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LOS BIOMATERIALES EN LA REGENERACION OSEA ALVEOLAR.
REVISION NARRATIVA, pdgs. 196-210

Resumen

El reborde alveolar tiene capacidad regenerativa, se man-
tiene cuando esté sano, pero puede perder dimensiones por
problemas periodontales y traumatismos. Entre las técnicas
de preservacion se encuentra la regeneracion dsea guiada
utilizando biomateriales como hidroxiapatita, fibrina rica en
plagquetas y xenoinjertos. Se realizd una revision narrativa para
describir los diferentes tipos de materiales biocompatibles
para la regeneracion ésea alveolar. Se utilizaron DeCS como:
“Aumento de la cresta alveolar”, “Materiales biocompatibles”,
“Hidroxiapatita”, “Fibrina rica en plaguetas”, “Aloinjertos”, en
inglés y espafiol, se seleccionaron 31 articulos que fueron parte
de lainvestigacion. Se encontré que la membrana de colédgeno,
xenoinjertos y aloinjertos son eficaces en la regeneracion dsea
guiada. La hidroxiapatita requiere mas investigacion, mientras
que la fibrina rica en plaquetas es prometedora, pero puede
verse afectada por infecciones. Por otro lado, el hueso autélo-
go es valioso, pero presenta riesgos. Se puede concluir que la
regeneracion ¢sea guiada es una técnica quirdrgica efectiva
para la reconstruccion de defectos ¢seos alveolares. El uso
de hueso bovino combinado con membrana de colédgeno es la
opcion mas eficaz, aunque la eleccién de biomateriales debe
ser individualizada para tener la mayor tasa de éxito posible.
PALABRAS CLAVE (DeCS): regeneracion dsea guiada, biomateriales,
fibrina rica en plaquetas, membrana de colédgeno, aloinjertos,
xenoinjertos.

— 197

Abstract

The alveolar ridge has regenerative capacity, which maintains
its dimensions when healthy, but can be lost due to periodontal
problems and trauma. Preservation techniques include guided
bone regeneration using biomaterials such as hydroxyapatite,
platelet-rich fibrin, and xenografts. A narrative review to describe
the different types of biocompatible materials for alveolar bone
regeneration was done. DeCS terms such as “alveolar ridge
augmentation”, “biocompatible materials”, “hydroxyapatite”,
“platelet-rich fibrin”, and “allografts” were used in English and
Spanish, and 31 articles were selected for the study. It was
found that collagen membranes, xenografts, and allografts are
effective in ROG. Hydroxyapatite requires further research, while
PRF is promising but may be affected by infections. Autologous
bone is valuable but presents risks. It can be concluded that
GBR is an effective surgical technique for the reconstruction of
alveolar bone defects. The use of bovine bone combined with
collagen membrane is the most effective option, although the
choice of biomaterials must be individualized to achieve the
highest possible success rate.

KEYWORDS (MeSH): guided bone regeneration, Biomaterials, Pla-
telet-rich fibrin, Collagen membrane, allografts, xenografts.
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1 reborde alveolar (RA) es un tejido dependiente del érgano dental, que
E se desarrolla durante la erupcion dentaria y adopta su forma de acuer-
do al eje, grosor y eventual inclinacién del diente'; en una rehabilitacién de
las arcadas dentarias, el RA debe ser adecuado para el éxito de la misma.
La capacidad de regeneracion désea se conserva cuando este tejido es sano,
sin embargo, cuando los dientes estan afectados por procesos traumaticos o
infecciosos, y existen enfermedades periodontales, hay cambios dimensio-
nales del tejido alveolar?. Las causas de la pérdida dsea se deben a problemas
periodontales, traumatismos dentales y éseos, infecciones?, al colapso del
reborde alveolar post-exodoncia generado durante el primer afio con un 50%
de pérdida de hueso alveolar de 4-5 mm en la dimensidn horizontal y de hasta
2 mm en la dimension vertical®. Los pacientes con atrofia alveolar, previa a
la rehabilitacion protésica convencional o de implante soportado requieren
técnicas de aumento 6seo®.

Entre las técnicas de preservacion de las arcadas dentarias se encuentra
la regeneracidon dsea alveolar guiada; tratamiento quirurgico que permite
acondicionar los tejidos duros y recuperar el volumen 6seo en defectos ho-
rizontales o verticales, facilitando el empleo de implantes dentales o reha-
bilitaciones protésicas®. En el tratamiento regenerativo del hueso se pueden
utilizar diferentes biomateriales como injertos de hueso autélogo sélo o en
combinacién con membranas, asi como xenoinjertos, aloinjertos, fibrina
rica en plaquetas, u otros materiales®, de los cuales dependera en parte, la
efectividad del tratamiento realizado segtn la naturaleza del defecto dseo.

Para realizar este proceso, uno de los materiales existentes es la hidroxia-
patita (HAP); principal componente mineral del tejido 6seo que representa
un deposito del 99% del calcio corporal, 82% del fésforo total del organismo
y conforma el 96% del esmalte dental. Este es un material de primera elec-
cion por sus multiples propiedades, como biocompatibilidad, osteoconduc-
cién, rigidez y dureza’. Por otro lado, se encuentra la fibrina rica en plaquetas
(FRP), que es un biomaterial autégeno y complemento plaquetario de segun-
da generacion que contiene leucocitos, plaquetas y factores de crecimiento,
aportando principalmente estabilidad, adhesion y retencidn para el material,
y favorece los procesos de cicatrizacidon por sus propiedades osteoconducto-
ras y osteoinductoras®®.

También existe la membrana de coldgeno (MC), que proviene de la pro-
teina fibrosa que conforma el mayor componente de la sustancia organica
del hueso que es segregada por los osteoblastos, las células formadoras del
mismo?. Otro material son los aloinjertos (AL), que son realizados con tejido
procedente de la misma especie, es decir, de un individuo a otro con carac-
teristicas similares; tienen funcionalidad en las regeneraciones dseas pues
en su amplia gama de indicaciones clinicas esta la formacién de hueso y la
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rapidez del procedimiento™. Asimismo, estan los xenoinjertos (XE), que son
sustitutos dseos procedentes de especies distintas al receptor, sea de anima-
les 0o minerales semejantes al hueso, son biocompatibles y presentan propie-
dades osteoconductoras que soportan el crecimiento vascular, la migracion,
diferenciacién celular y la consecuente formacién de hueso siempre en un
medio osteogénico propicio?®.

Aunque se han realizado estudios sobre la efectividad del plasma rico en
fibrina y membrana de colageno en la regeneracion ésea guiada', la eficacia
de los biomateriales para el aumento 6seo lateral de las arcadas®?, dedicados
a la obtencion de hidroxiapatita a través de residuos bioldgicos para injertos
6seosy dentales’, y en general sobre las diferentes opciones de biomateriales
para realizar una ROG, no se tiene una vision general sobre cudl podria ser la
mejor alternativa a la hora de tomar decisiones con respecto a la efectividad
de los materiales en el tratamiento de cada paciente. Es por esta razén, que el
objetivo de la presente revision fue describir los diferentes tipos de materia-
les biocompatibles para la regeneracion 6sea alveolar.

Se realiz6 una revisidn de la literatura de tipo narrativa, durante los meses de
enero a noviembre de 2025. Se consultaron los tesauros de las bases de datos
Medline a través de Pubmed, y la biblioteca virtual de la salud (BVS) al elegir
los descriptores de busqueda que se utilizarian en las plataformas, seleccio-
nando los siguientes; MeSH: “alveolar ridge augmentation”, “biocompatible
materials”, “hydroxyapatite”, “platelet-rich fibrin”, “allografts”, y “hetero-

&

grafts”, y DeCS: “aumento de la cresta alveolar”, “materiales biocompatibles”,

» K

“hidroxiapatita”, “biocompatibilidad”, “fibrina rica en plaquetas”, “aloinjer-
tos”, “xenoinjertos” y “regeneraciéon 6sea”. Ademas de complementar la bus-
queda con el uso de palabras clave como: “membrana de coldageno” y “hueso
autologo”. Una vez seleccionados los términos de busqueda se consultaron
las siguientes fuentes de informacion aplicando combinaciones de dichos
términos junto a operadores logicos como “AND” y “OR” para la recopilacion
de evidencia: Medline/Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual de la Salud, Cochra-
ne, Google Académico, Redalyc y TripDataBase.

Los articulos seleccionados cumplieron con los siguientes criterios de in-
clusién: 1. Articulos publicados en los afios comprendidos entre 2016 y 2025,
2. Que los pacientes referidos en ellos tuviesen patologias como: atrofia al-
veolar, pérdida del reborde 6seo, o en tratamientos para implantes dentales o
rehabilitacidn protésica y 3. Que los autores de los articulos fueran odontolo-
gos o profesores universitarios.

Al realizar el proceso de busqueda, fueron seleccionados cincuenta y nue-
ve articulos, de los cuales, se eligieron treinta y un articulos para la realiza-
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cién de la presente investigacion. Luego, para ejecutar el analisis de dichos
articulos, se procedié a dividir en cinco secciones las investigaciones, de
acuerdo al biomaterial que explica cada uno, y por consiguiente leerlos, to-
mando en cuenta la efectividad, el margen de error, las ventajas y desventajas
de cada uno de los biomateriales seleccionados.

Biomateriales utilizados en la regeneracion ésea guiada (ROG)

La ROG es un término que se introdujo en los afios 80, conocida como “re-
generacion tisular guiada” y posteriormente, como “regeneracion 6sea guia-
da”; ha avanzado con el paso de las décadas, aumentando la veracidad de la
informacién disponible, asi como la efectividad y variedad de biomateriales
para su ejecucion'>*. La ROG es la técnica quirturgica mejor documentada
entre las opciones para realizar una preservacion de la cresta alveolars'1s,
que luego de las pérdidas dentales por diversas causas como enfermedad
periodontal de corta o larga duracion, lesiones periapicales, traumatismos,
fracturas u otras patologias, generan cambios dimensionales en la cavidad
alveolar como la pérdida de altura y ancho del hueso alveolar, lo que compli-
ca los tratamientos postextracciéon como rehabilitacién protésica o insercion
de implantes3'5-7,

Es un procedimiento que tiene como principal objetivo la reconstrucciéon
de defectos dseos en el hueso alveolar, y asi, el aumento de las dimensiones
disponibles para la rehabilitacion simultanea o posterior de las arcadas den-
tarias para obtener resultados biolégicos y protésicos favorables®5'31618, Hoy
en dia, existe una gran variedad de materiales que pueden ser tomados en
cuenta para la realizacion de esta técnica quirdrgica, normalmente, se uti-
lizan membranas de barrera para separar los tejidos blandos de los tejidos
6seos, y asi proporcionar un medio condicionado éseo propicio para unos
buenos resultados®'67, Al mismo tiempo, se utilizan rellenos dseos de diferen-
tes origenes como estructuras de soporte para tener un espacio estable para
la ROG, entre los cuales se pueden encontrar los xenoinjertos, aloinjertos y
materiales aut6logos como la fibrina rica en plaquetas o el hueso autélogo en
si813141719 1,05 materiales utilizados en la ROG deben cumplir ciertos criterios,
como biocompatibilidad, osteoconduccién, osteoinduccion, biodegradabili-
dad y reabsorcién para una mejor probabilidad de éxito de la misma20-25,

Sin embargo, la morfologia inicial de la cresta alveolar afecta los resulta-
dos de la ROG, ya que, si la concavidad ésea o la reabsorcién en la zona afec-
tada es menor a 1,03 mm, la estabilidad y duracién seran mayores luego del
tratamiento. Es necesario tener en cuenta que, en la actualidad, no existe un
patrén sobre que biomateriales son la opcion ideal a la hora de realizar una
ROG, por lo que se deben tener en cuenta varios factores antes de realizar el
procedimiento: caracteristicas de cada biomaterial, el indice de reabsorcion,
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la morfologia inicial de los defectos 6seos y las posibles complicaciones que
puede atravesar el paciente en el momento de la operacidén®1214.25,

Membrana de coldgeno como alternativa en la regeneracién ésea guiada
En la ROG, las membranas de colageno porcino han sido ampliamente uti-
lizadas en los procesos regenerativos, conformadas por fibras colagenas del
tipo Iy III con escasa capacidad inmunogénica y sin componentes organicos
o quimicos™. En relacién con la técnica de Sausage, una de las mas utilizadas
en la ROG, esta describe la estabilizacion de particulas de injerto dseo con
MC, en la que la membrana actia como “piel” inmovilizadora en las primeras
semanas de maduracién del injerto??3. El uso de esta técnica ha tenido éxito,
debido a que los sustitutos 6seos aumentan el soporte de la barrera generada
por la membrana al reducir el riesgo de colapso y funcionan como un pilar
para el crecimiento dseo por la osteoconduccién'>®. Sin embargo, al conside-
rar esta combinacidn, el reto principal es la correcta colocacién, adaptacion
y fijacion de la membrana en el lugar deseado, ya que las particulas del injer-
to 6seo se pueden desalojar y la membrana puede colapsar por la tensién que
ejerce el colgajo o la extension de la lesién2627,

Es resaltante que desde la introduccion de la ROG a finales de la década
de 1980, se han empleado con éxito diferentes barreras no reabsorbibles y
reabsorbibles para promover la regeneracién ésea de las crestas atroficas y
de los defectos 6seos alrededor de los dientes y los implantes para la preser-
vacion del hueso alveolar'?'¢. Asimismo, el procedimiento de ROG realizado
con membranas de coldgeno reabsorbibles e injertos de particulas dseas fue
eficiente en la regeneracion de hueso, y los implantes asociados mostraron
altas tasas de supervivencia'®?®. En una revisidn sistematica, demostrd ser
efectiva para lograr el aumento clinico del reborde alveolar en defectos 6seos
horizontales, mostrando resultados con ganancias 6seas de hasta 5,6 mm?26.

Al realizar esta investigacion, se observd que en algunos casos existen
diferencias estadisticamente significativas sobre la proliferacién de fibro-
blastos, osteoblastos y osteocitos, entre la utilizacién de FRP y membrana
de coldgeno a los 15 dias, siendo mejor la FRP, sin embargo, a los 30 dias no
existen diferencias notorias entre el uso de dichos biomateriales, a pesar de
que la prueba estadistica no registra diferencia, segin el conteo y andlisis
microscopico de células; la FRP presenta mejor disposicion celular que los
casos en los que se utiliz6 membrana de coldgeno”. Pero se ha descrito, una
reduccidn significativa del volumen de los materiales dseos usados después
de una ROG con membrana de coldgeno y hueso mineral desproteinizado de
bovino (DBBM)5. Al mismo tiempo, se han utilizado sistemas de tachuelas
6seas corticales reabsorbibles y no reabsorbibles para la fijacién de mem-
branas de coldgeno, asi como suturas ancladas al periostio que permiten la
fijacién y estabilidad de los biomateriales contenidos?®.
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El uso de la membrana de coldgeno en la regeneracion 6sea alveolar guia-
da es una técnica prometedora y eficaz. Dicho biomaterial estd compuesto
por fibras colagenas del tipo I y III, presenta propiedades osteoconductoras y
una baja capacidad inmunogénica, y es un material adecuado para este tipo
de procedimientos regenerativos. Ademas, su capacidad de actuar como una
estructura de soporte para el crecimiento dseo y su uso en combinacién con
sustitutos 6seos han demostrado resultados exitosos en la preservacion del
reborde alveolar y en la regeneracién de hueso?®. Aunque existen otras op-
ciones de membranas no reabsorbibles y reabsorbibles, la membrana de co-
lageno evidencia ser efectiva en la estabilizacién de las particulas de injerto
6seo y en el aumento clinico del reborde alveolar. A pesar de que se reportan
diferencias estadisticas notables en algunos estudios, en general, este bioma-
terial se considera una opcidn viable y confiable en el proceso de regenera-
cién ésea alveolar.

Diferentes injertos 6seos en la regeneracién dsea guiada

Los injertos 6seos son de los materiales mds utilizados a la hora de trabajar
con una ROG, sin embargo, aunque el injerto de hueso autdlogo es el que pre-
senta mejores caracteristicas regenerativas tisulares, presenta desventajas al
exponer dos zonas quirdrgicas al mismo tiempo, ademas de la disponibilidad
limitada del material®?’. Como alternativas para solucionar este inconvenien-
te, existen otros tipos de injertos 6seos, los cuales tienen diversos origenes y
pasan por una serie de tratamientos quimicos y enzimaticos para eliminar los
antigenos que provocan el rechazo del injerto'®522, entre ellos se encuentran:

- Xenoinjertos como relleno éseo en la regeneracion ésea guiada
Son sustitutos 6seos provenientes de especies diferentes a las del receptor,
como animales o minerales. Estas particulas tienen caracteristicas como
biocompatibilidad, osteoconductividad, soporte de crecimiento vascular, la
migracién y la diferenciacién celular en los medios condicionados 6seos, los
cuales se forman en conjunto con los factores sanguineos y solucién isoténi-
ca de Cloruro de Sodio (NaCl) al 0,9%'%*. Las principales ventajas de utilizar
xenoinjertos son que se evita usar una zona donante a la hora de la cirugia,
tienen una similitud quimica y morfolédgica con las estructuras 6seas huma-
nas, presentan varios niveles de reabsorcion, pero una baja tasa de sustitu-
cién y se pueden encontrar en bancos de huesos y tejidos, por lo que estan
disponibles en diferentes formas, tamafios y cantidades apropiadas de mane-
ra inmediata®51029,

Entre los xenoinjertos que se utilizan en la ROG, se encuentran los in-
jertos de hueso bovino, equino y porcino, siendo mas utilizado el hueso bo-
vino, que se encuentra en diferentes presentaciones como el hueso bovino
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mineralizado, que es el que presenta mayor soporte cientifico y es uno de los
mas usados en procedimientos de preservacion de la cresta alveolar'®?. Por
otro lado, estd el hueso bovino desproteinizado (DBBM), que aunque tiene
baja tasa de sustitucidn, presenta buena integracion en el hueso vasculari-
zado™. Al mismo tiempo, estan los injertos de hueso equino, que son de los
mas nuevos en el mercado, como el hueso equino enzimatico-deantigénico
(EDEB) que, combinado con plasma rico en factores de crecimiento, genera
ventajas en los procedimientos quirurgicos ya que acelera la cicatrizacion?®
y presenta factores como la presencia de colageno en su composicién, mayor
resistencia, velocidad de reabsorcion fisioldgica, y resta el riesgo de fractura
al ser compacto™.

Con respecto a los injertos de hueso porcino, pueden formar rapidamente
tejido dseo y tienen gran biocompatibilidad con el medio osteogénico, sin
embargo, estudios demuestran que, en comparacion con los injertos de hue-
so bovino, no tienen resultados éptimos, ya que pueden presentar gran reab-
sorcion'o's,

- Aloinjertos (AL) aplicados a la regeneracion ésea guiada

Son injertos de tejido dseo proveniente de individuos de la misma especie,
como el hueso fresco congelado, el hueso deshidratado congelado, y el hueso
desmineralizado liofilizado (DFDBA)%*“. Los aloinjertos pueden ser usados en
bloques, y en forma de virutas agregadas al defecto 6seo en el tratamiento
quirargico. Uno de los aloinjertos comprobados por su efectividad, con el
mayor indice de formacién de hueso es el DFDBA, aunque seria necesario
realizar investigaciones posteriores si se quiere comprobar la efectividad de
diferentes tipos de aloinjertos'. Los AL presentan caracteristicas funcionales
similares a las de los xenoinjertos, ya que se encuentran en bancos de huesos
y tejidos, no obstante, es necesario tener en cuenta el riesgo de rechazo del
injerto, o la posible transmisién de enfermedades a través de los tejidos. Por
esa razdn, es resaltante la necesidad de la esterilizacién de los tejidos y eva-
luar la confiabilidad del banco de huesos y tejidos®*.

Por lo tanto, los sustitutos o rellenos 6seos son de las mejores opciones a
tomar en cuenta para realizar el procedimiento de la ROG, ya que presentan
caracteristicas que permiten su uso individual, en combinacién de dos tipos
de biomateriales de relleno, o a su vez, en combinacion con membranas de
barrera reabsorbibles, no degradables o sintéticas. El éxito de los tratamien-
tos dependera del tipo de injerto utilizado, y si es combinado o no, ya que se
pueden presentar complicaciones quirurgicas o postoperatorias que depen-
den del paciente, la morfologia del defecto 6seo, la cantidad de biomaterial y
la combinacion utilizada.
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Los xenoinjertos son derivados de especies diferentes como animales o mi-
nerales, y los injertos son procedentes de la misma especie, que se someten
a tratamientos para eliminar antigenos y evitar la transmisiéon de enferme-
dades, asi como poseen caracteristicas como la biocompatibilidad, favoreci-
miento en el crecimiento vascular y estan disponibles en diversas formas y
cantidades. El hueso bovino es el mas comun, eficaz en la preservacion de la
cresta alveolar, los injertos equinos mejoran la cicatrizaciéon cuando se com-
binan con plasma rico en factores de crecimiento, mientras que los injertos
porcinos forman tejido dseo rapidamente, pero presentan tasas de reabsor-
cion mas elevadas. El aloinjerto 6seo liofilizado desmineralizado (DFDBA) es
especialmente eficaz, aunque es necesario seguir investigando otros tipos de
aloinjerto, ya que estos no son tan comunes en la literatura existente.

Hidroxiapatita (HAP) y la regeneracion 6sea guiada

La HAP es el principal componente mineral del tejido éseo, forma parte del
99% del calcio corporal, el 96% del esmalte dental, y del 80% del fosfato del
organismo’. Este material se empez06 a utilizar en injertos 6seos dentales al-
rededor del afio 1970, debido a sus propiedades como biocompatibilidad, os-
teoconduccion, rigidez y dureza, se convirtié en un material de eleccién para
la reparacidon o aumento del tejido duro”?°?'. Puede ser poroso o no poroso,
reabsorbible o no reabsorbible, con particulas de diferentes tamafos y mor-
fologias?. Entre las fuentes naturales de obtencién de HAP se encuentran op-
ciones como hueso de bovino, porcino, equino, e incluso en algunos casos
camélido, estas son formas ecos amigables y reducen el impacto ambiental,
ademas que poseen un costo mds accesible y aumentan la neoformacién dsea
en la mayoria de los casos. Sin embargo, los materiales deben pasar por di-
versos procedimientos para poder ser considerados particulas de HAP en si,
asi como pueden presentar complicaciones como reacciones inmunes agu-
das y cronicas, infecciones, o transmision de algunas enfermedades’.

Otra opcion de biomaterial a utilizar, serian particulas derivadas del coral,
no obstante, se ha demostrado que en comparacién con otros biomateriales
como el b-TCP (Beta fosfato tricalcico), DFDBA, y un injerto de hueso auté-
logo, las particulas derivadas del coral tuvieron la menor tasa de sustitucion
en el procedimiento de regeneracion 6sea guiada's. Por otro lado, se ha se-
fialado que el uso de cristales bioactivos o aloinjertos de HAP son capaces de
formar nuevo tejido 6seo, ya que permiten estabilizar el codgulo sanguineo
y soportan la osteogénesis durante la primera fase de regeneracion, pero,
también demostraron que dicho material se degrada mds rapido que otros
materiales'.

Un estudio realizado en ratas para comprobar la efectividad de diferentes
tipos de biomateriales con HAP en sus estructuras quimicas, como particu-
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las provenientes de animales, cadaveres, o particulas sintéticas, determind
que aunque al principio todos los materiales tomados en cuenta presenta-
ban biocompatibilidad, ninguno de ellos favorecié la formacién 6sea local
mas alla de la capacidad de regeneracién innata de esa especie, de hecho,
podria llegar a frustrar la formacion 6sea, asi como generar inconvenientes
como procesos infecciosos dependiendo del origen del injerto?. Ademas, se
ha sefialado que el uso de HAP en combinacion de fibrina rica en plaquetas,
como agregado plaquetario de factores de crecimiento, puede llegar a tener
mejores resultados?.

Ahora bien, la mayoria de estas investigaciones revelan que no son con-
cluyentes, debido a que poseen diferentes metodologias, son estudios en di-
versas especies de animales, y requieren una investigacion mas profunda en
humanos para llegar a conclusiones que sean satisfactorias. Por lo tanto, aun-
que este biomaterial es comercializado como una de las mejores opciones en
el mercado, y posee caracteristicas similares al hueso que deberian permitir
su éxito en los tratamientos de regeneracion, las aplicaciones clinicas de sus
diferentes tipos, sobre todo el de origen sintético, han mostrado resultados
muy variados que no todo el tiempo son positivos.

Hueso autdlogo y sus aplicaciones en la regeneracion dsea guiada

El hueso autdélogo no es mas que el tejido 6seo extraido del mismo pacien-
te, de diferentes zonas como la rama de la mandibula, sinfisis mentoniana,
tubérculo maxilar, o de sitios extraorales como la cresta iliaca, tibia, calota,
entre otros3?2?, Es un biomaterial relevante en la técnica de regeneracion
0sea, ya que es considerado el estandar de oro por muchos autores3202:23 y las
caracteristicas que hacen resaltante su uso en la técnica de preservacion dsea
alveolar son la osteoconduccidn, osteoinduccion y osteogénesis, que son tres
de los factores requeridos para que la tasa de éxito del tratamiento sea mas
elevada, al igual que previene el riesgo de infecciones, y la transmisién de en-
fermedades; pero, presenta limitaciones como la necesidad de tener un sitio
donante, lo que conlleva a su vez al aumento de la probabilidad de morbili-
dad para el paciente y del tiempo operatorio para realizar ambas cirugias, sin
contar con las restricciones de la cantidad de hueso disponible para extraer,
y los inconvenientes que esto puede acarrear para la zona donante, asi como
los costos elevados para realizar este procedimiento3?24,

Un estudio revel6 que el uso de materiales autélogos, en especial el hueso,
es una buena alternativa, aunque puede generar posibles secuelas como he-
matomas, lesiones nerviosas, fracturas del hueso donante, limitaciones de la
funcionalidad del mismo o dolor crénico, presentando muchos riesgos para
el paciente, aun cuando es considerado una de las opciones mas viables. Se
debe tener en cuenta cada caso clinico, con enfoque en las diferentes opcio-
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nes de biomateriales en el mercado y las zonas que seran intervenidas, para
tomar la mejor decisién en cada caso?®.

Por otro lado, otro estudio sugirié que se debe evaluar la salud de la zona
donante, como ejemplo la articulaciéon temporomandibular, sila zona donan-
te fuera la rama de la mandibula, esto con el fin de evaluar la mejor opcién
para el paciente, al igual que tener en cuenta el uso de membranas de barrera
para mantener un medio osteogénico propicio y permitir el mayor desarrollo
posible para la regeneracion dsea3.

Una investigacién demostré que el uso de hueso autélogo en compara-
cién con otros biomateriales puede tener resultados mas favorables, ya que
presenta menor reabsorcion 6sea y tiene semejanzas con el uso de aloinjer-
tos??. No obstante, también se ha describi6 que el uso del hueso autélogo no
esta comprobado completamente como un “patrén de oro”, ya que ademas
de presentar diversas complicaciones para los pacientes, puede facilitar la
migracion de los osteoblastos, pero causar que el hueso se encuentre mas
mineralizado de lo necesario, lo cual podria dificultar que los propdsitos de
la regeneracién dsea se cumplan en su totalidad?2.

Aunque las opiniones sobre el injerto de hueso autélogo no son concre-
tas, es necesario resaltar que serd decision del clinico y el paciente tomar la
decisién final con respecto a utilizar xenoinjertos, aloinjertos, o materiales
autdlogos para el procedimiento de regeneracion 6sea, tomando en cuenta
factores como la probabilidad de éxito, la salud general y condicién bucal del
paciente, y los costos que podran variar dependiendo del material utilizado.

Fibrina rica en plaquetas (FRP) como injerto compuesto o membrana
en la regeneracion 6sea Guiada
La FRP es un hemoderivado de segunda generacion, y su principal caracte-
ristica es que no necesita la manipulacion bioquimica de la sangre para su
formacion. Es considerado un autoinjerto, debido a que se extrae la sangre
del mismo paciente sin anadir ningun tipo de anticoagulante o aditivo, ya que
esto podria intervenir en la regeneracion tisular, proliferacion y superviven-
cia de las células mesenquimales'8233! para realizar posteriormente uso uni-
co de la centrifugacién, en un aproximado de 3000 rpm durante 10 mins?33)
y luego permitir que la sangre coagule durante 15 a 20 minutos, convirtién-
dose en FRP#?. La FRP dard como resultado fibras de fibrina, que forman
una matriz tridimensional donde quedan atrapadas las plaquetas, por lo que
construyen una pared apta para el crecimiento celular y asi, una estructura
de soporte osteoconductora*?'.

Al mismo tiempo, libera en su preparacidn factores de crecimiento, los
cuales se activan por la polimerizacion del coagulo sanguineo, y aumentan
el mecanismo reparador en los procesos de cicatrizacién*822431 asi como
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la proliferacidn y sintesis de coldgeno tipo I, fibronectina, y factor de creci-
miento endotelial vascular (VEGF), que favorece la angiogénesis*3'.

En un estudio relacionado con el uso de la MC en comparaciéon con la
FRP, se demostr6 que la FRP se muestra como un biomaterial que permite la
regeneracion 6sea de defectos dseos periodontales y de rebordes alveolares,
y aunque ambos biomateriales fueron eficaces en la técnica de regeneracion
6sea guiada; existen diferencias estadisticamente significativas, para la proli-
feracion de fibroblastos, osteoblastos y osteocitos, entre la utilizacién de FRP
y MC a los 15 dias; siendo mejor la FRP, sin embargo, a los 30 dias no existié
una diferencia marcada entre la utilizaciéon de FRP y la MC".

Por otro lado, otras investigaciones coinciden en que la FRP es un mate-
rial bioactivo con beneficios regenerativos evidentes que, en combinacion
con otros biomateriales, puede mejorar las propiedades regeneradoras de
estos. Ademas, su bajo costo hace de ella una buena alternativa terapéuti-
ca en odontologia en tratamientos como ROG, elevacién del seno maxilar,
entre otros®“. También es un biomaterial que no genera efecto antigénico
ni riesgo de contagio de enfermedades, y otro de sus usos puede ser como
membrana bioldgica para retener el injerto, aunque las membranas de FRP
pueden reabsorberse rapidamente en presencia de infiltracién bacteriana,
lo que puede disminuir su efectividad en el proceso de regeneracién dsea.
Por lo tanto, es importante desintoxicar el hueso con antibiéticos de amplio
espectro, como la tetraciclina, que se utiliza para crear un ambiente estéril y
propicio para la ROG, evitando la degradacidon del tejido 6seo generado por
patologias bacterianas®.

Un ultimo estudio determind que, al mezclar la FRP con derivados de den-
tina autéloga, los cuales poseen gran potencial osteoinductor asi como pro-
teinas morfogenéticas que permiten la estimulacion y formacion de hueso
nuevo sin causar inflamacion, debido a las caracteristicas similares entre los
dientes y los huesos, se mejora la manipulaciéon del injerto, ya que forma una
matriz cohesiva la cual sera mas facil de insertar, aumenta la estabilidad du-
rante el procedimiento y promueve la cicatrizacion. Esto demostré ser eficaz
para el aumento 6seo y como un buen andamio, ya que proporciona un man-
tenimiento del injerto a largo plazo en el lugar del defecto 6seo?'.

No obstante, la cantidad de informacion existente sobre la FRP en la ac-
tualidad es algo ambigua, aunque la mayor parte de los estudios tomados en
cuenta en esta investigacion indican que no son exactas las pruebas sobre los
beneficios de utilizar este injerto autdégeno, se explica que el uso en especi-
fico en el 4rea de la ROG no tiene una gran efectividad con respecto al creci-
miento de hueso nuevo"?, y es necesario realizar estudios mas exhaustivos
que puedan determinar resultados con mayor especificidad.
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- La ROG es una técnica quirurgica efectiva para la reconstrucciéon de
defectos 6seos en el hueso alveolar, especialmente después de pérdi-
das dentales por diversas causas.

- Una de las mejores alternativas para aumentar la cresta alveolar es el
uso del hueso bovino en combinacién con la membrana de colageno.

- Lahidroxiapatita fue el biomaterial con la menor tasa de éxito, debido
a que presentd una mayor reabsorcién 6sea tras los controles necesa-
rios.

- No hay un biomaterial que sea universalmente el mejor, para todos los
casos.

Continuar investigando y evaluando las diferentes que se hacen necesarias
para mejorar los resultados y optimizar las decisiones clinicas en el trata-
miento de la atrofia alveolar.
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