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RESUMEN

Un volumen 6seo adecuado y una morfologia dsea favorable es importante para la futura colocacion
exitosa de los implantes dentales, la Preservacion del Reborde Alveolar (PRA) conserva estas
caracteristicas, evitando el colapso de los tejidos blandos en el alvéolo post extraccion. Los sustitutos
oseos en odontologia tienen como principal objetivo, regenerar o rellenar zonas 6seas defectuosas, en
esta revision de literatura analizamos la eficacia de los injertos 6seos en la preservacion del volumen y
estética del alveolo post exodoncia. sin olvidar los elementos de barrera que evitan el ingreso de tejido
blando en el alveolo. La busqueda de la literatura se realizo en base a los descriptores de salud DECS
que son las palabras clave como Preservacion de la cresta alveolar, regeneracion osea, extraccion dental,
injerto Oseo, sustitutos 6seos y materiales de relleno dseo de los ultimos 5 afios (2020 — 2025).
Conociendo que la osteoconduccidon proporciona la estructura, la osteoinduccion aporta las sefales
quimicas y la osteogénesis aporta las células de origen. Los injertos autélogos, considerados el estandar
de oro, ofrecen una excelente biocompatibilidad gracias a su capacidad de integracién y a sus

propiedades osteogénicas, osteoinductivas y osteoconductivas.

Palabras clave: preservacion de cresta alveolar, injerto 6seo, sustitutos 0seos.
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Bone Grafts Used in Alveolar Preservation: A Current Perspective. Bone
grafts used in alveolar preservation: a current view

ABSTRACT

Adequate bone volume and favorable bone morphology are important for the successful future
placement of dental implants. Alveolar Ridge Preservation (ARP) maintains these characteristics,
preventing soft tissue collapse in the post-extraction socket. Bone substitutes in dentistry primarily aim
to regenerate or fill defective bone areas. In this literature review, we analyze the effectiveness of bone
grafts in preserving the volume and aesthetics of the post-extraction socket, while also considering the
barrier elements that prevent soft tissue intrusion into the socket. The literature search was conducted
using the DeCS health descriptors, specifically keywords such as alveolar ridge preservation, bone
regeneration, tooth extraction, bone grafting, bone substitutes, and bone filling materials, for the last 5
years (2020-2025). Knowing that osteoconduction provides the structure, osteoinduction provides the
chemical signals, and osteogenesis provides the cells of origin, autologous grafts, considered the gold
standard, offer excellent biocompatibility thanks to their integration capacity and their osteogenic,

osteoinductive, and osteoconductive properties.
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INTRODUCCION

El hueso alveolar es un componente fundamental de la estructura de soporte dental, compuesto por el
hueso alveolar propiamente dicho, el hueso cortical, la cresta alveolar y el hueso trabecular. Su
conservacion es esencial para el éxito de las restauraciones implanto soportadas. Cuando retiramos un
diente de la cavidad alveolar, se producen modificaciones histologicas, lo que puede comprometer la

integridad estructural de la cresta alveolar. ! 2

comprender la microarquitectura de este hueso es vital
para mejorar el éxito de la terapia implantologica. *

Un volumen 6seo adecuado y una morfologia 6sea favorable es importante para la colocacion exitosa
de los implantes dentales. Al detener la reabsorcion 6sea post extraccion, la Preservacion del Reborde
Alveolar (PRA) conserva estas caracteristicas 6seas, evitando el colapso de los tejidos blandos en el
alvéolo post extraccion, la PRA ayuda a mantener la arquitectura gingival para restauraciones de aspecto
natural .*

Los injertos 6seos, incluyendo trasplantes de materiales autdogenos, xendgenos, alogenos y aloplasticos,
pueden proporcionar un volumen 6seo suficiente para garantizar la correcta colocacion posterior del
implante dental, una osteointegracion predictiva de estos y una rehabilitacion protésica exitosa de los
pacientes. ° identificar los diversos sustitutos 0seos osteogénicos, osteoinductores y osteoconductores
seria un pilar fundamental para lograr discernir entre los diversos sustitutos oseos segun las
caracteristicas propias de nuestros pacientes, con el fin de obtener resultados predictivos.

Por lo tanto, debemos lograr comprender los cambios bioldgicos que se producen tras la extraccion
dental, y asi analizar la eficacia de los injertos 6seos osteogénicos, osteoinductores y osteoconductores
utilizados en la preservacion (PRA) post exodoncia del reborde alveolar.

LA REALIDAD.

El proceso alveolar es una estructura dependiente del diente; por lo tanto, la extraccion dentaria produce
una marcada reduccidn de su dimension debido al proceso de modelado, la dimension horizontal como
la vertical se veran notablemente disminuidas. La pared vestibular del alvéolo postextraccion se reducira
mas que la pared 6sea lingual/palatina correspondiente. ® 7 la reabsorcion dsea tras la extraccion no se

produce de forma uniforme. La cantidad de hueso nuevo que se forma dentro del alvéolo tras la

extraccion y el grado de reduccion volumétrica de la cresta alveolar pueden variar no solo entre




individuos, sino también entre diferentes alvéolos del mismo paciente. Varios estudios en humanos
revelaron cambios dimensionales relativamente grandes durante los primeros 3 a 6 meses tras las
extracciones, seguidos de una reduccion osea gradual a largo plazo con una pérdida anual estimada del
contorno 6seo del 0,5 al 1 %, que se produce predominantemente en la cara bucal de la cresta. *°

La preservacion del volumen y el contorno de la cresta alveolar es crucial no solo para mantener una
denticion sana y funcional, sino también para evitar cirugias reconstructivas complejas y costosas
posteriormente. 4 en la cirugia oral contemporanea, existe una creciente necesidad de aportar mayor
volumen 6seo, con el objetivo de una correcta rehabilitacion implanto-protésica. °

Se han utilizado materiales de injerto 6seo tradicionales, como autoinjertos, aloinjertos, xenoinjertos y
aloplastos, para mantener el volumen de la cresta alveolar; sin embargo, presentan desafios como la
morbilidad de la zona donante, la posible transmision de enfermedades y la falta de interaccion
biologica.!® El uso de membranas de barrera en la regeneracion osea guiada (ROG) para proteger el
coagulo sanguineo y separar el material del injerto del tejido blando suprayacente resulté prometedor,
aunque limitaciones como la exposicion de la membrana, la infeccion y la necesidad de una intervencion
quirargica adicional para la extraccion de la membrana constituyeron inconvenientes significativos. La
busqueda de materiales ideales para rellenar el alvéolo y favorecer el crecimiento 6seo nuevo condujo a
resultados dispares, con complicaciones como la migracion del material, la infeccion y el retraso en la
cicatrizacion. *

Los sustitutos 6seos en odontologia tienen como objetivo principal, regenerar o rellenar zonas dseas

defectuosas, !

los xenoinjertos, que presentan bajas tasas de reabsorcion y propiedades
osteoconductoras, representan una categoria de estos sustitutos. ’ estudios histologicos en humanos han

demostrado que, si bien la colocacion de xenoinjertos puede prolongar el periodo de cicatrizacion,

mantiene eficazmente las dimensiones del alvéolo y la cresta en comparacion con las zonas sin injerto.

Los trasplantes 6seos autdogenos se han estudiado principalmente por su poder osteoinductivo y
osteoconductor y la gran biocompatibilidad de estos injertos. Los autoinjertos pueden derivarse de sitios

intraorales, como la rama y la sinfisis de la mandibula y la tuberosidad maxilar, o de sitios donantes

extraorales como el craneo, la cresta iliaca y la tibia del humano. Sin embargo, las limitaciones




relacionadas con el hueso del sitio donante y el proceso de curacion han dado paso a nuevas técnicas de
aumento 6seo, como el uso de factores de crecimiento. °

La incorporacion de células madre mesenquimales y células endoteliales vasculares en materiales de
reparacion 6sea es un salto significativo hacia el logro de una mejor regeneracion y vascularizacion dsea
12, Enfoques innovadores como el desarrollo de hidrogeles inyectables que pueden fotocurarse para
estabilizarse dentro del alvéolo ofrecen aplicaciones minimamente invasivas que se ajustan a la compleja
anatomia del alvéolo de extraccion '*. Ademas, las modernas tecnologias de impresion 3D y disefios de
andamios permiten la creacion de implantes y materiales especificos para cada paciente, lo que
potencialmente mejora los resultados de PRA al ofrecer soluciones de tratamiento a medida. *'3

En la ingenieria tisular moderna, las células madre, los factores de crecimiento y los andamios son tres
elementos fundamentales. Las células madre estan dotadas de la denominada "plasticidad", es decir, se
replican continuamente y pueden dar lugar a lineas celulares especializadas °. El segundo elemento, los
andamios, es un microambiente necesario para el crecimiento y la diferenciacion celular, actia como
una matriz que estimula la adhesion y la migracion celular, promoviendo asi el desarrollo de 6rganos y
tejidos °. Finalmente, los factores de crecimiento son proteinas que encadenan receptores que inducen
la proliferacion y diferenciacion celular, promoviendo asi la regeneracion de los tejidos lesionados °.
Diversos estudios han demostrado que el uso de proteinas morfogenéticas 6seas (BMP) en andamiajes
de colageno o coagulos sanguineos, impulsando significativamente la cicatrizacion 6sea y promoviendo

la formacién de nuevo tejido 6seo 4.

Ademas, estudios recientes destacan el papel crucial que
desempefian la inflamacion y las vias de sefializacion celular en el proceso de reparacion dsea '* un
enfoque novedoso y prometedor se centra en el uso de los propios tejidos del cuerpo, especialmente el
periostio, como biorreactor que facilita la regeneracion osea 2.

El hueso bovino desproteinizado ha demostrado ser prometedor en la reconstruccion alveolar, aunque
algunos estudios han reportado limitaciones que incluyen preservacion incompleta y proliferacion
excesiva de tejido conectivo 7. Materiales alternativos como la hidroxiapatita y el sulfato de calcio han

demostrado éxito en los procedimientos de preservacion. Sin embargo, el hueso autdgeno continia

siendo el estandar de oro, mostrando resultados superiores en comparacion con los materiales de

aloinjerto.””” la PRA convencional implica el uso de sustitutos 6seos junto con una membrana de




recubrimiento. En casos de alvéolos de extraccion simple, la aplicacion de una membrana y sutura
mediante cirugia sin colgajo es sencilla, lo que la convierte en un procedimiento clinico facil de realizar
16.

LITERATURA REVISADA

Nistor PA, Candea A (2025). Rumania. Presentan un articulo titulado: Avances en el efecto del acido
hialurénico (HAY) en la preservacion de la cresta alveolar. investigacion narrativa cuyo objetivo es
evaluar la evidencia clinica y preclinica actual sobre los efectos biologicos de HYA y evaluar su
aplicacion en PRA, ya sea solo o en combinacion con otros productos, con respecto a su impacto en los
cambios dimensionales de los tejidos duros y blandos, la cicatrizacion temprana de heridas y las tasas
de éxito de los implantes. El acido hialurénico (HYA) se ha convertido en un agente biologico
prometedor para la PRA debido a sus propiedades osteoinductivas, antimicrobianas y antiinflamatorias.
La combinacion de HYA con un injerto 6seo y un injerto palatino libre resultd en cantidades
significativamente mayores de hueso neoformado y maduro, una reduccion de los cambios clinicos en
el ancho 0seo, una menor pérdida Osea crestal radiografica (p < 0,01) y una disminucion de la
reabsorcion osea volumétrica y lineal radiolégica (p = 0,018). El conocimiento de los efectos de la HYA
facilita la seleccion de enfoques personalizados de PRA, disefiados para optimizar los resultados de las
intervenciones posteriores.

Madi M (2025) en Arabia Saudita presentan un estudio titulado: Efecto de dos materiales de injerto 6seo
desproteinizados para la preservacion del alvéolo: un estudio clinico e histologico cuyo objetivo fue
evaluar los cambios dimensionales y la formacion de hueso nuevo de dos minerales 6seos bovinos
desproteinizados, Bio-Oss y NuOss, utilizados para la preservacion alveolar. Dieciocho alvéolos de
extraccion se aumentaron con NuOss o Bio-Oss y se cubrieron con una membrana de colageno. Después
de seis meses, la cefalometria de haz conico (CBCT) evalud los cambios dimensionales en el ancho
bucolingual y el grosor del hueso bucal. Se obtuvieron biopsias de nucleo 6seo durante la colocacion
del implante y se descalcificaron para el examen histomorfologico. NuOss demostré una neoformacion
oOsea significativamente mayor (52,5 = 2,5 %) en comparacion con Bio-Oss (37,5 £ 2,5 %; p = 0,0021),

con menor material de injerto residual (27,5 £ 2,5 % frente a 42,5 + 2,5 %; p = 0,0018). Los casos

injertados con Bio-Oss mostraron una infiltracion de células inflamatorias mas pronunciada. Este




estudio demostrd que tanto Bio-Oss como NuOss son eficaces para mantener las dimensiones del
reborde alveolar tras la extraccion dental. NuOss mostro resultados superiores en cuanto a formacion de
hueso nuevo, menor material de injerto residual y menor respuesta inflamatoria. ’

Kim YJ (2025) Korea describieron un articulo titulado una Nueva técnica de preservacion de la cresta
alveolar de doble capa mediante matriz de colageno en una region de extraccion con colapso periodontal.
El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia clinica de una nueva técnica de PRA que incorpora
una capa adicional de matriz de colageno xenogénico en la parte superior del area de tratamiento (es
decir, la nueva técnica de PRA de doble capa). La cobertura adicional de la matriz de colageno protegio
el injerto dseo interno y promovio la regeneracion y cicatrizacion de los tejidos blandos externos en los
casos de muestra. Concluyendo que la nueva técnica PRA de doble capa, con una cobertura adicional
de matriz de coldgeno en comparacion con la técnica PRA convencional, mejora la regeneracion tisular
total y la cicatrizacion en zonas de extraccion con colapso periodontal. !¢

De Pace, R. (2025) en Italia presenta un articulo titulado Regeneracion Osea: una revision de las
estrategias de tratamiento. Revision actual de literatura que tiene como objetivo evaluar los enfoques
mas recientes en regeneracion oOsea, incluyendo injertos autélogos, alogénicos y xenogénicos,
biomateriales de origen natural y sustitutos sintéticos innovadores como bioceramicas, vidrios
bioactivos, metales, polimeros, materiales compuestos y otras aplicaciones especializadas. Los
hallazgos enfatizan la necesidad de un enfoque integrado que combine la investigacion cientifica, la
practica clinica y la innovacion tecnoldgica para mejorar las terapias de regeneracion 6sea. Concluyendo
que las estrategias terapéuticas actuales, que abarcan desde injertos dseos autdlogos, alogénicos y
xenogénicos hasta biomateriales naturales, sintéticos y compuestos, ofrecen numerosas opciones para el
tratamiento de los defectos 6seos. Sin embargo, cada una de estas soluciones presenta ventajas y
limitaciones especificas, lo que hace necesario evaluar cuidadosamente cada caso. Las tecnologias
emergentes, como la impresion 3D y el uso de biomateriales de ingenieria, estan revolucionando el
campo, permitiendo soluciones personalizadas y mejorando los resultados clinicos. !’

Ronsivalle V (2025) presenta un articulo titulado: El papel del 4cido hialurénico en la preservacion de

la cresta alveolar: una revision sistematica de su potencial biologico y regenerativo seglin las directrices

PRISMA y el Manual Cochrane. El objetivo de esta revision es evaluar la actividad biologica del gel de




HA como adyuvante en el xenoinjerto para mejorar las propiedades de regeneracion 6sea y limitar la
resorcion Osea post-extraccion. Se realizd una busqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed,
Scopus, Web of Science y Lilacs. Los injertos mejorados con AH mostraron resultados radiograficos e
histologicos superiores, incluyendo mayor densidad 6sea y menor contraccion del injerto. Conclusion,
la aplicacion de AH en protocolos de PRA demuestra un potencial significativo para optimizar los
resultados clinicos y regenerativos. La evidencia de esta revision sistematica destaca la capacidad del
AH, especialmente al combinarse con materiales de injerto, para mejorar la regeneracion osea, reducir
la reabsorcion y estabilizar los injertos. '8

Wrobel P (2025) Polonia, presenta una serie de casos en un articulo titulado: Evaluacion de la eficacia
de la técnica de preservacion del alvéolo utilizando materiales alogénicos y xenogénicos: un estudio
preliminar. El objetivo principal de este estudio fue comparar la eficacia de los materiales xenogénicos
frente a los alogénicos en la preservacion de la cresta alveolar al combinarse con una membrana de
colageno. Otro objetivo fue el analisis histologico de biopsias 0seas obtenidas durante la colocacion del
implante. Los pacientes del primer grupo fueron tratados con un material alogénico (BIOBank®,
Biobank, Paris, Francia), mientras que los pacientes del segundo grupo fueron tratados con un material
xenogénico (Geistlich Bio-Oss®, Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Suiza). Se realizé la extraccion
dental, tras lo cual se colocd el material apropiado en el alvéolo desbridado. El material se asegur6 con
una membrana de colageno (Geistlich Bio-Gide®, Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Suiza) y suturas,
que se retiraron de 7 a 10 dias después del procedimiento. Se realizaron examenes de micro-CBCT para
evaluar las dimensiones de la cresta alveolar y la densidad oOptica 6sea a los 7-10 dias y seis meses
después del procedimiento. La biopsia recuperada se sometido a examen histolégico mediante tincion
con hematoxilina y eosina (H&E) y tincion tricromica de Masson. Los alvéolos rellenos con material
alogénico mostraron una reduccion estadisticamente significativamente menor de la altura dsea
vestibular alveolar en comparacion con los alvéolos rellenos con xenoinjertos. Por el contrario, los
alvéolos rellenos con xenoinjertos mostraron una densidad Optica estadisticamente significativamente

mayor tras el periodo de cicatrizacion. Ademas, nuestro analisis histologico sugirié una remodelacion

mas rapida de los aloinjertos en hueso nativo. Sin embargo, esto debe interpretarse con cautela debido a




una posible discrepancia entre el area de la biopsia por trépano y el area rellena con material de aumento.
19

Olchowy A (2024) Polonia, presenta una revision sistematica titulada: Revolucionando la regeneracion
6sea con un biomaterial molido de dentina: una revision sistematica. El objetivo de este proyecto fue
realizar una revision sistematica para ofrecer un resumen exhaustivo de la evidencia sobre las
propiedades regenerativas del biomaterial dentinario. Comprender el impacto de la dentina como
biomaterial, incluso a nivel molecular, es crucial para los profesionales clinicos. Esta revision
sistematica se realizo mediante biisquedas exhaustivas en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of
Science, asi como una exploracion exhaustiva de fuentes de literatura gris, como WorldCat, la Biblioteca
de la Academia de Medicina de Nueva York y la base de datos Trip, siguiendo el protocolo PRISMA
establecido. Palabras clave como diente, dentina, pulidor y autoinjerto guiaron la busqueda. La
composicion quimica de las particulas de dentina fue similar a la del hueso natural en términos de
contenido de oxigeno, carbono, calcio, fosforo, sodio y magnesio, asi como en términos de la relacion
Ca/P. Ademas, la dentina también contenia estructuras de amida I y amida II, asi como grupos
funcionales alifaticos e hidroxilo. La dentina tratada quimicamente estaba libre de microorganismos. La
dentina tenia tiibulos caracteristicos que se abrieron después del tratamiento quimico. A nivel celular, la
dentina liber6 la proteina morfogenética dsea 2, indujo un crecimiento celular significativo y estimul6
la reorganizacion del citoesqueleto de fibroblastos. Conclusion, el biomaterial de dentina emerge como
un sustituto dseo novedoso y versatil, con alta biocompatibilidad y facil adquisicion. La preservacion
de su estructura interna, enriquecida con abundante materia organica, aumenta su potencial para una
regeneracion Osea eficaz. los materiales derivados de dientes, con factores de crecimiento inherentes,
representan una alternativa prometedora a los autoinjertos dseos tradicionales, ofreciendo el potencial
de reducir la morbilidad del paciente y los costos del tratamiento. 2°

Kim S, Kim SG (2024) Korea. Presenta un articulo titulado: Advancements in alveolar bone grafting
and ridge preservation: a narrative review on materials, techniques, and clinical outcomes. Revision
bibliografica. El objetivo fue proporcionar un analisis de estudios recientes que exploran la eficacia y

los resultados clinicos de diversos materiales utilizados en la PRA, desde naturales hasta sintéticos, y

desde materiales tradicionales hasta novedosos, como sustitutos 6seos inyectables y andamios impresos




en 3D. Comenzamos describiendo la evolucion desde los métodos tradicionales de PRA hasta
alternativas de vanguardia, como la fibrina rica en plaquetas, los materiales inyectables de reparacion
osea y los sistemas de hidrogel. El analisis critico de diversos estudios revela que estos enfoques
innovadores no solo aceleran la cicatrizacion dsea, sino que también mejoran significativamente los
resultados informados por los pacientes, como la satisfaccion, la percepcion del dolor y la calidad de
vida en general. Se hace hincapié en la correlacion entre las técnicas avanzadas de PRA y la mejora de
la comodidad del paciente y la eficacia clinica, lo que subraya su potencial transformador en la
implantologia dental. Destacando la efectividad de la PRA, la alta tasa de supervivencia de los implantes
en un periodo de 5 a 7 afios demostrd la fiabilidad y el éxito de estos métodos. Ademas, los pacientes
expresaron una alta satisfaccion estética con el resultado en los tejidos blandos. El analisis econémico
revela un rango de costes variado para los sustitutos de injerto 6seo (46,2 a 140 dolares) y los materiales
de sellado de alvéolos (12 a 189 dolares), con una notable correlacion entre la inversion en membranas
de barrera y la disminucion de la reabsorcion horizontal y vertical de la cresta. En el campo de la PRA
ha evolucionado significativamente, pasando de depender de materiales tradicionales como aloinjertos
y xenoinjertos a adoptar enfoques innovadores, como la PRF, los materiales inyectables de reparacion
Osea y los sistemas avanzados de hidrogel. Nuestro analisis exhaustivo subraya el notable progreso en
la mejora de la regeneracion osea, la reduccion de los tiempos de recuperacion y la mejora de los
resultados clinicos. *

Marian D, Toro G (2024) Romania. Presentan un articulo titulado. Desafios e innovaciones en la
regeneracion Osea alveolar: una revision narrativa sobre materiales, técnicas, resultados clinicos y
direcciones futuras. Cuyo objetivo es explorar las estrategias y los desafios clave en la regeneracion osea
alveolar, destacando los procesos, materiales y técnicas bioldgicas, incluyendo la regeneracion dsea
guiada, los injertos 6seos y el uso de factores de crecimiento y terapias con células madre. Examina
técnicas tradicionales como la regeneracion 6sea guiada y el injerto dseo, junto con métodos mas
novedosos como la terapia con células madre, la terapia génica y la bioimpresion 3D. Esta revision
también analiza diferentes biomateriales, desde andamios bioactivos hasta nanomateriales, evaluando

su eficacia para estimular el crecimiento celular y la cicatrizacion. Concluyendo que las innovaciones

en nanotecnologia, la investigacion con células madre y los factores de crecimiento estan impulsando




avances significativos, y los exosomas derivados de células madre emergen como un prometedor
enfoque "sin células madre" para futuros tratamientos. La integracion de materiales de vanguardia,
factores de crecimiento y terapia génica ofrece un gran potencial. 2

Inchingolo F (2024) en Italia presenta un articulo titulado Regeneracion 6sea guiada: CGF y PRF
combinados con diversos tipos de andamios: una revision sistematica cuyo objetivo es evaluar el
potencial regenerativo de los factores de crecimiento, como PRP, PRF, PRGF y CGF, cuando se utilizan
en combinacion con varios tipos de andamios en procedimientos de aumento 6seo realizados en cirugia
oral (regeneracion 6sea guiada [GBR], cresta dividida y elevacion de seno [SL]). Los resultados indican
que la PRF mejora la regeneracion y estabilizacion d0sea en los procedimientos de SL y aumento del
reborde, mientras que los CGF facilitan las técnicas quirtrgicas y aumentan el hueso. Los factores de
crecimiento también demuestran beneficios en la cicatrizacion de heridas, la reduccion de la reabsorcion
osea y la mejora de la preservacion del alvéolo. Los estudios revisados demuestran como los andamios
actiian como marco en los procedimientos de regeneracion 6sea y destacan la creciente importancia de
los factores de crecimiento en el aumento 0seo y la cicatrizacion de heridas. El PRF parece mejorar la
regeneracion y estabilizacion 6sea tanto en la SL como en el aumento de cresta, mientras que el CGF
puede facilitar las técnicas quirtrgicas y mejorar el aumento 0seo. °

REVISION DE CONCEPTOS

La regeneracion osea guiada (ROG) es particularmente beneficiosa para preparar el sitio para implantes
dentales o reparar defectos dseos causados por traumatismos, extracciones dentales, enfermedad
periodontal o afecciones congénitas. 2!

El principio fundamental de la ROG consiste en utilizar una membrana barrera para separar el defecto
oseo de los tejidos blandos circundantes, asegurando asi que solo las células 6seas se ubiquen en la zona
del defecto, fomentando asi la formacion de hueso nuevo. ** se han sugerido diversas técnicas para la
Preservacion del Reborde Alveolar (PRA), utilizando materiales de injerto 6seo, membranas de
colageno, matrices y productos biologicos. 2 estas técnicas suelen seleccionarse en funcion de factores
como la viabilidad de la colocacion del implante, la calidad y cantidad de la cobertura mucosa en la

region, la altura ¢sea vestibular remanente y las tasas de éxito esperadas del implante. La PRA es un

procedimiento que implica el uso de biomateriales colocados dentro del alvéolo después de la extraccion




dental para limitar la remodelacion posterior. Un elemento crucial en la PRA es la barrera de tejido
blando que protege el injerto 6seo de reemplazo subyacente. En los Gltimos afios, se han probado varios
factores de crecimiento que actuan como adyuvantes biologicos para determinar cual promueve el
proceso de cicatrizacion y disminuye la reabsorcion dsea fisiologica postextraccion. 2*

Existe una variedad de injertos dseos disponibles.

Figura 1: Sustitutos 6seos

* Calcium Phosphate + Growth Factors
* Hydrogel + Ceramic Composites

Fuente: Olchowy A, et al

Autoinjerto: hueso del propio cuerpo del paciente; alta biocompatibilidad Ventaja: aporta células
osteogénicas y factores de crecimiento; bajo riesgo de rechazo o transmision de enfermedades
Desventaja: dolor, riesgo de infeccion en el sitio donante, disponibilidad limitada. ? los injertos autdlogos
son una rica fuente de factores de crecimiento como BMP-2, BMP-4, factor de crecimiento de
fibroblastos, VEGF, factor de crecimiento derivado de plaquetas y factor de crecimiento similar a la
insulina. Los injertos autélogos ofrecen la ventaja de eliminar el riesgo de rechazo y transmision de
enfermedades, ya que se derivan del cuerpo del paciente. !’

Aloinjerto: hueso de un donante humano; no necesita un segundo sitio quirtirgico Ventaja: mayor
disponibilidad, no requiere cirugia adicional Desventaja: riesgo de transmision de enfermedades. 2 los
aloinjertos derivados de hueso de donantes vivos y cadaveres han sido una alternativa aceptada al
autoinjerto. Se preparan extrayendo el tejido blando con etanol y luego se esterilizan. 7 los aloinjertos
pueden implantarse en tres formas: frescos, frescos congelados y liofilizados. Se pueden dividir en tres

categorias: aloinjerto esponjoso, aloinjerto cortical y matriz 6sea desmineralizada. La revision

sistematica de Moraschini et al. tuvo como objetivo evaluar la respuesta inmunitaria a los




procedimientos de injerto 6seo alogénico en humanos. Los estudios indican que un promedio del 48 %
de los pacientes permanece inmunosensibilizado tras recibir injertos dseos alogénicos. '’

Xenoinjerto: hueso de origen animal, generalmente bovino; estimula eficazmente el crecimiento 0seo.
Ventaja: ampliamente disponible, eficaz en la regeneracion Osea. 2 los xenoinjertos se derivan de
especies animales, son osteoconductores, relativamente econémicos, no prolongan el tiempo de curacion
y se elimina la necesidad de un segundo sitio quirrgico para la extraccion osea. Su disponibilidad,
rentabilidad y posibilidad de produccion en una amplia variedad de formas geométricas lo hacen
adecuado para la produccion en masa. '’

Aloplasto: materiales sintéticos, personalizables y seguros. Ventaja: no hay riesgo de transmision de
enfermedades, adaptable a las necesidades del paciente, puede prevenir infecciones bacterianas.
Desventaja: puede que no se integre tan naturalmente como los injertos bioldgicos. 2

Proteinas Morfogenéticas Oseas (BMP). Son proteinas esenciales que contribuyen al crecimiento y
desarrollo celular, especialmente en huesos y cartilagos. Desempefian un papel fundamental en la
formacion del esqueleto y en la consolidacion 6sea, como BMP-2, BMP-4, BMP-6, BMP-7 y BMP-14
son altamente efectivas para iniciar la formacion osea y establecer la estructura 6sea para el hueso nuevo.
26 BMP-2 y BMP-7 son proteinas utilizadas en tratamientos para promover la consolidacion Osea,
especialmente en la mandibula. BMP-2 es altamente eficaz para la formacion 6sea rapida y fuerte, y se
utiliza comunmente en implantes dentales y reparaciones 0seas. BMP-7 se utiliza para casos mas
complejos, como fracturas que no consolidan. 2

Terapia con células madre. Muestra un gran potencial para la regeneracion dental. Las células madre
mesenquimales (MSC) son particularmente prometedoras debido a su capacidad para diferenciarse en
osteoblastos formadores de hueso u odontoblastos formadores de dientes, asi como a su papel en la
modulacion de la respuesta inmunitaria. Las MSC pueden obtenerse de diversos tejidos, tanto neonatales
como adultos, lo que facilita su acceso para tratamientos regenerativos.

Innovaciones y tecnologias emergentes. Un método prometedor es el uso de injertos dseos porcinos
colagenados, que imitan fielmente el hueso natural. Estos han demostrado ser seguros y eficaces en

diversos tratamientos regenerativos. En el ambito tecnoldgico, la impresion 3D (fabricacion aditiva) ha

revolucionado el campo al permitir disefiar andamios personalizados que no solo promueven la




formacion dsea, sino que también sirven de soporte para los materiales de injerto 6seo durante todo el
proceso de cicatrizacion. En este proceso se han utilizado diferentes materiales, como silicato de
magnesio (CSi-Mg), aceite de soja epoxidado con acrilato (AESO) y policaprolactona (PCL). ¥’ la
investigacion también ha explorado la integracion de 6xido de grafeno (GO) con andamios impresos en
3D para abordar defectos 6seos complejos. 2

Las nanoparticulas. Se estan convirtiendo en una herramienta transformadora en la regeneracion osea,
permitiendo una administracién mas precisa de farmacos y factores de crecimiento para mejorar la
biodisponibilidad y los resultados del tratamiento. Estas diminutas particulas se presentan en diversas
formas, como liposomas, micelas y nanoparticulas poliméricas, todas disefiadas para mejorar la
administracion de farmacos y aumentar su eficacia. 2

La terapia génica. Es un enfoque cada vez mas prometedor en la regeneracion 6sea, centrado en mejorar
la expresion de genes cruciales para el crecimiento 6seo, como TGF-f1 y BMP-2, esenciales para la
formacion oOsea.

La terapia con laser de baja intensidad (LLLT). Es otra técnica prometedora para la regeneracion
oOsea, ayuda a curar fracturas, estimular el crecimiento de vasos sanguineos e incluso promover la
capacidad de las células madre para formar hueso. 2

Perspectivas futuras. Un desarrollo particularmente prometedor es la combinacién de proteinas
morfogenéticas O0seas humanas recombinantes (thBMP) con injertos d0seos, que muestra un gran
potencial para la reparacion de defectos mas grandes en la mandibula. ?’ la inteligencia artificial (IA) y
el aprendizaje automatico (AA) tendran un impacto significativo en la regeneracion osea y periodontal.
La IA y el AA también se utilizan para predecir la eficacia de la regeneracion Osea en pacientes
especificos, lo que puede ayudar a tomar mejores decisiones durante las cirugias y optimizar la atencion
al paciente. %'~

El Acido Hialuronico (HYA). ha despertado interés en odontologia debido a su biocompatibilidad,
propiedades regenerativas, efectos antimicrobianos y antiinflamatorios, y su capacidad para promover
la cicatrizacion. ® posee una capacidad tnica para unirse a diversas moléculas, como proteinas, lipidos

y carbohidratos, contribuyendo asi a la integridad estructural y homeostatica de los tejidos 2%. Como

sustancia higroscopica, el HYA puede absorber y retener moléculas de agua, lo que le permite funcionar




como lubricante y amortiguador, protegiendo los tejidos del estrés mecénico. 8 gran capacidad
osteoinductiva. 8

Andamios para el Aumento Oseo. Estos andamios pueden estar hechos de diversos materiales, como
ceramica, polimeros o compuestos, cada uno con propiedades Gnicas que influyen en la regeneracion
tisular y actian como estructuras temporales que favorecen la formacion de hueso nuevo. Proporcionan
estabilidad mecanica, previenen la invasion de tejidos blandos y guian la formacion de hueso nuevo en
la forma y ubicacion deseadas. ’

Biomateriales de origen natural. Como el colageno (Col), la gelatina (Gel), el alginato (Alg), la fibrina,
la fibrina de seda (SF), el 4cido hialurénico (AH), los polihidroxialcanoatos (PHA) y el quitosano (CS),
son producidos por organismos vivos y se degradan en didoxido de carbono y agua. Los polimeros
naturales se utilizan ampliamente en la ingenieria de tejidos debido a su biocompatibilidad y
biodegradabilidad naturales; sin embargo, a menudo carecen de las propiedades mecanicas requeridas.
17 el colageno 1, es un componente clave del hueso natural, las membranas de Co 1 se aplican
ampliamente en la regeneracion 6sea guiada (GBR) para mejorar la cicatrizacion de los tejidos blandos
y la integracion tisular, a pesar de las limitaciones en la resistencia mecanica y las tasas de reabsorcion.
» el gel se utiliza ampliamente en la regeneracion dsea, pero suele combinarse con otros materiales para
mejorar el rendimiento de los andamios. !’

Injertos éseos sintéticos. estan disponibles en diversas formas, como moldeables, en granulos,
inyectables e impresos en 3D. * diversos materiales sintéticos estan clinicamente disponibles para
estabilizar y reparar defectos 6seos grandes, incluyendo metales (p. ej., acero inoxidable), biovidrio,
bioceramicas (p. ej., hidroxiapatita, fosfato tricalcico y vidrios bioactivos) y polimeros organicos (p. €j.,
acido polilactico, acido polilactico-co-glicolico y policaprolactona). Los injertos moldeables y en pellets
son ventajosos en casos de trauma o cuando no se ha planificado previamente una cirugia para imprimir
un injerto en 3D. ** Las bioceramicas se han estudiado ampliamente para el tratamiento de defectos
o0seos debido a su favorable biocompatibilidad, biodegradabilidad, osteoconductividad y
osteoinductividad. Sin embargo, los polvos biocerdmicos no pueden utilizarse directamente para la

reparacion 6sea debido a su rapida degradacion y pérdida de volumen. ! el vidrio bioactivo (BG) o

biovidrio, un material a base de silice se utiliza ampliamente como injerto 6seo sintético. Este material




estimula la capacidad de regeneracion del cuerpo del paciente y posee propiedades antibacterianas
gracias a su composicion alcalina *°, pero presenta una degradacion limitada y bajas propiedades
mecanicas que restringen su uso en zonas de carga. !’

Materiales Sintéticos Organicos Poliméricos. E1l PMMA es un polimero termoplastico conocido por
su buena biocompatibilidad y propiedades mecanicas. El PMMA tiende a fragmentarse con facilidad, lo
que puede provocar reacciones a cuerpo extrafio, provocando el aflojamiento de la protesis y la
osteodlisis. Como resultado, se han desarrollado nuevas aplicaciones para el PMMA, incluyendo su uso
en materiales compuestos y la impresion 3D de bioimplantes personalizados. '7 biomateriales sintéticos,
como las biocerdmicas, los vidrios bioactivos, los metales y los polimeros organicos, presentan
excelentes propiedades osteoconductoras, aunque se ven limitadas por su fragilidad y baja
moldeabilidad. '

Las membranas no reabsorbibles, como el politetrafluoroetileno expandido (ePTFE) y el PTFE denso
(dPTFE), proporcionan una fuerte estabilidad mecénica y mantienen el ritmo necesario para la
regeneracion 6sea. Sin embargo, deben eliminarse quirirgicamente después de cumplir su prop6sito. 2
Las membranas de colageno. Se emplean ampliamente con sustitutos dseos en PRA. Las membranas
de coldgeno ya sean derivadas de tejido conectivo animal o sintetizadas, actian como barreras que
impiden la invasion de tejidos blandos en el defecto dseo, lo que permite la regeneracion osea. Estas
membranas son biorreabsorbibles, lo que elimina la necesidad de cirugia secundaria para su extraccion
y crea un entorno propicio para la consolidacion osea. *

Concentrados de plaquetas: Diversos estudios han propuesto que la PRF puede utilizarse para
favorecer la regeneracion 6sea durante el PRA, combinada con materiales de injerto 6seo, aunque su
eficacia para mejorar la regeneracion dsea en la PRA sigue siendo objeto de investigacion. *
Materiales inyectables de reparacién 6sea: como ilustran los trabajos de Guo et al., *! los materiales
inyectables de reparacion Osea ofrecen un enfoque minimamente invasivo para la reparacion Osea,
mostrando un potencial significativo para preservar la cresta alveolar tras la extraccion. !

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

La busqueda de la literatura se realizo en base a los descriptores de salud DECS que son las palabras

clave como Preservacion de la cresta alveolar, regeneracion oOsea, extraccion dental, injerto dseo,




sustitutos 6seos y materiales de relleno 6seo de los tltimos 5 afios (2020 — 2025) y en los buscadores
como PubMed, Scopus, Latindex, Dialnet, Scielo y Google Schoolar, esos articulos fueron traducidos
en su totalidad del idioma inglés al espafiol, obteniendo un total de 32 articulos.

Tablal: Resultados de la revision de articulos. Fuente propia

AUTOR - ANO LUGAR TIPO DE ESTUDIO
Nistor PA,2025 Rumania Revision Bibliografica
Madi M, 2025 Arabia Saudita Clinico e Histologico
Kim YJ, 2025 Korea Nueva técnica PRA
De Pace, 2025 Italia Revision de literatura,
Ronsivalle V, 2025 Italia Revision sistematica
Wrobel P, 2025 Polonia Serie de casos
Marian D, 2024 Rumania Revision de literatura
Inchingolo F, 2024 Italia Revision sistematica
Olchowy A, 2024 Polonia Revision sistematica
A. M. Inchingolo, 2023 Italia Revision sistematica
RAD, 2023 Iran Revision de literatura
Mizraji G, 2023 Finlandia Nuevos biomateriales
Mardas N, 2023 Inglaterra Serie de casos
Cong,B.B.; 2023 China Factores de crecimiento
Shao, H. 2023 China Revision de literatura
Wu, Y., 2022 China Nuevos materiales
Miglani, A 2023 India Nuevos materiales
Fan, L.; 2023 Alemania Revision de literatura
Guo X, 2023 China Bioingenieria
Di Stefano DA, 2022 Italia Revision sistematica.
Wu, Y., 2022 China Nuevos materiales
Gillman, C.E.; 2021 EE. UU Casos clinicos
Salah M,2020 Inglaterra Ingenieria de tejidos
Sampath TK, 2020 EE. UU. Estudio in vivo
Stumbras A, 2019 Lituania Revision sistematica
Tonetti, M.S. 2019 Varios paises Consensos clinicos
Jung RE, 2018 Suiza Revision de literatura
Martin V, 2018 Portugal Biomateriales
Jung, R.E.,2018 Suiza Revision de literatura
Monje A, 2015 Espafa. China Revision sistematica y metaanalisis
Schropp L, 2003 Dinamarca Clinico y radiografico
DISCUSION.

Un metaanalisis de estudios de Natto et al. '? sobre la eficacia de la preservacion alveolar con materiales

xenogénicos y alogénicos mostrd que los materiales xenogénicos fueron mas eficaces para mantener la

anchura alveolar, mientras que los materiales alogénicos lo fueron para mantener la altura alveolar. '

un factor importante que influye en la neoformacion 6sea es el uso de membranas de barrera. Estas




membranas actlan como barrera mecanica contra la penetracion de tejido epitelial en los defectos dseos,
lo que garantiza el tiempo suficiente para la formacion 6sea. '° la aplicacion de membranas mejora la
eficacia clinica de la preservacion de la cresta alveolar. '

Los aloinjertos derivados de humanos pueden ofrecer una mejor integracion biologica, mientras que los
xenoinjertos derivados de bovinos con sus tasas de reabsorcion mas largas proporcionan un andamiaje
sostenido. Mientras que los aloinjertos conllevan un riesgo de transmision de enfermedades y reacciones
inmunogénicas, aunque minimo debido a los estrictos estandares de procesamiento, los xenoinjertos
representan un riesgo menor debido a la barrera inter-especie. Ambos tipos de injerto han mostrado
resultados clinicos prometedores en la preservacion y regeneracion del volumen 6seo. # sin embargo, la
mayor percepcion del dolor se asocia a los xenoinjertos, como se observo en el estudio de Saliba et al.
*. Los factores economicos, la disponibilidad, las regulaciones regionales y las preferencias de los
pacientes también pueden influir en la eleccion entre aloinjertos y xenoinjertos * el uso combinado de
material de sustituto 6seo xenogénico recubierto con una membrana de coldgeno bicapa nativa ha
demostrado ser prometedor en la preservacion de la cresta alveolar. *

Una revision sistematica mostré que los procedimientos con aloinjertos produjeron los porcentajes 6seos
mas altos a los 3 meses (54,4%), mientras que los que utilizaron xenoinjertos obtuvieron los porcentajes
mas bajos a los 5 meses (23,6%) *. Otros estudios han comparado diferentes técnicas de PRA, como la
GBR, la técnica de sellado de alvéolos (SS) o la cicatrizacion alveolar sin asistencia, revelando cambios
6seos radiograficos tras la PRA. 4 ademas, algunos estudios han evaluado la combinacion de diferentes
materiales y técnicas, como la combinacion de PRF con diferentes materiales de injerto 6seo, lo que
indica posibles beneficios en la regeneracion osea. *

Vignoletti et al. 7 concluyeron que el injerto alveolar con biomaterial puede resultar en una menor
contraccion vertical y horizontal de la cresta 6sea, pero también que no existe una guia clara respaldada
por evidencia cientifica que indique el tipo de biomaterial que se debe utilizar. Avila-Ortiz et al. 7 la
aplicacion de materiales xenogénicos o alogénicos particulados cubiertos con una membrana de

colageno absorbible o una esponja de colageno de rapida absorcion parece estar asociada con los

resultados mas favorables en términos de preservacion de la cresta horizontal. ’




Madi et al. * corroboraron la eficacia del PRF en la preservacion del alvéolo mediante una revision
sistematica que evalu6 el impacto de varios materiales de injerto en el hueso neoformado, tanto
histologica como radiograficamente. Entre los materiales examinados, el PRF emergio por su capacidad
para promover la formacion satisfactoria de hueso nuevo a la vez que preserva el contorno de la cresta.
% en otra revision, Santos Pereira et al. * analizaron las ventajas de la fibrina rica en plaquetas avanzada
(A-PRF) en la regeneracion tisular durante la cirugia reconstructiva y el injerto mandibular. Los
hallazgos del estudio posicionaron a la A-PRF como un complemento beneficioso para mantener el
perfil de la cresta, aumentar la densidad Osea y acelerar la reparacion tisular tras la extraccion. * ademas,
la revision destaco el potencial de la A-PRF para aliviar el dolor y la inflamacion posoperatorios, ademas
de contribuir a una cicatrizacion epitelial mas rapida. * el aloinjerto mostré una tendencia a reducir
menos la pérdida de ancho alveolar, mientras que el xenoinjerto mostré una tendencia a reducir la
pérdida de altura alveolar. '’

Los estudios clinicos informaron una mejora significativa del hueso neoformado tras la aplicacion
intraalveolar de acido hialuronico HYA como un {inico abordaje a los 30 dias (p = 0,004) ®, asi como a
los cuatro meses tras la HYA asociada con un injerto 6seo mas injerto palatino libre (p < 0,01) y a los
tres meses tras la PRA con HYA mas esponja de colageno o HYA mas injerto 6seo (p = 0,008). ®
Abaza et al. 3 compararon i-PRF con é4cido hialurénico (AH) combinado con xenoinjertos para la
preservacion de la cresta alveolar. 36 pacientes recibieron uno de tres tratamientos: i-PRF con
xenoinjertos, AH con xenoinjertos o xenoinjertos solos. Se realizaron tomografias computarizadas de
haz conico (CBCT) y evaluaciones clinicas a los 4 meses y al afio de la cirugia, y una evaluacion
histologica a los 4 meses. Los resultados mostraron que el grupo de AH present6 la mayor ganancia 6sea
radiografica y resultados histologicos superiores en comparacion con el grupo de i-PRF y otros grupos.
5 ademas, el i-PRF mejor6 el grosor de los tejidos blandos. ° diversos estudios han demostrado el
importante papel de la dentina autologa en la reconstruccion 6sea 2°. En un ensayo controlado

aleatorizado, Santos et al. 2

compararon la dentina mineralizada autéloga con granulos de xenoinjerto
para la preservacion de la cresta en la implantacion diferida. El porcentaje de hueso neoformado dentro

de la matriz de dentina mineralizada fue significativamente mayor que el observado con xenoinjerto

(47,3 % frente a 34,9 %; p < 0,001). %°




CONCLUSIONES

Los injertos autodlogos, considerados el estandar de oro, ofrecen una excelente biocompatibilidad gracias
a su capacidad de integracion y a sus propiedades osteogénicas, osteoinductivas y osteoconductivas. Sin
embargo, su aplicacion esta limitada por la disponibilidad de tejido, la morbilidad de la zona donante y
las complicaciones postoperatorias.

Los injertos alogénicos representan una alternativa util, especialmente en forma de matriz Osea
desmineralizada (DBM), que, si bien posee propiedades osteoinductoras, suele verse perjudicada por
tratamientos de esterilizacion que reducen su eficacia bioldgica. Las complicaciones inmunogénicas, el
riesgo de transmision de enfermedades y, a menudo, la insuficiencia de suministro limita atin mas su
uso generalizado.

Se ha demostrado que el material 6seo bovino desmineralizado es biologicamente inerte y
osteoconductor. Los xenoinjertos ofrecen un mantenimiento adecuado del volumen 6seo, pero sus
mayores limitaciones son el periodo de cicatrizacion y la cantidad de regeneracion 6sea nueva.

Al elegir un abordaje de PRA, se deben considerar diversos factores, como la altura 6sea interproximal,
el grosor y la integridad de la placa 6sea vestibular, el estado de las paredes restantes del alvéolo de
extraccion, el contorno del tejido blando en relacion con el hueso subyacente y el fenotipo gingival.
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