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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: La regeneracion dsea guiada (ROG) en la actualidad es considerada
un tipo de terapia periodontal regenerativa con mucha importancia en lo que respecta
a la implantologia, pues esta logra promover la regeneracion de hueso en defectos
0seos ya sea en el maxilar o en la mandibula Objetivo: Analizar la efectividad del
tratamiento quirtrgico de regeneracion dsea guiada con injerto de hueso autoélogo para
la instalacion de una protesis fija implantosoportada. Materiales y métodos: Trabajo
de grado documental, descriptivo, de tipo revision bibliografica. Se realizdé una
revision sistematizada de documentos de sociedades cientificas dedicadas a la salud
oral, asi como estudios cientificos y articulos cientificos, en donde se llevé a cabo una
busqueda en Google Académico, Scielo / Scielo Espafa, con las palabras claves
“efectividad del tratamiento quirurgico de regeneracion 6sea guiada con injerto de
hueso autdlogo para la instalacion de una protesis fija implantosoportada, hueso
autélogo en proétesis, regeneracion 6sea a partir de hueso autélogo” y en inglés
“Effectiveness of surgical treatment of guided bone regeneration with autologous
bone graft for the installation of a fixed implant-supported prosthesis, autologous
bone in prosthesis, bone regeneration from autologous bone”, dando como resultado
10.985 articulos. Conclusiones: Se concluye que, la técnica de regeneracion dsea
guiada presenta resultados superiores al 95%, aunque muchas veces se ha dicho que
este puede constituir un factor de riesgo para el éxito del tratamiento con implantes, a
través de la experiencia clinica se demostrd que es posible obtener una elevada tasa
de éxito en el resultado a largo plazo de los implantes con esta técnica implantoldgica.

Descriptores: Regeneracion, dsea, protesis, implantosoportada, hueso, autélogo.
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ABSTRACT SUMARY

Introduction: Guided bone regeneration (ROG) is currently considered a type of
regenerative periodontal therapy with great importance with regard to implantology,
as it manages to promote bone regeneration in bone defects either in the maxilla or in the
jaw. Objective: To analyze the effectiveness of surgical treatment of guided bone
regeneration with autologous bone graft for the installation of a fixed implant-
supported prosthesis. Materials and methods: Documentary degree, descriptive,
bibliographic review type. A systematized review of documents from scientific
societies dedicated to oral health was carried out, as well as scientific studies and
scientific articles, where a search was carried out in Google Scholar, Scielo / Scielo
Spain, with the keywords "effectiveness of surgical treatment of guided bone
regeneration with autologous bone graft for the installation of a fixed implant-
supported prosthesis, "Effectiveness of surgical treatment of guided bone regeneration with
autologous bone graft for the installation of a fixed implant-supported prosthesis,
autologous bone in prosthesis, bone regeneration from autologous bone", resulting in
10,985 articles. Conclusions: It is concluded that the technique of guided bone
regeneration presents results superior to 95%, although many times it has been said
that this may constitute a risk factor for the success of treatment with implants,
through clinical experience it was demonstrated. that it is possible to obtain a high
success rate in the long-term result of implants with this implantological technique.

Descriptors: Regeneration, bone, prosthesis, implant-supported, bone, autologous.
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INTRODUCCION

La regeneracion 6sea guiada (ROG) en la actualidad es considerada un tipo de terapia
periodontal regenerativa con mucha importancia en lo que respecta a la implantologia,
pues esta logra promover la regeneracion de hueso en defectos dseos ya sea en el
maxilar o en la mandibula, ademés de eliminar los defectos periodontales que existan
para que el tratamiento que se piensa llevar a cabo tenga resultados Optimos. Esta
terapia se basa a través del uso y empleo de membranas reabsorbibles y no

reabsorbibles en combinacion con biomateriales de relleno.

En este sentido, existen diversos tipos de biomateriales de relleno los cuales deben
contar con ciertas condiciones para que el proceso de regeneracion dsea se desarrolle
de forma correcta, entre estas condiciones se destacan la presencia de células
osteogénicas que promuevan el desarrollo del hueso, la adecuada vascularizacion,
estabilidad mecéanica, mantenimiento del espacio que se encuentra en regeneracion y
exclusion del tejido. El biomaterial de relleno mas utilizado y empleado por los
odontologos es el hueso autdlogo que posee la capacidad para generar resultados

extraordinarios.

El presente trabajo de grado tuvo como propoésito principal analizar la efectividad del
tratamiento quirurgico de regeneracion dsea guiada con injerto de hueso autoélogo para

la instalacion de una proétesis fija implantosoportada.



El siguiente trabajo de investigacion se desarrolla en los siguientes capitulos:

En el capitulo I: Se explica el problema a tratar, la justificacion, se detallan los
objetivos tanto el general como los especificos, se expone cudles son los alcances y

limitaciones de este trabajo de grado.

En el capitulo II: Se expone los antecedentes, las bases tedricas, el glosario de

términos y las leyes que respaldan esta investigacion.

En el capitulo III: Se muestran los aspectos metodologicos, mediante los cuales se
pudo llevar esta investigacion, describiéndose el tipo, nivel de profundidad y disefio de
investigacion, el método e instrumento de la recoleccion de datos como también la

técnica de analisis de la informacion obtenida.

En el capitulo IV: Se llevo a cabo el andlisis de los datos obtenidos durante la

recoleccion de informacion aplicandose los criterios de exclusion e inclusion.

En el capitulo V: Se da a conocer las conclusiones de la investigacion, asi como

también las recomendaciones pertinentes



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun Abou (2013) citado por Morales Navarro y Vila Morales (2017) la regeneracion
tisular guiada (RTG) es una de las técnicas con mejores resultados para regenerar tipos
especificos de tejidos como periodonto, defectos 6seos alrededor de los dientes o
implantes, cresta alveolar atrofica, defectos de furcasion o para preservar los alvéolos
después de la extraccion dental. Cuando se aplica esta técnica de regeneracion para

restaurar tejido 6seo se le llama ROG (1).

La ROG en implantologia surgio a partir de investigaciones cientificas en el campo de
la periodoncia sobre regeneracion tisular guiada. Esta estd basada una técnica
quirtrgica que evita la proliferacion o crecimiento de células epiteliales en el sitio de
interés, a través de la interposicion de una membrana o injerto semipermeable entre
hueso, raiz y colgajo, esto generara un rango de tiempo para que la célula del tejido
periodontal (hueso y ligamento) puedan multiplicarse y corregir el defecto (Kazakos et

al., 2011) (1).

La regeneracion dsea guiada se basa en una terapia quirtrgica utilizada con el fin de
promover la regeneracion de la pérdida dsea en los maxilares, para crear una barrera
que impida el crecimiento de tejido conjuntivo y el epitelio gingival que puedan invadir

el area que va a ser regenerada. La pérdida de piezas dentales provoca una reabsorcion



Osea que se puede regenerar a través de un injerto de hueso qué puede ser de tipo
autdlogo (Se componen por tejido tomado del mismo individuo) homologo (Se
componen por tejido tomado de un individuo de la misma especie) isogénicos (Se
componen por tejido tomado de un individuo genéticamente relacionado con el
individuo que lo recibe) heterdlogo (Se componen de un tejido tomado de un donador
de otra especie). En el area de la rehabilitacion protésica fija implantosoportada esta
terapia es de gran importancia ya que se requiere una cantidad y calidad de hueso
alveolar que permita la colocacion del cuerpo del implante y que este tenga un efectivo

anclaje 6seo (Vanden et al., 2000) (2).

Este tratamiento puede ser llevado a cabo a través de la colocacion de un injerto de
hueso autdlogo o en combinacion de una membrana, esto va a depender de las
caracteristicas del defecto 6seo. El hueso autodlogo es el unico material de injerto que
posee actividad osteoconductiva, osteoinductiva y osteoproloferativa, por lo cual es la
opcidn ideal en un tratamiento quirdrgico reconstructivo en defectos dseos maxilares
con la Unica desventaja de que requiere una segunda intervencidon quirurgica para su

obtencion (Leghissa-Boticelli, 2000) (2).

Segun Le (2014) citado por Dinatale y Guercio (2016), el empleo de injerto con la
utilizacion de la ROG, en el momento de la colocacion del implante reduce el tiempo
de tratamiento y el nlimero de procedimientos quirirgicos a los pacientes, en su

experiencia. Teniendo claro los mecanismos fundamentales de la cicatrizacion del



hueso injertado, podemos comprender las ventajas del uso de un injerto autélogo en
comparacion con otros biomateriales. En la primera fase ocurre la osteogénesis, los
osteoblastos presentes en el injerto 0seo que sobreviven al trasplante proliferan y
generan una matriz osteoide inmadura llamada como actividad osteoproliferativa. En
un periodo de tiempo aproximado de entre unas semanas posterior a la colocacion del
injerto y hasta dos afos ocurre el lento proceso de reabsorcion de la matriz osteoide
depositada a través de los osteoblastos, este proceso tiene lugar por medio de los
osteoclastos. Conjuntamente se va desarrollando la actividad osteoinductiva, mediante
la estimulacion de células pluripotenciales de origen mesenquimatico para
transformarse en osteoblastos. La segunda fase se lleva a cabo mediante la estimulacion
de células ya programadas para transformarse en osteoblastos a través de sustancias
osteopromotoras, este proceso se conoce como osteoconduccion y requiere oxigeno del
lecho vascular y absoluta inmovilizacion del injerto. Este proceso de maduracion tiene

una duracion aproximada de seis meses (2).

Las cirugias de implantes dentales son indicadas para sustituir las raices de los dientes
a través de pernos de titanio y reemplaza el diente faltante con una corona artificial,
estéticamente similar y que cumple la misma funcién, por lo cual es una alternativa
mas recomendable por su durabilidad, estabilidad, retencion, estética y mas higiénica
a diferencia de una protesis removible o un puente fijo. Los objetivos en la terapia de
implantes pueden dividirse en dos: el primer objetivo de una terapia de implantes

exitosa es un resultado funcional, estético y con un bajo riesgo de complicaciones. El



segundo objetivo es ofrecer una terapia de implantes con un menor nimero de
procedimientos quirtrgicos en un periodo lo mas corto posible desde la extraccion a la
restauracion. Este segundo objetivo debe considerar ofrecer al paciente lo atractivo del
tratamiento, pero no comprometer el objetivo primario particularmente en un sector

anterior, en el que el aspecto estético juega un papel crucial (Lin-Rios, 2011) (3).

El procedimiento a seguir para llevar a cabo este tratamiento va a depender del estado
del maxilar del paciente, ya que la cirugia de implante dental consta de distintos pasos
a seguir, principalmente realizar un examen radiografico para determinar el estado
0seo, en caso de no existir un soporte 6seo adecuado se avalua la posibilidad de realizar
una regeneracion Osea guiada (Guided Bone Regeneration- GBR), dicha cirugia se
puede realizar en una o dos fases en la cual primero se realiza la osteotomia (cirugia
para corte o apertura 6sea) para la colocacion de la raiz artificial hecha de titanio o
zirconio (debido a que este material se fusiona con el maxilar y asi tendrd mas retencion
)este proceso requiere que el hueso se cicatrice fuertemente alrededor del implante y
puede durar varios meses, luego se coloca el pilar transepitelial la porcion de fijacion
que emerge de la encia y finalmente se coloca la corona o diente artificial (metal-

porcelana, porcelana, zirconio y resina).

1.2 Formulacion del problema

Debido a que dicho tratamiento es netamente quirrgico, el proceso lleva de 8 a 16

semanas dependiendo del caso ya que toma tiempo de recuperacion tanto en la zona



donde se extrajo el injerto y donde se implantd, ademas de tener un alto costo, esta
investigacion se basara en concluir segun las tendencias actuales disponibles en la
literatura especializada a través de la revision de las publicaciones cientificas realizadas

los ultimos 6 afios respondiendo la siguiente interrogante:

(Cuanto porcentaje de regeneracion se puede obtener y que tan efectiva es la cirugia
de regeneracion osea guiada con injerto de hueso autdlogo en defectos maxilares para

la instalacion de una protesis fija implantosoportada?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General:

Analizar la efectividad del tratamiento quirurgico de regeneracion 6sea guiada con

injerto de hueso autdlogo para la instalacion de una protesis fija implantosoportada.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Definir el porcentaje de regeneracion 6sea que se puede alcanzar con este
tratamiento quirurgico.

e Comparar la efectividad del uso de un injerto de hueso autélogo con otros
injertos.

e Evaluar las etapas del tratamiento regenerativo y el tiempo aproximado de su

finalizacion.



1.4 Justificacion de la investigacion

Esta investigacion es viable ya que es poco abordado en la educacion universitaria, esta
se enfoca en brindar los conocimientos basicos requeridos en la carrera de odontologia
y profundizar en el &mbito quirargico les permitira a los estudiantes de la Universidad
José Antonio Paez y futuros odontologos facilitar el aprendizaje al momento de realizar

una especialidad en el area de cirugia, periodoncia e implantologia.

Ademas, nos permitird determinar la efectividad del tratamiento abordado, la técnica y
el material bioldgico mas adecuado para la correccion del defecto dseo del paciente y
su rehabilitacion protésica, asi asegurar su recuperacion y la de su salud bucal-general

alcanzando una mejor calidad de vida, lo cual es el objetivo a lograr como odontélogos.

1.5 Alcances y limitaciones

El alcance de la presente investigacion, sera determinar el porcentaje de regeneracion
Osea alcanzada en un tratamiento de regeneracion 6sea guiada para el posicionamiento
de una protesis fija implanto soportada, a través de la revision de la literatura publicada
en los ultimos 6 afios (2016-2022), principalmente en revistas cientificas especializadas
y articulos originales de autor, sobre dicho tema alrededor de la cirugia, periodoncia e

implantologia en general, que puedan enriquecer y ampliar estos conocimientos.



Limitaciones de la investigacion

Tema: Pacientes con reabsorcidon dsea en maxilares.

Campo de accién: Regeneracion dsea guiada con injerto de hueso autdlogo para la

colocacion de protesis implantosoportada.

Periodo de tiempo de recoleccion de datos: Desde el 16 de junio hasta 16 de octubre de

2022.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Andrea y Cerea (2018), realizaron un trabajo de investigacion titulado “Implantes
subperidsticos de titanio sinterizado directo con laser de metal a medida: un estudio
clinico retrospectivo en 70 pacientes”, cuyo objetivo Presentar una técnica digital para
la fabricacion de implantes subperidsticos hechos a medida e informar sobre las tasas
de supervivencia y complicaciones encontradas al utilizar estos dispositivos, en este se
empled como materiales y métodos Los datos utilizados para este estudio clinico
retrospectivo se derivaron de los registros médicos de cinco consultorios dentales
privados diferentes. Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de 60 afios,
tratados con implantes subperidsticos de titanio de sinterizacion directa por laser de
metal (DMLS) hechos a medida (Eagle-Grid, BTK, Dueville, Vicenza) durante un
periodo de dos afios (2014-2015) y restaurados con restauraciones fijas; Todos los
pacientes incluidos debian tener documentacion clinica y radiografica pre y
posoperatoria completa, con al menos 2 afios de seguimiento. Los criterios de exclusion
fueron tabaquismo y bruxismo. Los principales resultados analizados fueron la
supervivencia del implante y las complicaciones. Obteniendo asi que dentro de los
limites del presente estudio (tiempo de seguimiento limitado y bajo niimero de

pacientes tratados, disefio retrospectivo), la aplicacion de implantes subperidsticos de
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titanio DMLS hechos a medida mostré una supervivencia del implante satisfactoria
(95,8%) y bajas tasas de complicaciones. Se necesitan mas estudios para confirmar los

resultados positivos encontrados en esta investigacion (4).

Fernandez (2019), desarroll6 un trabajo de investigacion titulado “Rehabilitacion del
maxilar superior desdentado mediante protesis fija implantosoportada de arcada
completa: enfoque odontoldgico”, cuyo objetivo fue definir un protocolo de actuacion
que pueda ser ejecutado dentro del ambito de la odontologia y permita conseguir la
rehabilitacion mediante una protesis fija implanto soportada y de arcada completa, de
los casos mas frecuentes de maxilares superiores desdentados. Cuya metodologia
estuvo basada en una experiencia clinica de mas de veinticinco afios y se sustenta en
historias clinicas de los pacientes tratados mediante protesis implanto soportada de
arcada completa del maxilar superior. Se obtuvo como conclusion que la técnica
mejorada para la colocacion de implantes en la region madxilo-pterigo-piramidal
conserva el hueso y disminuye los riesgos quirirgicos ya que no es necesario ingresar
al espacio retropterigoideo o la fosa pterigomaxilar con fresas. Esta técnica permite la
rehabilitacion, con prétesis soportadas por implantes, de pacientes con areas edéntulas
en la region posterior del maxilar, con la misma o mayor tasa de éxito que se puede

lograr con otras técnicas (5).

Pefialoza (2019), efectiio un trabajo de investigacion titulado “Aumento de volumen

6seo mediante injerto en bloque de hueso autdlogo”, cuyo objetivo describir el manejo
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clinico de un caso de aumento de volumen 6seo en zona estética mediante injerto en
bloque de hueso autélogo y el acondicionamiento previo. Basado de un reporte de caso
clinico el cual presenta una reabsorcion Clase IV de Cawood y Howell en le sextante
II, un quiste naso palatino que primeramente se extirpé luego se realizd el
engrosamiento de la mucosa vestibular; después de 6 meses se procedio injertar tejido
0seo en bloque de la rama ascendente de la mandibula. A los 9 meses de control se
logr6 un aumento de volumen 6seo en sentido horizontal en la zona media del reborde
edéntulo con un promedio de 3.4 mm, seguido de la zona apical con un promedio de
2.85 mm. En este se obtuvo como conclusion que, los injertos de hueso autdlogo es una
alternativa de tratamiento predecible para mejorar el volumen 6seo de rebordes 6seos
atroficos. El manejo del caso clinico en sus diferentes etapas fue fundamental para el

éxito del tratamiento (6).

Guerra, Grau, Jiménez, Ramos, Sanchez, Velasco (2020), desarrollaron un trabajo de
investigacion titulado “El tratamiento con implantes cigomaticos en pacientes con
atrofia severa del maxilar superior”, cuyo objetivo fue mostrar los resultados del
tratamiento con implantes cigomaticos utilizados en pacientes con atrofia maxilar
severa. A través de este trabajo, 18 pacientes fueron tratados con 36 implantes
cigomaticos Galimplant ® sumergidos con conexidn interna para su rehabilitacion
prostodoncica. Las técnicas quirGrgicas de insercion de cigomadticos fueron
extrasinusal y la técnica de la ranura sinusal. Los implantes fueron cargados después

de un periodo de cicatrizacion de 6 meses. Obteniendo como conclusiones que los
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implantes cigomaticos pueden ser utilizados con éxito en el tratamiento de los pacientes

con atrofia maxilar severa (7).

Jiménez y Rios (2022), desarrollaron en conjunto un trabajo de investigacion titulado
“Elevacion de seno maxilar sin injerto y colocacion simultdnea de implante dental”,
cuyo objetivo fue exponer la efectividad de la elevacion de seno maxilar con implante
dental simultaneo, sin el uso de injerto, mediante la evaluacion de la cantidad de
ganancia Osea vertical. Cuya metodologia fue basada en un trabajo de tipo
experimental, mediante dos reportes de casos clinicos. De los cuales se llego a concluir
con base en estos 2 informes de casos, la elevacion de seno maxilar e implante dental
simultdneo sin injerto se asocian con la reduccion de la morbilidad quirargica, menor
probabilidad de procesos infecciosos y menor costo de la cirugia. Por lo tanto, puede
considerarse una alternativa quirdrgica para la colocacion de implantes en el maxilar
posterior superior debido a deficiencias Oseas verticales, independientemente de la

técnica (lateral o transalveolar) (8).

Es por esto que, se tomaron como antecedentes los trabajos de investigacion antes
planteados debido a la similitud que presentaron frente al tema que se estd abordando
mediante el presente proyecto, que es, la efectividad del tratamiento quirtrgico de
regeneracion Osea guiada con injerto de hueso autdlogo para la instalacion de una

protesis fija implantosoportada.
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2.2 Bases tedricas

Segin Chiapasco M (2020), la pérdida 6sea es un fendémeno que padecen muchos
pacientes por diferentes causas, principalmente como consecuencia de la enfermedad
periodontal o periodontitis, también puede ser llamada reabsorcion del hueso. A nivel
bucal, produce a su vez movilidad dental por lo cual eventualmente también produce
perdida dental y puede imposibilitar al paciente para la instalacion de una protesis
estable debido a la falta de soporte de la cual carece. Las enfermedades periodontales
se presentan cuando las toxinas ubicadas en la placa comienzan a atacar el tejido blando
o gingival que rodea a los dientes. La bacteria se arraiga en las encias y se reproduce
velozmente, provocando una infeccion bacteriana. A medida que avanza, la infeccion
ingresa mas profundamente en los tejidos y causa una inflamacion o irritacion entre los
dientes y las encias. El organismo responde destruyendo el tejido infectado; por eso
pareceria que las encias retrocedieran. Las bolsas resultantes entre los dientes se
profundizan y, si no se tratan, el tejido que forma la mandibula también retrocede,
haciendo que los dientes pierdan estabilidad y se caigan. Segliin sus causas tenemos
distintos tipos de enfermedades periodontales, gingivitis inducida por biofilm y no
inducida por biofilm, periodontitis, otras condiciones que pueden causar perdida de
periodonto como la periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas,
abscesos periodontales y lesiones endoperiodontales, condiciones y deformidades
mucogingivales, fuerzas oclusales traumaticas y factores relacionados con protesis

dentales.
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Existen diversos tratamientos para la pérdida 6sea, En el caso de la periodontitis, el
tratamiento consistiria en realizar una desinfeccion profunda de la encia en varias
sesiones para eliminar estas bacterias y que suele ser muy efectivo. En ocasiones, el
periodoncista (odontdlogo especializado en encias) es capaz de regenerar el hueso
perdido mediante técnicas de reconstruccion 6sea minimamente invasivas. También
hay que recordar que, aunque se haya perdido parcial o totalmente todo el hueso, los
dientes fijos atin son posibles gracias a técnicas avanzadas, indoloras y minimamente
invasivas disponibles en la actualidad. Un ejemplo de ello son los implantes
cigomaticos, los implantes angulados, los implantes pterigoideos o los injertos 6seos.
Todas estas opciones de implantologia dental son alternativas altamente eficaces que

podran ayudaran a restablecer la masticacion de una manera comoda y agradable.

Como medida para solucionar esta problematica, diversas técnicas han sido descritas
para reconstruir los tejidos perdidos, siendo algunas de las principales indicaciones
para realizar un aumento vertical del reborde alveolar la ausencia de hueso suficiente
que permita instalar y mantener un implante y que asegure el éxito y estabilidad a largo
plazo del elemento protésico, asi como también por motivos estéticos. Otra finalidad
del aumento de tejido, o desarrollo de sitio periimplantario, es generar las condiciones
tisulares adecuadas para una estabilidad a largo plazo tanto del tejido 6seo como
también de los tejidos blandos periimplantarios. Con respecto al remanente minimo de
grosor 0seo de la tabla vestibular para asegurar una correcta estabilidad de los tejidos

duros y blandos, diversos estudios han indicado un grosor minimo de 2 mm, e

15



idealmente de 4 mm, para asegurar una correcta estética y contorno armonico estables

en el tiempo.

La técnica de regeneracion d6sea guiada (ROG) ha sido aplicada desde inicios de la
década de los noventa y ha demostrado ser un método efectivo en el aumento de tejido
duro tanto horizontal como vertical mediante la utilizacion de injertos dseos de origen
autologo, alogénico, xenogénico, aloplastico o una combinacion de estos, asociados a

una membrana reabsorbible o no reabsorbible.

Con respecto a los diversos materiales de injerto utilizados, el hueso autélogo no ha
demostrado generar una mayor ganancia 6sea en ROG al compararse con distintos
sustitutos que generan una menor morbilidad del paciente. En relacion con el tipo de
membrana asociada a la ROG, tanto las de tipo no-reabsorbibles como las reabsorbibles
han demostrado ser capaces de promover la formacién Osea, sin embargo, las
membranas reabsorbibles han sido asociadas a una menor tasa de complicaciones (5
vs. 20%). Diversos autores han demostrado que los procedimientos de ROG mediante
el uso de xenoinjerto, solo o combinado con hueso autdlogo, en conjunto con la
utilizacion de una membrana célagena reabsorbible, son un método confiable para

conseguir un aumento horizontal y/o vertical del reborde alveolar. (6)

Los procedimientos ROG pueden llevarse a cabo en conjunto con la colocacion del
implante (procedimiento de una fase) o antes de la colocacion del implante

(procedimiento en 2 o mas fases). El tratamiento en varias fases estd indicado

16



principalmente en defectos 6seos de gran tamafio, en especial en situaciones que no
permiten obtener una estabilizacion primaria de €l o los implantes en la posicion

protésica deseada.

2.3 Bases legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber
de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir
con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y

ratificados por la Republica (7).

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard,
ejercerd la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud,
de caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado
al sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,

universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad.
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El sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocion
de la salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando
tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y
servicios publicos de salud son propiedad del Estado y no podran ser
privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el deber de
participar en la toma de decisiones sobre la planificacidn, ejecucion
y control de la politica especifica en las instituciones publicas de

salud (7).

Codigo Deontologico de Odontologia (1992)

Articulo 1. El respeto a la vida y a la integridad de la persona
humana, el fomento y la preservacion de la salud, como componentes
del desarrollo y bienestar social y su proyeccion efectiva a la
comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber

primordial del Odonto6logo (7).

Articulo 2. El Profesional de la Odontologia est4 en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado

su capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida

7).
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Ley Del Derecho de Autor

Articulo 1.- Las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de
los autores sobre todas las obras del ingenio de caracter creador, ya
sean de indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera sea su

género, forma de expresion, mérito o destino (8).

Articulo 25.- El derecho de autor dura toda la vida de éste y se
extingue a los sesenta afos contados a partir del primero de enero del
afio siguiente al de su muerte, incluso respecto a las obras no

divulgadas durante su vida (8).

Articulo 26.- Para las obras hechas en colaboracion, los sesenta afios
a que se refiere el articulo anterior comenzaran a contarse a partir del
primero de enero del afio siguiente al de la muerte del colaborador

que sobreviva a los demas (8).

2.4 Definicion de términos

e Alvéolo: Cavidad en la que esta alojado cada uno de los dientes del hombre o
de un animal.

e Autdlogo: Autotrasplante (autdlogo) "Auto" significa uno mismo. Las células
madre de los autotrasplantes provienen de la misma persona que recibira el

trasplante, por lo que el paciente es su propio donante.
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Cicatrizacion: es un proceso biologico con reacciones bioquimicas y mitoticas
celulares, con tendencia a la curacidn y reparacion de las ulceras y heridas, ya
sea por primera intencion o por segunda.

Injerto: que se usa para reemplazar tejido enfermo o lesionado extraido de otra
parte del cuerpo. Un injerto de hueso dental es un procedimiento de
implantacion de un fragmento 6seo en el maxilar o la mandibula para aumentar
su volumen. De este modo, incrementamos la cantidad de hueso y consolidamos
el soporte sobre el que luego colocaremos el implante dental.

Implante: Pieza artificial u 6rgano que se implanta quirdrgicamente en un ser
vivo. La cirugia de implantes dentales es un procedimiento que reemplaza las
raices de los dientes con pernos metalicos que parecen tornillos y reemplaza el
diente faltante, o dafiado, con un diente artificial que tiene el mismo aspecto y
que cumple la misma funcién que los dientes reales.

Implantologia dental: La implantologia dental es una disciplina odontolégica
que se dedica al reemplazo de dientes perdidos mediante la colocacion
quirtrgica de un implante dental en el maxilar o la mandibula. A dia de hoy se
considera una de las técnicas mas eficaces de rehabilitacion dental.
Implantosoportada: Una protesis implantosoportada es aquella que esta sujeta
a la mandibula mediante unos implantes dentales.

Osteotomia: La osteotomia es una operacion en la que se practican cortes en

un hueso, de forma que el cirujano puede efectuar cambios en su posicion.
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Ostectomia: es una técnica quirtirgica que se realiza sobre tejido 6seo. Consiste
en la remocidn de un fragmento de este que altera la forma o funcién de los
maxilares. Inicialmente se elimina el fragmento con fresas quirurgicas o con
cincel y martillo, posteriormente se regulariza la superficie con una lima para
el hueso.

Regeneracion: La regeneracion es el proceso natural de remplazar o reparar
células, tejidos, drganos o, incluso, partes completas del cuerpo parcialmente
dafiados

Reabsorcion: Proceso en el que una sustancia, tal como un tejido, se pierde al

ser destruido y luego es absorbido por el cuerpo. (9)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion se desarrolld bajo una investigacion de tipo
documental. Segiin Arias (2012) define la investigacion documental basado en la
busqueda, analisis, recuperacion, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir,
los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas,
audiovisuales o electronicas. Como en toda investigacion el propdsito de este disefio

es el aporte de nuevos conocimientos. (10)

3.2 Nivel de profundidad de investigacion:

El presente trabajo de investigacion se enmarcd bajo el nivel de investigacion de tipo
descriptiva, esta trabajo sobre realidades de hecho y su caracteristica fundamental es la
de presentar una interpretacion correcta. Esta puede incluir los siguientes tipos de
estudios: encuestas, casos, exploratorios, causales, de desarrollo, predictivos, de

conjuntos, de correlacion (15).

3.3 Disefio de la investigacion

El tipo de disefio mediante el cual se baso la realizacion de la presente investigacion es
el de disefio documental, especificamente una revision bibliografica exhaustiva puesto

que esta requiere el andlisis de toda la informacion relevante disponible sobre el tema

22



de investigacion, para posteriormente integrarla, organizarla y evaluarla, permitiendo
asi la difusion de conocimiento sobre los nuevos avances en busqueda de mejorar la

situacion planteada.

El presente trabajo se enfocd bajo revisiones criticas del estado del conocimiento,
donde la integracion, organizacion y evaluacion de la informacion tedrica y empirica
existente sobre el problema, focalizado ya sea en el progreso de la investigacion actual
y posibles vias para su solucion, en el analisis de la consistencia interna y externas de
las teorias y conceptualizaciones para sefialar sus fallas o demostrar la superioridad de

unas sobre otras, o en ambos aspectos (17).

3.4. Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Método de busqueda de informacion.

Los archivos previamente recolectados y que son afines a dicho trabajo de investiga-
cion, fueron investigados por medio de Scielo, PubMed y Google académico tanto en
el ambito nacional como internacional, con la implementacion de palabras como “efec-
tividad del tratamiento quirrgico de regeneracion 6sea guiada con injerto de hueso
autdlogo para la instalacion de una protesis fija implantosoportada, hueso autélogo en
protesis, regeneracion Osea a partir de hueso autdlogo” y en inglés “Effectiveness of
surgical treatment of guided bone regeneration with autologous bone graft for the ins-

tallation of a fixed implant-supported prosthesis, autologous bone in prosthesis, bone
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regeneration from autologous bone” que resultan fundamentales para completar la in-
vestigacion absoluta, en otras palabras, registros bibliograficos semejantes e importan-
tes que luego de ser seleccionados, seran analizados a profundidad para asi incluirlo en

el presente proyecto. Dicha busqueda arrojo un total de 10.985 resultados.

Estos resultados favorecen al presente trabajo investigativo puesto que se recopil6 dis-
tintos datos, revistas cientificas, libros y articulos nacionales e internacionales. Un glo-
bal de 17 bibliografias se tomaran en cuenta con el objetivo de extraer la informacién

mas precisa y relevante sobre el tema para utilizarla como apoyo del estudio.

3.4.2 Criterios de inclusion y exclusion.

3.4.2.1 Criterios de inclusion

Se consideraron solo articulos de investigacion u revision publicados en revistas
especializadas e indexadas, articulos obtenidos de péaginas repositorios de
universidades nacionales e internacionales, articulos con un periodo de publicacion

entre el periodo de 2017-2022.

Los articulos debian estar completos: con resumen, introduccion (problema y objetivo),
materiales y métodos, resultados, discusion, conclusion y referencias bibliogréficas.

Pueden estar en inglés o espafiol.
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Se tomaron en cuenta todo aquel articulo que posea como palabras clave: “efectividad
del tratamiento quirurgico de regeneracion 6sea guiada con injerto de hueso autdlogo
para la instalacion de una protesis fija implantosoportada, hueso autélogo en protésis,

regeneracion dsea a partir de hueso autdlogo”.

3.4.2.2 Criterios de exclusion

No se consideraron articulos de investigacion u revision obtenidos en revistas o paginas
no cientificas ni especializadas, arbitradas e indexadas, articulos que no estén

relacionados con la investigacion. No estar en el rango de publicacion 2017-2022.

3.4.3 Instrumentos de Recoleccion de Datos o Informacion.

Se entiende como instrumentos a todos los medios operacionales utilizados a objeto de
realizar una recoleccion apropiada de la informacion, cuyo fin es alcanzar los resulta-

dos de la investigacion.

Registro de datos: Se llevd a cabo una agenda de notas, la cual serviria inicialmente
para la correcta recoleccion de datos relevantes como cada una de las referencias bi-
bliogréficas con el fin de analizar previamente la matriz para asi lograr un estudio mi-

nucioso de la tematica estudiada.

Archivos electrénicos: Se cre6 una carpeta en la que se clasifica la informacion direc-

tamente relacionada con el tema procedente de Internet, cada bibliografia se utiliza
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como referencia por su contenido y el nombre de su autor para su posterior inclusion

en el directorio de referencias bibliograficas.

3.5 Técnicas de analisis de resultados

Las técnicas consisten en la identificacion, examinacion y explicacion de cada uno de
los elementos que integran una determinada estructura. En la presente investigacion
para el andlisis de datos se utilizé la técnica de andlisis documental. Esta técnica
contempla dos aspectos sumamente importantes: el analisis del contenido y el valor del

documento que constituye la unidad de andlisis.
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS CRITICO

4.1 Flujograma

Se analizaron un total
de 10.985 articulos

Se aplicaron los
criterios de exclusion

Se descartaron un
total de 10.966
articulos

Luego se aplicaron los
criterios de inclusion y
se obtuvieron un total
de 14 articulos

Figura 1. Diagrama de flujo con criterios de inclusion y exclusion.
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4.2 Discusion de los resultados

4.2.1 Porcentaje de regeneracion d6sea que se puede alcanzar a través de la

regeneracion dsea guiada.

La regeneracion osea guiada (Guided Bone Regeneration o GBR) actualmente es
considerada una terapia de gran importancia en Implantologia, para promover la
regeneracion de hueso en defectos dseos maxilares El objetivo fundamental cuando se
realiza un injerto 6seo es que se dé la formacién de hueso vital, para conseguir la
supervivencia a largo plazo de los implantes tras su carga protésica. Para ello, la técnica
y la secuencia de tratamiento deben orientarse a conseguir resultados predecibles y
estables en el tiempo, aunque esto suponga un mayor tiempo de espera hasta la
colocacion de la protesis. La estabilidad inicial del implante es el factor clave para la
osteointegracion y debe ser el principal criterio para indicar implantes simultdneos o

diferidos en el seno maxilar (3).

Se dice que aunque la técnica de regeneracion 6sea guiada puede constituir un factor
de riesgo para el éxito del tratamiento con implantes, porque supone su insercion sobre
un tejido formado por hueso y un biomaterial injertado recubierto por una membrana
que debe estimular la regeneracion dsea, la experiencia clinica demuestra que es
posible obtener una elevada tasa de éxito en el resultado a largo plazo de los implantes
con esta técnica implantoldgica, ya que la revision de la literatura presenta resultados

superiores al 95% (18).
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La regeneracion 6sea guiada con la utilizacion de biomateriales como el betafosfato
tricalcico y membrana reabsorbible de colageno con insercion de implante con
nanosuperficie puede constituir un tratamiento con buenos resultados clinicos para

mantener el volumen y la calidad 6sea necesarios el éxito de la rehabilitacion protésica

Q1).

4.2.2 Comparacion de la efectividad del uso de un injerto de hueso autélogo con

otros injertos.

Los injertos 0seos tienen una funcion mecanica y bioldgica. En la interfase injerto 6seo-
huésped existe una compleja relacion donde multiples factores pueden intervenir para
una correcta incorporacion del injerto, entre ellos se encuentran la vascularizacion del
injerto, técnicas de conservacion, factores locales, factores sistémicos y propiedades
mecénicas (dependen del tipo, tamafio y forma del injerto utilizado) (4). El mejor
material de relleno es el hueso autélogo corticoesponjoso o particulado de esponjoso
que puede formar hueso nuevo por mecanismo de osteogénesis, osteoconduccion y

tiene escasa capacidad antigénica (3).

Indudablemente los injertos dseos, y de estos, principalmente los autoinjertos o
autdlogos, ofrecen grandes y mayores beneficios comparados con materiales
implantolégicos (aloplasticos, bioceramicos, polimeros, composites, entre otros)
empleados para la reconstruccion de defectos 6seos del complejo craneo-facial. Las

regiones potencialmente donadoras (costilla, cresta iliaca, calota craneal, radio, diafisis
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tibial, mandibula, maxilar, entre otros), proporcionan al cirujano un tipo de injerto
1doneo para cada necesidad de reconstruccion, por lo que se deja a criterio de este su

eleccion y utilizacion (6-7, 15).

El uso de injertos O0seos y materiales substitutos de hueso para el tratamiento de
defectos Oseos ha tenido un gran impacto en el campo de la periodoncia e
implantologia. Diversas publicaciones han mostrado resultados favorables al utilizar
estos materiales; sin embargo, los injertos de hueso autégeno mantienen el estandar
ideal en estos procedimientos, y por tanto han sido comparados con diversos
biomateriales, incluyendo injertos alogenos (seco, congelado, desmineralizado,
provenientes de donadores humanos), xenoinjertos (provenientes de animales y
plantas) aloplasticos (sintéticamente fabricados como la hidroxiapatita [B-TCP],
fosfato de calcio bifasico, polimeros y vidrio bioactivo), los cuales buscan demostrar
ser un substituto natural para evitar inconvenientes y limitaciones del hueso autégeno.
Se ha sumado el uso de factores de crecimiento como derivados de plaquetas y
proteinas morfogenéticas de hueso para mejorar el resultado clinico de los injertos

oseos (3, 22).

La utilizacion de hueso autdlogo, el denominado patron de referencia para aumentar la

consolidacion dsea, en realidad es avalada por muy pocos datos clinicos directos (16).

4.2.3 Etapas del tratamiento regenerativo con hueso autdlogo y el tiempo

aproximado de su finalizacion.
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El injerto de hueso autdlogo se compone por tejido tomado del mismo individuo, y
proporciona mejores resultados, ya que es el inico que cumple con los 3 mecanismos
de regeneracion Osea (osteogeénesis, osteoinduccion y osteoconduccion), ademas evita
la transmision de enfermedades y el rechazo inmunolégico. Puede ser de hueso espon-
joso, corticales vascularizadas o corticales no vascularizadas y los distintos tipos de

injertos pueden tener distintas propiedades (15).

Se obtienen de sitios intraorales (menton, tuberosidad del maxilar, rama ascendente)
que se usan para pequefnios defectos o extraorales (cresta iliaca, tibia o calota) cuando
se requiere mayor cantidad. La eleccion de cada abordaje dependera del tipo, tamafio
y forma de la cavidad dsea, la experiencia clinica y preferencia del profesional. El
hueso autdgeno esponjoso es el que tiene mayor capacidad osteogénica y los injertos

corticales son los que proporcionan mayor estabilidad (7, 16).

Sin embargo, la obtencidn de autoinjertos dseos requiere un procedimiento quirdirgico
en el sitio donante con el consiguiente riesgo de morbilidad postoperatoria, infeccion,
dolor, hemorragia, debilidad muscular, lesion neuroldgica, entre otras. También au-
menta considerablemente el tiempo quirurgico y en algunos casos la cantidad de injerto

extraido puede ser insuficiente (16, 21).

También papilla de hueso, que se recoge en un filtro durante una osteoplastia/osteoto-

mia realizada simultdneamente, se puede volver a implantar en una bolsa.
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Los injertos 6seos son los unicos que tienen la particularidad de inducir de manera
natural el proceso de regeneracion Osea, que ocurre a partir de estos 3 mecanismos

basicos:

1. Osteogénesis: depende exclusivamente de la supervivencia de las células
trasplantadas, principalmente de los preosteoblastos y osteoblastos. Se origina
principalmente en hueso esponjoso, debido a su rapida revascularizacidon, que
puede ser completa a las 2 semanas, mientras que en el cortical puede llevar varios
meses.

2. Osteoinduccion: se inicia por medio de la transformacion de células
mesenquimales indiferenciadas perivasculares de la zona receptora, a células
osteoformadoras en presencia de moléculas reguladoras del metabolismo 6seo.
Dentro de estas moléculas cabe destacar el grupo de las proteinas morfogenéticas,
pero también se encuentran otra serie de proteinas implicadas en el metabolismo
6seo, como son el PDGF16, 17, FGF18, 19, IGF20, 21, 22, 23, 24, 25, EGF26, 27,
TGF14, 15 y VEGF15. La fuente de estas proteinas son los injertos autdlogos, el
plasma rico en factores de crecimiento y las proteinas morfogenéticas obtenidas
mediante técnicas de ingenieria genética. La proteina morfogenética, que se deriva
de la matriz mineral del injerto, es reabsorbida por los osteoclastos y actia como
mediador de la osteoinduccion; esta y otras proteinas deben ser removidas antes del
inicio de esta fase, que comienza 2 semanas después de la cirugia y alcanza un pico

entre las 6 semanas y los 6 meses, para decrecer progresivamente después.
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3. Osteoconduccion: es un proceso lento y prolongado, donde el injerto tiene la
funcion de esqueleto. Este tipo de curacidon predomina sobre todo en los injertos
corticales, donde el injerto es progresivamente colonizado por vasos sanguineos y
células osteoprogenitoras de la zona receptora, que van lentamente reabsorbiéndolo

y depositando nuevo hueso (18).

El injerto 6seo ideal deberia tener estas tres propiedades ademas de ser biocompatible

y proporcionar estabilidad biomecénica.

Las 3 fases (osteogénesis, osteoinduccion y osteoconduccioén), ocurren
simultdneamente siempre y cuando se trate de un injerto autdlogo trabecular, cortico-
trabecular o cortical. El hueso trabecular induce el proceso de osteogénesis. El cortico-
trabecular ademas de ser 1til para la reconstruccion anatomica, provee la mayor parte
de la proteina osteogénica, de gran importancia en la segunda fase de la cicatrizacion
Osea. La cortical sola como injerto provee una estructura muy resistente, para su
cicatrizacion se da inicamente la fase de osteoconduccion, ademads puede actuar como
barrera de invasion del tejido blando, comportandose de manera similar a una

membrana microporosa utilizada para la regeneracion dsea guiada (18, 19, 20).

El tiempo que este tarda en sanar depende proporcionalmente del mismo paciente, es
decir, de su propio organismo, siendo asi un tiempo aproximado de 2 semanas hasta 3
meses, o inclusive un afio completo, esto para que el hueso se encuentre en aptas

condiciones para recibir la prétesis implantosoportada.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Con respecto al objetivo 1, que se baso en definir el porcentaje de regeneracion Osea
que se puede alcanzar con este tratamiento quirurgico, en donde se obtuvo a través de
la ardua revision de la literatura que la técnica de regeneracion Osea guiada presenta
resultados superiores al 95%, aunque muchas veces se ha dicho que este puede
constituir un factor de riesgo para el éxito del tratamiento con implantes, a través de la
experiencia clinica se demostrd que es posible obtener una elevada tasa de éxito en el

resultado a largo plazo de los implantes con esta técnica implantologica.

En este sentido, de acuerdo al objetivo 2, que tuvo como propdsito comparar la
efectividad del uso de un injerto de hueso autdlogo con otros injertos, se obtuvo que el
hueso autdlogo es considerado el mejor material de relleno ya que tiene la capacidad
de formar hueso nuevo por mecanismo de osteogénesis, osteoconduccion y tiene escasa
capacidad antigénica; los autoinjertos ofrecen grandes y mayores beneficios
comparados con materiales implantologicos empleados para la reconstruccion de
defectos 6seos del complejo craneo-facial, estos mantienen el estandar ideal en estos
procedimientos, y por tanto han sido comparados con diversos biomateriales,
incluyendo injertos alégenos, xenoinjertos, aloplasticos, los cuales buscan demostrar

ser un substituto natural para evitar inconvenientes y limitaciones del hueso autéogeno.
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Para finalizar, en cuanto al objetivo 3 que buscé evaluar las etapas del tratamiento
regenerativo y el tiempo aproximado de su finalizacion, en donde se obtuvo que dicho
tratamiento regenerativo debe pasar por 3 etapas que resultan imprescindible para dar
con el tratamiento deseado de forma excepcional, estas son osteogénesis,
osteoinduccion y osteoconduccion, usualmente ocurren simultanea; el tiempo que este
tarda en sanar depende proporcionalmente del mismo paciente, siendo asi un tiempo
aproximado de 2 semanas hasta 3 meses, o inclusive un afio completo, esto para que el

hueso se encuentre en aptas condiciones para recibir la protesis implantosoportada.

5.2 Recomendaciones

Exhortar a los docentes de odontologia de la Universidad José Antonio Paez a
impartir la técnica de regeneracion 6sea guiada con injerto de hueso autélogo con el

fin de difundir un tratamiento que posee un alto grado de efectividad regenerativa.

Planificar foros de discusion dentro de la Universidad José Antonio Paez sobre los
distintos tipos de injertos existentes con el objetivo de difundir la efectividad y el mas

recomendado en un caso de regeneracion ésea.

Crear volantes informativos para ser repartidos dentro de la Universidad José Antonio
Péez a la comunidad odontoldgica sobre las etapas de un tratamiento regenerativo,

tiempo de finalizacion y caracteristicas del mismo.
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ANEXOS

Tabla 1. Referencias bibliograficas acerca del objetivo 1: Definir el porcentaje de regeneracion dsea que se puede alcanzar
con este tratamiento quirurgico.

Materiales y
métodos:
Presentacion de caso
clinico.

J, Dominguez L.

postextraccion con
regeneracion Osea guiada
para la colocacion de
implante en un sector
estético.

Titulo Autor Fecha Objetivo General Conclusiones
Se expone
el caso de un paciente femenino de 28
afos de edad con lesion perirradicular
extensa en el incisivo lateral superior
o Mostrar la izquierdo. Se indica extraccion y
Regeneracion 6sea . . . S
. importancia de la atencion regeneracion dsea para la futura
guiada para A . :
calocacion de multidisciplinaria en el colocacion de implante dental. Una
) tratamiento de un vez concluido el proceso quirtirgico
implante dental. . ) o -
Cepeda J, Solis 2017 defecto dseo severo se indica la colocacion de corona

provisional para guiar la cicatrizacion
gingival hasta la colocacion de la
protesis final. El tratamiento integral
de defectos 6seos e implantes
dentales bajo una planeacion
multidisciplinaria representa un factor
crucial en el resultado exitoso a largo
plazo desde el punto de vista
funcional y estético.
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Continuacion de la tabla 1.

Titulo Autor Fecha Objetivo General Conclusiones
La técnica mejorada para la
colocacion de implantes en la region
maxilo-pterigo-piramidal conserva el
hueso y disminuye los riesgos
Rehabilitacion del . irargi i
e a‘p tacio ‘de Definir un protocolo de _quirdrgicos ya que no es necesario
maxilar superior ., ingresar al espacio retropterigoideo o
actuacion que pueda ser . .
desdentado . L la fosa pterigomaxilar con fresas. Esta
. o ejecutado dentro del ambito |, . . e,
mediante protesis . . técnica permite la rehabilitacion, con
. de la odontologia y permita . .
fija : e proétesis soportadas por implantes, de
) conseguir la rehabilitacion . , ,
implantosoportada . . e e pacientes con areas edéntulas en la
Fernandez J. 2019 mediante una protesis fija ., . .
de arcada completa: . region posterior del maxilar, con la
implanto soportada y de ; o
enfoque misma o mayor tasa de éxito que se
. . arcada completa, de los o
odontologico. 508 MAS puede lograr con otras técnicas. La
. utilizacion de implantes en el area
. frecuentes de maxilares .
Materiales y . MPP como soporte posterior de la
. superiores desdentado e s
métodos: rehabilitacion de desdentados totales
del maxilar superior, con protesis
implanto soportada de arcada
completa, alcanza unos niveles de
€xito muy satisfactorios
Injertos dseos Martin D
bicj)materiales e}rll le;tonZZAO’ Este estudio indica que la
implantolosia oral Covani U, Desarrollar una revision rehabilitacion de la mandibula
p & ' Ferndndez ’A 2018 bibliografica de los injertos | atréfica mediante técnicas quirdrgicas
Materiales Timenez A ’ Oseos y biomateriales en complejas con injertos dseos e
. Y ’ implantologia oral. implantes constituye un tratamiento
métodos: Revision Monsalve L, con una elevada tasa de éxito
bibliografica. Velasco E. '
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Titulo Autor Fecha Objetivo General Conclusiones
Aunque los resultados de los estudios
que utilizaron hueso autdélogo para
combinar PRGF parecen muy
prometedores, otros advierten que el
uso del PRGF puede no ser tan eficaz
y proporcionar datos que sugieran una
. . . justificacion para su uso. Estas
Analizar la evidencia . . : .
L . discrepancias en los diversos estudios
. cientifica que existe de los . e
Regeneracion osea pueden explicarse con la posibilidad
. resultados alcanzados . N .
guiada (ROG): . de diferencias significativas en la
) mediante la ROG, los -
Plasma rico en . concentracion de factores de
factores que influyen con el o , .
factores de . . crecimiento segin el método de
. tipo de materiales ., .
crecimiento vs. Valenzuela M, utilizados. sus indicaciones obtencion del producto utilizado.
Autoinjerto dental Ojeda R, 2019 ’ | Desde el principio, a lo largo de las
. . sus componentes, sus . .
particulado. Correia F. N lineas de la primera encuesta, la
contraindicaciones, los }
mecanismos de evaluacion presencia de los factores de
Materiales y . . ’ crecimiento PRGF ha llevado a
, Y., asi como las propiedades
métodos: Revision . algunos autores a pensar que cuanto
g, de distintas barreras .,
bibliografica mayor es la concentracion de estos

utilizadas desde un punto
de vista del biomaterial.

factores, los mas eficaces serian los

sistemas de regeneracion y su empleo
ha obtenido unas mayores

concentraciones de factores, sistemas

homologados y que continuaron

utilizdndose sin reflejar la

concentracion obtenida en el producto

final.
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Tabla 2. Referencias bibliograficas acerca del objetivo 2: Comparar la efectividad del uso de un injerto de hueso autdlogo

con otros injertos.

caso clinico.

Titulo Autor Fecha | Objetivo General Conclusiones
Describir el Los injertos de hueso autdlogo es una alternativa de
Aumento de manejo clinico de tratamiento
volumen déseo un caso de predecible para mejorar el volumen 6seo horizontal
mediante injerto en aumento de de rebordes 6seos
bloque de hueso volumen 6seo en | atréficos. El manejo del caso clinico en sus diferentes
autdlogo. ~ na estéti t nucleacion del
& Pefialoza U. | 2019 zona estetica . . clapas, enucieaclo de .
mediante injerto | quiste, mejora del fenotipo gingival periodontal, como
Materiales y en bloque de parte de la
métodos: hueso autdlogoy | preparacion de la recepcion del injerto en bloque; fue
Presentacion de el fundamental
caso clinico. acondicionamiento para el éxito del aumento horizontal del proceso
previo. alveolar.
El tratamiento con
implantes Mostrar los
cigomaticos en resultados del
acientes con Guerra O, tratamiento con
p Grau I, . Este estudio indica que los
atrofia severa del oy implantes . . P e
) . Jiménez A, . i implantes cigomaticos pueden ser utilizados con
maxilar superior. 2020 cigomaticos L. . .
Ramos B, o éxito en el tratamiento de los pacientes con
, utilizados en !
. Sanchez C, . atrofia maxilar severa.
Materiales y pacientes
, Velasco E. )
métodos: con atrofia maxilar
Presentacion de severa
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Continuacion de la tabla 2.

Titulo Ao Fecha Objetivo General Conclusiones
Elevacion del seno
maxilar con
diferentes Valente N . C
. . A Obtener un volumen 6seo Este estudio indica que la ELSM
biomateriales lezzi G, ., .
1. .. adecuado para la con la utilizacién de fosfato tricalcico o
(fosfato tricalcico, Petrini M, ) . )
! . insercion de los implantes hueso
hueso bovino). Derchi G, 2020 . . . .
Velasco y su posterior bovino es una técnica segura y predecible
. rehabilitacion desde
Materiales y Ortega E, rostodoncica un punto de vista clinico
métodos: Estudio | Barone A. p ' p ’
randomizado
clinico.
Con base en estos 2 informes de casos, la
e elevacion de seno maxilar e implante dental
Elevacion de seno . . , .. .
. o Exponer la efectividad de simultaneo sin injerto se asocian con la
maxilar sin injerto ., . - o
- la elevacion de seno reduccion de la morbilidad quirurgica, menor
y colocacion . . . ) .
. , ., maxilar con implante probabilidad de procesos infecciosos y
simultanea de Jiménez F, . , . o
) . 2022 dental simultaneo, sin el | menor costo de la cirugia. Por lo tanto, puede
implante dental. Rios N.

Materiales y
métodos:

uso de injerto, mediante la
evaluacion de la cantidad
de ganancia dsea vertical.

considerarse una alternativa quirdrgica para
la colocacion de implantes en el maxilar
posterior superior debido a deficiencias Oseas
verticales, independientemente de la técnica
(lateral o transalveolar).
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Continuacion de la tabla 2.

Titulo Autor Fecha Objetivo General Conclusiones
Eficacia cli- e, . .
) La rehabilitacion de pacientes parcial o
nica de los , . .
. totalmente edéntulos con implantes se describe
procedimien- . ) . ) .
tos de au Analizar, a partir de la literatura | en la actualidad como un procedimiento seguro
. . disponible, la ganancia clinica y predecible. Sin embargo, situaciones en las
mento verti- | Regidor E, . . . oy e1s . .
. vertical que se puede obtener que exista una disponibilidad 6sea insuficiente
cal de la Ortiz A, . .. . .
. 2019 mediante procedimientos pueden provocar la necesidad de realizar
cresta 6sea. | Lorenzo R, . , L e
Montero E regenerativos, asi como la procedimientos de regeneracion dsea para
. supervivencia y éxito de los permitir la correcta colocacion de los implantes
Materiales y . .
, implantes. dentales. De entre los diferentes
métodos: o , .
O procedimientos, el mayor desafio clinico es el
Revision bi- )
. aumento vertical del reborde.
bliografia.
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Tabla 3. Referencias bibliograficas acerca del objetivo 3: Evaluar las etapas del tratamiento regenerativo y el tiempo
aproximado de su finalizacion.

Titulo

Autor

Fecha

Objetivo General

Conclusiones

de titanio sinterizado
directo con laser de
metal a medida: un
estudio clinico
retrospectivo en 70
pacientes.

Presentacion de caso
clinico.

Implantes subperiosticos

Materiales y métodos:

Andrea G,
Cerea M.

2018

Presentar una técnica digital
para la fabricacion de
implantes subperidsticos
hechos a medida e informar
sobre las tasas de
supervivencia y
complicaciones encontradas
al
utilizar estos dispositivos.

Dentro de los limites del presente
estudio (tiempo de
seguimiento limitado y bajo numero de
pacientes tratados, disefio retrospectivo),
la aplicacion de implantes
subperiosticos de titanio DMLS hechos
a medida mostrd una supervivencia
del implante satisfactoria (95,8%) y
bajas tasas de complicaciones. Se
necesitan mas estudios para confirmar
los resultados positivos encontrados en
esta investigacion.

Importancia de la
superficie de los
implantes en los
procesos de
oseointegracion.

Presentacion de caso
clinico.

Materiales y métodos:

Sanchez
M, Ruiz
D,
Carretero
L, Espana
A,
Jiménez
A, Ortiz I.

2020

Demostrar la importancia
de la superficie de los
implantes en los procesos
de oseointegracion.

Se ha demostrado que la utilizacion de
superficies tratadas para aumentar su
rugosidad, promueven una mayor
estabilidad del implante en la primera
fase de curacidn, aumentan el contacto
hueso-implante y dan mejores resultados
clinicos a largo plazo. Estas superficies
reducen el tiempo necesario para la
carga del implante al acelerar el proceso
de
osteointegracion y hacen posibles las
cargas en 6-8 semanas.
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Continuacion de la tabla 3.

Titulo

Autor

Fecha

Objetivo General

Conclusiones

Cirugia de implantes
dentales guiada por
ordenador

minimamente invasiva.

Revisién y estudio de
10 afios de evolucion
de la técnica,
experiencia
clinica, analisis de la
precision y eficiencia
de este nuevo sistema
de
rehabilitacion
implantoprotésica.

Materiales y
métodos: Estudio in
vitro.

Mesalles
A.

2019

Estudio in vitro de la precision de la
Técnica, evaluando el desvio lineal
y angular de los implantes
instalados en prototipos respecto a
la planificacion virtual.

Existe un incremento significativo
de precision con las técnicas guiadas
por ordenador en
la colocacion de los implantes. Se
obtienen mejores resultados con la
nueva sistematica
de tomografia de la impresion
dental, que resulta mas eficiente al
simplificar el proceso.

Injertos Oseos en
implantologia oral.

Materiales y
métodos: Estudio in
vitro.

Martinez
0.

2018

Evaluacion de la efectividad clinica
y radioldgica de la “técnica
sandwich” en procedimientos de
aumento vertical en regiones
posteriores mandibulares atroficos
durante un periodo de seguimiento
de 3 afios tras la colocacion de los
implantes dentales.

La técnica de injerto inlay ha
demostrado ser un tratamiento
regenerativo predecible y efectivo
en la region posterior mandibular,
presentando altas tasas de
supervivencia y €xito tanto en los
implantes como en las
rehabilitaciones implantosoportadas.
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Continuacion de la tabla 3.

Titulo Autor Fecha Objetivo General Conclusiones
Utilizacion de . .
.. . Caracterizar los pacientes con
1njertos 0seos . .
, rebordes atroficos que necesitaron . .
autdlogos y ser El uso de biomateriales en el
biomateriales , o : , tratamiento de pacientes con atrofia
. Garcia C, rehabilitados en implantologia oral . .. )
en pacientes con , . . alveolar junto al injerto dseo fue
Pérez A, como alternativa de tratamiento en . . .
atrofia alveolar. . satisfactorio en pacientes que
Cid M, 2019 la consulta de )
Matanzas. , . . . necesitaron una base
Pérez J, Cirugia Maxilo Facial del Hospital .
. o . P de sostén sobre la cual se colocaron
. Bello R. Universitario “Faustino Pérez” y la }
Materiales y e - los implantes dentales
. . Clinica “III Congreso del PCC”, .
métodos: Estudio . . osteointegrados.
Fosbectivo municipio Matanzas de septiembre
prospect del 2014 a julio de 2016.
longitudinal.
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