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preservation

Resumen: En la preservacion alveolar, la reabsorcion de injertos 6seos representa un
desafio clinico importante. Los injertos autdlogos, aloinjertos y xenoinjertos presentan
distintas tasas de reabsorcion y comportamiento biolégico, lo que afecta la estabilidad
del volumen oéseo y el éxito de tratamientos futuros. Esta variabilidad genera
incertidumbre sobre cuadl tipo de injerto ofrece mejores resultados en términos de
integracion y mantenimiento del hueso. El objetivo de esta investigacidn es describir la
reabsorcion de injertos dseos autélogo, xenoinjerto y aloinjerto en el contexto de la
preservacion alveolar; conceptualizar los diferentes tipos de injertos empleados en
odontologia; enunciar sus principales aplicaciones clinicas; e identificar cudl de ellos
presenta el mejor prondstico en términos de reabsorcidn, contribuyendo asi al
fortalecimiento de la practica clinica basada en evidencia. Para ello, se realizé una
revision sistematica bajo los lineamientos PRISMA y el modelo PICO, consultando las
bases de datos PubMed, Scopus, ScienceDirect y SciELO, con publicaciones entre 2013 y
2023. Se aplicaron criterios de inclusion, seleccionando 73 articulos cientificos tras filtrar
1.292 estudios iniciales, priorizando calidad, relevancia clinica y acceso abierto. Los
principales resultados fueron que: Los autoinjertos mostraron mayor reabsorcién (hasta
30 % el primer afio), los aloinjertos menor pérdida dsea inicial y buena integracion, y los
xenoinjertos ofrecieron mayor estabilidad dimensional con reabsorcién lenta. Todos
fueron viables para preservar la cresta alveolar, siendo la eleccién dependiente de las
caracteristicas clinicas del paciente y del tipo de injerto disponible.

Palabras clave: Aloinjertos, autélogos e implantologia oral, injertos 6seos, odontologia,
preservacion alveolar, reabsorcion dsea, xenoinjertos.

Abstract: In alveolar preservation, bone graft resorption represents a major clinical challenge.
Autologous, allograft, and xenograft grafts exhibit distinct resorption rates and biological
behavior, which impacts bone volume stability and the success of future treatments. This
variability creates uncertainty about which injector type offers the best results in terms of bone
integration and maintenance. The objective of this study is to describe the resorption of
autologous, xenograft, and allograft bone grafts in the context of alveolar preservation;
conceptualize the different types of injectors used in dentistry; outline their main clinical
applications; and identify which one presents the best prognosis in terms of resorption, thus
contributing to the strengthening of evidence-based clinical practice. To this end, a systematic
review was conducted using PRISMA guidelines and the PICO model, consulting the PubMed,
Scopus, ScienceDirect, and SciELO databases, with publications between 2013 and 2023.
Inclusion criteria were applied, selecting 73 scientific articles after filtering 1,292 initial studies,
prioritizing quality, clinical relevance, and open access. The main results were: Autografts
showed greater resorption (up to 30% in the first year), allografts showed less initial bone loss
and good integration, and xenografts offered greater dimensional stability with slow resorption.
All were viable for preserving the alveolar ridge, the choice being dependent on the patient’s
clinical characteristics and the type of injection available.

Keywords: Allografts, alveolar preservation, autologous and oral implantology, bone grafts,
dentistry, bone resorption, xenografts.
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1. Introduccion

Esprint Investigacion

La regeneracion 6sea es una practica fundamental en odontologia contemporanea, especialmente en el
campo de la implantologia. En este contexto, los injertos dseos son materiales biocompatibles utilizados
para estimular la formacion de nuevo tejido dseo, restaurar la arquitectura de la cresta alveolar y
facilitar la integracion de implantes dentales. Existen tres tipos principales: autoinjertos, aloinjertos y
xenoinjertos, cada uno con propiedades bioldgicas particulares, aplicaciones clinicas especificas y
diferentes tasas de reabsorcion (Morad & Khojasteh, 2013; Avila-Ortiz et al., 2014, 2019).

Los autoinjertos, provenientes del propio paciente, poseen capacidades osteogénicas,
osteoinductivas y osteoconductivas, aunque su uso se ve limitado por la morbilidad del sitio donante
y la necesidad de cirugias adicionales. Las zonas mas comunes para su extraccion incluyen la sinfisis
mandibular y la cresta iliaca (Jain et al., 2019). Los aloinjertos, obtenidos de individuos de la misma
especie, son sometidos a procesos de descelularizacion y desproteinizacion para reducir su
inmunogenicidad. Por su parte, los xenoinjertos, derivados de otras especies, presentan disponibilidad
ilimitada, pero carecen de células osteoprogenitoras y proteinas osteoinductivas, lo que puede
ralentizar su integracién (Menoni et al., 2013; Chen et al., 2020).

Estos injertos se utilizan cominmente en la reconstruccion de grandes defectos dseos, regeneracion
osea guiada (ROG), procedimientos periimplantarios, deformidades orofaciales como hendiduras,
mandibulas o maxilares severamente atrofiados, y en la restauracién de paladares edéntulos (Avila-
Ortiz et al.,, 2014; Kibe et al., 2021; Gultekin et al., 2016). Su propdsito principal es incrementar el
volumen 6seo y facilitar una osteointegracion efectiva (Jain et al., 2019; Morad & Khojasteh, 2013).

Uno de los principales desafios clinicos radica en la reabsorcion dsea postoperatoria, una variable
critica que afecta la estabilidad del injerto y el éxito de la rehabilitacion. Diversos estudios han
documentado que los injertos dseos presentan diferentes tasas de reabsorcion: los autologos hasta un
45%, los aloinjertos cerca del 21,7%, y los xenoinjertos con menor velocidad de reabsorcion, pero mayor
permanencia de biomaterial residual (Blume et al., 2023; S¢ et al.,, 2021; Fu et al,, 2014; Jamjoom &
Cohen, 2015). Esta variabilidad representa un obstaculo tanto clinico como cientifico, ya que afecta
directamente la predictibilidad del tratamiento y la calidad de vida del paciente (Severi et al., 2022).

La eficacia y durabilidad de los injertos estan influenciadas por multiples factores: las caracteristicas
individuales del paciente, las propiedades intrinsecas del injerto y la técnica quirargica empleada. A
pesar de los avances, persisten interrogantes y vacios en el conocimiento que deben ser abordados
(Severi et al., 2022). Comprender los mecanismos de resorcion e identificar las variables que los afectan
resulta esencial. La falta de un conocimiento profundo limita la toma de decisiones informadas en la
seleccion de biomateriales, afectando directamente los resultados clinicos y la satisfaccion del paciente
(Jamjoom & Cohen, 2015).

En este sentido, se justifica realizar una revisién exhaustiva de la literatura enfocada en la
reabsorcion de injertos dseos autologos, alogénicos y xenogénicos. Esta investigacion busca llenar
vacios en el conocimiento, facilitar la toma de decisiones clinicas informadas y fortalecer la practica
basada en evidencia. Ademas, los resultados pueden mejorar la eficiencia de las técnicas quirtirgicas y
optimizar los resultados funcionales y estéticos, con beneficios tanto para profesionales como para
pacientes (El-Sioufi et al., 2023; Voss et al., 2016).

Desde una perspectiva formativa, esta revision también contribuira a la formacion académica de
estudiantes y especialistas en odontologia, ofreciendo una vision clara y actualizada del uso de injertos
0seos en diferentes escenarios clinicos. El estudio cuenta con el respaldo de profesionales
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especializados en cirugia oral e implantologia y acceso a bases cientificas de alta calidad, lo que
garantiza su viabilidad y rigurosidad metodologica.

Esta investigacion tiene como objetivo describir la reabsorcion de injertos o6seos autologo,
xenoinjerto y aloinjerto en el contexto de la preservacion alveolar; conceptualizar los diferentes tipos
de injertos empleados en odontologia; enunciar sus principales aplicaciones clinicas; e identificar cual
de ellos presenta el mejor prondstico en términos de reabsorcion, contribuyendo asi al fortalecimiento
de la practica clinica basada en evidencia.

2. Metodologia

Este estudio presenta un enfoque cualitativo y es de tipo descriptivo, ya que se centra en identificar,
fundamentar y caracterizar la reabsorcion de los injertos dseos en el contexto de la preservacion
alveolar. Se emplearon diversos instrumentos para recopilar, organizar y sistematizar la informacién
obtenida. Ademads, posee un enfoque transversal, pues analiza datos e informacion disponibles en un
momento determinado, sin realizar seguimiento en el tiempo. Finalmente, se trata de una investigacion
de caracter retrospectivo, dado que se recopilé y examind informacion relevante publicada durante los
ultimos diez afios.

La investigacion consistio en una revision sistemética siguiendo las directrices PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Smeets et al., 2022). La busqueda se
enfoco en articulos cientificos del area odontoldgica, publicados en los ultimos diez afos (2013-2023)
en revistas indexadas y obtenidos de bases de datos como PubMed, ScienceDirect, Scopus y SciELO.
Se abordaron la variable dependiente (preservacion alveolar) y la independiente (reabsorciéon de
injertos Oseos), recopilandose un total de 73 estudios relevantes, 72 en inglés y 1 en espafiol.

Las preguntas de investigacion se formularon bajo el modelo PICO: ;Cuadl es la relacion entre la
reabsorcion de los injertos dseos autdlogo, xenoinjerto y aloinjerto en la preservacion alveolar? Los
componentes de esta pregunta son: P (Poblacién): injertos 6seos autdlogo, xenoinjerto y aloinjerto; I
(Intervencidn): reabsorcion de los injertos; C (Comparacion): preservacion alveolar; y O (Resultados):
relacion entre la reabsorcion de los tres tipos de injerto en dicho contexto.

2.1.Criterios de inclusion y exclusion

La Tabla 1 presenta los criterios de inclusion y exclusiéon aplicados en la seleccion de estudios para esta
revision sistematica. Estos lineamientos fueron fundamentales para garantizar la pertinencia tematica,
actualidad y calidad cientifica de las fuentes consultadas, especificamente en relaciéon con la
reabsorcion de injertos dseos en procedimientos de preservacion alveolar.

Adicionalmente, para organizar, sistematizar y analizar la informacién recopilada, se emplearon
diversos instrumentos metodoldgicos. Entre ellos se incluyen: articulos cientificos publicados en
revistas de alto impacto, una matriz de extraccion de datos para el metaanalisis, una lista de cotejo para
evaluar la calidad metodologica de los estudios, y una matriz comparativa de articulos que facilité el
analisis cruzado de resultados, enfoques y hallazgos.

Esta metodologia integral contribuy6 a construir una revision estructurada, coherente y confiable,
que ofrece una vision clara del comportamiento de los distintos tipos de injertos dseos en términos de
reabsorcion y eficacia clinica.
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Tabla 1

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Se captaron fuentes bibliograficas que poseian informacion e Fuentes de literatura que no han sido
relevante sobre la reabsorcion de los injertos dseos autélogo, publicados en los dltimos 10 afos.

xenoinjerto y aloinjerto en la preservacion alveolar , . g .
J y ) p e Articulos cientificos que no brinden

e Se empled literatura de articulos cientificos, intervenciones informacion destacada sobre el tema
clinicas, revisiones sistematicas y bibliograficas, estudios de planteado en esta investigacion.
casos y metaanalisis que fueron divulgados en los tltimos

. o Tesis, monografias, paginas web, foros y
10 afios. opiniones sin aval académico.
e Se consider6 aquellas fuentes bibliograficas cuyo factor de
impacto SJR (Scimago Journal Ranking) y promedio de
conteo de citas ACC (Average Count Citation) han
conseguido el minimo aceptable establecido para cada
indice, pues estos valores avalan la calidad de su contenido

académico.

e Articulos cientificos de acceso gratuito y libre en idioma
esparfiol e inglés.

2.2.Procedimiento de la recuperacion de la informacion y fuentes documentales

Para la busqueda inicial de fuentes bibliograficas se emplearon operadores booleanos (“AND”,
“OR”, “NOT”) en las bases de datos cientificas previamente mencionadas. Estos se combinaron
con palabras clave como: reabsorcion dsea, preservacion alveolar, injertos dseos, odontologia, aloinjertos,
xenoinjertos, autélogos e implantologia oral, lo que permitié identificar un total de 1285 articulos
cientificos primarios. Posteriormente, se procedié a verificar los valores SJR (Scimago Journal
Ranking) y ACC (Average Count Citation) de cada fuente, seleccionando tinicamente aquellas que
cumplian con los estandares de calidad establecidos. Esta verificacion asegur6 la inclusion de
literatura académica relevante y con alto impacto.

El indice SJR evalda el factor de impacto de las revistas indexadas, clasificandolas en cuatro
cuartiles (Q1 a Q4), siendo Q1 el de mayor prestigio. Por su parte, el ACC indica el promedio de
citas recibidas por cada articulo, lo cual refleja su relevancia y reconocimiento en la comunidad
cientifica. Finalmente, tras aplicar todos los criterios de seleccion, se obtuvo una muestra definitiva
de 73 articulos cientificos, a los cuales se afiadieron otras fuentes bibliograficas complementarias
que aportaron informacion relevante para el desarrollo de esta investigacion.

En la Figura 1, se muestra el proceso metodologico seguido para la seleccién de estudios
incluidos en el metaanalisis, de acuerdo con la guia PRISMA. Se identificaron un total de 1.292
registros a través de cuatro bases de datos (Scielo, PubMed, Science Direct y Scopus), de los cuales
728 fueron examinados tras la eliminacion de duplicados. Posteriormente, se evaluo la elegibilidad
de 183 textos completos, excluyendo aquellos que no cumplian con los criterios establecidos o
presentaban informacién incompleta. Finalmente, 73 estudios cumplieron con todos los requisitos
metodologicos y fueron incluidos en el metaanalisis.
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Figura 1
Diagrama PRISMA
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3. Resultados

3.1.Datos bibliométricos

La Figura 2 ilustra la distribucion anual del nimero de estudios incluidos en el metaanalisis,
permitiendo visualizar la evolucion del interés cientifico en la tematica abordada a lo largo del tiempo.
Esta representacion grafica facilita identificar tendencias de crecimiento, estancamiento o disminucién
en la produccion cientifica relacionada con la reabsorcion de injertos 6seos en la preservacion alveolar.
Ademas, permite evidenciar picos de publicacién en determinados periodos.

Figura 2

Nimero de publicaciones por afio

Nimero de Publicaciones
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Se observa que el afio 2021 presenta el mayor pico en la cantidad de publicaciones, lo que sugiere
un aumento significativo en la produccion cientifica relacionada con la reabsorcion de injertos
0seos en la preservacion alveolar. En contraste, durante los demas afos analizados, la produccion
se mantiene relativamente constante, evidenciando una linea de investigacion estable y
consolidada en el &mbito odontolégico. Este comportamiento refleja un interés sostenido por parte
de la comunidad cientifica, posiblemente motivado por la evolucién de los biomateriales, la
incorporaciéon de nuevas tecnologias en cirugia regenerativa y la creciente demanda de
tratamientos implantologicos eficaces. Ademas, el pico observado en 2021 podria estar vinculado
a una reactivacion de la actividad investigativa tras la pandemia de COVID-19, asi como a la
necesidad de optimizar protocolos clinicos que mejoren la predictibilidad y los resultados
funcionales en rehabilitacién oral.

Esprint Investigacion

Publicaciones por area y base de datos

La Figura 3 muestra la distribucion de las bases de datos cientificas consultadas segun las distintas
areas odontoldgicas a las que pertenecen los estudios incluidos. Se evidencia una diversidad en el
origen de las publicaciones, con un claro predominio de Science Direct en las areas de Cirugia
Maxilofacial y Cirugia, mientras que PubMed y Scopus destacan en disciplinas como Periodoncia,
Cirugia Oral e Implantologia Oral.

Figura 3

Publicaciones por drea y base de datos

Base de datos ® PubMed * Scielo ® Science Direct ® Scopus
100%

80% 42,31%

60%

100,00% 100,00%

40%

20%

0%
) Cirugia Oral Implantologia oral Periodoncia Cirugia Maxilofacial Cirugia
Area

En el caso especifico de Cirugia Oral, el 100 % de los estudios se obtuvo de tres fuentes
principales: PubMed (33,33 %), Science Direct (25 %) y Scopus (41,67 %), lo que refleja una
distribucion equilibrada y una seleccion bibliografica respaldada por bases de datos de alto
impacto. Este patron también se observa en otras especialidades odontoldgicas, lo que confirma
una estrategia de busqueda amplia y multidisciplinaria, orientada a asegurar la calidad, actualidad
y representatividad de los estudios incluidos en esta revision.
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Publicaciones por pais

La Figura 4 muestra la procedencia geografica de las publicaciones cientificas incluidas en el estudio,
clasificadas por pais de origen. Esta informacion se presenta sobre un mapa mundial, en el cual cada
pais estd representado con un color distintivo y un tamafio proporcional al nimero de estudios
registrados. Esta visualizacién permite identificar de manera clara la distribucién internacional de la
produccion cientifica, destacando las regiones con mayor actividad investigativa

Figura 4

Publicaciones por pais
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Se identifica que los paises con mayor nimero de contribuciones bibliograficas, destacandose Estados
Unidos como el principal generador de fuentes, seguido por Arabia Saudita, Brasil, China y otros
paises. La distribucion reflejada en el mapamundi revela un notable interés por parte de Europa y Asia
en la produccion de estudios relacionados con la tematica abordada, evidenciado por la participacion
de un mayor nimero de paises en estos continentes. No obstante, su intervenciéon conjunta no
constituye la mayoria absoluta del total de publicaciones analizadas.

3.2.Tipos de injertos 6seos utilizados en la preservacion alveolar

La preservacion alveolar constituye un pilar fundamental en la odontologia contemporanea,
particularmente en el campo de la implantologia. Este procedimiento tiene como objetivo conservar la
arquitectura osea del alveolo tras una extraccion dental, con el fin de garantizar condiciones dptimas
para la colocacion futura de implantes. En este contexto, la utilizacion de injertos 6seos desempefia un
rol esencial, no solo por sus implicaciones clinicas, sino también por la diversidad de materiales
disponibles. Comprender las distintas tipologias de injertos resulta indispensable, ya que estos varian
en origen, técnica de aplicacidon y propiedades bioldgicas y biomecanicas (Jafer et al., 2022).

Desde una perspectiva funcional, los materiales de injerto se clasifican en tres categorias principales.
Los injertos osteogénicos poseen la capacidad intrinseca de formar nuevo tejido dseo mediante la
actividad de osteoblastos viables. En cambio, los injertos osteoinductivos promueven la diferenciaciéon
de células progenitoras en osteoblastos, proceso comunmente mediado por factores de crecimiento
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como la proteina morfogenética 6sea-2 (BMP-2). Por ultimo, los injertos osteoconductores actian como
andamios bioldgicos, proporcionando soporte estructural y favoreciendo la formacion de nuevo hueso
al estabilizar el area del defecto (Donkiewicz et al., 2021).

La Tabla 2 presenta una comparacion estructurada de los principales tipos de injertos dseos
utilizados en procedimientos de preservacion alveolar: autdlogos, aloinjertos y xenoinjertos. Esta
clasificacion permite visualizar de manera concisa sus diferencias en cuanto a origen, propiedades
bioldgicas, ventajas, desventajas y aplicaciones clinicas mas comunes. El andlisis comparativo resulta
fundamental para comprender las caracteristicas intrinsecas de cada tipo de injerto, facilitando la toma
de decisiones clinicas informadas segtin las necesidades del paciente y el contexto quirurgico.

Tabla 2

Tipos de injertos dseos utilizados en la preservacion alveolar

Tipo de Injerto

Autologo (AUT)

Xenoinjerto (XEN)

Aloinjerto (ALL)

Origen

Propiedades

Ventajas

Desventajas

Ejemplos/Usos

Estudios que lo
mencionan

Del mismo paciente

Osteogénico, osteoinductivo,

osteoconductivo.

Alta biocompatibilidad,
contiene células viables,
adecuado para grandes
defectos.

Morbimortalidad del sitio
donante, disponibilidad
limitada, dolor.

Cresta iliaca, menton, rama
mandibular; bloque o
particulado.

Urban et al.,, 2019; Kang et al.,
2015; Donkiewicz et al., 2021;
Pereira et al., 2015; S6 et al.,
2021; Elamrousy et al., 2021;
Caponio et al., 2023; Severi et
al., 2022; Gurler et al., 2017;
Atieh et al., 2021; Martinez et
al., 2018; Mckenna et al.,
2022; Ersanli et al, 2016;
Schlee et al., 2014; Alzahrani
et al., 2017; Liu et al., 2023;
Sverzut et al., 2015; Shaikh et
al., 2021; Bozkaya et al., 2016

Especie diferente (bovino,
equino, etc.)

Osteoconductivo

Abundante,
similar a hueso humano,
buena integracion.

estructura

No osteoinductivo, posible
rechazo o infeccion.

DBBM, DEB, EDEB,
Activabone®, elevacion de
seno, preservacion

alveolar.

Urban et al.,, 2019; Fischer
et al, 2022; Kang et al,
2015; Mae et al., 2021;
Papageorgiou et al., 2016;
Di Stefano et al., 2017; Di
Stefano et al., 2019; Sé et al.,
2021

De otro humano (misma
especie).
Osteoconductivo,  algunos

con posible osteoinduccién.

Alta disponibilidad, evita

morbilidad del sitio donante.

Riesgo de transmision de

enfermedades, menor
regeneracion osea.
FDBA, DFDBA; bloques

corticales o esponjosos.

S6 et al., 2021; Morad &
Khojasteh, 2013;
Papageorgiou et al., 2016; El-
Sioufi et al., 2023; Chen et al.,
2020; Urban et al., 2019; Jafer
et al.,, 2022; Liu et al., 2023;
Atieh et al., 2021; Deluiz et
al., 2025; Eskow et al., 2014;
Blume et al., 2023; Voss et al.,
2016, Wahaj et al, 2016;
Solyom et al., 2023
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3.3.Reabsorcion de los injertos 6seos autologo, xenoinjerto y aloinjerto en la preservacion alveolar

Esprint Investigacion

En odontologia, la evaluacion del nivel de reabsorcion dsea es fundamental para planificar
tratamientos restaurativos. Por ello, la colocacion de injertos dseos autogenos, aloinjertos y xenoinjertos
constituye una practica comun para preservar o restaurar el alveolo tras la pérdida dental. La
reabsorcion de estos injertos es un proceso multifactorial influido por factores como la periodontitis,
traumatismos, estimulos térmicos y causas bioldgicas.

Los estudios muestran que la preservacion alveolar (ARP) es eficaz para limitar la reduccion
fisiologica de las crestas 6seas en comparacion con la simple extraccion dental. En promedio, se reporta
una reduccion de 1,89 mm en el ancho vestibulolingual, 2,07 mm en la altura mediobucal, 1,18 mm en
la mediolingual, 0,48 mm en la altura mesial y 0,24 mm en la distal. Estos resultados son consistentes
con metaandlisis previos (Jain et al., 2019). A pesar del beneficio clinico de la ARP, persiste cierto grado
de pérdida dsea horizontal y vertical. La reabsorcion dsea labial, por ejemplo, se ha estimado en 1,55 +
0,10 mm, atribuida a la pérdida de insercion periostica, reduccion del suministro vascular, trauma
quirurgico y el proceso de remodelacion del hueso cortical delgado (Elamrousy et al., 2021; Severi et
al., 2022).

Las tasas de reabsorcion del injerto varian ampliamente debido a diferencias en el tipo de injerto,
periodo de observacidn, uso de protesis provisionales y localizacidn del sitio donante. No obstante,
existe consenso en que: (i) la mayor reabsorcion ocurre en el primer afo; (ii) los injertos de calvaria
presentan menor reabsorcion que los de cresta iliaca; (iii) los injertos deben ser sobredimensionados;
(iv) es preferible utilizar bloques corticocancelosos; y (v) deben evitarse las protesis removibles durante
la cicatrizacion (Severi et al., 2022).

El 15° Taller Europeo de Periodoncia concluyé que la ARP puede prevenir reducciones 6seas de
entre 1,5 a 2,4 mm en sentido horizontal, y entre 1 a 2,5 mm en vertical vestibular. Con xenoinjertos, se
ha observado una pérdida de 1,3 mm en ancho horizontal y 0,57 mm en altura medio bucal a las 12
semanas (El-Sioufi et al., 2023). Un andlisis histologico reciente reveld que los aloinjertos dseos
humanos mineralizados mantienen una buena integridad estructural a las 16 y 27 semanas
postimplante, sin diferencias estadisticamente significativas en la formacion de hueso nuevo ni en las
particulas residuales del injerto (Fischer et al., 2022; Adel-Khattab et al., 2020).

La reabsorcion de autoinjertos puede alcanzar hasta el 30% en el primer afio, estabilizdndose
posteriormente (Liu et al., 2023). Esta reabsorcion suele ser mas significativa en el cuerpo mandibular.
Para mitigarla, se ha propuesto el uso de xenoinjertos de reabsorcion lenta combinados con membranas
de colageno, aprovechando sus propiedades osteoconductoras (Chiapasco et al., 2020). La cresta iliaca
anterior proporciona hueso esponjoso abundante y un acceso quirurgico conveniente, con alto
potencial osteogénico en la fase inicial. Sin embargo, su recoleccion puede causar complicaciones como
hematomas, dolor, dificultad para caminar y hospitalizacién prolongada (Ersanli et al., 2016; Schlee et
al., 2014; Gultekin et al., 2016).

Respecto a la técnica quirtrgica, se ha evidenciado que el uso de particulas de mineral 6seo bovino
como cobertura de bloques corticales puede reducir la reabsorcion del injerto. La técnica de “tienda de
campafa” mostré menor reabsorcion (1,176 + 0,41 mm) que la técnica “onlay” (1,756 + 1,08 mm),
aunque sin significancia estadistica (Avila-Ortiz et al., 2019; Zhang et al., 2022). Asimismo, los injertos
corticales muestran una menor pérdida de altura dsea que los esponjosos, correlacionandose con una
mayor formacién de hueso nuevo en el sitio receptor (Eskow et al., 2014). Los injertos de cresta iliaca
presentan una mineralizacion inferior y mayor reabsorcion que los de mentodn, lo cual podria explicarse
por sus distintos origenes embrionarios (Pereira et al., 2015).
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La remodelacion de los bloques corticoesponjosos es mas lenta debido a su baja vascularizacion.
Estudios indican mayor reabsorcion en los aloinjertos de cresta iliaca en comparacion con los de cabeza
femoral (Liu et al., 2023). Los injertos liofilizados, aunque osteoconductores, presentan una resorcion
rapida y variabilidad funcional por el proceso de procesamiento y la edad del donante (Monje et al.,

Esprint Investigacion

2015). El injerto de calvario ofrece ventajas estéticas y quirurgicas, aunque con limitaciones como
escaso hueso esponjoso y riesgo de complicaciones intracraneales. El injerto tibial, por su parte, ha
ganado relevancia en cirugia maxilofacial (Ersanli et al., 2016).

En relacién con el comportamiento clinico, tanto los xenoinjertos como los aloinjertos mostraron
pérdidas de hueso crestal dentro de rangos aceptables de 1 a 2 mm. A los 6 meses, los aloinjertos
presentaron menor reabsorcion que los xenoinjertos, aunque esta tendencia se revirtio a los 8 meses
sin diferencias estadisticamente significativas (Mae et al., 2021; Voss et al., 2016). Estudios reportan
mayores tasas de reabsorcion en el maxilar superior (92,2%) frente al inferior (72,9%). El hueso autélogo
particulado presenta mayor pérdida de volumen tras la consolidacion, siendo los injertos iliacos mas
susceptibles a la reabsorcion temprana (Kang et al., 2015).

Las tasas de reabsorcion a largo plazo varian entre el 12% y 60% para injertos iliacos, y entre 0% y 15%
para injertos de calvario. Los injertos mandibulares, por su osificacién membranosa, presentan menor
pérdida ésea y menor incidencia de problemas periodontales (Solyom et al., 2023). El tiempo de espera
prolongado entre etapas quirtrgicas puede favorecer la integracion, pero también incrementar la
reabsorcion del injerto (Deluiz et al., 2025). La vascularizacion del lecho receptor es otro factor clave para
el éxito del injerto. En general, los injertos maxilares muestran mejores resultados que los mandibulares,
siendo recomendable emplear técnicas que estimulen la angiogénesis (Martinez et al., 2018).

Finalmente, el uso inadecuado de protesis removibles durante la cicatrizacién puede provocar
reabsorcion completa del injerto. La estabilidad del injerto, la vascularidad del lecho y el potencial
osteogénico son factores determinantes en la supervivencia del injerto y la calidad d¢sea del sitio del
implante (Wen et al., 2020; Liu et al., 2023; Deluiz et al., 2025).

La eleccidn de sustitutos dseos reabsorbibles cobra relevancia como una alternativa eficaz frente a
los no reabsorbibles para preservar el volumen o&seo tras la extraccion dental. Seleccionar
adecuadamente este tipo de biomateriales puede favorecer la integridad estructural y la estabilidad de
la masa dsea en el tiempo, contribuyendo a mitigar los desafios asociados a la osteogenicidad y a la
reabsorcion observados en los injertos dseos convencionales (Arabadzhiev et al., 2021).

3.4. Aplicaciones de los injertos dseos en odontologia

El uso de injertos dseos en odontologia ha transformado significativamente las opciones terapéuticas,
mejorando notablemente la eficacia en la rehabilitacion oral. Estos procedimientos se han consolidado
como herramientas fundamentales para abordar defectos Oseos, optimizar la estabilidad de los
implantes dentales y promover la regeneracion de tejidos.

Uno de los principales objetivos de la preservacion de la cresta alveolar mediante injertos 6seos es
prevenir su atrofia tras la extraccion dental, manteniendo un volumen éseo adecuado que facilite la
colocaciéon de implantes (Mae et al., 2021). Los injertos dseos también se emplean en la reconstruccion
de grandes defectos 0seos y en el aumento de la dimensidn vertical en maxilares o mandibulas atrdficas
(Chen et al., 2020), contribuyendo al mantenimiento del volumen y contorno de la cresta alveolar
inmediatamente después de la extraccion (El-Sioufi et al., 2023).

Asimismo, se utilizan en la reconstrucciéon de crestas edéntulas y atroficas (Chiapasco et al., 2020),
ya que reducen significativamente la reabsorcion dsea posterior a la extraccion dental (Zhang et al.,
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2022), mejoran la regeneracion 6sea y la osteointegracion del implante, y previenen la pérdida dsea en
el momento de la extraccion (Fischer et al., 2022). Los autoinjertos, aloinjertos y xenoinjertos se emplean
ampliamente para aumentar defectos 6seos (Adel-Khattab et al., 2020), mejorando tanto el volumen
como la calidad del hueso antes de la colocacién de implantes (Papageorgiou et al., 2016). El uso de
injertos autogenos ha demostrado ser eficaz para incrementar la altura y el ancho del hueso alveolar
(Gultekin et al.,, 2016), siendo la preservacién de la cresta alveolar un aspecto clave en estos
tratamientos (Jain et al., 2019).

Estos injertos permiten minimizar la pérdida dimensional de la cresta alveolar tras la extraccion
dental (Avila-Ortiz et al., 2014) y son comtinmente utilizados en procedimientos de implantes dentales
para corregir deficiencias dseas, asegurar una funcion a largo plazo y alcanzar resultados estéticamente
satisfactorios (Pereira et al., 2015). También desempefian un papel central en procedimientos de
regeneracion Osea guiada (ROG) para tratar defectos periimplantarios como dehiscencias y
fenestraciones (Jamjoom & Cohen, 2015), asi como en el aumento vertical de crestas alveolares
(Caponio et al., 2023), en casos de atrofia severa (Severi et al, 2022), en la reconstruccion de
malformaciones por hendidura (Alzahrani et al., 2017), y en la expansion horizontal de la cresta
alveolar mandibular (Morad & Khojasteh, 2013).

La reconstruccion de la hendidura alveolar representa una de las aplicaciones mas relevantes de los
injertos dseos en odontologia (Ersanli et al., 2016). Estos injertos desempefian un papel fundamental
en el aumento horizontal de la cresta alveolar (Voss et al., 2016), asi como en el tratamiento de pacientes
con labio y paladar hendido, tanto unilateral como bilateral (Wahaj et al., 2016). Ademas, son esenciales
para la reconstruccion horizontal de crestas alveolares y cumplen una funcion clave en el aumento
vertical de la cresta en mandibulas posteriores atréficas (Laino et al., 2014).

3.5.Injerto con el mejor pronostico en términos de reabsorcion entre autdélogos, xenoinjertos y
aloinjertos.

La seleccidn del tipo de injerto dseo en procedimientos de regeneracién es clave para la preservacion
alveolar exitosa, y uno de los factores mas criticos es la tasa de reabsorcion. Desde el punto de vista
bioldgico, los injertos deben cumplir funciones de osteogénesis, osteoinduccidon y osteoconduccion.
Segun S6 et al. (2021), un injerto ideal debe ser abundante, no inmunogénico, revascularizarse
rapidamente, inducir y conducir la formacion 6sea, ser reemplazado por hueso vital y favorecer la
osteogénesis.

Los autoinjertos contintian siendo el estdndar de oro por sus propiedades biologicas completas
(Elamrousy et al., 2021; Chiapasco et al., 2020; Kibe et al., 2021; Chen et al., 2020). No obstante,
presentan limitaciones como disponibilidad limitada, necesidad de segunda cirugia y riesgo de
complicaciones en el sitio donante (Voss et al., 2016). A pesar de ello, son preferidos en casos de
defectos dseos grandes.

Los aloinjertos, obtenidos de tejido cadavérico humano, ofrecen buena biocompatibilidad y baja
morbilidad. Estudios han demostrado que pueden reabsorberse completamente y tienen una tasa
media de reabsorcidn inferior (21.7%) respecto a los autoinjertos (Fu et al., 2014; El-Sioufi et al., 2023;
Severi et al., 2022). Se destacan por mantener el espacio, su rapida integracion y similitud fisicoquimica
con los autoinjertos (Eskow et al., 2014; Donkiewicz et al., 2021). Ademads, los bloques alogénicos
permiten esculpir el volumen 6seo deseado sin necesidad de membranas (Liu et al., 2023; Mckenna et
al., 2022; Ersanli et al., 2016). Sin embargo, su alto costo y escasa evidencia histologica limitan su uso
extendido (Blume et al., 2023; Morad & Khojasteh, 2013).
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Por su parte, los xenoinjertos, en especial los bovinos, muestran una reabsorcion mas lenta y buena
integracion a largo plazo, incluso hasta tres afios (Wang et al., 2022). El xenoinjerto porcino cortico-
esponjoso colagenado ha mostrado menos pérdida de volumen a los tres meses. En comparacion con
aloinjertos, los xenoinjertos combinados con injerto gingival han demostrado mejor preservacion de la
altura y ancho alveolar (Rodrigues et al., 2023; Avila-Ortiz et al., 2014; Di Stefano et al., 2019). Aunque
Papageorgiou et al. (2016) sefialaron a los aloinjertos como los menos favorables en términos de
reabsorcion y formacion 6sea, los xenoinjertos se ubicaron en una categoria intermedia.

A pesar de estas diferencias, la eficacia general de aloinjertos y xenoinjertos es comparable. La
decision debe considerar factores clinicos individuales, disponibilidad del material y experiencia del
profesional tratante (El-Sioufi et al., 2023; Mae et al., 2021; Wahaj et al., 2016; Canullo et al., 2022).
Aungque los autoinjertos presentan el mejor perfil bioldgico, su riesgo de reabsorcién y morbilidad
asociada hacen que aloinjertos y xenoinjertos sean alternativas viables con ventajas logisticas y clinicas
importantes.

4. Discusion

La preservacion alveolar es una intervencion clave en implantologia para evitar la reduccion fisioldgica
de la cresta dsea tras la extraccion dental. Estudios como los de Chiapasco et al. (2020), Zhang et al.
(2022) y Fischer et al. (2022) han mostrado que los aloinjertos presentan menor reabsorcion en
comparacion con autoinjertos y xenoinjertos. Mientras que los autologos pueden reabsorberse hasta
un 30% en el primer afo, investigaciones de Di Stefano et al. (2017), Monje et al. (2015) y Yu et al. (2020)
advierten que los aloinjertos también sufren degradacion de sus propiedades bioldgicas y mecdnicas
durante la integracion. Por su parte, los xenoinjertos han demostrado mantener mejor las dimensiones
del reborde alveolar postextraccion (Arabadzhiev et al., 2021; Kim et al., 2023; Jonker et al., 2021).

La eleccion del injerto depende de las condiciones clinicas del paciente y del tipo de defecto dseo.
Adel-Khattab et al. (2020) y Shaikh et al. (2022) subrayan que los injertos intraorales presentan mayor
tasa de éxito que los extraorales como los de cresta iliaca. La técnica quirargica y el uso de membranas
también influyen: Pereira et al. (2015) y Elamrousy et al. (2021) reportan buenos resultados con
membranas reabsorbibles y virutas de hueso autdlogo en regeneraciéon guiada.

Como sefialan Chen et al. (2020) y El-Sioufi et al. (2023), la preservacion alveolar permite mantener
la arquitectura dsea del alveolo y mejorar las condiciones para implantes. Los injertos Oseos,
clasificados en autdlogos, alogénicos y xenogénicos, tienen indicaciones especificas. Los autdlogos
destacan por su capacidad osteogénica, osteoinductiva y osteoconductiva (Papageorgiou et al., 2016;
Gurler et al., 2017; Caponio et al., 2023), pero presentan limitaciones como escasa disponibilidad,
morbilidad del sitio donante y disconfort posoperatorio.

Severi et al. (2022) y Atieh et al. (2021) consideran que aloinjertos y xenoinjertos son biocompatibles
y similares al hueso humano, aunque carentes de osteoinduccién en humanos. Mae et al. (2021) sefiala
que su eleccion debe basarse en factores como morbilidad, disponibilidad, velocidad de reabsorcion e
integracion. Alzahrani et al. (2017), Blume et al. (2023) y Mckenna et al. (2022) sefialan que la
reabsorcion también depende del tamafio de las particulas del injerto. Ademas, la vascularizacién
insuficiente puede comprometer la integracion.

Solyom et al. (2023) y Bozkaya et al. (2016) han reportado el uso exitoso de injertos microvasculares
femorales en reconstrucciones complejas como paladares hendidos. La implementacion de injertos ha
transformado la practica odontoldgica, permitiendo abordar defectos severos, aumentar volumen dseo
y mejorar la estabilidad implantar (Kibe et al., 2021; Gultekin et al., 2016; Jain et al., 2019).
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Morad y Khojasteh (2013) destacan que los injertos 6seos son fundamentales para alcanzar
funcionalidad y estética a largo plazo. Segun Ersanli et al. (2016) y Voss et al. (2016), la seleccion entre
autologos, aloinjertos y xenoinjertos debe responder a los requerimientos clinicos. Estudios de Fu et al.
(2014), Avila-Ortiz (2019), Jamjoom y Cohen (2015), Martinez et al. (2018) y S6 et al. (2021) indican que
los bloques alogénicos se reabsorben en promedio un 21,7%, mientras que los autoélogos alcanzan el
45%. Ademas, los aloinjertos se integran en 51 dias frente a los 121 dias de los xenoinjertos. La pérdida
Osea horizontal fue de 1,3 mm con xenoinjertos a las 12 semanas, y con aloinjertos a las 24;
verticalmente, fue de 0,57 mm y 0,69 mm respectivamente.

Esprint Investigacion

Liu et al. (2023) y Schlee et al. (2014) reportan que tanto aloinjertos como xenoinjertos ofrecen
resultados similares, con una ligera ventaja para los xenoinjertos en cuanto a menor reabsorcion bucal.
Sin embargo, Kang et al. (2015), Donkiewicz et al. (2021), Jafer et al. (2022), Wen et al. (2020) y Deluiz
et al. (2025) siguen considerando a los autoinjertos como el estandar de oro. Aun asi, Voss et al. (2016)
y Wahaj et al. (2016) sostienen que aloinjertos y xenoinjertos son opciones validas para preservar la
cresta frente a los cambios morfologicos postextraccion.

5. Conclusiones

La reabsorcion dsea posterior a un trasplante ya sea mediante injerto autologo, alogénico o xenogénico,
constituye un factor determinante en la eficacia de los procedimientos de preservacion alveolar. La
seleccion del tipo de injerto mas adecuado debe basarse en diversos factores, entre los cuales destacan
la técnica quirtrgica empleada, el tipo de membrana utilizada y la localizacion anatdémica del defecto.
En este contexto, los injertos autélogos ofrecen una excelente biocompatibilidad y una alta capacidad
osteogénica, lo que los posiciona como una opcion preferente en multiples escenarios clinicos.

El concepto de injertos dseos se clasifica principalmente en tres categorias: autdlogos, aloinjertos y
xenoinjertos. Cada uno presenta propiedades bioldgicas especificas. Los autoinjertos, al provenir del
mismo individuo, conservan células vivas osteoprogenitoras y factores de crecimiento que facilitan los
procesos de osteogénesis, osteoinduccidon y osteoconduccion. En contraste, aunque los aloinjertos y
xenoinjertos presentan similitudes estructurales con el tejido 6seo humano, carecen de propiedades
osteoinductivas intrinsecas. Por tanto, la eleccion del tipo de injerto depende de variables clinicas como
la disponibilidad del material, el riesgo de morbilidad en el sitio donante y el potencial de
revascularizacién del injerto.

En odontologia, los injertos dseos desempenan un papel crucial en la resolucion de defectos dseos,
la mejora de la estabilidad de los implantes dentales y la promocién de la regeneracion tisular. Sus
aplicaciones clinicas incluyen la prevencion de la atrofia de la cresta alveolar, la reconstruccion de
grandes defectos 0seos y el aumento de la dimension vertical y/o horizontal de la cresta osea. La
seleccion del injerto debe adaptarse a las necesidades especificas de cada caso clinico, evaluando
cuidadosamente las condiciones anatomicas y los objetivos terapéuticos.

Las comparaciones entre los distintos tipos de injertos han revelado diferencias significativas en
cuanto a su comportamiento frente a la reabsorcion dsea. Tanto los aloinjertos como los xenoinjertos
han mostrado eficacia en diversos contextos clinicos, siendo el xenoinjerto particularmente valorado
por su lenta tasa de reabsorcion. A pesar de que los autoinjertos contintian siendo considerados el
estandar de oro, existe un creciente consenso en cuanto a la idoneidad de los injertos heterdlogos
(alogénicos y xenogénicos) para la preservacion de la cresta alveolar, especialmente en casos donde se
busca minimizar la morbilidad del procedimiento. En consecuencia, la decision sobre el tipo de injerto
debe fundamentarse en una evaluacion integral que considere el riesgo de reabsorcion 6sea y las
particularidades clinicas del paciente.
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