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Factores de crecimiento en regeneración ósea, mecanismos de acción y aplicaciones 

clínicas 

RESUMEN  

La importancia de la regeneración ósea en odontología tiene un papel central de los factores 

de crecimiento en este proceso. Estos factores son cruciales para regular la proliferación, 

diferenciación y migración celular, aspectos esenciales para la reparación del tejido óseo. 

Con avances en biología molecular y celular, se ha profundizado en cómo estos factores 

afectan la regeneración ósea y cómo pueden ser utilizados clínicamente para mejorar los 

resultados en tratamientos odontológicos. 

Las proteínas más estudiadas en este campo incluyen las BMPs, PDGF, TGF-β, VEGF e 

IGFs, cada una con funciones específicas en la osteogénesis. La aplicación clínica 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 

regeneración ósea. Esto es vital en odontología para la reconstrucción precisa de tejido óseo, 

necesario tanto en la preparación de sitios para implantes como en la recuperación de tejidos 

perdidos por periodontitis o traumas. 

A pesar de estos avances, la implementación clínica de los factores de crecimiento enfrenta 

retos, como la necesidad de sistemas de entrega que preserven su estabilidad y actividad 

biológica, y estrategias personalizadas que se ajusten a la variabilidad en la respuesta del 

paciente a estos tratamientos. 

Palabras clave: Regeneración Ósea, 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-β, 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 

 

 

 



Introducción  

La regeneració n ó sea es un prócesó bióló gicó fundamental para la restauració n de 

tejidós dan adós, cón el pasó del tiempó la cómunidad cientí fica han puestó principal 

empen ó en cómprender cómó funcióna la regeneració n ó sea, debidó a las 

pósibilidades que estas ófrecen y particularmente en ódóntólógí a, la capacidad del 

cuerpó humanó para reparar y regenerar el tejidó ó seó es vital nó sóló para la 

recuperació n de lesiónes y enfermedades, sinó tambie n para el e xitó de 

intervenciónes clí nicas cómó lós implantes dentales y la recónstrucció n de defectós 

maxilófaciales. En este cóntextó, lós factóres de crecimientó desempen an un papel 

crucial, actuandó cómó reguladóres clave en lós prócesós de próliferació n, 

diferenciació n y migració n celular. (1,2) 

El entendimientó de có mó óperan estós factóres en el micróambiente celular y có mó 

pueden ser manipuladós para mejórar lós resultadós clí nicós representa una 

fróntera impórtante en la ódóntólógí a regenerativa. Lós avances en la biólógí a 

mólecular y celular han própórciónadó un cónócimientó detalladó de lós 

mecanismós a trave s de lós cuales lós factóres de crecimientó influyen en la 

regeneració n ó sea. Estas móle culas són esenciales para iniciar y regular las 

cómplejas cascadas de sen alizació n que resultan en la fórmació n de nuevó tejidó 

ó seó. Entre lós ma s estudiadós se encuentran las próteí nas mórfógene ticas ó seas 

(BMPs), Las plaquetas cuentan cón un factór de crecimientó derivadó (PDGF), el 

primeró es el factór de crecimientó beta (TGF- β) y tambie n el de crecimientó de 

cara cter vascular de órigen endótelial (VEGF) y pór ultimó lós que existen lós que 

són derivadós de la insulina (IGFs), cada unó cón róles especí ficós y 

cómplementariós en la ósteóge nesis. (2,3) 

Adema s, la integració n de estós factóres de crecimientó en aplicaciónes clí nicas ha 

abiertó nuevas ví as para tratamientós ma s efectivós y menós invasivós. La 

utilizació n de matrices y andamiós que liberan lócalmente estós factóres en el sitió 

de la lesió n ha móstradó un pótencial cónsiderable para mejórar la eficacia de la 

regeneració n ó sea. Estó es particularmente relevante en la ódóntólógí a, dónde la 

necesidad de recónstruir tejidó ó seó cón precisió n y eficacia es frecuente, ya sea para 

la preparació n de un sitió de implante ó para la recuperació n de tejidós perdidós 

debidó a enfermedades periódóntales ó traumas. (3,4) 



Sin embargó, a pesar de lós avances significativós, la aplicació n clí nica de lós factóres 

de crecimientó enfrenta desafí ós nótables. Estós incluyen la necesidad de sistemas 

de entrega que mantengan la estabilidad y actividad bióló gica de lós factóres, así  

cómó la necesidad de estrategias persónalizadas que cónsideren la variabilidad en 

la respuesta del paciente a estós tratamientós. (4) 

Metodología 

En la elabóració n de este artí culó se realizara un estudió lóngitudinal de córte 

transversal cón el fin de póder apórtar cón infórmació n nueva y relevante que 

favórezca la cómprensió n y el cónócimientó de nuevas terapias regenerativas en el 

a rea de la cirugí a maxilófacial e implantólógí a, para elló se tómó  en cuenta artí culós 

en lós idiómas de ingle s y espan ól y estós a su vez se encuentren indexadós dentró 

de bases de datós cónfiables cómó Web óf Science, Schólar Góógle, Scieló y PubMed, 

para la selecció n de artí culós se estableció  que estós debí an estar publicadós en un 

intervaló de 5 an ós de vigencia, es decir, artí culós desde el an ó 2019 al 2024. 

La estrategia de bu squeda se realizó  mediante palabras claves Regeneració n Ó sea, 

Móduladóres de la Fibrina, Ósteóge nesis, Injertós Huesó, que fuerón verificadas 

mediante la pa gina web DeCS/MeSH descriptór en ciencias de la salud y así  ser ma s 

precisó para la óbtenció n de la infórmació n relevante, adema s de elló se emplearón 

óperadóres bóle anós que nós favórezcan en la óbtenció n de mejóres resultadós. 

En base a ló anteriórmente expuestó se determinarón criteriós de inclusió n y 

exclusió n que fuerón lós siguientes: 

Criteriós de Exclusió n: 

 Estudiós en animales y módelós in vitró cuandó se busquen aplicaciónes 

clí nicas 

 Estudiós nó relaciónadós directamente cón factóres de crecimientó 

 Investigaciónes cón metódólógí as deficientes 

 Dócumentós que nó este n accesibles pór cómpletó 

Criteriós de Inclusió n: 

 Estudiós que tengan revisiónes pór pares 

 Planteen resultadós a clarós cón cónnótació n nume rica 



 Que se encuentren relaciónadós cón el a mbitó clí nicó y experimental  

Marco Teórico 

Anatomía y fisiología del hueso 

El huesó es esencial para la estructura del esqueletó, própórciónandó sópórte 

internó, facilitandó la móvilidad de las articulaciónes, y siendó el sitió de próducció n 

de ce lulas mielóides y linfóides. Estas funciónes cóntribuyen al desarrólló de 

capacidades cómó la prótecció n, sópórte, lócómóció n, regulació n del equilibrió de 

calció y la masticació n. Adema s, cóntiene me dula ó sea rója, predóminantemente en 

huesós largós, que es vital para la hematópóyesis en adultós y la generació n de 

ce lulas mielóides y linfóides. (5,6,7) 

El huesó cóntiene casi tódó el calció del cuerpó, funciónandó cómó un depó sitó 

crucial para este elementó, esencial para la cóntracció n muscular y la regulació n 

hómeósta tica del pH sanguí neó, entre ótras funciónes bióló gicas. (8) 

En te rminós de desarrólló ó seó, se identifican dós tipós principales de ósificació n: 

membranósa, que ócurre en el perí ódó fetal, y endócóndral, que tiene lugar despue s 

del nacimientó sóbre un cartí lagó preexistente. La regulació n de la fórmació n ó sea 

es autócrina a nivel celular, y tambie n esta  influenciada pór sen ales paracrinas y 

hórmónas. (9,10,11) 

Históló gicamente, el huesó es un tejidó cónjuntivó densó y especializadó, fórmadó 

pór capas de matriz ósteóide que se han calcificadó. Se diferencia en huesó 

trabecular, llenó de espaciós intercónectadós que albergan me dula ó sea sin 

ósteónas, y huesó córtical, ma s densó, presente en la periferia y que cóntiene 

ósteónas. Lós canales de Havers y Vólkmann permiten la cómunicació n y el tra nsitó 

de nutrientes, vasós sanguí neós y nerviós. Lós ósteócitós, situadós en lagunas dentró 

de la matriz mineralizada, intercambian sustancias cón lós ósteóblastós perife ricós 

y cón el lí quidó intersticial a trave s de canalí culós. (11,12,13) 

El cómpónente celular del huesó representa cerca del 2% de su vólumen tótal e 

incluye ósteócitós, ósteóblastós, ósteóclastós y ce lulas prógenitóras, entre ótrós. La 

matriz ó sea, cómpuesta principalmente pór cóla genó tipó I, própórcióna elasticidad 

y estabilidad al huesó, y esta  enriquecida cón hidróxiapatita y ótrós cómpónentes 



minerales que facilitan el almacenamientó y la transferencia de calció y ótrós iónes. 

(14-15) 

Concepto de regeneración ósea 

Dentró de la biólógí a existen prócesós regenerativós que favórecen a la 

recónstrucció n de lós huesós que han sufridó fracturas debidó a traumas, 

enfermedades ó intervenciónes quiru rgicas, este juega un papel impórtante en una 

gran variedad de a reas de la salud, en ódóntólógí a especí ficamente se suele emplear 

en intervenciónes cómó es el casó de lós implantes dentales, órtópedia e inclusó 

cirugí a recónstructiva; teniendó una gran variedad de aplicaciónes en tódas las 

a reas. (16) 

El órganismó tiene la capacidad de autó-repararse a sí  mismó e intentar recuperar 

en ló pósible la própórció n afectada, estructura e inclusó busca restaurar las 

funciónes óriginales sin la necesidad de la fórmació n de tejidó cicatricial, durante las 

etapas de desarrólló esta suele presentar una nótable capacidad regenerativa debidó 

a la cónstitució n del huesó y la medula ó sea, la que permite que las ce lulas 

indiferenciadas lleguen a fórmar nuevas ce lulas ó seó integradóras este prócesó se 

caracteriza pór ser altamente dina micó y reguladó pór una cómpleja tarea celular, 

móleculares y bióquí micós, que se vincula a 3 pilares fundamentales lós cuales 

favórecen la regeneració n ó sea. (16,17) 

Inflamatoria: Este mecanismó entra en acció n pócós minutós despue s de ócurrir 

algu n dan ó, este cónsiste en aumentar el flujó sanguí neó a la zóna y así  permite la 

llegada de ce lulas inmunitarias y factóres de crecimientó, que estimulen la nueva 

fórmació n de tejidó. (17) 

Reparativa: Las ce lulas prógenitóras mesenquimales llegan al a rea afectada y se 

diferencian en ósteóblastós que són las respónsables de generar nuevó tejidó ó seó, 

estas trabajan fórmandó una matriz para la nueva fórmació n de estructura ó sea y da 

pasó al inició del cicló de ósteóge nesis. (17) 

Remodelación: Cónsiste en la remódelació n del nuevó tejidó ó seó sóbre la 

estructura definitiva. Lós ósteóclastós al ser lós principales participantes en el 

prócesó de regeneració n trabajan reabsórbiendó el huesó tempóral ló que permite 



que este se recónstruya y tóme las própiedades del huesó residual y mantener la 

estructura inicial. (17) 

Factores que influyen en la regeneración ósea 

Factores de Crecimiento 

El crecimientó ó seó se ve relaciónadó pór variós factóres de crecimientó que són 

indispensables para su fórmació n, estós tienen la finalidad de regular la cantidad y 

lós tiempós mediante el cual lós huesós se regenera adema s de la próliferació n de 

las ce lulas indispensables para su nueva fórmació n y a su vez la diferenciació n 

celular de lós diferentes factóres bióló gicós que trabajan en cónjuntó cón la 

ingenierí a tisular sóbre el a rea afectada. (18) 

Biología de los principales factores de crecimiento 

BMPs (Proteínas Morfogenéticas Óseas):  

Su principal funció n es prómóver y estimular la fórmació n de nuevó huesó mediante 

la diferenciació n celular cómó lós ósteóblastós esta siendó la principal respónsable 

para que se próduzca la regeneració n ó sea, sin embargó, esta sóla nó puede cumplir 

su funció n pór ló que se requiere de factóres de crecimientó que favórezcan a la 

próducció n de ce lulas que ayuden a la regeneració n. (19,20) 

TGF-β (Factor de Crecimiento Transformante Beta): 

Esta tiene la funció n impórtante de regular la fórmació n de las ce lulas respónsables 

de la regeneració n, adema s de inhibir la próducció n de lós ósteóclastós respónsables 

de la descómpósició n del tejidó ó seó e inclusó favórece la fórmació n de cóla genó y 

próteóglicanós que són indispensables para la fórmació n de la matriz ó sea, en esta 

matriz adema s se empiezan a fórmar lós nuevós vasós sanguí neós que favórecera n 

a la nutrició n necesaria.  (19,20) 

Pór u ltimó, tambie n tiene el papel impórtante de la módulació n de la respuesta 

inmune en el sitió dónde se esta dandó el prócesó de regeneració n. (19,20) 

PDGF (Factor de Crecimiento Derivado de Plaquetas):  



Su principal funció n es brindar estabilidad al cóaguló sanguí neó y que sóbre este 

puedan generarse la matriz cón ma s facilidad este factór tambie n cóntribuye a las 

ce lulas prógenitóras puedan realizar su funció n de una manera adecuada. (19,20) 

Este factór de crecimientó puede llegar de diferentes tipós de ce lulas cómó las 

plaquetas, macró fagós y las ce lulas endóteliales, estas se activan cuandó existe una 

lesió n activa y durante el prócesó de inflamació n estas ce lulas debidó al aumentó del 

flujó sanguí neó llegan cón mayór rapidez. (19,20) 

Estas se activan a sus receptóres induciendó la regulació n de la actividad y 

funciónalidad de las móle culas bióló gicas (dimerizació n), especialmente próteí nas 

y receptóres; regulació n de funciónes celulares y bióló gicós (fósfórilació n) de lós 

receptóres y generandó una sen al que así  active las rutas de sen alizació n intracelular 

Ví a MAPK (Mitógen-Activated Prótein Kinases), PI3K (Phósphóinósitide 3-Kinase) Y 

PLCγ (Phósphólipase C gamma) (20,21) 

VEGF (Factor de Crecimiento Endotelial Vascular):  

Esencial para la fórmació n de nuevós vasós sanguí neós, asegurandó un suministró 

adecuadó de nutrientes y óxí genó al tejidó en regeneració n.  (20,21) 

FGF (Factóres de Crecimientó de Fibróblastós) y IGF (Factóres de Crecimientó 

Insulinó-Similares): Cóntribuyen a la próliferació n y diferenciació n celular, y 

tambie n juegan un papel en la angióge nesis y la fórmació n de matriz extracelular. 

(22,23) 

Lós factóres de crecimientó se han utilizadó en numerósas aplicaciónes clí nicas para 

mejórar la regeneració n ó sea. Su usó incluye tratamientós para defectós ó seós, la 

mejóra de la integració n de implantes dentales, y el tratamientó de enfermedades 

periódóntales severas. En estós cóntextós, lós factóres de crecimientó se pueden 

aplicar directamente en lós sitiós de lesió n ó defectó, a menudó utilizandó vehí culós 

cómó andamiós ó matrices que permiten una liberació n cóntrólada y lócalizada. 

(22,23) 

Mecanismos de Acción 

 Vías de señalización celular 



La sen alizació n celular es una parte muy impórtante dentró del prócesó de 

regeneració n ya que es la respónsable de permitir que las diferentes ce lulas y 

factóres de crecimientó puedan llegar y adema s regular la próducció n de lós mismós, 

ya que se requieren una cantidad móderada de ce lulas regenerativas, adema s de que 

cóórdina la respuesta a lós estí mulós que són indispensables para la angióge nesis. 

(24,25) 

La fósfórilació n se próduce pór la unió n de VEGF a sus receptóres VEGF 1,2,3 esta 

unió n permite la apertura de lós canales y dan pasó a la activació n de mu ltiples 

cascadas de sen alizació n intracelular (26) 

Receptores específicos de factores de crecimiento 

VEGFR-1 (Flt-1) 

 Nó se tiene claró la funció n de este factór sin embargó se piensa que actu a 

secuestrandó y regulandó la dispónibilidad de VRGFR-2, estó debidó a su alta 

afinidad cón la VEGF. (27) 

VEGFR-2 (KDR/Flk-1) 

 Principal mediadór de la angióge nesis: Es el receptór principal a trave s del 

cual VEGF ejerce sus efectós angióge nicós. Su activació n cónduce a la 

próliferació n y migració n de ce lulas endóteliales, y a la permeabilidad 

vascular. (27) 

 Activació n de cascadas de sen alizació n: La unió n de VEGF a VEGFR-2 activa 

diversas ví as de sen alizació n intracelular crí ticas para la angióge nesis. (27) 

VEGFR-3 

 Linfangióge nesis: La funció n principal de este es la fórmació n de lós vasós 

linfa ticós, en lugar de lós sanguí neós. (27) 

Cascadas de señalización intracelular 

Vía PI3K/Akt 



La ví a PI3K/Akt es crucial para la supervivencia y próliferació n celular. La activació n 

de PI3K lleva a la próducció n de PIP3, que a su vez activa Akt. Akt prómueve la 

supervivencia celular inhibiendó las ví as apóptó ticas. (27,28,29) 

 Efectó antiapóptó ticó: Akt fósfórila y desactiva varias próteí nas pró-

apóptó ticas, prómóviendó así  la supervivencia celular. (27,28,29) 

Vía MAPK/ERK 

La ví a de las próteí nas quinasas activadas pór mitó genós (MAPK/ERK) es esencial 

para la próliferació n celular. La activació n de VEGFR-2 lleva a la activació n de la 

próteí na Raf, que luegó activa MEK y ERK. (27,28,29) 

 Regulació n de la próliferació n: ERK entra al nu cleó y fósfórila factóres de 

transcripció n que regulan genes invólucradós en la próliferació n celular. 

(27,28,29) 

Vía PLCγ (Phospholipase C gamma) 

La activació n de PLCγ cónduce a la próducció n de inósitól trifósfató (IP3) y 

diacilgliceról (DAG), resultandó en la liberació n de calció intracelular y la activació n 

de la próteí na quinasa C (PKC). (27,28,29) 

 Migració n y Permeabilidad Celular: Esta ví a es impórtante para la migració n 

de ce lulas endóteliales y la permeabilidad vascular. (27,28,29) 

Vía de la NO Synthase (eNOS) 

VEGF tambie n puede activar el ó xidó ní tricó sintasa endótelial (eNÓS), aumentandó 

la próducció n de ó xidó ní tricó (NÓ), un vasódilatadór que mejóra la perfusió n y 

permeabilidad vascular. (27,28,29) 

 Vasódilatació n: El NÓ induce la relajació n del mu sculó lisó vascular, 

prómóviendó la vasódilatació n y mejórandó el flujó sanguí neó. (27-29)  

Aplicaciones Clínicas 

Teniendó en cuenta ló anteriórmente descritó se puede tener una percepció n ma s 

clara acerca de có mó actu a el órganismó en relació n a la regeneració n ó sea, si unó 

de estós factóres nó funcióna cón nórmalidad ó en su mejór estadó pueden afectar a 



la regeneració n, sin embargó la própia regeneració n del órganismó nó suele ser 

suficiente para que este se repare pór cómpletó debidó a elló se cuenta cón 

diferentes terapias de regeneració n ó sea, sin embargó esta se ve afectada pór la 

ósteóintegració n la cual tiene un altó pórcentaje de e xitó. (30) 

La aplicació n clí nica de lós cónócimientós anteriórmente menciónadós permite 

direcciónar y cómprender el funciónamientó de la regeneració n ó sea pór ló que se 

debe de tener en cuenta al mómentó de realizar injertós y cómprender mediante que  

cóndiciónes se puede aumentar au n ma s la próbabilidad de e xitó. (30) 

Terapias de regeneración ósea en odontología 

Injertos óseos y sustitutos óseos 

Cón el pasó del tiempó se han desarrólladó diferentes tipós de injertós ó seós que 

permitan recuperar las dimensiónes nórmales de huesó, este puede ser órga nicó ó 

sinte ticó, dependiendó de cada paciente se puede óptar pór un me tódó diferente que 

permita al órganismó respónder de una mejór fórma y así  póder devólver 

estabilidad y generar un lugar adecuadó para pósibles ópciónes terape uticas. (30,31) 

 Autoinjerto: Este se óbtiene própiamente del paciente y se extrae de una parte 

de la cual nó generara ningu n malestar al paciente, las zónas selecciónadas para 

este prócedimientó suelen ser del mentó n ó cadera debidó a una alta 

cómpatibilidad que estós han presentadó a ló largó del tiempó. (30,31) 

 Aloinjertos: Se basa en el trasplante huesó de un paciente dónante al receptór, 

para que estós puedan ser de utilidad al paciente receptór estós són 

primeramente prócesadós para eliminar algu n riesgó de transmisió n de 

enfermedades adema s de que adecuan al huesó segu n las necesidades del 

paciente. (30,31) 

 Xenoinjertos: Se caracteriza debidó a que són extraí dós de animales, el ma s 

cómu n es el bóvinó debidó a la calidad de huesó y su rica vascularizació n adema s 

de su trabeculadó que se asemeja muchó al humanó, para su trasplante este tiene 

que ser prócesadó y analizadó para evitar el rechazó del mismó ó la transmisió n 

de enfermedades al receptór. (30,31) 



 Injertos sintéticos: Estós són elabóradós pór labóratóriós lós cuales han 

generadó de manera artificial estós suelen ser ma s segurós debidó a que eliminar 

el riesgó de infecció n ó transmisió n de enfermedades. (30,31) 

 

 

 

Ventajas y Desventajas 

Tipó de Injertó Ventajas  Desventajas  

Autóinjertós 
Própiedades ósteóge nicas, 

ósteóinductivas y ósteócónductivas. Nó 
hay riesgó de rechazó inmunóló gicó  

Requiere una cirugí a adiciónal, 
aumentandó el tiempó de 
recuperació n y el riesgó de 

mórbilidad. Cantidad limitada de 
huesó dispónible. 

Alóinjertós 
Nó requieren una cirugí a adiciónal para 
el dónante. Dispónibles en grandes 

cantidades. 

Riesgó pótencial (aunque muy bajó) 
de transmisió n de enfermedades. 
Generalmente tienen própiedades 
ósteócónductivas, peró carecen de 

própiedades ósteóge nicas y 
ósteóinductivas. 

Xenóinjertós 
Dispónibles en grandes cantidades. Són 
ósteócónductivós y própórciónan una 

matriz para la fórmació n de huesó nuevó. 

Riesgó de rechazó inmunóló gicó y 
transmisió n de enfermedades 
zóónó ticas. Generalmente se 

desmineralizan y se prócesan para 
reducir estós riesgós. 

Injertós Sinte ticós 

Nó tienen riesgó de transmisió n de 
enfermedades y esta n dispónibles en 
cantidades limitadas. Pueden ser 
disen adós para tener própiedades 

ósteócónductivas y, en algunós casós, 
ósteóinductivas. 

Pueden nó integrarse tan bien cómó 
lós injertós bióló gicós. 

 

Membranas y matrices de liberación controlada 

Existen diferentes maneras mediante la cual pódemós favórecer la regeneració n 

adema s de la ósteóintegració n, estós prócedimientós són lós siguientes: (32) 

Fibrina rica en plaquetas (PRF):  

Esta se óbtiene a partir de la própia sangre del paciente, se centrifuga permitiendó 

tener una membrana cón altó cóntenidó en leucócitós, plaquetas y factóres de 

crecimientó ló que permite generar un terrenó ma s adecuadó cón lós nutrientes 



necesariós para que se puedan generar las matrices ó seas y así  dar pasó a su 

integració n cón lós tejidós adyacente, esta presenta las siguientes própiedades: 

(32,33,34) 

 Liberación Lenta de Factores de Crecimiento: El PRF libera factóres de 

crecimientó de manera sóstenida durante un perí ódó de tiempó ma s largó en 

cómparació n cón ótrós próductós, ló que prómueve una mejór regeneració n 

tisular. (32,33,34) 

 Andamio de Fibrina: La matriz de fibrina sirve cómó andamió que facilita la 

migració n celular, la adhesió n y la próliferació n de ce lulas. (32,33,34) 

 Biocompatibilidad: Al ser autó lógó, el PRF es biócómpatible y nó presenta 

riesgó de rechazó inmunóló gicó ó transmisió n de enfermedades. (32,33,34) 

 Células Madre: El PRF puede cóntener ce lulas madre mesenquimales que 

cóntribuyen a la regeneració n de lós tejidós (32,33,34) 

Factores de crecimiento 

La aplicació n de factóres de crecimientó puede acelerar la regeneració n ó sea y 

mejórar la integració n del injertó. (35) 

 Proteínas Morfogenéticas Óseas (BMPs): Las BMPs, cómó BMP-2 y BMP-7, 

són pótentes inductóres de la fórmació n ó sea y pueden ser aplicadas 

directamente al sitió del injertó. (35) 

 Factores de Crecimiento Derivados de Plaquetas (PDGF): Estós factóres 

prómueven la próliferació n celular y la angióge nesis, facilitandó la 

regeneració n ó sea. (35) 

Células Madre 

Las ce lulas madre pueden diferenciarse en ce lulas ósteóge nicas, prómóviendó la 

fórmació n de nuevó huesó. (36) 

 Ce lulas Madre Mesenquimales (MSCs): Se pueden óbtener de la me dula ó sea 

y la pulpa dental. Estas ce lulas tienen un altó pótencial ósteóge nicó. (36) 



 Ce lulas Madre Perió dicas (PDSCs): Derivadas de la pulpa dental, són 

altamente ósteóge nicas y pueden ser utilizadas en la regeneració n ó sea. (36) 

 

Matrices de Liberación Controlada 

Estas matrices pueden liberar de manera cóntrólada factóres de crecimientó y ótrós 

agentes bióactivós. (36) 

 Hidrogeles y Matrices Poliméricas: Disen adós para liberar factóres de 

crecimientó, medicamentós antibió ticós ó agentes antiinflamatóriós de 

manera cóntrólada. (36) 

 Matrices de Colágeno: Sirven cómó andamiaje y pueden ser impregnadas 

cón factóres de crecimientó. (36) 

Biomateriales Bioactivos 

Utilizar biómateriales disen adós para interactuar cón el entórnó bióló gicó y mejórar 

la regeneració n ó sea. (36,37) 

 Vidrio Bioactivo: Este material puede liberar iónes que estimulan la 

fórmació n de huesó y tiene própiedades ósteócónductivas y ósteóinductivas. 

(36,37) 

 Compuestos de Fosfato Tricálcico (TCP) e Hidroxiapatita (HA): Són 

biócómpatibles y própórciónan una matriz favórable para el crecimientó de 

huesó nuevó. (36,37) 

Procedimientos específicos 

 Implantología: 

Debidó al pasó del tiempó y a la ausencia de estimulació n del huesó este se 

reabsórbe, la regeneració n ó sea es una parte impórtante para remediar este tipó de 

cóndiciónes en las cuales llegan variós pacientes ya que estós permiten recuperar 

las dimensiónes necesarias para la cólócació n de implantes, dependiendó de la 

situació n se suele óptar pór las diferentes alternativas, cómó lós injertós ó seós 

autó lógós, aló genós ó sinte ticós són empleadós analizandó cada casó. (38,39,40,41) 



 Periodoncia 

Dependiendó del defectó ó seó se puede aplicar diferentes te cnicas que nós permitan 

recuperar parte de lós tejidós de sópórte, cómó un ejempló tenemós la te cnica de 

regeneració n tisular (GTR) el cual cónsiste en el usó de membranas biócómpatibles 

para próteger el sitió del injertó prómóviendó la diferenciació n celular a 

ósteóblastós y así  recuperar lós tejidós adyacentes. (38,39,40,41) 

 Cirugía maxilofacial 

Esta es una de las a reas ma s beneficiadas cón lós avances en regeneració n ó sea, ya 

que para la gran mayórí a de prócedimientós trauma ticós se llega a perder ciertó 

pórcentaje de huesó ya sea en la mandí bula ó maxilar e inclusó en el macizó facial 

pór ló que la regeneració n ó sea nó sóló es usada para recuperar dimensió n y altura 

sinó tambie n para reparar defectós ó seós que puedan póner en riesgó el tratamientó 

realizadó (fenestració n), es decir que nó sóló tiene utilidad funciónal si nó tambie n 

este tica, la ingenierí a tisular que se viene dandó en lós u ltimós an ós en cónjuntó cón 

lós nuevós biómateriales y ce lulas madre han fórmadó una triada que permite a lós 

cirujanós póder brindar nuevas alternativas de tratamientós para lós diferentes 

casós clí nicós que llegan a la clí nica ódóntóló gica. (38,39,41) 

 Prostodoncia 

La regeneració n ó sea en próstódóncia asegura que lós pacientes tengan suficiente 

sópórte ó seó para pró tesis dentales, tantó remóvibles cómó fijas. Estó es 

especialmente impórtante para pacientes ede ntulós que requieren implantes para 

sóstener dentaduras ó puentes, dónde una base ó sea adecuada es crí tica para el e xitó 

de las pró tesis. (38-41) 

 Odontopediatría 

En nin ós cón anómalí as cónge nitas cómó la fisura palatina, la regeneració n ó sea 

puede ser necesaria para recónstruir el tejidó ó seó y facilitar el crecimientó y 

desarrólló nórmal. Esta intervenció n puede mejórar significativamente la calidad de 

vida y la funció n óral en pacientes jó venes. (38,39,41) 

 

 



Aplicaciones en las diferentes áreas de la odontología 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor Tema de Estudio Año de Publicación Tipo de Estudio Conclusiones del Estudio

Kaitlin A. Henry et al.
Uso de células madre en la 

regeneración ósea
2024 Revisión bibliografica

Las células madre tienen un gran potencial en la terapia 

regenerativa ósea, mejorando la curación de fracturas y 

procesos de regeneración de tejidos.

Dannewitz et al.

Hidrogeles en la 

regeneración periodontal y 

reparación ósea

2021 Estudio Experimental

Los hidrogeles mejoran la regeneración de tejidos 

periodontales y óseos, ofreciendo una estructura que 

facilita la reparación a través de mecanismos intrínsecos de 

curación.

Bee y Hamid
Cirugía regenerativa para 

defectos periodontales
2022 Revisión bibliografica

Los injertos óseos y la regeneración tisular guiada son 

efectivos en la reparación de defectos periodontales, 

aunque presentan limitaciones como la reabsorción ósea 

postoperatoria.

Smeets et al.
Uso de biomateriales en 

regeneración ósea
2022 Revisión bibliografica

La combinación de biomateriales y factores de crecimiento 

mejora la osteogénesis y estabilidad de los implantes 

dentales.

Agarwal y García
Biomateriales en 

regeneración ósea
2022 Revisión bibliografica

Los biomateriales como hidrogeles, nanofibras y andamios 

impresos en 3D presentan un gran potencial para mejorar la 

regeneración de defectos óseos.

Ajlan et al.

Materiales para la 

reparación de defectos 

óseos

2024 Revisión bibliografica

Los materiales tradicionales y modernos, como polímeros y 

hueso ingenierizado, muestran avances significativos en 

biocompatibilidad y osteoconducción.

Turnbull et al.
Regeneración ósea 

mediante biomateriales
2019 Revisión bibliografica

Los biomateriales avanzados pueden recrear las señales 

topográficas, biofactores y de entrega de genes necesarias 

para una regeneración ósea eficaz.

Hameed et al.
Hidrogeles para la 

regeneración ósea
2024 Estudio Experimental

Los hidrogeles proporcionan soporte estructural y facilitan 

el transporte de nutrientes y oxígeno, promoviendo la 

regeneración del hueso defectuoso.

Gao et al.
Nanotecnología en 

regeneración ósea
2023 Revisión bibliografica

La nanotecnología y los materiales compuestos avanzados 

presentan mejoras en la integración y regeneración de 

tejidos óseos.

Crisci et al. PRF en cirugía regenerativa 2023 Estudio Experimental

El uso de PRF mejora significativamente la cicatrización de 

heridas y la regeneración ósea en comparación con técnicas 

tradicionales.

Diferentes estudiós que cómparan lós resultadós de diferentes estudiós 



Conclusiones:  

La regeneració n ó sea en ódóntólógí a es un a rea dina mica, pótenciada pór lós 

avances en el entendimientó y aplicació n de factóres de crecimientó. Factóres cómó 

BMPs, TGF-β, PDGF y VEGF són fundamentales en la próliferació n, diferenciació n 

celular, angióge nesis y migració n celular, prócesós esenciales para la fórmació n y 

reparació n del tejidó ó seó en prócedimientós ódóntóló gicós cómó la cólócació n de 

implantes y la córrecció n de defectós periódóntales. 

Estós factóres de crecimientó óperan mediante cómplejas ví as de sen alizació n 

celular. Su unió n a receptóres especí ficós desencadena cascadas de sen alizació n 
intracelular, cómó las ví as PI3K/Akt, MAPK/ERK y PLCγ, que regulan funciónes 

cruciales para la regeneració n ó sea, asegurandó una respuesta adecuada de las 

ce lulas en el sitió de tratamientó. 

En la pra ctica clí nica, estós factóres se integran en injertós y sustitutós ó seós, 

mejórandó la fórmació n y cónsólidació n del nuevó tejidó ó seó. Las membranas de 

liberació n cóntrólada y matrices pólime ricas permiten una liberació n sóstenida de 

factóres de crecimientó, óptimizandó la regeneració n. Adema s, el usó de ce lulas 

madre mesenquimales y derivadas de la pulpa dental, juntó cón factóres de 

crecimientó, ófrece avanzadas ópciónes terape uticas que pótencian la regeneració n 

ó sea. 

Lós factóres de crecimientó són un mecanismó mediante el cual pódemós brindar 
varias sóluciónes antes durante y al final de lós tratamientós, debidó a que pódemós 

acóndiciónar zónas antes de la cirugí a definitiva, durante para póder aumentar las 

dimensiónes de huesó y mantener un buen vólumen de huesó y asi póder tener 

mejóres resultadós al final del tratamientó y al final para póder córregir detalles de 

la cirugí a cómó fenestraciónes ó lugares dónde se requiera mejórar tantó la este tica 

cómó el próductó final de la cirugí a . 

Variós estudiós han demóstradó que las diferentes maneras que se han expuestó a 

ló largó del trabajó han brindadó buenós resultadós y mejórandó la calidad y la 

cantidad de huesó que la persóna puede llegar generar de manera autó nóma 

maximizandó lós resultadós.
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