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Resumen
El reborde alveolar tiene capacidad regenerativa, se man-
tiene cuando está sano, pero puede perder dimensiones por 
problemas periodontales y traumatismos. Entre las técnicas 
de preservación se encuentra la regeneración ósea guiada 
utilizando biomateriales como hidroxiapatita, fibrina rica en 
plaquetas y xenoinjertos. Se realizó una revisión narrativa para 
describir los diferentes tipos de materiales biocompatibles 
para la regeneración ósea alveolar. Se utilizaron DeCS como: 
“Aumento de la cresta alveolar”, “Materiales biocompatibles”, 
“Hidroxiapatita”, “Fibrina rica en plaquetas”, “Aloinjertos”, en 
inglés y español, se seleccionaron 31 artículos que fueron parte 
de la investigación. Se encontró que la membrana de colágeno, 
xenoinjertos y aloinjertos son eficaces en la regeneración ósea 
guiada. La hidroxiapatita requiere más investigación, mientras 
que la fibrina rica en plaquetas es prometedora, pero puede 
verse afectada por infecciones. Por otro lado, el hueso autólo-
go es valioso, pero presenta riesgos. Se puede concluir que la 
regeneración ósea guiada es una técnica quirúrgica efectiva 
para la reconstrucción de defectos óseos alveolares. El uso 
de hueso bovino combinado con membrana de colágeno es la 
opción más eficaz, aunque la elección de biomateriales debe 
ser individualizada para tener la mayor tasa de éxito posible.
PALABRAS CLAVE (DeCS): regeneración ósea guiada, biomateriales, 
fibrina rica en plaquetas, membrana de colágeno, aloinjertos, 
xenoinjertos.

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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E l reborde alveolar (RA) es un tejido dependiente del órgano dental, que 
se desarrolla durante la erupción dentaria y adopta su forma de acuer-

do al eje, grosor y eventual inclinación del diente1; en una rehabilitación de 
las arcadas dentarias, el RA debe ser adecuado para el éxito de la misma. 
La capacidad de regeneración ósea se conserva cuando este tejido es sano, 
sin embargo, cuando los dientes están afectados por procesos traumáticos o 
infecciosos, y existen enfermedades periodontales, hay cambios dimensio-
nales del tejido alveolar2. Las causas de la pérdida ósea se deben a problemas 
periodontales, traumatismos dentales y óseos, infecciones3, al colapso del 
reborde alveolar post-exodoncia generado durante el primer año con un 50% 
de pérdida de hueso alveolar de 4-5 mm en la dimensión horizontal y de hasta 
2 mm en la dimensión vertical4. Los pacientes con atrofia alveolar, previa a 
la rehabilitación protésica convencional o de implante soportado requieren 
técnicas de aumento óseo5. 

Entre las técnicas de preservación de las arcadas dentarias se encuentra 
la regeneración ósea alveolar guiada; tratamiento quirúrgico que permite 
acondicionar los tejidos duros y recuperar el volumen óseo en defectos ho-
rizontales o verticales, facilitando el empleo de implantes dentales o reha-
bilitaciones protésicas5. En el tratamiento regenerativo del hueso se pueden 
utilizar diferentes biomateriales como injertos de hueso autólogo sólo o en 
combinación con membranas, así como xenoinjertos, aloinjertos, fibrina 
rica en plaquetas, u otros materiales6, de los cuales dependerá en parte, la 
efectividad del tratamiento realizado según la naturaleza del defecto óseo.

Para realizar este proceso, uno de los materiales existentes es la hidroxia-
patita (HAP); principal componente mineral del tejido óseo que representa 
un depósito del 99% del calcio corporal, 82% del fósforo total del organismo 
y conforma el 96% del esmalte dental. Este es un material de primera elec-
ción por sus múltiples propiedades, como biocompatibilidad, osteoconduc-
ción, rigidez y dureza7. Por otro lado, se encuentra la fibrina rica en plaquetas 
(FRP), que es un biomaterial autógeno y complemento plaquetario de segun-
da generación que contiene leucocitos, plaquetas y factores de crecimiento, 
aportando principalmente estabilidad, adhesión y retención para el material, 
y favorece los procesos de cicatrización por sus propiedades osteoconducto-
ras y osteoinductoras8,9.

También existe la membrana de colágeno (MC), que proviene de la pro-
teína fibrosa que conforma el mayor componente de la sustancia orgánica 
del hueso que es segregada por los osteoblastos, las células formadoras del 
mismo2. 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-
terísticas similares; tienen funcionalidad en las regeneraciones óseas pues 
en su amplia gama de indicaciones clínicas está la formación de hueso y la 

Introducción
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rapidez del procedimiento10. Asimismo, están los xenoinjertos (XE), que son 
sustitutos óseos procedentes de especies distintas al receptor, sea de anima-
les o minerales semejantes al hueso, son biocompatibles y presentan propie-
dades osteoconductoras que soportan el crecimiento vascular, la migración, 
diferenciación celular y la consecuente formación de hueso siempre en un 
medio osteogénico propicio2,9.

Aunque se han realizado estudios sobre la efectividad del plasma rico en 
fibrina y membrana de colágeno en la regeneración ósea guiada11, la eficacia 
de los biomateriales para el aumento óseo lateral de las arcadas12, dedicados 
a la obtención de hidroxiapatita a través de residuos biológicos para injertos 
óseos y dentales7, y en general sobre las diferentes opciones de biomateriales 
para realizar una ROG, no se tiene una visión general sobre cuál podría 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 razón, que el 
objetivo de la presente revisión fue describir los diferentes tipos de materia-
les biocompatibles para la regeneración ósea alveolar.

Se realizó una revisión 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 búsqueda que se utilizarían 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”, 
“hidroxiapatita”, “biocompatibilidad”, “fibrina rica en plaquetas”, “aloinjer-
tos”, “xenoinjertos” y “regeneración ósea”. Además de complementar la bús-
queda con el uso de palabras clave como: “membrana de colágeno” y “hueso 
autólogo”. Una vez seleccionados los términos de búsqueda se consultaron 
las siguientes fuentes de información aplicando combinaciones de dichos 
términos junto a operadores lógicos como “AND” y “OR” para la recopilación 
de evidencia: Medline/Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual de la Salud, Cochra-
ne, Google Académico, Redalyc y TripDataBase.

Los artículos seleccionados cumplieron con los siguientes criterios de in-
clusión: 1. Artículos publicados en los años comprendidos entre 2016 y 2025, 
2. Que los pacientes referidos en ellos tuviesen patologías como: atrofia al-
veolar, pérdida del reborde óseo, o en tratamientos para implantes dentales o 
rehabilitación protésica y 3. Que los autores de los artículos fueran odontólo-
gos o profesores universitarios. 

Al realizar el proceso de búsqueda, fueron seleccionados cincuenta y nue-
ve artículos, de los cuales, se eligieron treinta y un artículos para la realiza-

Metodología
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ción de la presente investigación. Luego, para ejecutar el análisis de dichos 
artículos, se procedió 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 regeneración ósea guiada (ROG)
La ROG es un término que se introdujo en los años 80, conocida como “re-
generación tisular guiada” y posteriormente, como “regeneración ósea guia-
da”; ha avanzado con el paso de las décadas, aumentando la veracidad de la 
información disponible, así como la efectividad y variedad de biomateriales 
para su ejecución12-14. La ROG es la técnica quirúrgica mejor documentada 
entre las opciones para realizar una preservación de la cresta alveolar6,14,15, 
que luego de las pérdidas dentales por diversas causas como enfermedad 
periodontal de corta o larga duración, lesiones periapicales, traumatismos, 
fracturas u otras patologías, generan cambios dimensionales en la cavidad 
alveolar como la pérdida de altura y ancho del hueso alveolar, lo que compli-
ca los tratamientos postextracción como rehabilitación protésica o inserción 
de implantes3,15-17.

Es un procedimiento que tiene como principal objetivo la reconstrucción 
de defectos óseos en el hueso alveolar, y así, el aumento de las dimensiones 
disponibles para la rehabilitación simultánea o posterior de las arcadas den-
tarias para obtener resultados biológicos y protésicos favorables6,5,13,16-18. Hoy 
en día, existe una gran variedad de materiales que pueden ser tomados en 
cuenta para la realización de esta técnica quirúrgica, normalmente, se uti-
lizan membranas de barrera para separar los tejidos blandos de los tejidos 
óseos, y así proporcionar un medio condicionado óseo propicio para unos 
buenos resultados6,16,17. Al mismo tiempo, se utilizan rellenos óseos de diferen-
tes orígenes como estructuras de soporte para tener un espacio estable para 
la ROG, entre los cuales se pueden encontrar los xenoinjertos, aloinjertos y 
materiales autólogos como la fibrina rica en plaquetas o el hueso autólogo en 
sí5,13,14,17,19. Los materiales utilizados en la ROG deben cumplir ciertos criterios, 
como biocompatibilidad, osteoconducción, osteoinducción, biodegradabili-
dad y reabsorción para una mejor probabilidad de éxito de la misma20-25.

Sin embargo, la morfología inicial de la cresta alveolar afecta los resulta-
dos de la ROG, ya que, si la concavidad ósea o la reabsorción en la zona afec-
tada es menor a 1,03 mm, la estabilidad y duración serán mayores luego del 
tratamiento. Es necesario tener en cuenta que, en la actualidad, no existe un 
patrón sobre que biomateriales son la opción ideal a la hora de realizar una 
ROG, por lo que se deben tener en cuenta varios factores antes de realizar el 
procedimiento: características de cada biomaterial, el índice de reabsorción, 
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la morfología inicial de los defectos óseos y las posibles complicaciones que 
puede atravesar el paciente en el momento de la operación5,12,14,25.

Membrana de colágeno como alternativa en la regeneración ósea guiada
En la ROG, las membranas de colágeno porcino han sido ampliamente uti-
lizadas en los procesos regenerativos, conformadas por fibras colágenas del 
tipo I y III con escasa capacidad inmunogénica y sin componentes orgánicos 
o químicos11. En relación con la técnica de Sausage, una de las más utilizadas 
en la ROG, esta describe la estabilización de partículas de injerto óseo con 
MC, en la que la membrana actúa como “piel” inmovilizadora en las primeras 
semanas de maduración del injerto2,23. El uso de esta técnica ha tenido éxito, 
debido a que los sustitutos óseos aumentan el soporte de la barrera generada 
por la membrana al reducir el riesgo de colapso y funcionan como un pilar 
para el crecimiento óseo por la osteoconducción12,16. Sin embargo, al conside-
rar esta combinación, el reto principal es la correcta colocación, adaptación 
y fijación de la membrana en el lugar deseado, ya que las partículas del injer-
to óseo se pueden desalojar y la membrana puede colapsar por la tensión que 
ejerce el colgajo o la extensión de la lesión26,27.

Es resaltante que desde la introducción de la ROG a finales de la década 
de 1980, se han empleado con éxito diferentes barreras no reabsorbibles y 
reabsorbibles para promover la regeneración ósea de las crestas atróficas y 
de los defectos óseos alrededor de los dientes y los implantes para la preser-
vación del hueso alveolar12,16. Asimismo, el procedimiento de ROG realizado 
con membranas de colágeno reabsorbibles e injertos de partículas óseas fue 
eficiente en la regeneración de hueso, y los implantes asociados mostraron 
altas tasas de supervivencia19,28. En una revisión sistemática, demostró ser 
efectiva para lograr el aumento clínico del reborde alveolar en defectos óseos 
horizontales, mostrando resultados con ganancias óseas de hasta 5,6 mm26.

Al realizar esta investigación, se observó que en algunos casos existen 
diferencias estadísticamente significativas sobre la proliferación de fibro-
blastos, osteoblastos y osteocitos, entre la utilización de FRP y membrana 
de colágeno a los 15 días, siendo mejor la FRP, sin embargo, a los 30 días no 
existen diferencias notorias entre el uso de dichos biomateriales, a pesar de 
que la prueba estadística no registra diferencia, según el conteo y análisis 
microscópico de células; la FRP presenta mejor disposición celular que los 
casos en los que se utilizó membrana de colágeno11. Pero se ha descrito, una 
reducción significativa del volumen de los materiales óseos usados después 
de una ROG con membrana de colágeno y hueso mineral desproteinizado de 
bovino (DBBM)5. Al mismo tiempo, se han utilizado sistemas de tachuelas 
óseas corticales reabsorbibles y no reabsorbibles para la fijación de mem-
branas de colágeno, así como suturas ancladas al periostio que permiten la 
fijación y estabilidad de los biomateriales contenidos26. 
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El uso de la membrana de colágeno en la regeneración ósea alveolar guia-
da es una técnica prometedora y eficaz. Dicho biomaterial está compuesto 
por fibras colágenas del tipo I y III, presenta propiedades osteoconductoras y 
una baja capacidad inmunogénica, y es un material adecuado para este tipo 
de procedimientos regenerativos. Además, su capacidad de actuar como una 
estructura de soporte para el crecimiento óseo y su uso en combinación con 
sustitutos óseos han demostrado resultados exitosos en la preservación del 
reborde alveolar y en la regeneración de hueso28. Aunque existen otras op-
ciones de membranas no reabsorbibles y reabsorbibles, la membrana de co-
lágeno evidencia ser efectiva en la estabilización de las partículas de injerto 
óseo y en el aumento clínico del reborde alveolar. A pesar de que se reportan 
diferencias estadísticas notables en algunos estudios, en general, este bioma-
terial se considera una opción viable y confiable en el proceso de regenera-
ción ósea alveolar.

Diferentes injertos óseos en la regeneración ósea guiada
Los injertos óseos son de los materiales más utilizados a la hora de trabajar 
con una ROG, sin embargo, aunque el injerto de hueso autólogo es el que pre-
senta mejores características regenerativas tisulares, presenta desventajas al 
exponer dos zonas quirúrgicas al mismo tiempo, además de la disponibilidad 
limitada del material3,27. Como alternativas para solucionar este inconvenien-
te, existen otros tipos de injertos óseos, los cuales tienen diversos orígenes y 
pasan por una serie de tratamientos químicos y enzimáticos para eliminar los 
antígenos que provocan el rechazo del injerto10,15,29, entre ellos se encuentran:

•  Xenoinjertos como relleno óseo en la regeneración ósea guiada

Son sustitutos óseos provenientes de especies diferentes a las del receptor, 
como animales o minerales. Estas partículas tienen características como 
biocompatibilidad, osteoconductividad, soporte de crecimiento vascular, la 
migración y la diferenciación celular en los medios condicionados óseos, los 
cuales se forman en conjunto con los factores sanguíneos y solución isotóni-
ca de Cloruro de Sodio (NaCl) al 0,9%10,14. Las principales ventajas de utilizar 
xenoinjertos son que se evita usar una zona donante a la hora de la cirugía, 
tienen una similitud química y morfológica con las estructuras óseas huma-
nas, presentan varios niveles de reabsorción, pero una baja tasa de sustitu-
ción y se pueden encontrar en bancos de huesos y tejidos, por lo que están 
disponibles en diferentes formas, tamaños y cantidades apropiadas de mane-
ra inmediata3,5,10,29.

Entre los xenoinjertos que se utilizan en la ROG, se encuentran los in-
jertos de hueso bovino, equino y porcino, siendo más 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 científico y es uno de los 
más usados en procedimientos de preservación de la cresta alveolar10,29. Por 
otro lado, está el hueso bovino desproteinizado (DBBM), que aunque tiene 
baja tasa de sustitución, presenta buena integración en el hueso vasculari-
zado14. Al mismo tiempo, están los injertos de hueso equino, que son de los 
más nuevos en el mercado, como el hueso equino enzimático-deantigénico 
(EDEB) que, combinado con plasma rico en factores de crecimiento, genera 
ventajas en los procedimientos quirúrgicos ya que acelera la cicatrización29

, 
y presenta factores como la presencia de colágeno en su composición, mayor 
resistencia, velocidad de reabsorción fisiológica, y resta el riesgo de fractura 
al ser compacto14.

Con respecto a los injertos de hueso porcino, pueden formar rápidamente 
tejido óseo y tienen gran biocompatibilidad con el medio osteogénico, sin 
embargo, estudios demuestran que, en comparación con los injertos de hue-
so bovino, no tienen resultados óptimos, ya que pueden presentar gran reab-
sorción10,15.

•  Aloinjertos (AL) aplicados a la regeneración ósea guiada

Son injertos de tejido óseo proveniente de individuos de la misma especie, 
como el hueso fresco congelado, el hueso deshidratado congelado, y el hueso 
desmineralizado liofilizado (DFDBA)9,14. Los aloinjertos pueden ser usados en 
bloques, y en forma de virutas agregadas al defecto óseo en el tratamiento 
quirúrgico. Uno de los aloinjertos comprobados por su efectividad, con el 
mayor índice de formación de hueso es el DFDBA, aunque sería necesario 
realizar investigaciones posteriores si se quiere comprobar la efectividad de 
diferentes tipos de aloinjertos14. Los AL presentan características 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 transmisión de enfermedades a través de los tejidos. Por 
esa razón, es resaltante la necesidad de la esterilización de los tejidos y eva-
luar la confiabilidad del banco de huesos y tejidos9,14.

Por lo tanto, los sustitutos o rellenos óseos son de las mejores opciones a 
tomar en cuenta para realizar el procedimiento de la ROG, ya que presentan 
características que permiten su uso individual, en combinación de dos tipos 
de biomateriales de relleno, o a su vez, en combinación con membranas de 
barrera reabsorbibles, no degradables o sintéticas. El éxito de los tratamien-
tos dependerá del tipo de injerto utilizado, y si es combinado o no, ya que se 
pueden presentar complicaciones quirúrgicas o postoperatorias que depen-
den del paciente, la morfología del defecto óseo, la cantidad de biomaterial y 
la combinación 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 antígenos y evitar la transmisión de enferme-
dades, así como poseen características como la biocompatibilidad, favoreci-
miento en el crecimiento vascular y están disponibles en diversas formas y 
cantidades. El hueso bovino es el más común, eficaz en la preservación de la 
cresta alveolar, los injertos equinos mejoran la cicatrización cuando se com-
binan con plasma rico en factores de crecimiento, mientras que los injertos 
porcinos forman tejido óseo rápidamente, pero presentan tasas de reabsor-
ción más elevadas. El aloinjerto óseo 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 regeneración ósea guiada
La HAP es el principal componente mineral del tejido óseo, forma parte del 
99% del calcio corporal, el 96% del esmalte dental, y del 80% del fosfato del 
organismo7. Este material se empezó a utilizar en injertos óseos dentales al-
rededor del año 1970, debido a sus propiedades como biocompatibilidad, os-
teoconducción, rigidez y dureza, se convirtió en un material de elección para 
la reparación o aumento del tejido duro7,20,21. Puede ser poroso o no poroso, 
reabsorbible o no reabsorbible, con partículas de diferentes tamaños y mor-
fologías21. Entre las fuentes naturales de obtención 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, 
además que poseen un costo más accesible y aumentan la neoformación ósea 
en la mayoría de los casos. Sin embargo, los materiales deben pasar por di-
versos procedimientos para poder ser considerados partículas de HAP en sí, 
así como pueden presentar complicaciones como reacciones inmunes agu-
das y crónicas, infecciones, o transmisión de algunas enfermedades7.

Otra opción de biomaterial a utilizar, serían partículas derivadas del coral, 
no obstante, se ha demostrado que en comparación con otros biomateriales 
como el b-TCP (Beta fosfato tricálcico), DFDBA, y un injerto de hueso autó-
logo, las partículas derivadas del coral tuvieron la menor tasa de sustitución 
en el procedimiento de regeneración ósea guiada14. Por otro lado, se ha se-
ñalado que el uso de cristales bioactivos o aloinjertos de HAP son capaces de 
formar nuevo tejido óseo, ya que permiten estabilizar el coágulo sanguíneo 
y soportan la osteogénesis durante la primera fase de regeneración, pero, 
también demostraron que dicho material se degrada más rápido que otros 
materiales10.

Un estudio realizado en ratas para comprobar la efectividad de diferentes 
tipos de biomateriales con HAP en sus estructuras químicas, como partícu-
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las provenientes de animales, cadáveres, o partículas sintéticas, determinó 
que aunque al principio todos los materiales tomados en cuenta presenta-
ban biocompatibilidad, ninguno de ellos favoreció la formación ósea local 
más allá de la capacidad de regeneración innata de esa especie, de hecho, 
podría llegar a frustrar la formación ósea, así como generar inconvenientes 
como procesos infecciosos dependiendo del origen del injerto20. Además, se 
ha señalado que el uso de HAP en combinación de fibrina rica en plaquetas, 
como agregado plaquetario de factores de crecimiento, puede llegar a tener 
mejores resultados21. 

Ahora bien, la mayoría de estas investigaciones revelan que no son con-
cluyentes, debido a que poseen diferentes metodologías, son estudios en di-
versas especies de animales, y requieren una investigación más 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 características similares al hueso que deberían permitir 
su éxito en los tratamientos de regeneración, las aplicaciones clínicas de sus 
diferentes tipos, sobre todo el de origen sintético, han mostrado resultados 
muy variados que no todo el tiempo son positivos.

Hueso autólogo y sus aplicaciones en la regeneración ósea guiada
El hueso autólogo no es más que el tejido óseo extraído del mismo pacien-
te, de diferentes zonas como la rama de la mandíbula, sínfisis mentoniana, 
tubérculo maxilar, o de sitios extraorales como la cresta ilíaca, tibia, calota, 
entre otros3,22,27. Es un biomaterial relevante en la técnica de regeneración 
ósea, ya que es considerado el estándar de oro por muchos autores3,20,21,23 y las 
características que hacen resaltante su uso en la técnica de preservación ósea 
alveolar son la osteoconducción, osteoinducción y osteogénesis, que son tres 
de los factores requeridos para que la tasa de éxito del tratamiento sea más 
elevada, al igual que previene el riesgo de infecciones, y la transmisión 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 cirugías, sin 
contar con las restricciones de la cantidad de hueso disponible para extraer, 
y los inconvenientes que esto puede acarrear para la zona donante, así como 
los costos elevados para realizar este procedimiento3,21,24.

Un estudio reveló que el uso de materiales autólogos, 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 crónico, presentando muchos riesgos para 
el paciente, aun cuando es considerado una de las opciones más viables. Se 
debe tener en cuenta cada caso clínico, con enfoque en las diferentes opcio-
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nes de biomateriales en el mercado y las zonas que serán intervenidas, para 
tomar la mejor decisión en cada caso26. 

Por otro lado, otro estudio sugirió que se debe evaluar la salud de la zona 
donante, como ejemplo la articulación temporomandibular, si la zona donan-
te fuera la rama de la mandíbula, esto con el fin de evaluar la mejor opción 
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 regeneración ósea3.

Una investigación demostró que el uso de hueso autólogo en compara-
ción con otros biomateriales puede tener resultados más favorables, ya que 
presenta menor reabsorción ósea y tiene semejanzas con el uso de aloinjer-
tos29. No obstante, también se ha describió que el uso del hueso autólogo no 
está comprobado completamente como un “patrón de oro”, ya que además 
de presentar diversas complicaciones para los pacientes, puede facilitar la 
migración de los osteoblastos, pero causar que el hueso se encuentre más 
mineralizado de lo necesario, lo cual podría dificultar que los propósitos de 
la regeneración ósea se cumplan en su totalidad22. 

Aunque las opiniones sobre el injerto de hueso autólogo no son concre-
tas, es necesario resaltar que será decisión del clínico y el paciente tomar la 
decisión final con respecto a utilizar xenoinjertos, aloinjertos, o materiales 
autólogos para el procedimiento de regeneración ósea, tomando en cuenta 
factores como la probabilidad de éxito, la salud general y condición bucal del 
paciente, y los costos que podrán variar dependiendo del material utilizado.

Fibrina rica en plaquetas (FRP) como injerto compuesto o membrana 
en la regeneración ósea Guiada

La FRP es un hemoderivado de segunda generación, y su principal caracte-
rística es que no necesita la manipulación bioquímica de la sangre para su 
formación. Es considerado un autoinjerto, debido a que se extrae la sangre 
del mismo paciente sin añadir ningún tipo de anticoagulante o aditivo, ya que 
esto podría intervenir en la regeneración tisular, proliferación y superviven-
cia de las células mesenquimales1,8,23,31, para realizar posteriormente uso úni-
co de la centrifugación, en un aproximado de 3000 rpm durante 10 mins23,31, 
y luego permitir que la sangre coagule durante 15 a 20 minutos, convirtién-
dose en FRP4,31. La FRP dará 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 así, una estructura 
de soporte osteoconductora4,31.

Al mismo tiempo, libera en su preparación factores de crecimiento, los 
cuales se activan por la polimerización del coágulo sanguíneo, y aumentan 
el mecanismo reparador en los procesos de cicatrización4,8,9,24,31, así como 
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la proliferación y síntesis de colágeno tipo I, fibronectina, y factor de creci-
miento endotelial vascular (VEGF), que favorece la angiogénesis4,31.

En un estudio relacionado con el uso de la MC en comparación con la 
FRP, se demostró que la FRP se muestra como un biomaterial que permite la 
regeneración ósea de defectos óseos periodontales y de rebordes alveolares, 
y aunque ambos biomateriales fueron eficaces en la técnica de regeneración 
ósea guiada; existen diferencias estadísticamente significativas, para la proli-
feración de fibroblastos, osteoblastos y osteocitos, entre la utilización de FRP 
y MC a los 15 días; siendo mejor la FRP, sin embargo, a los 30 días no existió 
una diferencia marcada entre la utilización de FRP y la MC11.

Por otro lado, otras investigaciones coinciden en que la FRP es un mate-
rial bioactivo con beneficios regenerativos evidentes que, en combinación 
con otros biomateriales, puede mejorar las propiedades regeneradoras de 
estos. Además, su bajo costo hace de ella una buena alternativa terapéuti-
ca en odontología en tratamientos como ROG, elevación del seno maxilar, 
entre otros8,14. También es un biomaterial que no genera efecto antigénico 
ni riesgo de contagio de enfermedades, y otro de sus usos puede ser como 
membrana biológica para retener el injerto, aunque las membranas de FRP 
pueden reabsorberse rápidamente en presencia de infiltración bacteriana, 
lo que puede disminuir su efectividad en el proceso de regeneración ósea. 
Por lo tanto, es importante desintoxicar el hueso con antibióticos de amplio 
espectro, como la tetraciclina, que se utiliza para crear un ambiente estéril y 
propicio para la ROG, evitando la degradación del tejido óseo generado por 
patologías bacterianas9.

Un último estudio determinó que, al mezclar la FRP con derivados de den-
tina autóloga, los cuales poseen gran potencial osteoinductor así como pro-
teínas morfogenéticas que permiten la estimulación y formación de hueso 
nuevo sin causar inflamación, debido a las características similares entre los 
dientes y los huesos, se mejora la manipulación del injerto, ya que forma una 
matriz cohesiva la cual será más fácil de insertar, aumenta la estabilidad du-
rante el procedimiento y promueve la cicatrización. Esto demostró ser eficaz 
para el aumento óseo y como un buen andamio, ya que proporciona un man-
tenimiento del injerto a largo plazo en el lugar del defecto óseo31. 

No obstante, la cantidad de información existente sobre la FRP en la ac-
tualidad es algo ambigua, aunque la mayor parte de los estudios tomados en 
cuenta en esta investigación indican que no son exactas las pruebas sobre los 
beneficios de utilizar este injerto autógeno, se explica que el uso en especí-
fico en el área de la ROG no tiene una gran efectividad con respecto al creci-
miento de hueso nuevo1,14,21, y es necesario realizar estudios más exhaustivos 
que puedan determinar resultados con mayor especificidad.
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•	 La ROG es una técnica quirúrgica efectiva para la reconstrucción de 
defectos óseos 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 combinación con la membrana de colágeno. 

•	 La hidroxiapatita fue el biomaterial con la menor tasa de éxito, debido 
a que presentó una mayor reabsorción ósea 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 clínicas en el trata-
miento de la atrofia alveolar. 

A mis compañeros Fiorella Barrios, Sofía Marquina y Eliezer Volcanes. por 
su apoyo incondicional en la realización de este trabajo de revisión narrativa.
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