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Revisién sistematica de incremento del reborde alveolar vertical mediante tres
técnicas de injerto 6seo.
Erika Gabriela Encalada Guaman-Priscila Gardenia Suarez Rea-Irma Priscilla Medina
Sotomayor
Universidad Catélica de Cuenca, egencaladag28@est.ucacue.edu.ec,
pgsuarezré5@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar cual es el incremento vertical de tres técnicas de injerto 6seo para la
reconstruccién de los rebordes alveolares.

MATERIALES Y METODOS: En la presente revision sistematica, se revisaron cuatro bases
de datos principales PubMed, Scielo, Web of Science y Scopus. Para la extracciéon y
recoleccion de datos, se realizaron bisquedas de tipo electronicas desde el afio 2015 hasta
el afo 2022.

RESULTADOS: Una vez realizada la bisqueda en las bases de datos Pubmed, Scielo,Web
of Science y Scopus se obtuvieron 12 estudios completos, los mismos que fueron analizados
en base a la declaracion de STROBE y CONSORT.

Las variables que se analizaron en estos estudios fueron: nimero y rango de edad de los
pacientes, milimetros de incremento segun el tipo de medicién (sonda o radiografia), valor p
(significancia estadistica en estudios comparativos), tiempo de seguimiento y tipo de técnica.
CONCLUSIONES: Las técnicas de injerto 6seo ofrecen una reconstruccion de los rebordes
alveolares en pacientes con atrofias alveolares medianas o severas que necesiten ser
reconstruidas para su posterior rehabilitacion. Los resultados obtenidos en el presente estudio
indican que la mejor técnica para el incremento del reborde alveolar vertical es lamina ésea
de Khoury, con un incremento de 6.82mm con un seguimiento de 10 afios, evaluados clinica
y radiograficamente. Sin embargo, actualmente la evidencia de informacion es limitada por lo
que seria ideal crear nuevas investigaciones evaluadas a largo plazo con nimero mayor de

pacientes.

Palabras clave: Alveolar ridge augmentation, alveolar ridge increase, membranes with titanium

screws, non-absorbable membranes, vertical bone defects




Revision sistematica de incremento del reborde alveolar vertical mediante tres
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the vertical augmentation of three bone grafting techniques for
alveolar ridge reconstruction.

MATERIALS AND METHODS: In this systematic study, PubMed, SciELO, Web of Science,
and Scopus databases were reviewed. For data extraction and collection, electronic-type
searches were performed from 2015 to 2022.

RESULTS: Once the search was performed on the abovementioned databases, twelve
complete studies were obtained, which were analyzed based on the STROBE and CONSORT
statement.

The variables examined in these studies were: the patient's number and age range,
millimeters of increase according to the measurement type (probe or radiography), p-value
(statistical significance in comparative studies), follow-up time, and technique.
CONCLUSIONS: Bone grafting techniques offer alveolar ridge reconstruction in patients with
medium or severe alveolar atrophy who require reconstruction for subsequent rehabilitation.
The results obtained in this study demonstrated that Khoury bone slat is the best technique
for vertical alveolar ridge augmentation, with an increment of 6.82mm with a 10-year follow-
up, evaluated clinically and radiographically. However, information is limited nowadays, so it
would be ideal for conducting further investigations assessed over the long term, including
more patients.

Keywords: Alveolar ridge augmentation, membranes with titanium screws, non-absorbable

membranes, vertical bone defects
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INTRODUCCION

La pérdida de érganos dentales es un problema a nivel mundial, el mismo que trae
consigo grandes consecuencias una de ellas es la reabsorcion del reborde alveolar que
da lugar a una reduccion de la anchura y altura alveolar, que surge después de los 4 a
12 primeros meses después de la extraccidn o pérdida de los 6rganos dentales. Lo que
ocasiona deformidades 6seas de los rebordes mismas que conducen a problemas
biomecanicos y estéticos!?.

Es por ello que se han buscado técnicas que faciliten la reconstruccion de estos defectos
surgidos en los rebordes alveolares ya que a pesar de que se realicen procedimientos
restauradores o rehabilitadores en ocasiones resulta complicado devolver la integridad
y funcionalidad al sistema estomatol6gico®.

A través del tiempo este tipo de situaciones se han intentado manejar con diferentes
ramas de la odontologia como la cirugia, empleando diversas técnicas de tipo
quirdrgicas como lo son las técnicas de injerto éseo que permiten incrementar el espesor
y tamafio de los rebordes edéntulos, para que posteriormente, los mismos puedan ser
rehabilitados, ofreciendo al paciente una oclusién arménica?3,

De esta manera han surgido diversas técnicas de injerto 6seo como lo son la técnica
de lamina 6sea de Khoury, la técnica de membrana no reabsorbible reforzada con titanio
(Pier Gallo) y la técnica de tienda de campafia 0 membrana no reabsorbible con tornillos
de titanio (Tent Pole),mismas que permiten lograr el objetivo antes mencionado sin
embargo existe controversia entre la efectividad de una técnica u otra para conseguir un
incremento vertical relativamente bueno y estable en el tiempo en rebordes alveolares
edéntulos®.

Por ello esta investigacién tiene como objetivo realizar una comparaciéon entre tres
técnicas de injerto 6seo para el incremento vertical del reborde alveolar y de esta manera
determinar el “gold estandard” de las técnicas quirurgicas.

METODOLOGIA
La presente investigacion es una revisién sistematica que se realiz6 en base a las

directrices de la estrategia (PRISMA 2009)%.

-Pregunta PICO

La pregunta PICO que esta constituida por poblacién, intervencion, comparacion y
outcome que traducido al espafiol son los resultados obtenidos, ademas teniendo en
cuenta que solo se incluyeron estudios longitudinales o trasversales®. Siendo asi, el

formato de la pregunta se establecié de la siguiente manera: ¢ Cual es el incremento



vertical de tres técnicas de injerto 6seo para la reconstruccion de los rebordes
alveolares?

P: Defectos verticales 0seos

I: Técnica de membranas no reabsorbibles con refuerzo de titanio (Pier Gallo), técnica
de tienda de campafia 0 de membranas no reabsorbibles con tornillos de titanio (Tent
Pole).

C: Técnica de ldmina 6sea de Khoury.

O: Incremento del reborde alveolar.

-Fuentes de informacion y extraccién de datos

Para la extraccién y recoleccion de datos se realizaron busquedas de tipo electrénicas
y manuales, teniendo en cuenta criterios de inclusion y exclusion detallados a
continuacion en los siguientes items*.

-Proceso de seleccion

Se examinaron cuatro bases de datos principales como son PubMed, Scopus, Web of
Science, Scielo. La busqueda incluyo articulos publicados a partir del enero del afio
2015 hasta octubre del afio 2022.

Ademas, la busqueda fue complementada con una busqueda manual obtenida de las
principales fuentes primarias se consultaron las listas de referencias de los articulos que
posiblemente iban a ser los elegidos.

-Riesgo de sesgo y evaluacion de la calidad

Para garantizar el cumplimiento las directrices PRISMA se utilizaron dos elementos para
verificar la calidad de los articulos, los estudios observacionales fueron analizados
mediante la declaracion de (Strobe 2008), misma que cuenta con 22 items para evaluar
la calidad de los articulos antes mencionados®.Figura 1 y Anexo 1.

De la misma manera se analizé la calidad de los ensayos clinicos aleatorizados a través
de la herramienta de (Consort 2010), que cuenta con 25 items®. Figura 2 y Anexo 2.
Para determinar el sesgo de cada uno de los articulos se lo realizé mediante una
clasificacion por cada item que cumplia el articulo, sumando al final el nUmero de items
de cada uno verificando la calidad y el sesgo.

La clasificacion para la determinacion del sesgo se la realiz6 de la siguiente manera:

Tabla 1: items de evaluacién de sesgo.

la8 items validos sesgo alto.
8al6 items validos sesgo medio.
16 a 22 items validos sesgo bajo.

Fuente: Elaboracion propia

- Criterios de elegibilidad



Se incluyeron en esta revision sistematica los articulos que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion: ensayos clinicos aleatorizados ensayos clinicos controlados,
estudios de cohortes prospectivos u observacionales en el idioma inglés y espafiol
Unicamente en seres humanos y que cumplan con el tratamiento de injerto 6seo vertical
en rebordes alveolares®.

Por otra parte, dentro del criterios de exclusion estan: revisiones bibliograficas,
revisiones sisteméaticas, casos clinicos, estudios in vitro, ademas estudios sobre la
colocacion de implantes o técnicas de injerto 6seo horizontal en rebordes alveolares®.
-Sintesis de datos

Una vez gue se clasificaron y analizaron los datos se procedi6 a colocarlos y ordenarlos
de forma cronoldgica segun su fecha de publicacién, autor, nUmero de participantes,
técnica de injerto 6seo utilizada, incremento en milimetros del reborde alveolar y el
tiempo*.

Figura 1: Representacion del sesgo del andlisis de estudios mediante la declaracién
STROBE 2008.
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 2: Representacion del sesgo del analisis de estudios mediante la declaracion
CONSORT 2010
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Figura 3: Flujograma de estrategia de blusqueda
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1. RESULTADOS

Tabla 2.-Estudios que utilizaron la evaluacién radiografica para medir el incremento 6seo vertical.

Milimetros
Aumentados

Rango de ) . . P - .
Autor n edad(aios) Tipo de estudio p Tiempo Técnica de injerto 6seo

Membrana no reabsorbible con
Dipti D,et,al, 2017 20 18-60 Observacional 3.5mm n/a 6 Meses tornillos de titano(Tent Pole),

hueso aut6logo

. g Membrana no reabsorbible con
_ Kok
Elfattah A, et al, 2021 12 43-60 Clinico y radiogréfico 3mm n/a 6 Meses tornillos de titano(Tent Pole)

Isik G, et al, 2021 11 20-69 Controlado aleatorizado 6mm n/a 6 Meses Membrana no reabsorbible con
tornillos de titano(Tent Pole)

6.4 mm ** Membrana no reabsorbible con
Hist stri ’ refuerzo de titanio(Pier Gallo)
’ } istopométrico .
Pier Galloet.al, 2022 16 29-62 (comparativo) 5mm <0.37 5 Meses Aloinjerto + Hueso Autélogo
6.4mm Xenoinjerto prmo + Hueso
Autdlogo
-Restoy-A,et.al, 2015 50 32-67 Clinico, observacional 4.3mm n/a 4 Meses Lamina 6sea de Khoury
5.45mm Membrana no reabsorbible con
Rocchietta I,et,al, 2017 Clinico e histolégico _ refuerzo de fitanio (Pier Gallo)
- 3.18mm Hueso autélogo, lamina ésea.
10 19-60 (comparativo) S <.019 10 M 9
Injerto de particulas autégenas
5.45mm con membrana de PTEE.
Khouty F.et.al, 2015 341 17-84 Ensayo pllnlco 6.5mm n/a 10 afios Lamina 6sea de Khoury
aleatorizado
Khouty F.et.al, 2019 142 18-60 Ensayo pllnlco 6.82mm* n/a 10 afios Lamina 6sea de Khoury
aleatorizado

*. Determina la técnica con mayor incremento dseo.
** Determina la técnica con incremento 6seo medio.
*** Determina la técnica con el menor incremento éseo.



La tabla 2, indica que el mayor incremento del reborde alveolar fue con la técnica de ldmina ésea de Khoury con un aumento de 6.82mm,

seguidamente de la técnica de membranas no reabsorbibles con refuerzo de titanio (Pier Gallo), con un incremento de 6. 4mm.Y la técnica de

tienda de campafia 0 membranas no reabsorbibles con tornillos de titanio (Tent Pole), dio un resultado de 3mm de incremento éseo.

Tabla 3: Estudios que utilizaron la evaluacion mediante sonda para medir el incremento 6seo vertical.

Rango de . . Milimetros . Técnica de injerto
Autor N° 9 ~ Tipo de estudio P Tiempo . J
edad(afios) Aumentados 06seo
Huajie Y I, 201 . L
uajie Yu.et,al, 2018 21 19-46 Observacional 5.70mm** n/a 6 Meses Lamina 6sea de Khoury
Membrana no
Istvan Aet,al, 2021 57 28-78 Observacional 5.2mm*** n/a 9 meses reabsorblple gon .
refuerzo de titanio(Pier
Gallo)
Membrana no
reabsorbible con
44 R
5.44mm refuerzo de titanio(Pier
. . Gallo)
Mendoza G,et,al, 2018 Multicentrico Hueso bovino
% 43-76 (comparativo) 4mm <0.04 15 Meses anorganico con malla
de PTEE.
Hueso autélogo con
5.4mm malla de PTEE
Khoury F,et al, 2016 . ~ L
y 15 55-72 Observacional 5.8mm* n/a 10 afios * Lamina ésea de Khoury

*. Determina la técnica con mayor incremento dseo.
**_ Determina la técnica con incremento 6seo medio.
***_Determina la técnica con el menor incremento 6seo.

La tabla 3, evidencia que el mayor incremento del reborde alveolar fue con la técnica de lamina 6ésea de Khoury con un incremento de 5.8mm,

seguida de la misma técnica con un incremento de 5.70mm vy finalmente la técnica de tienda de campafia 0 membranas no reabsorbibles con

tornillos de titanio (Tent Pole), con un incremento de 5.2mm.



DISCUSION

La presente revision sistematica se elaboré de acuerdo a la declaracion PRISMA 20094,
se estructurd una estrategia de busqueda para responder a la pregunta PICO: ¢ Cual es
el incremento vertical de tres técnicas de injerto 6seo para la reconstruccion de los
rebordes alveolares?

Para ello se utilizaron como criterios de seleccién estudios que incluyan el analisis de
tres técnicas de injerto 6seo que actualmente se usan para corregir este defecto: lamina
O0sea de Khoury, membrana no reabsorbible reforzada con titanio (Pier Gallo) y la de
tienda de campafia 0 membrana no reabsorbible con tornillos de titanio (Tent Pole), se
encontraron 8 estudios observaciones y 4 ensayos clinicos aleatorizados!389.11-1315-18
La evaluaciéon de la calidad (sesgo) se realizé6 con la escala CONSORT 2010 ° vy
STROBE 2008 °, la mayoria de estudios presentaron una calidad media.

Las variables que se analizaron fueron: nimero y rango de edad de los pacientes,
milimetros de incremento segun tipo de medicion (sonda o radiografia), valor p
(significancia estadistica en estudios comparativos), tiempo de seguimiento y tipo de
técnica.

Debido a las discrepancias que pueden darse por la técnica que el estudio usa para la
medicion del incremento 6seo, se analizé la informacidon segun andlisis por sonda o
radiografico pues los resultados que se obtiene al utilizar uno de estos dos métodos
tienden a cambiar por diversos aspectos como puede ser el factor de experiencia del
examinador o el uso erréneo de los elementos de medicién, en lo que refiere a la sonda
periodontal®®, no ocurriria lo mismo en el caso de una radiografia pues la medicién seria
mas fiable porque no existen diferencias en el momento de la interpretacion a menos
gue ocurra una alteraciéon en el momento justo de la toma radiogréfica ?°. Sin embargo,
las mediciones tanto con sonda como con radiografia arrojan un resultado positivo para
la técnica de lamina ésea pues es la que presenta mayor incremento del reborde
alveolar, 6.8mm.

Existen marcadas diferencias en el aumento 6seo vertical en ciertos estudios como son
dos de lamina 6sea de Khoury y uno de la técnica de tienda de campafia o de
membranas no reabsorbibles con tornillos de titanio(Tent Pole), cuyos resultados por
andlisis radiogréfico obtienen valores de 6mm, 5mm y 3mm, con variables analizadas
similares (n y tiempo de seguimiento), dichos estudios indican que la edad no es un
condicionante, pero el estado de salud general del paciente si,®>°*® dando por sentado
que la unica diferencia en estos estudios es la edad, sin embargo, podria no haberse
considerado enfermedades sistémicas de los pacientes en su analisis provocando esta

diferencia tan marcada %11,



A pesar de lo descrito anteriormente, se puede indicar, y segun andlisis radiografico,
que la técnica con mayor incremento de reborde alveolar fue la de ldmina 6sea de
Khoury con un incremento de 6.82mm?’, seguida por la técnica de membrana no
reabsorbible con refuerzo de titanio (Pier Gallo) con un aumento de 6.71mm?®. Y la
técnica con el menor incremento fue la de membrana no reabsorbible con tornillo de
titanio o tienda de camparia (Tent Pole) con 3mm3, esta Ultima evidencio complicaciones
post-quirargicas como la fractura de tornillo mientras que la primera no informé de
complicaciones, siendo un coadyuvante para que la regeneracion O0sea sea mas
efectiva.

En los estudios con evaluacion mediante sonda periodontal, la técnica con mayor
incremento fue la de lamina 6sea de Khoury® con 5.8mm de aumento, seguida por la
técnica del mismo nombre con 5.70mm?*®-Los autores de estos estudios concuerdan
que esta técnica puede ser utilizada en la reconstruccion de grandes defectos 6seos y
Unicamente se presentd una complicacion en el tiempo quirdrgico que fue parestesia del
nervio mandibular de forma temporal, en 4 pacientes al extraer los bloques éseos para
la reconstruccién que posteriormente seria dividida en laminas 6seas. El primer estudio
conto con la participaciéon de pacientes entre 55-72 afios, evaluados durante 10 afios*®.
Con lo que podemos evidenciar seguimientos satisfactorios a largo plazo y sobre todo
se evidencio una reabsorcion minima en el tejido injertado de 0,26mm en todo esto
tiempo evaluado lo que brinda resultados satisfactorios y fiables con el tiempo 6.

Las tres técnicas de injerto é6seo son muy utilizadas pues permiten la reconstruccion de
rebordes alveolares atréficos. Anteriormente se utilizaba la técnica de blogques 6seos
que constituia en un solo segmento de hueso que pasaria a ocupar el espacio edéntulo
en el reborde alveolar, sin embargo esta técnica presenta ciertas complicaciones
postoperatorias como son dehiscencias de tejidos blandos, infecciones, mala
vascularizacion, complicaciones neurales mandibulares o de los nervios dentales o
fracturas 6seas esta ultima al momento de extraer el hueso autélogo, mismo que se
procedera injertar en el sitio requerido®. Por ello, para evitar la dehiscencia de tejidos
después de colocar el injerto éseo seria factible colocar segmentos divididos del bloque
0seo en laminas finas y ademas indica que el injerto ideal debe tener una capa cortical
externa lo mas fina posible y una capa esponjosa interna predominante para favorecer
su rapida vascularizacién y cicatrizacion'®.Y concuerda con el autor antes mencionado
gue el “Gold estandar” en materiales de injerto 6seo es el hueso autdlogo pero puede
generar morbilidad en la zona donante. Pero en casos de atrofia vertical los injertos de
bloque de hueso aut6logo solo pueden proporcionar una cantidad de hueso pequefio en

comparacion con el que falta en el defecto éseo®.Por ello se puede combinar con un
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autoinjerto 6seo articulado cubierto por una membrana de politetrafluoroetileno
expandido no reabsorbible o con injertos de bloque Gseo intraoral, mismos que estan
bien documentados en la literatura y han demostrado ser eficaces en el tratamiento de
la atrofia 6sea, con lo que se podria disminuir la morbilidad en la zona donante®.

Para evitar el dafio a la zona donante del injerto se puede optar por otra técnica como lo
es de membranas no reabsorbibles reforzadas con titanio(Pier Gallo), utilizando en este
caso el xenoinjerto reforzado con una malla de titanio, de esta manera se evitara que
el sitio donante se afecte y en lo referente a la técnica seria muy factible por que se
generaria una buena vascularizacion por el paso del flujo sanguineo a través de los
macroporos de la malla de titanio y se han visto buenos resultados en reconstrucciones
del sector posterior del reborde alveolar y limitados resultados satisfactorios en el sector
anterior'®, Por otra parte, el hueso autélogo mas el material 6seo bovino anorganico, y
membranas de politetrafluoretileno denso reforzado con titanio para el aumento vertical
del reborde alveolar, resulto desfavorable ya que existe mas exposicidbn de membrana
en el maxilar que, en la mandibula, y en lo que respecta a la ubicacion del colgajo ya
que juega un papel importante en la previsibilidad de la regeneracién 6sea’?.

Otra técnica que también podria ser usada es la de membranas no reabsorbibles con
tornillos de titanio tienda de campafa(Tent Pole) & esta técnica resulta efectiva en
reconstrucciones de espacios alveolares posteriores, aqui se puede llegar a usar un
sustituto del material de injerto é6seo como es el hueso autblogo y utilizar el injerto de
fosfato tricalcico que es un aloplasto, biocompatible con accidn osteoconductora es
decir se puede utilizar un sustituto 6seo sintético para evitar usar el hueso autélogo en
grandes cantidades y el mismo se fijara con tornillos en forma de "mastil de tienda"
mismo que ayudar a atenuar las fuerzas de la oclusion.

La técnica de membranas no reabsorbibles con tornillo de titanio o de tienda de campafia
(Tent Pole) utilizando al injerto de particulas en combinacion con fibrina inyectable rica
en plaquetas, ayuda a promover el proceso de cicatrizacion de heridas mediante la
inclusién de citosinas y factores de crecimiento, por lo tanto, mediante esta técnica
puede prevenirse complicaciones post-operatorias como dehiscencias?. Concuerda con
el estudio realizado por Khoury F.*® quien menciona que el plasma rico fibrina ayuda a
controlar la necrosis tubular y evita la dehiscencia de tejidos!®

Finalmente, es importante mencionar que el hueso autélogo es considerado el “gold
estandard” en las técnicas de injerto 6seo, sin embargo, podria generar morbilidad en la
zona donante, por ello se pueden utilizar sustitutos 6seos de tipo sintético mezclados
con particulas de hueso autdlogo o membranas no reabsorbibles de

politetrafluoroetileno, para generar mas compatibilidad entre el injerto y la zona a tratar.
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CONCLUSION

A pesar de las limitaciones de este estudio se puede considerar la técnica con mayor
incremento del reborde alveolar fue lamina 6sea de Khoury, con un incremento de
6.82mm mediante radiografia y 5.80mm usando sonda periodontal. Esta técnica es
segura y eficaz para la regeneracion del reborde alveolar vertical atrofico evidenciando
limitadas complicaciones post quirdrgicas, en comparacion a las otras técnicas

evaluadas en el presente estudio.
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ANEXOS

Anexo 1

Representacion del andlisis de la calidad de los estudios observacionales, mediante la
declaracién Strobe 2008, segun los autores e items evaluados.

AUTORES SESGO
Restoy-A.et.al. 10
Pier Gallo.et.al 15
Khoury F.Hanser T. 15
Mendoza G.et.al. 10
Huajie Yu.et.al 15
Istvan A.et.al 17
Dipti D.et.al 14
Rochieta l.et.al 13

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 2
Representacion del analisis de la calidad de los ensayos clinicos aleatorizados,
mediante la declaracion Consort 2010, segln los autores e items evaluados.

AUTORES SESGO

Isik G, et al. 18
Elfattah A, et al. 15
Khoury F.Hanser T. 16

Khoury F.Hanser T. 16

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3

Estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos para realizar el FLOW CHART.

Base de datos Pubmed

Resultado total

Aplicando criterios de
inclusion y exclusion

Total de estudios validos
acorde a los criterios

719

89

13

Base de datos Scopus

Resultado total

Aplicando criterios de
inclusién y exclusién

Total de estudios validos
acorde a los criterios

472

43

7

Base de datos Web of Science

Resultado total

Aplicando criterios de
inclusién y exclusién

Total de estudios validos
acorde a los criterios

156

85

12

Base de datos Scielo

Resultado total

Aplicando criterios de
inclusién y exclusion

Total de estudios validos
acorde a los criterios

59

26

0
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