


Los huesos son drganos rigidos y vivos que forman el endoesqueleto de los seres humanos;
conforman una estructura sélida para el soporte del cuerpo, proteccion de drganos y hacen

posible la movilidad del ser humano —también permiten la insercion de mdsculos y
ligamentos—. Cada uno de ellos cumple una funcién en particular y el hueso alveolar
de los maxilares no son la excepcion, pues su funcion es ser el soporte de los 6rganos
dentarios a través de un sistema llamado periodonto.

El periodonto estd conformado por ligamento perio-
dontal, cemento radicular y hueso alveolar. La funcién
principal del hueso alveolar es alojar y sostener al diente
mediante la insercion de las fibras del ligamento pe-
riodontal. Gracias a este ultimo, los dientes soportan y
amortiguan las fuerzas masticatorias. Este hueso podria
gradualmente perderse por dos razones: 1) mediante
un proceso de inflamacién crénica asociado a la acu-
mulacion de bacterias llamadas periodontopatégenos
sobre la superficie dental y gingival; 2) por la ausencia o
pérdida de un érgano dentario en donde gradualmente
el hueso alveolar se reabsorbera como resultado de un
proceso de remodelacion dsea perdiendo asi volumen

del hueso de los maxilares.

Al perderse un érgano dentario, sin importar la causa, el
hueso alveolar comienza un proceso de resorcion fisiold-
gica, es decir, la pérdida gradual del hueso que le da so-
porte al diente, apegandose al paradigma de que aquel

organo gue no se usa o funciona, se atrofia y desaparece.

Un periodonto sano

En un periodonto sano no hay enfermedad periodon-
tal, estd libre de inflamacion y sangrado de la encfa ante
un estimulo provocado (por ejemplo, el cepillado den-
tal); dichas afecciones pueden darse incluso de forma
espontanea. La falta de higiene oral y el acumulo de
placa dentobacteriana dan como resultado un proceso
inflamatorio de los tejidos periodontales, sangrado de
la encia y mal aliento; a esto se le conoce como gingi-
vitis. Esta enfermedad generalmente es diagnosticada

mediante cambios clinicos visibles caracteristicos en la
encia como el color, la textura y el contorno. En estos
casos, No se muestra en una radiografia una pérdida
de hueso alveolar; sin embargo, es importante resaltar
que esta patologia es considerada la antesala de la pe-
riodontitis, lo cual posibilita que una gingivitis crénica,
no tratada en un paciente susceptible, pueda escalar a
una periodontitis, esta si caracterizada por pérdida de
hueso alveolar.

Periodontitis

La Academia Americana de Periodontologfa (AAP) define
periodontitis como la inflamacién cronica de los tejidos
periodontales teniendo como resultado la pérdida de in-
sercion, pérdida de hueso alveolary la presencia de bolsas
periodontales (formacién de un espacio profundo entre
la encia y la raiz dental) (Chapple, 2015, p. 71). En conse-
cuencia, la periodontitis, al no ser oportunamente trata-
da, puede favorecer a la movilidad de los dientes, pérdida
de hueso alveolar de forma irregular (llamados defectos

6seo0s) y como consecuencia la pérdida del diente.

Usualmente, el tratamiento para los pacientes que pa-
decen de periodontitis es laremocién de la placa dento-
bacteriana, para mejorar las condiciones que propician
su acumulacion. El objetivo principal del tratamiento
de la periodontitis es reducir el proceso inflamatorio
de la encia, el cual, estableciéndose como un proceso
crénico, ocasiona eventualmente la pérdida de hueso
alveolar. Un tratamiento comun es el llamado raspado y

alisado radicular, mismo que consiste en limpiar a fondo

FIGUEROA, CEPEDAY LE BRUN

31



32

lazona de la raiz que ha sido contaminada con bacterias
dejando una superficie lisa, con el objetivo de lograr una
reparacion del periodonto enfermo, pero sobre todo, li-
mitar y frenar la pérdida ésea que rodea al diente. Tam-
bién es comun en casos mas graves elevar un colgajo,
es decir, separar la encia quirdrgicamente con el fin de
tener una vista directa que permita alisar las raices afec-
tadas y remodelar la superficie ésea que se ha perdido
a consecuencia de la periodontitis. Finalmente, también
es posible y resulta un objetivo primordial (cuando éste
es factible) intentar regenerar las estructuras periodon-
tales principales que han sido danadas a consecuencia
de la destruccion periodontal, este procedimiento es
llamado: regeneracion tisular guiada (RTG) o regenera-
cion periodontal (RP) (Nibali, 2019, p. 320). Mantener en
condiciones de salud y de funcién a los érganos denta-
rios insertados en un hueso alveolar funcional es parte
del tratamiento periodontal en cada caso particular.

Ausencia dental

Finalmente, si el proceso de la periodontitis continua, el
desenlace es la pérdida del érgano dentario; aunque no
es la Unica causa por la cual los dientes pueden perder-
se, existen condiciones como caries profundas o fractu-
ras que pueden indicar la extraccion dental. No obstan-
te, el proceso de la periodontitis conlleva que el diente
enfermo quede desprovisto del hueso que lo rodes,
de tal manera que al perderse deja un hueso maxilar o
mandibular muchas veces insuficiente o deficiente para
albergar un reemplazo con un implante dental. Las con-
secuencias de la pérdida dental tienen como efecto la
alteracion del habla, masticacion inefectiva, pérdida de
confianza, preocupacién de la apariencia, modificacion

de la dieta y efectos adversos psicolégicos y sociales.

Asimismo, el implante dental es un artefacto hecho de
titanio y biocompatible con el hueso alveolar, general-
mente tiene forma de tornillo, cuya funcién es sustituir
una raiz dental que ha sido previamente perdida. Este
tornillo serd la base para colocar una corona dental so-
bre él; ayuda a recuperar la funciéon masticatoria, aspec-
to estético, fonacion y autoestima del paciente.

Por lo anterior, un requisito indispensable es contar con
una cantidad tanto en altura como en anchura de hue-
so alveolar residual donde el implante pueda ser colo-
cado. Ha sido reportado que la pérdida de un diente

da como resultado una resorcién de su estructura hasta
en un 50 por ciento en el primer aflo postextraccion.

Cuando una extraccion dental ha sido indicada y la can-
tidad de hueso aun es suficiente, el primer objetivo serfa
preservar el alveolo utilizando técnicas regenerativas, las
cuales se basan en colocar biomateriales que inducen el
crecimiento de células ¢seas y que “rellenen” el sitio don-
de se realiza la remocion de un diente, con el fin de que
a corto plazo podamos contar con tejido suficiente que
aloje un implante dental en buena altura, buena posicion

y buena relacion con los dientes vecinos.

Lamentablemente, en diversas ocasiones, el paciente
llega a la consulta buscando implantes para reempla-
zo dental con extracciones hechas varios anos atrés, lo
que representa todo un desafio para la planeacion de
implantes. Los defectos dseos (pérdida en altura

o anchura del hueso alveolar postextrac-

cién) provocados por pérdida de

dientes pueden clasificarse

seguin su forma y dimen-

sion: basicamente en




sentido horizontal, vertical o combinado, teniendo que
evaluar como recuperar o regenerar la estructura ésea

necesaria para el implante.

Por mucho tiempo, estas deficiencias fueron ignoradas
en tratamientos dentales convencionales (puentes fijos
o removibles), lo que dio lugar a crear disfunciones en la
mordida de los pacientes, la acumulacién de placa bac-
teriana y dificultad en la misma colocacion o adaptacion
de la protesis. Por lo tanto, hoy en dfa, incluso planean-
do odontologia protésica tradicional, la altura de los te-
jidos ¢seos y la presencia adecuada de tejidos blandos
(encia) tambien representan un objetivo importante en

su planeacion.

También debe destacarse que en caso de que un diente
no sea reemplazado a tiempo, el hueso alveolar conti-
nuara una pérdida progresiva, lo cual puede llevar a que
se descubran las raices de dientes vecinos y se favorezca
la formacion de caries en zonas radiculares. Es comun
que haya cambios en la posicion de los dientes conti-
guos, como la inclinacién o extrusion de los dientes an-
tagonistas, lo cual causaria problemas de mordida; todo
esto empeorarfa el pronéstico del caso y, en muchas
ocasiones, provocaria un “efecto domind” que afectarfa

eventualmente a mds 6rganos dentarios.

Procedimientos de cicatrizacion guiada

Como anteriormente se ha descrito, en la actualidad los
tratamientos para la periodontitis se enfocan en la dis-
minucion de los sintomas y la prevencion de la progre-
sion de la enfermedad; no obstante, en casos avanzados,
cuando el diente ha perdido parte de su estructura de
soporte o cuando el diente ya se ha perdido y debemos
recuperar parte de la estructura 6sea, pueden incluirse
enfoques de tratamiento regenerativo. Esta modalidad
de tratamiento se basa en la posibilidad de permitir el
crecimiento y proliferacion de las células indicadas y ex-
cluir las de poca o nula capacidad regenerativa. Debido
a que las células del periodonto: del ligamento perio-
dontal, de hueso y de la encia, tienen una distinta ve-
locidad en su cicatrizacion en una herida convencional;
éstas proliferaran en distinto tiempo: primero las células
epiteliales, las cuales no favorecen un proceso rege-
nerativo y posteriormente células de ligamento perio-
dontal y células de hueso. La clave en estas técnicas es

crear una barrera fisica con materiales que son llamados
membranas, para permitir que los tejidos sean guiados
en su cicatrizacion y excluir las células que no favorecen
una regeneracion. Tambien es posible agregar biomate-
riales de relleno que a grandes rasgos crean un andamio
en donde las células éseas proliferan biolégicamente
con mayor eficiencia, al permitir reconstruir la arquitec-
tura 6sea perdida (Elgali, 2017, p. 315).

Regeneracion tisular guiada (RTG)

L.a RTG tiene como propdsito la regeneracion de los te-
jidos periodontales perdidos como el hueso, ligamento
y cemento radicular, estos conforman los tejidos de so-
porte periodontal. El RTG se basa en un proceso histo-
|6gico llamado nueva insercion, el cual busca la adicién
de nuevas fibras de ligamento periodontal insertadas
en nuevo hueso alveolar y en nuevo cemento en dien-
tes previamente afectados por periodontitis. Tomando
en cuenta que el hueso alveolar y el cemento radicular
son estructuras calcificadas que albergan fibras de liga-
mento periodontal para amortiguar fuerzas oclusales,
mantener la nutricion del diente y soportar una unién
solida del diente al hueso alveolar, si hay pérdida de los
tejidos periodontales por los mecanismos previamente
descritos, es necesario recuperar y regenerar los tejidos
de soporte e insercion.

El tipo de destruccién de hueso alrededor de un diente
con periodontitis puede clasificarse en dos modalida-
des: pérdida 6sea horizontal cuando todo el tejido 6seo
se pierde de forma similar y a una misma altura y en
donde lamentablemente la posibilidad de regeneracién
es limitada o en aquellos casos, donde el hueso se pier-
de con mayor profundidad en alguna cara del diente
creando defectos verticales donde la regeneracion pe-
riodontal puede ser una opcién. Una constante en pro-
cesos de regeneracion es valorar la cantidad de paredes
afectadas, la profundidad y amplitud del defecto; esto
determina en muchas ocasiones el prondstico del caso
y la viabilidad de crear el espacio necesario para la pro-
liferacion de las células deseadas. De acuerdo con To-
mokiyo (2019), el ligamento periodontal es el tejido cla-
ve para que esta nueva insercion pueda darse y al que
buscamos crear todas las condiciones para que pueda
proliferar sobre una raiz previamente afectada por pe-
riodontitis (p. 974); estas condiciones se basan en excluir
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algun tejido que pueda interferir en su expansion y en
dejar una superficie limpia y descontaminada donde
este pueda nuevamente insertarse. Por supuesto que el
objetivo principal de este tratamiento serd conservar y
mejorar el prondstico del diente afectado. Es importan-
te resaltar que en los tejidos periodontales regenerados
con éxito, el paciente debe cumplir con citas periédicas
de mantenimiento para la salud periodontal a futuro.

Regeneracion 6sea guiada (ROG)

Por su parte, la ROG corresponde a la reconstruccion ex-
clusivamente de hueso alveolar en los defectos ¢seos
resultados de una previa extraccion dental, sea reciente
o pasada. Aqui el objetivo es exclusivamente la creacién
de nuevo hueso, y aunque tiene principios muy simila-
res a la RTG, en esta terapia el resultado final esperado es
el exceso de células dseas en un sitio deseado. El uso de
membranas oclusivas, que excluyen mecanicamente las
poblaciones de células no osteogénicas de los tejidos
blandos circundantes, permiten proliferar células ¢seas
que se originan del hueso adyacente, es tambien una
constante. En pacientes con pérdida ¢sea severa, la ROG
puede ser una opcién para la colocacion futura de im-
plantes dentales. La colocacién de los implantes puede
ser después de la regeneracion ésea o de manera simul-
tdnea dependiendo del caso, clinicamente con buenos
resultados (Urban, 2019, p. 331).

Literatura actual ofrece una serie de diversas técnicas
que pueden aplicarse para la reconstruccion del hueso
alveolar, entre ellas podemos describir: colocacién de
membranas con o sin refuerzo de titanio, injertos 6seos
granulados o en bloque, distracciéon dsea, entre otras.

Es importante destacar que los procedimientos regene-
rativos deben cumplir con dos requisitos fundamentales:
analisis diagnostico y la evaluacion médica del paciente.
En la primera, se parte del hecho de que cada paciente
tiene condiciones particulares por lo que una evalua-
cion personal del caso, al analizar factores de riesgo y
determinantes de éxito, podrd elegirse la mejor técnica
regenerativa para cada caso en particular. Asimismo, la
evaluacion médica de cada caso tambien juega un pa-
pel crucial. Las investigaciones han demostrado resulta-

dos pobres en pacientes fumadores y pacientes inmu-

nosuprimidos o diabéticos no controlados (Jepsen, 2017,

p. 219). Los factores que afectan la cicatrizacién siempre
son una condicion importante para evaluar, ya que el
concepto de cicatrizacion guiada corresponde a ello: a
dirigir los tejidos que tienen gran capacidad regenerati-
vay excluir a aquellos tejidos con poca o nula capacidad
de regeneracion.

Estos tratamientos deben ser llevados por especialistas
con un entrenamiento avanzado en técnicas regenera-
tivas, uso de biomateriales especificos, adiestrados en el
uso de instrumentos quirdrgicos y conocimiento para
el manejo de pacientes comprometidos de manera sis-
témica, asi como un estudio profundo de los defectos
6seos provocados por periodontitis avanzada o por pér-

dida de 6rganos dentarios.

Implante dental

El remplazo de los 6rganos dentarios bajo técnicas de
implantologia es actualmente una realidad clinica del
dfa a dia. La utilidad y beneficios de un implante dental
también son justificados en pro de mejorar la funcion
de la masticacion, fonética y estética (Buser, 2017, p. 17).

Los implantes dentales tienen que colocarse en zonas
donde exista hueso en cantidad y calidad para permitir
su oseointegracion y para luego ser rehabilitados con
prétesis. Al hablar de cantidad y calidad de hueso enton-
ces resaltamos nuevamente la importancia de planear de
forma adecuada una extraccion dental con el fin de pre-
servar o regenerar la mayor cantidad de hueso alveolar
con fines implantoldgicos. El concepto de oseointegra-
Cion se basa en en la cicatrizacion de un implante dental
dentro del lecho éseo vivo y ordenado de los maxilares,
de tal manera que un implante osteointegrado pueda
sostener la protesis dental nueva (Bassir, 2019, p. 493). Este
proceso cicatrizal puede llevar de dos a seis meses segun
las condiciones del hueso donde éste se coloque. Dichas
diferencias de hueso pueden dividirse en: hueso cortical
o hueso esponjoso o incluso hueso regenerado. El clinico,
basédndose en el diagndstico y en el procedimiento qui-
rdrgico, determinara el tiempo que debe llevar la osteo-

integracion antes de realizar la protesis.

cuidemos el soporte dental
El hueso alveolar es un tejido parte del periodonto,

su funcion principal es contribuir al sostén del diente,
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