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RESUMEN 

La regeneración ósea en odontología se realiza con el propósito de recuperar el hueso perdido 

y evitar la formación de defectos óseos, para ello se requiere el uso de injertos óseos que 

pueden ser origen autólogo, aloinjerto, xenoinjerto o sintético según las condiciones y 

necesidades requeridas. La presente investigación tiene el objetivo de analizar el uso de 

biomateriales como la hidroxiapatita y los biovidrios como injertos óseos sintéticos en 

procedimientos de regeneración ósea en odontología, destacando sus mecanismos de 

integración, ventajas, limitaciones e indicaciones clínicas mediante una revisión sistemática 

siguiendo la metodología PRISMA. Para el desarrollo de la investigación se empleó fuentes 

bibliográficas actualizadas indexadas en bases de datos como PubMed, Scopus y Scielo 

correspondientes a los últimos 5 años tanto en inglés como en español. Los resultados 

demostraron que la hidroxiapatita debido a su gran similitud con el hueso natural actúa como 

andamio para generar hueso y se adhiere a los tejidos del cuerpo, así como los biovidrios, 

que son altamente bioactivos, tienen la capacidad de formar una capa de hidroxicarbonato 

apatita en la superficie del injerto gracias a su liberación iónica, lo que permite una mejor 

adhesión. En conclusión, se demostró que utilizar injertos aloplásticos como hidroxiapatita 

y biovidrios, es una manera viable de generar hueso y pueden reemplazar otro tipo de 

injertos, especialmente cuando son combinados con concentrados plaquetarios, ya que de 

esta manera favorecen una mayor proliferación de células osteogénicas, lo que a su vez 

permite una regeneración ósea efectiva. 

Palabras claves: hidroxiapatita, biovidrios, regeneración ósea, odontología, biomateriales, 

injertos óseos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Bone regeneration in dentistry is carried out for the purpose of restoring lost bone and 

preventing the formation of bone defects. For this purpose, bone grafts are required, 

which may be autologous, allogeneic, xenogeneic, or synthetic in origin, depending on 

the clinical conditions and specific needs of the patient. The present research aims to 

analyse the use of biomaterials, such as hydroxyapatite and bioactive glasses, as synthetic 

bone grafts in bone regeneration procedures in dentistry, highlighting their mechanisms 

of integration, advantages, limitations, and clinical indications through a systematic 

review following the PRISMA methodology. 

For the development of this research, updated bibliographic sources indexed in databases 

such as PubMed, Scopus, and SciELO, corresponding to the last five years and published 

in both English and Spanish, were used. The results showed that hydroxyapatite, due to 

its great similarity to natural bone, acts as a scaffold for new bone formation and adheres 

to body tissues. Likewise, bioactive glasses, which are highly bioactive, can form a layer 

of hydroxycarbonate apatite on the surface of the graft because of ionic release, allowing 

better adhesion. 

In conclusion, it was demonstrated that the use of alloplastic grafts, such as 

hydroxyapatite and bioactive glasses, is a viable method for bone formation and can 

replace other types of grafts, particularly when combined with platelet concentrates. This 

approach promotes greater proliferation of osteogenic cells and enables effective bone 

regeneration. 

Keywords: hydroxyapatite, bio glass, bone regeneration, dentistry, biomaterials, bone 

grafts. 
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1. CAPÍTULO I. INTRODUCCION. 

En odontología, cada vez se habla más sobre el uso de biomateriales para regeneración ósea 

en procedimientos quirúrgicos. Cuando nos referimos a regeneración ósea, estamos 

hablando de recuperar hueso que se ha perdido por diferentes situaciones. Existen diversas 

técnicas que se han desarrollado hasta hoy, esto incluye utilizar elementos que sean 

compatibles con la vida, es decir, con los propios tejidos del cuerpo, como injertos óseos. Su 

uso ayuda a evitar una mayor pérdida de hueso y a aumentar el porcentaje de tejido óseo que 

se va a conservar. (1) 

El uso de técnicas de regeneración ósea se remonta a los años noventa donde se demostró su 

eficacia en la recuperación de tejido tanto de manera vertical como horizontal. Para cumplir 

dicho objetivo de una mejor manera se utilizan injertos óseos, los cuales incrementan la 

regeneración del hueso, otorgando soporte mecánico y evitando el colapso del coagulo para 

lograr un tratamiento exitoso. (2) 

La búsqueda en los últimos años de alternativas a los injertos autólogos, que sean eficaces y 

seguras, ha permitido el desarrollo de materiales biocerámicos como la hidroxiapatita y los 

biovidrios con una amplia aplicación en odontología. Estos han sido utilizados cada vez con 

mayor frecuencia debido a su biocompatibilidad, bioactividad y capacidad bioreabsorbible, 

tanto en aplicaciones biomédicas como biológicas. Presenta una toxicidad bajo o 

insignificante en comparación con otro tipo de injertos y, además, son capaces de lograr una 

regeneración ósea media entre el 85% y el 95%, similar a la de los xenoinjertos. (3) (4) 

En Latinoamérica, existe un incremento por el uso de hidroxiapatita y biovidrios para 

regeneración ósea en odontología, en la búsqueda de alternativas accesibles y 

biocompatibles para manejar defectos óseos. Un estudio realizado en Chile menciona que la 

hidroxiapatita se ha utilizado cada vez más en procedimientos periodontales, 

implantológicos y maxilofaciales gracias a sus características de osteoconductividad y 

estabilidad química. En cuanto al uso de biovidrios, se han incorporado micro y nano 

partículas combinadas con polímeros para mejorar su eficacia, lo que revela que producen 

deposición de colágeno y de hueso, y propiedades bacteriostáticas. Además, mostraron una 

mejor adherencia con el hueso en comparación con los demás biocerámicos en estudios in 

vitro e in vivo. (5) (6) 

Estos materiales continúan evolucionando más para adaptarse de una mejor manera a los 

tejidos del cuerpo. Surgen como una vía de tratamiento para guiar e inducir la formación de 

hueso, pero deben contar con requisitos específicos para su elección. Se debe tomar en cuenta 

sus características en cuanto a su comportamiento. Actualmente, tienen un mejor desarrollo 

en cuanto a composición, estructura y funcionalidad, lo que ha permitido una mejor 

integración en los tejidos, además presentan una mejor capacidad para estimular la 

formación de nuevo tejido óseo. (7) 

Cuando el hueso se encuentra intacto desempeña funciones vitales en el organismo, es el 

encargado de mantener la homeostasis mineral en el cuerpo y de proteger a los órganos 
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vitales. Los defectos óseos en la cavidad oral siempre han representado una problemática a 

nivel mundial, estos pueden ser ocasionados por diferentes situaciones, traumatismos, 

infecciones que no fueron debidamente controladas, neoplasias, afecciones de origen 

congénitas, enfermedad periodontal, extracciones múltiples e incluso se pueden producir a 

causa del envejecimiento. (8) 

En un estudio realizado a 44 pacientes diagnosticados con periodontitis modera y severa se 

determinó que la prevalencia de defectos óseos fue del 97 %.  Los defectos óseos con mayor 

prevalencia fueron los defectos horizontales 91% y los verticales 9% y, dentro de estos, el 

defecto infraóseo más común fue el cráter interdental. Se estima que la enfermedad 

periodontal afecta a más de mil millones de personas alrededor del mundo, ocasionado 

principalmente por mala higiene oral y el consumo de tabaco. (9) (10) 

Tan solo 6 meses después de haber realizado una extracción de una pieza dental se produce 

una pérdida ósea horizontal y vertical de 3.79 mm y 1.24 mm respectivamente. Al ya no 

existir una estimulación de las fibras del ligamento periodontal, la pérdida ósea es 

irreversible y continua durante toda la vida. Para recuperar este tejido perdido se utilizan 

técnicas de regeneración ósea utilizando injertos óseos que logren brindar soporte mecánico, 

preserven el coagulo y sobre todo que estimulen el proceso de regeneración. (11) 

En el tratamiento de defectos óseos se combinan principios de ingeniería de tejidos para 

inducir la formación de un nuevo tejido óseo. Sin embargo, como en todo tipo de tratamiento 

existen riesgos y complicaciones que pueden interferir en el éxito del tratamiento. El uso de 

injertos tanto de tipo biológico como sintético tienen posibilidades de causar infección o 

rechazo del mismo y de no integrarse efectivamente en el lecho del hueso receptor. (12) 

En Latinoamérica, también se menciona a los defectos óseos como una problemática 

constante en el área de la salud. Los injertos óseos son cada vez más utilizados en 

procedimientos quirúrgicos, lo que permite aumentar o estimular la formación ósea en zonas 

con defectos o con una capacidad reducida de formar hueso. A pesar de que el injerto 

autólogo cuenta con las siguientes propiedades: osteogénesis, osteoinducción y 

osteoconducción, también, incluye desventajas al presentar una limitada disponibilidad de 

uso, la morbilidad en cuanto a la zona de extracción del tejido y se aumenta el tiempo de 

duración de la intervención quirúrgica. (13) 

Los biomateriales como la hidroxiapatita y los biovidrios, cuentan con una matriz orgánica, 

la cual se asemeja al del tejido original del huésped. Esto los convierte en elementos clave 

en procedimientos para la recuperación de tejido óseo, elevación de seno maxilar, 

tratamiento para defectos periodontales y en regeneración ósea guiada. El uso de este tipo 

de biomateriales busca mejorar no solo la función masticatoria sino también la estética de 

los pacientes que requieran este tipo de tratamientos. (7) (14) 

Esta investigación, busca ser una guía que proporcione información actualizada a estudiantes 

y clínicos sobre el uso y la efectividad que tienen estos biomateriales en procedimientos de 

regeneración ósea en base a parámetros como la formación de hueso nuevo, su 
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compatibilidad con los tejidos, la estabilidad del injerto, la integración con el lecho receptor 

y la reducción de la pérdida ósea, destacando no solo sus propiedades sino también sus 

ventajas, mecanismos de integración, indicaciones y aplicaciones en el área odontológica. 
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1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 Objetivo General  

• Analizar el uso de Hidroxiapatita y Biovidrios en los procesos de regeneración ósea 

en odontología para evaluar su eficacia, aplicaciones clínicas y beneficios 

comparativos mediante una revisión bibliográfica.  

1.1.2 Objetivos Específicos 

• Investigar los mecanismos de integración biológica de la hidroxiapatita y los 

biovidrios en procedimientos de regeneración ósea en odontología. 

• Identificar las ventajas y limitaciones del uso de hidroxiapatita y biovidrios frente a 

otros biomateriales en la regeneración ósea. 

• Determinar las indicaciones clínicas y el uso adecuado de la hidroxiapatita y 

biovidrios empleados en procedimientos de regeneración ósea en odontología. 
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2. CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO.  

2.1 Regeneración ósea 

El desarrollo y la forma del alvéolo se da en conjunto con la erupción de los dientes, en el 

momento que se pierde una o varias piezas dentales, el proceso alveolar comienza a 

atrofiarse y la cresta alveolar pierde tanto alto y ancho. La mayor perdida dimensional 

horizontal y vertical, se produce dentro de los primeros 3 meses, especialmente en la cortical 

vestibular. (15) 

 La regeneración ósea es una técnica que nos permite recuperar y preservar tejidos. El uso 

de biomateriales para este tipo de tratamientos es utilizado cada vez con mayor regularidad 

para garantizar la preservación de tejido óseo. Así también, busca evitar la formación de 

defectos óseos alrededor de los dientes, crestas alveolares atróficas, posibles lesiones de 

furca y preservación del alvéolo después de haber realizado una extracción. (16) (17) 

Los procesos para generar hueso son utilizados para recuperar y disminuir la perdida ósea 

que se produce durante la inflamación y cicatrización por la presencia de alguna anormalidad 

en los tejidos del cuerpo. Para lograr recuperar el hueso perdido, se induce la formación ósea 

por parte del huésped sumado junto con un biomaterial que rellene el defecto. Además, se 

puede evitar una invasión de tejido epitelial añadiendo el uso de una membrana. (16) (17) 

2.1.1 Regeneración ósea guiada 

Es una técnica quirúrgica utilizada para recuperar altura y el volumen óseo, rehabilitar y 

regenerar hueso en defectos óseos horizontales y verticales localizados. Se basa en la 

utilización de sustitutos óseos y membranas para regenerar el tejido perdido a causa de 

dichos defectos. Para garantizar el éxito del tratamiento es importante que se cumplan con 

ciertos principios básicos. 

• Cierre primario de la herida. 

• Angiogénesis. 

• Mantenimiento del espacio. 

• Estabilidad del coágulo. (18) 

2.1.2 Membranas 

En regeneración ósea guiada se pueden utilizar 2 tipos diferentes de membranas que sean 

biocompatibles y que se puedan integrar adecuadamente a los tejidos del huésped. Son las 

encargadas de mantener y proteger al injerto óseo e impedir el crecimiento bacteriano en su 

sitio de acción, estas pueden ser de 2 tipos. 

• Membranas reabsorbibles. 

• Membranas no reabsorbibles. (18) 
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Membranas reabsorbibles 

Son elaboradas con materiales biocompatibles con el cuerpo, es decir no interfieren en el 

proceso de cicatrizados y además promueven la regeneración ósea en los defectos óseos. 

Este tipo de membranas se reabsorben por medio de un proceso de hidrólisis, cuyos 

productos resultantes los absorben los tejidos. 

• Membranas de colágeno. 

• Membranas de ácido poliláctico. 

• Membranas de Poliglactina. 

• Membrana de Ácido Poli (Láctico-co-glicólico). 

• Membrana de sulfato de calcio. 

• Membrana de L-PRF. (19) 

Membranas no reabsorbibles 

El uso de este tipo de membranas tiene un uso muy amplio a pasar de requerir una 

intervención quirúrgica adicional para poder retirarlas. Estas membranas brindan soporte y 

aislamiento de tejidos blandos, acumulando solo sustancias y células que permiten la 

formación de tejido óseo.  

• Politetrafluoroetileno extendido. 

• Politetrafluoroetileno denso. (20) 

2.1.3 Indicaciones de regeneración en odontología 

• Preservación alveolar. 

• Evitar la formación de defectos óseos. 

• Defectos óseos periodontales. 

• Extracciones múltiples. 

• Extracciones traumáticas. 

• Implantes. 

• Crestas alveolares atróficas. 

• Lesiones de furca. 

• Recuperación de tejido óseo. 

• Disminuir la perdida ósea. (21) 

2.1.4 Defectos óseos 

Los defectos óseos pueden ser consecuencia de diferentes situaciones como enfermedades, 

lesiones óseas o cirugías traumáticas. La reabsorción ósea es variable según la ubicación, la 

perdida de la función y el motivo por el cual se extrajo el diente. Estos defectos son un reto 

debido a su complejidad a la hora de tratarlos. La evolución de la medicina regenerativa ha 

permitido que surjan diferentes técnicas quirúrgicas que ofrecen mejores pronósticos. Esto 
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nos permite restaurar la estructura y recuperar la función para ayudar a los pacientes a tener 

una mejor calidad de vida. (22) (23) 

La prevalencia de estos defectos puede variar considerablemente dependiendo de diferentes 

causas como pueden ser la edad, el sexo y los diversos factores de riesgo. Por ello, es 

fundamental considerar este tipo de detalles antes de establecer un plan de tratamiento, que 

permita la recuperación de la lesión ósea. Por lo tanto, es fundamental abordar el tratamiento 

desde su planificación hasta su rehabilitación. (23) 

Tipos de defectos óseos 

Los defectos óseos son provocados por la pérdida de una parte o segmento de tejido óseo, 

normalmente es ocasionada por la acción de traumas, quistes, tumores, osteomielitis crónica, 

osteoradionecrosis y osteonecrosis por medicamentos. Cuando este tipo de defectos 

involucra el tejido óseo alveolar y el hueso basal, y el defecto es igual o mayor a 2 cm, puede 

afectar las inserciones musculares, provocando alteraciones estéticas, funcionales y 

sensitivas. (24) 

Clasificación de defectos óseos 

La clasificación que realizaron Goldman y Cohen sobre defectos óseos es utilizada hasta el 

día de hoy. Ellos clasificaron los defectos según su ubicación en 2 grupos: 

• Defectos supraóseos o defectos horizontales. 

• Defectos infraóseos o defectos verticales. 

Posteriormente, Papapanou y Tonetti añadieron un grupo más a la clasificación, los defectos 

interradiculares o de furcación. Los defectos supraóseos están ubicados sobre la cresta 

alveolar, en cambio los defectos infraóseos se ubican por debajo de la cresta alveolar. Sin 

embargo, los defectos infraóseos se subdividen en intraóseos, que afectan a un diente y en 

defectos tipo cráteres que afectan a 2 dientes. (25) (26) 

Defectos de paredes 

Pertenecen a la categoría de defectos intraóseos y se clasifican en: 

• Defecto de una pared: Solo tiene una pared remanente. 

• Defecto de 2 paredes: Cuenta con 2 paredes remanentes. 

• Defecto de 3 paredes: Cuenta con 3 paredes remanentes. 

• Cráter: No cuenta con ninguna pared remanente. 

Los defectos de una pared y los defectos cráter son los que cuentan con el pronóstico más 

desfavorable, mientras que los defectos de 3 paredes tienen un pronóstico mucho más 

favorable. Un defecto estrecho, redondeado, profundo y con mayor cantidad de paredes 

remanentes presentan una perspectiva terapéutica más favorable ya que permiten la retención 

del material de regeneración. (25) (26) 
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Clasificación de Benic y Hämmerle 

Esta clasificación es utilizada para evaluar si el tratamiento requiere regeneración ósea antes, 

durante o después del tratamiento de colocación de implantes. 

• Clase 0: Defecto óseo vestibular con suficiente estructura remanente para la 

colocación de implantes. 

• Clase 1: Defecto óseo intraalveolar ubicado entre el alvéolo y la superficie del 

implante. Cuando es menor a 2 mm no es necesario rellenar el defecto, pero si supera 

los 2 mm se debe rellenar. 

• Clase 2: Dehiscencia rodeada por tejido óseo, se puede estabilizar el implante, pero 

existe un defecto óseo vestibular, en estos defectos se debe utilizar materiales de 

sustitución ósea. 

• Clase 3: Dehiscencia sin tejido óseo alrededor, requiere un tratamiento de aumento 

óseo más extenso, se debe utilizar injertos óseos acompañado de una membrana para 

una buena cicatrización. 

• Clase 4: Defecto óseo horizontal, el ancho del reborde alveolar es mínimo, por esta 

razón requiere aumento de tejido óseo previo a la colocación de implantes. 

• Clase 5: Presenta un defecto óseo, se caracteriza por la pérdida de la altura del 

reborde alveolar. Son los menos comunes, es necesario el aumento de tejido óseo 

antes de la colocación de implantes (27) (28) 

2.1.5 Injertos óseos y biomateriales 

Los injertos óseos y los biomateriales están diseñados para ser compatibles con los tejidos 

propios del cuerpo y adaptarse de tal manera que eviten causar la menor irritación posible 

buscando recuperar los tejidos perdidos que se hayan perdido por alguna causa traumática. 

Los injertos óseos pueden ser de 4 tipos: autoinjertos, aloinjertos, xenoinjertos e injertos 

sintéticos. Son materiales biocompatibles utilizados para inducir la formación de tejido óseo. 

Los injertos presentan características biológicas y tasas de reabsorción que van a variar 

dependiendo el tipo de injerto que se vaya a utilizar. (29) 

Los biomateriales óseos están diseñados para ser compatibles con los tejidos de la cavidad 

oral. El uso de estos materiales puede ayudar a regenerar los tejidos que se han perdido, 

devolviendo la funcionalidad, estética y mejorando la calidad de vida. Dentro de estos 

materiales podemos encontrar resinas compuestas, aleaciones para implantes y membranas 

regenerativas. (30) 

2.1.6 Características de un injerto óseo 

La eficacia de la selección del injerto óseo se basa en el conocimiento tanto de los 

mecanismos de interacción con el organismo como los de neoformación ósea, que se 

describen a continuación: 
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• Osteogénesis: se refiere a materiales que cuenten con la capacidad de contribuir en 

el proceso por el cual se forma y se desarrolla el tejido óseo, está conformado por 

células vivas y depende de las células trasplantadas, preosteoblastos y osteoblastos. 

• Osteoconducción: requiere la participación de células mesenquimales diferenciadas 

que permitan la aposición superficial. El injerto sirve como andamio y como guía 

para la aposición de tejido óseo, progresivamente es perforado por vasos sanguíneos, 

reabsorbiéndose lentamente y depositando hueso nuevo. 

• Osteoinducción: se inicia al inducir la transformación de células mesenquimáticas 

indiferenciadas en células osteoformadoras, las cuales se acompañan de proteínas 

morfogenéticas como PDGF, FGF, IGF, EGF, TGF y VEGF. (14) (31) 

2.1.7 Tipos de Injertos 

Injerto autólogo 

Es el injerto de elección para todo tipo de defectos óseos, es proveniente del mismo paciente 

por lo que se evita la transmisión de enfermedades y es totalmente biocompatible, lo que 

evita el rechazo del injerto, además de brindar buenos resultados postoperatorios. Es el único 

tipo de injerto que posee los 3 mecanismos necesarios para regeneración ósea: osteogénesis, 

osteoinducción y osteoconducción. (32) 

Xenoinjerto 

Este tipo de injertos son de origen animal, pueden ser de especies bovinas, porcinas, equinas 

y coralinas. Son injertos sin componente orgánico con el objetivo de reducir la respuesta 

inmune del organismo, además poseen una estructura cristalina y porosa con minerales óseos 

similares al hueso humano. Aunque carecen de una propiedad osteogénica, debido a su 

parecido con el lecho receptor es una opción aceptable con resultados clínicos satisfactorios. 

(14) (33) 

Aloinjerto 

Es un tipo de injerto óseo proveniente de otro individuo de la misma especie. Es osteogénico, 

osteoconductor y osteoinductor, pero puede presentar problemas de compatibilidad, 

transporte y almacenaje. Se puede obtener de donantes vivos o también de cadáveres, el cual 

se esteriliza a una temperatura de -80°C, donde se elimina cualquier célula que no permita 

la compatibilidad con el lecho receptor. Esto provoca la perdida de la capacidad osteogénica 

del injerto, pero conserva su capacidad mineral. (33) (34) 

Aloplástico 

Es de origen sintético, por lo que carece de propiedades osteogénicas y osteoinductivas. Es 

un material que cuenta con microporosidades, debido a esta característica favorece el paso 

de vasos sanguíneos hacia su interior, lo que permite que se desarrolle nuevo tejido óseo. 

Algunos ejemplos de este tipo de injertos son: Hidroxiapatita, Fosfato tricálcico y 

Biovidrios. (35) 
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2.1.8 Tipos de biomateriales 

Es un biomaterial utilizado en regeneración ósea que, además de reemplazar el hueso que se 

ha perdido debe estimular el proceso de formación y reparación natural del tejido óseo, sin 

interferir en las actividades funcionales de vasos y nervios. (36) 

Biomateriales cerámicos 

Su composición química y estructural es parecida a la matriz mineralizada natural del hueso. 

Tienen propiedades biocompatibles y osteoinductivas. Pueden utilizarse de manera 

individual o en combinación con moléculas orgánicas. A su vez, los biocerámicos pueden 

ser clasificados en Bioinertes, Bioactivos y Bioabsorbibles. Algunos ejemplos son: (14) (36) 

• Hidroxiapatita. 

• Fosfato tricálcico (TCP). 

• Vidrios bioactivos. 

Biomateriales poliméricos 

Pueden ser de dos tipos, biodegradables utilizados como andamios para la formación ósea, 

o no biodegradables que sirven para otorgar soporte estructural. (36) 

• Ácido poliláctico. 

• Polímero de ácido poliláctico-ácido glicólico. 

2.2 Hidroxiapatita 

El tejido óseo se encarga de otorgar resistencia mecánica a todo el organismo, interviene en 

la formación de células sanguíneas, así como en la regulación de iones calcio y fosfato, y 

almacenando grasas y minerales. Está formado por un componente orgánico, un componente 

inorgánico y agua. El principal componente inorgánico de huesos y dientes es la 

hidroxiapatita, lo que proporciona resistencia, rigidez, durabilidad y biocompatibilidad con 

el tejido óseo. En el esmalte, el componente inorgánico corresponde al 97%, en dentina al 

70% y en hueso al 65%. (37) (38) 

La hidroxiapatita (HA), a diferencia de los biomateriales tradicionales, tiene una mayor 

resistencia a la alta tensión. Por ello, al incorporar partículas de hidroxiapatita a los 

biomateriales normales, se mejora su integridad mecánica. Sin embargo, al incorporar 

hidroxiapatita en materiales compuestos, los investigadores han logrado mejorar su 

integridad mecánica. (37) 

2.2.1 Síntesis de hidroxiapatita 

La hidroxiapatita es un biomaterial muy valioso, cuenta con un comportamiento diferente 

influenciado por la composición química de su superficie, la estructura cristalina y el tamaño 

de partícula. Existen diferentes técnicas para sintetizar HA. Algunas técnicas son: (37) (39) 
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• Precipitación húmeda. 

• Sol-Gel. 

• Síntesis sonoquímica. 

• Deposición biomimética. 

• Deposición electroquímica. 

2.2.2 Hidroxiapatita de diferentes dimensiones 

• Hidroxiapatita de dimensión 0: Se forman mediante técnicas de precipitación, sol-

gel o deposición biomimética. Son nanopartículas que cuentan con 3 dimensiones a 

escala nanométrica como partículas esféricas. Tienen aplicaciones en ingeniería 

tisular, relleno de materiales y en la administración de fármacos.  

• Hidroxiapatita unidimensional: Tiene una dimensión más grande que la anterior, 

pueden ser nanobarras o nanotubos. Se forman utilizando métodos hidrotermales y 

electrohilado. Se utilizan en estructuras de andamiaje óseo y en administración de 

fármacos.  

• Hidroxiapatita bidimensional: Presentan 2 dimensiones a escala nanométrica, 

resultando en formas planas. Para su formación se realizan procesos hidrotermales 

de materiales estratificados. Se suelen utilizar como recubrimiento para implantes, 

ingeniería tisular y en administración de fármacos.  

• Hidroxiapatita tridimensional: Tiene sus 3 dimensiones a escala macro o micro. 

Se sintetizan mediante prensado en caliente e impresión 3D. Su utilizan en su 

mayoría como sustitutos óseos gracias a su soporte estructural, además de promover 

la regeneración tisular. (37) 

2.2.3 Hidroxiapatita Biomimética 

La combinación iónica de la hidroxiapatita en la red cristalina consigue una menor liberación 

de iones, permitiendo una correcta función biológica en los procesos de remodelación. Los 

iones más estudiados para sustituciones de HAp incluyen Sr2+, Mg2+, Zn2+, Na+, K+, Li+, 

Ag+, Fe2+, Mn2+ y Cu2+. (38) 

2.3 Biovidrios   

Estos materiales se caracterizan por ser aparentemente duros y frágiles. La estructura de los 

vidrios ha sido ampliamente estudiada. La teoría que más destaca es propuesta por 

Zachariasen en 1932, la cual hace referencia que, a una misma composición, la rigidez de un 

sólido en estado vítreo y cristalino son muy similares dentro de un amplio rango de 

temperaturas. (40) 

Se aplican ampliamente en la ingeniería de tejidos y recientemente se han mejorado mediante 

la incorporación de iones terapéuticos como óxidos metálicos, incluidos boro, cobre, cobalto, 

plata, zinc y estroncio. Estos materiales se disuelven al ser expuestos a fluidos corporales, 

esto permite que se formen cristales de apatita y que pueda unirse químicamente con los 

cristales de apatita de los tejidos óseos (41) (42) 
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Los biovidrios están formados por una combinación de sílice, óxido de sodio, óxido de calcio 

y pentóxido de fósforo. Su característica principal es la capacidad de unirse directamente 

tanto al tejido óseo como al tejido blando, lo cual favorece la regeneración ósea. Este tipo 

de material fue descubierto por Larry Hench en 1969, representando la primera alternativa 

frente a los implantes disponibles en esa época. (43) (44) 

2.3.1 Tipos de Biovidrios 

Biovidrio - 45S5 

El vidrio bioactivo, 45S5 Bioglass está compuesto de 45% de óxido de silicio (SiO2), 24,5% 

óxido de calcio (CaO), 24,5% óxido de sodio (Na2O) y 6% óxido de fósforo (P2 O5). Fue el 

primer material artificial en proporcionar un interfaz de enlace con el hueso y con los tejidos 

blandos. Los biovidrios tienen la capacidad de liberar de iones de Silicio (Si4+) y Calcio 

(Ca2+) lo que aumenta la expresión del factor de crecimiento de osteoblastos y estimula el 

crecimiento óseo alrededor del defecto. (43) (44) 

Se realiza mediante procesos de fusión a una temperatura entre 100 °C y 200 °C lo que 

facilita la eliminación de gases atrapados dentro del material, facilitando la eliminación de 

burbujas. El proceso puede repetirse varias veces para alcanzar una calidad, homogeneidad 

y pureza superiores. La mayoría de los vidrios bioactivos se funden en crisoles de platino 

por su resistencia a la corrosión y la erosión, así como por su baja solubilidad al entrar en 

contacto con el vidrio fundido. (41) 

PerioGlass (NovaBone) 

Contiene partículas entre 90-710 μm, que se usan para tratar defectos óseos periodontales. 

Es efectivo principalmente en técnicas regenerativas para el periodonto, induciendo la 

formación de tejido óseo en zonas interdentales debido a su capacidad para penetrar defectos 

óseos y estimular la regeneración ósea. Reduce la profundidad de sondaje al mejorar los 

niveles de inserción clínica en defectos intraóseos periodontales. (45) 

Biovidrio S53P4 (BonAlive) 

Biovidrio particulado con un tamaño de partícula de 1–4 mm. Es utilizado para tratar 

infecciones óseas crónicas como la osteomielitis y defectos óseos grandes mandibulares o 

las fracturas del suelo mastoideo u orbitario. Compuesto por 53% dióxido de silicio (SiO2), 

4% pentaóxido de difósforo (P2 O5), 20% óxido de calcio (CaO) y 23% óxido de sodio 

(Na2O). (46) (47) 

Este material es osteoestimulante, eso quiere decir que tiene la capacidad de activar células 

formadoras de hueso, además, puede inhibir el crecimiento bacteriano, esto lo convierte en 

un elemento idóneo en procedimientos de regeneración ósea. BonAlive tiene la capacidad 

de adherirse químicamente a los tejidos y al hueso, lo que facilita su crecimiento. Los 

osteoblastos y osteoclastos son estimulados por los iones de silicio y calcio que son liberados 

para iniciar con el proceso de formación de hueso. (48) 
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Biovidrio - BG 

Estimula células regenerativas, lo que lleva a la restauración de los tejidos periodontales y 

favorece la nueva inserción. Puede promover la diferenciación y proliferación celular al 

tiempo que proporciona una resistencia mecánica adecuada como los tejidos del huésped. 

Estudios previos han demostrado que pueden regular las respuestas celulares e inmunitarias 

del huésped hacia los materiales implantados, también tiene una característica de 

hemocompatibilidad, es decir, es adecuado para el contacto con la sangre. (45) 

2.3.2 Actividad antibacteriana 

El tamaño de partícula es determinante clave en la actividad antibacteriana, los diámetros de 

partícula más pequeños tuvieron una mayor efectividad. El vidrio bioactivo 45S5 y el S53P4 

han demostrado que inhibe el crecimiento de Staphylococcus aureus, Klebsiella 

pneumoniae, Streptococcus mutans y Acinetobacter baumannii al causar deformación de las 

células y formación de agujeros en las membranas celulares. (49) 

Los biovidrios son capaces de alcanzar a las bacterias que se encuentran dentro de la matriz 

protectora del biofilm, también pueden ser eficaces contra células que tienen baja actividad 

metabólica y que permanecen latentes en el biofilm. Cuando el biovidrio S53P4 entra en 

contacto con fluidos corporales, se empiezan a liberar iones de Sodio (Na), Calcio (Ca), 

Silicio (Si) y Fósforo (P), que transforman el ambiente en un pH alcalino, que no es favorable 

para el desarrollo de las bacterias. Esto ocasiona que la presión osmótica se eleve, 

convirtiéndose en un mecanismo eficaz en contra del crecimiento bacteriano. (48) (50)   
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3. CAPÍTULO III. METODOLOGIA 

3.1 Metodología PRISMA 

Page M. menciona que la metodología PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses) detalla las fases desde la elección hasta la inclusión 

final de los documentos, lo que permite la recolección y análisis de los artículos y 

manuscritos que serán empleados para el desarrollo del proyecto de investigación. En base 

al autor mencionado, la investigación se realizará mediante las directrices PRISMA 2020, 

para garantizar la confiabilidad y la aplicabilidad de los hallazgos encontrados. (51) 

3.2 Formulación de la pregunta PICO  

El formato PICO surge con el objetivo de desarrollar una pregunta estructurada utilizando 

las variables de la investigación para elaborar una estrategia de búsqueda bibliográfica, que 

sea eficiente y que facilite el acceso a las fuentes bibliográficas. (52) 

• P: Patient 

• I: Intervention 

• C: Comparison 

• O: Outcomes 

Tabla 1. Pregunta PICO 

P Pacientes con defectos óseos maxilares y mandibulares. 

I Uso de biomateriales como hidroxiapatita y biovidrios. 

C Uso de otros tipos de injertos. (Opcional) 

O Regeneración ósea. 

Elaborado por el autor 

Pregunta PICO: ¿En pacientes con defectos óseos maxilares y mandibulares, el uso de 

biomateriales como hidroxiapatita y biovidrios permite una regeneración ósea? 

3.3 Fuentes de información y estrategias de búsqueda 

Se utilizaron términos de búsqueda MeSH (Medical Subject Headings) y términos DeCs 

(Descriptores en Ciencias de la Salud) de BIREME conjunto con operadores booleanos 

como “AND”, “OR”, “NOT” en diferentes bases de datos científicas reconocidas como 

Pubmed, Scopus y Scielo. La búsqueda de información se centró en publicaciones de los 

últimos 5 años tanto en idioma inglés y español para garantizar una información actualizada. 

La combinación de los términos de búsqueda y las palabras clave, conjunto con el uso de 

operadores booleanos incluyen: 
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Tabla 2. Cadena de búsqueda para PubMed 

PubMed 

("Bone grafts") AND (("Bone 

regeneration") OR ("Bone remodeling") 

OR ("Bone augmentation")) AND 

("Dentistry") AND ("Hydroxyapatite") 

62 

("Bone grafts") AND ("Biomaterials") AND 

(("Bone regeneration") OR ("Bone 

remodeling") OR ("Bone augmentation")) 

AND ("Dentistry") AND 

("Hydroxyapatite") 

21 

("Bone grafts") AND ((“Bone 

regeneration”) OR (“Bone remodeling”) 

OR (“Bone augmentation”)) AND 

(“Dentistry”) AND ((“Bioglass”) OR 

(“Bioactive glass”)) 

12 

Elaborado por el autor 

Tabla 3. Cadena de búsqueda para Scopus 

Scopus 

("Bone grafts") AND ("Human") AND 

("Biomaterials") AND (("Bone 

regeneration") OR ("Bone remodeling") 

OR ("Bone augmentation")) AND 

("Dentistry") AND (“Hydroxyapatite”) 

23 

("Bone grafts") AND ((“Bone 

regeneration”) OR (“Bone remodeling”) 

OR (“Bone augmentation”)) AND 

(“Dentistry”) AND ((“Bioglass”) OR 

(“Bioactive glass”)) 

17 

Elaborado por el autor 

Tabla 4. Cadena de búsqueda para SciELO 

SciELO 

(Bone regeneration) AND (Hydroxyapatite) 56 

(Bone regeneration) AND (Bioactive glass) 16 

((Bone regeneration) OR (Bone 

remodeling)) AND (Dentistry) AND 

(Hydroxyapatite) 

2 

(injerto óseo) AND (regeneración ósea) 

AND (Hidroxiapatita) 

2 

Elaborado por el autor 
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3.4 Criterios de Selección  

Tabla 5. Criterios de inclusión 

Criterios de Inclusión 

• Artículos científicos publicados en los últimos 5 años. 

• Artículos en el idioma español o inglés. 

• Artículos de acceso libre. 

• Artículos con texto completo. 

• Publicaciones de tipo sistemáticas, metaanálisis, estudios clínicos, experimentales 

o tesis.  

Elaborado por el autor 

Tabla 6. Criterios de exclusión 

Criterios de Exclusión 

• Artículos publicados hace más de 5 años.  

• Artículos de pago. 

• Artículos incompletos. 

• Artículos que no cumplan los criterios establecidos. 

Elaborado por el autor 
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Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA del proceso de selección de estudio. 

Elaborado por el autor 
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Bases de datos científicas  

PubMed (95) 

Scopus (40) 

Scielo (76) 

(n= 211) 

Número de registros después de 

eliminar duplicados y que no 

correspondan a los criterios de 

inclusión 

(n=52) 

Registros evaluados 

(n=34) 

Sin relevancia de los 

resultados de la búsqueda 

según sus títulos 

(n=18) 

No relacionados tras la criba 

de los resúmenes (n=5) 

Registros incluidos  
(n=27) 

Registros eliminados según los 

criterios de la tabla 5 (147) 

Registros duplicados 

eliminados (12) 

 (n= 159) 

Registros evaluados 

(n=29) 
No relacionados tras analizar 

el texto completo (n=2) 
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Descripción. La búsqueda exhaustiva de los artículos dio como resultado un total de 211 

publicaciones de investigación en tres bases de datos importantes: 95 de PubMed, 40 de 

Scopus, y 76 de SciELO. En primer lugar, se aplicó los primeros filtros mencionados en la 

tabla 5, eliminando 147 publicaciones y obteniendo 64 artículos. En segundo lugar, se 

eliminaron 12 duplicados dejando 52 artículos para revisión. En tercer lugar, se evaluó la 

relevancia de los resultados de la búsqueda según sus títulos y se eliminaron 18 artículos, 

quedaron 34 estudios. En cuarto lugar, se eliminaron 5 artículos no relacionados tras la criba 

de los resúmenes y, por último, se leyeron y analizaron los textos completos eliminando 2 

artículos, con un resultado final de 27 artículos para utilizar en los resultados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  32 

4. CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados 

Tabla 7. ¿Cuáles son los mecanismos de integración biológica de la hidroxiapatita y los 

biovidrios con el tejido óseo en los procedimientos de regeneración ósea en odontología? 

Autor Tipo de material Tipo de estudio Complemento Mecanismo de integración 

Al-Harbi N, et 

al. (53) 
Biovidrio Revisión  

Osteoinducción: Forma una 

capa de hidroxicarbonato 

apatita (HCA) biológicamente 

activa, química y 

estructuralmente similar al 

hueso entre el tejido y el 

material 

Bellato C, et al. 

(54) 
Biovidrio Experimental Terapia laser 

Osteoconducción: actúa como 

una estructura para la 

infiltración celular de 

osteoblastos y osteoclastos. 

La acción del láser permite 

que exista proliferación 

vascular. 

Buryanov O, et 

al. (55) 
Biovidrio Experimental 

Aspirado de 

médula ósea 

 

Plasma rico en 

plaquetas 

 

Plasma rico en 

fibrina 

Osteoinducción:  forma una 

capa de apatita en la superficie 

y la liberación de iones de Si 

y Ca estimulan la 

regeneración ósea. 

Osteogénesis: El uso 

combinado de ingeniería de 

tejidos con biovidrio 

promueve la osteogénesis 

Khayatan D, et 

al. (56) 
Biovidrio Revisión SrO (BG6Sr) 

Promueve la formación de 

hueso, es capaz de estimular la 

proliferación y diferenciación 

de células osteoblásticas 

mediante la liberación iónica 

de Si y Ca. 

Puede activar la vía de 

señalización Wnt/β-catenina. 

Kurokonda H, et 

al. (57) 
Biovidrio Experimental 

Plata (Ag) + 

Gadolinio (Gd) 

Su capacidad de liberar iones 

permite la generación de una 

respuesta bioactiva que 

induce a la formación de una 

capa de hidroxicarbonato 
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apatita (HCA) en la superficie 

del vidrio 

Las partículas de plata 

incrementan el potencial de 

formación de células óseas a 

través de vías de 

diferenciación y proliferación 

de células madre 

mesenquimales (MSC).  

Las partículas de gadolinio 

regulan el comportamiento 

celular, así como la 

regeneración ósea, acelerando 

la diferenciación osteogénica 

de MSC. 

Alves B, et al. 

(58) 
Hidroxiapatita Experimental Alginato 

Osteoconducción: Promueven 

la proliferación celular debido 

a que los andamios no son 

citotóxicos  

Khayatan D, et 

al. (56) 
Hidroxiapatita Revisión  

Restablece los efectos 

ocasionados por los beta-

agonistas y por la cortisona en 

los marcadores de muerte de 

los osteoblastos y 

diferenciación celular. 

La sinterización híbrida de 

HA por microondas al 100 % 

de potencia incrementa el 

número de marcadores 

osteogénicos y disminuye los 

marcadores relacionados con 

la resorción celular 

Liu Y, et al. (59) Hidroxiapatita Experimental 
Notoginsenósido 

R1 (NGR1) 

NGR1 incrementa la 

expresión de la vía de 

señalización MAPK/ERK y 

reduce los efectos de TNF-α, 

potenciando la formación de 

células osteogénicas y 

reduciendo la expresión de 

células inflamatorias. Acelera 

promueve la formación y 

diferenciación de osteoblastos 

y la calcificación de la matriz 
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al regular la expresión de la 

vía de señalización del 

receptor de estrógeno. A su 

vez reduce el número de 

citocinas proinflamatorias. 

Reduce la apoptosis de las 

células β mediante la 

activación de la vía de 

señalización de Wnt/β-

catenina y PI3K/AKT/GSK3β 

Brassolatti P, et 

al. (60) 
Hidroxiapatita Experimental 

Ácido 

poli(láctico-co-

glicólico) (PLGA) 

+ Bleed 

Osteoconducción:  la 

hidroxiapatita (HA) actúa 

como andamio ya que imitan 

la estructura mineral natural 

del hueso. 

(PLGA): biocompatible, 

biodegradable y amplia 

solubilidad en el agua, que 

contribuyen a la estabilidad 

del compuesto, favoreciendo 

la adhesión celular. 

Ribeiro I, et al. 

(61) 
Hidroxiapatita Experimental Alginato 

Altamente osteoconductivo, 

su combinación permite que 

se formen poros en la 

estructura al contactar con los 

líquidos de los tejidos, se 

evidencio la presencia de 

osteoblastos a los 15 días en 

los bordes del defecto. 

Rossi J, et al. 

(62) 
Hidroxiapatita Experimental Terapia láser 

Esta combinación no ocasiona 

respuestas inflamatorias 

intensas, la hidroxiapatita es 

biocompatible y 

osteoconductora, sirve de 

soporte para crecimiento 

óseo, mientras que la terapia 

laser favorece la producción 

de células formadoras de 

hueso y estimula la 

cicatrización. 

Santos A, et al. 

(63) 
Hidroxiapatita Experimental Alginato + Gel 

Su propiedad osteoconductiva 

forma polímeros que pueden 

atraer moléculas que 
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intervienen en la 

diferenciación de 

osteoblastos, la presencia del 

alginato favorece la liberación 

iónica de Ca y PO4 que se 

encuentran en HA, y el gel 

imita las fases naturales del 

hueso 

Elaborado por el autor 

Descripción. Los principales mecanismos de integración de los biovidrios se basan en la 

liberación iónica de Si y Ca que permiten la formación de capa de hidroxicarbonato apatita 

(HCA) en la superficie del injerto, así como su capacidad osteoconductiva y osteoinductiva 

al funcionar como andamio durante la regeneración ósea. El 20% de los autores que 

mencionan a los biovidrios no mencionan ningún material como complemento, mientras que 

el 80% utilizan otro material para potenciar las propiedades de los biovidrios, lo que a su vez 

estimula la proliferación y diferenciación de células osteoblásticas. En cuanto a la 

hidroxiapatita, al ser similar al hueso favorece la adhesión a los tejidos y podemos destacar 

su propiedad osteoconductora al funcionar como andamio. El 42,86% de los autores, 

utilizaron alginato de manera complementaria para estimular la proliferación de 

osteoblastos, mientras que el resto de los autores utilizaron diferentes complementos como 

marcadores específicos o ingeniería de tejidos para estimular la formación de tejido óseo.  
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Tabla 8. ¿Cuáles son las ventajas y limitaciones del uso de la hidroxiapatita y los biovidrios 

utilizados en la regeneración ósea en odontología? 

Autor Tipo de material Ventajas Limitaciones Conclusión 

Al-Harbi N, et al. 

(53) 
Biovidrio 

Disolución de iones 

alcalinos 

 

Capacidad de dopar 

elementos 

antibacterianos 

 

 Carga de 

antibiótico 

Baja resistencia 

mecánica y alta 

fragilidad 

Amplia actividad 

antibacteriana 

debido a la 

disolución de iones 

que provocan un 

aumento del pH y 

una mayor presión 

osmótica 

La liberación de 

antibióticos se 

realiza durante la 

degradación del 

material 

Buryanov O, et al. 

(55) 

Biovidrio + 

ingeniería de tejidos 

(Aspirado de 

médula ósea, 

Plasma rico en 

plaquetas, Plasma 

rico en fibrina) 

Aumenta el 

crecimiento óseo 

 

Cicatrización más 

rápida al combinarla 

con ingeniería de 

tejidos 

 

Promueve la 

osteogénesis 

Pacientes con 

trombocitopenia, 

hipofibrinogenemia, 

colapso, 

infecciones, 

hepatopatía crónica, 

anticoagulación y 

cáncer. 

La combinación de 

biovidrios con 

ingeniería de tejidos 

estimula a las 

células 

osteogénicas, se 

puede observar una 

diferencia notable a 

partir de las 12 

semanas. 

Kurokonda H, et al. 

(57) 
Biovidrio 

Osteoconductor 

 

Osteoestimulante 

 

Actividad 

antibacteriana 

 

No citotóxica 

Tasa de degradación 

retardada 

 

Baja resistencia 

mecánica 

 

Baja resistencia a la 

fractura 

El uso de BG en 

defectos óseos 

periodontales es 

efectivo por sí solo o 

en combinación con 

otros materiales, la 

combinación de BG 

dopado con Ag y Gd 

permite superar las 

desventajas de usar 

BG solo, para ser 

utilizado como 

andamio en defectos 

óseos  

Vijayalakshmi R, et 

al. (64) 
Biovidrio 

Alta bioactividad 

 

Baja resistencia a la 

flexión 

Su alta bioactividad 

estimula la 
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Estimula la 

concentración de 

proteínas utilizadas 

por los osteoblastos 

 

Fuerte unión con el 

hueso. 

 

Deformación por 

fractura 

 

Tendencia a la 

fractura 

proliferación de 

osteoblastos y 

factores de 

crecimiento para 

unirse a sus 

partículas, 

ocasionando que los 

defectos se rellenen 

más rápido en 

comparación con 

otros materiales 

menos bioactivos 

como la HA. 

Brassolatti P, et al. 

(65) 

Hidroxiapatita + 

Ácido poli(láctico-

co-glicólico) 

(PLGA) + Bleed 

Hemostasia 

 

Rápida respuesta 

celular 

 

Rápida activación 

de los osteoblastos  

 

No causa 

inflamación 

sistémica 

exacerbada. 

 

En los primeros días 

la inflación fue leve, 

al tercer día ya se 

podían observar 

células 

osteoblásticas 

 Modula la actividad 

de algunos genes 

involucrados en el 

proceso de 

regeneración ósea 

Patil R, et al. (66) 

Hidroxiapatita + 

fibrina rica en 

plaquetas de titanio 

(T-PRF) 

Liberación de 

factores de 

crecimiento 

Buena capacidad de 

osteointegración 

Promueve la 

formación de hueso 

T-PRF mejora la 

función de los 

injertos óseos 

Reduce la 

morbilidad del sitio 

donante 

Alta 

biocompatibilidad 

Similar al hueso 

natural 

Dificultad de 

preparación de T-

PRF 

 

Variación de 

factores personales 

y ambientales de los 

pacientes 

Esta combinación es 

viable para 

preservar la cresta 

alveolar, reducir la 

reabsorción y 

promover la 

formación de tejido 

óseo. 
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Santos A, et al. (63) Hidroxiapatita 

Biocompatible 

 

Bioactiva 

 

Osteoconductora 

 

 

 Malas propiedades 

mecánicas 

 

 Baja solubilidad 

 

 Baja tasa de 

absorción 

Se puede combinar 

con otro tipo de 

materiales para 

mejorar sus 

propiedades de 

osteointegración, 

osteoconductividad, 

estabilidad, 

resistencia y 

promover la 

formación de tejido 

óseo  

Elaborado por el autor 

Descripción. En los biovidrios, las ventajas descritas son su alta bioactividad, su capacidad 

antibacteriana y su liberación iónica para estimular la proliferación de osteoblastos, además 

si este material se usa en combinación con otro elemento puede incrementar los niveles de 

formación de hueso. De igual manera, los autores coinciden con las limitaciones presentes 

en los biovidrios, baja resistencia mecánica, alta fragilidad, baja resistencia a la fractura, 

degradación lenta. En relación con la hidroxiapatita, las ventajas coinciden con 

biocompatibilidad y propiedad osteoconductiva, las limitaciones de este material se deben a 

sus deficientes propiedades mecánicas y absorción lenta, sin embargo, se menciona que al 

ser combinada con ingeniería de tejidos se puede mejorar la respuesta celular, reducir la 

inflamación y promover la formación de hueso. 
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Tabla 9. ¿Cuáles son las principales indicaciones clínicas y consideraciones para el uso 

adecuado de la hidroxiapatita y los biovidrios en procedimientos de regeneración ósea en 

odontología? 

Autor Tipo de material 
Indicaciones 

clínicas 
Complemento Conclusión 

Al-Harbi N, et al. 

(53) 
Biovidrio 

Recubrimiento para 

implantes 

 

Defectos 

periodontales 

 

Apósito 

postexodoncia  

 

Pueden formar una 

capa de 

hidroxiapatita entre 

el implante y el 

tejido, facilitando la 

integración del 

implante. 

Reduce la 

profundidad de la 

bolsa periodontal al 

sondaje y se 

aumenta el nivel de 

inserción. 

La liberación de 

iones por parte de 

BG es capaz de 

estimular factores de 

crecimiento, 

antiinflamatorios y 

angiogénicos. 

Pereira R, et al. (67) Biovidrio 
Elevación de seno 

maxilar 
Injerto autólogo 

Al entrar en 

contacto con el 

organismo se 

empieza a formar 

una capa de gel de 

sílice y fosfato de 

calcio sobre la 

superficie de la 

partícula, y a mediad 

que esta se 

desintegra, es 

colonizada por 

osteoblastos, a 

través de una 

disolución química 

y acción de los 

macrófagos. 

Vijayalakshmi R, et 

al. (64) 
Biovidrio 

Terapia 

regenerativa 

periodontal 

 

Su liberación iónica 

le permite adherirse 

al hueso y al 
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Defectos intraóseos 

 

Alveolos 

postextracción 

colágeno del tejido 

conectivo, lo que 

estimula la 

formación de hueso 

dentro del alveolo, 

también induce la 

proliferación de 

proteínas 

morfogenéticas 

óseas y factores de 

crecimiento. 

Gupta V, et al. (68) Hidroxiapatita 

Defectos óseos 

maxilomandibulares 

 

Post-enucleación de 

quistes 

maxilomandibulares 

 

Cirugía periapical 

 

Defectos infraóseos 

Polímero de fibrina 

rica en plaquetas 

inyectable (i-PRF) 

La combinación de 

i-PRF y HA 

producen una mejor 

cicatrización ósea, 

más rápida y eficaz 

en defectos óseos 

maxilomandibulares 

en comparación con 

el uso de 

hidroxiapatita sola 

Koksi N, et al. (69) Hidroxiapatita 

Defectos óseos 

maxilares en niños 

 

Quistes 

postenucleación 

 

Lesiones 

periapicales 

 

Capacidad de 

cicatrización 

comprometida 

 

Defectos 

periodontales 

 

Alvéolos 

postextracción 

 

Planificación de 

implantes 

PRP + β-TCP 

 

PRF + β-TCP 

El PRF + nano HA + 

β-TCP fue capaz de 

formar tejido óseo 

de una manera más 

rápida y un tejido 

más denso. Además, 

optimiza la 

cicatrización de los 

tejidos y estimula la 

regeneración ósea 

debido a su 

propiedad de liberar 

factores de 

crecimiento, lo que a 

su vez mejora la 

unión y 

proliferación de 

osteoblastos. Esto 

estimula la 

producción de 

proteínas colágenas, 

permitiendo una 

regeneración ósea 

eficiente. 
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Mohd N, et al. (70) Hidroxiapatita 

 

Aumento de la 

cresta ósea 

 

Alvéolos 

postextracción 

 

Defectos óseos 

 

Planificación de 

implantes 

TCP 

La combinación de 

estos dos elementos 

forma un compuesto 

similar al hueso 

esponjoso, seguro y 

biocompatible, con 

propiedades 

osteoconductivas y 

osteoinductivas. 

Si la HA se 

encuentra en mayor 

proporción, la 

estabilidad del 

injerto será más 

estable y resistente a 

la masticación. 

Patil R, et al. (66) Hidroxiapatita 

Alvéolos 

postextracción 

 

Lesiones 

periapicales 

 

Preservación de la 

cresta alveolar 

 

Defectos 

periodontales 

 

Fibrina rica en 

plaquetas de titanio 

(T-PRF) 

Se pueden mantener 

la dimensión de la 

cresta alveolar 

postextracción, 

logrando una buena 

remodelación ósea y 

una cicatrización 

estable, sin 

embargo, requiere 

un mayor periodo de 

seguimiento. 

Rossi R, et al. (71) Hidroxiapatita 

Alvéolos 

postextracción 

 

Preservación 

alveolar 

 

Planificación de 

implantes 

 

Material 

osteoconductor que 

promueve la 

proliferación y 

colonización 

celular, se degrada 

de manera 

progresiva por los 

osteoclastos y forma 

un nuevo tejido en 

un periodo de 6-12 

meses, permitiendo 

la preservación del 

alvéolo. 

Elaborado por el autor 
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Descripción. Se mencionan las principales indicaciones clínicas de los biovidrios y la 

hidroxiapatita dentro del campo odontológico. Los biovidrios están indicados 

principalmente en tratamiento de defectos óseos periodontales para una terapia regenerativa 

periodontal más eficiente, se utiliza también en tratamientos post exodoncia para preservar 

el alveolo y el porcentaje de hueso y como recubrimiento para implantes. También se 

menciona que los biovidrios pueden ser empleados en elevación del seno maxilar, pero en 

combinación con injerto autólogo para potenciar formación de células osteogénicas. La 

hidroxiapatita es ampliamente utilizada para tratar lesiones y defectos periodontales, 

defectos maxilomandibulares, también es utilizada en la planificación de implantes, y en la 

preservación alveolar. Se utiliza principalmente en combinación ingeniería de tejidos y 

fosfato tricálcico para potenciar su efectividad. 
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4.2 Discusión 

Los injertos óseos pueden provenir de diferentes orígenes, de los cuales el injerto autólogo 

continúa siendo el estándar de oro, pero debido a que ocasiona morbilidad de la zona donante 

se han desarrollado otro tipo de injertos como los aloplásticos, injertos óseos sintéticos, los 

cuales poseen amplias propiedades para su utilización, por ello, esta revisión buscaba evaluar 

a los biovidrios y a la hidroxiapatita para ser utilizados como injertos óseos. Los resultados 

demostraron que la hidroxiapatita y los biovidrios son ampliamente utilizados en 

procedimientos de regeneración ósea por su elevada biocompatibilidad, bioactividad y su 

alta inmunogenicidad. Los biovidrios presentan varios mecanismos de integración, gracias 

a sus propiedades osteoconductivas y osteoinductivas, este material tiene la capacidad de 

liberar iones de Si y Ca para formar una capa de Hidroxicarbonato en la superficie del injerto, 

la cual le permite unirse al tejido y estimular la proliferación de células formadores de hueso. 

De igual manera autores como Cheah C, coinciden en que los biovidrios pueden formar una 

capa de hidroxicarbonato apatita en la superficie al entrar en contacto con los fluidos de los 

tejidos, lo que a su vez interviene en el mecanismo de formación de hueso. (72) Asimismo, 

la hidroxiapatita al ser un material muy similar al hueso natural, presenta un mecanismo de 

integración osteoconductor principalmente y actúa como andamio en los procedimientos de 

regeneración, pero en base a los resultados se ha demostrado que su uso combinado con 

ingeniería de tejidos, o en conjunto con el láser de baja potencia puede mejorar las 

propiedades del injerto y su mecanismo de integración bilógica, lo que promueve y estimula 

a las células osteoblásticas, acelerando el proceso de regeneración y cicatrización. Cabe 

añadir que, Fernández I, también menciona que la combinación de materiales biocerámicos 

a base de hidroxiapatita impresos en 3D, al ser combinado con PLA, puede potenciar la 

integración y el crecimiento de hueso en procedimientos de regeneración ósea. (73)  

Al ser materiales óseos sintéticos, no presentan limitaciones en cuanto a la zona donante, la 

principal ventaja de los biovidrios es su amplia bioactividad, sumando su propiedad 

inmunogénica debido a su capacidad de liberación iónica, la cual ocasiona un aumento en 

los niveles de ph evitando la proliferación bacteriana, lo que a su vez estimula la 

proliferación de células osteoblásticas. En cuanto a las limitaciones, autores como Cheah C, 

coincide en cuanto a nuestros resultados que este material tiene baja resistencia mecánica, 

es un material frágil y tiene una baja resistencia a la fractura. (72) Utilizar hidroxiapatita 

como injerto óseo tiene ventajas relacionadas con su biocompatibilidad con los tejidos del 

cuerpo y su propiedad osteoconductiva. En cuanto a sus limitaciones, se deben por su 

deficiente resistencia mecánica y absorción lenta. Del mismo modo, Song, S, menciona que 

este material es susceptible a ser contaminado por patógenos y tiene una capacidad 

inmunomoduladora, por lo que en su estudio combinaron a la HA con una capa del 

probiótico Akkermansia muciniphila para evitar y combatir infecciones y regular el entorno 

biológico. (74) Por esta razón se destaca la importancia de combinar los injertos con otro 

material para superar las limitaciones de cada uno, sin embargo, también existen estudios 

como el de Santos G, que combinaron hidroxiapatita con magnesio (Mg) pero no se obtuvo 

una diferencia significativa de mayor neoformación de hueso ni resultados relevantes en 

comparación con utilizar hidroxiapatita sola. (75) Mientras que, en el estudio de Silva J, en 
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el que se combinó microesferas de hidroxiapatita con magnesio, en este caso la presencia de 

Mg estimulo una mayor formación de hueso en los primeros 15 días luego de aplicar el 

injerto. (76) 

Las indicaciones clínicas del uso de biovidrios son varias, pero se utiliza principalmente para 

el tratamiento de defectos periodontales o en la preservación del alveolo posterior a una 

extracción, sin embargo, en los resultados encontramos que fue utilizado en combinación 

con un injerto autólogo para elevar el seno maxilar. Del mismo modo, Queiroz L, demostró 

que el biovidrio tiene el potencial de ser utilizado como una alternativa a los injertos 

autólogos, ya que este material favorece la formación de nuevo tejido óseo y se reabsorbe 

gradualmente. (77) La hidroxiapatita está indicada en planificación de implantes, 

preservación alveolar, tratamiento de defectos periodontales y maxilomandibulares. De 

manera similar, el estudio de Zhao R, coincide con nuestra investigación, menciona que la 

HA es un buen material para ser utilizado en la preservación del alvéolo alveolar antes de la 

colocación de implantes, de igual manera, indica que su combinación con PLGA favorece 

la proliferación de osteoblastos. (78) En el estudio de Whang Z, mencionan que la HA en 

combinación con PLGA puede ser utilizada para tratar defectos óseos craneofaciales por su 

capacidad de acelerar el proceso de regeneración ósea. (79) 
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5. CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Se determino que los principales mecanismos de integración de la hidroxiapatita y los 

biovidrios se deben a la osteoconducción y a la osteoinducción, La hidroxiapatita actúa 

principalmente como un andamio que favorece la adhesión, proliferación y diferenciación 

celular. Los biovidrios son materiales con una amplia bioactividad, caracterizados 

principalmente por su liberación iónica que estimula la proliferación de células osteogénicas 

y su capacidad de formar una capa de Hidroxicarbonato, que les permite una mejor adhesión 

a los tejidos. Estas características contribuyen a una mejor integración ósea. 

Los injertos aloplásticos, hidroxiapatita y biovidrios presenta varias ventajas que permiten 

el desarrollo de una regeneración ósea efectiva. La hidroxiapatita tiene gran 

biocompatibilidad y similitud con el hueso natural, sin embargo, al ser un material sintético 

presenta limitaciones en cuanto a su tasa de reabsorción y sus propiedades mecánicas. Los 

biovidrios se distinguen por su alta bioactividad, efecto antibacteriano y capacidad para 

estimular la regeneración ósea, aunque de manera similar que la hidroxiapatita, su fragilidad 

mecánica puede limitar su uso y aplicación. Sin embargo, en base a la evidencia encontrada, 

la combinación de estos biomateriales con concentrados plaquetarios o materiales 

complementarios, les permiten superar sus limitaciones individuales y optimizar los 

resultados regenerativos. 

En base a los estudios analizados, se concluye que la hidroxiapatita es un material indicado 

en procedimientos odontológicos como la preservación alveolar, la planificación de 

implantes y la regeneración de defectos óseos maxilomandibulares, debido a su estabilidad 

y compatibilidad con los tejidos propios del organismo. Los biovidrios, presentan un 

potencial prometedor en el tratamiento de defectos óseos periodontales y alveolos 

postextracción, los cuales requieren una mayor estimulación biológica y control de la 

inflamación. A pesar de ello, la selección del material se debe basar en el tipo de defecto, el 

entorno y si requiere o no el uso de materiales complementarios. 
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5.2 Recomendaciones  

Realizar más estudios directamente en pacientes utilizando hidroxiapatita y biovidrios como 

injertos óseos considerando el tipo de defecto óseo, el entorno biológico del paciente y los 

objetivos terapéuticos para obtener resultados más claros y específicos sobre su 

comportamiento y eficacia 

Se recomienda el uso de hidroxiapatita y biovidrios en combinación con concentrados 

plaquetarios para optimizar la regeneración ósea y compensar las limitaciones propias a cada 

biomaterial cuando se utilizan de forma aislada. 

La selección del material se debe basar en la evidencia científica disponible, de esta manera 

podemos garantizar los resultados de un tratamiento y el desarrollo de tejido óseo nuevo, sin 

embargo, se debe obtener un buen control de los factores del paciente como del entorno para 

un resultado favorable. 

Se recomienda investigar más sobre el uso de injertos óseos sintéticos, en especial cuando 

son utilizados en combinación con otro tipo de materia que permitan adaptar las propiedades 

mecánicas y biológicas del injerto a las necesidades específicas del defecto óseo. 
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7. ANEXOS 

Anexo 1. Artículos analizados para resultados y discusión. 

 

 

 

 

 

 


