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Factores de crecimiento en regeneracion 0sea, mecanismos de accién y aplicaciones
clinicas

RESUMEN

La importancia de la regeneracion dsea en odontologia tiene un papel central de los factores
de crecimiento en este proceso. Estos factores son cruciales para regular la proliferacion,
diferenciacion y migracion celular, aspectos esenciales para la reparacion del tejido 6seo.
Con avances en biologia molecular y celular, se ha profundizado en como estos factores
afectan la regeneracion 6sea y como pueden ser utilizados clinicamente para mejorar los
resultados en tratamientos odontol4gicos.

Las proteinas mas estudiadas en este campo incluyen las BMPs, PDGF, TGF-B, VEGF e
IGFs, cada una con funciones especificas en la osteogénesis. La aplicacién clinica de estos
conocimientos ha llevado al desarrollo de técnicas como el uso de matrices y andamios que
liberan localmente estos factores en el sitio lesionado, mejorando la eficacia de la
regeneracion dsea. Esto es vital en odontologia para la reconstruccion precisa de tejido 6seo,
necesario tanto en la preparacion de sitios para implantes como en la recuperacion de tejidos
perdidos por periodontitis o traumas.

A pesar de estos avances, la implementacion clinica de los factores de crecimiento enfrenta
retos, como la necesidad de sistemas de entrega que preserven su estabilidad y actividad
bioldgica, y estrategias personalizadas que se ajusten a la variabilidad en la respuesta del
paciente a estos tratamientos.

Palabras clave: Regeneracion Osea, Moduladores de la Fibrina, Osteogénesis, Injertos
Hueso



Growth Factors in Bone Regeneration, Mechanisms of Action, and Clinical
Applications

ABSTRACT

The importance of bone regeneration in dentistry is focused on the central role of growth
factors in this process. These factors are crucial to regulating cell proliferation,
differentiation, and migration, which are essential aspects of bone tissue repair. With
advances in molecular and cellular biology, there has been a deeper understanding of how
these factors affect bone regeneration and how they can be used clinically to improve results
in dental treatments.

The most studied proteins in this field include BMPs, PDGF, TGF-B, VEGF, and IGFs, each
with specific functions in osteogenesis. The clinical application of this knowledge has led to
the development of techniques such as using matrices and scaffolds that locally release these
factors at the injured site, improving the effectiveness of bone regeneration. It is vital in
dentistry for the precise reconstruction of bone tissue, which is necessary to prepare sites for
implants and recover tissues lost due to periodontitis or trauma.

Despite these advances, the clinical implementation of growth factors faces challenges, such
as the need for delivery systems that preserve their stability and biological activity and
personalized strategies that adjust to the variability in patient response to these treatments.

Keywords: Bone Regeneration, Fibrin Modulators, Osteogenesis, Bone Grafts



Introduccion

La regeneracion 4sea es un proceso biolégico fundamental para la restauracion de
tejidos danados, con el paso del tiempo la comunidad cientifica han puesto principal
empefio en comprender como funciona la regeneracion osea, debido a las
posibilidades que estas ofrecen y particularmente en odontologia, la capacidad del
cuerpo humano para reparar y regenerar el tejido 6seo es vital no solo para la
recuperacion de lesiones y enfermedades, sino también para el éxito de
intervenciones clinicas como los implantes dentales y la reconstrucciéon de defectos
maxilofaciales. En este contexto, los factores de crecimiento desempefian un papel
crucial, actuando como reguladores clave en los procesos de proliferacion,

diferenciacion y migracion celular. (1,2)

El entendimiento de c6mo operan estos factores en el microambiente celular y cdmo
pueden ser manipulados para mejorar los resultados clinicos representa una
frontera importante en la odontologia regenerativa. Los avances en la biologia
molecular y celular han proporcionado un conocimiento detallado de los
mecanismos a través de los cuales los factores de crecimiento influyen en la
regeneracion Osea. Estas moléculas son esenciales para iniciar y regular las
complejas cascadas de sefializacién que resultan en la formaciéon de nuevo tejido
6seo. Entre los mas estudiados se encuentran las proteinas morfogenéticas dseas
(BMPs), Las plaquetas cuentan con un factor de crecimiento derivado (PDGF), el
primero es el factor de crecimiento beta (TGF- ) y también el de crecimiento de
caracter vascular de origen endotelial (VEGF) y por ultimo los que existen los que
son derivados de la insulina (IGFs), cada uno con roles especificos y

complementarios en la osteogénesis. (2,3)

Ademas, la integracion de estos factores de crecimiento en aplicaciones clinicas ha
abierto nuevas vias para tratamientos mads efectivos y menos invasivos. La
utilizacidon de matrices y andamios que liberan localmente estos factores en el sitio
de la lesion ha mostrado un potencial considerable para mejorar la eficacia de la
regeneracion 6sea. Esto es particularmente relevante en la odontologia, donde la
necesidad de reconstruir tejido dseo con precision y eficacia es frecuente, ya sea para
la preparaciéon de un sitio de implante o para la recuperacion de tejidos perdidos

debido a enfermedades periodontales o traumas. (3,4)



Sin embargo, a pesar de los avances significativos, la aplicacidon clinica de los factores
de crecimiento enfrenta desafios notables. Estos incluyen la necesidad de sistemas
de entrega que mantengan la estabilidad y actividad biolégica de los factores, asi
como la necesidad de estrategias personalizadas que consideren la variabilidad en

la respuesta del paciente a estos tratamientos. (4)

Metodologia

En la elaboracién de este articulo se realizara un estudio longitudinal de corte
transversal con el fin de poder aportar con informacién nueva y relevante que
favorezca la comprension y el conocimiento de nuevas terapias regenerativas en el
area de la cirugia maxilofacial e implantologia, para ello se tomé en cuenta articulos
en los idiomas de inglés y espafiol y estos a su vez se encuentren indexados dentro
de bases de datos confiables como Web of Science, Scholar Google, Scielo y PubMed,
para la seleccion de articulos se establecié que estos debian estar publicados en un

intervalo de 5 afios de vigencia, es decir, articulos desde el afio 2019 al 2024.

La estrategia de bisqueda se realizé6 mediante palabras claves Regeneracién Osea,
Moduladores de la Fibrina, Osteogénesis, Injertos Hueso, que fueron verificadas
mediante la pagina web DeCS/MeSH descriptor en ciencias de la salud y asi ser mas
preciso para la obtencién de la informacién relevante, ademas de ello se emplearon

operadores boléanos que nos favorezcan en la obtenciéon de mejores resultados.

En base a lo anteriormente expuesto se determinaron criterios de inclusion y

exclusion que fueron los siguientes:
Criterios de Exclusion:

e Estudios en animales y modelos in vitro cuando se busquen aplicaciones
clinicas

e Estudios no relacionados directamente con factores de crecimiento

e Investigaciones con metodologias deficientes

¢ Documentos que no estén accesibles por completo
Criterios de Inclusidn:

e Estudios que tengan revisiones por pares

e Planteen resultados a claros con connotacién numeérica



¢ Que se encuentren relacionados con el ambito clinico y experimental
Marco Tedrico
Anatomia y fisiologia del hueso

El hueso es esencial para la estructura del esqueleto, proporcionando soporte
interno, facilitando la movilidad de las articulaciones, y siendo el sitio de produccién
de células mieloides y linfoides. Estas funciones contribuyen al desarrollo de
capacidades como la proteccién, soporte, locomocién, regulaciéon del equilibrio de
calcio y la masticacion. Ademas, contiene médula 6sea roja, predominantemente en
huesos largos, que es vital para la hematopoyesis en adultos y la generaciéon de

células mieloides y linfoides. (5.6.7)

El hueso contiene casi todo el calcio del cuerpo, funcionando como un depoésito
crucial para este elemento, esencial para la contraccion muscular y la regulaciéon

homeostatica del pH sanguineo, entre otras funciones biolégicas. (8

En términos de desarrollo dseo, se identifican dos tipos principales de osificacion:
membranosa, que ocurre en el periodo fetal, y endocondral, que tiene lugar después
del nacimiento sobre un cartilago preexistente. La regulacion de la formacion 6sea
es autocrina a nivel celular, y también esta influenciada por sefiales paracrinas y

hormonas. (910.11)

Histologicamente, el hueso es un tejido conjuntivo denso y especializado, formado
por capas de matriz osteoide que se han calcificado. Se diferencia en hueso
trabecular, lleno de espacios interconectados que albergan médula dsea sin
osteonas, y hueso cortical, mas denso, presente en la periferia y que contiene
osteonas. Los canales de Havers y Volkmann permiten la comunicacién y el transito
de nutrientes, vasos sanguineos y nervios. Los osteocitos, situados en lagunas dentro
de la matriz mineralizada, intercambian sustancias con los osteoblastos periféricos

y con el liquido intersticial a través de canaliculos. (11.12.13)

El componente celular del hueso representa cerca del 2% de su volumen total e
incluye osteocitos, osteoblastos, osteoclastos y células progenitoras, entre otros. La
matriz dsea, compuesta principalmente por coldgeno tipo I, proporciona elasticidad

y estabilidad al hueso, y esta enriquecida con hidroxiapatita y otros componentes



minerales que facilitan el almacenamiento y la transferencia de calcio y otros iones.

(14-15)

Concepto de regeneracion dsea

Dentro de la biologia existen procesos regenerativos que favorecen a la
reconstruccion de los huesos que han sufrido fracturas debido a traumas,
enfermedades o intervenciones quirdrgicas, este juega un papel importante en una
gran variedad de areas de la salud, en odontologia especificamente se suele emplear
en intervenciones como es el caso de los implantes dentales, ortopedia e incluso
cirugia reconstructiva; teniendo una gran variedad de aplicaciones en todas las

areas. (16)

El organismo tiene la capacidad de auto-repararse a si mismo e intentar recuperar
en lo posible la proporcion afectada, estructura e incluso busca restaurar las
funciones originales sin la necesidad de la formacidn de tejido cicatricial, durante las
etapas de desarrollo esta suele presentar una notable capacidad regenerativa debido
a la constitucion del hueso y la medula 6sea, la que permite que las células
indiferenciadas lleguen a formar nuevas células 6seo integradoras este proceso se
caracteriza por ser altamente dindmico y regulado por una compleja tarea celular,
moleculares y bioquimicos, que se vincula a 3 pilares fundamentales los cuales

favorecen la regeneracion 6sea. (16.17)

Inflamatoria: Este mecanismo entra en accién pocos minutos después de ocurrir
algiin dafio, este consiste en aumentar el flujo sanguineo a la zona y asi permite la
llegada de células inmunitarias y factores de crecimiento, que estimulen la nueva

formacién de tejido. (17)

Reparativa: Las células progenitoras mesenquimales llegan al area afectada y se
diferencian en osteoblastos que son las responsables de generar nuevo tejido 6seo,
estas trabajan formando una matriz para la nueva formacion de estructura 6sea y da

paso al inicio del ciclo de osteogénesis. (17)

Remodelacion: Consiste en la remodelaciéon del nuevo tejido dseo sobre la
estructura definitiva. Los osteoclastos al ser los principales participantes en el

proceso de regeneracion trabajan reabsorbiendo el hueso temporal lo que permite



que este se reconstruya y tome las propiedades del hueso residual y mantener la

estructura inicial. (17)
Factores que influyen en la regeneracion 6sea
Factores de Crecimiento

El crecimiento éseo se ve relacionado por varios factores de crecimiento que son
indispensables para su formacion, estos tienen la finalidad de regular la cantidad y
los tiempos mediante el cual los huesos se regenera ademas de la proliferacion de
las células indispensables para su nueva formacién y a su vez la diferenciaciéon
celular de los diferentes factores biologicos que trabajan en conjunto con la

ingenieria tisular sobre el area afectada. (18)
Biologia de los principales factores de crecimiento
BMPs (Proteinas Morfogenéticas Oseas):

Su principal funcion es promover y estimular la formacién de nuevo hueso mediante
la diferenciacion celular como los osteoblastos esta siendo la principal responsable
para que se produzca la regeneracion ésea, sin embargo, esta sola no puede cumplir
su funcidn por lo que se requiere de factores de crecimiento que favorezcan a la

produccién de células que ayuden a la regeneracion. (19.20)
TGF-f (Factor de Crecimiento Transformante Beta):

Esta tiene la funciéon importante de regular la formacién de las células responsables
delaregeneracion, ademas de inhibir la producciéon de los osteoclastos responsables
de la descomposicion del tejido dseo e incluso favorece la formacion de colageno y
proteoglicanos que son indispensables para la formacidn de la matriz dsea, en esta
matriz ademas se empiezan a formar los nuevos vasos sanguineos que favoreceran

ala nutricion necesaria. (19.20)

Por ultimo, también tiene el papel importante de la modulaciéon de la respuesta

inmune en el sitio donde se esta dando el proceso de regeneracién. (19.20)

PDGF (Factor de Crecimiento Derivado de Plaquetas):



Su principal funcién es brindar estabilidad al coagulo sanguineo y que sobre este
puedan generarse la matriz con mas facilidad este factor también contribuye a las

células progenitoras puedan realizar su funcién de una manera adecuada. (19.20)

Este factor de crecimiento puede llegar de diferentes tipos de células como las
plaquetas, macrofagos y las células endoteliales, estas se activan cuando existe una
lesidn activa y durante el proceso de inflamacion estas células debido al aumento del

flujo sanguineo llegan con mayor rapidez. (19.20)

Estas se activan a sus receptores induciendo la regulacion de la actividad y
funcionalidad de las moléculas biol6gicas (dimerizacidn), especialmente proteinas
y receptores; regulacion de funciones celulares y biolégicos (fosforilacién) de los
receptores y generando una sefial que asi active las rutas de sefializacion intracelular
Via MAPK (Mitogen-Activated Protein Kinases), PI3K (Phosphoinositide 3-Kinase) Y
PLCy (Phospholipase C gamma) (20.21)

VEGF (Factor de Crecimiento Endotelial Vascular):

Esencial para la formacién de nuevos vasos sanguineos, asegurando un suministro

adecuado de nutrientes y oxigeno al tejido en regeneracion. (20.21)

FGF (Factores de Crecimiento de Fibroblastos) y IGF (Factores de Crecimiento
Insulino-Similares): Contribuyen a la proliferaciéon y diferenciacion celular, y

también juegan un papel en la angiogénesis y la formacién de matriz extracelular.

(22,23)

Los factores de crecimiento se han utilizado en numerosas aplicaciones clinicas para
mejorar la regeneracion 6sea. Su uso incluye tratamientos para defectos 6seos, la
mejora de la integracion de implantes dentales, y el tratamiento de enfermedades
periodontales severas. En estos contextos, los factores de crecimiento se pueden
aplicar directamente en los sitios de lesion o defecto, a menudo utilizando vehiculos

como andamios o matrices que permiten una liberacién controlada y localizada.

(22,23)

Mecanismos de Accion

Vias de seiializacion celular



La sefializacién celular es una parte muy importante dentro del proceso de
regeneracion ya que es la responsable de permitir que las diferentes células y
factores de crecimiento puedan llegar y ademas regular la produccién de los mismos,
ya que se requieren una cantidad moderada de células regenerativas, ademas de que

coordina la respuesta a los estimulos que son indispensables para la angiogénesis.

(24,25)

La fosforilacion se produce por la unién de VEGF a sus receptores VEGF 1,2,3 esta
unidon permite la apertura de los canales y dan paso a la activacion de multiples

cascadas de sefializacion intracelular (26)
Receptores especificos de factores de crecimiento
VEGFR-1 (Flt-1)

e No se tiene claro la funcién de este factor sin embargo se piensa que actua
secuestrando y regulando la disponibilidad de VRGFR-2, esto debido a su alta
afinidad con la VEGF. (27)

VEGFR-2 (KDR/FIk-1)

e Principal mediador de la angiogénesis: Es el receptor principal a través del
cual VEGF ejerce sus efectos angiogénicos. Su activaciéon conduce a la
proliferacion y migracion de células endoteliales, y a la permeabilidad

vascular. (27)

e Activacion de cascadas de senalizacion: La union de VEGF a VEGFR-2 activa

diversas vias de sefializacion intracelular criticas para la angiogénesis. (27)
VEGFR-3

o Linfangiogénesis: La funcién principal de este es la formacion de los vasos

linfaticos, en lugar de los sanguineos. (27)
Cascadas de sefalizacion intracelular

Via PI3K/Akt



La via PI3K/Akt es crucial para la supervivencia y proliferacion celular. La activacion
de PI3K lleva a la produccion de PIP3, que a su vez activa Akt. Akt promueve la

supervivencia celular inhibiendo las vias apoptoticas. (27.28.29)

o Efecto antiapoptotico: Akt fosforila y desactiva varias proteinas pro-

apoptoticas, promoviendo asi la supervivencia celular. (27.2829)
Via MAPK/ERK

La via de las proteinas quinasas activadas por mitégenos (MAPK/ERK) es esencial
para la proliferacion celular. La activacién de VEGFR-2 lleva a la activacién de la

proteina Raf, que luego activa MEK y ERK. (27.28.29)

e Regulacion de la proliferacion: ERK entra al nucleo y fosforila factores de

transcripcion que regulan genes involucrados en la proliferacién celular.

(27,28,29)

Via PLCy (Phospholipase C gamma)

La activacion de PLCy conduce a la producciéon de inositol trifosfato (IP3) y
diacilglicerol (DAG), resultando en la liberacién de calcio intracelular y la activacion

de la proteina quinasa C (PKC). (2728,29)

e Migracion y Permeabilidad Celular: Esta via es importante para la migracion

de células endoteliales y la permeabilidad vascular. (27.2829)
Via de la NO Synthase (eNOS)

VEGF también puede activar el 6xido nitrico sintasa endotelial (eNOS), aumentando
la produccion de 6xido nitrico (NO), un vasodilatador que mejora la perfusion y

permeabilidad vascular. (27.28,29)

e Vasodilatacién: El NO induce la relajacién del musculo liso vascular,

promoviendo la vasodilataciéon y mejorando el flujo sanguineo. (27-29)
Aplicaciones Clinicas

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito se puede tener una percepcién mas
clara acerca de como actua el organismo en relacion a la regeneracion 6sea, si uno

de estos factores no funciona con normalidad o en su mejor estado pueden afectar a



la regeneracidn, sin embargo la propia regeneracion del organismo no suele ser
suficiente para que este se repare por completo debido a ello se cuenta con
diferentes terapias de regeneracién 6sea, sin embargo esta se ve afectada por la

osteointegracion la cual tiene un alto porcentaje de éxito. (30)

La aplicacion clinica de los conocimientos anteriormente mencionados permite
direccionar y comprender el funcionamiento de la regeneracidon dsea por lo que se
debe de tener en cuenta al momento de realizar injertos y comprender mediante qué

condiciones se puede aumentar aiin mas la probabilidad de éxito. (30)
Terapias de regeneracion 6sea en odontologia
Injertos 6seos y sustitutos 6seos

Con el paso del tiempo se han desarrollado diferentes tipos de injertos 6seos que
permitan recuperar las dimensiones normales de hueso, este puede ser organico o
sintético, dependiendo de cada paciente se puede optar por un método diferente que
permita al organismo responder de una mejor forma y asi poder devolver

estabilidad y generar un lugar adecuado para posibles opciones terapéuticas. 30:31)

¢ Autoinjerto: Este se obtiene propiamente del paciente y se extrae de una parte
de la cual no generara ningin malestar al paciente, las zonas seleccionadas para
este procedimiento suelen ser del mentdn o cadera debido a una alta

compatibilidad que estos han presentado a lo largo del tiempo. (30.31)

e Aloinjertos: Se basa en el trasplante hueso de un paciente donante al receptor,
para que estos puedan ser de utilidad al paciente receptor estos son
primeramente procesados para eliminar algin riesgo de transmision de
enfermedades ademas de que adecuan al hueso segun las necesidades del

paciente. (3031)

e Xenoinjertos: Se caracteriza debido a que son extraidos de animales, el mas
comun es el bovino debido a la calidad de hueso y su rica vascularizacion ademas
de su trabeculado que se asemeja mucho al humano, para su trasplante este tiene
que ser procesado y analizado para evitar el rechazo del mismo o la transmision

de enfermedades al receptor. (30.31)



e Injertos sintéticos: Estos son elaborados por laboratorios los cuales han

generado de manera artificial estos suelen ser mas seguros debido a que eliminar

el riesgo de infeccidn o transmision de enfermedades. (30.31)

Ventajas y Desventajas

Tipo de Injerto

Ventajas

Desventajas

Autoinjertos

Propiedades osteogénicas,
osteoinductivas y osteoconductivas. No
hay riesgo de rechazo inmunolégico

Requiere una cirugia adicional,
aumentando el tiempo de
recuperacion y el riesgo de
morbilidad. Cantidad limitada de
hueso disponible.

Aloinjertos

No requieren una cirugia adicional para
el donante. Disponibles en grandes
cantidades.

Riesgo potencial (aunque muy bajo)
de transmision de enfermedades.
Generalmente tienen propiedades
osteoconductivas, pero carecen de

propiedades osteogénicas y
osteoinductivas.

Xenoinjertos

Disponibles en grandes cantidades. Son
osteoconductivos y proporcionan una

matriz para la formacién de hueso nuevo.

Riesgo de rechazo inmunoldgico y
transmision de enfermedades
zoondticas. Generalmente se
desmineralizan y se procesan para
reducir estos riesgos.

Injertos Sintéticos

No tienen riesgo de transmision de
enfermedades y estan disponibles en
cantidades limitadas. Pueden ser
disefiados para tener propiedades
osteoconductivas y, en algunos casos,
osteoinductivas.

Pueden no integrarse tan bien como
los injertos biolégicos.

Membranas y matrices de liberacion controlada

Existen diferentes maneras mediante la cual podemos favorecer la regeneracion

ademas de la osteointegracion, estos procedimientos son los siguientes: (32)

Fibrina rica en plaquetas (PRF):

Esta se obtiene a partir de la propia sangre del paciente, se centrifuga permitiendo

tener una membrana con alto contenido en leucocitos, plaquetas y factores de

crecimiento lo que permite generar un terreno mas adecuado con los nutrientes




necesarios para que se puedan generar las matrices 6seas y asi dar paso a su

integracion con los tejidos adyacente, esta presenta las siguientes propiedades:

(32,33,34)

e Liberacion Lenta de Factores de Crecimiento: El PRF libera factores de
crecimiento de manera sostenida durante un periodo de tiempo mas largo en
comparacion con otros productos, lo que promueve una mejor regeneracion

tisular. (32:33,34)

¢ Andamio de Fibrina: La matriz de fibrina sirve como andamio que facilita la

migracion celular, la adhesion y la proliferacion de células. (32.33.34)

e Biocompatibilidad: Al ser aut6logo, el PRF es biocompatible y no presenta

riesgo de rechazo inmunolégico o transmision de enfermedades. (3233.34)

e Células Madre: El PRF puede contener células madre mesenquimales que

contribuyen a la regeneracion de los tejidos (32:33.34)
Factores de crecimiento

La aplicacién de factores de crecimiento puede acelerar la regeneraciéon dsea y

mejorar la integracion del injerto. (3%)

« Proteinas Morfogenéticas Oseas (BMPs): Las BMPs, como BMP-2 y BMP-7,
son potentes inductores de la formacién 6sea y pueden ser aplicadas

directamente al sitio del injerto. (3%)

o Factores de Crecimiento Derivados de Plaquetas (PDGF): Estos factores
promueven la proliferacion celular y la angiogénesis, facilitando la

regeneracion dsea. (35
Células Madre

Las células madre pueden diferenciarse en células osteogénicas, promoviendo la

formacién de nuevo hueso. (36)

e (élulas Madre Mesenquimales (MSCs): Se pueden obtener de la médula 6sea

y la pulpa dental. Estas células tienen un alto potencial osteogénico. (36)



e (élulas Madre Periodicas (PDSCs): Derivadas de la pulpa dental, son

altamente osteogénicas y pueden ser utilizadas en la regeneracién dsea. (36)

Matrices de Liberacion Controlada

Estas matrices pueden liberar de manera controlada factores de crecimiento y otros

agentes bioactivos. (36)

o Hidrogeles y Matrices Poliméricas: Disefiados para liberar factores de
crecimiento, medicamentos antibidticos o agentes antiinflamatorios de

manera controlada. (36)

e Matrices de Colageno: Sirven como andamiaje y pueden ser impregnadas

con factores de crecimiento. (36)
Biomateriales Bioactivos

Utilizar biomateriales disefiados para interactuar con el entorno biolégico y mejorar

la regeneracion 6sea. (36:37)

e Vidrio Bioactivo: Este material puede liberar iones que estimulan la

formacién de hueso y tiene propiedades osteoconductivas y osteoinductivas.

(36,37)

e Compuestos de Fosfato Tricalcico (TCP) e Hidroxiapatita (HA): Son
biocompatibles y proporcionan una matriz favorable para el crecimiento de

hueso nuevo. (36:37)
Procedimientos especificos
« Implantologia:

Debido al paso del tiempo y a la ausencia de estimulacion del hueso este se
reabsorbe, la regeneracién 6sea es una parte importante para remediar este tipo de
condiciones en las cuales llegan varios pacientes ya que estos permiten recuperar
las dimensiones necesarias para la colocacién de implantes, dependiendo de la
situacion se suele optar por las diferentes alternativas, como los injertos 6seos

autologos, alégenos o sintéticos son empleados analizando cada caso. (3839,40,41)



« Periodoncia

Dependiendo del defecto 6seo se puede aplicar diferentes técnicas que nos permitan
recuperar parte de los tejidos de soporte, como un ejemplo tenemos la técnica de
regeneracion tisular (GTR) el cual consiste en el uso de membranas biocompatibles
para proteger el sitio del injerto promoviendo la diferenciaciéon celular a

osteoblastos y asi recuperar los tejidos adyacentes. (3839,40,41)
o Cirugia maxilofacial

Esta es una de las areas mas beneficiadas con los avances en regeneracién 6sea, ya
que para la gran mayoria de procedimientos traumaticos se llega a perder cierto
porcentaje de hueso ya sea en la mandibula o maxilar e incluso en el macizo facial
por lo que la regeneracion 6sea no solo es usada para recuperar dimension y altura
sino también para reparar defectos 6seos que puedan poner en riesgo el tratamiento
realizado (fenestracion), es decir que no solo tiene utilidad funcional si no también
estética, la ingenieria tisular que se viene dando en los ultimos afios en conjunto con
los nuevos biomateriales y células madre han formado una triada que permite a los
cirujanos poder brindar nuevas alternativas de tratamientos para los diferentes

casos clinicos que llegan a la clinica odontolégica. (383941)
e Prostodoncia

La regeneracidn 6sea en prostodoncia asegura que los pacientes tengan suficiente
soporte 6seo para protesis dentales, tanto removibles como fijas. Esto es
especialmente importante para pacientes edéntulos que requieren implantes para
sostener dentaduras o puentes, donde una base dsea adecuada es critica para el éxito

de las protesis. (38-41)
e Odontopediatria

En nifios con anomalias congénitas como la fisura palatina, la regeneracién 6sea
puede ser necesaria para reconstruir el tejido dseo y facilitar el crecimiento y
desarrollo normal. Esta intervencién puede mejorar significativamente la calidad de

vida y la funcién oral en pacientes jévenes. (38.3941)



Aplicaciones en las diferentes areas de la odontologia

Area Odontolégica

Beneficios

Aplicacién

Implantologia

Proporcionaunabase sdliday estable para
los implantes dentales, esencial parala

osteointegracion.

Injertos dseos para aumentar ladensidad y
volumen del hueso antes de la colocacién de

implantes.

Periodoncia

Restauralos tejidos de soporte dafiados
por enfermedades periodontales, mejora
la estabilidad de los dientes.

Técnicas como laregeneracion tisular guiada
(GTR) para promover la formacién de huesoy
tejido periodontal.

Cirugia Oral y
Maxilofacial

Permite la reconstrucciéon de defectos
G6seos grandes, restaurando la funcién y
estética facial.

Uso de injertos 6seos y biomateriales en la
reconstruccion de defectos tras traumas o
resecciones tumorales.

Ortodoncia

Aseguraun soporte 6seo adecuado parael
movimiento dental, necesario para
tratamientos ortodénticos efectivos.

Preparacion del lecho éseo para tratamientos
de expansidn palatinay correcciones
ortoddnticas.

Prostodoncia

Proporciona el soporte necesario parala
colocacion de protesis dentales,
mejorando la retencion y estabilidad.

Procedimientos de aumento dseo para
asegurar una base adecuada para protesis y
puentes dentales.

Odontopediatria

Permite la correccion de defectos
congénitos y mejora el desarrollo oral y
facial en nifos.

Tratamientos de regeneracion dsea para
manejar fisuras palatinas y otras anomalias de
desarrollo.

Autor Tema de Estudio Afio de Publicacion Tipo de Estudio Conclusiones del Estudio
, Las células madre tienen un gran potencial en la terapia
o Uso de células madre en la . . L . )
Kaitlin A. Henry et al. L, 2024 Revisién bibliografica regenerativa 6sea, mejorando la curacién de fracturasy
regeneracion dsea ) .
procesos de regeneracion de tejidos.
. Los hidrogeles mejoran la regeneracion de tejidos
Hidrogeles enla . . .
. L K . . periodontales y 6seos, ofreciendo una estructura que
Dannewitz et al. regeneracion periodontal y 2021 Estudio Experimental . O, h ) L,
L, facilita la reparacion a través de mecanismos intrinsecos de
reparacion 6sea -
curacidn.
Los injertos dseos y la regeneracion tisular guiada son
Cirugia regenerativa para PR ) efectivos en la reparacién de defectos periodontales,
Bee y Hamid g g i P 2022 Revision bibliografica p o P L,
defectos periodontales aunque presentan limitaciones como la reabsorcidn dsea
postoperatoria.
. . La combinacién de biomateriales y factores de crecimiento
Uso de biomateriales en o ) ) . - .
Smeets etal. L 2022 Revision bibliografica mejora la osteogénesis y estabilidad de los implantes
regeneracion dsea
dentales.
. . Los biomateriales como hidrogeles, nanofibras y andamios
, Biomateriales en L . § . . R
Agarwal y Garcia L 2022 Revision bibliografica impresos en 3D presentan un gran potencial para mejorar la
regeneracion dsea -, )
regeneracion de defectos 6seos.
Materiales para la Los materiales tradicionales y modernos, como polimeros y
Ajlanetal. reparacidn de defectos 2024 Revision bibliografica hueso ingenierizado, muestran avances significativos en
dseos biocompatibilidad y osteoconduccion.
L Los biomateriales avanzados pueden recrear las sefiales
Regeneracion sea R ) e X R
Turnbull et al. A A . 2019 Revision bibliografica topograficas, biofactores y de entrega de genes necesarias
mediante biomateriales L !
para una regeneracion dsea eficaz.
. Los hidrogeles proporcionan soporte estructural y facilitan
Hidrogeles parala . . & prop . P . ‘y
Hameed et al. L, 2024 Estudio Experimental el transporte de nutrientes y oxigeno, promoviendo la
regeneracion dsea )
regeneracion del hueso defectuoso.
. La nanotecnologia y los materiales compuestos avanzados
Nanotecnologia en . ) > R » )
Gao etal. L, 2023 Revision bibliografica presentan mejoras en la integracién y regeneracion de
regeneracion dsea . .
tejidos 6seos.
El uso de PRF mejora significativamente la cicatrizacion de
Crisci et al. PRF en cirugia regenerativa 2023 Estudio Experimental heridas y |a regeneracién 6sea en comparacion con técnicas
tradicionales.

Diferentes estudios que comparan los resultados de diferentes estudios




Conclusiones:

La regeneracién 6sea en odontologia es un drea dindmica, potenciada por los
avances en el entendimiento y aplicacion de factores de crecimiento. Factores como
BMPs, TGF-$, PDGF y VEGF son fundamentales en la proliferacion, diferenciacion
celular, angiogénesis y migracion celular, procesos esenciales para la formacién y
reparacion del tejido 6seo en procedimientos odontoldgicos como la colocacion de
implantes y la correccidn de defectos periodontales.

Estos factores de crecimiento operan mediante complejas vias de sefializacién
celular. Su unién a receptores especificos desencadena cascadas de sefializacion
intracelular, como las vias PI3K/Akt, MAPK/ERK y PLCy, que regulan funciones
cruciales para la regeneracion dsea, asegurando una respuesta adecuada de las
células en el sitio de tratamiento.

En la practica clinica, estos factores se integran en injertos y sustitutos 6seos,
mejorando la formacién y consolidacion del nuevo tejido 6seo. Las membranas de
liberacion controlada y matrices poliméricas permiten una liberacidon sostenida de
factores de crecimiento, optimizando la regeneraciéon. Ademas, el uso de células
madre mesenquimales y derivadas de la pulpa dental, junto con factores de
crecimiento, ofrece avanzadas opciones terapéuticas que potencian la regeneracion
Osea.

Los factores de crecimiento son un mecanismo mediante el cual podemos brindar
varias soluciones antes durante y al final de los tratamientos, debido a que podemos
acondicionar zonas antes de la cirugia definitiva, durante para poder aumentar las
dimensiones de hueso y mantener un buen volumen de hueso y asi poder tener
mejores resultados al final del tratamiento y al final para poder corregir detalles de
la cirugia como fenestraciones o lugares donde se requiera mejorar tanto la estética
como el producto final de la cirugia .

Varios estudios han demostrado que las diferentes maneras que se han expuesto a
lo largo del trabajo han brindado buenos resultados y mejorando la calidad y la
cantidad de hueso que la persona puede llegar generar de manera auténoma
maximizando los resultados.
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