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Influencia de las perforaciones corticales en regeneracién
O6sea guiada: Revision de la literatura

The influence of cortical perforations on guided bone
regeneration: A literature review

Violeta Malpartida-Carrillo", Pedro Luis Tinedo-Lépez', Maria Eugenia Guerrero', Fernando Ortiz-Culca’

1. Maestria en Implantologia Oral, Universidad

Cientifica del Sur, Lima, Pert RESUMEN

* Correspondencia autor. Violeta Malpartida-Carrillo Objetivo: Evaluar la influencia de las perforaciones corticales en regeneracion ésea
| Universidad Cientifica del Sur | Av. Paseo de guiada (ROG) mediante resultados de histomorfometria obtenidos de estudios humanos
la Republica N° 5544 - Miraflores 18, Lima-Pert y animales. Revision de la literatura actual: Se realizé una busqueda electronica
| Teléfono: (511) 6106400 Anx. 324 | E-mail: de estudios en humanos y animales en bases de datos PubMed, Cochrane Library,
viletayu_30@hotmail.com SciELO y Google Scholar desde 1980 hasta mayo del 2017. Se utilizé la siguiente
Trabajo recibido el 30/04/2018. estrategia de busqueda: ((decortication of bone) OR (bone decortication) OR (alveolar
Aprobado para su publicacién el 18/06/2018 decortication) OR (decortication) OR (decortications) OR (cortical perforation of bone)

OR (cortical bone perforation) OR (cortical perforation) OR (cortical perforations) OR
(intramarrow penetration) OR (marrow penetration)) AND ((guided bone regeneration)
OR (guided bone augmentation) OR (bone augmentation) OR (osseous repair) OR
(graft integration)). Discusion y conclusion: Se identificaron 65 articulos y sélo se
seleccionaron 8. Cuatro estudios en animales mostraron influencia estadisticamente
significativa al realizar perforaciones corticales. En 3 estudios en animales y en un
estudio en humanos esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Sin embargo,
al realizar perforaciones existio mayor nimero de vasos sanguineos y mayor formacion
6sea sin reacciones inflamatorias resaltantes ni impactos negativos.

Las perforaciones corticales muestran beneficios en etapas tempranas de cicatrizacion
influyendo significativamente en la angiogénesis incrementando la cantidad de hueso
neoformado.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of cortical perforations on guided bone
regeneration (ROG) by histomorphometry results obtained from human and animal
studies. Review of current literature: An electronic search of trials in humans and
animals with histomorphometric evaluations was carried out in the PubMed, Cochrane
Library, SciIELO and Google Scholar databases from 1980 to May 2017. The following
search strategy was used: ((decortication of bone) OR (bone decortication) OR (alveolar
decortication) OR (decortication) OR (decortications) OR (cortical perforation of bone)
OR (cortical bone perforation) OR (cortical perforation) OR (cortical perforations) OR
(intramarrow penetration) OR (marrow penetration)) AND ((guided bone regeneration)
OR (guided bone augmentation) OR (bone augmentation) OR (osseous repair) OR
(graft integration)). Discussion and conclusion: Sixty five articles were identified and
only 8 were selected. Four studies in animals showed statistically significant influence
when performing cortical perforations. In 3 studies in animals and in 1 human study this
difference was not statistically significant. However, when drilling, a greater number of
blood vessels and a greater bone formation without inflammatory reactions or negative
impacts were recorded. Cortical perforations show benefits in early stages of healing,
influencing significantly in the angiogenesis, increasing the amount of neoformed bone.

KEY WORDS:
Bone regeneration; Wound healing; Histology.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, los implantes dentales representan una opcion de
tratamiento predecible en la rehabilitacion oral de pacientes desdentados
parciales y totales!"?. La mayor confiabilidad de su utilizacion se debe
al avance en el desarrollo de superficies, disefios de implantes, técnicas
quirdrgicas, técnicas protésicas y biomateriales. Sin embargo, a pesar
de los distintos avances tecnoldgicos, la disponibilidad 6sea es aun el
prerrequisito principal para la colocacién y rehabilitacion exitosa de los
implantes dentales®. El procedimiento de regeneracién ésea guiada
(ROG) ha sido utilizado por muchos afios como una técnica para devolver
el ancho y la altura 6sea perdida propiciando la colocacién de implantes
dentales durante la realizacién de la técnica o en una segunda etapa
quirdrgica®9. Las perforaciones corticales, penetraciones intramedulares o
decorticaciones se utilizan de manera comun como parte del procedimiento
de ROG y su fundamento biolégico se basa en que permitirian una via de
facil acceso para la llegada de células osteoprogenitoras, mesenquimales
y vasos sanguineos al sitio tratado facilitando rapida angiogénesis,
y ademas mejorarian la unién o enlace fisico entre el injerto y el lecho
receptor®. Algunos estudios han demostrado la efectividad de realizar
perforaciones corticales durante la ROG mediante evaluaciones
histologicas”®; sin embargo, otros estudios no muestran beneficios de
su utilizacion®1'9. En la literatura dental, existe un debate en curso sobre
la verdadera influencia de las perforaciones corticales en la ROG porque
su capacidad para acelerar o aumentar el procedimiento muestra aun
resultados contradictorios. Es importante resaltar que el analisis con
histomorfometria es considerado el método gold estandar para estimar la
cantidad de hueso neoformado, de tejido blando y de particulas del injerto
residual en los sitios tratados con injertos™. En el afio 2009, Greenstein
et al.? reportaron la influencia de las perforaciones corticales en la ROG
con evaluaciones de histomorfometria en algunos estudios animales. Sin
embargo, es importante conocer dicha influencia en estudios humanos asi
como una actualizacion de los resultados en estudios animales.

Siendo asi, el proposito de la presente revision fue evaluar la influencia
de las perforaciones corticales en la ROG mediante resultados de
histomorfometria obtenidos de estudios humanos y animales.

REVISION DE LA LITERATURA ACTUAL

Se realizé una busqueda electronica médico-dental en las bases de
datos PubMed, Cochrane Library, SCIELO y Google Scholar desde 1980
hasta mayo del 2017. Se utiliz6 la siguiente estrategia de busqueda:
((decortication of bone) OR (bone decortication) OR (alveolar decortication)
OR (decortication) OR (decortications) OR (cortical perforation of bone)
OR (cortical bone perforation) OR (cortical perforation) OR (cortical
perforations) OR (intramarrow penetration) OR (marrow penetration)) AND
((guided bone regeneration) OR (guided bone augmentation) OR (bone
augmentation) OR (osseous repair) OR (graft integration)). La busqueda
electronica se complementé con una busqueda manual tomando en
consideracion la lista de referencias de las publicaciones incluidas.

Seleccion de estudios: criterios de elegibilidad

Se verificod la relevancia de los titulos y resimenes de los articulos
obtenidos para luego descargar el texto completo de los articulos
pertinentes cuando era posible; de lo contrario, sélo se obtuvieron los
resimenes electronicos.

Criterios de inclusion:
- Ensayos clinicos aleatorizados en humanos.
- Ensayos aleatorizados en animales.
- Evaluaciones con histomorfometria.
- Existencia de un grupo prueba y de un grupo control.
- Estudios sin restriccion del idioma.

Criterios de exclusion:

- Estudios con descripciones ambiguas del procedimiento.

- Estudios en elementos finitos, pilotos, reportes de caso y articulos
de discusion.

- Estudios con resultados de un solo grupo evaluado.

Recoleccion de datos:

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de la literatura cientifica para
identificar los estudios realizados en humanos y animales que evaluaron
la influencia de las perforaciones corticales en la ROG utilizando
histomorfometria.

Los datos fueron recolectados y analizados teniendo en consideracion lo
siguiente:

- Autor y afio de publicacion.

- Disefio de estudio.

- Tamafio de la muestra.

- Periodo de evaluacion.

- Porcentaje del incremento 6seo con y sin perforaciones corticales.

- Descripcion del procedimiento.

La busqueda electrénica inicial en las 4 bases de datos y la busqueda
manual arrojaron un total de 65 articulos. Luego de seleccionar los
titulos se registraron 42 resumenes. Posteriormente, al eliminar articulos
duplicados y no relacionados se obtuvieron 30 articulos para la evaluacion
del texto completo. Basado en los criterios de elegibilidad se excluyeron
22 articulos. Finalmente, se obtuvieron 8 articulos para el analisis final
(Figura 1). Los datos cuantitativos y cualitativos se extrajeron de los 8
articulos con texto completo (Tabla 1). De estos estudios, solo 1 evalud las
perforaciones corticales en humanos?, los otros 7 estudios®'' fueron
realizados en defectos craneales de animales (conejos y ratas).

Busqueda electrénica 'y
manual
n=65
Articulos excluidos en base
l — a la evaluacion de titulos
n=23
Seleccion de titulos
(obtencion de resimenes)
n=42
Articulos excluidos por
l e duplicidad y no relacion
n=12
Textos completos
n=30
Articulos excluidos
basados en los criterios de
clegibilidad
n=22
Estudios seleccionados
e incluidos en el
analisis final
n=_8

Figura 1. Estrategia de busqueda utilizada para identificar los estudios
incluidos.

DISCUSION Y CONCLUSION

El objetivo del presente articulo de revision fue conocer la influencia
de las perforaciones corticales en la ROG comparando los resultados de
histomorfometria en los porcentajes de neoformacion dsea al realizar o no
dicha técnica en estudios humanos y animales.

Entre los articulos obtenidos para evaluacion, se encontraron distintos
términos para referirse al retiro intencional de partes de la cortical 6sea
durante la ROG. Estos términos fueron: perforaciones corticales® 31517,
penetraciones intramedulares™,  penetraciones medulares(® vy
decorticaciones!'®'9), Los datos que confirman que las perforaciones
corticales mejoraron de manera significativa los resultados de la ROG se
han reportado en 4 estudios en animales('# 151819 y se muestran en la Tabla
1. Majzoub et al.(¥ disefiaron un estudio en 16 conejos donde luego de
realizar perforaciones corticales o no sobre defectos craneales, colocaron
cupulas de titanio como barreras oclusivas. Luego de 60 dias, la evaluacion
histomorfométrica demostré mayor porcentaje de neoformacién ésea en
el grupo que recibi6 perforaciones (71.7% versus 53.5%). En un disefio de
estudio semejante, Min et al.("® evaluaron los efectos de las perforaciones
medulares en 10 conejos y luego de 3 meses los autores encontraron
mayor porcentaje de neoformacion ésea en el grupo con perforaciones
(78.9% versus 69.8%). Rompen et al."® evaluaron la influencia de las
perforaciones corticales en 30 ratas utilizando camaras de titanio como
barreras oclusivas. Luego de 16 semanas encontraron mayor porcentaje
de hueso nuevo en el grupo con perforaciones (172.8% versus 141%).
En el afio 2016, Acar et al.(" ejecutaron un estudio en 16 conejos para
conocer si tiene algun efecto el mayor nimero de perforaciones en la
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Tabla 1. Evaluacion de los articulos seleccionados e incluidos en el analisis final.

Autor

Disefio De
Estudio

Tamaiio De La
Muestra

Periodo De
Evaluacion

Incremento Oseo
Con Perforaciones
Corticales (%)

Incremento Oseo
Sin Perforaciones
Corticales (%)

Descripcion Del
Procedimiento

Majzoub et al.,"

(1999) 60 dias

EAen animales 16 conejos

5 perforaciones en la cortical
dsea craneana con fresa
redonda de carburo. Cupulas de
titanio de 3 mm de alturay 4.8
mm de diametro.

7.7* 53.5

Rompen et al.,™

(1999) 16 semanas

EA en animales 30 ratas

9 perforaciones en la cortical
6sea craneana con fresa
redonda (0.8 mm). Camaras de
titanio de 5 mm de longitud, 4
mm de ancho y 3 mm de altura.

172.8* 141.0

Lundgren et al.,'®

(2000) 3 meses

EAen animales 8 conejos

Retiro de las superficies
corticales con fresa redonda.
Cilindros de titanio de 6 mm de
didmetro y 4.5 mm de altura.

75.5 7.2

Slotte y
Lundgren'”
(2002)

EA en animales 8 conejos 3 meses

7 perforaciones en la cortical
dsea craneana con fresa
redonda (1.2 mm). Cilindros de
titanio de 6 mm de diametro y
4.5 mm de altura.

64.4 64.9

Min et al.,"® (2007) | EAen animales 10 conejos 3 meses

9 perforaciones en la cortical
6sea craneana con fresa
redonda de carburo. Cupulas de
titanio de 8 mm de diametro y 4
mm de altura.

78.9% 69.8

2,4y8

Lee etal., (2014) semanas

EA en animales 11 conejos

5 perforaciones en la cortical
6sea craneana con fresa
redonda (0.8 mm). Sustituto
6seo sintético (8 fosfato
tricalcico) en ambos lechos
quirdrgicos. Cupulas de titanio
de 7 mm de diametro y 3.5 mm
de altura.

2 semanas 12.5
4 semanas 40.0
8 semanas 40.0

2 semanas 42.5*
4 semanas 56.6
8 semanas 47.5 2

Acar et al.,"®

(2016) 3 meses

EA en animales 16 conejos

5 perforaciones en la cortical
O6sea craneana con fresa
redonda (1.6 mm). Sustituto
6seo sintético en ambos lechos
quirdrgicos. Cupulas de titanio
de 8 mm de didmetro y 4 mm de
altura.

23.14* 7.05

Danesh- Sani et

al.® (2017) 7 meses

ECA en humanos 18 pacientes

Perforaciones corticales con
fresa redonda en defectos
6seos mandibulares, injerto
bovino inorganico y membrana
de colageno.

27.8 253

EA: Ensayo Aleatorizado, ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado. *Diferencia estadisticamente significativa.

cortical. Segun el disefio de estudio, los autores colocaron hueso sintético
sobre los sitios perforados o no y los sellaron utilizando ctpulas de titanio.
A finales del tercer mes observaron mayor porcentaje de neoformacion
6sea en el grupo que recibié perforaciones (23.1% versus 7.1%). Sin
embargo, no observaron mayor efecto significativo al aumentar el numero
de estas preparaciones.

Los datos que confirman que las perforaciones corticales no mejoraron
de manera significativa los resultados de la ROG se han reportado en 3
estudios en animales®'®'y en un estudio en humanos®y se muestran en
la Tabla 1. Lundgren et al.("® evaluaron la influencia de la decorticacion en
la ROG realizada en 8 conejos utilizando cilindros de titanio como barreras
oclusivas. Luego de 3 meses, los autores no encontraron diferencias
significativas entre los porcentajes de neoformacion ésea (75.5% versus
71.2%); sin embargo, se observd mayor formacion en el grupo perforado.
En un disefio de estudio semejante, Slotte y Lundgren(” también evaluaron
el impacto de las perforaciones corticales en 8 conejos. Luego de 3 meses,
no encontraron diferencias significativas entre una y otra técnica (64.4%
versus 64.9%). En el afio 2014, Lee et al.® evaluaron la influencia de

las perforaciones corticales en la ROG utilizando B fosfato tricalcico con
cupulas de titanio sobre los lechos perforados o no en 11 conejos. Luego
de 8 semanas no encontraron diferencias significativas en el porcentaje
de neoformacién 6sea entre los grupos (47.5% versus 40%); sin embargo,
existi6 mayor formacion en el grupo perforado. Adicionalmente, dicha
diferencia si fue significativa en la segunda semana (42.5% versus
12.5%) por lo que los autores resaltaron el efecto de las perforaciones en
la angiogénesis incrementando la cantidad de hueso neoformado en las
fases iniciales de cicatrizacion 6sea. Recientemente, en un ensayo clinico
aleatorizado y controlado, Danesh-Sani et al.® evaluaron la influencia
de las perforaciones corticales en la ROG en 18 pacientes con defectos
6seos en la mandibula. Se distribuyeron de manera aleatoria 9 pacientes
para recibir perforaciones corticales con una fresa redonda mas injerto
de bovino y membrana de colageno, siendo éste el grupo prueba. En el
grupo control soélo se coloco el injerto y la membrana. Luego de 7 meses
no hubo diferencia significativa en el porcentaje de neoformacion 6sea
entre ambos grupos (27.8% versus 25.3%); sin embargo, fue mayor en
el grupo perforado. Adicionalmente, se reporté incremento significativo
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en el nimero de nuevos vasos sanguineos (angiogénesis) por lo que los
autores resaltaron la influencia de las perforaciones en las etapas iniciales
de formacion ésea.

En la literatura se hace referencia al fenomeno regional acelerado
producido por un “noxious stimuli” (estimulo nocivo) que aceleraria el
proceso de cicatrizacion normal®2". Las perforaciones corticales pueden
considerarse como tal estimulo ya que se realizan de manera intencional
para producir un lecho sangrante que propicie rapida angiogénesis
acelerando la cicatrizacion, asi como para permitir una mejor conexion
entre el injerto y el lecho receptor(?. Es por ello la importancia de conocer
los verdaderos efectos de realizar perforaciones corticales basados en
histomorfometria. Segun los resultados, la mayoria de estudios han
reportado la influencia de las perforaciones en animales, utilizando el
craneo de conejos y ratas como lechos receptores. Sin embargo, se
debe considerar la gran cantidad de foraminas naturales presentes en
dichas localizaciones los cuales podrian influenciar los resultados de
neoformacion y de vascularizacion. Otra consideracion a tener en cuenta
es que dichos animales pertenecen a especies filogenéticas de escalas
menores caracterizadas por un alto potencial osteogénico en comparacion
a especies animales de escalas mayores (monos o perros)'2'3), por
lo que seria de gran importancia la evaluacion de las perforaciones
corticales en estos ultimos. Es importante resaltar que s6lo un ensayo
clinico en humanos reporta evaluaciones de las perforaciones corticales
en la ROG utilizando histomorfometria('®, necesitandose estudios futuros
con este disefio de estudio. De Avila et al.® reportaron una evaluacién
histologica sin histomorfometria realizando o no perforaciones corticales
en los injertos en bloque de 10 pacientes. Luego de 6 meses, los autores
evidenciaron la presencia de tejido conectivo fibroso en la interface entre
el injerto y el lecho receptor de los pacientes en los cuales no se realizaron
perforaciones en comparacion a la completa integracion observada en los
pacientes en los que si se realizaron perforaciones.

Considerando los resultados histomorfométricos mas que Ila
significancia estadistica de los estudios incluidos, se puede resaltar
que en 6 de los 7 estudios evaluados en animales el mayor porcentaje
de incremento 6seo siempre estuvo relacionado a la presencia de
perforaciones corticales ©1416:18.19) Esto también se demuestra en el tnico
estudio reportado en humanos!™®. Adicionalmente, ningun estudio reporta
reacciones inflamatorias resaltantes ni impactos negativos al realizar
perforaciones en la cortical ésea. En cuanto a las caracteristicas de las
perforaciones corticales, no existe un consenso sobre cémo realizar el
procedimiento ni sobre el tamafo y la cantidad de éstas. Nishimura et
al.@? en un estudio en conejos no encontraron diferencia estadisticamente
significativa al realizar perforaciones corticales de mayor tamafo (1x15

mm versus 3x15mm). Asi mismo, Acar et al.® no evidenciaron diferencia
estadisticamente significativa al realizar mayores perforaciones en la
cortical (5 perforaciones versus 1 perforacion). Sin embargo, los resultados
histomorfométricos de ambos estudios muestran mayor formacion ésea al
realizar perforaciones de mayor tamafio (12.75 mm? versus 9.70 mm?)
@2y al realizar mayor nimero de éstas (23.1% versus 18.9%)"9. Los
resultados contradictorios observados en los estudios evaluados pueden
estar relacionados a diferencias en el disefio de estudio, en el tiempo de
evaluacion y en las distintas especies evaluadas. Es interesante resaltar
que en todos los estudios realizados en animales®'*' y en el Unico
estudio realizado en humanos'® se utilizaron fresas redondas pequenas
entre 0.8 mmy 1.6 mm para realizar las perforaciones por lo que es de uso
comun para el procedimiento.

Es dificil evaluar en humanos la cicatrizacion 6sea en sus fases
iniciales ya que se requiere regenerar un lecho para que luego de su
integracién se pueda obtener una biopsia antes de la colocacion de
implantes. Los estudios en animales que evaluaron tiempos iniciales
de cicatrizacién pueden promovernos informacion adicional sobre la
influencia de las perforaciones en etapas iniciales de la ROG. Si los
resultados son semejantes en etapas iniciales y finales, las perforaciones
corticales podrian no mostrar su utilidad.

Segun los resultados de evaluaciones histomorfométricas, las
perforaciones corticales muestran beneficios en etapas tempranas de
cicatrizacion 6sea influyendo de manera significativa en la angiogénesis
incrementando asi la cantidad de hueso neoformado en el procedimiento
de ROG.

RELEVANCIA CLINICA

Regeneracion ¢sea guiada (ROG) es un tratamiento comun
realizado en Periodoncia e Implantologia Oral. De manera clasica se
recomienda realizar perforaciones corticales antes de ROG para mejorar
la angiogénesis y la conexién fisica entre el injerto y el lecho receptor.
Sin embargo, algunos autores mencionan que dichas perforaciones no
muestran beneficios en el resultado final. Considerando que el analisis
con histomorfometria es el método gold estandar para estimar la cantidad
de hueso neoformado, seria de gran utilidad conocer la influencia de las
perforaciones corticales en ROG a partir de resultados histomorfométricos
para tener un aporte cientifico sobre su utilidad practica.
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