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Tratamientos para la regeneración de defectos intraóseos 

periodontales: Revisión de la Literatura. 

Treatments for the regeneration of periodontal intrabony defects: 

Literature Review. 
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Resumen 

Introducción: La periodontitis causa pérdida del tejido óseo, conduciendo a defectos intraóseos 

periodontales. Existe una variedad de materiales y tratamientos regenerativos para dicho defecto, que 

promueven eficacia en el tratamiento. Objetivo: Analizar y determinar los tipos de tratamientos 

regenerativos para los defectos intraóseos periodontales. Materiales y métodos: Se realizó la selección 

de un total de 36 artículos científicos, donde se trabajó con 29 artículos para la obtención de resultados. 

La presente revisión de literatura seleccionó artículos que fueron ensayos clínicos aleatorizados, 

controlados o no controlados, y estudios de cohorte publicados desde el año 1995 hasta el presente 

año. Las fuentes de búsqueda de los artículos científicos se dieron mediante la biblioteca virtual de la 

UCSG, Pubmed, Cochrane, Google Scholar. Resultados: De la evidencia científica revisada, el 10.34% 

refiere que la superficie mesial y distal son las que mayormente presentan defectos intraóseos 

periodontales; mientras que el 24.14%, indica que el factor de riesgo que predomina, es el factor de 

higienización; el 27.59%, 24.14%, 20.69% y 24.14%  de la literatura expone como materiales 

regenerativos más utilizados, a las membranas y los biomateriales activos y sus combinaciones, 

mostrando un resultado favorable en ganancia a nivel de inserción clínica y en ganancia ósea 

respectivamente, mientras que el 6.90%, indica que MIST y RTG son los tratamientos que predominan; 

el 17.24% de la literatura expone resultados favorables a nivel de inserción clínica obteniéndolo 

mediante el programa de mantenimiento periodontal. Conclusión: Realizar un tratamiento para los 

defectos intraóseos generan cambios buenos en el aparato de inserción.  

Palabras clave: periodontitis, defecto intraóseo, regeneración periodontal, regeneración 

intraósea, materiales regenerativos, tratamientos regenerativos. 

Abstract 

Introduction: Periodontitis causes loss of bone tissue, leading to periodontal intrabony defects. There 

are a variety of regenerative materials and treatments for this defect, which promote treatment efficacy. 

Objective: To analyze and determine the types of regenerative treatments for periodontal intrabony 

defects. Materials and methods: A total of 36 scientific articles were selected, where 29 articles were 

worked to obtain results. The present literature reviews selected articles that were randomized, controlled 

or uncontrolled clinical trials, and cohort studies published from 1995 to the present year. The search 

sources for the scientific articles were provided through the UCSG virtual library, Pubmed, Cochrane, 

Google Scholar. Results: Of the reviewed scientific evidence, 10.34% refer that the mesial and distal 

surfaces are the ones that most present periodontal intrabony defects; while 24.14% indicate that the 

predominant risk factor is the hygiene factor; 27.59%, 24.14%, 20.69% and 24.14% of the literature 

exposes membranes and active biomaterials and their combinations as regenerative materials, showing 

a favorable result in gain at the clinical insertion level and in bone gain respectively, while 6.90% indicate 

that MIST and RTG are the predominant treatments; 17.24% of the literature shows favorable results at 

the level of clinical insertion, obtaining it through the periodontal maintenance program. Conclusion: 

Performing a treatment for intrabony defects generates good changes in the insertion apparatus.  

Key words: periodontitis, intraosseous defect, periodontal regeneration, intraosseous 

regeneration, regenerative materials, regenerative treatments. 
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Introducción  

La enfermedad periodontal se 

caracteriza por la infección de 

todas las estructuras alrededor del 

diente, incluyendo el ligamento 

periodontal, cemento, hueso 

alveolar y tejidos blandos. (1) 

Ésta es una enfermedad 

multifactorial que está formada en 

un principio por interacciones 

bacterianas con el diente y luego 

mediante interacciones físicas y 

fisiológicas entre especies 

diferentes crean el biofilm, que se lo 

determina como el factor etiológico 

de ésta enfermedad, 

caracterizándose por los depósitos 

blandos o sólidos adheridos a la 

superficie dentaria u otras 

superficies duras de la boca. (1) 

Las características de la 

periodontitis son: inflamación, 

sangrado al sondaje, bolsas 

mayores a 4 mm, biofilm y pérdida 

de tejido óseo. (1) 

La periodontitis comienza con la 

inflamación de las encías, si el 

problema no se soluciona, la 

inflamación se propaga al hueso y 

conduce a la inducción de la 

destrucción del hueso alveolar. (2) 

La periodontitis causa pérdida ósea 

y puede provocar deformidades, 

ocasionando cambios en la 

arquitectura ósea, conduciendo a 

defectos óseos de diversa índole. 

(3) La destrucción del hueso 

periodontal puede provocar 

defectos óseos verticales u 

horizontales, según la dirección y 

extensión de la lesión apical 

inducida por el biofilm. (4) 

La mayoría de los estudios 

sugieren una distancia entre 1 mm 

a 3 mm de la unión 

amelocementaria a la cresta 

alveolar para que sea considerado 

un periodonto saludable, pero si 

esta distancia es mayor a 3 mm 

significa que hay la presencia de 

pérdida de hueso. (2) 

Basado en observaciones clínicas y 

humanas, los defectos óseos de la 

cavidad bucal como resultado de la 

periodontitis pueden ser 

clasificados como: (5) 

Defectos supraóseos: llamado 

también supracrestal, es cuando el 

fondo de la bolsa está situado 

coronal u oclusal a la cresta ósea. 

(5) 

Defectos infraóseos: denominado 

también subcrestal, es cuando la 
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lesión es apical al borde alveolar 

restante. Un defecto infraóseo 

puede ser dividido en dos tipos de 

defectos: (5) 

➢ Defectos intraóseos: es 

cuando se vé afectada 1 

pared, 2 paredes, 3 paredes 

o defecto combinado. (5) 

➢ Cráteres: cuando el defecto 

afecta las superficies 

radiculares de dos dientes 

vecinos de igual medida. (5) 

Defectos interradiculares: este 

defecto es denominado como furca 

dental, el cual se caracteriza por la 

pérdida de unión del proceso 

alveolar en el área interradicular en 

dientes de raíces múltiples y 

representa una de las principales 

complicaciones de la enfermedad 

periodontal. (5) 

Este defecto de divide en: 

Defectos horizontales:  

➢ Grado I: pérdida de hueso 

horizontal de no más de un 

tercio del ancho del diente. 

(5) 

➢ Grado II: Pérdida ósea 

horizontal superior a un 

tercio del ancho del diente, 

pero no el ancho total de la 

zona de bifurcación. (5) 

➢ Grado III: destrucción ósea 

de principio a fin. (5) 

Dehiscencia: es cuando hay 

pérdida de hueso alveolar en la 

superficie vestibular o lingual, 

extendiéndose por toda la longitud 

de la raíz, exponiéndola. (6) 

Fenestración: es cuando hay 

pérdida de hueso en la superficie 

vestibular o lingual, sobre la raíz del 

diente, formando el aspecto de una 

ventana. (6) 

Los defectos intraóseos fueron 

clasificados por Goldman y Cohen 

(1958), según el número de 

paredes óseas que eran afectadas 

como una, dos, tres paredes o 

defecto combinado. Los defectos 

intraóseos son también 

denominados defectos verticales, 

donde los molares superiores e 

inferiores son las piezas dentarias 

más afectadas. (6) 

Estos defectos se caracterizan por 

afectar el sitio apical del fondo de la 

bolsa en relación con la cresta 

alveolar restante. (6) Los defectos 

intraóseos tienen un alto riesgo de 

progresión y puede conducir a la 

pérdida de dientes si se deja sin 

tratar. (7) 
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En algunos casos el tratamiento de 

regeneración intraósea muestra 

que la zona ósea y nivel de 

inserción clínica afectada no se 

regeneran como deberían, ya que 

existen algunos factores de 

riesgo, como los factores locales, 

factor de hábito y factor de 

higienización, que hacen que no se 

dé una buena recuperación del 

tejido tratado. 

La regeneración periodontal en los 

defectos intraóseos se ha probado 

con éxito, existiendo una variedad 

de materiales regenerativos y de 

enfoques quirúrgicos, donde se han 

dado productos innovadores para 

los defectos intraóseos 

periodontales durante las últimas 

tres décadas, permitiendo un mejor 

tratamiento. (5) 

 

Los materiales regenerativos son: 

 

Membranas: 

Membranas no reabsorbibles: 

➢ Membrana de 

politetrafluoroetileno 

expandido (e-PTFE). (5) 

Membranas reabsorbibles: 

➢ Barreras de colágeno. 

➢ Barreras ácidas de 

copolímero poliláctico, 

poliglicólico y poliglactina. 

➢ Membranas de barrera 

perióstica autógena. (5) 

Injertos de reemplazo óseo: 

➢ Autoinjertos. 

➢ Aloinjertos. 

➢ Xenoinjertos. 

➢ Injertos aloplásticos. (5) 

Biomateriales activos y 

combinaciones: 

➢ Células madre. 

➢ Factores de crecimiento. 

➢ Plasma rico en plaquetas. 

➢ Proteínas morfogenéticas 

óseas. 

➢ Péptido de unión a células. 

➢ Factor de crecimiento de 

fibroblastos. 

➢ Derivados de la matriz del 

esmalte (EMD). (5) 

 

El tratamiento regenerativo a 

realizar depende de la dimensión, 

morfología y número de paredes 

del defecto, dichos tratamientos 

son: (4) 

 

Procedimiento no quirúrgico o 

mínimamente invasivo: (4) 

➢ Terapia de intervención 

quirúrgica mínimamente 

invasiva (MIST). 

➢ Terapia quirúrgica 

mínimamente invasiva 

modificada (M-MIST). 
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➢ Regeneración tisular guiada 

(RTG). (4) 

 

En el campo de las posibilidades 

terapéuticas para la regeneración 

intraósea, destacan dos 

regeneraciones periodontales: el 

uso de membranas para la 

regeneración tisular guiada y el uso 

de biomateriales activos. (8) 

La regeneración periodontal puede 

ser eficaz si se sigue un programa 

de mantenimiento periodontal, el 

cual muestra la prevención que se 

debe seguir para mantener el 

tratamiento, mediante el control de 

inflamación, biofilm y sangrado, 

además de la función, el confort y la 

estética de todas las estructuras y 

tejidos de soporte. (7) 

 

Para la reconstrucción exitosa de 

los tejidos periodontales, los 

métodos a utilizar deben respetar la 

secuencia natural de los procesos 

biológicos que ocurren durante su 

curación. (7) 

El presente trabajo de investigación 

tiene un alto grado de interés, ya 

que va a proporcionar información 

sobre los tratamientos para la 

regeneración de defectos 

intraóseos periodontales, ya que 

actualmente gran parte de la 

humanidad tiende a tener una 

inadecuada salud bucal, lo que 

provoca la destrucción de la 

estructura ósea periodontal, 

induciendo de esta manera a los 

defectos intraóseos periodontales. 

Por lo tanto, al informar sobre dicho 

problema, la sociedad podrá saber 

lo significativo que es tener una 

buena salud periodontal. 

El propósito del actual trabajo de 

investigación es analizar y 

determinar los tipos de tratamientos 

regenerativos para los defectos 

intraóseos periodontales. 

Materiales y métodos 

El presente trabajo de investigación 

se basa en una revisión sistemática 

con un enfoque cualitativo, 

explicativo, retrospectivo - 

transversal, de carácter no 

experimental; realizado en el 

semestre B-2020 de la Carrera de 

Odontología de la UCSG.  

En un inicio se recopiló información 

basada en la revisión de 282 

artículos científicos, el cual están 

relacionados a los tratamientos 

regenerativos para los defectos 

intraóseos periodontales, con los 

cuales se realizó la selección de la 
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muestra con un total de 36 

artículos.  

La muestra para el presente trabajo 

de investigación se ha basado en la 

búsqueda de artículos científicos 

mediante la biblioteca virtual de la 

UCSG, buscador disciplinario 

Pubmed, Cochrane, Google 

Scholar, empleando palabras 

claves o términos mesh como: 

periodontitis, defecto intraóseo, 

regeneración periodontal, 

regeneración intraósea, materiales 

regenerativos, tratamientos 

regenerativos. 

En la presente revisión de literatura 

se tomaron presente los artículos 

científicos publicados desde el año 

1995 hasta el presente año tanto en 

inglés y español, los artículos 

seleccionados se basaron en 

estudios aleatorizados controlados 

y no controlados, ensayos clínicos 

y estudios de cohorte.  

Dichos estudios deberán contar 

con   un parámetro clínico de 

profundidad de bolsa, asociado con 

un defecto intraóseo, donde al final 

se valorará la eficacia de los 

diferentes tratamientos de 

regeneración intraósea realizados, 

mediante la observación de la 

ganancia del nivel de inserción 

clínica y la profundidad de sondaje. 

La búsqueda y selección de los 

artículos científicos se apoyó 

también en varios criterios de 

inclusión como:  artículos y revistas 

científicas aprobados, artículos 

científicos que se encuentren en 

primero y segundo cuartil de 

Scopus. Así mismo, se instauraron 

criterios de exclusión como:  

artículos científicos que no 

muestran validez ni eficacia. 

Finalmente, la información 

recolectada de las variables fue 

colocada en 5 tablas madres, para 

posteriormente, mediante un 

análisis de estadística descriptiva 

se puedan obtener los diferentes 

resultados. 

Resultados 

El presente trabajo de tratamientos 

para la regeneración de defectos 

intraóseos periodontales es 

relatado mediante la literatura, 

donde se trabajó con 29 artículos, 

los cuales fueron ensayos clínicos 

aleatorizados, controlados o no 

controlados, y estudios de cohorte, 

donde se analizó las variables de 

los tipos de destrucción intraósea, 

sus factores de riesgo, los 
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materiales regenerativos 

existentes, los tratamientos 

regenerativos más utilizados y los 

programas de mantenimiento 

periodontal.   

Los resultados de los gráficos 

realizados se basaron en la 

evidencia científica seleccionada, 

ya que primero, los autores 

tomaron medidas de bolsa, nivel de 

inserción clínica y sangrado; y 

luego de un tiempo de haber 

realizado el tratamiento de 

regeneración intraósea, obtuvieron 

en dichos estudios una ganancia 

significativa a nivel de inserción 

clínica y zona ósea, de ésta forma 

se obtuvo la recolección de datos, 

para así ver si existía similitud entre 

los resultados obtenidos de los 

artículos seleccionados y la 

literatura científica analizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. 

En la tabla número 1 se encontró 

información detallada sobre los 

tipos de defectos intraóseos 

existentes y su relación con las 

superficies afectadas, demostrando 

que los defectos intraóseos de 1, 2, 

3 paredes afectando la superficie 

mesial y distal representan un 

3.45% de la evidencia científica 

observada, mientras que los 

defectos intraóseos de 1, 2, 3 

paredes y defecto combinado 

corresponden al 10.34% afectando 

la superficie mesial y distal, 

mientras que la superficie 

interproximal corresponde al 

3.45%. (6) (9) (10) (11) (12)
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Gráfico 2. 

Seguidamente en el gráfico número 

2 se presenta la información sobre 

los factores de riesgo, en el cual 

podemos observar que el biofilm 

correspondiente al factor local, se 

encuentra presente en un 10.34%  

de la literatura científica estudiada, 

en el factor de hábito el paciente 

fumador pertenece a un 13.79%, 

seguido del factor de higienización, 

siendo la enfermedad periodontal, 

la que muestra el valor más alto en 

la tabla con el 24.14%, de ésta 

manera, se puede determinar que 

los defectos intraóseos se ven 

mayormente afectados por el factor 

de higienización, predominando así 

la enfermedad periodontal. (9) (12) 

(13) (14) (15) (16) (17) 

 

Gráfico 3. 

Siguiendo con la tabla número 3, se 

puede observar que los materiales 

regenerativos están divididos en 

tres tipos, que son: las membranas, 

los injertos de remplazo óseo y los 

biomateriales activos y sus 

combinaciones, donde como 

resultado se han analizado dichos 
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materiales  con la cantidad de 

ganancia que se ha dado a nivel de 

inserción clínica (CAL) y en la zona 

ósea del periodonto, el cual en 

ganancia a nivel de inserción 

clínica en membranas, injertos de 

remplazo óseo y los biomateriales 

activos y sus combinaciones, son 

de 27.59%, 6.90% y 24.14% 

respectivamente, de la literatura 

científica observada, mientras que 

la ganancia ósea en dichos 

materiales se expresa en el 

20.69%, 6.90% y 24.14% 

respectivamente de la evidencia, 

mostrando que las membranas y 

los biomateriales activos y sus 

combinaciones son los que 

mayormente predominan, ya que 

muestran a lo largo de un tiempo 

una ganancia altamente 

significativa de CAL y zona ósea. 

(10) (13) (17) (18) (19) (20) (21) 

(22) (23) (24) (25) 

 

Gráfico 4. 

En el gráfico número 4 se 

determina el tipo de tratamiento 

utilizado en los pacientes junto al 

tipo de material regenerativo 

usado, donde los tratamientos 

empleados en los artículos fueron: 

terapia quirúrgica mínimamente 

invasiva (MIST), terapia quirúrgica 

modificada mínimamente invasiva  

(M-MIST), regeneración tisular 

guiada (RTG), por lo que se pudo 

obtener como resultado de las 

evidencias científicas analizadas es 

que, la RTG utilizando membranas 

concierne a un 6.90%. La RTG 

junto a los injertos de remplazo 

óseo se muestran en el 3.45%, 

mientras que el MIST, M-MIST, 

RTG usando biomateriales activos 
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y sus combinaciones corresponden 

a un 6.90%, 3.45%, 6.90% 

respectivamente, de esta manera 

se puede determinar que los 

biomateriales activos y sus 

combinaciones, junto a las técnicas 

ya sean MIST y RTG son las 

mayormente utilizadas, ya que 

promueven una buena 

regeneración ósea. (4) (9) (12) (18) 

(21)  (23) (25) (26) (27) (28) (29) 

(30) (31) 

 

Gráfico 5. 

En la tabla número 5 se muestra el 

programa de mantenimiento 

periodontal, el cual ayuda cuando 

ya se ha realizado el tratamiento de 

regeneración intraósea, ya que de 

ésta manera, el paciente podrá 

mantener en buen estado su 

tratamiento. Este programa 

muestra una ganancia expresada 

en el 17.24% de la literatura 

científica estudiada, al nivel de 

inserción clínica, en un 10.34% 

reducción de sangrado y biofilm y, 

por último, pero no menos 

importante, el 3.45% informa 

reducción de hábito de tabaco. (12) 

(29) (32) (33)  

Discusión  

La presente revisión de literatura 

tiene como objetivo analizar y 

establecer los tipos de tratamientos 

regenerativos para los defectos 

intraóseos periodontales, mediante   

el estudio de los distintos tipos de 

materiales regenerativos existentes 

y observar si hay factores de riesgo 

que afecten dichos tratamientos y 

que tan importante es realizar el 

programa de mantenimiento 

periodontal, luego de haberse 

realizado el tratamiento de 

regeneración ósea.  

Los estudios analizados, dependen 

de los resultados clínicos, la 

dimensión, morfología y el número 

de paredes del defecto, donde la 

morfología del defecto óseo indica 
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la técnica o tratamiento a realizar. 

(6) 

 

1. Defectos intraóseos  

Los defectos periodontales 

intraóseos representan un 

problema de tratamiento particular, 

especialmente en pacientes con 

periodontitis agresiva generalizada 

(G-AgP) (25), perteneciendo a la 

clasificación del Workshop de 1999 

donde actualmente se 

diagnosticaría como Estadio 1, 2, 3 

o 4, Grado C, ya que dicha 

clasificación de la enfermedad 

periodontal se ha ido modificando 

durante los últimos 30 años para 

adecuarlo a los nuevos 

conocimientos científicos a partir de 

estudios de población, 

investigación científica y evidencia 

de estudios prospectivos, para así 

evaluar los factores de riesgo 

ambientales y sistémicos. El 

análisis de esta evidencia motivó al 

Workshop de 2017 el desarrollo de 

un nuevo cuadro de clasificación 

para la enfermedad periodontal, el 

cual se divide en: periodontitis 

necrotizante, periodontitis y 

periodontitis como manifestación 

de enfermedad sistémica, 

existiendo distintos tipos de 

materiales para obtener una buena 

regeneración del hueso alveolar, 

cemento y ligamento periodontal. 

(34) De esta manera se trata de 

alcanzar un estado libre de 

inflamación, permitiendo al 

individuo regenerar el periodonto 

de inserción. (2) 

Goldman y Cohen clasificaron los 

defectos intraóseos según el 

número de paredes óseas que se 

veían afectadas como una, dos, 

tres paredes o defecto combinado. 

Los defectos verticales de 1 pared 

suelen afectar a la zona interdental 

y deben ser tratados principalmente 

por un contorneado quirúrgico, los 

defectos de 2 mayormente afectan 

las paredes vestibular y lingual, los 

defectos de 3 paredes, suelen ser 

estrechos y profundos y están 

rodeados por tres paredes óseas, 

donde la superficie radicular es la 

cuarta pared y estos pueden ser 

tratados con éxito, el defecto 

combinado, es cuando ya existe 

una pérdida ósea en torno a todo el 

diente. (6) 

Se puede observar que existe gran 

similitud entre el gráfico 1, 

mostrando que la superficie mesial 

y distal son las mayormente 

afectadas en los defectos 



  
 

12 
 

intraóseos periodontales, mientras 

que la superficie interproximal es la 

menos afectada, y en la literatura 

revisada, ya que varios autores 

demostraron que existen defectos 

intraóseos, afectando 

principalmente las superficies 

mesiales y distales. (6)  

 

2. Factores de riesgo 

Existen algunos factores de riesgo 

como: los factores locales, factor de 

hábito y factor de higienización, que 

no permiten que se efectúe una 

buena regeneración del defecto 

óseo.  

Papapanou y Tonetti determinaron 

que la presencia de defectos 

intraóseos, se ha relacionado 

previamente con factores locales 

como la propagación del biofilm y la 

lesión inducida por esta, con la 

reabsorción simultánea de hueso 

dentro de un radio de unos pocos 

mm desde la superficie de la raíz. 

(13) 

Rosen y Rosenberg sugieren que 

ciertos factores del paciente como 

el hábito del tabaco, aumentan la 

probabilidad de fracaso, afectando 

negativamente el tratamiento 

realizado y de provocar una mayor 

destrucción de la enfermedad 

periodontal. (16)  Tonetti y cols, 

encontraron que fumar era 

perjudicial para el resultado de 

regeneración con membranas 

reabsorbibles o no reabsorbibles. 

Pacientes que eran fumadores 

ganaron una media de 1.1 mm 

menos en el nivel de inserción 

clínica, que los pacientes no 

fumadores, aparentemente fue así 

debido al hecho de que los 

fumadores tienden a perder gran 

parte del nuevo tejido formado por 

debajo de la membrana. (15) 

Ismail y cols, determinaron que la 

higiene bucal es un factor 

significativo, ya que tener 

periodontitis aumenta la posibilidad 

de fracaso al momento de un 

tratamiento regenerativo, por lo 

tanto, antes de realizarse algún 

tratamiento, la higienización del 

paciente debe ser adecuada.   (14) 

El gráfico 2 muestra que los 

factores asociados a los pacientes 

como el biofilm, tabaquismo y la 

enfermedad periodontal, tienen un 

impacto negativo constante, y  el 

que mayormente genera este 

efecto, es el factor de higienización 

de la cavidad bucal, por lo tanto se 

puede observar que existe 
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concordancia entre los resultados 

obtenidos en la tabla y las 

revisiones científicas, ya que 

ambos demuestran que los factores 

de riesgo, principalmente la 

enfermedad periodontal, es la que 

predomina y provoca que no se 

genere una buena regeneración 

intraósea.  

 

3. Materiales regenerativos 

Algunos estudios han demostrado 

que las membranas, los injertos de 

remplazo óseo y los biomateriales y 

sus combinaciones, dependiendo 

de su geometría y propiedades 

pueden promover la osteogénesis, 

osteoconducción y osteoinducción, 

y de esta manera obtener un buena 

regeneración intraósea.(19) 

Kim y cols, revelaron resultados 

favorables sobre el uso de barreras 

bioabsorbibles y no reabsorbibles 

utilizadas en el tratamiento de 

regeneración tisular guiada en los 

defectos intraóseos, dichos 

resultados fueron observados en 

un tiempo de 5 años, a través de la 

ganancia de nivel de inserción 

clínica y hueso. (22) 

El autoinjerto son tejidos 

transferidos de una parte del 

cuerpo a otra parte de la misma 

persona. (35) En el estudio de 

Nygaard y cols, analizaron y 

determinaron que el uso de hueso 

autógeno junto a la regeneración 

tisular guiada, en un período de 10 

años se observó la reducción de la 

profundidad de la bolsa, adhesión y 

aumento del nivel óseo y recesión 

de las encías, mostrando que eran 

todos generalmente estables. (23) 

La matriz derivada del esmalte 

(EMD) es un agente 

biológicamente activo capaz de 

promover la regeneración 

periodontal, que consiste 

principalmente en amelogenina y 

proteínas relacionadas a los 

dientes del cerdo. El EMD mejora el 

nivel de inserción clínica y la 

profundidad de sondaje. (36) Heijl y 

cols, analizaron que el uso de EMD 

en un total de 33 pacientes, 

aumentó el nivel de inserción 

clínica entre 2.3 mm ± 1.7 mm 

durante 36 meses, 

correspondiendo a un aumento del 

36% desde el principio. (10) 

En otro estudio de Corinaldesi y 

cols, establecieron que el uso de 

EMD en los defectos intraóseos de 

1, 2 ,3 paredes o defecto 

combinado, se encontraba una 
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ganancia de inserción clínica de 3.8 

± 1.0 mm y a nivel óseo se encontró 

una ganancia de 4.9 ± 1.8 mm. (24) 

Matsuura y cols, determinaron que 

el túnel de injerto de fosfato b-

tricálcico (b-TCP) estimula la 

regeneración periodontal, 

especialmente la formación de 

hueso nuevo después de realizarse 

la cirugía. Este material es un 

material de injerto en bloque 

formado por tubos agregados 

aleatoriamente de b-TCP. Los 

resultados de dicho estudio 

muestran que este túnel b-TCP 

sirve como marco para la formación 

de hueso nuevo en un defecto 

intraóseo de una pared grande. 

Desde un punto de vista clínico este 

material es aplicable a una 

regeneración intraósea, mostrando 

ninguna complicación y siendo 

adecuado para aplicaciones 

clínicas. (19)  

El gráfico 3 demuestra semejanza 

entre la tabla realizada y los 

artículos científicos analizados, ya 

que ambos muestran una ganancia 

significativa a nivel de inserción 

clínica y zona ósea mediante el uso 

de las membranas y los 

biomateriales activos y sus 

combinaciones, provocando una 

buena regeneración intraósea del 

defecto periodontal. 

 

4. Tratamientos regenerativos 

Existen varias terapias para realizar 

la regeneración intraósea como lo 

son: MIST, M-MIST y RTG, estas 

técnicas demuestran una mayor 

ganancia de hueso y nivel de 

inserción clínica. 

Harrel, Cortellini y Tonetti, 

sugirieron el MIST, que conecta los 

conceptos de cirugía mínimamente 

invasiva con la aplicación de la 

técnica de conservación de la 

papila y con el uso de suturas 

internas pasivas, donde la clínica 

es justificada mediante el desarrollo 

de este, que incluye: reducción de 

trauma quirúrgico, aumento en la 

estabilidad del colgajo o herida, 

mejora el cierre primario de las 

heridas, acorta el tiempo en el sillón 

quirúrgico y minimiza la fase 

intraoperatoria y quejas 

postoperatorias del paciente. (12) 

Cortellini y cols, presentaron 44 

defectos intraóseos profundos en 

20 pacientes, mostrando un 

resultado en ganancias de nivel de 

inserción clínica de 1 año de 4.4 ± 

1.4 mm, asociado con una 



  
 

15 
 

profundidad de bolsa de 2.5 ± 0.6 

mm y un aumento en la recesión 

gingival de 0.2 ± 0.6 mm. (12) 

Cortellini y Tonetti, explican que el 

M-MIST promueve una reducción 

de la profundidad de bolsa, 

ganancia nivel de inserción clínica 

y relleno óseo radiológico. El M-

MIST fue diseñado para optimizar 

la herida y los coágulos de sangre 

y promover una estabilidad, 

perfusión sanguínea del borde del 

lóbulo y ofrecer un espacio estable 

para la regeneración ósea. El M-

MIST no siempre es aplicable, ya 

que cuando un defecto intraóseo 

envuelve la superficie distal de un 

diente, se vuelve necesario elevar 

los tejidos blandos interdentales y 

el MIST se convierte en el preferido. 

(18) 

Una de las reconstrucciones 

documentadas con más frecuencia 

es la RTG. Dicho tratamiento se 

basa en poner una membrana de 

barrera biocompatible colocada 

quirúrgicamente para proteger el 

hueso, además de utilizar dichas 

membranas, se puede colocar por 

debajo de ellas un material 

bioactivo para que, de esta manera, 

se pueda regenerar dicho defecto 

de una mejor forma.  El fundamento 

biológico del procedimiento es 

basado en prevenir la migración del 

epitelio del tejido periodontal en el 

defecto óseo, para que de esta 

forma sane el hueso y los demás 

tejidos conectivos. La explicación a 

esto se debe a que la membrana 

proporciona suficiente espacio para 

una estabilidad óptima de la herida, 

siendo un requisito para la 

regeneración periodontal, esta 

RTG restaura el hueso, cemento y 

ligamento periodontal, llevándolo a 

sus niveles originales. (36) 

En el estudio de Eickholz y cols, de 

un total de 31 pacientes, se 

demostró una ganancia ósea de 

0.36 ± 1.26 mm y una ganancia en 

CAL de 0.39 ± 1.60 mm 

realizándose un colgajo 

mucoperióstico, demostrando que 

la RTG es significativamente buena 

para tratar los varios tipos de 

defectos intraóseos. (28) 

Entre los datos observados en el 

gráfico 4 y la literatura revisada, se 

pudo observar que el MIST y la 

RTG, usando membranas y 

biomateriales activos y sus 

combinaciones, son los 

mayormente utilizados, ya que 

promueven que la regeneración de 

los defectos intraóseos vuelva a 
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sus niveles originales, dando como 

resultado beneficios a largo plazo. 

 

5. Programa de mantenimiento 

periodontal 

Cortellini y Tonetti, describen 

ciertos beneficios mediante la 

técnica de regeneración tisular 

guiada con membranas de barrera, 

en una población de 175 pacientes 

con defectos intraóseos graves, 

siendo tratados en una práctica 

periodontal privada, los resultados 

a largo plazo se obtuvieron 

mediante un programa de 

mantenimiento periodontal con 

diferentes niveles de cumplimiento 

por parte de los pacientes, dicho 

programa incluía instrucciones de 

higiene bucal y limpieza dental 

profesional cada 3 meses, este 

programa demostró un incremento 

de nivel de inserción clínica 

significativo de 4.6 x 2 mm y 

reducción del sangrado. (32) 

Crea y cols, en su estudio 

demostraron que si se realiza un 

buen programa de mantenimiento 

periodontal se puede obtener 

buenos resultados en los años 

siguientes luego de haberse 

realizado el tratamiento 

regenerativo, en dicho estudio se 

observó al año una ganancia de 

nivel de inserción clínica de 2.5 ± 

1.2 mm y una reducción de bolsa de 

3.5 ± 1.2 mm usando la técnica de 

RTG y colocando EMD, se observó 

una ganancia en el nivel de 

inserción clínica de 2.9 ± 1.4 mm y 

una reducción de bolsa de 3.5 ± 1.4 

mm. (29) 

La literatura científica estudiada y el 

gráfico 5 realizado demuestran 

concordancia, ya que ambos 

exponen lo importante que es 

seguir un programa de 

mantenimiento periodontal luego 

de realizarse un tratamiento de 

regeneración intraósea, lo que 

principalmente promoverá una 

ganancia a nivel de inserción 

clínica. 

Conclusiones 

Realizar tratamientos para los 

defectos intraóseos de 1 pared, 2 

paredes, 3 paredes y defecto 

combinado puede generar cambios 

buenos a nivel del hueso, cemento 

y ligamento periodontal.  

Existen varios factores de riesgo, 

como factores locales, de hábito y 

de higienización, el cual pueden 

provocar un fracaso en el 
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tratamiento de regeneración 

intraósea. 

Actualmente existe una gran 

variedad de materiales 

regenerativos para tratar los 

defectos intraóseos, que son: 

membranas, injertos de remplazo 

óseo y biomateriales activos y 

combinaciones, de los cuales el 

Odontólogo escogerá el mejor 

material para cada caso.  

Para poder tratar un defecto 

intraóseo se debe realizar un buen 

plan de tratamiento, para así poder 

realizar la terapia quirúrgica 

correcta, por lo tanto, el material 

regenerativo a escoger debe ser 

relacionado a la técnica que se 

utilizará para realizar el mismo.  

El programa de mantenimiento 

periodontal puede verse afectado y 

fracasar por los distintos factores 

de riesgo existentes, por lo tanto, 

para que haya un buen resultado 

del tratamiento, se deben eliminar 

dichos factores y seguir 

correctamente el programa. 
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