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RESUMEN 
 

Introducción: Actualmente se debe resolver el inconveniente de la ausencia de 

volumen óseo en maxilares atróficos de pacientes que demandan tratamiento 

implantológico para resolver la ausencia de dientes que suponen un problema 

tanto funcional, como estético y social, lo que ha supuesto un auge de las 

técnicas regenerativas empleando hueso autólogo, ya sea de manera 

particulada o en bloque. Objetivo: evaluar la influencia de la técnica utilizada 

para triturar un bloque óseo sobre sus propiedades físicas y químicas. 

Materiales y métodos: se obtuvieron 120 bloques óseos de 30 costillas de 

origen bovino. El bloque 1 se utilizó exclusivamente para analizar la composición 

mineral ósea (CMO) (% Ca y P); mientras que los bloques 2, 3 y 4 se utilizaron 

para determinar el volumen (V), densidad mineral ósea (DMO), dimensión fractal 

(FD), tamaño de partícula y CMO, tas aplicar la técnica con molinillo (bloque 2), 

trituración (bloque 3) y raspado (bloque 4) del hueso. El cambio en las 

propiedades físicas después de la trituración de los bloques se estudió mediante 

análisis radiológico por tomografía microcomputerizada, mientras que los 

cambios en las propiedades químicas se analizaron con un microscopio 

electrónico de barrido por emisión de campo (FESEM) y un sistema 

microanalítico basado en espectrometría de energía dispersiva y de rayos X. El 

tamaño de las partículas óseas se calculó a partir de las imágenes FESEM 

utilizando un software de análisis de imágenes. Resultados: el orden de mayor 

a menor incremento en V fue: raspador>molinillo>triturador; el orden de menor a 

mayor disminución en DMO, FD, Ca y P fue: raspador<molinillo<triturador; y el 

orden de mayor a menor tamaño de partícula fue: raspador>molinillo>triturador. 

Conclusiones: la trituración de un bloque óseo con molinillo, triturador o 

raspador produce un aumento de V y una disminución de DMO, FD y de los 

niveles de Ca y P que es mayor significativamente con la técnica de triturador 

frente a las dos otras técnicas propuestas.  Relevancia clínica: el uso de un 

raspador o molinillo para triturar hueso afecta menos a las propiedades físicas y 
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químicas del hueso que cuando se usa un triturador, aunque se necesitan más 

estudios clínicos.  

Palabras clave: injerto óseo en bloque, hueso triturado, molino, triturador, 

raspador 
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SUMMARY 
 

Introduction: currently, the problem of the absence of bone volume in atrophic jaws 

of patients who demand implant treatment must be resolved to resolve the absence of 

teeth that represent a functional, aesthetic and social problem, which has led to a rise 

in regenerative techniques using autologous bone, either in particulate or block form. 

Objective: to evaluate the influence of the technique used to crush a bone block on 

their physical and chemical properties. Materials and methods: 120 bone blocks were 

obtained from 30 bovine ribs. Block 1 was used exclusively to analyze bone mineral 

composition (BMC) (% Ca and P); while blocks 2, 3 and 4 were used to determine the 

volume (V), bone mineral density (BMD), fractal dimension (FD), particle size and 

BMC, after grinding (block 2), crushing (block 3) and scraping (block 4) of the bone. 

The change in physical properties after crushing of the blocks was studied by 

radiological analysis using micro-computed tomography, while the changes in 

chemical properties were analyzed by field emission scanning electron microscope 

(FESEM) and a microanalytical system based in energy dispersive and X-ray 

spectrometry. Bone particle size was calculated from the FESEM images using image 

analysis software. Results: the order from greatest to least increase in V was: 

scraper>grinder>crusher; The order from least to greatest decrease in BMD, FD, Ca 

and P was: scraper < grinder < grinder; and the order from largest to smallest particle 

size was: scraper>grinder>crusher. Conclusions: grinding a bone block with a 

grinder, crusher or scraper produces an increase in V and a decrease in BMD, FD and 

Ca and P levels, which is significantly greater with the grinder technique compared to 

the two other proposed techniques. Clinical relevance: using a scraper or grinder to 

crush bone affects the physical and chemical properties of bone less than when using 

a crusher, although more clinical studies are needed. 

 

Key words: bone block graft, crushed bone, mill, crusher, scraper. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

El aumento de la esperanza de vida ha incrementado el riesgo de pérdida 

dentaria en la población. En este sentido, la restauración funcional y estética de 

maxilares total o parcialmente edéntulos mediante implantes dentales 

osteointegrados, es una opción terapéutica predecible a largo plazo en la 

actualidad; hasta tal punto, que se estima que el 19% de la población mundial 

ha recibido algún tipo de tratamiento implantológico (Al-Nasser y cols., 2020). 

Con este tratamiento quirúrgico-protésico, el paciente puede conseguir reponer 

los dientes perdidos, cumpliendo no solo con la principal función de los mismos, 

que es triturar los alimentos (favoreciendo una correcta digestión); sino que, 

además, este tipo de rehabilitaciones desempeñan un papel social importante, 

ya que los dientes son cruciales para la fonación y para mantener una expresión 

facial armoniosa, además del componente psicológico que implica (Frisch y cols., 

2020).  

 

Actualmente, la implantología además de resolver el problema de la 

ausencia de dientes, debe solucionar también la falta de disponibilidad ósea que 

se observa en algunos pacientes. Esta falta de calidad o volumen óseo pone al 

facultativo ante un reto para la colocación del implante, ya que necesitará de 

alguna técnica quirúrgica avanzada adicional para lograr el objetivo final de 

reponer el diente.  Dicha ausencia puede ser provocada por una reabsorción tras 

una exodoncia que puede ser traumática o no, una periodontitis previa, un 

traumatismo o diversas patologías mandibulares o maxilares (Goyal y cols., 

2021). 

 

La colocación de implantes en una posición protésica ideal para la función 

y la estética es fundamental, por lo que el desarrollo de las técnicas 
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regenerativas óseas, se han visto incrementadas por ser indispensables para 

poder otorgarle al paciente el mejor tratamiento (Jepsen y cols., 2019).  

1.1. PROCESO DE REABSORCIÓN ÓSEA  

La reabsorción del hueso alveolar es un acontecimiento complejo de 

cicatrización que implica componentes estructurales, funcionales y fisiológicos 

que puede verse alterada e incrementada por la técnica quirúrgica inadecuada 

empleada en la exodoncia (excesiva o agresiva). Tras la exodoncia o pérdida de 

un diente, por cualquiera que sea la causa, como caries, fractura o movilidad, se 

produce dicha reabsorción (Castaño-Granada y cols.,2016).  

 

Los procesos fisiológicos de cicatrización de heridas después de la 

extracción dental se pueden describir en 5 fases (Rothamel y cols., 2008): 

1) Día 1: formación y maduración de un coágulo de sangre. 

2) Días 4-5: organización del coágulo por capilares. 

3) Días 14-16: formación de una matriz temporal.  

4) Hasta 6 semanas: reorganización osteoblástica de la matriz temporal y 

cierre epitelial completo del alvéolo.  

5) 5-10 semanas: modelado/remodelado óseo.  

Es sabido que la cantidad de reabsorción de tejido duro y blando es mayor 

sobre la superficie vestibular o bucal que sobre la lingual o palatina. Durante los 

tres primeros meses posteriores a la pérdida del diente, la dimensión vestíbulo-

lingual o palatina del alveolo se reduce cerca del 30% (Nazarkir y cols., 2014), y 

tras 12 meses se pierde al menos el 50% de su extensión original. Adicional a 

este proceso, la altura de la cortical ósea bucal se reduce y se localiza 

aproximadamente 1 mm más apical que su cortical lingual o palatina (Fee, 2016; 

Castaño-Granada y cols., 2016; Schropp y cols., 2003; Di Stefano y cols., 2022).  
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La reabsorción en el maxilar superior en la zona anterior provoca una 

progresiva y marcada reducción de la dimensión ósea vestibulopalatina, sin 

embargo, en la zona posterior, la reabsorción está condicionada por la escasa 

calidad ósea y más concretamente, por la presencia de los senos maxilares. Con 

el paso del tiempo y la pérdida de los dientes, el volumen de estas cavidades 

neumáticas tiende a expandirse, mientras que la cresta alveolar se reabsorbe 

progresivamente en dirección opuesta, caudocraneal (Di Stefano y Cazzaniga, 

2013). 

 

En cuanto a la reabsorción mandibular, se da una diferencia notable en 

cuanto a si se ubica en el espacio intraforaminal o posterior a los agujeros 

mentonianos. En el espacio intraforaminal se suele reabsorber menos que 

posterior a los forámenes mentonianos. Es en la zona posterior donde la 

reabsorción es principalmente en altura. En los pacientes con una atrofia severa 

caracterizada por edentulismo total de años de progresión, el hueso basal asume 

un aspecto cóncavo sobre la vertiente de la cresta (Di Stefano y Cazzaniga, 

2013). 

 

Dependiendo del diagnóstico previo, teniendo como base las amplias 

clasificaciones propuestas en la literatura, se selecciona la técnica reconstructiva 

pertinente siendo crucial el correcto diagnóstico, por lo que la literatura recoge 

amplias clasificaciones para otorgarle al clínico la posibilidad de discernir las 

distintas posibilidades que se le puede presentar (Di Stefano y Cazanniga, 2013).  

 

Existen diferentes clasificaciones que describen esta reabsorción 

anteriormente enunciada, como por ejemplo, Cawood y Howell (1988), Misch 

(1989), Seibert (1983) o Chiapasco (2008).  
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A continuación, se expone la clasificación de Cawood y Howell:  

CLASE I Dentado 

CLASE II Inmediato postextracción 

CLASE III 
Forma de cresta bien redondeada, adecuada en altura y 

anchura. 

CLASE IV  
Forma de cresta en filo de cuchillo, adecuada en altura e 

inadecuada en anchura. 

CLASE V Forma de cresta plana, inadecuada en altura y anchura. 

CLASE VI 
Forma de cresta deprimida, con alguna pérdida basal 

evidente. 
TABLA 1. Clasificación de Cawood y Howell,1988.  

 

 

Es en la clasificación de Misch, 1989, donde clasifica la atrofia del maxilar 

superior, reflejando los pasos del progreso de la reabsorción, introduciendo el 

concepto de hueso disponible (HD), es decir, la cantidad de hueso a disposición 

en el área edéntula para el posicionamiento del implante en base a cuatro 

divisiones: A, B, C y D y las indicaciones para el tratamiento. El HD es medido 

en base a la altura, la amplitud, la longitud, la angulación y la relación 

corona/implante.  

 

División Amplitud  Altura Longitud  Angulación 
A >5 mm >10-12 mm  >5 mm  >30º 

B 2,5-5 mm  >10-12 mm  15 mm >20º 

C Cw Ch  Ca 

D  Grave atrofia    

Indicaciones para el tratamiento  
SA 1  >12 mm No se necesita tratamiento  

SA 2 8-12 mm  Minielevación  
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SA 3  5-8 mm  Lateral en una sola etapa 

SA 4  < 5 mm  Lateral en dos etapas  
TABLA 2. Clasificación de Misch de atrofias maxilares superiores.  

 

 

Seibert, en 1983, clasifica los defectos del reborde alveolar en 3 clases 

atendiendo al componente horizontal y vertical del defecto:  

• Clase I: pérdida de la dimensión vestíbulo-lingual, conservando una altura 

(dimensión apico-coronal) normal de la cresta.  
• Clase II: pérdida de la dimensión apico-coronaria, conservando una 

anchura (dimensión vestíbulo-lingual) normal de la cresta.  
• Clase III: pérdida tanto de la dimensión vestíbulo-lingual como apico-

coronaria. Pérdida de la altura y anchura normal de la cresta. 

 

Es Chiapasco, en el año 2008, quien propuso una clasificación de la 

atrofia del maxilar superior teniendo en cuenta tres factores: altura de la cresta 

residual, espesor de la cresta residual y distancia entre el margen crestal y la 

arcada dental o cresta residual mandibular (distancia interarcada).  

 

Clase Altura  Espesor  Distancia 
interarcada 

A 4-8 mm  ³ 5 mm  Normal  

B 4-8 mm < 5 mm  Normal 

C < 4 mm  ³ 5 mm  Normal 

D < 4 mm  < 5 mm  Normal 

E 4-8 mm  ³ 5 mm  Aumentada 

F 4-8 mm  < 5 mm  Aumentada 
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G < 4 mm  ³ 5 mm  Aumentada 

H < 4 mm < 5 mm  Aumentada 

I Cresta alveolar totalmente reabsorbida con distancia 

interarcada aumentada y relaciones esqueléticas de Clase 

III.  
TABLA 3.  Clasificación de Chiapasco de atrofias maxilares superiores (2008).  

Así mismo, los cambios en el perfil de los tejidos blandos se corresponden 

con los cambios que afectan al perfil de tejidos duros subyacente (García-

Gargallo y cols., 2016).  

También se han evaluado la densidad y la estructura ósea sobre la 

influencia en el plan de tratamiento. En 1985, Lekholm y Zarb dividieron la calidad 

del hueso del maxilar anterior en cuatro clases:  

 

Clase I o D1 Hueso compacto casi exclusivamente de hueso cortical  

Clase II o D2 Hueso con cortical grueso compacto y trabeculación interior 

denso.  

Clase III o D3  Hueso con cortica de huesos más delgados y menos denso 

esponjoso 

Clase IV o D4 Hueso con cortical fina y trabeculación delgada.  
TABLA 4. Clasificación de Lekholm y Zarb de calidad de hueso en maxilar. 

 

 
1.2. TÉCNICAS DE AUMENTO ÓSEO 

 

Para dar solución al inconveniente de la ausencia ósea, se han 

desarrollado diferentes técnicas de aumento dependiendo de la localización, 

extensión y configuración del defecto óseo (Tolstunov y cols., 2019). Estas 

técnicas, se pueden dividir, según si se requiere conservar la cresta alveolar 

(preservación alveolar) o si se requiere aumentarla (Tolstunov y cols., 2019). 
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La preservación alveolar se logra mediante injertos particulados “inlay” en 

el alveolo para conservar el volumen de cresta existente en el momento de la 

exodoncia, intentando conseguir la mínima pérdida volumétrica (Clark y cols., 

2018). Esta se debe considerar cuando no es posible la colocación del implante 

de manera inmediata y retrasarse al menos 6 meses (Fee, 2016). Para ello, se 

suelen utilizar injertos autólogos, aloinjertos, xenoinjertos e injertos aloplásticos 

(Fee, 2016). Además, es importante en este tipo de técnica, el sellado del injerto 

mediante cierre primario. Para ello se puede emplear el colgajo mucoperióstico 

de espesor total, un injerto gingival libre del propio paciente, aloinjertos dérmicos 

o xenoinjertos de matriz de colágeno (Fee, 2016).  

 

Para el manejo del aumento de la cresta, las regeneraciones óseas se 

dividen en regeneraciones horizontales (cuando se quiere ganar anchura) y 

verticales (cuando, además, se quiere ganar altura). Existen diferentes técnicas 

para el aumento óseo en pacientes que lo necesiten, como la realización de 

injertos óseos onlay/inlay, procedimientos de distracción osteogénica, injertos de 

interposición (osteoplastias en sándwich), elevaciones de senos maxilares, 

regeneración ósea guiada, rellenos de gaps (discrepancias entre el diámetro del 

implante y el alveolo durante la colocación inmediata del implante) y relleno de 

defectos óseos críticos (pérdida ósea tridimensional provocada por 

deformidades congénitas, traumatismos, osteonecrosis o cirugía ablativa de 

quistes o tumores, que, si no se trata con técnicas regenerativas, daría lugar a 

la formación de tejido conectivo fibroso, pero nunca de hueso nuevo) (French y 

cols., 2019; Buurman y cols., 2020). También existen otras técnicas en las que 

no se aumenta la cresta ósea como la transposición del nervio dentario o el 

empleo de implantes cortos (Martínez-Álvarez y cols., 2018; Chiapasco y cols., 

2006).   
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La evaluación del defecto para aportar el mejor tratamiento es 

fundamental, en el artículo de Herford y Nguyen, 2015, nos exponen un diagrama 

de decisiones según las diferentes técnicas que se pueden emplear. Cabe 

destacar, que es un ejemplo de toma de decisiones, puesto que a día de hoy no 

existe un criterio ecuánime que valide una técnica como superior a otra.  

 

 
Figura 1. Diagrama de decisiones sobre los defectos alveolares maxilares propuesto por 

Herford y Nguyen, 2015.  
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Anterior

Defecto vertical 
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Figura 2. Diagrama de decisiones sobre los defectos alveolares mandibulares propuesto 

por Herford y Nguyen, 2015.  

 

 

1.3. INJERTOS ÓSEOS  
 

Todas estas técnicas regenerativas tienen en común la necesidad de la 

aportación de injertos óseos o similares. De hecho, el uso de injertos óseos, es 

la segunda técnica de trasplantes, inmediatamente después de la trasfusión de 

sangre, más frecuente en el campo de la medicina a nivel mundial (Campana y 

cols., 2014). 

 

 Las técnicas de injertos óseos ya se venían utilizando desde las antiguas 

civilizaciones egipcias y aztecas (Schmidt, 2021). Los injertos óseos han sido 

Defectos 
mandibulares 

Anterior 

Vertical 

Distracción 
(inmediata o 
tradicional)

injerto onlay de 
hueso

Horizontal

Veneer bone 
graft 

Split ridge 
technique 

Regeneración 
ósea guiada 

(GBR)

Posterior

¿Está  el nervio 
alveolar cerca?

No

Vertical 

Distracción

Injerto Onlay 

Horizontal 

Veneer bone 
graft 

Split ridge 
technique 

Regeneración 
ósea guiada 

(GBR)

Sí

Tunelización e 
injerto óseo 

Laterialización 
del nervio con o 
sin injerto óseo

Segmental

Injerto de 
cresta iliaca 

Injerto óseo de 
colgajo de 

peroné libre



Introducción 

  

Influencia de la técnica empleada para triturar un injerto óseo en bloque sobre las propiedades 

fisicoquímicas del hueso particulado: estudio in vitro utilizando un modelo de costilla bovina 

 

17 

utilizados a lo largo de los siglos, siendo descrita esta técnica por primera vez en 

1668, cuando se restauró un defecto craneal con un xenoinjerto obtenido del 

cráneo de un perro fallecido (Zhao y cols., 2021).  

 

Más tarde, en 1863, un cirujano escocés llamado William MacEwen 

realizó el primer aloinjerto en un niño (Schmidt, 2021). Sin embargo, los primeros 

artículos que hablan de injertos óseos alveolares fueron descritos en 1901, por 

Von Eiselsberg, que usó un pedículo de tapadera osteocutánea para reconstruir 

un defecto en el paladar, siendo en 1914, cuando fue realizada la primera 

intervención con éxito por Drachter; utilizando un injerto de tibia, incluyendo 

periostio (Coots, 2012).   

 

A lo largo de los años, se han estudiado las diferentes alternativas para 

poder realizar injertos óseos concluyendo que las propiedades ideales que 

debería tener son tres: osteoconducción, osteoinducción y osteogenicidad 

(Hollinger y cols., 1996; Schmidt, 2021).  

 

La osteoconducción es un proceso por el cual el material provee un 

ambiente, estructura o material físico apropiado para la aposición de hueso 

nuevo. Este andamiaje permite la formación de hueso mediante un patrón 

previsible, determinado por la biología del injerto y el entorno mecánico de la 

interfase huésped-injerto (Tortolini y Rubio, 2012). Otra propiedad fundamental 

es la osteoinducción, proceso que estimula la osteogénesis, por el que las 

células madres mesenquimatosas son reclutadas en la zona receptora y a su 

alrededor para diferenciarse en condroblastos y osteoblastos. La diferenciación 

y el reclutamiento son modulados por factores de crecimiento derivados de la 

matriz del injerto, cuya actividad es estimulada al extraer el mineral óseo. Por 

último, la osteogénesis es el proceso de síntesis de hueso nuevo a partir de 

células derivadas del injerto o del huésped, el cual requiere células capaces de 

generar hueso.  
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Además de estas propiedades descritas, el injerto debe ser biocompatible, 

proporcionar estabilidad biomecánica, tener una alta disponibilidad, un fácil 

manejo y baja tasa de complicaciones (Tortolini y Rubio, 2012; Haugen y cols., 

2019; Gashtasbi y cols., 2020). Con el fin de obtener el material que reúna dichas 

propiedades se han estudiado durante décadas diferentes injertos/biomateriales.  

 

En general, los injertos óseos se agrupan en: aloinjertos, xenoinjertos, 

injertos aloplásticos e injertos autolólogos.  

1.3.1. Aloinjertos 

Los aloinjertos son materiales procedentes de individuos de la misma 

especie, pero que difieren genéticamente. Se obtienen a través de tejido de 

cadáver por lo que antes de ser trasplantados, los aloinjertos deben 

procesarse estrictamente para garantizar la seguridad del tejido y descartar 

mediante una historia médica rigurosa aquellos donantes que han padecido 

infecciones, neoplasias malignas, enfermedades óseas degenerativas, 

enfermedades de transmisión sexual, deficiencias autoinmunes, hepatitis B o 

C y otros problemas que afecten a la calidad del hueso y la salud del futuro 

receptor (Misch y Dietsh, 1993).  Existen en el mercado tres tipos de 

aloinjerto: aloinjerto congelado, aloinjerto liofilizado y aloinjerto 

desmineralizado liofilizado. 

 

Los métodos de procesamiento incluyen el desbridamiento físico para 

eliminar el tejido blando (músculos, tendones, etc.) y reducir la carga celular, 

lavado ultrasónico o pulsátil para la eliminación de la mayoría de las células 

y la sangre restantes, tratamiento con etanol para desnaturalizar las proteínas 
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celulares y proporcionar alguna desactivación viral, lavado con antibióticos 

para eliminar bacterias, fresado para crear la geometría final, esterilización 

terminal (principalmente irradiación gamma, óxido de etileno u otros métodos) 

o pretratamiento con irradiación gamma para reducir el riesgo inicial de carga 

microbiana, liofilización o congelación convencional (Eppley y cols., 2005; 

Holtzclaw y cols., 2008). A menudo, el método de procesamiento del hueso, 

como por ejemplo en los injertos desmineralizados, puede hacer que sus 

propiedades osteoconductoras, además, presenten propiedades levemente 

osteoinductivas (Moussa y Dym, 2020; Martínez-Álvarez y cols., 2018; Misch 

y Dietsh, 1993; Campana y cols., 2014).   

 

Una desventaja importante del aloinjerto es que tiene ciertos riesgos 

clínicos, aunque mínimos, de transmisión de enfermedades, reacción 

inmunológica y la limitada capacidad para sobrevivir e integrarse a largo 

plazo tras su implantación. Si queda algún componente celular dentro del 

injerto, existe un riesgo adicional de que el huésped genere una reacción 

inmunológica al material del injerto (Moussa y Dym, 2020).  

 

En las últimas décadas ha sido muy utilizado, debido a que no tiene 

los principales inconvenientes que tienen los autoinjertos, respecto al 

segundo campo quirúrgico y post-operatorio para el paciente, además de la 

disponibilidad sin importar la zona donante (Chavda y Levin, 2018). 
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1.3.2. Xenoinjertos 

Los xenoinjertos son un sustituto óseo de origen natural procedentes 

de especies distintas al receptor, bien de animales (bovino, porcino, equino) 

o derivados de corales o algas (Gashtasbi y cols., 2020).  

La formación ósea se produce principalmente a través de la 

osteconducción, soportando el crecimiento vascular, la migración y 

diferenciación celular. Además, favorecen la adhesión y la formación de tejido 

óseo nuevo, con una estructura cristalina resultante similar al hueso 

esponjoso humano (Chavda y Levin, 2018).  

 

Los biomateriales heterólogos, son biocompatibles y presentan alta 

disponibilidad a un coste asumible por el clínico. Estos injertos se 

desproteinizan y procesan en su mayoría, con el fin de eliminar los 

componentes orgánicos de estos materiales para mitigar la reactividad 

inmune y la transmisión de patógenos, por lo que no transmiten 

enfermedades siempre que se cumplan con los protocolos de procesamiento 

de esterilidad (Kao y Scott, 2007; Nazirkar y cols., 2014). 

 

Sin embargo, las desventajas incluyen los rangos de reabsorción, la 

ausencia de células y componentes biológicos viables y la necesidad de 

procesos de tratamientos de tejidos que permitan la retención de células 

osteoinductivas (Zhao y cols., 2021). Debido a ello, se aconseja ser utilizados 

en combinación con factores de crecimiento, aloinjertos o hueso autólogo 

para estimular el desarrollo del hueso del huésped.  
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En la actualidad, en ciertos xenoinjertos, como el porcino, se pude 

añadir colágeno en gel que sirve para pre-hidratar las partículas de hueso, lo 

que proporciona mayor capacidad adhesiva para el manejo a la hora de 

emplearlo sin influir en sus propiedades osteoconductoras (Nannmark y 

Sennerby, 2008). 

 

1.3.3. Aloplásticos 

Los injertos óseos aloplásticos son materiales de injerto o sustitutos óseos 

fabricados sintéticamente que contienen algunos de los componentes químicos 

esenciales del hueso natural, como por ejemplo calcio y fosfato (Fukuba y cols., 

2021). Se caracterizan por ser inorgánicos, biocompatibles y bioactivos.  

 

Se han desarrollado diferentes tipos de biomateriales sintéticos en los 

últimos años, y se utilizan clínicamente en forma de: hidroxiapatitas, fosfato beta-

tricálcicos (ß-TCP), cerámicas bifásicas, vidrios bioactivos, ionómeros de vidrios 

y óxidos de aluminio (Zhang y cols., 2021; Kao y Scott, 2007). 

 

Estos materiales solucionan las desventajas de los materiales naturales 

en cuanto a la inmunogenicidad y morbilidad en las zonas receptoras del injerto, 

puesto que el hueso artificial ha sido generado con unas propiedades muy 

similares al hueso natural (McKenna y cols., 2022).  

Se caracterizan porque no tienen problemas de disponibilidad con un 

suministro ilimitado, no presentan riesgo de morbilidad e infección en el área 

donante y presentan una fácil esterilización y almacenamiento.  
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Tienen propiedades osteoconductoras ya que estos rellenos actúan 

estabilizando el coágulo sanguíneo dentro de las estructuras óseas 

circundantes, preservando la macro-arquitectura del área a regenerar. El 

proceso de remodelación se basa principalmente en la biodegradabilidad de la 

cerámica siendo fundamental una tasa de reabsorción completa del injerto.  

 

1.3.4. Injertos Autólogos o Autógenos  

El uso de bloques de hueso autólogo es considerado la técnica gold 

standard en regeneración por cumplir con las propiedades de osteoconducción, 

osteogénesis y osteoinducción (Smeets y cols., 2022; Schmidt, 2021). Consiste 

en la obtención de hueso del propio paciente de una zona donante extraoral o 

intraoral, por lo que se considera histocompatible y no inmunogénico.  

 

Dependiendo de las necesidades óseas del paciente se pueden extraer 

de zonas intraorales o extraorales. Para reconstruir pequeños defectos óseos se 

suele recurrir a zonas donantes intraorales como son: rama de la mandíbula/área 

retromolar, apófisis coronoides, tuberosidad maxilar, sínfisis mentoniana, espina 

nasal anterior, alveolo, torus o contrafuerte cigomático (Zouhary, 2010; Pang y 

cols., 2021). 

 

 Por otro lado, las zonas donantes extraorales suelen ser: calota, cresta 

iliaca y tibia (Putters y cols., 2018). Antiguamente, también se extraían del arco 

costal, entre la quinta y séptima costilla, pero debido a la mayor cantidad de 

esponjosa y que se reabsorben en mayor cantidad y más rápidamente, con la 

consiguiente posibilidad de dañar la pleura y producir el correspondiente 

neumotórax esta técnica ha caído en desuso (Infante-Cossío y cols., 2007).  
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Estas zonas posibilitan una obtención de mayores cantidades de hueso 

que las zonas donantes intraorales y biológica e inmunológicamente presentan 

unas condiciones sublimes; sin embargo, las desventajas, como la necesidad de 

una segunda zona quirúrgica, un posible aumento de la morbilidad 

postoperatoria, así como, debilitamiento de las zonas donantes y una serie de 

complicaciones potenciales hacen que no sean considerados los injertos 

autólogos de elección. 

 

Entre las ventajas que presenta la recolección de injertos autólogos en 

zonas intraorales, destaca la posibilidad de realizarlos con anestesia local sin 

necesidad de hospitalización postoperatoria, una breve duración de la 

intervención y una baja morbilidad, debido a que es una zona de recolección 

fácilmente accesible que obtiene una respuesta positiva por parte de los 

pacientes.  

 

Como desventaja principal vemos una cantidad limitada de hueso y una 

sensibilidad alterada en los pacientes dentados cuando se produce la 

recolección en la zona de la sínfisis mentoniana. También se da como 

desventajas el riesgo de dolor, hemorragia, infección, debilidad muscular o lesión 

neurológica (Urban y cols., 2019).  

 

Reissman y cols. en 2013, realizaron un estudio en el que miden la calidad 

de vida relacionada con la salud oral de los pacientes que son tratados con 

injertos óseos obtenidos de la zona intraoral y extraoral. En este estudio se revela 

que, aunque el componente psicológico no se ve alterado significativamente, el 

componente físico sí se ve afectado, siendo peor en los pacientes tratados con 

injertos extraorales que los tratados con injertos intraorales.  
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La desventaja fundamental de los injertos autólogos es que poseen una 

rápida reabsorción por la veloz vascularización que se consigue, que puede 

llegar a dificultar grandes aumentos óseos obligando a una pronta inserción del 

implante o a ser mezclado con otros biomateriales (Martínez-Álvarez y cols., 

2018).  

Se ha observado que existen diferencias notables entre los sitios 

donantes en su tasa de reabsorción, ya que todo apunta a que el origen 

embriológico podría influir. Los que tienen origen membranoso (injerto de calota 

o mandíbula) no se reabsorben tanto como los de origen endocondral (injertos 

de cresta ilíaca) (Sittitavornwong y Gutta, 2010). A este tenor, se ha observado 

que los injertos óseos esponjosos se reabsorben más rápidamente que los 

injertos corticales, lo que apunta que la reabsorción depende, además, de la 

estructura y microarquitectura del injerto. Se considera que el hueso 

corticoesponjoso o particulado de esponjoso tiene mayores capacidades 

osteogénicas que solo el cortical, pero este último a su vez otorga una mayor 

estabilidad (Martínez- Álvarez y cols., 2018).   

 

En esta tabla obtenida del artículo de Zhang y cols., 2021, se resume de 

manera global las principales características de los biomateriales de injertos 

óseos.  

INJERTO DEFINICIÓN VENTAJAS DESVENTAJAS EJEMPLOS 

Hueso 

autógeno 

Hueso del 

propio paciente 

Excelente 

biocompatibilidad, 

osteoconducción, 

osteoinducción y 

contiene 

osteoblastos 

vivos 

Necesita una cirugía 

adicional, lo cual 

causa 

complicaciones 

como daño en el 

nervio o lesión 

arterial 

Cortical o 

medular ósea  
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Alogénico 

Injerto tomado 

de un miembro 

genéticamente 

diferente de la 

misma especie 

que el receptor 

Contiene varias 

células tisulares, 

factores de 

crecimiento, 

matriz 

extracelular y 

otros factores 

Antigénico y riesgo 

bajo de propagación 

de enfermedades 

Hueso cortical 

o medular de 

cadáver, 

FDBA, DFDBA 

Xenogénico 

Injerto derivado 

de especies 

genéticamente 

diferentes 

Volumen alto y 

algunos injertos 

tienen buena 

conductividad 

Altamente 

antigénico y alto 

riesgo de 

propagación de 

enfermedades 

Bio-Oss, 

hidroxiapatita 

coralina, alga 

roja 

Aloplástico 

Material de 

injertos 

fabricados 

Puede fabricarse 

y almacenarse en 

grandes 

cantidades 

Provoca inflamación 

y mala inducción 

ósea 

Sulfato de 

calcio, vidrio 

bioactivo, HA, 

NiTi 

FDBA: aloinjerto óseo liofilizado, DFDBA: aloinjerto óseo liofilizado desmineralizado,  

HA: hidroxiapatita 

Tabla 5. Principales características de varios injertos óseos (Zhang y cols., 2021).  

 

1.4. TÉCNICAS CON INJERTO AUTÓLOGO O AUTOINJERTO  

Como se ha comentado anteriormente, el hueso autólogo es el gold 

standard para la regeneración ósea. Este se puede obtener mediante la 

obtención de bloques o de manera particulada.   

1.4.1. Injerto Onlay 

Es una técnica quirúrgica que se basa en la obtención de un injerto en 

bloque intraoral o extraoral, para su posterior colocación mediante tornillos de 
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osteosíntesis en la zona del defecto y lograr aumentos tanto en anchura como 

en altura de hueso (Martínez-Álvarez y cols., 2018). 

Las ventajas de usar esta técnica son que evitamos una lesión directa al 

nervio mentoniano, es fácil de colocar y que obtenemos un aumento óseo en 

dimensión vertical inmediatamente post operación (Block y Haggerty, 2009). 

Cualquier espacio sin relleno que pueda quedar entre el injerto en bloque y la 

zona receptora se ajusta mediante el relleno con hueso particulado, 

normalmente con un aloinjerto o xenoinjerto, y recubierto por una membrana 

reabsorbible (Martínez-Álvarez y cols., 2018). 

 

1.4.2. Injerto Inlay  

Esta técnica consiste en la obtención de un bloque de hueso que 

posteriormente es triturado mediante molinillo de hueso o trituradores óseos o 

directamente se obtiene particulado mediante raspadores en la zona donante.  

El hueso particulado se puede colocar en la zona del defecto óseo o bien 

entre dos pedículos de hueso o con una membrana que permite tanto el aumento 

vertical como horizontal de los maxilares. La membrana está diseñada para 

evitar que el hueso injertado se infiltre hacia el tejido conectivo (Block y Haggerty, 

2009).  

La técnica interposicional “inlay” o técnica de “sándwich”, se sustenta en 

la teoría de que, si se posiciona hueso autólogo o biomaterial entre dos pedículos 

de hueso esponjoso, se logra una rápida incorporación del injerto con una 

mínima reabsorción (Block y Haggerty, 2009). La osteotomía a realizar permite 

un posicionamiento estable del injerto en una zona bien delimitada, con un 

adecuado aporte sanguíneo al mantener íntegro el periostio lingual; de esta 

forma, se ofrece un adecuado suministro para el desarrollo del injerto 
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interpuesto. Este procedimiento permite corregir la relación intermaxilar y evitar 

proporciones corono-implante desfavorables (Block y Haggerty, 2009). 

 

1.5. SISTEMAS PARA LA OBTENCIÓN DE INJERTO AUTÓLOGO  

Para la obtención de injertos óseos autógenos intraorales existen 

diferentes técnicas y dispositivos disponibles, tales como: instrumentos rotatorios 

(con fresas y sierras), instrumentos mecánicos (cinceles, martillos y curetas) y 

dispositivos piezoeléctricos (Chiriac y cols., 2005; Zaffe y D'Avenia, 2007; 

Johansson y cols., 2010).  

De esta manera, debemos diferenciar los que nos otorgan la posibilidad 

de obtener bloques óseos íntegros (instrumentos rotatorios, instrumentos 

mecánicos y dispositivo piezoeléctricos) a los que nos dan injertos particulados 

previa extracción del bloque (molinillo y triturador) o los que nos dan el injerto 

particulado sin necesidad de escisión previa del bloque (raspadores, filtros de 

hueso, fresado a baja velocidad sin refrigeración).  

 

1.5.1 Dispositivos Para Obtención De Bloques Óseos  

Los métodos convencionales que se han utilizado a lo largo de los tiempos 

para extraer bloques de las zonas donantes han sido aparatos rotatorios con 

fresas o sierras con el fin de cortar el hueso, para posteriormente utilizar métodos 

mecánicos como cinceles, martillos y curetas obteniendo así la remoción del 

injerto de los bloques del macizo óseo (Agarwal y cols., 2014). También deben 

ser nombrados la pinza gubia o los trepanadores como métodos convencionales 

de obtención de bloques óseos (Hashemi y Beshkr, 2011).  
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La principal ventaja de los aparatos rotatorios reside en la rapidez de la 

técnica y en el bajo coste del instrumental. La técnica con instrumental rotatorio 

es sencilla, consiste en osteotomías que se suelen realizar hasta encontrar 

puntos muy sangrantes, señal de que está presente el hueso esponjoso y de que 

hemos sobrepasado la cortical ósea (Rocha y cols., 2010). Posteriormente, de 

manera manual, se realizan una serie de fuerzas de palanca para extraer el 

bloque, con especial cuidado de no fracturarlo.  

Es sabido, que si se superan los 47ºC durante un minuto se produce una 

osteonecrosis térmica del hueso (Augustin y cols., 2011; Bernabeu-Mira y cols., 

2023). Por ello, se han estudiado diferentes parámetros, como el espesor del 

instrumento, el diseño de la fresa, la utilización de refrigerante o la fuerza y 

velocidad aplicadas para evitar el daño térmico que se le da al bloque óseo (Leti 

Acciaro y cols., 2021; Augustin y cols., 2011).  

La literatura recoge que el aumento del diámetro de la fresa amplía la 

transferencia de energía al hueso, provocando un aumento de temperatura 

debido al acrecentamiento de la fricción por el aumento de la superficie de 

contacto entre la fresa y el hueso. Así mismo, se ha estudiado el diseño, 

observando que el aumento de estrías, aunque sí reduce el tiempo de fresado, 

no implica un descenso del calor generado (Augustin y cols., 2012). De la misma 

forma, se ha observado que la velocidad y la presión ejercida dan como resultado 

que la velocidad, aumenta la temperatura del hueso, pero siendo más notable 

cuando se alcanzan rangos de aproximadamente 10000 rpm, viéndose que la 

presión ejercida era igual de importante que la velocidad. Junto a estos 

parámetros mencionados, también, la técnica quirúrgica para la osteotomía 

influye en la generación de calor, ya que se prefiere realizar una osteotomía 

uniendo varios puntos conjuntos y no de serraje, para disminuir el calor (Leti 

Acciaro y cols., 2021). Añadido a todo ello, influye en el daño térmico, el espesor 

y propiedades del hueso ya que se ha observado que las fuerzas de corte 

aplicadas aumentan según la densidad ósea (Leti Acciaro y cols., 2021).  
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Por otro lado, las lesiones de nervios y tendones eran complicaciones 

recurrentes que requerían de una ejecución precisa y de un control exquisito del 

clínico para evitar daños yatrogénicos (Leti Acciaro y cols., 2021). 

Con el fin de superar las limitaciones de la instrumentación tradicional en 

la cirugía ósea, hace aproximadamente tres décadas, se introdujo por primera 

vez el uso de vibraciones ultrasónicas para cortar hueso. Esto se hizo 

modificando y mejorando la tecnología de ultrasonido convencional.  

La cirugía piezoeléctrica es una técnica mínimamente invasiva que reduce 

el riesgo de daño a los tejidos blandos circundantes y estructuras importantes, 

como nervios, vasos y mucosas, y produce menor daño tisular colateral, lo que 

da como resultado una mejor curación (Altiparmak y cols., 2015).  

El sistema piezoeléctrico o bisturí piezoeléctrico es un dispositivo 

electromédico que utiliza microondas de ultrasonidos de una oscilación de 60 a 

200 μm con una frecuencia de 24 a 29 kHz moduladas con una frecuencia baja 

de 10 a 60 Hz y una máxima de hasta 30 KHz y una potencia de 50 W para cortar 

tejido mineralizado, permitiendo que el tejido blando permanezca ileso. Las 

vibraciones lineales de las puntas oscilan entre 60 y 200 micrometros 

horizontalmente y 20-60 micrometros en movimiento vertical. La punta 

ultrasónica vibra a una velocidad controlada de 60-200 mm/seg cuyo objetivo es 

cortar únicamente el tejido mineralizado sin dañar los tejidos blandos adyacentes 

(Agarwal y cols., 2014).  

 La tecnología piezoeléctrica fue introducida en 1880 por Jean y Marie 

Curie, refiriéndose a los cristales que generan un flujo eléctrico bajo presión 

mecánica (Landes y cols., 2008; Agarwal y cols., 2014), pero no fue hasta 1997, 

cuando la casa comercial Mectron y Tomaso Vercellotti desarrolló su acción 

recíproca dándole al sistema piezoeléctrico una acción de corte desarrollando la 

idea de la cirugía ósea piezoeléctrica (Agarwal y cols., 2014). 
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 El proceso consiste en cristales o cerámicas que sufren deformaciones 

al ser expuestas a una corriente eléctrica, dando como resultado un movimiento 

oscilante con frecuencia de ultrasonido que tiene el poder de cortar con precisión 

las estructuras óseas sin causar lesiones en los tejidos blandos (Costa y cols., 

2021).  

En cuanto a las ventajas que presenta el dispositivo piezoeléctrico, se 

debe enumerar el corte óseo preciso y selectivo debido a que tienen diferentes 

variedades de puntas activas que pueden tener menores amplitudes cuando el 

área de acceso así lo requiera (Pereira y cols., 2014) permitiendo la preservación 

ósea, factor que podría acelerar la regeneración del hueso (Costa y cols., 2021).  

Además, se observa una curación efectiva y más rápida, menor invasión de 

tejidos anexos y, por lo tanto, reduce el dolor postoperatorio, dando una 

respuesta ósea favorable, protegiendo estructuras como la membrana de 

Scheneider y los nervios. A todo ello, habría que añadir que mantiene la asepsia 

debido al ambiente de agua estéril y la mejor sensibilidad táctil (Agarwal y cols., 

2014).  

En el artículo de Altiparmak y cols., comparan los efectos de dos métodos 

de extracción de hueso diferentes (cirugía convencional o piezoeléctrica) sobre 

la morbilidad del sitio donante. Con una muestra de 44 extracciones de hueso 

de sínfisis (13 mediante cirugía convencional y 31 mediante cirugía 

piezoeléctrica) y 31 de rama de la mandíbula (15 mediante cirugía convencional 

y 16 mediante cirugía piezoeléctrica) obtuvieron unos resultados alentadores 

para la cirugía mediante el dispositivo piezoeléctrico. No se dieron diferencias 

estadísticamente significativas en la rama de la mandíbula en lo referente a 

parestesias temporales o a la pérdida de vitalidad de los dientes adyacentes; sin 

embargo, sí que se vieron diferencias significativas entre la cirugía convencional 

y el dispositivo piezoeléctrico en la zona de la sínfisis mandibular. Se observaron 

menor número de parestesias en la sínfisis empleando el piezoeléctrico y 

también menores pérdidas de vitalidad de los dientes adyacentes.  
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En 2005, Vercellotti y cols., examinaron microscópicamente los 

fragmentos óseos obtenidos durante la piezocirugía comparándolo con métodos 

convencionales para osteotomía como la fresa de carburo de tugsteno o una 

fresa de diamante. Observaron, tras la medición en diferentes días, que en el día 

56 los sitios tratados con fresas evidenciaron una pérdida de hueso, frente a una 

ganancia ósea en los sitios tratados con piezoeléctrico. Además, los fragmentos 

tratados con piezoeléctrico no evidenciaron signos de necrosis coagulativa y 

mostraban células viables, que normalmente se encuentran cuando se utilizan 

dispositivos ultrasónicos de baja potencia. Asimismo, las moléculas de oxígeno 

liberadas durante el corte tienen un efecto antiséptico y las vibraciones 

ultrasónicas estimulan el metabolismo celular.  

En la literatura se ha sugerido que el uso del dispositivo piezoeléctrico 

proporciona claras ventajas, pero sin duda el mayor inconveniente que presenta 

es el mayor tiempo de operación y por tanto la consiguiente generación de calor, 

durante el corte de hueso (Altiparmak y cols., 2015).  

 

1.5.2. Dispositivos Para Obtención De Injertos Particulados  

Existen diferentes dispositivos para obtener el hueso particulado, pues 

una vez obtenido el bloque, se puede optar por dos alternativas. La primera de 

ellas, consiste en la fijación mediante tornillos de osteosíntesis en el sitio receptor 

donde existe el defecto óseo, logrando así un aumento tanto en la altura como 

en la anchura del hueso (Mahmour y cols., 2020). La segunda alternativa es 

proceder a su particulado colocando el material óseo como un injerto entre dos 

pedículos de hueso esponjoso o entre hueso esponjoso y una membrana de 

colágeno, logrando así una absorción mínima del injerto (Blocks y Haggerty, 

2009). 
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Actualmente, los métodos mecánicos para particular bloques de 

autoinjerto y obtener partículas óseas son el molinillo, el triturador y el raspador 

de hueso (Miron y cols., 2013; Saulacic y cols., 2015). También existen los 

dispositivos de filtrado óseo, la técnica de fresado a baja velocidad con irrigación 

mínima o nula y el uso del dispositivo piezoeléctrico con puntas activas para la 

recolección (Lim y cols., 2017).  

El molinillo de hueso es una herramienta fabricada en titanio, tungsteno y 

acero inoxidable ideal para moler hueso en bloques. Compacto y de muy sencillo 

uso, su funcionamiento consiste en la trituración de un bloque previamente 

obtenido. Existen diferentes tipos atendiendo a las superficies de corte y 

cuchillas que existen en el mercado.  

Similar a él, encontramos el triturador de hueso, la cual es una 

herramienta donde se introduce el bloque óseo y tras una serie de movimientos 

de giro y presión se obtiene el particulado. En el artículo de Draenert y cols., 

2007, se probaron las propiedades de trituración de ocho cabezales de corte 

diferentes en costillas bovinas en condiciones estándar in vitro. Los daños en el 

hueso cortical y esponjoso se investigaron mediante microrradiografías y 

exámenes histológicos no desmineralizados dando como resultado que solo la 

escofina cónica (la única manual) agredía la cortical de la muestra.  

El tercer método, es el raspador, el cual es una herramienta desechable 

recolectora manual con la que se obtiene hueso autólogo, sin necesidad de 

realizar excisiones ni bloques de hueso corticoesponjoso (Zaffe y D'Avenia, 

2007). Han sido desarrollados desde hace décadas, siendo rediseñados, 

renovados, estudiados y propuestos continuamente para lograr un uso más 

efectivo y práctico (Zaffe y D´Avenia, 2007) hasta conseguir un diseño el cual 

consta de una cuchilla, un cuerpo y una cámara de recolección. Las ventajas que 

presenta, frente a otros sistemas de recolección de hueso de zonas intraorales, 

es que no se necesita realizar un bloque, con el consiguiente perjuicio debido a 
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la morbilidad que eso supone para el paciente.  Otra ventaja presente, es que no 

reduce la cantidad de células óseas viables suministradas ni existe 

contaminación microbiológica.  

Otro método para recolectar hueso autólogo, pero en cantidades inferiores 

que los comentados anteriormente, es mediante fresado a baja revolución sin 

irrigación. Es una técnica que se emplea para recolectar hueso en el mismo 

momento de la colocación del implante, puesto que se requiere un lecho 

implantológico. El rango que se suele emplear es entre 45 y 200 rpm, siendo 50 

rpm la más común (Bernabeu-Mira y cols., 2021). Los resultados de éxito tras la 

colocación del implante son altos del 90-100%, por lo que parece adecuado 

pensar que en cirugías de implantes dentales con regeneración ósea simultánea 

es una técnica eficiente.  

 

Otra técnica disponible, son los filtros de hueso para recolectar desechos 

óseos autógenos. Estos se conectan al sistema de succión, aspirando la 

suspensión producida como resultado de la perforación, filtrando la sangre, la 

saliva y otros líquidos, recolectando así partículas diminutas de hueso. Su 

principal inconveniente es que existe el riesgo de contaminación yatrogénica del 

hueso extraído con la flora bucal del huésped, lo que podría provocar infección 

y posiblemente fallo del injerto (Hashemi y Beshkar, 2011).  
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2. JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS 
2.1. JUSTIFICACIÓN  

La pérdida de dientes es una alteración estética y funcional que, debido 

al aumento de la esperanza de vida, es cada vez más frecuente. Este 

edentulismo, total o parcial, puede afectar al paciente, no sólo en su capacidad 

funcional, sino que con el tiempo, también puede provocar problemas 

nutricionales y, por cambios estéticos en el rostro, puede provocar alteraciones 

psicológicas (Palkovics y cols., 2023).  

En las últimas décadas, la rehabilitación bucal mediante implantes 

dentales, tanto en pacientes desdentados parciales como totales, se ha 

convertido en una técnica con resultados muy predecibles y una alta tasa de 

éxito y supervivencia, tanto de implantes como de prótesis dentales (Tang y cols., 

2023). Con este tratamiento quirúrgico-protésico los pacientes pueden reponer 

los dientes perdidos, cumpliendo no sólo la función principal de los dientes, que 

es masticar los alimentos (favoreciendo una adecuada digestión), sino que 

también desempeñan un importante papel social, ya que los dientes son 

cruciales para la fonación y para mantener una expresión facial armoniosa 

(Frisch y cols., 2020). 

En implantología oral, la disponibilidad ósea es uno de los principales 

requisitos para la previsibilidad de la técnica, ya que se requiere una cantidad 

adecuada de hueso para lograr una correcta estabilidad mecánica del implante 

dental, fundamental para su osteointegración en los huesos maxilares 

(Berglundh y cols., 2003). Una buena cantidad y calidad de hueso también es 

importante para lograr un resultado funcional y estético de los implantes 

dentales, ya que esto permitirá una óptima posición tridimensional del implante, 

lo que permitirá su rehabilitación con la restauración protésica previamente 

planificada (Benic y cols., 2014). Por este motivo, existen numerosas situaciones 
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clínicas que requieren regeneración ósea o remodelación ósea en los maxilares 

durante el tratamiento implantológico: preservación alveolar, regeneración ósea 

guiada, elevación de seno, relleno de gaps (discrepancias entre el diámetro del 

implante y el hueso alveolar durante la colocación inmediata del implante tras 

exodoncia), injertos de interposición (osteoplastias en sándwich), regeneración 

de defectos óseos horizontales y verticales, y la presencia de defectos óseos 

críticos (pérdida ósea tridimensional provocada por deformidades congénitas, 

traumatismos, osteonecrosis o cirugía ablativa de quistes o tumores, que, si no 

se tratan con técnicas regenerativas, daría lugar a la formación de tejido 

conectivo fibroso, pero nunca de hueso nuevo) (French y cols., 2019; Buurman 

y cols., 2020). Para la regeneración ósea de los huesos maxilares, los injertos 

óseos autógenos han sido durante mucho tiempo el tratamiento de elección, 

principalmente por su biocompatibilidad y, sobre todo, por sus propiedades 

osteoconductoras, osteoinductivas y osteogénicas (Streckbein y cols., 2019). 

Los autoinjertos óseos se pueden clasificar según la localización del sitio 

donante en intraorales (sínfisis, rama mandibular ascendente, tuberosidad 

maxilar, apófisis coronoides, contrafuertes maxilomalares o cigomáticos y 

exostosis óseas como el torus) (Pang y cols., 2021) y extraorales (calota craneal, 

metáfisis tibial y cresta ilíaca) (Putters y cols., 2018). Según su estructura se 

pueden clasificar en corticales (calota craneal, sínfisis, rama mandibular 

ascendente y contrafuerte maxilomalar o cigomático), esponjosas (metáfisis 

tibial, cresta ilíaca, sínfisis mandibular y tuberosidad maxilar) y corticoesponjosas 

(cresta ilíaca, tuberosidad mandibular y sínfisis mandibular). Los injertos en 

bloque corticoesponjosos intraorales se encuentran entre los más utilizados en 

implantología dental, principalmente debido a su alta celularidad en comparación 

con los injertos en bloque corticales (Li y cols., 2017; Coyac y cols., 2020); 

también se revascularizan más rápido y más completamente que los autoinjertos 

corticales (Kalchtaler y cols., 2020). La matriz mineralizada de estos injertos 

actúa como puntos de unión para los osteoclastos que reabsorben la matriz y 
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crean nuevos sitios de crecimiento para los osteoblastos (Baron y cols., 1984). 

Hay muchas técnicas y dispositivos disponibles para recolectar injertos óseos 

autógenos intraorales, tales como: instrumentos rotatorios, cinceles para huesos, 

dispositivos piezoeléctricos, raspadores de huesos y pinzas gubias (Chiriac y 

cols., 2005; Zaffe y D’Avenia, 2007; Johansson y cols., 2010). Para la obtención 

de bloques de autoinjerto óseo, aunque se han descrito numerosos sistemas 

mecánicos (uso de diferentes brocas o cinceles) (Draenert y cols., 2007), el 

dispositivo piezoeléctrico requiere una ligera presión sobre el hueso y permite 

una alta precisión en la obtención del bloque de autoinjerto óseo en comparación 

con los instrumentos motorizados (perforaciones) o recolección manual 

(cinceles) (Pekovits and cols., 2012). 

 

Estos bloques de autoinjerto óseo se pueden utilizar como injerto onlay 

atornillándolos con tornillos de osteosíntesis en el sitio receptor donde existe el 

defecto óseo, logrando así un aumento tanto en la altura como en el ancho del 

hueso (Mahmour y cols., 2020); o partiendo el bloque óseo y colocando las 

partículas óseas como un injerto particulado entre dos pedículos de hueso 

esponjoso o entre hueso esponjoso y un colágeno o membrana pericárdica, 

logrando así una absorción mínima del injerto (Block y Haggerty, 2009). 

Actualmente, los métodos mecánicos para particular bloques de autoinjerto y 

obtener partículas óseas son el molinillo, el triturador y el raspador de hueso 

(Miron y cols., 2013; Saulacic y cols., 2015). 

 

Las propiedades osteogénicas del hueso particulado, pueden variar 

dependiendo del método mecánico utilizado para particular un bloque óseo, 

debiendo considerar el tamaño de las partículas (Fosse y cols., 2006) y los 

posibles cambios en las propiedades químicas.  (Springer y cols., 2004). Hasta 
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la fecha, no se ha estudiado la influencia del uso de un molinillo de hueso, un 

triturador o un raspador para triturar un injerto de bloque óseo sobre las 

propiedades físico-químicas del hueso particulado.  
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2.2. OBJETIVOS 

El objetivo general de este estudio fue analizar la influencia de la técnica 

empleada para triturar un bloque de hueso sobre las propiedades físico-químicas 

del hueso particulado mediante un estudio in vitro utilizando un modelo de 

costillas bovinas.  

El objetivo general puede ser desglosado en una serie de objetivos 

específicos que nos permitan responder y aclarar los diferentes aspectos que 

plantea nuestro estudio.  

• Objetivos específicos:  

1. Estudiar el posible cambio de volumen que se produce al triturar 

bloques de hueso corticoesponjoso y comparar la variación de 

volumen óseo al usar el molinillo, triturador y raspador de hueso 

como métodos mecánicos de triturado.  

2. Evaluar la potencial transformación de la densidad mineral ósea al 

triturar bloques de hueso corticoesponjoso y compararlo con el de 

la densidad mineral ósea al usar el molinillo, triturador y raspador 

de hueso.  

3. Analizar la posible alteración de la dimensión fractal al triturar 

bloques de hueso corticoesponjoso y contrastar la diferencia de la 

dimensión fractal al usar el molinillo, triturador y raspador de hueso 

como métodos mecánicos de triturado.  

4. Determinar el cambio de los niveles de Ca y P al triturar bloques 

de hueso corticoesponjoso y comparar los niveles de Ca y P al usar 

el molinillo, triturador y raspador de hueso como métodos 

mecánicos de triturado.  
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5. Comparar el tamaño de las partículas al usar el molinillo, triturador 

y raspador de hueso como métodos de triturado de bloques de 

hueso corticoesponjoso. 
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3. METODOLOGÍA 

Diseño de estudio in vitro. 

Todo el estudio se desarrolló siguiendo las recomendaciones de la 

Checklist for Reporting In-vitro Studies (CRIS) (Krithikadatta y cols., 2014). El 

protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Bioseguridad en 

Experimentación de la Universidad de Murcia (484/2022) (Anexo 1) y se realizó 

entre mayo de 2022 y mayo de 2023 en la Clínica Odontológica Universitaria y 

el Servicio de Apoyo a la Investigación de la Universidad de Murcia.  

Se requirió una potencia del 80% (nivel alfa del 5%) para calcular un 

tamaño de muestra representativo.  

Las costillas bovinas se obtuvieron de un total de 2 vacas de 18 meses de 

edad y 650 kg de peso, ya que el uso de costillas bovinas como modelo para 

estudios in vitro ha sido ampliamente descrito en la literatura científica, debido a 

su similitud con los huesos maxilares humanos debido a su gran parecido en la 

proporción de hueso cortical y hueso esponjoso (Eriksson y Adell, 1986; 

Davidson y James, 2000; Rasahd y cols., 2011).  
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Figura 3. Esquema del diseño del experimento.  
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3.1. MUESTRAS  
 

Para estandarizar las muestras de hueso para que todas fueran 

homogéneas, obtuvimos un total de 52 costillas de los 2 animales (cada vaca 

tiene un total de 13 pares de costillas, n=26 costillas para cada animal). Se 

eliminaron las regiones proximal y distal de cada costilla debido a su curvatura, 

dejándonos una porción central de aproximadamente 15 centímetros.  

 

Para homogeneizar las muestras utilizamos los siguientes criterios de inclusión: 

- ≥15 mm de longitud 

- ≥6 mm de altura  

 - Presencia de entre 1,5 y 2 mm de hueso cortical.  

 

Se siguió la metodología de estandarización de costillas bovinas 

propuesta por Strbac y cols., 2014. De las 52 costillas bovinas, 30 fueron 

incluidas en el estudio porque cumplían con los criterios de inclusión. 

 

Los ejemplares bovinos frescos se limpiaron con suero fisiológico y se 

eliminaron los tejidos blandos residuales. Posteriormente, fueron sumergidos en 

una solución 1:1 de suero fisiológico y etanol, siguiendo la metodología 

propuesta por Tricio y cols., 1995. Para minimizar los cambios termofisiológicos 

y las propiedades mecánicas de las muestras, las costillas se congelaron en 

solución salina fisiológica a -10 °C (Sedlin y Hirsch, 1966). Antes de realizar las 

osteotomías, las muestras se descongelaron y se mantuvieron a una 

temperatura de ±21°C durante 3 horas envueltas en una gasa empapada en 

suero fisiológico.  
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3.2 PROTOCOLO DE OSTEOTOMÍAS 
 

 De las 30 costillas incluidas en el estudio, obtuvimos un total de 120 bloques 

de hueso corticoesponjoso (4 por costilla). Los bloques se diseñaron con un lápiz 

quirúrgico de medidas 20 x 10 x 3 mm y las osteotomías se realizaron con un 

Dispositivo piezoeléctrico NSK Varisurg3 Ultrasonic Surgery System (NSK 

Europe GmbH, Echborn, Alemania) al 150% de potencia, en modo ráfaga a una 

frecuencia de vibración máxima de 32 KHz, con abundante irrigación salina 

estéril (70 mL/min). Se utilizó punta cortante en el filo de la hoja tipo H-SG1 (NSK 

Europe GmbH, Echborn, Alemania), con 5 dientes activos de 0,6 mm de espesor, 

y con marcas para controlar la profundidad de las osteotomías a 3, 6 y 9 mm. 

Luego, los injertos se dislocaron utilizando un cincel fino de CO2 (Hu-Friedy, 

Chicago, IL, EE. UU.) y un martillo. 

 El bloque 1 se utilizó exclusivamente para analizar la composición mineral 

ósea (porcentaje de Ca y P); mientras que los bloques 2, 3 y 4 se utilizaron para 

determinar el volumen óseo, la densidad mineral ósea, la dimensión fractal, el 

tamaño de las partículas y la composición mineral ósea, después de particular el 

hueso con un molinillo (bloques 2), un triturador (bloques 3) y un raspador 

(bloques 4). 

 

 

3.3. MÉTODOS MECÁNICOS UTILIZADOS PARA EL TRITURADO DE 
BLOQUES ÓSEOS 

 

Se trituró el bloque 2 de cada costilla bovina usando un molinillo con 12 filas 

de cuchillas orientadas oblicuamente (Ref. 2097 (Master Surgical, S.L., Madrid, 

España)) (Figura 4A y 4B). Los bloques 3 se hicieron partículas mediante un 

triturador de huesos con 51 puntos activos en cada uno de sus lados de 

trituración (Ref 6660 (Master Surgical, S.L., Madrid, España) (Figura 4C y 3D). 

En los bloques 4 se obtuvieron partículas utilizando un raspador curvo (curva 
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Safescraper®, Meta, Reggio Emilia, Italia). Los bloques se sujetaron con unos 

fórceps de raíces superiores (Carl Martin®, Grenaa, Dinamarca) y se utilizó el 

raspador curvo para desmenuzar el bloque. Este raspador consta de una 

cuchilla, un cuerpo y una cámara de recolección: la cuchilla de acero inoxidable 

de grado quirúrgico (conforme a EN ISO 7153.1) está tratada térmicamente para 

mejorar sus propiedades mecánicas, con su geometría optimizada para un 

mayor control de corte y resistencia que puede cosechar astillas de hueso en 

una sola cuchillada. El cuerpo principal está fabricado de polioximetileno, 

químicamente atóxico según la Farmacopea Europea. La cámara es 

transparente y almacena el hueso recolectado en un ambiente protegido (Zaffe 

y D'Avenia, 2007), (Figura 4E y 4F). 

 

 
Figura 4. Métodos mecánicos para particular bloques de hueso. 4A: molinillo usado en 

los bloques 2 con 12 cuchillas de corte. 4B: las cuchillas de corte están orientadas 
oblicuamente en el molinillo. 4C: triturador de hueso usado en los bloques 3 con dos 

superficies aplastantes. 4D: Imagen de las 51 puntas activas de una de las caras trituradoras 
del triturador de huesos. 4E: Raspador curvo utilizado en los bloques 4. 4F: Hueso extraído 

almacenado en la cámara. 
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3.4. ESTUDIO DE PROPIEDADES FÍSICAS MEDIANTE ANÁLISIS 
RADIOLÓGICOS (VOLUMEN, DENSIDAD MINERAL ÓSEA Y 
DIMENSIÓN FRACTAL) 
 

Se realizó una microtomografía computerizada (μCT) para evaluar el 

volumen óseo, la densidad mineral ósea y la dimensión fractal utilizando el 

sistema de imágenes microCT Quantum GX2 (PerkinElmer, Inc., Massachusetts, 

EE. UU.). Para observar cómo estas 3 variables fueron influenciadas por el 

método mecánico utilizado para obtener partículas de hueso de un bloque óseo, 

se escanearon los bloques 2, 3 y 4 de cada costilla antes y después de la 

aplicación de la técnica a investigar. Las imágenes se obtuvieron a 90 kV, 160 

µA, con filtrado adicional de 0,06 mm de Cu y 0,5 mm de Al. El campo de visión 

(FOV) fue de 36 mm y el tamaño del vóxel fue de 50 μm. 

Después del procesamiento, los datos en formato DICOM se 

reconstruyeron utilizando el software OsiriX MD (Prixmeo SARL, Bernez, Suiza) 

para investigaciones médicas (radiología e imágenes nucleares). El visor 3D 

permite la reconstrucción multiplanar (MPR), la representación de superficies, la 

representación de volúmenes y la proyección de máxima intensidad (MIP). 

Todos estos modos admiten datos 4D y pueden producir fusión de imágenes 

entre dos series diferentes. También permite el análisis de imágenes en 2D 

(mediciones de longitud y área) y 3D (cálculos de columnas). Las pilas con las 

que trabajamos para reconstruir las vistas fueron de 512 x 512 x 428 vóxeles. 

 

Para el estudio de los bloques óseos realizamos el siguiente procedimiento:  

1. Estudio del volumen (V) total en cm3 (Figuras 5A y 5B). 

 2. Para el estudio de la densidad mineral ósea (DMO) del bloque utilizamos un 

total de 12 ROI con un área de 6,25 mm2 (2,5 x 2,5 mm), 6 de ellos para obtener 

la densidad mineral ósea cortical y otros seis para la densidad medular (Figuras 

5C y 5D).  
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3. Aplicamos el método de White y Rudolph (White & Rudolph, 1999) para 

procesar la imagen seleccionada en el plano coronal para obtener el valor de la 

dimensión fractal (DF) (Figura 6). 

 

 
Figura 5: Análisis radiológico de volumen y densidad mineral ósea en los bloques óseos. 

5A: Plano coronal del bloque óseo (reconstrucción volumétrica con textura). 5B: Plano axial del 

bloque óseo (reconstrucción volumétrica texturizada). 5C: Selección de las 6 ROI para calcular 

la densidad mineral ósea cortical en el plano coronal del bloque óseo. 5D: Selección de las 6 ROI 

para calcular la densidad mineral ósea medular en el plano coronal del bloque óseo. 
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Figura 6. Evaluación radiológica de la dimensión fractal. 6A: conversión a 8 bits. 6B: 

umbral de 255 y binarización. 6C: inversión. 6D: refinamiento con erosión y dilatación antes 
del cálculo de la dimensión fractal. 
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Una vez triturados los bloques óseos mediante uno de los tres métodos 

mecánicos, analizamos:  

1. El volumen total en cm3. 

2. Para el estudio de la densidad ósea del hueso particulado, utilizamos un total 

de 6 ROI con un área de 6,25 mm2 (2,5 x 2,5 mm) en sección sagital (Figura 5). 

3. Aplicamos el método de White y Rudolph (White & Rudoplh, 1999) para 

procesar la imagen seleccionada en el plano sagital para obtener el valor de la 

dimensión fractal. 

 

Figura 7. Análisis radiológico de la densidad mineral ósea mediante la selección de 6 ROI 

en partículas de hueso con los tres métodos mecánicos utilizados. 

 

3.5.  ESTUDIO DE LAS PROPIEDADES QUÍMICAS MEDIANTE 
ANÁLISIS DE LA COMPOSICIÓN MINERAL ÓSEA Y TAMAÑO DE 
PARTÍCULA 

Para el análisis de la composición mineral ósea, utilizamos microscopía 

electrónica de barrido por emisión de campo (FESEM) (ApreoS Lovac IML, 

Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA, EE. UU.). Dado que las muestras deben 

ser pretratadas con platino para poder utilizar FESEM, y esto puede alterar las 

variables radiológicas descritas anteriormente, el análisis de la composición 
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mineral ósea se realizó exclusivamente en el bloque 1 de cada costilla (utilizado 

como referencia para el Ca y Niveles de P en los bloques antes del triturado), y 

una vez escaneados en el µCT los bloques 2, 3 y 4 y triturados con cada uno de 

los métodos mecánicos utilizados, se analizaron con FESEM para obtener los 

niveles de Ca y P en el hueso particulado. 

Para analizar los niveles de Ca y P en el bloque 1 de cada costilla, estos 

bloques óseos de aproximadamente 20 x 10 x 3 mm se seccionaron por la mitad, 

de manera que se colocó una sección de 10 x 10 x 3 mm FESEM para analizar 

la composición mineral ósea de la corteza ósea, y la otra mitad de 10x 10 x 3 

mm colocada para analizar la composición mineral ósea de la médula ósea. Una 

vez colocadas las muestras, se pulverizaron con una fina capa de platino (5,0 

nm) utilizando un Leica ACE600 (Leica Microsystems, Heidelberg, GmbH, 

Mannheim, Alemania) y se observaron por FESEM, con un voltaje seleccionado 

de 5 kV. Para cada cara del bloque óseo 1 (cortical y medular) seleccionamos 6 

ROI con un área de 6,25 mm2 (2,5 x 2,5 mm) (Figura 8A y 8B). Realizamos el 

análisis de la composición mineral ósea mediante un sistema microanalítico 

basado en espectrometría de rayos X de energía dispersiva (EDX) (Figura 8C). 

Este sistema permite evaluar la concentración relativa de todos los elementos 

químicos presentes en el hueso mediante análisis oportunos y mapeo elemental 

para determinar la distribución mineral. La concentración relativa de cada 

elemento se indica mediante una escala de colores, donde para cada elemento, 

el azul oscuro indica el cero absoluto y el blanco indica una concentración 

absoluta del 100% de ese elemento. 
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Figura 8. Estudio de la composición mineral ósea (Ca y P) y tamaño de las partículas (de 

hueso triturado). 8A: selección de las 6 ROI para analizar los niveles de Ca y P en el lado del 

hueso cortical del bloque óseo. 8B: selección de las 6 ROI para analizar los niveles de Ca y P en 

el lado medular del bloque óseo. 8C: análisis de los niveles de Ca y P en un lado del bloque óseo 

mediante el sistema de espectrometría de microanálisis EDX. 8D: análisis del tamaño de 

partículas del hueso triturado utilizando el software ImageJ® versión 1.48. 
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Analizamos con la misma metodología 0,3 g de hueso particulado de los 

bloques 3, 4 y 5 de cada costilla de vaca. En estas muestras de hueso triturado, 

dado que el hueso cortical se mezcló con el hueso medular, utilizamos un total 

de 6 ROI con un área de 6,25 mm2 (2,5 x 2,5 mm) para analizar el porcentaje de 

Ca y P en cada muestra. Además, medimos el tamaño en mm2 de cada una de 

las partículas de hueso triturado, utilizando una muestra representativa (n=10) 

empleando el software de análisis de imágenes ImageJ® versión 1.48 (National 

Institute of Health, Maryland, EE. UU.) (Figura 8D). 

 

3.6. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los datos se analizaron utilizando el software estadístico SPSS 20.0 

(SPSS® Inc, Chicago, IL, EE. UU.). Se realizó un estudio descriptivo para cada 

variable. Se aplicaron las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y de 

homogeneidad de varianza de Levene, los datos mostraron una distribución 

normal y se analizaron mediante pruebas paramétricas. A las variables 

cuantitativas se les aplicaron pruebas ANOVA y Tukey, determinando si las 

varianzas eran homogéneas. Se aceptó significación estadística para p≤0,05.
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4. RESULTADOS 

 

4.1. CAMBIOS EN LAS PROPIEDADES FÍSICAS POR ANÁLISIS 
RADIOLÓGICO 

Cuando los bloques óseos fueron triturados por alguno de los tres 

métodos mecánicos utilizados, el orden de mayor a menor aumento de V fue el 

siguiente: raspador>molinillo>triturador, existiendo diferencias estadísticamente 

significativas entre raspador y molinillo respecto al triturador (p<0.001 y p<0,001, 

respectivamente) (Tabla 6 y 7 y Figura 9). 

En cuanto a los cambios en la DMO, el orden de menor a mayor caída de 

la DMO fue el siguiente: raspador<molinillo<triturador, existiendo diferencias 

estadísticamente significativas entre raspador y molinillo respecto al triturador 

(p=0,025 y p=0,038, respectivamente) (Tabla 6 y 8 y Figura 10). 

En cuanto a los cambios en el DF, el orden de menor a mayor caída del 

DF fue el siguiente: raspador<molinillo<triturador, existiendo diferencias 

estadísticamente significativas entre raspador y molinillo respecto al triturador 

(p=0,031 y p=0,042, respectivamente) (Tabla 6 y 9 y Figura 11).  
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Grupo de 
estudio 

n 

Volumen: 
particulado-
bloque (cm3) 

Media ± SD 

DMO: 
Particulado-
bloque (HU) 

Media  ± SD 

DF: 
particulado-

bloque 

Media  ± SD 

Molinillo 30 1.09 ± 0.17# 
-92.13 ± 

32.82# 
-0.50 ± 0.06# 

Triturador 30 0.61 ± 0.16*,§ 
-101.67 ± 

38.13*,§ 

-0.57 ± 

0.05*,§ 

Raspador 30 1.19 ± 0.26# 
-85.47 ± 

39.54# 
-0.40 ± 0.11# 

* Diferencias significativas comparadas con el grupo de Molinillo; # Diferencias 

significativas comparadas con el triturador; § Diferencias significativas con el grupo de 

raspador. 

Tabla 6: Comparación de la influencia de la técnica triturando un injerto de bloque 
óseo sobre las propiedades físicas del hueso particulado: volumen, densidad mineral ósea 

(DMO) y dimensión fractal (FD) (prueba de Tukey). 

 

         

Volumen 
Molinillo Triturador Raspador 

Molinillo        ----------- <0.001 0.182 

Triturador <0.001           ------------ <0.001 

Raspador 0.182 <0.001 ----------- 

Tabla 7: significación estadística entre los p valores entre las diferentes técnicas en 
el volumen.  
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DMO Molinillo Triturador Raspador 

Molinillo ----------- 0.038 0.257 

Triturador 0.038 ----------- 0.025 

Raspador 0.257 0.025 ----------- 

Tabla 8: significación estadística entre los p valores entre las diferentes técnicas en 

la densidad mineral ósea.  

 

 

DF Molinillo Triturador Raspador 

Molinillo ---------- 0.042 0.356 

Triturador 0.042 ------------ 0.031 

Raspador 0.356 0.031 ---------------- 

Tabla 9: significación estadística entre los p valores entre las diferentes técnicas en 

la dimensión fractal.  
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Figura 9. Gráfico de barras representando los cambios de volumen con las 3 

técnicas mecánicas de particulado.  

 

 

Figura 10. Gráfico de barras representando los cambios en la DMO con las 3 

técnicas mecánicas de particulado.  
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Figura 11. Gráfico de barras representando los cambios en la DF con las 3 

técnicas mecánicas de particulado.  

 

4.2. CAMBIOS EN LAS PROPIEDADES QUÍMICAS MEDIANTE 
ANÁLISIS DE LA COMPOSICIÓN MINERAL ÓSEA Y EL TAMAÑO 
DE LAS PARTÍCULAS 

Cuando los bloques óseos fueron triturados por alguno de los tres 

métodos mecánicos utilizados, el orden de menor a mayor caída de Ca fue el 

siguiente: raspador<molinillo<triturador, existiendo diferencias estadísticamente 

significativas entre raspador y molinillo respecto al triturador (p<0,001 y p<0,001, 

respectivamente) (Tabla 10). 

En cuanto a los cambios de P, el orden de menor a mayor caída de P fue 

el siguiente: raspador<molinillo<triturador, sin diferencias estadísticamente 

significativas entre los diferentes dispositivos (Tabla 10). 
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Grupos de 
estudio 

n 

Ca: particulado- 
Bloque (Peso %) 

(Media  ± SD) 

P: particulado-
bloque (peso %) 

Media  ± SD) 
Molinillo 30 -7.25 ± 1.25# -2.23 ± 2.13 

Triturador 30 -11.38 ± 1.82*,§ -4.31 ± 3.54 

Raspador 30 -5.46 ± 1.91# -1.65 ± 1.11 
* Diferencias significativas comparadas con el grupo de Molinillo; # 

Diferencias significativas comparadas con el grupo de triturador; § Diferencias 
significativas con el grupo de raspador. 

Tabla 10: Comparación de la influencia de la técnica utilizada para triturar un injerto 

en bloque óseo sobre las propiedades químicas (composición ósea mineral) del hueso 
particulado: Ca y P (prueba de Tukey). 

 

Ca Molinillo Triturador Raspador 

Molinillo ----------- <0.001 0.062 

Triturador <0.001 ----------- <0.001 

Raspador 0.062 <0.001 ----------- 

Tabla 11: significación estadística entre los p valores entre los diferentes valores de Ca 

con los 3 dispositivos. 

 

P Molinillo Triturador Raspador 

Molinillo ----------- 0.167 0.860 

Triturador 0.167 ----------- 0.060 

Raspador 0.860 0.060 ----------- 

Tabla 12: significación estadística entre los p valores entre los diferentes valores de P 

con los 3 dispositivos.  
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En relación al tamaño de partícula, el orden de mayor a menor tamaño fue 

el siguiente: raspador>molinillo>triturador, existiendo diferencias 

estadísticamente significativas entre raspador y molinillo respecto al triturador 

(p=0.001 y p=0.046, respectivamente) (tabla 14). 

Grupo de estudio n 
Tamaño (mm2) 

Media ± SD 

Molinillo 10 2.07 ± 1.15# 

Triturador 10 0.99 ± 0.93*,§ 

Raspador 10 2.77 ± 1.44# 

* Diferencias significativas comparadas con el grupo de Molinillo; #Diferencias 

significativas comparadas con el grupo de triturador; § Diferencias significativas con el 

grupo de raspador. 
Tabla 14: Comparación de la influencia de la técnica utilizada para triturar un injerto en 

bloque óseo sobre el tamaño de partícula (prueba de Tukey). 

 

Tamaño de 

partícula 
Molinillo Triturador Raspador 

Molinillo ----------- 0.046 0.255 

Triturador 0.046 ----------- 0.001 

Raspador 0.255 0.001 ----------- 

Tabla 15: significación estadística entre los p valores entre los diferentes valores de 

partícula con los 3 dispositivos. 
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5. DISCUSIÓN 

El número de implantes que se colocan en la sociedad actual se ha visto 

aumentado, debido, principalmente, a la alta demanda de la población, como 

consecuencia de una mayor esperanza de vida. Conjuntamente, el número de 

profesionales que pueden ofrecer este tipo de tratamientos, debido a una 

formación académica especializada y adecuada, también se ha incrementado.  

De modo, que cada año se colocan millones de implantes dentales, estimándose 

que el 19% de la población mundial, mayor de 35 años, se ha sometido a algún 

tipo de tratamiento con implantes dentales (Camacho-Alonso y cols., 2019; 

Chrimpff y cols., 2023).  

Estas circunstancias provocan que, a medida que aumenta el número de 

tratamientos implantológicos, se vea incrementado el número de situaciones 

clínicas en las que los defectos óseos semicríticos o críticos deben ser 

solucionados. Tras la exodoncia o pérdida de un diente, se produce la 

reabsorción del hueso, siendo más pronunciada en la pared bucal. Se origina 

una reducción del 30% los 3 primeros meses posteriores a dicho fenómeno y 

tras 12 meses, al menos del 50% (Fee, 2016; Castaño-Granada y cols., 2016).  

 Este proceso de reabsorción da lugar al inconveniente, de que, si no se 

ha tratado previamente, o bien colocando el implante o haciendo una técnica 

regenerativa, nos podemos enfrentar al problema de no tener suficiente volumen 

óseo para la colocación correcta tridimensional del implante. La colocación 

adecuada, es necesaria para que exista hueso suficiente alrededor del mismo, 

para que la futura prótesis dental sea un éxito otorgándole al paciente un 

tratamiento predictivo a largo plazo y un buen funcionamiento con resultados 

estéticos (French y cols., 2019; Buurman y cols., 2020).  



Discusión 

Influencia de la técnica empleada para triturar un injerto óseo en bloque sobre las propiedades 

físico-químicas del hueso particulado: estudio in vitro utilizando un modelo de costilla bovina 

 

72 

Con el fin de solucionar la falta de volumen óseo, se dispone de una serie 

de técnicas regenerativas avanzadas en las cuales se suele emplear hueso 

autólogo, considerado el gold standard. El hueso autólogo puede extraerse de 

zonas extraorales (calota, tibia, cadera) o intraorales (sínfisis mandibular, rama 

de la mandíbula, tuberosidad maxilar). Se suele desaconsejar el uso de zonas 

extraorales si no se requieren grandes cantidades de hueso, debido a su alta 

morbilidad y al gran dolor que puede producir postoperatoriamente a los 

pacientes, además de secuelas si existe alguna complicación (Li y cols., 2017; 

Coyac y cols., 2020; Nkenke y cols., 2001).  

Está ampliamente documentado en la literatura, que cuando se necesitan 

grandes cantidades de hueso y queremos disponer de una zona donante 

intraoral, se suele aconsejar su extracción del mentón (sínfisis) o del área 

retromolar de la mandíbula (rama). La sínfisis se caracteriza por la accesibilidad 

topográfica y un volumen significativo de hueso corticoesponjoso para su 

extracción, pero como desventaja presenta, que tiene una tasa de morbilidad 

más alta comparada con el sitio donante de rama (Von-Arx y cols., 2005).  

 Reissman y cols., 2018, realizaron un estudio prospectivo no aleatorizado 

con una muestra de 23 pacientes, en los que 8 de ellos recibieron injertos 

autólogos intraorales y 15, extraorales. Rellenando un cuestionario sobre la 

ubicación, intensidad y experiencia del dolor el día 0 de la cirugía, 3 días y 4 

semanas después, obtuvieron unos resultados en los que ambos grupos de 

pacientes tuvieron dolor en la cavidad oral, pero el grupo de pacientes con injerto 

extraoral tuvieron dolor adicional en la cadera, sintiendo dolor por más tiempo y 

de mayor intensidad, teniendo experiencias de padecimiento más acusadas y 

negativas que los pacientes con sitios donantes intraorales (todos p < 0,05).  

En otro artículo de Starch-Jensen y cols., 2021, se quiso comprobar la 

hipótesis de que no hay diferencias, en la percepción del paciente, sobre la 

recuperación después de una elevación sinusal con injerto óseo autógeno del 
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contrafuerte cigomático (control) en comparación con una mezcla 1:1 de injerto 

óseo autógeno y mineral óseo porcino desproteinizado (DPBM).  Obtuvieron 

como resultados que no hay diferencias significativas cuando extraemos el total 

que se necesita de hueso de una zona intraoral y realizamos la técnica quirúrgica 

deseada, a cuando solo realizamos la técnica quirúrgica. La investigación se 

realizó en 60 pacientes, que fueron asignados aleatoriamente a grupos de 

control o de prueba, dando como resultado que ambos grupos no tuvieron 

diferencias significativas, en cuanto a dolor o comorbilidad, ni en cuanto a 

insatisfacción del tratamiento. Es decir, cuando realizamos extracciones de 

hueso autólogo en zonas intraorales, el paciente, rara vez, se ve afectado 

negativamente, lo que respalda nuestra hipótesis de que es necesario saber qué 

técnica de recolección de hueso mecánica es superior a otras.  

Atendiendo al método de recolección de hueso autólogo, se ha visto que 

la técnica influye significativamente en la vitalidad y viabilidad del tejido óseo 

recolectado. Se han detallado numerosos métodos de recolección, por ejemplo, 

sistemas mecánicos (taladros o cinceles) o dispositivos piezoeléctricos con 

diferentes puntas activas. La ventaja que presenta el dispositivo piezoeléctrico, 

es que brindan mayor comodidad al paciente durante la cirugía y causan menos 

morbilidad postoperatoria y menos complicaciones que las sierras e 

instrumentos rotatorios convencionales. También, ha de sumarse como ventaja, 

que son menos traumáticos para los tejidos tratados, además de que permiten 

ejercer menor presión y mayor precisión y, por lo tanto, es de esperar que 

preserven la calidad ósea y la viabilidad de las células óseas (Draenert y cols., 

2007; Pekovits y cols., 2012; Chiriac y cols., 2005).  

En nuestro estudio, todos los injertos de hueso corticoesponjoso en 

bloque obtenidos de costillas bovinas, se obtuvieron mediante un dispositivo 

piezoeléctrico. Al respecto, Happe en el año 2007, realizó un total de 45 injertos 

óseos intraorales, con un tamaño promedio de 1,5 ± 2,4 cm3 en 40 pacientes, 

todos obtenidos con un dispositivo piezoeléctrico. Los injertos obtenidos fueron 
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principalmente corticales (71%) y 42 de los 45 sitios donantes cicatrizaron sin 

incidentes (93,33%) concluyendo que la piezocirugía minimiza el postoperatorio 

del paciente, reduciendo las complicaciones en las zonas donantes, así mismo, 

permitiendo al operador realizar un corte limpio y preciso y facilitando una 

excelente visibilidad.  

En relación con qué dispositivo de corte es el ideal para la obtención de 

bloques óseos para reducir las complicaciones en la zona donante, numerosos 

autores han descrito dolor, necrosis pulpar y alteraciones sensitivas temporales 

o permanentes al utilizar instrumentos rotatorios convencionales (fresas 

trépanas).  

Nkenke y cols., en 2001, obtuvieron injertos óseos en bloque de la sínfisis 

mandibular siguiendo un protocolo quirúrgico, en el cual después de una incisión 

paramarginal, desde la región del diente número 35 al número 45, se preparó un 

colgajo mucoperióstico y se identificó, bilateralmente, el nervio mentoniano con 

el fin de mantener un margen de seguridad adecuado. La recolección de los 

injertos de mentón se realizó, al menos, a 5 mm de distancia de los agujeros 

mentonianos en dirección anterior y, a 5 mm caudalmente desde los ápices, 

conservando el margen inferior de la mandíbula, siempre para evitar cambios en 

el contorno del mentón. Con una muestra de 20 pacientes, en los cuales 

utilizaron instrumentos rotatorios, con seguimiento postoperatorio a los 7 días, 1, 

3, 6 y 12 meses. Una semana después de la operación, 8 pacientes sufrieron 

deterioro sensorial superficial, 8 territorios nerviosos mostraron reacciones 

hipoestésicas y 5 reacciones hiperestésicas. A los 12 meses, dos pacientes 

todavía tenían hipoestesia. Además, después del primer examen postoperatorio, 

el 21,6% de los dientes examinados habían perdido la sensibilidad pulpar y, 

después de 12 meses, el 11,4% de estos dientes, todavía no reaccionaban a la 

pruebas de vitalidad.  
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Von Arx y cols., en 2005, también obtuvieron injertos óseos de sínfisis 

mandibular de 30 pacientes utilizando instrumentos rotatorios, con seguimiento 

postoperatorio al momento de la retirada de la sutura, a los 6 y 12 meses. Se 

encontraron cambios en la sensibilidad pulpar en el 18,6% de los dientes 

adyacentes en el momento de la retirada de la sutura. En el seguimiento a los 6 

meses, el 8,1% de los dientes y en el reexamen a los 12 meses, el 0,6% de los 

dientes mostraron cambios en la sensibilidad. Sólo en un paciente se observó 

hipoestesia del labio inferior en el postoperatorio, con resolución completa a los 

6 meses de seguimiento.  

Del mismo modo, Cordaro y cols., en 2011, obtuvieron injertos óseos en 

bloque de la sínfisis y la rama mandibular de 78 pacientes utilizando 

instrumentos rotatorios, con un seguimiento postoperatorio de 18 a 42 meses 

(promedio de 29 meses). Sólo dos dientes (de 282) requirieron tratamiento de 

conductos después de la cirugía, y el 15,3% tenía alteraciones sensoriales 

menores, temporales y permanentes. Por lo que, con estos artículos, se observa 

que el dispositivo piezoeléctrico puede ofrecer al clínico mayor seguridad y 

menores complicaciones postoperatorias.  

Sin embargo, cuando se ha estudiado cómo afecta el uso de instrumentos 

rotatorios o dispositivos piezoeléctrios a la calidad del bloque óseo en relación 

con su viabilidad celular, autores como Atari y cols. han demostrado que no 

existían diferencias. En este artículo (Atari y cols., 2011) se evaluó la viabilidad 

de las células óseas particuladas y en bloque, observando la presencia o 

ausencia de apoptosis, necrosis y células vivas, obtenidas de diferentes métodos 

de recolección intraoral maxilar mediante raspador óseo, fresas rotatorias de 

carburo y dispositivos piezoeléctricos, dando así resultados similares ajenos al 

método utilizado.  

La elección de utilizar un autoinjerto óseo en bloque o en partículas 

dependerá principalmente de la morfología y el tamaño del defecto óseo y de las 
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necesidades de cada paciente. En este sentido, hay situaciones en las que los 

defectos óseos maxilofaciales de tamaño crítico pueden dificultar la 

rehabilitación con implantes en pacientes con defectos tridimensionales 

complejos en los huesos maxilar y mandibular debido a deformidades 

congénitas, traumatismos, osteonecrosis o cirugía ablativa de cáncer (Camacho-

Alonso y cols., 2022).  

Además de estas circunstancias, en situaciones que requieren un 

aumento del contorno de la cresta, donde la estabilidad del volumen de la región 

a aumentar no la proporcionan las paredes óseas adyacentes, el uso de bloques 

óseos es el tratamiento de elección para aumentar el volumen y lograr buenos 

perfiles dimensionales de los maxilares a regenerar (Benic y cols., 2000). Sin 

embargo, la aplicación de partículas de hueso entre dos pedículos de hueso 

esponjoso y, sobre todo, su colocación sobre el defecto óseo en combinación 

con membranas de colágeno reabsorbibles son las formas más frecuentes de 

utilizar el autoinjerto óseo en implantología (Chiapasco y Zaniboni, 2009; Jensen 

y Terheiden, 2009). Actualmente, los métodos mecánicos utilizados para obtener 

partículas óseas a partir de bloques de autoinjerto son el molinillo de hueso, el 

triturador de hueso y el raspador de hueso (Miron y cols., 2023; Saulacic y cols. 

2015).  

En nuestro estudio observamos que, al triturar bloques óseos, el orden de 

mayor a menor aumento de volumen fue el siguiente: 

raspador>molinillo>triturador. El orden de menor a mayor caída en DMO, FD, Ca 

y P fue el siguiente: raspador<molinillo<triturador. El orden de mayor a menor 

tamaño de partícula fue el siguiente: raspador>molinillo>triturador. En todas las 

variables estudiadas, excepto en la caída de P, se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre el raspador y el molinillo respecto al 

triturador (p≤0,050), aunque no entre ellos. 
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Como observamos en nuestros resultados, la trituación de un bloque de 

hueso con cualquiera de los métodos mecánicos estudiados, produce un 

aumento del volumen del autoinjerto, mayor, cuanto mayor es el tamaño de 

partícula obtenido; el orden de mayor a menor tamaño de partícula, y por lo tanto 

el aumento de volumen, fue raspador>molinillo>triturador.  

Miron y cols. 2013, en un estudio con cerdos, compararon la viabilidad 

celular, la liberación de moléculas que afectan la formación y resorción ósea, la 

actividad mitótica y osteogénica, y el tamaño de las partículas de hueso 

obtenidas con molinillo, suspensión ósea (filtrando el hueso mediante una punta 

de succión después de la perforación) y raspador. Al comparar el tamaño de las 

partículas, también observaron que fue mayor con el raspador (1.805 ± 0.154 

mm), seguido de las partículas trituradas con el molinillo (1.551 ± 0.137), y las 

partículas más pequeñas fueron las partículas filtradas de hueso (0.215 ± 0.010). 

Sin embargo, al igual que en nuestro estudio, no se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre el tamaño de partícula obtenido con 

raspador o molinillo. 

En nuestra opinión, creemos que los resultados obtenidos en el resto de 

variables analizadas en nuestro estudio (DMO, DF, Ca y P), donde en todos los 

grupos hubo una disminución en los valores de estas variables, pueden estar 

relacionados con la influencia del daño mecánico que sufre el bloque óseo al ser 

aplastado. En este sentido, el orden de menor a mayor caída de Ca y P fue el 

siguiente raspador<molinillo<triturador, y esto podría explicar por qué esta 

disminución en los niveles de Ca provocó el orden de menor a mayor caída de 

DMO y FD será lo siguiente: raspador<molinillo<triturador. Estos resultados 

demuestran que el raspador, además de tener un mejor control del corte y de la 

fuerza ejercida sobre el bloque óseo, permite obtener partículas de hueso con 

un solo movimiento de corte sobre el bloque, reduciendo así el daño mecánico 

que pueda sufrir este, suponiendo una ventaja frente al daño que sufren en 

comparación con el uso del molinillo o el triturador.  
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Zaffe y D'Avenia, 2007, evaluaron histológicamente la morfología y 

características de astillas de hueso recolectadas intraoralmente en 18 pacientes 

con un raspador, concluyendo que las astillas de hueso recolectadas contienen 

osteocitos vivos, lo que indica una buena calidad de la recolección de hueso. El 

molinillo fue el segundo dispositivo mecánico con menor disminución en estas 

variables, posiblemente porque el molinillo que utilizaron para moler el hueso 

tenía 12 filas de cuchillas sin filos. Fosse y cols. en 2006, compararon el efecto 

sobre la densidad de masa aparente (g/cm3) de tres tipos de molinillos con tres 

tambores diferentes, todos con el mismo número de filas de cuchillas, pero con 

diferente número de filos por hilera, concluyendo que el número de filos por hilera 

afectó directamente a la densidad de masa aparente. Sin embargo, la 

agresividad mecánica que ofrecen las 51 puntas activas (en cada una de las 

caras de trituración) del triturador provoca un daño físico excesivo en el hueso 

triturado, afectando también a sus propiedades químicas (Ca y P). 

Una de las principales limitaciones de este estudio fue que no pudimos 

comparar los resultados con otros estudios, ya que este es el primer estudio que 

analiza la influencia de la técnica (molinillo, triturador y raspador) utilizada para 

triturar un injerto en bloque óseo sobre las propiedades físico-químicas del hueso 

particulado. 

 

Debemos destacar de los resultados obtenidos, que la trituración de un 

bloque de hueso corticoesponjoso con molinillo, triturador o raspador, produce 

un aumento de V y una disminución de los niveles de DMO, FD, Ca y P, que es 

más marcada cuando se utiliza el triturador. Aunque esta evaluación 

experimental mostró que el uso de un raspador o molinillo para triturar hueso 
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afecta menos las propiedades físicas y químicas del hueso que cuando se usa 

un triturador, aunque se necesitan más estudios clínicos.
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6. CONCLUSIONES 

El objetivo general de este estudio fue analizar la influencia de la técnica 

usada para triturar un bloque de hueso sobre las propiedades físico-químicas del 

hueso particulado mediante un estudio in vitro en modelo de costillas bovinas.  

1. Al estudiar el posible cambio de volumen al triturar bloques de hueso 

corticoesponjosos y comparar la variación de volumen óseo usando 

molinillo, triturador y raspador de hueso, obtuvimos un aumento de 

volumen con las tres técnicas propuestas en el estudio, siendo de mayor 

a menor: raspador> molinillo > triturador.  

2.  Cuando analizamos los cambios en la DMO al triturar bloques de hueso 

corticoesponjosos y comparamos la variación en la DMO usando molinillo, 

triturador y raspador de hueso, obtuvimos un descenso de la DMO en las 

tres técnicas propuestas en el estudio, siendo de menor a mayor: 

raspador < molinillo < triturador. 

3. En la evaluación de los cambios en la DF al triturar bloques de hueso 

corticoesponjoso y la comparación de la variación de la DF usando 

molinillo, triturador y raspador de hueso, observamos un descenso de la 

DF en las tres técnicas propuestas en el estudio, siendo de menor a 

mayor: raspador < molinillo < triturador. 

4. Al evaluar los cambios en los niveles de Ca y P al triturar bloques de hueso 

corticoesponjoso y comparar la variación de los niveles de Ca y P usando 

molinillo, triturador y raspador de hueso, observamos un descenso de los 

niveles de Ca y P en las tres técnicas propuestas en el estudio, siendo de 

menor a mayor descenso: raspador < molinillo < triturador. 

5. El análisis del tamaño de las particulas al triturar bloques de hueso 

corticoesponjoso y comparar la variación de tamaño de las partículas 

usando molinillo, triturador y raspador de hueso, observamos que el 
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orden, de mayor a menor tamaño, se obtuvieron con: raspador> molinillo 

> triturador.  
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