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RESUMEN
El objetivo primordial en la terapia de la regeneracion dsea guiada viene a ser la restauracion de los
componentes del periodonto. La racionalidad de esta terapia es dar la preferencia a tipos celulares especificos
para repoblar la zona de la herida a formar un nuevo aparato de insercion. De manera clinica esto se logra
al colocar una barrera fisica sobre el defecto periodontal, dejando de lado los tejidos gingivales en las etapas
tempranas de reparacion. Este trabajo analiza la evidencia cientifica que existe de los resultados alcanzados
mediante la ROG, los factores que influyen con el tipo de materiales utilizados, sus indicaciones, sus
componentes, sus contraindicaciones, los mecanismos de evaluacion, asi como las propiedades de distintas
barreras utilizadas desde un punto de vista del biomaterial.
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ABSTRACT
The primary goal in the therapy of guided bone regeneration is to restore the components of the periodontium.
The rationale of this therapy is to give preference to specific cell types to repopulate the wounded area to form
a new insertion apparatus. Clinically this is achieved by placing a physical barrier on the periodontal defect,
leaving the gingival tissues aside in the early stages of repair. This work analyzes the scientific evidence that exists
about the results achieved by the ROG, the factors that influence the type of materials used, their indications,
their components, their contraindications, the evaluation mechanisms, as well as the properties of different
barriers used since a biomaterial point of view.

KEYWORDS
Guided bone regeneration, biomaterials.

Recibido: 31 julio, 2018
Aceptado para publicar: 20 marzo, 2019

Valenzuela, M. R., Ojeda, R. & Correia, E (2019). Regeneracién ésea guiada (ROG): Plasma rico en factores de
crecimiento vs. autoinjerto dental particulado, revision bibliogréfica. Odontologia Vital, 2(31), 46-53. https.//doi.org/

10.59334/ROV .v2i31.327

I ODONTOLOGIA VITAL JULIO-DICIEMBRE 2019 46



mailto:franciscodcorreia@gmail.com
https://doi.org/10.59334/ROV.v2i31.327
mailto:mvalenzuela@crece.uss.edu.pe
mailto:robertoog@crece.uss.edu.pe
https://doi.org/10.59334/ROV.v2i31.327

Odontologia Vital Julio-Diciembre 2019. Volumen 2 No. 31 Afio 17

INTRODUCCION

Las terapias periodontales regene-
rativas intentan eliminar estos de-
fectos periodontales mediante la
regeneracion de estructuras per-
didas tales como: hueso alveolar,
cemento radicular y ligamento pe-
riodontal. El objetivo de la terapia
periodontal es proporcionar al pa-
ciente una dentadura que funcio-
ne en salud y comodidad durante
toda su vidal.

Los principios en los que se basan
estas técnicas son los desarrolla-
dos por los protocolos iniciales de
regeneracién de tejidos guiados
desde la década de 1980 y su evo-
lucién actual con la inclusion del
plasma rico en factores de creci-
miento, hidroxiapatita reabsorbi-
ble y las técnicas de barrera cada
vez mds eficaces han hecho que
en la técnica de eleccién y maxima
aplicacién en la mayoria de los ca-
sos sea necesario aplicar regenera-
cion désea’.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

La periodontitis implica un proce-
so inflamatorio de origen bacteria-
no que afecta los tejidos del perio-
donto y causa la destruccion de los
tejidos de soporte dental. Este des-
tructivo proceso inflamatorio es en
realidad una consecuencia de una
interacciéon inapropiada entre la
microflora oral y los mecanismos
de defensa del huésped. El objetivo
final del tratamiento periodontal
serd mantener sus dientes en un
entorno de salud, condicién fisica
y comodidad, manteniendo al mis-
mo tiempo las expectativas estéti-
cas del paciente. Para lograr este
objetivo global, se requiere una es-
trategia terapéutica periodontal en
varias fases °.

La primera etapa del tratamiento es
controlar la causa de la enfermedad
y su proposito es detener el proceso
de destruccién del tejido. Se llama

fase etioldgica, fase higiénica o re-
lacionada con la causa. Al controlar
la placa bacteriana y el control de la
flora potencialmente periodonto-
patégena, procura modular la res-
puesta inmune-inflamatoria *.

TRATAMIENTO DEIA
ENFERMEDAD PERIODONTAL

La curacion de heridas quirtrgicas
en la piel o la mucosa oral, incluye
una serie de procesos biolégicos
perfectamente controlados, co-
menzando con la quimio-atrac-
cién de las células y terminando
con la formacién y maduracién de
una nueva matriz extracelular.

Contra la agresion que representa
una pérdida de sustancia, el cuer-
po responde con una restauracion
del tejido afectado. En esencia, el
proceso comienza con la aparicion
de un codgulo sanguineo, diferen-
cidndose en un tejido fibroso que
llena el defecto: por lo tanto, el
tejido dafiado no conserva su ar-
quitectura y su funcién original, y
sus propiedades y caracteristicas
no corresponden con lo que existia
antes: en este caso hubo una repa-
racién de los tejidos > 7.

En algunos casos, el proceso de
restauracion tiende a crear un teji-
do similar al original y ninguna di-
ferencia con el tejido circundante
que, en este caso, es sobre la rege-
neracioén del tejido 8.

Es precisamente esta diferencia
entre la reparacion y la regene-
racion, lo que nos lleva a estudiar
cudl es la fisiologia del tejido 6seo
para la regeneracion 6sea °.

REGENERACION OSEA
GUIADA (ROG)

La aplicacién de los fundamentos
de la regeneracion tisular guiada
para el incremento del reborde
6seo fue introducida por Dahlin'®y
se basa en el principio de exclusién

celular, pero en este caso el tinico
tejido por regenerar es el tejido
dseo. En su trabajo original, Dahlin
establece cinco condiciones parala
predictibilidad de la formacién de
tejido 6seo aplicando las técnicas
de ROG:

1) Presencia de células osteogéni-
cas

2) Adecuada vascularizacion

3) Estabilidad mecdnica dela zona
herida

4) Mantenimiento del espacio por
regenerar

5) Exclusion del tejido blando.

Segun Stricker ', el principio bio-
l6gico primordial de la ROG po-
sibilita la neoformaciéon O4sea,
comprendiendo la colocacién de
membranas como barreras meca-
nicas con el fin de proteger el coa-
gulo sanguineo por la compresién
empleada por el tejido blando y
discriminando la deficiencia 6sea a
partir del tejido conjuntivo circun-
dante.

Los principios de la regeneracion
dsea guiada (ROG), se han aplica-
do a principios de los afios 90 a las
mandibulas atréficas 2.

En la actualidad, hay una gran can-
tidad de sustitutos dseos. Muchos
de ellos se utilizan principalmente
en la implantacién para la recons-
truccién 6sea del proceso alveolar.
Sus indicaciones han sido extrapo-
ladas para el tratamiento de defec-
tos periodontales®.

Con el fin de proporcionar sufi-
ciente espacio en el sitio para ser
regenerado, las membranas no
reabsorbibles o reabsorbibles se
usan solas, tales como autoinjer-
to, aloinjerto o xenoinjertos, entre
otros materiales'4.
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PROPIEDADES DE LOS MATE-
RIALES UTILIZADOS EN ROG ©°

Los materiales utilizados en la re-

generacion 6sea guiada deben re-

unir las siguientes propiedades:

e Estabilizacién del codgulo de
sangre y de fibrina en el defecto
periodontal.

e Induccién de la regeneracién
periodontal, es decir, de la ce-
mentogénesis, la osteogénesis
y la formacién de un ligamento
periodontal.

e Osteointegracién (prevenciéon
del encapsulamiento conjunti-
Vo).

e Superficie especifica grande
con estructuras externas e in-
ternas (macroporos >100pm,
poros interconectados) a fin de
favorecer la formacion de vasos
sanguineos y una aposicion ré-
piday extensa).

e Tamafo de particula de 125 a
1000 pm (los macréfagos fago-
citan las particulas de >125pm).

e Ausencia de riesgo de transfe-
rencia de infeccién y reaccion
inmunolégica.

e Facilidad de aplicacién.

e Disponibilidad sencilla e ilimi-
tada.

Desafortunadamente debe desta-
carse que hasta la fecha, ninguno
de los materiales disponibles cum-
ple con todos estos requisitos.

Los materiales utilizados también
tienen que actuar por lo menos en
alguno de estas tres propiedades
bioldgicas®:

Osteogénesis'®: Una sintesis de un
nuevo hueso de células derivadas
del injerto o huésped. Requiere cé-
lulas capaces de generar hueso.

Osteoinduccion: Es un proceso
que estimula la osteogénesis, re-
clutando células madre mesenqui-
males en y alrededor de la regién
receptora para diferenciarse en
condroblastos y osteoblastos, me-
diante el cual el material propor-
ciona un entorno, estructura o ma-
terial fisico adecuado para la unién
de hueso nuevo!. Para obtener
algunos de los procesos anteriores,
los injertos 6seos se han estudiado
durante mds de cuatro décadas.
Entre las diversas opciones estan:

a) Injertos autélogos o autogéni-
cos: Actian mediante los tres
mecanismos de osteogénesis,
osteoconduccion, osteoinduc-
cion. Este hueso es obtenido del
paciente mismo'®.

b) Injertos homdlogos, alogénico
o aloinjerto: Provienen de in-
dividuos de la misma especie;
pero genéticamente diferentes.
Los beneficios del aloinjerto
incluyen su disponibilidad en
cantidades significativas y dife-
rentes formas y tamafios, sin sa-
crificar las estructuras del hués-
ped y sin morbilidad del sitio
donante. Las desventajas estdn
relacionadas con la calidad del
tejido 6seo regenerado, que no
siempre es predecible. Necesi-
tan un proceso para eliminar su
capacidad antigéna *°.

c) Injertos heterdlogos: Son de
origen natural, provienen de
otra especie (animales) y con-
tienen los minerales 6seos na-
turales 2°.

d) Acoplamientos alopldsticos o
sintéticos: Estdn hechos de ma-
teriales sintéticos. Se encuen-
tran en varias formas, tamafios
y texturas?'.

Actualmente hay dos grupos de
membrana para la regeneracion.

— Reabsorbibles. Estas presentan
capacidad de ser reabsorbidas por

el organismo. El periodo de reab-
sorcién depende del material que
las constituye, esto es un punto cri-
tico dado que al no ser necesaria su
remocion, su funcién depende del
tiempo que permanezcan en el or-
ganismo?.

— No reabsorbibles. Son mem-
branas constituidas por teflén (po-
litetrafluoruro de etileno, PTFE).
De acuerdo con el tratamiento del
material, pueden ser expandidas
o no. Estas membranas poseen la
desventaja de requerir una segun-
da cirugia para su remocion, que se
puede acelerar en caso de exposi-
cién o infeccion®.

PLASMA RICO EN FACTORES
DE CRECIMIENTO

Es una tecnologia biomédica di-
rigida a estimular la regeneracion
tisular mediante la concentracién
y aplicaciéon de los factores de
crecimiento y otras proteinas pre-
sentes en el plasma sanguineo. Su
uso ayuda a reducir la inflamacién
como el riesgo a infecciéon o com-
plicaciones postquirtirgicas, redu-
ciendo el dolor?®.

Esta técnica consiste en:

1. La seleccion de las venas; meta-
carpianas o antecubitales y la ex-
traccién de 20 centimetros clibicos
de sangre.

2. La introduccion de la sangre en
tubos estériles con citrato de so-
dio al 3.8% como anticoagulante.
Se centrifuga 1,800 rpm (450 g)
durante 8 minutos para separar
el plasma donde se obtienen tres
fracciones:

Fraccion 1, corresponden a los pri-
meros 500 pL (0,5 cc) que se consi-
dera un plasma pobre en plaquetas
y, por lo tanto, requiere de factores
de crecimiento.

Fraccion 2, corresponden a los si-
guientes 500 pL (0,5 cc) obteniendo
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un plasma con un nimero de pla-
quetas similar al que tiene la san-
gre periférica.

Fraccion 3, los siguientes 500 pL
(0,5 cc) considerando la porcion
del plasma mds rico en plaquetas,
y se encuentra inmediatamente
después de la serie roja.

Las altas velocidades de centrifuga-
cién producen dafios enlamembra-
na celular plaquetaria, por lo que se
recomendarian niveles bajos.

3. Pipeteo de las muestras.

e Primero, con una pipeta de 500
pL (0,5 cc) se aspira la fraccion
superior (fraccién 1) y se tras-
lada a un tubo de cristal estéril,
previamente etiquetado. Repi-
tiendo lo mismo con el tubo 2,
por lo tanto, esta serd la fraccion
de plasma mads pobre en plaque-
tas.

e Segundo, con la pipeta de 500
uL. (0,5 cc) se aspira la fraccion
2 en ambos tubos y se traslada
a un tubo de cristal estéril. Esta
fraccion de plasma (f2) contie-
ne un nimero de plaquetas por
unidad de volumen similar a las
contenidas en la sangre periféri-
ca.

e Latercera fraccion de plasma (f3)
es la mas importante por su alto
contenido en plaquetas. Se rea-
liza un pipeteo cuidadoso, uti-
lizando para ello una pipeta de
100 pL (0,1 cc) con el fin de evitar
turbulencias y no aspirar los he-
maties. Repitiendo el pipeteado
cinco veces y se lleva a un tercer
tubo de cristal estéril, este sera el
plasma mds rico en factores de
crecimiento (PRGF) (Fraccion 3).
Los 0,2 cc de plasma que estan
mads préximos a los hematies son
los que tienen el contenido més
alto en plaquetas.

4. Activacién y agregacion de las
plaquetas.

Unavez que tenemos la fraccién de
plasma que usamos, activaremos
la masa usando cloruro de calcio
al 10% para inducir la activacién
de plaquetas y la exocitosis de los
granulos alfa. El calcio actia como
un cofactor necesario para la agre-
gacion plaquetaria. Se forma una
tapa de gelatina muy consistente
y se manipula facilmente. Cuando
se activa, se inicia la cascada de la
coagulacién, con la transforma-
cién de las plaquetas, se liberan los
factores de crecimiento y se realiza
la coagulacién del fibrinégeno, de
modo que se tarda unos 10 minu-
tos antes de su uso, pudiéndose
acortar el tiempo, en periodos con
bafio termal a 37 ° C. El gel amari-
llo-rosado contiene PRGF (plasma
rico en factores de crecimiento) y
color transparente PPP (plasma
pobre en plaquetas).

AUTOINJERTO DENTAL
PARTICULADO

Es un material de injerto 6seo que
contiene 55% de hidroxiapatita
inorgdnica (AH) y 45% de sustan-
cias organicas e inorgdnicas, tiene
propiedades déseas en términos de
combinacién y disociacion de cal-
cio y fosfato.

Las sustancias orgdnicas incluyen
proteinas y proteinas morfogené-
ticas 6seas que tienen la osteoin-
duccion y un tipo de capacidad de
coldgeno idéntica a las que se en-
cuentran en el hueso alveolar.

Los injertos 6seos empleados en ci-
rugias bucales pueden ser de origen
extraoral o intraoral, dependiendo
del tamafio del defecto 6seo, de esta
manera en defectos 6seos grandes,
se buscan dreas para injertos ho-
moalogos que permitan muestras del
tamano del hueso por remplazar,
las que se encuentran en tejidos ex-
traorales, mientras que si el defecto
es pequeno, se puede acceder a zo-
nas cercanas a la cavidad oral o den-
tro de ella.

El autoinjerto dental particulado
es util ya que admite una excelen-
te capacidad de regeneracion dsea
y minimiza la posibilidad de reac-
ciones al cuerpo extrano, enferme-
dades genéticas y transmision de
enfermedades. Se convierte en un
sistema que cura a los pacientes al
hacer material de injerto 6seo de
sus propios dientes de extraccion.
Por lo tanto, tienen la misma capa-
cidad de resonancia ésea con hue-
so autégeno.

Es uno de los materiales de injer-
to 6seo que se divide en dos tipos:
bloques y polvo. El tipo de bloque
puede ser cortical o cértico espon-
joso, tiene osteoinduccion, capa-
cidad mediante humectacién y
osteoconductividad a través del es-
pacio, la sustitucién y el manteni-
miento de habilidades espaciales;
que se remodela del espacio du-
rante un periodo especifico. Con
los datos anteriores, el autégrafo
de particulas dentales es muy titil
en situaciones clinicas, porque es
compatible con una excelente re-
generacion 6sea por medio de la
osteoinduccion y la osteoconduc-
tividad y minimiza la reaccion del
cuerpo extrafio debido a la homo-
geneidad genética.

DISCUSION

Desde el comienzo de la investiga-
cion con PRGF, se publicaron mu-
chos estudios que muestran me-
jores resultados en su aplicacién
utilizado solo o mezclado con ma-
terial de injerto autélogo o hetero-
logo. Los primeros andlisis fueron
bastante optimistas, pero después
de un largo periodo de controver-
sia, la eficacia de este procedi-
miento se encuentra actualmente
en discusion. Aunque la accién re-
generativa del producto es clara in
vitro, hay resultados clinicos que
muestran acuerdo y otros que no
coinciden con lo observado en los
estudios.
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Donde parecen estar de acuerdo,
la mayoria de los estudios se basan
en dos puntos: mejora visible de la
cicatrizacién de los tejidos blandos
y mayor cohesién en los injertos de
particulas, lo que facilita la mani-
pulacion.

Anitua y cols.?® en una muestra de
20 pacientes, que utiliza el trata-
miento de PRGF en sitio de defec-
tos 0seos postextraccion de futuras
instalaciones tuvo por objeto, un
grupo de prueba con el PRGF en
tratamiento alveolar y un grupo
control. Se observé en la mayor
drea bucolingual un grupo de prue-
ba hueso anchura y bucopalatina,
el aumento de la densidad 6sea y
una mayor cobertura tisular que
aquellos no tratados con PRGF. Es
necesario enfatizar la parcialidad
del estudio si se tiene en cuenta la
autoridad.

Aplicacién de un sustituto 6seo
en combinacion de la fibrina rica
en plaquetas para un manejo ade-
cuado de las exigencias planteadas
por el caso de reabsorcién 6sea en
la zona anterior del maxilar supe-
rior. Los resultados muestran un
importante aumento de reborde
6seo residual con la terapia de re-
generacion Osea para poder colo-
car posteriormente los implantes
en el sector anterosuperior donde
se regener6 el hueso.

Teniendo en cuenta la posibilidad
de asociar dos injertos autélogos
de hueso heterélogo, la literatura
arroja datos bastante optimistas,
aunque se necesita mas investiga-
cién. Kassolis y cols.?® publicaron
un estudio en el que realizaron
un aumento de la cresta alveolar
y levantamiento de senos usando
PRGF hueso alopléstico y se liofi-
lizaron en 15 pacientes. Después
de la realizacion de biopsias en los
injertos de areas de desarrollo, se
concluyo que el uso de hueso lio-
filizado del PRGF en elevaciones
de seno aumenta la cresta alveolar

siendo una opcidn terapéutica via-
ble, si se desea utilizar como una
futura ubicacién de la planta; pero
advierte que se necesitan mds es-
tudios para determinar si el PRGF
mejora la regeneracion y la madu-
racion ésea cuando se usa en com-
binacién con el hueso liofilizado.

Aunque los resultados de los estu-
dios que utilizaron hueso autélogo
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 discrepancias en los di-
versos estudios pueden explicarse
con la posibilidad de diferencias
significativas en la concentracién
de factores de crecimiento segun el
método de obtencién del produc-
to utilizado. Desde el principio, a
lo largo de las lineas de la primera
encuesta, la presencia de los facto-
res de crecimiento PRGF ha lleva-
do a algunos autores a pensar que
cuanto mayor es la concentracién
de estos factores, los mas eficaces
serian los sistemas de regeneracion
y su empleo ha obtenido unas ma-
yores concentraciones de factores,
sistemas homologados y que con-
tinuaron utilizdndose sin reflejar la
concentracion obtenida en el pro-
ducto final.

Choi y cols® realizaron un estudio
in vitro, y encontraron concentra-
ciones progresivas que disminuye-
ron la capacidad de regeneracion
autégena. Parece que en las con-
centraciones progresivas de 1 a 5%,
el efecto del PRGF produce una
mayor vitalidad celular y prolifera-
cién cuando, en porcentajes mas
altos, el efecto se invierte e inhibe
el potencial regenerativo del au-
totrasplante. Se observaron resul-
tados similares en relacién con la
PPP, por lo que la respuesta es més
citotéxica que el PRGF. Parece que
solo en concentraciones de hasta
5% de PRGF tendria valor como
inducir la regeneracion tisular, lo

que se requeriria para estandarizar
el método de sustraccién de PRGF
para establecer un mecanismo se-
guro de regeneracion tisular.

Butterfield y cols.” en un estudio
que utiliz6 PRGF® aumenté los
senos autégenos en 12 conejos,
no hubo un aumento significativo
en la tasa de regeneracion 6sea, la
histologia o la densidad. Los 12 co-
nejos fueron divididos en 3 grupos
en funcién de cudndo se sacrifica-
ron (para la 2° semana, 4° semana
y 8° semana). En todos los injertos
ciliares iliacos se mejoré el aumen-
to sinusal bilateral combinado con
PRGF, obtenido de 21 ml de sangre
autéloga de conejo. El seno sinusal
de cada conejo recibi6 injerto sin
ninguna combinacién con PRGF
(control) e incluy6é PRGF a la dere-
cha. Posteriormente, los animales
fueron sacrificados en grupos; a la
segunda semana, cuarta semana y
octava semana, fueron estudiados
mediante tomograffa computari-
zada de tomografia cudntica, and-
lisis histomorfométrico estdtico y
dindmico. Los resultados no mos-
traron diferencias estadisticamen-
te significativas entre los casos y los
controles, y los controles también
se observaron de manera més in-
adecuada.

Arpornmaeklong y cols # llevaron
un estudio in vitro donde la apa-
rente relacion que existia entre la
presencia del PRGF y el hueso de
la fosfatasa alcalina, y observaron
que en relacién con el PRGF seria
mejor inhibir la accién de forma
dosis-dependiente de la fosfatasa
alcalina: cuanto mayor es la con-
centracién de PRGF, la diferencia-
cion de osteoblastos (caracterizada
por incrementos en la fosfatasa
alcalina y la mineralizacién) y au-
mento de células preosteobldsti-
cas en proliferacién, pero a bajas
concentraciones no es un efecto
marcado sobre la proliferaciéon o
diferenciacién celular, por lo tanto
se inhibe con lo que el PRGF ten-
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dria un comportamiento bimodal
como una funcién de la concentra-
cion. Asi, mientras que altos nive-
les de actividad de la fosfatasa alca-
lina observada en los cultivos con
BMP-2, el PRGF presentaria una
accion inhibidora (en general) y la
diferenciacion es osteogénica®.

Shanaman y cols.?® publicaron un
articulo sobre un estudio en tres
pacientes que se hace para aumen-
tar la cresta alveolar y combinar
PRGF ROG; concluyeron que la
adicién de PRGF no mejora signi-
ficativamente la calidad del nue-
vo hueso en comparacion con el
PRGF no agregado. Los agujeros
fueron evaluados con radiografia
digital de sustraccion, andlisis his-
tolégico e histomorfométrico. No
encontraron mejoras significativas
en laregeneracion 6sea de los orifi-
cios tratados con PRGF en compa-
racién con los de control.
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