


BEAAd  REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
< FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

Jurado designado por la Facultad de Ciencias de In Salud, para la evaluacion del

rabajo de grado titulado “XENOINJERTOS COMO ESTRATEGIA DE
REGENERACIGON

OSEA GUIADA", realizado por las ciudadanas Mirlerys
Duannymar, Morill Rodriguez, titulares de la cédula de identidad N° 27.307.174, y
Soffa Victoria, Voledn Acufia, titular de I cédula de identidad N°24, 457.207. Cursantes
de In carrers ODONTOLOGIA, hace constar después de analizar su contenido y oida la
xposicin oral consi que redne los méritos suficientes para su aprobacion.

El

/éﬂaauu? QwoS.

Jurddo |
Nombre: Blasmir Giménez

ClL:  V-1L121.5M
Kk;ﬂ I g0 A Xk s
3 \.l S

Cl:  V-17.399.344

/ Tutor ﬁct#mi:u
Nombre: Romelia Rueda

Cl: V-4457113
Fecha: 20 de Agosto del 2021




UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

XENOINJERTOS COMO ESTRATEGIA DE REGENERACION OSEA
GUIADA

Autor(as): Mirlerys D. Morillo R
Sofia V. Volcéan A.

Urb. Yuma I1, calle N° 3. Municipio San Diego
Telefono: (0241) 8714240 (master) — Fax: (0241) 8712394



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

XENOINJERTOS COMO ESTRATEGIA DE REGENERACION OSEA
GUIADA

Trabajo de Grado presentado como requisito parcial para optar al titulo de
Odonto6logo General.

Autor(as): Mirlerys D. Morillo R.
Sofia V. Volcéan A.

Tutor(a): Dra. Romelia Rueda

San Diego, julio 2021



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ &'«f-‘

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL TUTOR

Mediante la presente hago constar que he leido el Trabajo de Grado, elaborado por
el(a), ciudadano(a) Mirlerys Duannymar, Morillo Rodriguez, titular de la cédula de
identidad N° 27.307.174, y Sofia Victoria, Volcadn Acufia, titular de la cédula de
identidad N°24. 457.207, para optar al grado académico de ODONTOLOGO, cuyo
titulo es “XENOINJERTOS COMO ESTRATEGIA DE REGENERACION
OSEA GUIADA”, adscrito a la linea de investigacion: Odontologia Clinica y
Correctiva y declaro que acepto la tutoria del mencionado Trabajo de Grado durante
su etapa de desarrollo hasta su presentacion y evaluacion por el jurado evaluador que
se designe; segun las condiciones del Reglamento de Estudios de la Universidad José

Antonio Paez.

En San Diego, a los veinte dias del mes de agosto del afio dos mil ventiuno.

(Firma autografa)
Nombre y apellido: Romelia Rueda

N° de la Cédula de Identidad: 4.457.113

San Diego, Edo. Carabobo.



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacion del
trabajo de grado titulado “XENOINJERTOS COMO ESTRATEGIA DE
REGENERACION OSEA GUIADA”, realizado por las ciudadanas Mirlerys
Duannymar, Morillo Rodriguez, titulares de la cédula de identidad N° 27.307.174, y
Sofia Victoria, Volcan Acufia, titular de la cédula de identidad N°24. 457.207.
Cursantes de la carrera ODONTOLOGIA, hace constar después de analizar su
contenido y oida la exposicion oral, considera que reune los méritos suficientes para

su aprobacion.

Jurado Jurado
Nombre: Rodrigo Pino Nombre: Blasmir Giménez
C.l..  V-17.399.344 C.l: V-11.121571

Tutor Académico
Nombre: Romelia Rueda

C.l. V-4457.113
Fecha: 20 de Agosto del 2021

vi



UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO
FORMATO PARA LA ELABORACION Y EVALUACION

Autor (es):

Apellidos y Nombre: Morillo Rodriguez, Mirlerys Duannymar Correo electrénico:
mirlerys@gmail.com

Apellidos y Nombre: Volcan Acufia, Sofia Victoria Correo
electronico:svolcan29@gmail.com

Titulo de Anteproyecto:
Xenoinjertos como estrategia de regeneracion 6sea guiada.

Linea de Investigacion:
Odontologia Clinica y Correctiva.

Formulacién del Problema:
¢ Qué beneficios en regeneracion 6sea se logran mediante el uso de xenoinjertos?

Objetivo General:
-Describir los beneficios del uso de xenoinjertos como estrategia de regeneracion
Osea.

Objetivos Especificos:
-ldentificar el proceso de cicatrizacion de acuerdo a las técnicas de regeneracion

Osea mediante el uso de xenoinjertos

-Determinar la importancia del uso de los xenoinjertos como estrategia de
regeneracion 0sea.

-Establecer los beneficios que se obtienen en regeneracion 6sea mediante el uso de

Xenoinjertos.

Teorias centrales de la investigacion:

Defectos Oseos

Injertos 0seos
Regeneracion 6sea
Aumento de volumen 6seo

Tipo de investigacion / Disefio de I. Documental/ Procedimiento metodologico

Tipo documental/ / Investigacion descriptiva/estudios de desarrollo tedrico/

Vii




Fuentes de Informacion/ Criterios de seleccion/ Estrategia de busqueda.

Enumere las asignaturas del Pensum que intervienen en la realizacion de la
investigacion:

- Cirugia
- Periodoncia
- Rehabilitacién Protésica

Tutor Académico Propuesto

Nombre: Dra. Romelia Rueda

Firma:

APROBADO: NO APROBADO:

Direccion de Escuela

Nombre: Firma: Fecha:
APROBADO: NO APROBADO:

Coordinacion de Trabajo de Grado
Nombre: Firma: Fecha:

APROBADO: NO APROBADO:

viii




DEDICATORIA

Quiero dedicar este logro, a mis padres, sin ellos esto no seria posible, me han
dado una herramienta para el resto de mi vida, ellos me dedicaron a mi, tiempo y

muchisimo esfuerzo.

Pap4, te dedico esto, porque siempre estuviste para mi, recorriste miles de kilémetros
en estos 4 afos para llevarme pacientes, y llevarme a mi, te lo dedico, porgue sin
dudarlo fuiste mi paciente cuando lo necesite, reparaste mis cosas, me regalaste tu

tiempo y tu esfuerzo, y eso no tiene precio.

Mama, te dedico esto, porque siempre, hasta ahora, has corrido para que todo me
salga bien, soy consciente de todo tu sacrificio, uno que solo hace una madre que ama
mucho, te dedico esto mamita, porque tu siempre estas, en todo momento, y sé que

siempre estaras

Mirlerys Morillo.



DEDICATORIA

A Dios, gracias por guiar, orientar y rodearnos de gente maravillosa a lo largo de
toda la carrera, por dar las fuerzas necesarias para continuar en el camino, para asi
cumplir la meta mas anhelada, solo tu, conoces nuestro dia a dia en este camino, por

lo tanto te dedicamos todo nuestro éxito, Gracias Dios

A mis padres, pilares fundamentales en mi vida, Raul Volcan y Liliana de Volcan y
a mis hermanos Gabriel y Sebastian Volcan.

A mi familia, en especial a mi Tio Alexandre Volcan, quien desde el cielo sé que se

siente orgulloso de mi.

A mis comparfieros de estudio por acompariarme a lo largo de mi carrera, y a mis

amigos por brindarme siempre su apoyo.

Sofia Volcan



AGRADECIMIENTOS
A Dios, por darnos la bendicién de ver en cada dia un motivo para seguir adelante,
por su gracia divina para guiarnos en caminar este camino estrecho que se basaba en

el esfuerzo, pero aguardaba tan grandiosa recompensa de éxitos.

A nuestra casa de estudio Universidad José Antonio Péez y sus profesores que
laboran en la institucién, quienes dia a dia brindan lo mejor, con su conocimiento y
apoyando a cada uno en su desarrollo personal.

A nuestros padres, Raul y Liliana Volcén, Yannis Rodriguez y Duanny Morillo.

A nuestra tutora, Dra. Romelia Rueda por sus acertados aportes y orientacion
durante el desarrollo del estudio.

A todas aquellas personas que de una u otra forma apoyaron el proceso de

investigacion, e hicieron posible la culminacion de la misma.

Gracias..

Sofia Volcan y Mirlerys Morillo.

Xi



INDICE GENERAL

CONTENIDO

Paginas Preliminares
RESUMEN
INTRODUCCION

CAPITULO | EL PROBLEMA
1.1  Planteamiento del Problema
1.2 Formulacion del Problema
1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1  Objetivo General
1.3.2  Objetivos Especificos
1.4 Justificacion
1.5  Alcance y Limitaciones

CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1  Bases Tedricas
2.1.1 Defectos Oseos
2.1.2 Injertos Oseos

2.2  Bases Legales

CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipode Investigacion
3.2  Disefio de la Investigacién Documental
3.3 Procedimientos Metodoldgicos
3.3.1 Fuentes de Informacion
3.3.2 Criterios de Seleccion

3.3.3 Estrategias de Busqueda

Xii

pp.
i-xi

Xiii

0 N N NN Now

10
14

17
17
18
19
19
20



4.1
4.2
4.3

CAPITULO IV ARTICULO DE REVISION

Introduccion
Desarrollo

Discusion
CAPITULO V
Conclusiones
Anexos

Articulo de Revision para revista
Resumen
Introduccion
Materiales y Métodos
Conclusion

Referencias

Xiii

28

30

34
36
36
36
38
40
51
52



Tabla

1

LISTA DE CUADROS O TABLAS

Contenido

Estrategia de busqueda

XiV

Pp.
21



Figura

1

LISTA DE GRAFICOS Y FIGURAS

Contenido

Flujograma sobre proceso deblsqueda

XV

Pp.
23



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

XENOINJERTOS COMO ESTRATEGIA DE REGENERACION OSEA

GUIADA
Autoras: Mirlerys, Morillo
Sofia, Volcan
Tutor(a):Dra. Romelia Rueda
Fecha: junio, 2021
RESUMEN

La rehabilitacion odontoldgica progresa continuamente en materia de revitalizacion.
Entre los principales métodos de regeneracion Gsea en cirugia preprotésica, estan la
distraccion alveolar, los injertos 0seos y sus alternativas, principalmente los
xeroinjertos de origen bovino y los ceramicos tipo fosfato tricalcico. Existe una gran
variedad de xenoinjertos consistentes en una matriz mineral derivada de animales,
corales o algas, su indicacion fundamental es el relleno de cavidades, principalmente
en la elevacion sinusal. El propdsito de esta revision es describir los beneficios del
xenoinjertos como estrategia en la regeneracion 0sea. Su uso como estrategia de
regeneracion 0sea guiada, especificamente el de bovino cubierto con una barrera de
membrana bioldgica reabsorbible, es un tratamiento seguro y fiable para el aumento
de volumen 0seo, solventa la reabsorcion Osea del hueso autdgeno. Las
complicaciones por su uso son muy bajas. Tras realizar la cirugia con el injerto la
supervivencia del implante colocado en la zona es del 85,7% al 100%. Se confirma
que esta es la técnica de eleccidn para realizar una regeneracion 6sea horizontal y
vertical para la posterior rehabilitacion con implantes. En odontologia, se sigue
estudiando este campo y su aplicacién, sin embargo, se ha ido demostrado que resulta
de forma satisfactoria para mejorar o mantener la funcion tisular. Por eso tomar
conocimiento sobre este tema es fundamental ya que en un futuro proximo podria
convertirse en una herramienta de uso habitual.

Linea de Investigacién: Odontologia Clinica y Correctiva.
Descriptores: Xenoinjertos, defectos 0seos, regeneracion 0sea guiada,

XVi



INTRODUCCION

La préactica odontologica como parte de su evolucidon ha incorporado técnicas
terapéuticas para la rehabilitacion oral de los pacientes que por diferentes causas han
perdido 6rganos dentales. Al respecto, la regeneracién dsea guiada es uno de las
técnicas mas estudiadas y extendidas para el aumento 6seo en defectos alveolares
localizados. A principios de los afios ochenta del siglo pasado una serie de estudios
experimentales entre ellos, Nyman, “et al” descubrieron la posibilidad de regenerar
los tejidos periodontales perdidos mediante el principio de la exclusion celular, asi,
observaron que las células que primero colonizan la lesion van a determinar el tipo de
tejido que en ultima instancia ocupara el espacio existente (1).

En base a este conocimiento, desarrollaron técnicas mediante la utilizacion de
membranas barrera, con la capacidad de excluir a las estirpes celulares no deseadas
de la zona a tratar y a su vez permitir el acceso de los precursores celulares deseados.
Esta técnica recibié el nombre de regeneracion tisular guiada y establecio un nuevo
principio mediante el cual era posible regenerar el tejido periodontal, incluyendo el
cemento radicular, el ligamento periodontal y el hueso alveolar (1-2).

En el mismo orden, diferentes técnicas han sido empleadas en el tratamiento de
defectos tisulares como lo es el xenoinjerto, el cual es un injerto de tejido procedente
de un donante de una especie diferente a la del receptor, generalmente es un material
de origen animal que contienen los minerales naturales del hueso. De acuerdo con
Aresti “et al” en la actualidad, existen seis tipos basicos de xenoinjertos disponibles:
Hidroxiapatita (HA) no porosa, Cemento de hidroxiapatita, hidroxiapatita porosa,
Fosfato Tricalcico (-TCP), PMMA y HEMA polimero (polimeros de calcio de capas
de polimetacrilato de metilo y metacrilato de hidroxietilo y Vidrio bioactivo (3).

Abordar los avances de la Odontologia como ciencia sobre el tema de los
Xenoinjertos desde la perspectiva de una investigacion documental permite aportar

conocimiento que integra de forma metddica y selectiva lo mas actual en esta area.



Por lo antes expresado, se realizd esta investigacion de tipo documental,
descriptiva y disefio de estudio de desarrollo tedrico, con el objetivo de realizar una
revision descriptiva de la evidencia cientifica presentada en las publicaciones
encontradas donde se realizan procedimientos con xenoinjertos como estrategia de
regeneracion 6sea .Buscando nuevos estudios que proporcionen técnicas y materiales
novedosas.

En este sentido, el presente estudio se desarrollo en cuatro capitulos: Capitulo I: El
Problema, el cual incluye el planteamiento del problema, objetivos de estudio y
Justificacion del mismo, alcances y limitaciones. Capitulo Il: ElI Marco Tedrico
Referencial, en el cual se presentan las bases teoricas y legales. Capitulo IlI:
Marco Metodoldgico, se resefia el tipo de la investigacion, disefio, procedimiento
metodologico desarrollado y Capitulo 1V: Articulo de revision. Conclusiones y

referencias.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La medicina regenerativa es un campo amplio que incluye la ingenieria de tejidos,
pero también incorpora la investigacion sobre auto curacion donde el cuerpo usa sus
propios sistemas, algunas veces con ayuda de material bioldgico extrafio, para recrear
células y reconstruir tejidos y Organos. Los términos “ingenieria de tejidos” vy
“medicina regenerativa” han llegado a ser intercambiables, ya que el campo intenta
enfocarse en las curas en lugar de en los tratamientos para enfermedades complejas y
a menudo cronicas.

Este campo contintda evolucionando, ademas de las aplicaciones médicas, las
aplicaciones no terapéuticas incluyen el uso de tejidos como biosensores para detectar
agentes amenazantes biologicos o quimicos, y chips de tejidos que se pueden utilizar
para probar la toxicidad de un medicamento experimental. De ahi, que actualmente,
los avances en rehabilitacion odontoldgica progresan a velocidad cada vez mayor, a
veces impulsados por mentes especializadas, pero en otras ocasiones frenados por el
proceso natural del organismo, en materia de revitalizacion.

Dentro de este campo existen diversas teorias y defensores de practicas
odontoldgicas especializadas, entre ellos, Gémez V “et al” establece un punto de
partida en el cual los practicantes de esta profesion, deben enfocar especial atencion,
el aumento del volumen 6seo. Y consecutivamente, el uso de xenoinjertos, para llevar
a cabo este procedimiento. Mediante esta accion, se beneficia el proceso de recepcion
y fijacion de los implantes dentales, objetivo final del odontdlogo que desea ejecutar
una correcta terapia rehabilitadora en sus pacientes (4).

En este sentido, Ortiz-Vigon “et al” sobre implantes dentales, refieren que:

Actualmente, el abordaje mas apropiado para el tratamiento con implantes dentales es

planificar la rehabilitacion protésica mas adecuada para el paciente y, posteriormente,
3



colocar los implantes en la posicion tridimensional Optima para su posterior
restauracion. Por este motivo, es frecuente la necesidad de realizar procedimientos de

aumento 6seo que permitan dicha posicion idonea en el espacio (5p.15).

Asi pues, existen pacientes que carecen de suficiente cantidad de hueso para
colocar los implantes dentales, pero a su vez existen muchas técnicas quirdrgicas para
aumentar el volumen dseo y posibilitar el tratamiento con implantes. Es importante
sefialar que el proceso alveolar presente en la mandibula y en el maxilar contiene
alveolos que proveen al diente de soporte estructural y bioldgico como parte del
periodonto, formado por el hueso alveolar de insercion, el ligamento periodontal, el
cemento radicular, el tejido conectivo y la encia.

La pérdida Osea del proceso alveolar es un fendmeno que puede acontecer a lo
largo de la vida por diferentes motivos. Acerca de las causas de esta reabsorcion Gsea
segun Ortiz-Vigon “et al” pueden ser debidas a una infeccidn cronica o aguda, un
traumatismo, una patologia local o sistémica, 0 como consecuencia de la enfermedad
periodontal avanzada, pero la causa mas frecuente de deficiencia 0sea en la cresta
residual edéntula es la merma de la funcion mecanica derivada de la extraccion o
pérdida dental (5).

Con relacion a la péerdida o extraccion del diente, producto de esto, dice el
precitado autor que segun estudios clinicos la atrofia alveolar produce una pérdida de
entorno al 25% del volumen 6seo tras el primer afio. En el mismo orden de las ideas,
en un estudio experimental relacionado con la biologia 6sea y la atrofia del proceso
alveolar se hallé que, la reabsorcion de las paredes buco-linguales acontecia en dos
fases que se solapaban, en una primera fase, se reabsorbia el hueso fasciculado de
insercion y se reemplazaba por una matriz 6sea. La segunda fase de remodelacion se
producia desde el exterior de las paredes Oseas alveolares con una reabsorcion de
éstas teniendo como resultado una pérdida vertical y horizontal del proceso alveolar
(5).

De manera que, la pérdida de soporte 6seo alveolar es uno de los signos

caracteristicos de destruccion de la enfermedad periodontal considerada generalmente



para representar las secuelas anatémicas de la extension apical de la periodontitis. La
extension y la severidad de la pérdida de hueso alveolar estan usualmente
determinadas por una combinacion de signos clinicos y radiolégicos, cuya
importancia radica en el diagnostico clinico, planificacion de tratamiento y
estimacion de un prondstico.

Es pertinente agregar, que entre los principales factores etioldgicos que
desencadenan la pérdida de hueso dentoalveolar, la enfermedad periodontal esta
dentro de los factores que generan defectos 6seos; es una enfermedad de los tejidos
de soporte de los dientes, que afecta al ligamento periodontal, cemento radicular,
hueso alveolar y tejidos gingivales. De ahi que, se trata de una enfermedad de
progresion ciclica caracterizada por inflamacién de la encia, causada por la
colonizacién bacteriana de superficies dentarias adyacentes que, extendida a tejidos
periodontales méas profundos, resulta en la destruccion de la insercion del tejido
conectivo al cemento, formacion de sacos, destrucciéon del hueso alveolar, movilidad
de los dientes y exfoliacion de los mismos.

Por consiguiente, las atrofias dseas de la cresta alveolar edéntula, tanto, en sentido
horizontal como vertical van a condicionar cualquier solucion posible a la situacion,
por lo tanto, sera necesario corregir las deficiencias mediante procedimientos de
aumento de hueso, ya sean simultaneos o previos a la colocacion de las fijaciones.
Estas alteraciones de la cresta 6sea pueden variar en funcion de la region del maxilar
afectada al igual que las demandas funcionales y estéticas de los pacientes a tratar,
por lo que es imprescindible una individualizacién de la valoracion de las necesidades
terapéuticas. Asimismo, loa autores consideran que se debe evaluar clinicamente vy,
sobre todo, mediante radiografias tridimensionales, Tomografia Computarizada de
Haz Conico (TCHC), la cresta alveolar residual. Un minucioso diagnostico de la
cresta alveolar residual es fundamental para la seleccion de la estrategia terapéutica y
el material adecuado para cada situacion (5).

Entre los diferentes procedimientos, estan el aumento vertical y horizontal del
reborde. Es importante mencionar, que las técnicas de aumento 6seo mediante la

regeneracion Osea guiada, son procedimientos con una consolidada evidencia
5



cientifica como método de aumento de hueso en defectos alveolares localizados; en
estudios experimentales en animales y estudios clinicos en humanos, han evidenciado
que estas técnicas guiadas son procedimientos predecibles para el aumento dseo que
permiten la colocacion y el mantenimiento de implantes osteointegrados. Asi mismo,
los implantes dentales requieren suficiente hueso para lograr una estabilizacion
adecuada. En algunos pacientes, el tratamiento con implantes no seria una opcién sin
el aumento 6seo horizontal o vertical.

De igual manera, Salmerdn expresa que existen varios materiales y técnicas
quirdrgicas disponibles para el aumento dseo, un injerto 6seo en bloque tiene como
principal objetivo resolver un defecto 6seo que el organismo no puede reparar por si
solo y devolver el soporte y la anatomia con la neoformacion de hueso en cantidad y
calidad suficiente para la instalacion correcta de implantes dentales (6). Ademas,
afiade el autor que la solucién ideal a un estado de edéntulo total, consiste en
restablecer el volumen 6seo perdido y poder disponer de hueso apto para soportar 1os
implantes necesarios de un disefio protésico correcto, agregando que los “los
principales métodos de regeneracion 0sea en cirugia preprotésica son la distraccion
alveolar y los injertos 6seos y sus alternativas, principalmente, los xeroinjertos de
origen bovino (Bio-Oss®) y los cerdmicos tipo fosfato tricalcico (Cerasorb®)”(6
p.22).

En el mismo orden de ideas, existen multitud de xenoinjertos consistentes en una
matriz mineral derivada de animales, corales o algas. EI que mas evidencia tiene en
implantologia, y actualmente esta considerado como el standard dorado, es el hueso
bovino desproteinizado (HBD), siendo altamente biocompatible y con propiedades
osteoconductivas, sin embargo, su capacidad para reabsorberse es controvertida. (5)

Investigaciones realizadas 2015, ofrecen informacion sobre sustitutos 0seos de
origen equino, demostrando su biocompatibilidad y osteoconductividad y se pueden
utilizar como sustitutos dseos sin que interfieran en los fendmenos fisioldgicos de
aposicion y reabsorcion dsea (7).

Debido a lo expuesto anteriormente, surge la siguiente interrogante:



1.2 Formulacion del problema
¢ Qué beneficios, en regeneracion désea se logran mediante el uso de xenoinjertos?
1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

Describir los beneficios del xenoinjerto como estrategia en la regeneracion dsea.
1.3.2 Objetivos especificos

| Identificar el proceso de cicatrizacion de acuerdo a las técnicas de regeneracion

0sea mediante el uso de xenoinjertos.

1 Explicar la importancia del uso de los xenoinjertos como técnica de

regeneracion dsea.

| Establecer los beneficios que se obtienen en regeneracion dsea mediante el uso

de xenoinjertos.
1.4 Justificacion de la Investigacién

Todo avance tecnoldgico, social, cultural, cientifico, etc., tiene vital importancia
en el desarrollo de un pais y las persona que en el habitan. Ademas, puede aportar a
las areas de investigacion de instituciones cientificas, tecnoldgicas y educativas,
conocimientos e informacion relevante.

La presente investigacion estd orientada al andlisis descriptivo del uso de
xenoinjertos como estrategia de regeneracion ésea. El cual es una técnica utilizada en
procedimientos odontoldgicos que ofrece al paciente cambios en su apariencia dental
que inciden en su bienestar y calidad de vida. En este sentido, se realizd una
indagacion documental apoyada en una revision bibliografica de publicaciones
cientificas, articulos de revision, tesis, textos en linea, para obtener informacion
valiosa y actualizada y dar respuesta a la formulacion del estudio.

Desde lo teorico, la investigacion constituye un aporte con los resultados que
surjan luego de analizados los aspectos enunciados en el planteamiento, dando asi
respuestas a los objetivos elaborados, proporcionando informacion sobre el tema a los
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estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Paez, asi como de otras
universidades que tengan dentro de sus escuelas la carrera odontologia.

Igualmente, brinda a la Universidad como casa de estudio informacion actualizada
que sirva de base para la bdsqueda de nuevas alternativas, ademas, de establecer un
vinculo académico-profesional con los autores de este estudio como futuros
profesionales en el area, y al mismo tiempo la investigacion podra ser utilizada como
base para otras investigaciones como referentes bibliograficas.

En lo metodoldgico, proporciona la oportunidad de incursionar en el campo de la
elaboracion de articulos cientificos, aspecto relevante para el desarrollo profesional
de los estudiantes de la Universidad José Antonio Péez.

Desde lo social se considera importante porque es un tema que busca ofrecer al
paciente mejoras para su salud bucal y por ende en su calidad de vida, influyendo en

su autoestima, aspecto muy importante para todos los seres humanos.
1.5 Alcances y Limitaciones

En la presente investigacion de acuerdo a su tipo descriptivo y disefio documental,
se describen los beneficios de los xenoinjertos como estrategia de regeneracion dsea
dirigido profesionales y estudiantes de odontologia como a otros profesionales
interesados en el tema para la actualizacion de los conocimientos. La linea de
investigacion de este estudio, estd enfocada hacia la odontologia correctiva en el area

de cirugia e implantologia.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

En este capitulo, se abordan un conjunto de principios y postulados tedricos y
técnicos que sustentan el estudio que se adelanta. De acuerdo a lo referido por
Hernandez “et al” el marco teorico referencial consiste en “sustentar tedricamente el
estudio, una vez que ya se ha planteado el problema (se han establecido los objetivos
y pregunta de la investigacion), se ha evaluado su relevancia y factibilidad” (9 p.73).

El marco teorico referencial, segun el autor sefialado anteriormente (9), es el
producto de la revision documental-bibliografica, y consiste en una recopilacion de
ideas, posturas de autores, conceptos y definiciones, que sirven de base a la
investigacion por realizar. Para la presente investigacion se estructura en: Bases

Tedricas y Bases Legales.

2.1 Bases Teoricas
2.1.1 Defectos Oseos

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria que afecta al tejido de
soporte de los dientes. Dado que el resultado final de la enfermedad es la pérdida de
las estructuras periodontales y consiguientemente de los dientes, la meta a conseguir
con el tratamiento periodontal es la regeneracion de estas estructuras perdidas. La
pérdida de hueso alveolar es uno de los signos caracteristicos de la destruccion en la
periodontitis y una secuela es la extension apical de la misma (10).

Diferentes autores han realizado diversas clasificaciones para los defectos dseos,
entre ellos; Goldman y Cohen, en 1958, los describieron clasificandolos en funcion
del nimero de paredes que rodean al defecto; de una, dos y tres paredes, quedando:
Supraoseos, (cuando la base de la bolsa periodontal es coronal a la cresta Gsea)
infradseos, (la base de la bolsa es apical a la cresta 0sea residual) intradseos: (cuando
el componente infradseo afecta a un solo diente) (11).
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2.1.2 Injertos Oseos

Un injerto 6seo se define segun Ortiz-Vigon “et al” *“como cualquier material
implantado que promueva la cicatrizacion GOsea, ya sea por si mismo 0 en
combinacion con otro material. Se han desarrollado e investigado diferentes
biomateriales, naturales y sintéticos, autélogos y heter6logos como sustitutos 6seos
en procedimientos de aumento 6seo” (5 p.33)

El aumento de volumen 6seo horizontal-vertical se puede realizar a través del uso
de injertos, caso especifico de esta investigacion mediante xenoinjertos. Asi, segln
Monzén “et al” expresa que la utilizacién de injertos 6seos en la implantologia dental,
tiene que ver con el origen y estructura de los mismos, lo cual se incluye en la
clasificacion actual de injertos, con el proposito de establecer algunas de sus
caracteristicas méas importantes, que permitan al cirujano realizar la eleccion

adecuada basandose en las necesidades estructurales y funcionales requeridas (12).
2.1.3 Clasificacion de los Injertos
De acuerdo a su origen: Autologos (autoinjertos)

- Autblogos (autoinjertos): Carini “et al” expresa que este tipo de injerto se compone
por tejido tomado del mismo individuo, y proporciona mejores resultados, es el Unico
qgue cumple con los tres mecanismos de regeneracion ésea, osteogénesis,
osteoinduccion y osteoconduccion, evita la transmision de enfermedades y el rechazo
inmunoldgico, (13).

- Homologos (aloinjertos): Christoph “et al” sostiene que estos se componen de tejido
tomado de un individuo de la misma especie, no relacionado genéticamente con el
receptor, cuenta con capacidad osteoinductiva y osteoconductora, se comporta como
una estructura que permitird la neoformacion osea a partir del remplazo gradual que
sufre el injerto por el hueso del huésped, haciendo este proceso lento y con
considerable pérdida de volumen. Existen 3 tipos de aloinjertos éseos: congelados,

desecados (liofilizados) y desmineralizados (14)
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- Isogénicos (isoinjertos): Monzon “et al” afirma que se componen por tejido tomado
de un individuo genéticamente relacionado con el individuo receptor (12).

- Heterdlogos (xenoinjertos): Jensen “et al” expresa que son aquellos que se
trasplantan de una especie a otra especie distinta. Existen multitud de xenoinjertos
mineralizados derivados de animales, coral e incluso algas disponibles en el mercado.

Estos injertos deben cumplir ciertos requisitos para su utilizacion, como su
seguridad, biocompatibilidad, osteoconductividad, tener propiedades mecanicas,
biodegradabilidad y capacidad para reemplazarse por hueso del paciente (15).

2.1.4 Regeneracion Osea

La Regeneracion Osea Guiada (ROG), de acuerdo con Dinatale “et al” se basa en
la formacidn de nuevo hueso para el relleno de defectos 6seos; comprende el uso de
membranas con funciones de barrera aptas para evitar la infiltracion, en la zona de
reparacion, de componentes celulares (células epiteliales y conjuntivas) distintos a
células osteopromotoras, ademas, los primeros reportes cientificos sobre ROG
aparecen en la literatura a finales de la década de los afios 50, donde se demostrd
crecimiento de nuevo hueso en fémur, cresta iliaca y columna vertebral utilizando una
barrera para impedir la invasion de tejidos blandos (16).

En este sentido, la ROG en implantologia surge a partir de investigaciones
precedentes en el campo de la Periodoncia sobre Regeneracion Tisular Guiada
(RTG), basada en una técnica quirdrgica que evita la proliferacion de células
epiteliales no deseadas, mediante la interposicion de una membrana semipermeable
entre hueso, raiz dentaria y colgajo, de manera de dar tiempo a las células del tejido
periodontal (hueso y ligamento) de multiplicarse y colonizar el defecto tisular (1,2,
16).

2.1.5 Crecimiento 6seo y volumen vertical y horizontal

El crecimiento del hueso se comienza tras la formacion del centro de osificacion
primaria, en la diéfisis se comienza a expandir el espacio medular primitivo hacia las
epifisis, ésta expansion del espacio medular tiene lugar cuando los osteoclastos
reabsorben las trabéculas 6seas formadas al principio, ya que éstas solo representaban
un armazon temporario.
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En cuanto que el crecimiento de volumen Oseo vertical, es considerado el
procedimiento que utiliza cualquier técnica que apunte a crear una mayor altura de
reborde alveolar, en una dimension vertical, con el objetivo de poder colocar
implantes dentales de una longitud adecuada (usualmente de 9 mm o mayor). En el
mismo orden de las ideas, Esposito “et al” expresa que el crecimiento de volumen
horizontal son los defectos de clase 4, se caracterizan por una minima anchura del
reborde alveolar, que dificultan en gran medida la estabilizacion de los implantes
dentales en la posicion correcta desde el punto de vista restaurador. En estos casos,
existen varias opciones terapéuticas diferenciadas entre simultaneas o diferidas (17).
2.1.6 Factores de Crecimiento

En el ambito odontologico los factores de crecimiento se conocen como
intermediarios bioldgicos que se encargan de la proliferacion, diferenciacion y
quimiotaxia celular, asi como también, de la formacion de matriz extracelular, estos
factores juegan un papel importante en la regeneracion de tejidos duros y blandos.

2.1.7 Xenoinjertos

El xenoinjerto 6seo dental es el hueso obtenido de una especie distinta a la del
receptor humano, normalmente proviene de hueso animal. Los xenoinjertos no
poseen un potencial osteoinductivo, pero si osteoconductivo y ademas actGan como
matriz para la neoformacion ésea (16).

Son biocompatibles y presentan propiedades osteoconductoras, soportando el
crecimiento vascular, la migracion y diferenciacion celular y la consecuente
formacion de hueso siempre en un medio osteogénico propicio. Con el tiempo se

observa que los espacios interparticulares se rellenan con hueso nuevo (14).

2.1.8 Cicatrizacion

Felzani sostiene que es la respuesta local a la injuria, reflejada en una herida o
disolucién de continuidad normal de los tejidos, en el ser humano se presenta como
un conjunto de procesos celulares, vasculares y bioquimicos que se suceden en
cadena superponiéndose en el tiempo hasta completar el proceso de cicatrizacion,

fendmeno que sigue a todo traumatismo accidental o al quirargico (18).
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Por lo tanto, la cicatrizacion dsea se da por un proceso de regeneracion, la cual es
posible de obtener mediante la combinacion de tres elementos: células viables, matriz
extracelular y sustancias reguladoras insolubles (factores de crecimiento); sin dejar de
mencionar los factores locales que tambien son influyentes, como el entorno
mecénico y vascular. La combinacion de estos elementos generard un ambiente
apropiado para la regeneracion 6sea (19).Esta puede ser directa o indirecta segun la
configuracién morfoldgica. La directa ocurre por remodelacién intra cortical, sin
formacion de cartilago intermedio y con los extremos 0seos desorganizados
unificados directamente por tejido osteoide (intramembranosa) y se presenta luego de
una aposicion anatdmica excelente y la conservacion rigida de la posicion del hueso
fracturado mediante ferulizacion adecuada. En tanto la cicatrizacion 6sea indirecta
sucede por formacién del callo y cartilago (endocondral).

2.1.9 Ventajas y Desventajas de los Xenoinjertos

La frecuencia de las cirugias relacionadas con implantes dentales que involucran
procedimientos quirdrgicos de aumento de tejido blando y hueso ha aumentado
significativamente (20). Los sustitutos derivados de bovinos son, por mucho, el
xenoinjerto mas utilizado en odontologia (21,22). Sin embargo, los articulos que
informan sobre las complicaciones clinicas son escasos y la seguridad a largo plazo
de estos injertos son rara vez abordados en la literatura dental. Las complicaciones
informadas han incluido: sinusitis aguda y crénica, bola fungica sinusal,
desplazamiento del material, reacciones inmunes, inflamacion cronica, reaccion de
cuerpo extrafio (23,24) y el riesgo de transmisidn de enfermedades (la variante de la
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob) (25,26).

Recientemente, se ha descrito que el largo periodo de latencia hasta la
manifestacion de la enfermedad (uno a més de 50 afos) en pacientes infectados con
Xenoinjertos proporciona un marco para discutir los posibles riesgos a largo plazo de
los xenoinjertos (26).

Con base a lo anterior, el hecho de que existan estudios que arrojan informacion
sobre efectos adversos, no implica que haya casos donde se observa todo lo contrario.
Pacientes con ausencias dentales se pueden beneficiar de una solucion para mejorar
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su calidad de vida. Los resultados de los tratamientos mediante implantes dentales
correctamente ejecutados revelan una elevada tasa de éxito y de supervivencia tanto
de los implantes como de las protesis dentales. Sin embargo, a lo largo de los afios se
han identificado ciertos factores criticos para el éxito a largo plazo de los implantes y
sus restauraciones protodoncicas (27).

Por lo tanto, el uso de xenoinjertos presenta sus ventajas y desventajas, entre ellos
(28): Ventajas
Elaboracion industrial
Osteoconductor por excelencia
Nula reaccion inflamatoria
Son de facil obtencién
Desventajas
Posible transmision
Proceso elaboracion costosa

No posee osteoinduccion

2.2 Bases legales

Debido a ciertos cambios impulsados por el tema pandemia por Covid 19, este
apartado se refiere a los derechos de autor y a los aspectos legales que lo rigen.
Comenzando con la Constitucion Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999), en su Articulo 100 en lo que toca a los Derechos Econdmicos, en el capitulo
de los Derechos Econdmicos dice: “Los derechos sobre las obras cientificas,
literarias y artisticas, invenciones, denominaciones, marcas y lemas, gozaran de
proteccion por el tiempo y en las condiciones en que la Ley sefiale” (29).

Igualmente, se observa que el Articulo 136 de la Constitucion Nacional ordinal 29
sefiala: “Es de la competencia del Poder Nacional, la legislacion reglamentaria de
las garantias que otorga esta Constitucion, la Legislacién Civil, Mercantil, Penal,
Penitenciaria y de Procedimiento, la de elecciones, la de expropiacion por causa
de utilidad publica o social, lo de Crédito Publico, la de propiedad intelectual,

artistica e industrial” (29). Entonces, se sabe que la legislacion sobre la materia de
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Derecho de autor es de la competencia del Poder Nacional en esa estructuracion
vertical territorial del Poder.

Cabe destacar, se hace hincapié a lo referente a producciones de obras escritas,
cientificas. En cuanto a la a Ley sobre Derechos de Autor (Gaceta Oficial N° 4.638
extraordinario del 1 de octubre del 1993), es una ley de nueva, que va a proteger los
derechos de los autores sobre todas las obras de ingenio de caracter creador, es decir,
todo lo que es producto del intelecto humano, ya sea de indole literaria, cientifica,
artistica o cualquiera sea su forma de expresion, mérito o destino (30).

De los Autores: En el Articulo 10 se establece que el derecho de autor sobre las
obras hechas en colaboracién pertenece en comin a los coautores. Los coautores
deben ejercer sus derechos de comun acuerdo. Se presume, salvo prueba en contrario,
que cada uno de ellos es mandatario de los otros en relacion con los terceros. En caso
de desacuerdo, cada uno de los coautores puede solicitar del Juez de Primera
Instancia en lo Civil que tome las providencias oportunas conforme a los fines de la
colaboracion. Cuando la participacion de cada uno de los coautores pertenece a
géneros distintos, cada uno de ellos podra, salvo pacto en contrario, explotar
separadamente su contribucion personal, siempre que no perjudique la explotacion de
la obra coman.

De la Duracién: El Articulo 25 establece que “el derecho de autor dura toda la
vida de éste y se extingue a los sesenta afios contados a partir del primero de
enero del afio siguiente al de su muerte, incluso respecto a las obras no
divulgadas durante su vida” (30).

El Articulo 46 refiere que siempre que se indique claramente el nombre del autor y la
fuente, es licita también:

La cita de determinadas partes de una obra ya divulgada dentro de una obra original
en la cual el autor haya empleado el idioma como medio de expresion.

A través del Articulo 103 se crea el Registro de la Produccion Intelectual, adscrito
a la Direccion Nacional del Derecho de Autor a la cual se refiere el Titulo IX de esta
Ley. Las obras del ingenio, los productos y las producciones protegidas por esta Ley

podran inscribirse en el Registro de la Produccidn Intelectual.
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Sobre las Sanciones Penales: Articulo 119

Siempre que el hecho no constituya un delito més grave previsto en el Cddigo Penal u
otras leyes, sera castigado con prision de seis (6) a dieciocho (18) meses, todo aquel
que con intencién y sin tener derecho a ello, emplee el titulo de una obra, con
infraccién del Articulo 24; o comunique, en violacién del articulo 40 de esta Ley, en
forma original o elaborada, integra o parcialmente, obras del ingenio, ediciones de

obras ajenas o de textos, o fotografias(30).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo establece los aspectos operacionales que definen el tipo de
investigacion, las estrategias y los pasos a seguir de acuerdo a la problematica
planteada y tiene como objetivo dar un rigor cientifico, que afiada la debida
confiabilidad y validez al proceso de investigacion. En este sentido, el marco
metodoldgico esta referido al conjunto de procedimientos l6gicos tecno-operacional
implicito en todo proceso de investigacion, con el objeto de ponerlo en manifiesto y
sistematizarlos (31). La investigacion desarrollada se enfoco en la descripcion del uso
de xenoinjertos como estrategia de regeneracion 0sea.

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo documental, considerando lo expuesto en el Manual
para la elaboracion de Trabajos de Especializacion, Trabajos de Grado de Maestrias y
Tesis Doctorales de la Universidad Jose Antonio Péaez, se entiende por investigacion

documental:

El estudio de problemas con el propoésito de ampliar y profundizar el conocimiento de
su naturaleza, con apoyo, principalmente, en trabajos previo, informacién y datos
divulgados por medios impresos, audiovisuales o electronicos. La originalidad del
estudio se reflejard en el enfoque, criterios, conceptualizaciones, reflexiones,
conclusiones, recomendaciones y, en general, en el pensamiento del estudiante,
incluye documentos escritos y de otra naturaleza como son: memorias, libros,
anuarios, cartografias, biografias, archivos oficiales y/o privados, misivas, e-mail,
prensa escrita y/o electrnica, datos estadisticos o numéricos, videos, peliculas,

grabaciones de audio y/o imagen, entre otros (9).

La presente investigacion se basdé en la bdsqueda de la informacion de

investigaciones desarrolladas por profesionales expertos en la temética abordada,
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xXenoinjertos como estrategia de regeneracion ésea guiada, articulos publicados en
revistas indexadas, tesis de pregrado, postgrado y otras publicaciones cientificas en
linea. Con respecto al nivel de profundidad y a los objetivos formulados en este
estudio, la investigacion se enmarca dentro del tipo descriptiva. En estos estudios se
realiza “la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual y la
composicion o procesos de los fendmenos; su caracteristica fundamental es presentar
una interpretacion correcta” (32p.46)

3.2 Disefio de Investigacion Documental

En cuanto al disefio de investigacion es la “estrategia general que adopta el
investigador para responder al problema planteado” (33p.26). En atencidn al disefio,
la investigacion se clasifica en documental, de campo y experimental. (33).

Tomando en cuenta el objetivo de investigacion es: Describir los beneficios en
regeneracion 6sea que se logran con el uso de los xenoinjertos, el disefio que aplica
corresponde a estudios de desarrollo teodrico; consiste en la presentacion de nuevas
teorias, conceptualizaciones, a partir del analisis critico de la informacion empirica y
teorias existentes (8).

3.3 Procedimientos Metodoldgicos

De acuerdo con Arias se define procedimiento como el conjunto de pasos o etapas
que se llevan a cabo durante el desarrollo de una investigacion. Estos seran de
acuerdo al tipo y a los objetivos elaborados (33). El estudio desarrollado es de disefio
documental y de tipo descriptivo, las etapas que se cumplieron son:

1- Busqueda de fuentes especializadas: impresas y electronicas

2- Lectura inicial de los documentos disponibles.

3- Elaboracién de esquema preliminar

4- Recoleccion de datos mediante el uso de los buscadores (Google Académico,
Lilacs, Springer Link, bibliotecas virtuales como Scielo).

5- Analisis e interpretacion de la informacion recolectada, en funcion del esquema
preliminar.

6- Formulacion de esquema definitivo

7- Registro de la informacidn en la fichas.

8- Redaccion del informe final (33).
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3.3.1 Fuente de Informacion

Se definen como los diversos tipos de documentos que contienen datos Utiles para
satisfacer una demanda de informacién o conocimiento. Pueden ser: impresas,
audiovisuales y electronicas (33). En este caso, la informacién estuvo enfocada en la
especialidad de cirugia y periodoncia. Se utilizaron como fuentes de informacion:
Elsevier (via Science Direct), el motor de busqueda Google Académico, bibliotecas
virtuales como Scielo, Dialnet, bases de datos como Lilacs, Latindex, Springer Link,
Medigraphic.org.mx, Pumbed

También se buscd informacién en la Bibliotecas virtuales de universidades
nacionales como la de Universidad José Antonio P&ez, Universidad Central de
Venezuela, Universidad de Carabobo, Universidad de Los Andes. Se ubicaron
organos divulgativos especializados, como las revistas ODOUS, actas odontoldgicas.
De universidades internacionales como la Universidad Auténoma de Meéxico,
Universidad Central de Ecuador, y revistas internacionales como Revista
Odontoldgica Mexicana y de Colombia.
3.3.2 Criterios de Seleccion

La seleccion documental varia de acuerdo a la naturaleza y alcance de la
investigacion, e incluye: numero de documentos que han de ser consultados,
coberturas en el tiempo (afios de publicacion donde busca informacion), especificidad
de la tematica y descriptores (palabras clave) sobre los cuales se ha desarrollado la
consulta. En este sentido, los criterios que se tomaron en cuenta fueron:

Metodologia: Se buscaron articulos de revision, articulos de casos clinicos. Tesis,
documentos donde se reportaban casos de implantes.

Para la seleccion de revistas deben:

Ser publicaciones regulares

Afio: ultimos diez afos.

Naturaleza de su contenido: cientifico, cirugia y periodoncia

Editarse en espafriol

Estar indizadas en directorios de amplio acceso, articulos arbitrados

Estar respaldadas por instituciones asociadas al campo de la odontologia
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Ser utilizadas por docentes e investigadores iberoamericanos.
Palabras clave utilizadas para la basqueda:

Xenoinjertos, regeneracion 0sea, cicatrizacion, regeneracion 0sea por xenoinjertos,
beneficios del xenoinjertos, defectos 0seos, regeneracion Osea en odontologia,
regeneracion 0Osea Yy xenoinjertos, enfermedad periodontal, rehabilitacion
odontoldgica, recepcion y fijacion de implantes dentales, aumento 0seo en
odontologia, aumento del volumen 6seo en odontologia, técnicas para regeneracion
de hueso en odontologia, atrofia alveolar, perdida del volumen dseo, beneficios de
xenoinjertos, ventajas y desventajas de Xxenoinjertos, riesgos de fracasos en
Xenoinjertos.

3.3.3 Estrategia de Busqueda

Cumpliendo lo establecido en la investigacion documental, se procedié con la
revision bibliogréafica sobre el uso de xenoinjertos como estrategia de regeneracion
Osea guiada, fue necesaria una busqueda inicial electronica por el buscador Google
Académico, con las palabras xenoinjertos, arrojando 15.100 resultados, de los cuales
se seleccionaron los enmarcados en las fechas correspondientes a Gltimos diez afos,
por medio de la lectura de resimenes y palabras clave, reduciéndose a un grupo de
1.000 resultados.

De este conjunto, se excluyeron 850 que no estaban relacionados con xenoinjertos
0 no cumplian con los criterios establecidos por las investigadoras: no presentaban
resumen, o el idioma no era espafiol. Con respecto al buscador Lilacs, en un primer
momento se consiguié mucha informacion en inglés y portugués, de la teméatica muy
poca en espafriol.

En algunas de las paginas donde se busco informacion entre ellas pubmed.ncbi,
los articulos arrojados que fueron seleccionados estaban en inglés o frances, pero te
brinda la oportunidad de traducir al espafiol. En Acta Odontoldgica Venezolana
utilizando la palabra clave regeneracién Gsea, arrojo varios resultados, siendo
tomados dos articulos. En medigraphic.org.mx palabra clave: regeneracion ésea
guiada, arrojo 50 resultados, se tomaron tres articulos, al final no pasaron la
evaluacion. La busqueda en la biblioteca virtual Scielo arrojo 20 resultados de los
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cuales solo cinco fueron seleccionados. La busqueda en World Wide Science: palabra

clave (Xenoinjertos, regeneracion 6sea) arrojo 240 resultados, se tomo 1y al final no

fue seleccionado. La busqueda en Dialnet: palabra clave (xenoinjertos, regeneracion

Osea) 27 resultados, se tomo 1, luego ubicado como informacion primaria en otra

pagina. Para una mejor observacion de la informacion utilizada en el articulo de

revision se presenta la siguiente tabla con los buscadores y algunas paginas utilizadas:

Tabla N°1 Estrategia de Busqueda

informacion

Google Académico

Xenoinjertos, regeneracion 06sea,
cicatrizacion, regeneracion Osea
por xenoinjertos.

beneficios del xenoinjertos,
defectos 0s€0s, ventajas,
desventajas de xenoinjertos.

Arroja
de articulos
diversas paginas.

en

Pubmed Implantes 8 articulos
Xenoinjertos, regeneracion 6sea
Exitos y fracasos de xenoinjertos
Scielo Xenoinjertos, regeneracion 6sea
Defectos 6seos. 5 articulos
Medicinaoral Ventajas y  desventajas de 1
xenoinjertos, riesgos de fracasos
en xenoinjertos.
Acta Odontoldgica Regeneracion 6sea guiada 2 articulos
Cicatrizacion
Odontologia33.com Regeneracion 6sea 1
onlinelibrary.wiley.com Regeneracion Gsea. 2
gacetadental.com/ Injertos, Implantes. 1
archiv.ub.uni-marburg Implantes. 1
la.dental-tribune.com Defectos 6seos 1
sidp.it/media-download/tayyjeh. Xenoinjertos, lesiones. 1
sepa.es/images/stories/SEPA/REVISTA  Defectos intradseos 1
revmedicaelectronica.sld.cu Injertos dseos 1
cochrane.org/es Aumento éseo 2
https://cybertesis.unmsm.edu.pe Cicatrizacion 1
repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug Regeneracion dsea 1
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles Ventajas y  desventajas de 1
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xenoinjertos.

europepmc.org/article/med implantes 1
medigraphic.com/pdfs/adm Defectos 6seos, Ing. tisular. 2
dialnet.unirioja.es/servlet/articul 1

Fuente. Elaboracion Propia (2021)

Una vez realizada la busqueda, se procedio a seleccionar los estudios considerando
los criterios establecidos: articulos de revistas arbitradas, tesis aprobadas, textos
publicados (evaluacién de las fuentes de informacion). Se revisaron estudios donde se
evaluara la eficacia del uso de los xenoinjertos en pacientes con necesidades de
implantes. Articulos donde se reportan casos donde se realizaban rehabilitaciones
Oseas con distintos materiales. Al final, se descartaron todos aquellos estudios que no
cumplian con lo establecido.

Cabe destacar, que el proceso de evaluacion de la informacion seleccionada
requiere de mucha atencién por parte del investigador; se hizo necesaria la
verificacion de validez de la informacion seleccionada, en cuanto a su metodologia,
estadistica, discurso y hasta su planteamiento, de ello depende el éxito del articulo de
revision realizado.

Para el proceso de andlisis de datos, se realizaron dos revisiones independientes de
los articulos seleccionados, con el propdsito de identificar patrones, clarificar los
estudios, ubicar las semejanzas y diferencias entre los xenoinjertos y mostrar los
resultados de una forma organizada. Se hizo énfasis en las secciones de resultados,
discusion y conclusiones. Finalmente, después de leer los titulos, para identificar los
articulos potencialmente elegibles, se seleccionaron 52 articulos los cuales fueron

base para el articulo de revision que se presenta. Ver fig. 1
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Fig. 1 Flujograma sobre proceso de busqueda

Pubmed:

Scielo:

Google Académico:
Acta odontologica:

——» 1000

Se excluyeron por
Incluidos: 150 < no cumplir
criterios: 850

l Preseleccionados:
60

Eliminados por no

presentar de forma clara

los resultados, por ———————> Total articulos

duplicacién, contenido: 90 seleccionados: 52

Fuente: elaboracion propia. 2021
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CAPITULO IV

ARTICULO DE REVISION

Xenoinjertos como estrategia de regeneracion 0sea guiada

4.1 Introduccion

La rehabilitacion odontoldgica progresa a velocidad cada vez mayor en materia de
revitalizacion. Dentro de este campo existen diversas teorias y defensores de practicas
odontoldgicas especializadas, una de ellas es el aumento del volumen 6seo y el uso de
xenoinjertos. Esto beneficia el proceso de recepcion y fijacion de los implantes
dentales, objetivo final del odontdlogo que desea ejecutar una correcta terapia
rehabilitadora en sus pacientes [1].En el caso de aquellos que carecen de suficiente
cantidad de hueso para colocar implantes dentales, existen varias técnicas quirurgicas
para aumentar el volumen 6seo y posibilitar este tratamiento. Sin embargo, no esta
claro cuales teécnicas son preferibles, lo que puede acarrear frecuentes
complicaciones.

La pérdida Osea del proceso alveolar es un fendmeno que puede acontecer a lo
largo de la vida por diferentes motivos. Esta reabsorcion dsea puede ser ocasionada
por infeccion crénica o aguda, traumatismo, patologia local o sistémica, o como
consecuencia de la enfermedad periodontal avanzada. La causa mas frecuente de
deficiencia dsea en la cresta residual edéntula, es la merma de la funcion mecanica
derivada de la extraccion o pérdida dental[2].La pérdida de soporte 6seo alveolar es
uno de los signos caracteristicos de destruccion por la enfermedad periodontal,
considerada generalmente por representar las secuelas anatomicas de la extension
apical de la periodontitis. Esta enfermedad puede afectar grandes areas de reabsorcion
Osea de forma vertical u horizontal, en algunos casos puede estar relacionada con la
presencia de placa bacteriana y la formacion de bolsas periodontales. En este caso
puede ocasionar la pérdida de los dientes causando dificultad para la masticacion y la
fonacion de palabras, ademas de movimiento y desviacion del resto de los dientes,
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reabsorciones éseas, sumado a los problemas de estética, autoestima, interaccion
social y disfrute gastrondmico [3].

De tal manera que las atrofias 6seas de la cresta alveolar edéntula, en sentido
horizontal o vertical van a condicionar cualquier solucion posible a la situacion. Por
lo tanto, seré necesario corregir las deficiencias mediante procedimientos de aumento
de hueso; simultaneos o previos a la colocacion de las fijaciones. Dichas alteraciones
de la cresta dsea pueden variar en funcion de la region del maxilar afectada, al igual
que las demandas funcionales y estéticas de los pacientes a tratar, por lo que es
imprescindible la valoracién individualizada de las necesidades terapéuticas. Ademas,
se debe evaluar clinicamente mediante radiografias tridimensionales, Cone Beam
Computed Tomography (CBCT), la cresta alveolar residual; un diagndstico de ésta es
fundamental para seleccionar la estrategia terapéutica y el material adecuado para
cada situacién [2]. Entre los diferentes procedimientos, estan el aumento vertical y
horizontal del reborde.

Las tecnicas de aumento 6seo mediante la regeneracion Osea guiada, son
procedimientos con una consolidada evidencia cientifica como método de aumento de
hueso en defectos alveolares localizados, constituyen procedimientos predecibles para
el aumento 6seo que permiten la colocacion y el mantenimiento de implantes
osteointegrados. Los mismos requieren suficiente hueso para lograr una estabilizacion
adecuada, y en algunos pacientes, el tratamiento con implantes no seria viable sin el
aumento 6seo horizontal o vertical. Existen varios materiales y técnicas quirurgicas
disponibles para el aumento 6seo [4]. Un injerto 6seo en bloque tiene como principal
objetivo resolver un defecto 6seo que el organismo no puede reparar por si solo, para
asi devolver el soporte y la anatomia con la neoformacion de hueso en cantidad y
calidad suficiente para la instalacion correcta de implantes dentales. En caso de
edentulismo [2], el procedimiento id6neo consiste en restablecer el volumen 6seo
perdido, y asi disponer de hueso apto para el soporte de los implantes requeridos para
un disefio protésico correcto.

Entre los principales métodos de regeneracion 0sea en cirugia preprotésica, estan
la distraccién alveolar y los injertos 0seos y sus alternativas, principalmente los
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xeroinjertos de origen bovino (Bio-Oss®) y los cerdmicos tipo fosfato tricalcico
(Cerasorb®)[5]. Siendo el volumen 6seo horizontal y vertical mediante el uso de
xenoinjertos el interés de esta revision. Existe una gran variedad de xenoinjertos
consistentes en una matriz mineral derivada de animales, corales o algas, su
indicacion fundamental es el relleno de cavidades, sobre todo en la elevacidn sinusal.
También son empleados en implantes inmediatos postextraccion y en implantes
fenestrados [5]. Uno de los que mayor seguridad ofrece en implantologia,
considerado como el gold standard, es el hueso bovino desproteinizado (DBBM); es
altamente biocompatible y con propiedades osteoconductivas, sin embargo, su
capacidad para reabsorberse es controvertida.

Actualmente, se desarrollan investigaciones acerca de sustitutos 6seos de origen
equino, en recientes estudios preclinicos y casos clinicos se ha demostrado su
biocompatibilidad y osteoconductividad; se pueden utilizar como sustitutos 6seos sin
que interfieran en los fendmenos fisiologicos de aposicion y reabsorcion dsea [6]. En
este sentido, toda investigacion sobre el empleo de xonoinjertos en el campo de la
odontologia constituye un aporte tanto para profesionales como para estudiantes de
los distintos niveles académicos de esta profesion. Ademas de un apoyo para las
personas que por una u otra razén tengan pérdida de 6rganos dentales, debilidad Gsea
y requieren de implantes para mejorar su calidad de vida e imagen personal. De alli,
el proposito de esta revision es describir los beneficios del xenoinjertos como

estrategia en la regeneracion oOsea.
4.2 Desarrollo

Evolucidn de los estudios sobre xenoinjertos

La medicina regenerativa es un campo amplio que incluye la ingenieria de tejidos,
ademas incorpora la investigacién sobre auto curacién donde el cuerpo usa sus
propios sistemas, algunas veces con ayuda de material biologico extrafio, para recrear
células y reconstruir tejidos y 6rganos. Los términos ingenieria de tejidos y medicina
regenerativa han llegado a ser intercambiables, el campo intenta enfocarse més en las

curas, en lugar de los tratamientos para enfermedades complejas; hasta cronicas.
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Ademas, de las aplicaciones médicas y las no terapéuticas incluyen el uso de tejidos
como biosensores para detectar agentes amenazantes bioldgicos o quimicos, y chips
de tejidos que se pueden utilizar para probar la toxicidad de un medicamento
experimental. Actualmente, los avances en rehabilitacion odontoldgica progresan a
velocidad cada vez mayor; en materia de revitalizacion.

La préctica odontoldgica ha evolucionado al incorporar técnicas terapéuticas para
la rehabilitacion oral de los pacientes que por diferentes causas han perdido érganos
dentales. La regeneracion ésea guiada es uno de las técnicas mas estudiadas y
extendidas para el aumento éseo en defectos alveolares localizados. A principios de
los afios ochenta del siglo pasado una serie de estudios experimentales entre ellos los
de Nyman et al., descubrieron la posibilidad de regenerar los tejidos periodontales
perdidos mediante el principio de la exclusion celular, observando que las células que
primero colonizan la lesion van a determinar el tipo de tejido que en Gltima instancia
ocupard el espacio existente [7].

En base a este conocimiento, desarrollaron técnicas mediante la utilizacion de
membranas barrera [8], con la capacidad de excluir a las estirpes celulares no
deseadas de la zona a tratar, y a su vez permitir el acceso de los precursores celulares
deseados. Esta técnica recibié el nombre de regeneracion tisular guiada y establecid
un nuevo principio mediante el cual fue posible regenerar el tejido periodontal,
incluyendo el cemento radicular, el ligamento periodontal y el hueso alveolar [7,8].

Dentro de las diferentes técnicas que han sido empleadas en el tratamiento de
defectos tisulares esta el xenoinjerto, el cual es un injerto de tejido procedente de un
donante de una especie distinta, bien sea de animales o minerales similares al hueso.
Existen mineralizados derivados de corales y algas. Son biocompatibles y ofrecen
propiedades osteoconductoras, soportan el crecimiento vascular, la migracion y
diferenciacion celular, ademéas de la formacién de hueso de manera consecuente y
siempre en un medio osteogénico (9). Aresti et al., sefialan que en la actualidad,
existen seis tipos basicos de xenoinjertos disponibles: Hidroxiapatita (HA) no porosa,

Cemento de hidroxiapatita, Hidroxiapatitaporosa, Fosfatotricalcico (-TCP), PMMA 'y
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HEMA polimero (polimeros de calcio de capas de polimetacrilato de metilo y
metacrilato de hidroxietilo) yVidriobioactivo (10).

Defectos 0seos y péerdida de hueso

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria que afecta al tejido de soporte de
los dientes. Dado que su resultado final es la pérdida de las estructuras periodontales
y consiguientemente de los dientes, la meta a conseguir con el tratamiento periodontal
es la regeneracidn de estas estructuras perdidas. Mas alla de las bolsas periodontales,
del sangrado al sondaje y la pérdida de insercion, la pérdida de hueso alveolar es uno
de los signos caracteristicos de la destruccion en la periodontitis y una secuela es la
extension apical de la misma [11, 12]. La morfologia alveolar puede ser evaluada tras
la elevacién de un colgajo mucoperidstico durante la cirugia periodontal, o también
por medio de estudio radioldgico intraoral; éste permite realizar un buen diagndstico
de la situacion [12].

Ademas se puede hacer una comparacion longitudinal entre las medidas de
distancia entre las marcas anatomicas, unién amelocementaria o cresta alveolar,
donde se puede observar el grado de extension de la pérdida 6sea [13, 14]. También
se evidencia la pérdida 6sea mas alla de la profundidad de sondaje, por ejemplo el
numero de paredes perdidas o la anchura de los desperfectos infradseos, los cuales
podrian influir en la terapia regenerativa Dicha anchura debe ser evaluada
radiograficamente como la distancia entre el margen coronal de la bolsa infradsea y la
superficie de la raiz, una linea a traves del desperfecto infradseo y la parte mas
coronal del margen [15, 16]. Los defectos infradseos, anatdbmicamente pueden
presentarse de diferentes maneras, entre horizontales, verticales o circunferenciales;
“variando dentro de un mismo individuo se puede dosificar en funcion de su grado,
forma, distribucién, localizacion, apertura de los puntos de contacto, grado de
impactacion alimentaria, relacion con crestas marginales adyacentes o lesiones
traumaticas” [12 p. 104].

Radiologicamente un defecto vertical se caracteriza por una destruccion asimétrica
alrededor del diente, en este sentido la cresta alveolar no es paralela al nivel que hace

conexion entre la union del LAC del diente contiguo, y la base de dicho defecto esta
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localizada apicalmente a la cresta alveolar [17]. También se debe considerar que el
hueso vertical perdido se asocia ademas con la pérdida de hueso periodontal y a la
pérdida dentaria como consecuencia. De alli la relevancia de la deteccion a tiempo de
dicha alteracion [18].

En cuanto a la clasificacion de los defectos dseos, existen diferentes realizadas por
distinto autores, entre ellas destacan la presentada por Goldman y Cohen, quienes los
clasificaron en funcion al numero de paredes que rodean al defecto; de una, dos y tres
paredes. Luego en 1964 Glickman, las divide en crateres, defectos infradseos,
contornos 0seos bultosos, hemisepto, margenes inconsistentes y Balcones. Por su
parte Prichard, en 1965 los agrupa en créteres interproximales, hemiseptos,
invasiones de furcacion, defectos intradseos y combinaciones de estos defectos. En
1974 surge la de Manson y Nicholson, quienes los clasifican en defectos
intraalveolares, alteraciones en la morfologia del margen alveolar, perforaciones de
las tablas con o sin afectacion del margen alveolar [12].

Referente a las ventajas, los xenoinjertos presentan las siguientes: elaboracion
industrial, osteoconductor por excelencia, nula reaccion inflamatoria y son de facil
obtencion [39]. Dentro de sus desventajas estan: posible rechazo inmunoldgico,
resistencia mecanica baja [40], proceso de elaboracion costosa y no posee
osteoinduccion.

Discusion

En la actualidad, la ingenieria tisular se ha convertido en una de las mejores
opciones para el manejo de terapias regenerativas, esta permite mejorar la calidad de
vida de los pacientes en diferentes ambitos, ya que como campo interdisciplinario
aplica los principios de ingenieria y biologia para desarrollo de elementos bioldgicos
sustitutivos para la restauracion, mantenimiento y mejora de la funcion tisular. ”Se
basa en el entendimiento de los principios del crecimiento tisular, y su aplicacion,
para producir reemplazo de tejidos para uso clinico” [53 p. 1], y sus estrategias son
utilizadas con éxito clinicamente en odontologia. Lo que representa un desafio para
sus profesionales y para estudiantes de esta area.
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De tal manera que esta interdisciplina se proyecta como una herramienta de uso
habitual en para la regeneracion ésea [53], que permitira mejorar la calidad de vida de
pacientes por medio de terapias regenerativas avanzadas. Actualmente, estas terapias
ya se estan utilizando para el tratamiento de patologias en diversos 6rganos, pero en
el sistema estomatognatico su aplicacion se encuentra en etapas iniciales [54]. En la
medida que estas investigaciones avancen, serd cada vez méas favorable su
aplicabilidad en la clinica odontologica. Podemos decir también que el uso de
Xenoinjertos como estrategia de regeneracion 0sea guiada, especificamente el uso de
xenoinjerto bovino cubierto con una barrera de membrana bioldgica reabsorbible, es
un tratamiento seguro y fiable para el aumento de volumen 6seo ya que este solventa
la reabsorcion Osea del hueso autdgeno, brindandole una alta tasa de morbilidad en la

cirugia [55].
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CAPITULO V

Conclusion

El uso de xenoinjerto, se ha convertido en la técnica de eleccion en la regeneracion
Osea horizontal y vertical para la posterior rehabilitacion con implantes, por ser la
supervivencia del implante colocado en la zona requerida del 85 al 100%, presentar
ninguna o pocas complicaciones, y mejorar o mantener la funcion tisular. Por eso
difundir conocimiento sobre este tema es fundamental ya que en un futuro préximo
podria convertirse en una herramienta de uso habitual. Abordar los avances de la
Odontologia sobre el tema de los Xenoinjertos permite aportar conocimiento que
integra de forma metddica y selectiva lo més actual en esta area.

En cuanto a los articulos de revision, es un estudio bibliografico en el que se
recopila, analiza, sintetiza y discute la informaciéon publicada sobre un tema, que
pueden incluir un examen critico del estado de los conocimientos reportados en la
literatura, son importantes porque contribuyen a la actualizacion, sintesis y difusion
de nuevos conocimientos. Esto es valido no solo para medicina sino para todas las
ciencias y las humanidades. Por ello, las revisiones son una solucion que tienen los
profesionales para mantenerse actualizados acerca de los ultimos conocimientos y
tendencias sobre una determinada materia. En este sentido, algunos autores sefialan
que cada cierta cantidad de articulos se necesita una revision para consolidar la

informacidn existente y dar una respuesta clara y actualizada sobre un tema.
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ANEXO

Xenoinjertos como estratégia de regeneracion 0sea guiada

Xenografts as a guided bone regeneration strategy
Xenoenxertos como estratégia de regeneracao 0ssea guiada

Sofia Victoria Volcan-Acufa, Mirlerys Duannymar Morillo-Rodriguez
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad José Antonio Paez, Valencia,
Venezuela
Linea de Investigacion: Odontologia Clinica y Correctiva
Resumen

La rehabilitacion odontoldgica progresa continuamente en materia de revitalizacion.
Entre los principales métodos de regeneracion Gsea en cirugia preprotésica, estan la
distraccion alveolar, los injertos 0seos y sus alternativas, principalmente los
xeroinjertos de origen bovino y los ceramicos tipo fosfato tricalcico. Existe una gran
variedad de xenoinjertos consistentes en una matriz mineral derivada de animales,
corales o algas, su indicacion fundamental es el relleno de cavidades, principalmente
en la elevacion sinusal. El propdsito de esta revision es describir los beneficios del
Xenoinjertos como estrategia en la regeneracion 6sea. Su uso como estrategia de
regeneracion 0sea guiada, especificamente el de bovino cubierto con una barrera de
membrana bioldgica reabsorbible, es un tratamiento seguro y fiable para el aumento
de volumen 0seo, solventa la reabsorcion oOsea del hueso autdgeno. Las
complicaciones por su uso son muy bajas. Tras realizar la cirugia con el injerto la
supervivencia del implante colocado en la zona es del 85,7% al 100%. Se confirma
que esta es la técnica de eleccidn para realizar una regeneracion 6sea horizontal y
vertical para la posterior rehabilitacion con implantes. En odontologia, se sigue
estudiando este campo y su aplicacién, sin embargo, se ha ido demostrando que
resulta de forma satisfactoria para mejorar o mantener la funcion tisular. Por eso
tomar conocimiento sobre este tema es fundamental ya que en un futuro proximo
podria convertirse en una herramienta de uso habitual.

Palabras clave: Xenoinjertos, regeneracion 6sea guiada.
Abstract

Dental rehabilitation is continuously progressing in terms of revitalization. Among
the main methods of bone regeneration in preprosthetic surgery, are alveolar
distraction, bone grafts and their alternatives, mainly xerografts of bovine origin and
ceramics type tricalcium phosphate. There is a great variety of xenografts consisting
of a mineral matrix derived from animals, corals or algae, its fundamental indication
is the filling of cavities, mainly in the sinus elevation.The purpose of this review is to
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describe the benefits of xenografts as a strategy in bone regeneration. Its use as a
guided bone regeneration strategy, specifically that of cattle covered with a
resorbable biological membrane barrier, is a safe and reliable treatment for bone
volume increase, solvent bone reabsorption of autogenous bone. Complications from
its use are very low. After performing surgery with the graft, the survival of the
implant placed in the area is 85.7% to 100%.. It is confirmed that this is the technique
of choice to perform a horizontal and vertical bone regeneration for subsequent
rehabilitation with implants. In dentistry, this field is still studied and its application,
however, it has been shown that it is satisfactory to improve or maintain tissue
function. That is why taking cognizance about this topic is essential since in the near
future it could become a tool of common use.

Key words: Xenografts, guided bone regeneration.

Resumo

A reabilitacdo odontoldgica estd progredindo continuamente em termos de
revitalizagdo. Entre os principais métodos de regeneracdo 0ssea na cirurgia preé-
prétese, estdo a distracdo alveolar, enxertos 6sseos e suas alternativas, principalmente
xeroenxertos de origem bovina e fosfato de tricalcario tipo ceramica. H4 uma grande
variedade de xenoenxertos consistindo de uma matriz mineral derivada de animais,
corais ou algas, sua indicacdo fundamental é o enchimento de -cavidades,
principalmente na elevacdo do seio. O objetivo desta revisdo €& descrever 0s
beneficios dos xenoenxertos como estratégia na regeneracdo 0ssea. Seu USO COMO
estratégia de regeneracdo 6ssea guiada, especificamente a de bovinos cobertos com
uma barreira de membrana bioldgica resorbavel, € um tratamento seguro e confivel
para aumento de volume d&sseo, reabsor¢do Ossea solvente de 0sso autdgeno,
proporcionando uma alta taxa de morbidade na cirurgia. As complicagdes de seu uso
sd0 muito baixas. Apos a realizacdo da cirurgia com o enxerto, a sobrevivéncia do
implante colocado na area é de 85,7% a 100%.Confirma-se que esta € a técnica de
escolha para realizar uma regeneragdo Ossea horizontal e vertical para posterior
reabilitacdo com implantes. Na odontologia, esse campo ainda é estudado e sua
aplicacdo, no entanto, tem sido demonstrado que é satisfatorio melhorar ou manter a
funcao tecidual. E por isso que tomar conhecimento sobre esse tema é essencial, pois
em um futuro préximo pode se tornar uma ferramenta de uso comum.

Palavras-Chave: Xenoenxertos, regeneracao 6ssea guiada
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Introduccion

La rehabilitacion odontologica progresa a velocidad cada vez mayor en materia de
revitalizacion. Dentro de este campo existen diversas teorias y defensores de practicas
odontoldgicas especializadas, una de ellas es el aumento del volumen 6seo y el uso de
xenoinjertos. Esto beneficia el proceso de recepcion y fijacion de los implantes
dentales, objetivo final del odontdlogo que desea ejecutar una correcta terapia
rehabilitadora en sus pacientes [1].En el caso de aquellos que carecen de suficiente
cantidad de hueso para colocar implantes dentales, existen varias técnicas quirurgicas
para aumentar el volumen 0seo y posibilitar este tratamiento. Sin embargo, no esta
claro cuales tecnicas son preferibles, lo que puede acarrear frecuentes
complicaciones.

La pérdida Osea del proceso alveolar es un fendmeno que puede acontecer a lo
largo de la vida por diferentes motivos. Esta reabsorcion 6sea puede ser ocasionada
por infeccion crénica o aguda, traumatismo, patologia local o sistémica, o como
consecuencia de la enfermedad periodontal avanzada.

La causa méas frecuente de deficiencia 0sea en la cresta residual edéntula, es la
merma de la funcién mecénica derivada de la extraccion o pérdida dental[2].La
pérdida de soporte 6seo alveolar es uno de los signos caracteristicos de destruccion
por la enfermedad periodontal, considerada generalmente por representar las secuelas
anatomicas de la extension apical de la periodontitis. Esta enfermedad puede afectar
grandes areas de reabsorcion Osea de forma vertical u horizontal, en algunos casos
puede estar relacionada con la presencia de placa bacteriana y la formacion de bolsas
periodontales. En este caso puede ocasionar la pérdida de los dientes causando
dificultad para la masticacion y la fonacion de palabras, ademéas de movimiento y
desviacion del resto de los dientes, reabsorciones 6seas, sumado a los problemas de
estética, autoestima, interaccion social y disfrute gastronémico [3].

De tal manera que las atrofias Gseas de la cresta alveolar edéntula, en sentido
horizontal o vertical van a condicionar cualquier solucion posible a la situacion. Por
lo tanto, seré necesario corregir las deficiencias mediante procedimientos de aumento

de hueso; simultaneos o previos a la colocacion de las fijaciones. Dichas alteraciones
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de la cresta dsea pueden variar en funcion de la region del maxilar afectada, al igual
que las demandas funcionales y estéticas de los pacientes a tratar, por lo que es
imprescindible la valoracion individualizada de las necesidades terapéuticas. Ademas,
se debe evaluar clinicamente mediante radiografias tridimensionales, Cone Beam
Computed Tomography (CBCT), el diagndstico de la cresta alveolar residual es
fundamental; para seleccionar la estrategia terapéutica y el material adecuado para
cada situacion [2]. Entre los diferentes procedimientos, estan el aumento vertical y
horizontal del reborde.

Las técnicas de aumento déseo mediante la regeneracion Osea guiada, son
procedimientos con una consolidada evidencia cientifica como método de aumento de
hueso en defectos alveolares localizados, constituyen procedimientos predecibles para
el aumento 6seo que permiten la colocacion y el mantenimiento de implantes
osteointegrados. Los mismos requieren suficiente hueso para lograr una estabilizacion
adecuada, y en algunos pacientes, el tratamiento con implantes no seria viable sin el
aumento 6seo horizontal o vertical. Existen varios materiales y técnicas quirurgicas
disponibles para el aumento 6seo [4]. Un injerto 6seo en bloque tiene como principal
objetivo resolver un defecto 6seo que el organismo no puede reparar por si solo, para
asi devolver el soporte y la anatomia con la neoformacion de hueso en cantidad y
calidad suficiente para la instalacion correcta de implantes dentales. En caso de
edentulismo [2], el procedimiento idoneo consiste en restablecer el volumen 6seo
perdido, y asi disponer de hueso apto para el soporte de los implantes requeridos para
un disefio protésico correcto.

Entre los principales métodos de regeneracidon Gsea en cirugia preprotésica, estan
la distraccion alveolar y los injertos 0seos y sus alternativas, principalmente los
xeroinjertos de origen bovino (Bio-Oss®) y los cerdmicos tipo fosfato tricalcico
(Cerasorb®)[5]. Siendo el volumen 6seo horizontal y vertical mediante el uso de
xenoinjertos el interés de esta revision. Existe una gran variedad de xenoinjertos
consistentes en una matriz mineral derivada de animales, corales o algas, su
indicacion fundamental es el relleno de cavidades, sobre todo en la elevacion sinusal.
También son empleados en implantes inmediatos post extraccion y en implantes
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fenestrados [5]. Uno de los que mayor seguridad ofrece en implantologia,
considerado como el gold standard, es el hueso bovino desproteinizado (DBBM); es
altamente biocompatible y con propiedades osteoconductivas, sin embargo, su

capacidad para reabsorberse es controvertida.

Actualmente, se desarrollan investigaciones acerca de sustitutos dseos de origen
equino, en recientes estudios preclinicos y casos clinicos se ha demostrado su
biocompatibilidad y osteoconductividad; se pueden utilizar como sustitutos 6seos sin
que interfieran en los fenomenos fisiologicos de aposicién y reabsorcion Osea
[6].Abordar los avances de la Odontologia sobre el tema de los Xenoinjertos permite aportar
conocimiento que integra de forma metddica y selectiva lo mas actual en esta area. De alli,
el proposito de esta revision es describir los beneficios del xenoinjertos como

estrategia en la regeneracion oOsea.
Materiales y métodos

Para el desarrollo de este articulo se hizo una revision documental acerca del uso
de xenoinjertos para la regeneracion dsea en la rehabilitacion odontologica, lo que
ameritd una pesquisa enfocada en la especialidad de cirugia y periodoncia. Se
utilizaron como fuentes de informacion: Elsevier (via Science Direct), el motor de
busqueda Google Acadéemico, bibliotecas virtuales como Scielo, Dialnet, bases de
datos como Lilacs, Latindex, Springer Link, Medigraphic.org.mx. También se buscd
informacion en Bibliotecas virtuales de universidades nacionales; Universidad Jose
Antonio Péez, Universidad Central de Venezuela, Universidad de Carabobo,
Universidad de Los Andes. De universidades extrajeras como la Universidad
Autonoma de Mexico, y la Universidad Central de Ecuador. También Se ubicaron
revistas cientificas especializadas, Actas Odontoldgicas, tanto nacionales como
internacionales. Ademas de articulos cientificos disponibles en fisicos.

Para la busqueda se utilizaron las palabras clave xenoinjertos, defectos éseos,
regeneracion 0sea en odontologia, atrofia alveolar, perdida del volumen 06seo, la cual
inicialmente arrojo 15.100 resultado. Después de la revisién de los resimenes y

palabras clave, excluyendo aquellos que no estaban relacionados con xenoinjertos,
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guedando un grupo de 1.000 resultados. Posteriormente, se hizo lectura de la
informacién compilada, se evallo su pertinencia con el proposito de la revision
documental y con las normas exigidas para la publicacion de articulos de revision por
la revista seleccionada, y finalmente se hizo la sintesis del contenido presentado,
reduciéndose a 54 resultados.

Evolucidn de los estudios sobre xenoinjertos

La medicina regenerativa es un campo amplio que incluye la ingenieria de tejidos,
ademas incorpora la investigacion sobre auto curacién donde el cuerpo usa sus
propios sistemas, algunas veces con ayuda de material bioldgico extrafio, para recrear
células y reconstruir tejidos y 6rganos. Los términos ingenieria de tejidos y medicina
regenerativa han llegado a ser intercambiables, ya que el campo intenta enfocarse mas
en las curas, en lugar de los tratamientos para enfermedades complejas, y a menudo
hasta cronicas. Ademas de las aplicaciones médicas y las no terapéuticas incluyen el
uso de tejidos como biosensores para detectar agentes amenazantes bioldgicos o
quimicos, y chips de tejidos que se pueden utilizar para probar la toxicidad de un
medicamento experimental. Actualmente, los avances en rehabilitacion odontoldgica
progresan a velocidad cada vez mayor; en materia de revitalizacion.

La préctica odontoldgica ha evolucionado al incorporar técnicas terapéuticas para
la rehabilitacién oral de los pacientes que por diferentes causas han perdido érganos
dentales. La regeneracion ésea guiada es uno de las técnicas mas estudiadas y
extendidas para el aumento dseo en defectos alveolares localizados. A principios de
los afios ochenta del siglo pasado una serie de estudios experimentales entre ellos los
de Nyman et al., descubrieron la posibilidad de regenerar los tejidos periodontales
perdidos mediante el principio de la exclusion celular, observando que las células que
primero colonizan la lesion van a determinar el tipo de tejido que en Gltima instancia
ocupard el espacio existente [7].

En base a este conocimiento, desarrollaron técnicas mediante la utilizacion de
membranas barrera [8], con la capacidad de excluir a las estirpes celulares no
deseadas de la zona a tratar, y a su vez permitir el acceso de los precursores celulares
deseados. Esta técnica recibié el nombre de regeneracion tisular guiada y establecid
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un nuevo principio mediante el cual fue posible regenerar el tejido periodontal,
incluyendo el cemento radicular, el ligamento periodontal y el hueso alveolar [7,8].

Dentro de las diferentes técnicas que han sido empleadas en el tratamiento de
defectos tisulares esta el xenoinjerto, el cual es un injerto de tejido procedente de un
donante de una especie distinta, bien sea de animales o minerales similares al hueso.
Existen mineralizados derivados de corales y algas. Son biocompatibles y ofrecen
propiedades osteoconductoras, soportan el crecimiento vascular, la migracion y
diferenciacion celular, ademéas de la formacién de hueso de manera consecuente y
siempre en un medio osteogénico (9). Aresti et al., sefialan que en la actualidad,
existen seis tipos basicos de xenoinjertos disponibles: hidroxiapatita (HA) no porosa,
Cemento de hidroxiapatita, Hidroxiapatita porosa ,Fosfato tricalcico (-TCP), PMMA
y HEMA polimero (polimeros de calcio de capas de polimetacrilato de metilo y
metacrilato de hidroxietilo) y Vidriobioactivo (10).

Defectos 6seos y pérdida de hueso
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria que afecta al tejido de soporte de

los dientes. Dado que su resultado final de es la pérdida de las estructuras
periodontales y consiguientemente de los dientes, la meta a conseguir con el
tratamiento periodontal es la regeneracion de estas estructuras perdidas. Mas alla de
las bolsas periodontales, del sangrado al sondaje y la pérdida de insercidn, la pérdida
de hueso alveolar es uno de los signos caracteristicos de la destruccién en la
periodontitis y una secuela es la extension apical de la misma [11, 12]. La morfologia
alveolar puede ser evaluada tras la elevacion de un colgajo mucoperiostico durante la
cirugia periodontal, o también por medio de estudio radiol6gico intraoral; éste
permite realizar un buen diagnostico de la situacion [12].

Ademas se puede hacer una comparacion longitudinal entre las medidas de
distancia entre las marcas anatomicas, unién amelocementaria o cresta alveolar,
donde se puede observar el grado de extension de la pérdida 6sea [13, 14]. También
se evidencia la pérdida 6sea mas alla de la profundidad de sondaje, por ejemplo el
numero de paredes perdidas o la anchura de los desperfectos infradseos, los cuales

podrian influir en la terapia regenerativa Dicha anchura debe ser evaluada
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radiograficamente como la distancia entre el margen coronal de la bolsa infradsea y la
superficie de la raiz, una linea a través del desperfecto infradseo y la parte mas
coronal del margen [15, 16]. Los defectos infradseos, anatdbmicamente pueden
presentarse de diferentes maneras, entre horizontales, verticales o circunferenciales;
“variando dentro de un mismo individuo se puede dosificar en funcion de su grado,
forma, distribucién, localizacion, apertura de los puntos de contacto, grado de
impactacion alimentaria, relacion con crestas marginales adyacentes o lesiones
traumaticas” [12 p. 104].

Radiologicamente un defecto vertical se caracteriza por una destruccion asimétrica
alrededor del diente, en este sentido la cresta alveolar no es paralela al nivel que hace
conexion entre la union del LAC del diente contiguo, y la base de dicho defecto esta
localizada apicalmente a la cresta alveolar [17]. También se debe considerar que el
hueso vertical perdido se asocia ademas con la pérdida de hueso periodontal y a la
pérdida dentaria como consecuencia. De alli la relevancia de la deteccion a tiempo de
dicha alteracion [18].

En cuanto a la clasificacion de los defectos dseos, existen diferentes realizadas por
distinto autores, entre ellas destacan la presentada por Goldman y Cohen, quienes los
clasificaron en funcion al namero de paredes que rodean al defecto; de una, dos y tres
paredes. Luego en 1964 Glickman, las divide en créateres, defectos infradseos,
contornos 0seos bultosos, hemisepto, margenes inconsistentes y Balcones. Por su
parte Prichard, en 1965 los agrupa en crateres interproximales, hemiseptos,
invasiones de furcacion, defectos intradseos y combinaciones de estos defectos. En
1974 surge la de Manson y Nicholson, quienes los clasifican en defectos
intraalveolares, alteraciones en la morfologia del margen alveolar, perforaciones de
las tablas con o sin afectacion del margen alveolar [12]. A continuacion se presenta
la tabla 1 con la clasificacién de Goldman y Cohen con caracteristicas de cada
tipologia [19].
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Tabla 1. Clasificacion de los defectos 6seos

Defecto dseo Caracteristicas
Generalmente es
interdental. En caso de que
la pared remanente sea
proximal, se denomina
defecto hemiseptal

Es el mas comun en la zona
interdental. Generalmente
incluye a las paredes V y L
Estd rodeadn  por  tres
paredes Gseas, vy la
superficie reticular fiorma
una cuarta pared
EHcaanCo) Sct penda Figura 1. Defectos verticales de 3 paredes, 2 paredes,
Gzea alrededor de todo el

Circunferencial | yiente 1 pared y circunferencial. Fuente: [19]

Da 1 pared

De do: paredes

De tres paredes

Elaboracion propia

El tratamiento de la periodontitis consiste en eliminar los factores causales por
medio de terapia mecanica, raspado y alisado radicular, posteriormente se reevalla la
situacion periodontal para proceder a valorar la necesidad de tratamiento quirurgico,
ya que los defectos 6seos de magnitud, dificulta el éxito del tratamiento mecanico.
Por consiguiente, el resultado de la cirugia sera el logro de una nueva reinsercién
[20], reparacion [21], o epitelio largo de unidn [22]. En dichos procedimientos
quirargicos no es fundamental el uso de materiales para favorecer la regeneracion, los
cuales se clasifican de la siguiente manera: autdégenos, aquellos que pertenecen al
mismo individuo; aldgenos, pertenecientes a un individuo de la misma especie; o
aloplasticos, sustitutivos sintéticos, inorganicos, biocompatibles y/o bioactivos, de
injertos Gseos, que promueven la cicatrizacion mediante osteoconduccion [23].

Uno de los tipos de autoinjerto 6seo intraoral, es el hueso cortical, se obtiene
preferiblemente de una zona proxima al lugar del defecto para disminuir la
morbilidad de la cirugia. Si se elige extraer hueso cortical de la zona quirurgica
donante y se mezcla sangre de este mismo emplazamiento, se formara lo que
denominariamos coagulo 6seo para su posterior reposicion en el lugar del defecto
[23]. Es frecuente que a través de la exploracion y observacion radiogréfica en
pacientes con periodontitis, se presencien defectos 0seos, debido a que el desarrollo

de la enfermedad provoca irregularidades dseas en la arquitectura alveolar, lo que
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disminuye la insercion del diente. La reduccion de los defectos dseos posterior al
tratamiento basico, raspado y alisado radicular, podria llegar a mejorar el prondstico
del diente, notoriamente durante el primer mes, y de manera continua hasta los nueve
meses, evitando en la medida de lo posible el tratamiento regenerativo [24].

Injertos Oseos y su clasificacion

Un injerto 6seo es definido como cualquier material implantado que origine la
cicatrizacion Osea, por si mismo o en combinacion con otro material. Se han
desarrollado y estudiado diversos biomateriales, tanto naturales como sintéticos,
autologos y heterélogos como sustitutos 6seos en procedimientos de aumento 6seo
[1].El aumento de volumen dseo horizontal-vertical se puede realizar a través del uso
de injertos, en el caso especifico de esta revision, mediante xenoinjertos. De tal
manera, que la utilizacion de injertos 6seos en la implantologia dental, tiene que ver
con el origen y estructura de los mismos, lo cual se incluye en la clasificacién actual
de injertos, con el proposito de establecer algunas de sus caracteristicas mas
importantes, que permitan al cirujano realizar la eleccion adecuada basandose en las
necesidades estructurales y funcionales requeridas [25].

En cuanto a su clasificacién, esta se hace de acuerdo a su origen en Autdélogos
(autoinjertos): este tipo de injerto esta compuesto por tejido tomado del mismo
individuo, proporciona mejores resultados y es el Unico que cumple con los tres
mecanismos de regeneracion 0sea; osteogeénesis, osteoinduccion y osteoconduccion,
evita la transmision de enfermedades y el rechazo inmunoldgico[26].Los Homologos
(aloinjertos): se componen de tejido tomado de un individuo de la misma especie, no
relacionado genéticamente con el receptor, cuenta con capacidad osteoinductiva y
osteoconductora, se comporta como una estructura que permitira la neoformacion
Osea a partir del remplazo gradual que sufre el injerto por el hueso del huésped,
haciendo este proceso lento y con considerable pérdida de volumen. Existen 3 tipos
de aloinjertos 6seos: congelados, desecados (liofilizados) y desmineralizados [27].
Los Isogénicos (isoinjertos): estan compuestos por tejido tomado de un individuo
genéticamente relacionado con el individuo receptor [25]. Y los Heterélogos
(xenoinjertos): aquellos que se trasplantan de una especie a otra especie distinta.
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Existen multitud de xenoinjertos mineralizados derivados de animales, coral e incluso
algas disponibles en el mercado. Estos injertos deben cumplir ciertos requisitos para
su utilizacion, como su seguridad, biocompatibilidad, osteoconductividad, tener
propiedades mecanicas, biodegradabilidad y capacidad para reemplazarse por hueso
del paciente [28]; siendo estos Ultimos, los xenoinjertos, el objeto de interés en este
momento.

Regeneracion Osea, Crecimiento y Desarrollo Oseo

Los primeros reportes cientificos sobre Regeneracion Osea Guiada (ROG),
aparecen en la literatura a finales de la década de los afios 50, donde se demostro el
crecimiento de nuevo hueso en fémur, cresta iliaca y columna vertebral utilizando una
barrera para impedir la invasion de tejidos blandos. Esta se basa en la formacion de
nuevo hueso para el relleno de defectos dseos, comprende el uso de membranas con
funciones de barrera aptas para evitar la infiltracion, en la zona de reparacion, de
componentes celulares (células epiteliales y conjuntivas) distintos a células
osteopromotoras. [29].

La ROG en implantologia surge a partir de investigaciones precedentes en el
campo de la Periodoncia sobre Regeneracion Tisular Guiada (RTG), basada en una
técnica quirdrgica que evita la proliferacion de células epiteliales no deseadas,
mediante la interposicion de una membrana semipermeable entre hueso, raiz dentaria
y colgajo, de manera de dar tiempo a las células del tejido periodontal (hueso y
ligamento) de multiplicarse y colonizar el defecto tisular [29]. También a finales de la
década de los afios 50 inician las publicaciones de reportes cientificos acerca de
tratamientos odontoldgicos en la regeneracion Osea guiada, para el desarrollo o
crecimiento 0seo.

En el crecimiento de volumen 0seo vertical, es considerado el procedimiento que
utiliza cualquier técnica que apunte a crear una mayor altura de reborde alveolar, en
una dimension vertical, con el objetivo de poder colocar implantes dentales de una
longitud adecuada (usualmente de 9 mm o mayor). El crecimiento de volumen
horizontal son los defectos de clase 4, estos se caracterizan por una anchura minima

del reborde alveolar, que dificultan en gran medida la estabilizacion de los implantes
53



dentales en la posicién correcta desde el punto de vista restaurador. En el ambito
odontoldgico, los factores de crecimiento son conocidos como intermediarios
bioldgicos y son los encargados de la proliferacion, diferenciacion y quimiotaxia
celular, ademas de la formacion de matriz extracelular; factores que juegan un papel
fundamental en la regeneracion de tejidos duros y blandos” [30].

Xenoinjertos: técnica de regeneracion ésea. Beneficios y clasificacion

El xenoinjerto 6seo dental es el hueso obtenido de una especie distinta a la del
receptor humano, normalmente proviene de hueso animal. Estosno poseen un
potencial osteoinductivo, pero si osteoconductivo, ademas actan como matriz para la
neoformacion  6sea [29].Son  biocompatibles 'y presentan  propiedades
osteoconductoras, soportan el crecimiento vascular, la migracién y diferenciacion
celular y la consecuente formacion de hueso siempre en un medio osteogénico
propicio. Es decir, con el tiempo se observa que los espacios interparticulares se
rellenan con hueso nuevo [27].

La frecuencia de las cirugias relacionadas con implantes dentales que involucran
procedimientos quirdrgicos de aumento de tejido blando y hueso ha aumentado
significativamente [31]. Los sustitutos derivados de bovinos constituye el xenoinjerto
més utilizado en odontologia [32-33]. Los articulos que informan sobre las
complicaciones clinicas son escasos y la seguridad a largo plazo de estos injertos son
rara vez abordados en la literatura odontologica. Dentro de las complicaciones
informadas estan: sinusitis aguda y cronica, bola fangica sinusal, desplazamiento del
material, reacciones inmunes, inflamacién crdnica, reaccion de cuerpo extrafio[34-
35], y el riesgo de transmisién de enfermedades (la variante de la enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob) [36-37]; autores como Kim y colaboradores concluyeron que el
largo periodo de latencia hasta la manifestacion de la enfermedad (de méas de 50 afios)
en pacientes infectados con xenoinjertos proporciona un marco para discutir los
posibles riesgos a largo plazo [37].

Sin embargo, el hecho de que existan estudios que arrojan informacion sobre
efectos adversos, no implica que haya casos donde se observa todo lo contrario.

Pacientes con ausencias dentales se pueden beneficiar de una solucion para mejorar
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su calidad de vida. Los resultados de los tratamientos mediante implantes dentales
correctamente ejecutados revelan una elevada tasa de éxito y de supervivencia tanto
de los implantes como de las protesis dentales [38]. A lo largo de los afios se han
identificado ciertos factores criticos para el éxito a largo plazo de los implantes y sus
restauraciones protodoncicas.
De manera tal que el uso de xenoinjertos presenta las siguientes ventajas: elaboracion
industrial, osteoconductor por excelencia, nula reaccion inflamatoria y son de facil
obtencion [39]. Dentro de sus desventajas estan: posible rechazo inmunologico,
resistencia mecanica baja [40], proceso de elaboracién costosa y no posee
osteoinduccion [39].
Los xenoinjertos se clasifican segln su origen en:
Hidroxiapatita coralina, es de origen organico y estructura porosa
constituida por mas de un 98% de carbonato de calcio en una forma cristalina
[41]. Es obtenido mediante el proceso de replaminaforma (réplicas de forma
de vida), entre los corales utilizados se encuentran los derivados de Porites;
de gran similitud con el hueso cortical. Otro coral utilizado es el derivado de
Goniopora, su microestructura es similar al hueso esponjoso [42]. El hueso es
irradiado para su esterilizacion,  su forma comercial mas conocida es
Biocoral® [43, 44]. Este material es de alta resistencia a la fuerza
compresiva, sin embargo es quebradizo y su desventaja es la alta tasa de
reabsorcion [45].
Hidroxiapatitaficogena, es un tipo de hidroxiapatita natural microporosa, no
reabsorbible derivada de algas. La integracion 6sea y la proliferacion de
hueso sobre la superficie de los granulos de hidroxiapatitaficogena es
aplicable, debido a que el patron de mineralizacion en algas y hueso presenta
gran similitud. Sus propiedades fisico-quimicas son casi idénticas a las del
hueso por su gran area superficial, al tamafio del cristal y a su contenido en
carbonato [46].
Hueso bovino organico esponjoso y cortical, es el xenoinjerto que ha sido

mas estudiado en implantologia [44], constituye una alternativa que fue
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popularizada en la década de los afios 50 [47]. Esta constituido por cristales
nanométricos de hidroxiapatita (HA) depositados sobre colédgeno tipo I.
Desde el punto de vista histoldgico, se ha encontrado al retirar implantes
injertados con hidroxiapatita bovina en animales y humanos un contacto
intimo entre el hueso neoformado y las particulas de hidroxiapatita bovina
con presencia de osteoblastos y osteoclastos, lo cual es indicativo de que la
formacion de nuevo hueso se ve acompafiada de un proceso de aposicion y
reabsorcion del material de relleno. Al analizar el porcentaje de hueso vital
neoformado tras injerto con hidroxiapatita bovina se ha observado que este
porcentaje aumenta significativamente al mezclar la hidroxiapatita bovina
con hueso del receptor, por lo que esta combinacion es recomendable [48].
Actualmente, esta desprovisto de inmunogenicidad ya que es sometido a unos
procedimientos piroliticos que eliminan todos sus elementos proteicos y
celulares que habitualmente ocupan los espacios intertrabeculares del hueso
[49]. En la figura 1 se puede apreciar el procedimiento quirdrgico realizado
para la implantacién de xenoinjerto bovino marca Corti-0ss® y membranas
de prf [50].

Figura 1. Implantacién de xenoinjerto bovino. Fuente: [50]
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La cicatrizacion de acuerdo a las técnicas de regeneracion 6sea mediante el uso
de xenoinjertos

Cicatrizacion es la respuesta local a la injuria, reflejada en una herida o disolucion
de continuidad normal de los tejidos. En el humano se presenta como un conjunto de
procesos celulares, vasculares y bioquimicos que se suceden en cadena
superponiéndose en el tiempo hasta completar el proceso; fenomeno que sigue a todo
traumatismo accidental o al quirargico [51]. En cuanto a las partes dseas, se da por un
proceso de regeneracion posible de obtener mediante la combinacién de tres
elementos: células viables, matriz extracelular y sustancias reguladoras insolubles
(factores de crecimiento); ademas de los factores locales influyentes, como el entorno
mecanico y vascular.

Asi, la combinacién de estos elementos generara un ambiente apropiado para la
regeneracion Osea [52], que puede ser directa o indirecta segun la configuracién
morfologica. La directa ocurre por remodelacion intracortical, sin formacion de
cartilago intermedio y con los extremos 0seos desorganizados unificados
directamente por tejido osteoide (intramembranosa), se presenta luego de una
aposicion anatomica excelente y la conservacion rigida de la posicién del hueso
fracturado mediante ferulizacion adecuada. La indirecta sucede por formacion del
callo y cartilago (endocondral).

Conclusion

En la actualidad, la ingenieria tisular se ha convertido en una de las mejores opciones
para el manejo de terapias regenerativas, esta permite mejorar la calidad de vida de
los pacientes en diferentes &mbitos, ya que como campo interdisciplinario aplica los
principios de ingenieria y biologia para desarrollo de elementos biologicos
sustitutivos para la restauracion, mantenimiento y mejora de la funcion tisular. ”Se
basa Se basa en el entendimiento de los principios del crecimiento tisular, y su
aplicacion, para producir reemplazo de tejidos para uso clinico” [53 p. 1], y sus
estrategias son utilizadas con éxito clinicamente en odontologia. Lo que representa un

desafio para sus profesionales y para estudiantes de esta area.
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De tal manera que esta interdisciplina se proyecta como una herramienta de uso
habitual en para la regeneracion ésea [53], que permitira mejorar la calidad de vida de
pacientes por medio de terapias regenerativas avanzadas. Actualmente, estas terapias
ya se estan utilizando para el tratamiento de patologias en diversos 6rganos, pero en
el sistema estomatognatico su aplicacion se encuentra en etapas iniciales [54]. En la
medida que estas investigaciones avancen, serd cada vez més favorable su
aplicabilidad en la clinica odontologica. Podemos decir también que el uso de
Xenoinjertos como estrategia de regeneracion 0sea guiada, especificamente el uso de
xenoinjerto bovino cubierto con una barrera de membrana bioldgica reabsorbible, es
un tratamiento seguro y fiable para el aumento de volumen 6seo ya que este solventa
la reabsorcion Osea del hueso autdgeno, brindandole una alta tasa de morbilidad en la
cirugia [55].

Ademas las complicaciones del uso de xenoinjerto son muy bajas, Yy tras realizar
la cirugia con el injerto la supervivencia del implante colocado en la zona es del
85,7% al 100%. Y se confirma que esta es la técnica de eleccidn para realizar una
regeneracion Osea horizontal y vertical para la posterior rehabilitacion con implantes.
En el area de odontologia, se sigue estudiando este campo y su aplicacion, sin
embargo, se ha ido demostrando que resulta de forma satisfactoria para mejorar o
mantener la funcion tisular. Por eso tomar conocimiento sobre este tema es
fundamental ya que en un futuro préximo podria convertirse en una herramienta de

uso habitual.
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