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El uso de diversos biomateriales han sido justificados

dentro de procedimientos regenerativos, ya que
disminuyen la pérdida del volumen de hueso alveolar,
obteniendo asi, adecuadas caracteristicas de tejidos
duros y blandos que mejoraran tanto el resultado
estético como funcional del paciente.

INTRODUCCION.

Han buscado identificar en cada uno de los materiales
mencionados sus principales propiedades, las cuales han revelado
ventajas y desventajas en cuanto a su uso, y han llevado a la
conclusion que no se ha encontrado el injerto o sustituto dseo
ideal hasta la actualidad.



Schepers E, 1997 (Regeneracion  de  defectos  alveolares
mandibulares).
(Sujeto: Perros Beagle).

Zhou W, 2011 (Regeneracion en defectos de huesos de
craneo).
(Sujeto: Conejos).

MARCO TEORICO.
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Las particulas de vidrio bioactivas en un tamano entre
300-355 pm, presentaron una respuesta histologica
superior frente a la hidroxiapatita y al tamano de
particula osea grande.

El uso de tamano de particula ¢sea grande genera
mayor predisposiciéon a la formacion de capsulas
fibrosas, no obstante, se obtuvo formacién dsea entre

particula y particula en los diferentes tamanos.
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Takamitsu K, (Regeneracion en defecto de huesos de Las particulas ¢seas con tamano de 200 um
2016. craneo). presentaron un reemplazo por hueso nativo mas
(Sujeto: Rata). acelerado comparado con las particulas oseas de
tamafo mayor, permitiendo tener menor espacio
entre las mismas, y al parecer, una estabilidad osea

mejorada.

MARCO TEORICO.




No se encontraron estudios cientificos con un alto nivel
de evidencia frente al uso de diferentes tamanos de
particula, los cuales permitan al clinico brindar
recomendaciones claras para el empleo de las mismas.

4 Por lo cual, se considera importante recopilar, evaluar y comparar
J l ] S I IFIC ACION o los resultados de diferentes estudios que proporcionen relevancia

clinica en la practica diaria odontologica.
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ZZEI tamano de la particula osea en procedimientos

regenerativos periodontales y o6seos influye en el
mantenimiento y ganancia de las dimensiones volumétricas!

PREGUNTA DE INVESTIGACION
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GENERAL

Realizar una revisidon sistematica de la literatura sobre
el rol del tamano de la particula o6sea en
procedimientos regenerativos periodontales y 0seos.

OBJETIVOS
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ESPECIFICOS

Evaluar de manera sistematica la evidencia sobre el impacto del tamafo de la particula dsea frente a:
* El mantenimiento dseo en procedimientos regenerativos periodontales y dseos.

* La ganancia volumétrica en procedimientos regenerativos periodontales y dseos.
Valorar la evidencia segiin la guia para elaboraciéon de revisiones sistematicas Cochrane

Resumir y presentar los resultados sobre la utilizacion de diferentes tamanos de particula en
procedimientos regenerativos.

OBJETIVOS



Tipo de estudio 1| unicoc
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Revision

sistematica.

Pacientes
incluidos en los .,
estudios que POblaC10n
hayan requerido
procedimientos
regenerativos.

No
Muestra y muestreo [ il
muestreo por
conveniencia.

-Mantenimiento Diferentes

y/0 ganancia del tamafios ,de
volumen 6seo particula ¢sea

Unidad de observacién en Objeto de estudio

-Relleno del procedimientos

regenerativos.

defecto.




Criterios de
inclusiéon

Estudios realizados en humanos.

Estudios que definan la utilizacion  de
diferentes tamanos de particula osea para la
formacion Yy ol mantenimiento de las
Jdimensiones Oseas.

Ensayos clinicos aleatorizados controlados.

Criterios de
exclusion

Estudios que incluyan 1a evaluacion de
qutoinjertos Os€os.

Estudios con un periodo de seguimiento
menor a cuatro mMeses.

MATERIALES Y METODOS
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VARIABLE DEPENDIENTE

Ganancia o
mantenimiento
volumétrico dseo

VARIABLE DE VARIABLE
CONFUSION INDEPENDIENTE

v Tiempo de seguimiento

v' Tipo de defecto v Tamafo de particula ¢sea
v Condicion sistémica del paciente

v" Tipo de procedimiento
v Habito de fumar

MATERIALES Y METODOS
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CONSIDERACIONES ETICAS
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LILACS 4

EBSCO 56

EPISTEMONIKOS Googl
ClinicalKey 14 Sl

36 Académico 0

Busqueda manual

PUBMED 23 0

COCHRANE 67

TOTAL 200

ELIMINADO POR
TITULO 179

DUPLICADOS 4

ELIMINADOS POR
CONTENIDO 11

RESULTADOS.
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ARTICULOS SOMETIDOS A EVALUACION DE RIESGO DE
SESGO.

Parametros evaluados

Generacion aleatoria de la
secuencia.

Ocultamiento de la asignacion.

Testori Chackartchi
2013 2011

Cegamiento del personal y de los
participantes.

Cegamiento en el desenlace.

Datos de resultado incompletos.

Notificacion selectiva de
resultados, otros sesgos.
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Tipo de Tipo de o , Tiempo de .
Autor p. . P . Tamaiio de particula . p. Resultado obtenido
procedimiento| particula seguimiento
., DBBM Los resultados no revelaron diferencias clinicas e histoldgicas
de Elevacion de . . ~ . e pe .. o
Molén <6 de seno (Demineralized| Pequena (0.25 mm - 1mm) 8 meses estadisticamente significativas entre los dos tamanos de
P i Bovine Bone | VS Grande (1mm -2mm) particula empleados (p=0.120). Ambos tamafios de DBBM, son
(2018) maxilar. . . . .
Mineral) efectivos para el aumento 6seo en el seno maxilar.
Chackart| Elevacion de . - Los dos tamafos de particula de BBM funcionaron de manera
. : BBM (Bovine | Pequefia (0.25 mm - 1mm) o . -, :
chi piso de seno . 6-9 meses |[similar (p>0.5) en procedimiento de elevacién de piso de seno
. Bone Mineral)| VS Grande (1Imm - 2mm) .
(2011) maxilar. maxilar.
., ABBM . e g .
. | Elevacién de . o Existe un aumento estadisticamente significativo (p<0.02) en la
Testori ) (Anorganic | Pequefa (0.25 mm - 1mm) ., . o
piso de seno . 6-8 meses [formaciéon de hueso vital cuando se emplea un tamano de
(2013) . Bovine Bone | VS Grande (Imm - 2mm) , .
maxilar. Batrix) particula mas grande.

RESULTADOS.



Tipo de

Tiempo de

Autor .. Tipo de particula Tamaiio de particula .. Resultado obtenido
procedimiento seguimiento
DBM (Demineralized _ , . o
., ( . La adicion de particulas dseas de tamafio grande a la
Preservacion Bone Matrix) o . .. ..
Tram . . . Pequeia (125 pum -710 um) masilla de DBM, no ofrecen un beneficio adicional en la
de reborde |Aloinjerto tipo masilla 4 - 5 meses ., .
(2012) . VS Grande (2mm-4mm) preservacion del reborde alveolar posterior a la
alveolar. vs particulado grande .
o extraccién dental (p=0.035).
y pequeio).
DFDBA N No se encontrd diferencia estadisticamente significativa
. . . . . Pequefa (250um) VS i . .
Fucini | Regeneracion (Demineralized . en cuanto a la formacion désea en defectos infradseos
. . i Mediana (500um) VS Grande 6 meses . . o ,
(1993) (tisular guiada.| Freeze-Dried Bone (8500m) mediante el empleo de diferentes tamanos de particulas
Allograft) H de DFDBA utilizado en humanos.
La particula 6sea con tamafo mayor, juega un papel
Expansion del . De cada injerto: importante en el aumento del ancho del reborde
Kheur Aloinjerto vs N . _ o
reborde . Pequeia (0.25 mm - 1mm) 18 meses [alveolar, en comparacion, con el injerto de tamafio de
(2017) aloplastico , o . -
alveolar. VS Grande (Imm - 2mm) particulas pequefias, sugiriendo el empleo de injerto

alopldstico con un tamafio de particula mayor (p< 0.05).

RESULTADOS.
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Algunas caracteristicas asociadas al defecto dseo, como el tamafio y la morfologia, asi como aquellas asociadas
al tamano de particula especifico, pueden ocasionar diferencias frente a los resultados obtenidos en el
mantenimiento y ganancia de las dimensiones dseas en procedimientos regenerativos periodontales y dseos.

El periodo de seguimiento de elevacion de piso de seno maxilar varié entre los 6 - 9 meses, motivo por el cual,

es posible que las particulas de injerto ¢seo no hayan sido reabsorbidas en su totalidad, y los resultados sean
cuestionables.

En los articulos seleccionados no se encontrd un consenso frente a la definicion del tamafio de particula para
ser clasificado en particula pequefa o grande

DISCUSION.
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La literatura disponible frente al papel del tamafio de la particula ¢sea en procedimientos regenerativos aun
es considerada limitada y de baja evidencia cientifica.

En los procedimientos regenerativos no se presentan diferencias estadisticamente significativas frente a los
tamanos de particula dsea, con excepciéon del procedimiento de expansién de reborde alveolar, en el cual, el
tamafo de particula dsea grande juega un papel importante en la ganancia dsea volumétrica.

La elevacion de piso de seno maxilar fue el unico procedimiento que pudo ser contrastado con mas
estudios.

La eleccion del tamafo de la particula dsea por parte del especialista seguird siendo influenciada por las
preferencias y facilidad de manipulacion del injerto dseo hasta que mas estudios sean realizados.

CONCLUSIONES.




Ensayos clinicos aleatorizados controlados en humanos.

Tamano de particula dsea pequena de 0.25um almm y particula dsea grande de 1 a 2 mm.

Durante un periodo de seguimiento de al menos 1 ano.
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