy variables (Sanz et al., 2019; Martinez et al., 2018; Zhao et al., 2021).
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Tabla 2 - Principales resultados de articulos seleccionados - Hueso alégeno

ARTICULO TIPO DE | PACIEN | REGEN REGENE | COMBINA MATERIAL TIPO DE | Resultados EFECTO ADVERSOS -
ARTICULO | TES ERACIO | RACION DA MEMBRANA CICATRIZACION

N HORIZO

VERTIC | NTAL

AL
Comparison of Autogenous | Estudio 11 X Grupo Prueba: técnica de tornillo en | Membrana L-PRF Los valores medios de ganancia 6sea
Block Bone Graft and Screw | randomizado tienda de campafia + aloinjerto de vertical fueron de 1,72 + 0,78 mm para
Tent-Pole  Techniques  for particulas con membrana i-PRF + L- el grupo de prueba y 2,83 + 0,89 mm
Vertical Bone Augmentation in PRF para el grupo control.
the Posterior Mandible: A
Split-Mouth Randomized Grupo Control:
Controlled Study. Hueso aut6logo + membrana L-PRF
Is 1k. G., et al. 2021
Journal of Advanced Oral
Research
Alveolar ridge augmentation | Estudio 5 X X 1 Grupo: Placa de hueso autélogo Membrana coldgena | Ganancia 6sea horizontal:
using the shell technique with retrospectivo
allogeneic and autogenous bone 2 Grupo: Grupo Autégeno: +5.8 + 0.4 mm
plates in a split-mouth design— hueso Alogénico (maxgraft® Grupo alogénico +6.1 £ 0.6 mm
A cortico, botiss biomaterials GmbH,
retrospective case report from Zossen, Germany).
five patients Ganancia 6sea vertical:
Tunkel. J., et al. 2020 Grupo autélogo

+3.9+1.3mm
Clinical Case Reports Grupo alogénico
+3.2+ 0.3 mm.
Guided Bone Regeneration | Reporte de | 1 X 40% B- | Aloinjertos 6seos desmineralizados y | Colageno Aumento horizontal de
Prior to Implant Therapy in the | caso fosfato liofilizados (DFDBA) reabsorbible de larga | +6mm valorado 5 meses posterior a la
Esthetic Zone. tricalcico 'y duracion cirugia.
Sulijaya B., et al 2022 60%
The Open Dentistry Journal hidroxiapatit
a.
Volumetric changes following | Reporte de | 6 X X Aloinjerto dseo liofilizado (FDBA; | Membrana La media del aumento de volumen | Un  sujeto  presentd
Lateral Guided Bone | caso MinerOss BioHorizons) reabsorbible (RCM6, | 6seo fue de 297,5 + 134 mm a los 4 | dehiscencia circular de
Regeneration. ACE Surgical | meses. El analisis histologico del | tejido blando en la cresta
Supply) nucleo 0seo demostro una | edéntula que no

Mordini L., et al. 2020 mineralizacion del 44,9% +5,1%enel | comprometié la

Int J Oral Maxillofac Implants.

area de aumento.

cicatrizacion del injerto
ni el resultado de la GBR
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Bone Healing After Alveolar 40 X Aloinjerto Grupo 1.Curacién espontanea | Grupo 1 y 2 usaron | Se encontraron diferencias | No se registraron signos
Ridge  Preservation  Using | Ensayo mas (control). Grupo 2.Mineral 6seo | membrana de | estadisticamente significativas en la | de complicaciones,
Xenografts and  Allografts | clinico Xenoinjerto bovino natural (BBM) Grupo3. | colageno nativo | formacién de nuevo tejido | ninguno de los alvéolos
Versus Plasma Rich in Growth | aleatorizado vs  Plasma | Aloinjerto dseo liofilizado (FDBA) | reabsorbible (Jason, | mineralizado entre control/PRGF | de extraccion perdid
Factors. y controlado rico en | Grupo 4. Plasma rico en factores de | Botissdental GmbH, | (46,4% * 15,2% vs 75,5% + 16,3%), | material de injerto dseo.
factores de | crecimiento (PRGF) Berlin, Alemania) control/(BBM/CM) (46,4% + 15,2%

Stumbras A., et al. 2020 crecimiento. vs 20,3% + 219%), control

/(FDBA/CM) (46,4% =+ 152% vs
J Oral Implantol. 72% + 8,6%), 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 formacién de nuevo tejido

mineralizado fue en el siguiente orden:

PRGF > control > BBM > FDBA.
Horizontal ~ Alveolar Ridge | Revision 13 X Bloque 6seo alogénico y bloque éseo | No se especifico. Las mediciones después de seis y 12 | En diez estudios se ha
Augmentation with Allogeneic | sistematica estudios autélogo de la rama mandibular meses fueron 5,2 y 5,2 mm con injerto | informado
Bone Block Graft Compared ascendente. 6seo alogénico y 5,2 y 5,1 mm con | complicaciones.
with Autogenous Bone Block injerto 6seo autégeno,
Graft. respectivamente. No hubo diferencias

estadisticamente significativas en la
Starch-Jensen T., et al. 2020 ganancia en el ancho de la cresta

alveolar entre las dos modalidades de
J Oral Maxillofac Res tratamiento en ningin momento.

Fuente: Autores
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Se estudiaron materiales de injerto alogénicos para la regeneracion dsea guiada, se valoraron los aumentos generados
tras la colocacion del material de injerto acompafiado de membranas, dos estudios valoraron la regeneracion 6sea horizontal y
vertical, se concluy6 que el aumento del volumen éseo fue satisfactorio para la colocacién de implantes (Mordini et al., 2020),
el material de injerto alogénico tuvo resultados inferiores en el aumento del volumen éseo en comparacion con materiales de
injerto 6seo de origen bovino, plasma rico en factores de crecimiento, curacién espontanea (Stumbras et al., 2020), e injerto
autdlogo (Isik et al., 2020); en otro estudio se compar6 la ganancia 6sea con injerto autélogo frente a injerto alogénico, se
demostré que habia mayor ganancia en anchura 6sea con el injerto alogénico mientras que la ganancia 6sea vertical fue mayor
con el injerto autdlogo (Tunkel et al., 2020). Dos estudios evaluaron el aumento dseo horizontal donde hubo resultados
satisfactorios, ya que se generaron condiciones adecuadas para la estabilidad y previsibilidad del implante a largo plazo (Sulijaya
& Koerniadi, 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 et al., 2019). Dos estudios
informaron complicaciones en la zona del injerto como dehiscencia de tejidos (Mordini et al., 2020), dolor postoperatorio, edema,

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

3.1.3 Xenoinjertos

Son materiales de origen animal, pueden ser de los mas diversos origenes, siendo los més utilizados los de origen bovino
y porcino; sin embargo, otros origenes incluyen caballos, exoesqueletos de coral, algas y c&scaras de huevo, entre otros. (Ferraz,
2023; Pushparajan, et al 2013). Una de las ventajas de este material es la similitud de su composicién 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 biolégicos, necesidad de procesos de tratamiento de tejidos que permitan la retencién de células osteoinductivas,
incluidas desventajas relacionadas con cuestiones éticas, religiosas y de salud, como el riesgo de transmision de enfermedades,
reacciones inmunes (Ferraz, 2023; Martinez et al., 2018; Zhao et al., 2021).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.46042

Research, Society and Development, v. 13, n. 6, 14113646042, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.46042

Tabla 3 - Principales resultados de articulos seleccionados- Injerto xenogénico.

ARTICULO TIPO DE | PACIE REGE REGEN | COMBIN MATERIAL TIPO DE | RESULTADOS EFECTO ADVERSOS -
ARTICULO | NTES NERA ERACI | ADA MEMBRANA CICATRIZACION
CION | ON
VERTI HORIZ
CAL ONTAL
Horizontal ridge augmentation | Ensayo 42 X Grupo 1: Particulas de | Membrana  de | Los aumentos medios en ancho 6seo | El grupo de injerto en bloque autélogo tuvo
with guided bone regeneration clinico mineral dseo bovino | colageno recién formado ascendieron a 5,6 + 1,35 | una diferencia estadisticamente
using particulate xenogenic bone | controlado anorganico (ABBM) | absorbible (CM) | mm en el grupo de injerto xenogénico | significativa mayor en la prevalencia de
substitutes with or without aleatorizado (Bio-Oss, Geistlich | (Bio-Oss, ABBM alteraciones sensoriales (P = 0,02) y
autogenous block grafts. Pharma AG, Wolhusen, | Geistlich Pharma | y4,8+0,79 mm en el grupo de injerto en | hematomas (P = 0,002) en comparacién
Suiza) AG, Wolhusen, | bloque autdlogo evaluado después de 18 | al grupo de ABBM.
Mendoza G., et al. 2019 Suiza). meses, lo que no fue estadisticamente
Grupo 2: Injerto en significativo (P = 0,26).
Clin Implant Dent Relat Res. bloque autélogo
proveniente de la rama
mandibular con
particulas ABBM.
Randomized clinical study using | Analisis 24 X Grupo de prueba: bloque | Membrana  de | La mediana del aumento de ancho 6seo | Un paciente present6 exposicion del blogue
xenograft blocks loaded with tridimensiona de mineral 6seo bovino | coldgeno nativo | recién formado después del aumento | de hueso autélogo a los 6 dias del aumento
bone morphogenetic protein-2 or | | desproteinizado (Bio Gide®; | valorado a los 4 meses ascendi6 a 5,35 | siendo retirado a los 21 dias para su
autogenous bone blocks for (DBBM) (BioOss | Geistlich mm para el grupo de prueba y 5,15 mm | cicatrizacion.
ridge augmentation. Spongios Pharma). para control (p = 0,0005). Las diferencias
Bloque®; Geistlich entre  los grupos no  fueron
Thoma D., et al 2019 Pharma AG) infundido estadisticamente significativas (p >
con rhBMP-2 0,5899).
Clin Oral Implants Res. (InductOs®; Medtronic
BioPharma)
Grupo control: bloque
6se0 autélogo
proveniente de la sinfisis
o el area retromolar.
Maxillary Reconstruction with | Reporte de | 1 X X Fibrina rica | Injerto 6seo bovino Bio- | Malla de titanio. | Aumento 6seo horizontal de 4.94 mm
Xenogeneic Bone Graft, | caso en Oss® Ti Mesh-Lock® | valorado 6 meses después de la cirugia.
PlateletRich Fibrin, and Titanium plaquetas Aumento  vertical favorable para

Mesh for Rehabilitation with
Implants: A 5-year Follow-Up
Study

Parize. G., et al. 2022

Case Rep Dent.

colocacion de implantes.
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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.

Ensayo
clinico
aleatorizado

44

Grupo 1

Injerto dseo bovino
Grupo 2 injerto 6seo
porcino

Membrana  de
politetrafluoroeti
leno.

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 y estabilidad
dimensional inferior comparado con el
xenoinjerto bovino.

Un mayor nimero de pacientes en el grupo
de injerto porcino requirieron injertos
adicionales en el momento de la colocacién
del implante, ya sea debido a una placa
vestibular delgada o a una falla en la
estabilidad del implante.

Alveolar ridge preservation with
guided bone regeneration or socket
seal technique.

MacBeth N., 2022

Clin Oral Implants Res.

Ensayo
clinico
controlado,
aleatorizado
y simple
ciego

43

Grupo 1. GRB injerto
6seo bovino (DBBM)
(Bio-Oss®;  Geistlich
Biomaterials,
Wollhusen, Suiza).

Grupo 2. Sellado del
alvéolo con injerto 6seo
bovino (DBBM) (Bio-
Oss®; Geistlich
Biomaterials,
Wollhusen, Suiza).

Grupo 3. Control

Grupo 1.
Membrana  de
barrera de

coldgeno  (Bio-
Gide®,

Geistlich
Biomaterials,
Wollhusen,
Suiza)

Grupo 2. matriz
de colageno
cortada
(Mucograft ®
Seal; Geistlich
Biomaterials,
Wollhusen,
Suiza)

Se encontrd significancia estadistica al
comparar el GBR y SS en la media de la
altura de las crestas alveolares vestibular
(p = .04/.005) y GBR en la media de la
altura de las crestas alveolares palatinas
(p =.02) contra el Control.

Los hallazgos clinicos demuestran que
GBR es mas eficaz para reducir los
cambios radiograficos dimensionales del
hueso después de la extraccion del diente.

En todos los grupos un gran porcentaje de
participantes requirieron aumento 6seo en
el momento de la colocacion del implante.

Fuente: Autores.
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Dos estudios compararon el aumento dseo horizontal con regeneracion 6sea guiada usando xenoinjertos de origen
bovino frente a injertos autdlogos, 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 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 aut6logos (Azpur et al., 2019), pudiendo originar la pérdida del implante (Thoma
et al., 2019). En 2022 Parize y col. demostraron en su estudio ganancias 6seas satisfactorias y estabilidad a largo plazo de los
implantes con seguimiento de 5 afios. Lai y col. en el afio 2019, compararon la ganancia dsea volumétrica con xenoinjerto 6seo
bovino y xenoinjerto 6seo porcino, ambos materiales obtuvieron ganancias dseas similares, sin embargo; el material xenogénico
porcino requirid 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 regeneracion 6sea guiada con injerto 6seo bovino tiene un mejor impacto en la preservacion de la cresta ésea

alveolar.

3.2 Bioceramicos Sintéticos
3.2.1 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 triclcico (a-TCP y B-TCP), fosfato calcico bifasico (BCP) y fosfato célcico
amorfo (ACP), entre otros (Ferraz, 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 tamafo de las particulas usualmente es de menos de 100 p. 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 9a12 meses. (Ferraz, 2023). Los resultados son comparables con aquellos logrados con el empleo de aloinjertos y xenoinjertos
(Garcia, 2017).
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Tabla 4 - Principales resultados de articulos seleccionados- Fosfato de calcio.

ARTICULO TIPO DE | PACIE | REGE REGENERA COMBINADA | MATERIAL TIPO DE | RESULTADOS EFECTO ADVERSOS -
ARTICULO | NTES NERA CION MEMBRANA CICATRIZACION
CION HORIZONT
VERTI AL
CAL
EVALUATION OF BONE WIDTH | Estudio 5 X Grupo 1 Fosfato | No se especifico. La ganancia 6sea horizontal era
RECOVERY AFTER USING MODIFIED | clinico beta tricélcico extremadamente alta con valores
RIDGE SPLITTING TECHNIQUE WITH | randomizado como material de de hasta 3,65 + 0,18.
AND WITHOUT BETA-TRICALCIUM regeneracion
PHOSPHATE MATERIAL (A
RANDOMIZED CLINICAL TRIAL)
Al Shawaheen A., et al. 2022
Egypt Dent J.
Use of a Novel In Situ Hardening Biphasic | Reporte de | 10 Poli (&cido | Fosfato de calcio | Membrana de PLA o | Los niveles 6seos | Nueve sitios quirdrgicos
Alloplastic Bone Grafting Material for Guided | caso lactido-co- bifasico (BCP) una membrana de | radiolégicos mostraron | experimentaron un  defecto
Bone Regeneration Around Dental Implants prospectivo ?;lﬁc();lg)) colageno estabilidad a lo largo del ?:ﬁgstgzcité%o d;hlst(;:sc12it)i/(/:‘t;
Levin L., et al. 2020 tl,em?o con .. una quirdrgicos  exhibieron un
perd1da/reque1ac1on defecto supradseo.
Clin Adv Periodontics. 6sea promedio de 0,19 *
0,6 mm (rango, —0,5-1,5
mm) a partir de la
colocacion del implante
hasta el seguimiento a
los 12 meses.
Randomized clinical study of injectable | Estudio 12 X X Grupo 1. | Grupo 1 | No se especificd. La cantidad
dextrin-based hydrogel clinico Bonelike solo hidroxiapatita de hueso nuevo en el grupo
as a carrier of a synthetic bone substitute. randomizado reforzado con DEXGEL Bone tuvo una media del
Grupo 2. | vidrio, Bonelike by 49,7% frente al 32,4% en el grupo

Machado A, et al. 2023

Clin Oral Investig.

Hidrogel a base
de dextrina,
DEXGEL

Biosckin® (BL®)

Grupo 2. Dexgel
Bone (Bonelik +
Dexgel)

BL, aunque la diferencia no es
estadisticamente significativa el
grupo DEXGEL Bone mostré una
estabilidad primaria de los
implantes colocados
estadisticamente

superior (p=0,0170).

Fuente: Autores.
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En 2020 se realizé un estudio donde se analizo el potencial del uso de Fosfato de calcio, Levin y col. demostraron que su uso fue viable y seguro en la regeneracion ésea, resultados

similares al estudio de Al Shawaheen y col. en 2022, donde se concluy6 con resultados donde evidenciaba una ganancia 6sea muy alta en regeneracion 6sea horizontal.

Por el contrario, en el afio 2023, en el estudio de Machado y col. se encontrd que el grupo donde se usé DEXGEL presentd mayor resorcion luego de 6 meses mediante disolucién,

disolucién mediada por células, hidrdlisis y descomposicién enzimatica, pero con buena estabilidad primaria de los implantes colocados.

3.2.2 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 6seos, como

membrana, levantamiento del seno, en preservar el alveolo y como barrera de los tejidos blandos (Saoud et al., 2021).

Tabla 5 - Principales resultados de articulos seleccionados- Sulfato de calcio

ARTICULO TIPO DE | PACI | REGEN REGENE | COMBIN | MATERIAL TIPO DE | RESULTADOS EFECTO
ARTICULO | ENT | ERACIO | RACION | ADA MEMBRANA ADVERSOS -
ES N HORIZO CICATRIZACION
VERTIC | NTAL
AL

A Histologic and | Ensayo 32 X X Grupo 1. aloinjerto (hueso esponjoso | Membranas de | Los 3 grupos de estudio presentaron un
Histomorphometric Evaluation | clinico liofilizado, colégeno aumento 6seo adecuado para la colocacion
of an Allograft, Xenograft, and | controlado Deutsches  Institut ~ fir ~ Zell ~und | reabsorbibles exitosa de un implante dental evaluado 4
Alloplast Graft for Alveolar | aleatorizado Gewebeersatz) (BioGide, meses después del aumento. De los grupos
Ridge Preservation in Humans. Geistlich Pharma | experimentales, el aloinjerto

Grupo 2. xenoinjerto (BioOss, Geistlich | AG,  Wolhusen, | produjo el mayor porcentaje de hueso vital
Zampara E., et al. 2022 Pharma AG, Wolhusen, Suiza) Suiza) recién formado

(56,0% + 12,8%), sequido del aloplasto

J Oral Implantol. Grupo 3. aloplastico con formacién de hueso nuevo de (45,6% *

sulfato de calcio bifasico (Bondbone, MIS 12,8%), que fue significativamente mayor que

Implants Technologies Ltd., Charlotte, NC) el grupo de xenoinjerto (17,2% + 12,8%).

Grupo 4. Control
Overall bone gaining after using | Reporte  de | 12 X X Sulfato de calcio no especifica La cantidad media de ganancia clinica general
calcium sulfate bone graft| casos fue de 5,02 +£ 1,84 mm.
simultaneously to dental

implantation.
Saoud K., et al. 2021
J Oral Med Oral Surg

Fuente: Autores.
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El uso de sulfato de calcio como material aloplastico (Zampara 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 6sea a la propiedad de angiogénesis del sulfato de

calcio muy importante en el desarrollo, remodelacién. y curacion de tejidos incluidos el hueso, ademas menciona que una caracteristica de este material es que no necesita de una membrana

al no permitir el crecimiento de tejido blando dentro del defecto.

3.2.3 Ceramicos Vitreos Bioactivos

Los vidrios bioactivos (BAG) son un grupo de cerdmicas 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

mecénica y poca resistencia a la fractura (Zhao et al., 2021).

Tabla 6 - Principales resultados de articulos seleccionados - Ceramicos Vitreos Bioactivos.

ARTICULO TIPO PACIEN | REGEN | REGENE | COMBINADA MATERIAL TIPO DE | RESULTADOS EFECTO ADVERSOS
DE TES ERACI RACION MEMBRANA - CICATRIZACION
ARTIC ON HORIZO
ULO VERTI NTAL

CAL

Autogenous Bone and | Ensayo | 22 X X Grupo control: | Mezcla 1:1 de | No Aumento Horizontal a los 6 meses:

Bioactive  Glass  around | clinico Autoinjerto injerto 0seo La ganancia en el grupo de control fue de

implants placed | aleatoriz autélogo y 3,61 0,42 mm.

simultaneously  with ridge | ado Grupo  estudio: | vidrio bioactivo La ganancia 6sea media en el grupo de

splitting for the treatment of Mezcla 1:1 estudio fue de 6,42 + 1,38 mm.

horizontal bony defects: a
randomized clinical trial.

Elamrousy W., et al.
2021

Int J Dent.

Autoinjerto con
Vidrio Bioactivo

Reabsorcién

Mesiodistal a los 6 meses:
Grupo control , 1,37 £ 0,09 mm
Grupo estudio, 1,02 £ 0,02 mm

Reabsorcién vertical a los 6 meses.
Grupo control, 1,55 + 0,10 mm
Grupo estudio 1,51 + 0,07 mm

Fuente: Autores.
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El estudio realizado por Elamrousy y col. en el afio 2021 concluy6 que la ganancia de hueso horizontal y vertical con
vidrio bioactivo combinado con injertos dseos obtuvo resultados estadisticamente significativos en comparacion con el uso del

injerto solo.

3.2.4 Polimeros Sintéticos

Los polimeros pueden ser de dos tipos fundamentalmente; los polimeros naturales son generalmente biocompatibles y
poseen sefiales bioldgicas intrinsecas para apoyar la adhesion, proliferacion y diferenciacion celular, presentan una resistencia
mecéanica débil y una tasa de degradacion relativamente rapida. Los polimeros sintéticos, por otro lado, tienen propiedades
fisicoquimicas y biolégicas més controlables, aunque carecen de suficientes sefiales de reconocimiento bioldgico (Shi 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 (&cido glicdlico) (PGA) y sus copolimeros y
derivados. Las ventajas de este tipo de materiales son: su fabricacién, que puede ser controlable y ajustable, por lo que se puede
personalizar su forma, tamarfio, propiedades biomecanicas y biodegradabilidad (dada por su estructura fisicoquimica, porosidad).
Su limitacion mas importante es la carencia de osteoconductividad del material demostrada y, por tanto, su uso como reemplazo
0seo. 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 limitacion puede ser controlada por el fabricante. La bioabsorbilidad de los polimeros sintéticos es altamente variable, por
lo que puede afectar su resistencia mecanica (Sanz et al., 2019).
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Tabla 7 - Principales resultados de articulos seleccionados - Polimeros sintéticos.

ARTICULO TIPO DE | PACIE | REGE REGEN | COMBINAD | MATERIAL TIPO DE MEMBRANA | RESULTADOS EFECTO ADVERSOS -
ARTICULO | NTES | NERA ERACI | A CICATRIZACION
CION ON
VERTI HORIZ
CAL ONTAL
Combined Sinus Grafting and | Serie de casos | 3 X X Mineral 6seo | Acido hialurénico Membrana de colageno | Se evidenci6 la resolucion completa de los
Lateral bovino (HYADENT BG, | reticulado con ribosa. | defectos dseos alveolares con la formacién de
Augmentation by a Hyaluronic desproteiniza | REGEDENT, (OSSIX® PLUS, | hueso nuevo mineralizado.
Acid Facilitated Guided Bone do DPBM | GERMANY). REGEDENT,
Regeneration (SMARTGR ALEMANIA)
Protocol AFT).
Friedmann A, et al. 2022
J Biomed Res Environ Sci.
Evaluation of polycaprolactone | Caso clinico 1 X Andamio de PCL Sqaffold | No se especificé. El anlisis En la octava semana se
scaffold for guided Osteoplug™ de la densidad 6sea realizado utilizando un | observé dehiscencia en la
bone regeneration in maxillary (Osteopore  International histograma de valores de grises revel6 una | zona del injerto con
and mandibular defects. Pvt. Ltd., Singapur) disminucién en el valor de grises durante los | exposicion del andamio al
primeros 6 meses. Hubo un aumento marginal | entorno bucal.
Naik C., et al. 2020 en el valor gris al noveno mes de seguimiento
después de la reparacion de la dehiscencia.
National Journal of Sin embargo, este valor es mucho menor que
Maxillofacial Surgery el valor de control (hueso sano adyacente).
Evaluation of Poly Lactic-Co- | Ensayo 32 X X Grupo 1: se prepard | Grupo 2: colégeno | Las evaluaciones histomorfométricas
Glycolic  Acid-Coated B- | controlado fosfato B-tricalcico | rapidamente absorbible. revelaron una diferencia estadisticamente
Tricalcium Phosphate  for | aleatorio recubierto  de  &cido significativa entre ambos grupos en términos
Alveolar Ridge Preservation. multicéntrico. polilactico-co-glicolico de formacion de tejido mineralizado (Grupo 1
(PLGA-B-TCP)PLGA-B- =27,0£22,1% vs. Grupo 2 =38,2+12,5%;
Saito H., 2021. TCP2. p<0,05). 12 meses después de la carga.
Grupo 2: particulas de
J Periodontol. aloinjerto  dseo  seco
(FDBA)
PLA/PGA and its co-Polymersin | Revision 19 X X PLA/PGA No se especifico Los autores informaron que la degradacion de
Alveolar Bone Regeneration. A | Sistematica articulo PLA/PGA implica hidroélisis, mientras que
Systematic Review S. otros materiales como b-TCP se eliminan mas

Parra M., et al. 2019

SCIELO

rapidamente mediante
remodelacion-resorcion que el PLA/PGA
(evaluado seis semanas después de la
implantacion) (Draenert et al., 2013);

Fuente: Autores.
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El uso complementario de acido hialurdnico en los protocolos de GBR aceleran la cicatrizacion de la herida y apoya los
procesos regenerativos. Dando como resultado un proceso acelerado de formacién de nuevo hueso/tejido acompafiado de una
mayor tasa de recambio de material sustituto. (Friedmann & Goetz 2022) Naik y col, en el afio 2020, evaluaron la regeneracién
6sea mediante el uso de andamio de PCL evidenciando una regeneracion ésea inferior al grupo control, lo que sugiere una
formacidn 6sea inadecuada. En el estudio de Saito y col. En el afio 2021 se concluy6 que la colocacién de la combinacién de
acido polilactico-co-glicolico (PLGA) asociado a B-TCP obtuvo resultados inferiores que el injerto alogénico. El uso de

PLA/PGA requiere una relacion delicada entre la resistencia mecanica y el proceso de degradacion (Parra et al., 2019).

3.3 Factores Bioactivos
Los factores bioactivos tienen como objetivo facilitar la integracion de los sustitutos 6seos cuando se necesita regenerar
grandes cantidades de tejido 6seo.

3.3.1 Proteinas Morfogénicas Oseas (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 6seos o esponjas de colageno. La proteina morfogénica dsea 2 (BMP-2) puede
ser ventajosa para los pacientes que 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 opcion para la regeneracion dsea, ya que se retiréd 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, formacién de hueso ectdpico y formacion de tumores. Actualmente, solo hay 2 BMP recombinantes
aprobadas por la FDA: BMP-2 recombinante (rhBMP-2) y rhBMP-7. (Gillman & Jayasuriya, 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, formacion de hueso ectdpico, y resorcién 6sea mediada por osteoclastos (Tavelli et
al., 2020; Teng et al., 2019).
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Tabla 8 - Principales resultados de articulos seleccionados - Proteinas Morfogénicas Oseas (BMP-2) y (thBMP-2).

ARTICULO TIPO DE | PACIE | REGENE | REGENE | COMBINADA MATERIAL TIPO DE | RESULTADOS EFECTO ADVERSOS
ARTICULO NTES | RACION | RACION MEMBRANA - CICATRIZACION
VERTIC HORIZO
AL NTAL
Complicaciones asociadas | Reporte de caso | 1 X Mezcla de aloinjerto | Proteina morfogénica 6sea | Membranas de coldgeno | Hubo un aumento horizontal de +5 mm | Dehiscencias en la zona
con el uso de la proteina | clinico cortical 'y  esponjoso | humana recombinante-2 | reabsorbibles no | alos5 meses de la cirugia. de los implantes a los 9
morfogénica 6sea humana (MinerOss, Biohorizons, | (rhBMP-2) transportada en | reticuladas (Bio-Gide, meses, posterior
recombinante-2 en el Birmingham, Alabama) y | una esponja de colégeno | Geistlich) extraccion de los
aumento de crestas xenoinjerto (Bio-Oss, | absorbible. implantes.
Geistlich, Wolhusen,
Dragonas, P., et al. Suiza), en relacion 1:1.
2017.
J Oral Implantol.
Preclinical application of | Revisién 9 X Matriz de cemento fosfato | Proteina morfogénica 6sea | Atelocolageno, Portador | rhBMP-2 no mejord la formacién de
recombinant human bone | sistemética y | articulo tricalcico/Hidroxiapatita, humana  recombinante-2 | tipo esponja de gelatina | hueso nuevo ni la reabsorcion del
morphogenetic protein 2 | metanalisis S autoinjerto rhBMP-2. (PGS), polietilenglicol | injerto residual en procedimientos de
on bone substitutes for corticoesponjoso, (PEG), Tissucol aumento 6seo vertical.
vertical bone aloinjerto, xenoinjerto | Proteina morfogénica 2 ( La regeneracion de tejido y el aumento
augmentation. bovino, fosfato célcico | BMP-2). de la altura dsea  mejoraron

Teng ., etal. 2018

J Prosthet Dent.

bifasico, PuraMatix

significativamente mediante el uso
adicional de BMP-2.

Fuente: Autores.

En el estudio realizado en 2017 por Dragonas y col. donde se evalud 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 combinacion con otro biomaterial como xenoinjerto muestra una complicacién de rapida

absorcion del aumento 6seo; muy similar a los resultados obtenidos en la revision sistemética de Teng y col en 2018 donde adicional menciona que la eficacia del rhBMP-2 puede mejorar

utilizando un agente transportista adecuado que asegure una administracion lenta y continua de rhBMP-2.

3.3.2 Factores de Crecimiento (PDGF-BB, FGF-2, VEGF)

La evidencia sobre el uso de estos factores para potenciar la regeneracién 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 & Jayasuriya,

2021).
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Se ha demostrado que la combinacién de rhPDGF con un sustituto 6seo actu6 fisicamente como una matriz 0 armazon tridimensional osteoconductora, que fue mejorada por las

propiedades quimiotacticas, mitogénicas y angiogénicas del rhPDGF, lo que condujo a una mejor cicatrizacion de heridas, osteogénesis y resolucion de defectos (Tavelli, et al., 2020).

Tabla 9 - Principales resultados de articulos seleccionados - Factores de Crecimiento (PDGF-BB, FGF-2, VEGF).

ARTICULO TIPO DE ARTICULO | PACIENT | REGENERAC | REGENERA | COMBINADA MATERIAL TIPO DE | RESULTADOS EFECTO
ES ION CION MEMBRANA ADVERSOS -
VERTICAL HORIZONTA CICATRIZACION
L
Recombinant  Human  Platelet- | Revision sistematica 63 Estudios | X X B-TCP, matriz 6sea | Factor de | Membrana La mayor ganancia Osea
Derived Growth Factor: A Systematic ECA y bovina inorganica | crecimiento reabsorbible, lineal se observd con
Review of Clinical Findings in Oral estudios (ABBM), xenoinjerto | derivado de | membrana no | rhPDGF + XBG (5,9 + 3,6
Regenerative Procedures. observacion derivado de bovino, | plaguetas reabsorbible o | mm).
ales. porcino o equino y | humano malla de titanio. | thPDGF + B-TCP fue el
Travelli L., et al. 2021 hueso autogeno, recombinante grupo con mayor llenado
aloinjerto 6seo | (rhPDGF) 6seo con 71,7% + 18,1%. El
JDR Clin Trans Res. mineralizado rhPDGF solo, HA + B-TCP
liofilizado;  células y B-TCP mostraron un
madre de llenado Gseo comparable,

hidroxiapatita (HA);
y B-TCP o factor de
crecimiento similar a
la insulina humana
recombinante |
(rhIGF-1)

oscilando entre 48,5% y
54,1%.

Fuente: Autores.

Una revision sistemética Travelli y Col. que estudi6 el factor de crecimiento derivado de plaquetas humano recombinante (rhPDGF) menciona que este debe ser usado en combinacion

con aloinjertos, xenoinjertos y aloplasticos.

3.3.3 Plasma o Fibrina Rica en Plaguetas 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 PRF, células y diferentes sustitutos 6seos (Huacon et al., 2017).
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Tabla 10 - Principales resultados de articulos seleccionados - Plasma o Fibrina rica en plaquetas.

ARTICULO TIPO DE | PACIENTES | REGEN REGENER | COMBINADA MATERIAL TIPO DE | RESULTADOS EFECTO ADVERSOS
ARTICULO ERACI ACION MEMBRA - CICATRIZACION

ON HORIZON NA

VERTIC | TAL

AL
Guided bone regeneration in staged Estudio  clinico | 18 X X Mezcla de injertos | Fibrina rica en | Membrana Hubo un aumento dseo de 5,9 | Todos los casos clinicos
vertical and  horizontal  bone | retrospectivo particulados autégenos | plaquetas de | de + 2,4 mm para evolucionaron sin
augmentation obtenido de los sitios | leucocitos ~ L-PRF | politetrafluo | defectos horizontales y 5,6 + | complicaciones.
using platelet-rich fibrin associated que rodean el defecto y | obtenida de sangre | roetileno de | 26 mm para defectos
with material de injerto 6seo | previamente tomada | alta verticales, 7 meses después de
bone grafts inorganico bovino (Bio- | del paciente. densidad (d- | lacirugia.

Oss®, GeistlichPharma PTFE-Ti)
Valladdo C., et al. 2020 AG, Wolhusen,
Switzerland)

Int J Implant Dent.
Guided bone regeneration | Estudio  clinico | 44 X X Xenoinjerto bovino, | Grupo de Prueba: | Membrana A los 6 meses: | No se observaron eventos
simultaneous with implant placement | randomizado Fibrina rica en | Xenoinjerto + fibrina | reabsorbible | +3,11 + 0,36 mm adversos perioperatorios
using bovine-derived xenograft with | controlado plaguetas y membrana | rico en plaquetas + y postoperatorios en el
and without liquid platelet-rich fibrin: membrana para el grupo de prueba proceso de curacion
a randomized controlled clinical trial. como consecuencia del
Isik. G., et al. Grupo de control: +2,97 + 0,24 mm para el | tratamiento.
2021 Xenoinjerto + grupo de control
Clin Oral Investig. membrana
Unraveling Alveolar Bone | Revision 6 ensayos | X X Plasma rico en | No se | La formacion de hueso nuevo
Regeneration Ability of Platelet-Rich | sisteméatica clinicos plaquetas puro (P- | especifico. fue estadisticamente mayor

Plasma: A Systematic Review with
Meta-Analysis.

Anitua E., et al. 2022
Bioengineering.

aleatorizados

PRP)

Plasma rico en
leucocitos (L-PRP)

para los alvéolos tratados con
P-PRP (DME, 1,44; IC del 95
%, 0,84 a 2,03). No se pudo
analizar ningun estudio que
empleara L-PRP.

El P-PRP vy L-PRP
demostraron aumentar
significativamente la densidad
Osea.

Fuente: Autores.
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Un estudio realizado en 2021 por Isik y col. compard la regeneracion dsea 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 acompafiad0s
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 Valladdo 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 realizada en
2022, Anitua y col. obtuvieron resultados significativos para el plasma rico en plaquetas en la formacion de hueso nuevo,
densidad ésea en comparacion al grupo donde no se uso el biomaterial.

3.4 Terapia Celular

La terapia celular en regeneracion 6sea principalmente hace uso de BMA y BMAC, que generalmente son usados en
combinacidn con sustitutos dseos, dando como resultados una regeneracion ésea de mayor calidad. Estos incluyen principalmente
aspirados de médula dsea, 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 et al., 2019).

Las células madre mesenquimales ejercen efectos paracrinos o tréficos, multipotentes, osteogénicos, osteoinductivos y
osteoconductores, a traves de la secrecién de moléculas que 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 recoleccion de injertos autélogos), mas cominmente
médula ésea y tejidos adiposos, bajo anestesia local y sin necesidad de hospitalizacion (Shanbhag 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 atencion o en el consultorio, “mas que minimamente manipuladas” son células expandidas en cultivo ex vivo,

categorizadas como células madre/progenitoras no comprometidas o células 6seas comprometidas (Shanbhag et al., 2019).
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Tabla 11 - Principales resultados de articulos seleccionados - Terapia celular.

ARTICULO TIPO DE | PACIENT | REGENER REGENER COMBINAD | MATERIAL TIPO DE | RESULTADOS EFECTO
ARTICULO ES ACION ACION A MEMBRANA ADVERSOS -
VERTICAL | HORIZON CICATRIZACION
TAL
Cell therapy for orofacial bone regeneration Revision 47 X Trasplante de células, La implantacion de células en
sistematica y mas  comlnmente combinacién con armazones
Shanbhag S., et al. 2019 metanalisis BMA o BMAC. parece ser superior a la
implantacion de armazones
J Clin Periodontol. solos en aumento alveolar
horizontal (basado en los
resultados histolégicos).
Cell therapy induced regeneration of severely | Ensayo clinico 11 X X Granulos de | MSC de la médula | Membranas de | El aumento medio en el ancho | No se produjeron
atrophied mandibular bone. fosfato 6sea de la cresta | politetrafluoroetileno del hueso (n = 14) fue de 4,05 | eventos adversos
bifasico BCP | iliaca (PTFE) no reabsorbible, | mm (IC del 95%: 2,74, 5,36; p < | durante el periodo de
Gjerde C., et al. 2018 (MBCP + ™; reforzadas con titanio | 0,001)y el aumento medioenel | prueba.
Biomatlante, (Cytoplast; Osteogenics | volumen (n = 14) fue de 887,23
Stem Cell Res Ther Francia) Biomedical, Lubbock, | mm 3 (IC del 95%: 676,
TX, EE. UU.) 1097,98; p < 0,001).
Los resultados fueron
estadisticamente significativos.
Clinical Outcome and 8-Year Follow-Up of | Serie de casos 8 X X Grénulos de | PRP/células Membrana Goretex | El promedio de area de hueso | No se observaron
Alveolar Bone B-TCP BMSC como células | (Goretex ® TR | nuevo fue de 41,9 + 27,8% 6 | eventos adversos
Tissue Engineering for Severely Atrophic (Olympus madre/progenitoras Membrane, Japan | meses después del trasplante de | relacionados con los
Alveolar Bone Using Terumo Goretex Co. Ltd., Tokyo | células. trasplantes.
Autologous Bone Marrow Stromal Cells with Biomaterials , Japon).
Platelet-Rich Corp., Tokio,
Plasma and B-Tricalcium Phosphate Granules Japén)

Asahina I, et al. 2021
J. Clin. Med.

Fuente: Autores.
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El estudio de Shanbhag y col. demostr6 superioridad de la terapia de células para regeneracion 6sea frente a otros
biomateriales superando a los injertos autélogos en ganancia de anchura ésea eliminando el riesgo de morbilidad asociada con
la extraccién invasiva que este material requiere, Dos estudios (Gjerde et al., 2018; Asahina et al., 2021) evaluaron la ganancia
horizontal y vertical de hueso con resultados satisfactorios, en el afio 2021 el estudio de Asahina y col. demostré la ganancia
6sea horizontal y vertical con seguimiento de 8 afios donde el hueso formado disminuy6 al 40% y al 59% en comparacién con

el de los 6 y 24 meses.

3.5 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 formacion de
hueso maduro, (Mangano C et al., 2021) ademas la impresion en 3D genera una porosidad regular y controlada, alta
biocompatibilidad, capacidad de mantener el espacio y, para procedimientos de regeneracion dsea, son capaces de proporcionar
una mayor osteoconductividad lo que parece mejorar la calidad ésea junto con la vascularidad. (Perez 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 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 acompafiado que tienen una arquitectura porosa lo que los hace ser

relativamente frégiles.

Tabla 12 - Principales resultados de articulos seleccionados - Andamios impresos 3D

ARTICULO TIPO PAC | REGEN | REGENE | CO MATERIAL TIPO RESULTADOS EFECTO
DE IEN ERACI RACION MBI DE ADVERSOS -
ARTICU | TES | ON HORIZO | NA MEMB CICATRIZACIO
LO VERTI NTAL DA RANA N

CAL

Alveolar ridge | Serie de | 2 X Caso 1. Bloque sintético | Membran | EIl sustituto dseo se

augmentation with | casos de hueso (Innotere 3D | a integré en la cresta

3D-printed  synthetic | clinicos. Scaffold, Innotere | coléagena | alveolar para

bone blocks: A clinical GmbH), particulas de representar un perfil

case series.
Perez. A., et al. 2022

Clin Case Rep.

Xenoinjerto y membrana
reabsorbible.

Caso 2. Blogue sintético
de hueso (Innotere 3D
Scaffold, Innotere
GmbH), con membrana
colagena,

natural. El hueso de la
cresta estaba maduro,
activo y ampliamente
vascularizado.

Se observo tejido 6seo
nuevo, asi como un
osteoide activo 'y
ampliamente
vascularizado

Fuente: Autores.

En el estudio realizado por Pérez y col. donde en 2 casos se estudia la evolucion de los sustitutos éseos impresos en 3d,

manifiestan que los andamios se integraron en gran medida a la cresta alveolar, se observé tejido 6seo nuevo y osteoide activo;
los pacientes no experimentaron molestia y los implantes mantuvieron su estabilidad en los 2 afios del estudio. Adicionalmente,
no existio rapida reabsorcion del andamio, pero se menciona que finalmente el material aloplastico se termina reabsorbiendo

para dar lugar al tejido enddgeno.
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3.6 Otros Materiales de Injerto Oseo
3.6.1 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 (BMPSs), que participan en los
procesos de reparacion 6sea.

Este material sustituto es capaz de estimular la adhesion, la proliferacion y la diferenciacion celular y promover la
regeneracion osea (Minetti et al., 2019).

La técnica de preparacion para transformar dientes autélogos 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
combinacidn con otros materiales de injerto, ademas que los materiales derivados de dentina resisten la rapida reabsorcién del
material del injerto. Sanz y col. reportan en su consensus aplicado en el 2019 que que no existe evidencia para soportar su uso
clinico (Sanz et al., 2019).
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Tabla 13 - Principales resultados de articulos seleccionados - Injertos de Dentina.

ARTICULO TIPO DE | PACIEN | REGENE REGENE COMBINAD | MATERIAL TIPO DE | RESULTADOS EFECTO
ARTICUL | TES RACION RACION A MEMBRANA ADVERSOS -
O VERTICA | HORIZON CICATRIZA
L TAL CION
Full Regeneration of Maxillary Alveolar Bone Using | Reporte de | 1 X X Particulas de | Matriz  de  dentina | Membrana de | El volumen 6seo ganado a partir del
utogenous Partially Demineralized Dentin Matrix | caso clinico hueso autégena parcialmente | regeneracion 6sea guiada | procedimiento de regeneracion dsea
nd Particulate Cancellous Bone and Marrow for esponjoso y | desmineralizada absorbible (BIOMEND, | guiada fue suficiente para la colocacién
mplant-Supported Full Arch Rehabilitation. médula (APDDM) Zimmer Biomet Dental, | del implante, se ha mantenido estable
Umebayashi M., et al. 2020 (PCBM) Palm Beach Gardens, | durante 58 meses después del aumento
J Oral Implantol. extraidas del Florida) 6seo.
hueso iliaco.
Clinical application of autogenous partially | Estudio 16 X Plasma Matriz de dentina | Membrana de colégeno | El material de injerto fue reemplazado
demineralized dentin matrix prepared immediately | piloto rico en | autégena parcialmente | no especificada. por tejido similar al hueso en el sitio del
after extraction for alveolar bone regeneration in plaquetas desmineralizada defecto a los 3 meses.
implant dentistry. (PRP) (APDDM)
Minamizato et al. 2018
Int J Oral Maxillofac Surg.
Autogenous DDM versus Bio-Oss granules in GBR | Estudio 40 Fibrinaricaen | Grupo 1. Granulos de | Membrana BioGide | Tras 1 afio de seguimiento, 38 pacientes | En 2  casos
for immediate implantation in periodontal | clinico plaquetas matriz  de  dentina | (Osteohealth, Suiza) no tuvieron complicaciones | ocurrié una
postextraction sites. prospectivo (PRF) desmineralizada postoperatorias, se  produjo la | infeccion
LiP., etal, 2018 (DDM). osteointegracion  exitosa de 43 | microbiana se
Grupo 2. injerto 6seo de implantes  dentales. No  hubo | observo
Clin Implant Dent Relat Res. origen bovino Bio-Oss diferencias estadisticamente | aproximadame
(Geistlich Pharma AG, significativas entre los 2 grupos en [ nte 1  mes
Wolhusen, Suiza) cuanto al cociente de estabilidad del | después de la
implante y la resorcion 6sea marginal. | cirugia.
Clinical application of autogenous demineralized | Reporte de | 16 X X Grupo 1. Se colocd a 10 | No se especifico. El aumento dseo valorado 1 afio | No hubo
dentin matrix loaded with recombinant human bone | caso clinico sitios matriz de dentina después de la cirugia fue del 34,39% | informes ni
morphogenetic-2 for socket preservation. desmineralizada DDM con DDM/rhBMP-2 y del 29,75% con | signos de
cargado con rhBMP-2 DDM. Aunque las diferencias no | inflamacion,

Um ., etal., 2018

Clin Implant Dent Relat Res.

proteina morfogenética
Osea humana
recombinante-2.

Grupo 2. Se colocd a 10
sitios matriz de dentina
desmineralizada DDM
sola.

fueron estadisticamente significativas,
los cambios dimensionales, la cantidad
de formacion ésea y el reemplazo de
DDM en DDM/rhBMP-2 con hueso
fueron superiores a los de DDM solo.

infeccion 0
rechazo del
material de
injerto.

Fuente: Autores.
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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 GBR para la colocacion
inmediata de implantes. Otros estudios realizados Um 1 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 aplicacién 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 comparacion a solo usar DDM.

3.6.2 Materiales Fitogenos

Los materiales fitdgenos son materiales obtenidos de origen vegetal, como Gusuib quien posee propiedades
osteoinductivas, favorece los procesos de calcificacion y remodelacion 6sea. Tiene una mayor eficacia cuando es usado junto
con un portador de colageno que actlia como armazén estructural (Zhao et al.,2021). A pesar de esto, tiene limitaciones como

sus propiedades mecénicas (fragilidad) y alta reabsorcion (Zhao et al.,2021).

Tabla 14 - Principales resultados de articulos seleccionados- Materiales fitdgenos

ARTICULO TIPO DE | PACIE | REGENE | REGENER | COMBINA | MATERIA | TIPO DE | RESULTADOS EFECTO
ARTICULO | NTES RACION | ACION DA LES MEMBR ADVERSOS -

VERTIC HORIZON ANA CICATRIZAC
AL TAL ION

Alveolar ridge | Reporte de | 10 X X Hueso Material Malla de | Resultados

reconstruction with | caso autélogo de | fitogenético | titanio estadisticamente

Titanium mesh and a la cresta | “Algipore”. significativos,  la

mixture of Autogenous iliaca. ganancia Osea

bone graft and Algipore horizontal ~ media

fue de 3,4+2,0 mm

Afifi H., et al. y la ganancia 6sea
2019. vertical media fue
54 * 34 mm
Al-Azhar Journal of Dental después de 6 meses
Science. de la cirugia.

Fuente: Autores.

En el estudio se evaluod la eficiencia en la reconstruccion de la cresta alveolar con la mezcla de hueso aut6logo y un
sustituto 6seo “ALGIPORE” como materiales de regeneracion 6sea 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 colocacion 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.

4. Discusion

En la basqueda de una rehabilitacién oral con implantes dentales, los defectos 6seos que imposibilitan su colocacion
son un desafio superado gracias al desarrollo de técnicas y biomateriales para regeneracion ésea. 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 et al., 2021; Gillman & Jayasuriya, 2021). Kuster 1. y col.

considera la cresta alveolar cigomatica como un sitio donante valido, dado que esta técnica aborda los problemas de dimensién
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osea reduciendo la necesidad de regiones donantes adicionales. Sin embargo; existen limitaciones en su Uso y €s 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.

Basandonos en los articulos estudiados los materiales de injerto alogénicos pueden ser una buena opcion 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 éseo vertical, ademas los materiales de injerto alogénicos tienen una
menor tasa de complicaciones que los xenoinjertos, pero una mayor tasa de complicaciones que los injertos autélogos. Zampara
y col. la regeneracion ésea mediante aloinjerto obtuvo el mayor potencial de aumento éseo debido al mayor grado de hueso vital
y al menor porcentaje de particulas residuales del injerto (Zampara et al., 2022).

Los alopléasticos han sido utilizados con fines regenerativos, la mayoria de las veces actian simplemente como rellenos
0seos. Se ha demostrado que la combinacion de injertos 6seos junto con PRF, ha contribuido a una regeneracion ésea predecible,
logrando una menor reabsorcidn del injerto, el uso de PRF podria haber liberado altas concentraciones de factores de crecimiento
que han afiadido un efecto sinérgico (Chellathurai et al., 2018). Anitua y col. sugieren que el PRGF, en comparacion con la
curacion espontanea, puede mejorar el potencial regenerativo del hueso alveolar (formacion de hueso nuevo y densidad 6sea).
No obstante, no se pudo evaluar el efecto del L-PRP en el resultado primario (formacion de hueso nuevo).

Martins y col. a través del examen histopatoldgico demostraron que la calidad 6sea ganada con injerto xenogénico, junto
con la vascularizacion del tejido regenerado, fueron indicativos de una buena adhesion del material injertado al defecto 6seo, lo
gue permitié excelentes condiciones para su mantenimiento. Demostrando la longevidad y eficacia de la técnica cuando esté
debidamente indicada (Ferreira 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 investigacion 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
maés_investigaciones que abarquen 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

combinacidn con aloinjertos dseos, xenoinjerto B-TCP para el tratamiento de defectos 6seos para RGB (Tavelli et al., 2020).

5. Conclusion

Los injertos o sustitutos éseos, factores bioactivos o la combinacion de estos tienen como objetivo potenciar la
regeneracion 0sea de una manera efectiva y predecible, los autoinjertos destacaron por su notable incremento en la ganancia de
tejido dseo, aunque conllevan complicaciones Por otro lado, los materiales enriquecidos con plaquetas no presentaron
complicaciones, ya sea utilizados solos 0 en combinacién. No obstante, es crucial profundizar en la investigacion sobre factores
de crecimiento, terapia celular y estructuras tridimensionales impresas para mejorar tanto la eficacia como la seguridad en la
regeneracion 0sea guiada, la variabilidad de los resultados nos indica que todavia la bisqueda 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.
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