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selección y difusión del conocimiento. Su labor, muchas veces silenciosa, es clave 
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educativa y científica. 
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producción de conocimiento, sino también la formación de una cultura investigativa 

sólida y comprometida con la mejora continua. 

Agradezco profundamente su dedicación y los invito a continuar con esta valiosa 
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Resumen 

Objetivo: Analizar las principales estrategias de liberación controlada 

y entrega dirigida de fármacos desde superficies de titanio, orientadas 

a inhibir la adhesión bacteriana, prevenir la formación de biopelículas 
y optimizar la osteointegración en implantología dental. Método 
de recolección de datos: Se realizó una búsqueda bibliográfica 

exhaustiva en bases de datos especializadas, incluyendo MEDLINE vía 

PubMed, Scopus y Embase. Se empleo una combinación de estratégica 
de términos de búsqueda controlados (Mesh y Emtree) centrados 

en conceptos clave como “dental implant”, “implant”, “drug delivery 
systems”, “drug release”, “bacterial adhesión” y “biofilm”. Desarrollo: 

Los hallazgos identifican diversas arquitecturas de recubrimientos, dese 
modificaciones como nanotubos de TiO2 y precipitados biomiméticos, 

hasta sistemas avanzados como nanofibras electrohiladas, hidrogeles, 

películas y nanopartículas. Se destaca el papel de las nanopartículas 
orgánicas como vehículos versátiles para la administración focalizada 

de antibióticos, permitiendo superar las limitaciones de la administración 
sistémica. Conclusiones: Los sistemas liberadores de fármacos 

constituyen una solución complementaria eficaz para el diseño de 
implantes bioactivos. El progreso del área depende de la validación in 

vivo y la optimización de la durabilidad de estos recubrimientos para 

asegurar una traslación clínica efectiva, con el fin de conferir propiedades 
bactericidas persistentes y garantizar la estabilidad del implante a largo 

plazo. 

 

 
Palabras claves(MeSH): Sistemas de Liberación de Fármacos, Implantes 

Dentales, Titanio, Nanopartículas, biofilm, adhesión bacteriana. 
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Abstract 

Objective: To analyze the primary controlled release and targeted drug 

delivery strategies from titanium surfaces, aimed at inhibiting bacterial 

adhesion, preventing biofilm formation, and optimizing osseointegration 
in dental implantology. Data Collection Method: A comprehensive 

literature search was conducted across specialized databases, including 
MEDLINE (via PubMed), Scopus, and Embase. A strategic combination 

of controlled search terms (MeSH and Emtree) was employed, 

focusing on key concepts such as “dental implant,” “implant,” “drug 
delivery systems,” “drug release,” “bacterial adhesion,” and “biofilm.” 
Development: The findings identify diverse coating architectures, 

ranging from physicochemical modifications—such as TiO2 nanotubes 

and biomimetic precipitates—to advanced systems like electrospun 
nanofibers, hydrogels, thin films, and nanoparticles. The role of organic 

nanoparticles is highlighted as versatile vehicles for localized antibiotic 

administration, allowing the limitations of systemic delivery to be 
overcome. Conclusions: Drug delivery systems constitute an effective 

complementary solution for the design of bioactive implants. Progress 
in the field depends on in vivo validation and the optimization of coating 

durability to ensure effective clinical translation, with the aim of conferring 
persistent bactericidal properties and guaranteeing long-term implant 

stability. 

 

 
Keywords(MeSH): Drug Delivery Systems, Dental Implants, Titanium, 

Nanoparticles, biofilm, bacterial adhesion. 



12 

 

 

 
 

 
Introducción 

De acuerdo con las directrices de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) emitidas en 2021, la resistencia antimicrobiana se posiciona como 

uno de los diez desafíos críticos para la salud pública global, fenómeno 
ocasionado por la prescripción indiscriminada de antibióticos.[1] En el 

contexto de la implantología oral, la colonización bacteriana se identifica 

como la causa principal del fracaso biológico temprano de los implantes 
dentales.[2] Bajo esta premisa, la urgencia por mitigar la resistencia 

antimicrobiana ha impulsado el desarrollo de estrategias biotecnológicas 

innovadoras orientadas a la protección de las superficies de titanio. 

Laliteraturacientíficareportadiversasmetodologíasdebiofuncionalización 

y recubrimientos superficiales sobre sustratos de titanio con el fin 

de conferirles propiedades bactericidas intrínsecas. Las tendencias 
actuales se centran en la liberación controlada de agentes bioactivos 

mediante recubrimientos liberadores de fármacos (DDs, por sus 
siglas en inglés -drug delivery systems-). Estos recubrimientos buscan 

optimizar la interacción celular al tiempo que inhiben la formación de 

biopelículas. Además, la aplicación focalizada de fármacos mediante los 

DDs representa una alternativa superior a la administración sistémica 

del fármaco, reduciendo significativamente la toxicidad y los efectos 
secundarios. [3] 

Estos recubrimientos han demostrado una gran eficacia en la carga de 
diversos compuestos bioactivos, incluyendo factores de crecimiento, 

proteínas, péptidos y antibióticos convencionales como la vancomicina, 

gentamicina o daptomicina. No obstante, el espectro terapéutico de 

estos sistemas se ha expandido hacia la incorporación de agentes 
antiinflamatorios y analgésicos, tales como el ibuprofeno, paracetamol, 

doxepina, entre otros.[4–10] Esta versatilidad pone en manifiesto 

la capacidad de los DDs para actuar como vehículos de transporte y 
liberación focalizada, adaptándose a las necesidades clínicas. 

Sin embargo, la arquitectura del sistema condiciona de forma directa 

variables críticas como la capacidad de carga y cinética de liberación. Es 

importante considerar que factores intrínsecos del fármaco como son la 
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solubilidad, la potencia y su tasa de eliminación influirán en su selección 

para si integración al DDs. La presente revisión examina los diversos 

recubrimientos en la entrega focalizada de fármacos implementados en 
superficies de titanio, analizando desde el uso de biopolímeros sintéticos 

y naturales hasta matrices degradables que liberan el principio activo 

tras su exposición al entorno fisiológico.[11] 

El panorama de los recubrimientos para implantes dentales es amplio 
e incluye desde nanotubos de dióxido de titanio e hidrogeles hasta 

nanofibras electrohiladas y sistemas nanoparticulados. En la presente 

revisión, se sistematizan las estrategias de vanguardia para la inhibición 
bacteriana en superficies de implantes de titanio, centrando el análisis 

en la naturaleza, el diseño estructural y los procesos de elaboración 

de los sistemas liberadores de fármacos. Este abordaje busca definir 

los parámetros de ingeniería química y de materiales necesarios para 
establecer un frente robusto contra la colonización bacteriana. 

 

Objetivo 
Analizar las principales estrategias de liberación controlada y entrega 

dirigida de fármacos desde superficies de titanio, orientadas a inhibir la 

adhesión bacteriana, prevenir la formación de biopelículas y optimizar la 

osteointegración en implantología dental. 

 

Metodo de Recolección de Datos 
El presente estudio se consolidó bajo el diseño de una revisión narrativa 

de la literatura, orientada a la síntesis y el análisis crítico de la evidencia 
científica contemporánea relacionada con los sistemas liberadores de 

fármacos (DDs) aplicados como recubrimientos en implantes dentales. 

Para garantizar la exhaustividad del proceso, se ejecutó una búsqueda 

bibliográfica en repositorios de alto impacto, tales como MEDLINE (vía 
PubMed), Scopus y Embase. 

La arquitectura de la búsqueda se fundamentó en la combinación 

estratégica de descriptores de ciencias de la salud y términos 

controlados (MeSH y Emtree). Se emplearon operadores booleanos para 
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interrelacionar conceptos clave, entre los que destacan: “dental implant”, 

“implant”, “drug delivery systems”, “drug reléase”, “bacterial adhesión”, 

“biofilm”. La selección de artículos se delimitó a artículos originales y 

de revisión publicados entre 2015 y 2025, considerando únicamente 

manuscritos redactados en los idiomas inglés y español. 

Para el proceso de cribado y selección de artículos, se establecieron de 
forma rigurosa los siguientes criterios de exclusión: 

•Irrelevancia temática:  Documentos que no presentaban una 

relevancia  directa con los objetivos  de esta revisión. 

•Duplicidad: Registros repetidos entre las diferentes bases de datos 

consultadas. 

•Inaccesibilidad: Publicaciones sin disponibilidad de texto completo 

para su análisis. 
•Obsolescencia: Estudios con fecha de publicación anterior al año 

2015, asegurando así la actualidad de la evidencia científica. 

 

Desarrollo 
Los recubrimientos en implantología dental están diseñados para la 

administración focalizada de agentes terapéuticos. Estas plataformas 

permiten la vectorización de compuestos tanto hidrófilos como 

hidrófobos, optimizando su solubilidad y biodisponibilidad local. Los DDs 
desarrollados sobre sustrato de titanio comprenden desde alteraciones 

de la topografía superficial hasta el ensamblaje de recubrimientos 

funcionales (fig. 1). 

 

3.1 Modificaciones fisicoquímicas 

3.1.1 Nanotubos de dióxido de titanio (TiO2) 
La modificación de la superficie busca potenciar la bioactividad y 
longevidad del implante. Una estrategia prevalente es el diseño de 

nanotubos de TiO2 mediante anodización electroquímica de la superficie. 

Esta morfología nanoporosa facilita la adsorción física de fármaco a 
través de procesos de inmersión. No obstante, la cinética de carga y 

liberación están influenciadas por parámetros arquitectónicos como el 
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diámetro, la longitud y la relación de aspecto de los nanotubos. 

Dichas variables estructurales son modulables durante la síntesis 

al controlar el voltaje, la temperatura y el tiempo de reacción. Es 

frecuentemente que estos sistemas se combinen con recubrimientos 
poliméricos como chitosan, alcohol polivinilo o PLGA, los cuales actúan 

como barrera difusora para regular y prolongar la liberación del principio 

activo. [7,11–14] Cabe destacar que, aunque los nanotubos poseen 

propiedadesbiológicasintrínsecas, su eficacia suele potenciarse mediante 
la carga de antibióticos para maximizar el espectro antimicrobiano. 

 

3.1.2 Precipitados                    biomiméticos  
Las modificaciones superficiales, tales como el grabado ácido, la abrasión, 

voladura de plasma, transformación iónica y precipitados biomiméticos 

están orientados a favorecer la adsorción proteica y la osteointegración 

del implante dental. En este contexto, los precipitados biomiméticos 
consisten en el depósito de fases inorgánicas sintéticas que buscan 

emular los procesos de biomineralización de forma endógena. 

El protocolo estándar inicia con pretratamiento alcalino siendo el 
hidróxido de sodio (NaOH) uno de los más utilizados para inducir una 

oxidación superficial controlada. La nueva capa modificada promueve 

la nucleación de cristales de hidroxiapatita al interactuar con fluidos 
corporales simulados (SBF por sus siglas en inglés -simulated body 

fluid-). La integración de fármacos en estas matrices se logra mediante 

técnicas de electrodeposición o procesos de solución-gel. Es relevante 

señalar que estos precipitados actúan como vehículo para antibióticos 
como vancomicina, combinando la capacidad osteoconductivas del 

mineral con la potencia bactericida del fármaco incorporado.[15] 

 

3.2 Recubrimientos 

3.2.1 Nanofibras elctrohiladas 
Estos sistemas se distinguen por conformar una estructura de matriz 

no tejida con altos índices de porosidad, permeabilidad y estabilidad 

mecánica, lo que facilita su funcionalización superficial. Generalmente, 
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estas mallas se sintetizan a partir de poli-D, L-lactida-co-glicolida (PLGA) 

mediante la técnica de electrohilado. La vehiculización del fármaco 

se logra a través de proceso de adsorción e inmovilización sobre las 
superficies de las fibras ya conformadas.[11,16] 

 

3.2.2 Películas bidimensionales 
El recubrimiento de sustratos de titanio mediante películas delgadas 
representa una de las estrategias más directas para la implementación 

de DDs. Estas capas se depositan sobre la superficie empleando 

metodologías de baja complejidad técnica, tal como la pulverización 
(spraying), función por goteo (drop casting) o técnicas de inmersión (dip 
coating), permitiendo una cobertura uniforme que actúa como reservorio 

del fármaco.[11,17] 

 

3.2.3 Hidrogeles 
Este tipo de recubrimiento se definen como redes poliméricas 

tridimensionales de carácter viscoelástico, estabilizadas mediante 
entrecruzamientos físicos o químicos de uno o más polímeros. Su 

principal atributo es la capacidad de absorber grandes cantidades de 

fluidos acuosos.[18] Debido a su biodegradabilidad, estabilidad en 

entornos fisiológicos y consistencia mecánica blanda, estos sistemas 
se utilizan frecuentemente como biomiméticos de la matriz extracelular. 

Taxonómicamente, los hidrogeles pueden ser clasificados en dos 

grupos debido a sus propiedades y características. Los hidrogeles 
estables o químicos son matrices que presentan una red entrecruzada 

de enlaces covalentes. Mientras que, los hidrogeles reversibles o físicos 

presentan una red de enlaces secundarios como enlaces iónicos, 
enlaces de hidrógeno o fuerzas hidrofóbicas. [19] Su versatilidad ha 

permitido aplicaciones que van desde apósitos para heridas hasta 

andamios celulares y vacunas. El desarrollo de estos sistemas puede 

ser fabricado a partir de materiales naturales como el colágeno, fibrina, 
ácido hialurónico, alginato o chitosan) o sintético, destacando el alcohol 

polivinílico (PVA), el polietilenglicol (PEG), el policaprolactona (PCL) y el 

ácido poliláctico (PLA). [11,20–23] 
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3.3 Nanopartículas y micropartículas 

En el ámbito de la nanomedicina, se establece una distinción dimensional 

entre nanopartículas (NP) y micropartículas (MP). Diversos autores 

consideran NP aquellos sistemas en un rango de 1 a 100 nm, aunque se 
ha reportado que el sistema suele conservar propiedades nanométricas 

en diámetros mayores. [24–26] Aunque el tamaño del sistema es crucial 

en la caracterización de este, con frecuencia se buscan tamaños < 

300 nm debido a que las partículas menores a 100 nm presentan una 
captación arterial mayor en comparación con tamaños más grandes > 

275 nm.[24,27,28] 

La selección de un sistema particulado depende de la compatibilidad 

fisicoquímica con el principio activo. Un DDs particulado ideal debe 

garantizar biocompatibilidad, biodegradabilidad y una alta capacidad de 
encapsulación, protegiendo al fármaco de la degradación prematura y 

prolongando así su tiempo de circulación sistémica.[29–31] El catálogo 

de estos sistemas es amplio, pudiéndose encontrar sistemas a base de 
micelas, liposomas, quantum dots, nanopartículas orgánicas (poliméricas 

o lipídicas) e inorgánicas basadas en materiales magnéticos como 

magnetita (óxido de hierro), metales semiconductores como oro o plata, 

hidrogeles, dendrímeros o nanotubos de carbono.[30–35] 

Dentro de esta clasificación, las nanopartículas orgánicas (poliméricas, 

lipídicas o híbridas) son de especial relevancia para la vehiculización de 
fármacos debido a su estabilidad y facilidad de caracterización. Estas 

plataformas permiten la carga de compuestos tanto hidrófilos como 

hidrófobos, facilitando la liberación de concentraciones terapéuticas en 

el sitio diana. 
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Conclusiones 

 
El análisis integral de la literatura evidencia que los sistemas de liberación 
de fármacos (DDs) conforman un ecosistema biotecnológico con un 

potencial disruptivo en la implantología dental. Estas plataformas permiten 

la transición de implantes pasivos a dispositivos bioactivos capaces de 

inhibir la colonización bacteriana y potenciar la osteointegración sin 
alterar las propiedades mecánicas del sustrato de titanio. 

A través de esta revisión, se identifica que la arquitectura del sistema 

es el determinante crítico de su éxito clínico. Los nanotubos de TiO2 
hibridados con biopolímeros (como PLGA o chitosan) destacan por su 

capacidad de modular la cinética de liberación y mejorar la respuesta 

celular. En contraste, tecnologías como las películas delgadas enfrentan 

retos significativos en cuanto a la reproducibilidad de su espesor y 
homogeneidad, mientras que las nanofibras electrohiladas, pese a su alta 

porosidad, presentan una mayor complejidad y coste de manufactura. 

La evolución de la nanotecnología en las últimas dos décadas es 

innegable; el volumen de investigación sobre nanopartículas en 
repositorios como MEDLINE ha crecido exponencialmente, posicionando 

a las nanopartículas orgánicas poliméricas como una de las rutas más 
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viables por su biocompatibilidad y protección del principio activo. No 

obstante, la traslación efectiva de estos avances a la práctica clínica aún 

depende de la optimización de la durabilidad de los recubrimientos y de 
una validación rigurosa mediante modelos in vivo. En última instancia, 

el diseño de DDs precisos y reproducibles representa la estrategia más 

sólida para enfrentar el desafío global de la resistencia antimicrobiana 

en el ámbito de la salud oral. 
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Resumen 

Objetivo: Sintetizar los avances científicos de la última década en 

regeneración tisular guiada (RTG) y regeneración ósea guiada (ROG), 

analizando la evolución de membranas, biomoléculas, concentrados 

plaquetarios, nanomateriales y andamiajes biofabricados desde una 
perspectiva de investigación translacional. Método de recolección 

de datos: Se realizó una revisión narrativa de la literatura publicada 

entre 2016 y 2025 en las bases de datos MEDLINE (vía PubMed) y 
Scopus. La búsqueda empleó términos controlados y descriptores 

técnicos sobre periodoncia y biomateriales, priorizando revisiones 

sistemáticas, documentos de consenso y estudios experimentales de 
alto impacto. Desarrollo: Los hallazgos confirman que las membranas 

de colágeno reabsorbible permanecen como el estándar de oro por 

su biocompatibilidad, mientras que las de e-PTFE se reservan para el 

mantenimiento de espacios críticos. El uso de coadyuvantes como el 
Derivado de la Matriz del Esmalte (EMD) y la Fibrina Rica en Plaquetas 

(PRF) potencia la ganancia de inserción y el relleno óseo. Asimismo, 

la integración de nanomateriales (biovidrios y nano-hidroxiapatita) y 

la impresión 3D han permitido el desarrollo de andamios inteligentes 
que modulan la respuesta inmune y ofrecen una liberación iónica pro-
regenerativa dirigida. Conclusiones: El éxito de la RTG/ROG moderna 

exige una planificación interdisciplinaria y una selección racional de 
biomateriales activos. Aunque la biofabricación y la nanotecnología 

ofrecen soluciones personalizadas prometedoras, su integración 

clínica definitiva requiere de ensayos clínicos aleatorizados robustos, 

estandarización de protocolos y análisis de costo-efectividad que 
garanticen su predictibilidad y seguridad en la práctica odontológica 

habitual. 

 
Palabras claves: Regeneración tisular guiada; Periodoncia; 

Biomateriales; Membranas; Nanotecnología. 
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Abstract 

 
Objective: To synthesize the scientific advancements of the last decade in 

guided tissue regeneration (GTR) and guided bone regeneration (GBR), 

analyzingtheevolutionofmembranes,biomolecules,plateletconcentrates, 
nanomaterials, and biofabricated scaffolds from a translational research 
perspective. Data collection method: A narrative review of the literature 

published between 2016 and 2025 was conducted using MEDLINE 
(via PubMed) and Scopus databases. The search employed controlled 

terms and technical descriptors related to periodontics and biomaterials, 

prioritizing systematic reviews, consensus documents, and high-impact 
experimental studies. Development: The findings confirm that resorbable 

collagen membranes remain the gold standard due to their biocompatibility, 

while e-PTFE membranes are reserved for critical space maintenance. 

The use of adjuvants, such as Enamel Matrix Derivative (EMD) and 
Platelet-Rich Fibrin (PRF), enhances clinical attachment gain and bone 

fill. Furthermore, the integration of nanomaterials (bioactive glasses and 

nano-hydroxyapatite) and 3D printing has enabled the development of 
smart scaffolds that modulate the immune response and provide targeted 
pro-regenerative ionic release. Conclusions: The success of modern 

GTR/GBR demands interdisciplinary planning and a rational selection 

of active biomaterials. Although biofabrication and nanotechnology offer 
promising personalized solutions, their definitive clinical integration 

requires robust randomized clinical trials, standardization of protocols, 

and cost-effectiveness analyses to ensure predictability and safety in 
routine dental practice. 

 

 
Keywords: Guided tissue regeneration; Periodontics; Biomaterials; 

Membranes; Nanotechnology. 
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Introducción 

La regeneración tisular guiada (RTG) y la regeneración ósea guiada 

(ROG) constituyen enfoques interdisciplinarios que convergen la 

odontología clínica, la biología celular y la bioingeniería con el fin 

de restaurar estructuras periodontales y óseas bajo parámetros de 
estabilidad y funcionalidad. No obstante, la resolución de defectos 

alveolares complejos persiste como un reto técnico significativo durante 

la rehabilitación oral integral. En respuesta a estas limitaciones, las 
técnicas de RTG/ROG se han consolidado como protocolos validados y 

altamente eficaces para inducir la osteogénesis y facilitar la reconstrucción 

de tejidos mineralizados dañados.[1–3] 

El principio biológico fundamental de estos procedimientos se basa en 

el empleo de una membrana que funciona como una barrera física de 

permeabilidad selectiva. Su objetivo primordial es la compartimentación 
del defecto para orquestar la cicatrización, impidiendo que linajes 

celulares de proliferación acelerada, tales como el epitelio y el tejido 

conectivo, invadan el sitio quirúrgico de forma prematura. Esta exclusión 
celular es determinante, pues garantiza un microambiente protegido que 

permite la migración, proliferación y diferenciación de células progenitoras 

osteogénicas y angiogénicas, elementos vitales en la neoformación 

ósea.[4–6] 

A pesar de su relevancia clínica, el mercado actual aún carece de una 

membrana que reúna todas las propiedades ideales, lo que puede derivar 
en resultados terapéuticos inconsistentes. Un dispositivo optimizado 

debe integrar biocompatibilidad estricta para mitigar reacciones adversas, 

bioactividad intrínseca para estimular la regeneración y una oclusión 
celular efectiva sin comprometer el flujo de nutrientes. Asimismo, se 

requieren propiedades mecánicas que eviten el colapso del espacio, una 

integración tisular armónica y una tasa de biodegradación sincronizada 

con el ritmo de formación del nuevo tejido, manteniendo su integridad 
estructural durante al menos 4 a 6 semanas.[7,8] 

Las líneas de investigación contemporáneas están redefiniendo el 

concepto de estas barreras, transitando de estructuras pasivas a matrices 
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activas con una participación dinámica en los eventos regenerativos. 

Este cambio de paradigma está estrechamente ligado a los avances 

en nanotecnología, los cuales permiten el desarrollo de membranas 
nanoestructuradas diseñadas para mimetizar la arquitectura y funciones 

de la matriz extracelular (ECM) del tejido nativo, optimizando así la 

interacción entre el biomaterial y el huésped.[1,7] 

Taxonómicamente, las membranas se dividen en no reabsorbibles (como 
el politetrafluoroetileno expandido, e-PTFE, frecuentemente reforzado 

con titanio) y reabsorbibles (basadas en polímeros naturales como 

colágeno y quitosano, o sintéticos como PCL, PLA o PLGA).[9,10] En 
este espectro, el colágeno destaca como el sustrato más prevalente en la 

práctica clínica debido a su excepcional biocompatibilidad, propiedades 

quimiotácticas y versatilidad funcional, factores que facilitan su integración 

biológica durante las fases críticas de la curación.[8,11–13] 

Para solventar las deficiencias de los sistemas monofásicos, la ingeniería 

de tejidos propone el uso de arquitecturas asimétricas, un diseño 

innovador que permite la especialización funcional de cada superficie 

del dispositivo. Este enfoque busca establecer una barrera impenetrable 
frente al tejido blando mientras potencia la bioactividad en la cara interna 

dirigida al hueso. Ejemplos claros de esta tendencia son las membranas 

laminadas, que combinan una capa densa para la exclusión celular y 

una capa porosa funcionalizada con nano-hidroxiapatita, la cual actúa 
como un andamio osteoconductivo para la aposición mineral.[4] 

La biofuncionalización mediante la incorporación de agentes 

antimicrobianos —como la doxiciclina o el metronidazol— tiene como 

fin reducir la carga bacteriana y prevenir complicaciones infecciosas 

que comprometan el éxito del injerto. Paralelamente, el concepto de 
osteoinmunomodulación ha cobrado relevancia, reconociendo que la 

comunicación molecular entre macrófagos y osteoblastos es el eje que 

rige la regeneración. Así, las membranas de nueva generación buscan 
modular activamente el entorno inmune, induciendo una polarización 

celular que favorezca la resolución de la inflamación y la formación ósea. 

[7,8,14,15] 

El desarrollo de estas membranas de alta complejidad demanda 
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protocolos de evaluación rigurosos que documenten su carácter 

multifuncional. El consenso académico sugiere un análisis multiescala que 

incluya la caracterización fisicoquímica y nanoestructural, la cinética de 
degradación, la capacidad bactericida y la respuesta inmunomoduladora. 

Es imperativo que este proceso culmine con la validación de la seguridad 
biológica y el desempeño regenerativo a través de estudios in vivo, 

garantizando que los hallazgos experimentales sean extrapolables a 
condiciones clínicas reales. 

El presente estudio tiene como propósito sintetizar, mediante una revisión 

narrativa del periodo 2016-2025, los hitos científicos en el ámbito de la 

RTG/ROG. Se abordarán con especial énfasis los nuevos materiales, 

el uso de biomoléculas y concentrados plaquetarios, así como la 
implementación de andamiajes biofabricados y nanomateriales. A través 

de este análisis, se pretende subrayar las implicaciones clínicas actuales 

y los desafíos de la investigación translacional en la regeneración de 
tejidos orales. 

 

Objetivo 
El propósito central de este trabajo es proporcionar una síntesis 

analítica de las estrategias contemporáneas y disruptivas en el campo 

de la RTG/ROG. Se integra una perspectiva tripartita que abarca la 

práctica odontológica, la biología molecular y la bioingeniería, con el fin 
de examinar su viabilidad en el entorno clínico y delimitar los desafíos 

actuales en la investigación básica y aplicada. 

 

Método de Recolección de Datos 
Se llevó a cabo una revisión narrativa de la literatura científica 
comprendida en el marco temporal de 2016 a 2025. La búsqueda se 

realizó en los repositorios de alto impacto MEDLINE (vía PubMed) y 

Scopus, seleccionando manuscritos redactados en los idiomas inglés y 
español. 

La estrategia de búsqueda se fundamentó en el uso de descriptores 
técnicos y operadores lógicos, incluyendo términos como: “guided tissue 
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regeneration”, “periodontal regeneration”, “guided bone regeneration”, 

“membranes”, “enamel matrix derivative”, “platelet-rich fibrin”, 

“nanomaterials” y “3D scaffold”. 

Para la conformación del cuerpo de la revisión, se otorgó prioridad a 

revisiones sistemáticas, metaanálisis, documentos de consenso y 
estudios de carácter traslacional. En cuanto a los criterios de exclusión, 

se descartaron los reportes de casos clínicos y la literatura publicada 

con anterioridad a 2016, con excepción de aquellas fuentes seminales 
indispensables para establecer el marco conceptual de las técnicas 

analizadas. 

 

Desarrollo 
Membranas. La evolución de las membranas para ROG/RTG puede 

entenderse como una progresión generacional, cada una buscando 
superar las limitaciones de la anterior.[8] La primera generación, no 

reabsorbible (e.g., e-PTFE), demostró la eficacia del principio de barrera 

para el mantenimiento del espacio, pero su morbilidad asociada — 

principalmente la necesidad de remoción quirúrgica— limitó su aplicación. 

[8] La segunda generación, dominada por el colágeno reabsorbible, 

mejoró drásticamente la biocompatibilidad y el manejo clínico, pero 

introdujo variables de impredecibilidad, como una rápida degradación 

y un soporte mecánico insuficiente.[16] Hoy, nos encontramos en la era 
de la tercera generación: membranas inteligentes y bioactivas. Estas 

ya no son barreras pasivas, sino andamios diseñados para instruir el 

proceso de curación.[17] Sus avances se manifiestan en dos estrategias 
principales: el diseño asimétrico, para asignar funciones específicas a 

cada superficie de la membrana, y la funcionalización, incorporando 

agentes como la nano-hidroxiapatita para mejorar la osteoconducción 

y las propiedades mecánicas, o antibióticos para mitigar el riesgo de 
infección, un factor crítico para el éxito clínico.[17–19] 

Biomoléculas y concentrados plaquetarios. Para superar las limitaciones 

de las barreras pasivas en la regeneración periodontal, se ha demostrado 
la eficacia de incorporar coadyuvantes bioactivos como el Derivado de la 
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Matriz del Esmalte (EMD) y la Fibrina Rica en Plaquetas (PRF).[20–22] 

Estos agentes liberan factores de crecimiento y moléculas osteoinductivas 

que estimulan la regeneración, lo que se traduce clínicamente en una 
mayor ganancia de inserción y relleno óseo en defectos intraóseos, 

superando los resultados del desbridamiento por colgajo aislado. 

[20,21,23] Aunque con una heterogeneidad moderada entre estudios, 

estos resultados validan el principio de que los biomateriales de 
tercera generación deben desempeñar un rol activo, liberando agentes 

terapéuticos para optimizar el microambiente biológico y asegurar una 

regeneración más predecible.[23,24] 

Nanomateriales y biovidrios. La investigación actual en ROG busca 

transformar las membranas pasivas en andamios activos mediante la 
incorporación de nanomateriales como los biovidrios (BG) y la nano-

hidroxiapatita (nHAp). Estos agentes mejoran las propiedades mecánicas 

y promueven la osteogénesis a través de la liberación de iones pro-

regenerativos (Ca, P, Si). Simultáneamente, confieren funcionalidades 
avanzadas como efectos antibiofilm (vía dopaje con Zn, Cu) y la 

promoción de un ambiente pro-regenerativo mediante la polarización 

M2 de macrófagos.[17] La frontera de esta tecnología es la ingeniería 
de polímeros funcionalizados, capaces de una liberación controlada y 

secuencial de factores de crecimiento, para orquestar de manera precisa 

la compleja cascada de la curación ósea. 

Andamiajes 3D y biofabricación. La impresión 3D y la biofabricación 
están redefiniendo las membranas de ROG/RTG, permitiendo la creación 

de andamios personalizados con una porosidad jerárquica que imita 

la matriz extracelular nativa. Esta arquitectura controlada, optimiza la 

adhesión, proliferación y diferenciación celular. Más importante aún, esta 
tecnología facilita la funcionalización bioactiva del andamio, permitiendo 

la incorporación y liberación controlada de agentes terapéuticos.[25] Se 

pueden integrar biocerámicos como la nano-hidroxiapatita para mejorar 
la osteoinducción, así como antibióticos para prevenir la infección. 

Aunque la evidencia clínica definitiva aún está emergiendo, los estudios 

preclínicos son prometedores, demostrando una mejora en la integración 
tisular y la morfología del defecto, especialmente con diseños multicapa. 
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[26] El futuro apunta a la integración de factores de crecimiento y la 

hibridación de técnicas de fabricación para orquestar una regeneración 

tisular completa y predecible. 
Terapia celular. La terapia celular es un pilar de la ingeniería de tejidos, 

enfocada en restaurar tejidos dañados mediante la combinación 
sinérgica de células progenitoras, andamiajes y factores de crecimiento. 

[27] El éxito de esta estrategia depende de la disponibilidad de células 

con alto potencial regenerativo, como las Células Madre Mesenquimales 

(MSCs) o las derivadas del ligamento periodontal (PDLSCs), que son 

accesibles y capaces de diferenciarse en múltiples linajes celulares.[28] 
Tecnologías de vanguardia como la biofabricación en 3D y la ingeniería 

de láminas celulares (cell sheets) permiten organizar estas células en 

constructos viables que imitan el tejido nativo, mostrando señales muy 

prometedoras en modelos preclínicos y estudios piloto.[29,30] 
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Conclusiones 
La regeneración tisular y ósea guiada actual se consolida como una 
disciplina multidisciplinaria donde el éxito clínico depende de la sinergia 

entre biomateriales y biología celular. La transición hacia membranas 

bioactivas de tercera generación, potenciadas con el uso de EMD y 

PRF, ha demostrado mejorar sustancialmente la predictibilidad de los 
resultados en defectos complejos. 

Si bien la nanotecnología y la biofabricación 3D abren horizontes 

terapéuticos personalizados, su integración definitiva en la práctica 

odontológica exige una validación rigurosa mediante ensayos clínicos 
aleatorizados y estudios de costo-efectividad. En última instancia, la 

estandarización de estos protocolos será la clave para transformar 

estas innovaciones experimentales en soluciones clínicas seguras y 
reproducibles. 
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Resumen 

Introducción. La diabetes mellitus (DM) y la periodontitis (P) 

son enfermedades crónicas, complejas y altamente prevalentes, 

consideradas dentro del grupo de enfermedades no transmisibles (ENT). 

Ambas comparten mecanismos inflamatorios y una relación bidireccional 
bien establecida, lo que incrementa su impacto como comorbilidades. 
Objetivo. Determinar la prevalencia de diabetes en pacientes con 

periodontitis que acuden a la Clínica de Periodoncia de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Autónoma de Sinaloa. Material y 

Métodos. Estudio descriptivo de diseño transversal retrospectivo de 

enfoque cuantitativo con componente analítico. La muestra constituida 

de 298 historias clínicas generales y periodontales de pacientes que 
recibieron tratamiento periodontal de raspado y alisado radicular (Fase I). 

Se utilizó software estadístico de SPSS 26.0 ® para la captura y análisis 
de los datos. Resultados. El 52.7% correspondió a hombres y el 47.3% 

a mujeres. La prevalencia de diabetes fue de 13.8%, observándose 

mayor frecuencia en el género masculino. En los pacientes diabéticos, 

el 36.59% presentó periodontitis en estadio III y el 34.15% en estadio I, 

evidenciando una mayor proporción de casos en estadios avanzados 
en comparación con los no diabéticos. Se identificó una asociación 

estadísticamente significativa entre la presencia de diabetes y el estadio 

de la enfermedad periodontal mediante la prueba de chi-cuadrado de 
Pearson (p ≤ 0.001). Conclusiones. Se concluye que la salud periodontal 

es un componente fundamental de la salud integral, especialmente en 

pacientes con DM, quienes presentan mayor severidad y riesgo de 

progresión de la periodontitis, así como posible repercusión en el control 
glucémico. 

 
Palabras claves: Periodontitis, Prevalencia, Diabetes. 
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Abstract 

 
Introduction. Diabetes mellitus (DM) and periodontitis (P) are chronic, 

complex, and highly prevalent diseases, classified within the group of non-

communicable diseases (NCDs). Both share inflammatory mechanisms 
and a well-established bidirectional relationship, increasing their impact 
as comorbid conditions. Objective. To determine the prevalence of 

diabetes in patients with periodontitis attending the Periodontics Clinic 
at the Faculty of Dentistry of the Autonomous University of Sinaloa. 
Materials and Methods. A descriptive, retrospective cross-sectional 

study with a quantitative approach and an analytical component was 
conducted. The sample consisted of 298 general and periodontal clinical 

records of patients who received periodontal treatment consisting 

of scaling and root planning (Phase I). Statistical analysis and data 
processing were performed using SPSS version 26.0®. Results. Of 

the 298 records reviewed, 52.7% corresponded to men and 47.3% to 

women. The prevalence of diabetes was 13.8%, with a higher frequency 

observed in males. Among diabetic patients, 36.59% presented Stage 
III periodontitis and 34.15% Stage I, showing a higher proportion of 

advanced stages compared to non-diabetic patients. A statistically 

significant association was identified between the presence of diabetes 

and the stage of periodontal disease using Pearson’s chi-square test (p 

≤ 0.001). Conclusions. Periodontal health is a fundamental component 

of overall health, particularly in patients with DM, who exhibit greater 

severity and risk of periodontitis, as well as potential negative effects on 

glycemic control. 
 

 
Keywords: Periodontitis, Prevalence, Diabetes. 
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Introducción 

La diabetes mellitus (DM) y la periodontitis (P) son enfermedades 

comunes, complejas y crónicas. Parte de un grupo de enfermedades 
inflamatorias llamadas enfermedades no transmisibles (ENT) con una 

relación “bidireccional” establecida y esta asociación se considera una 

fuente de comorbilidad.¹ La Organización Mundial de la Salud, estima 
que la prevalencia mundial de la enfermedad periodontal grave es 

aproximadamente el 19% en mayores de 15 años.² Representando un 

importante problema de salud pública, Nazir en el 2017, reporto entre el 

20-50% de todo el mundo padecen enfermedad periodontal.³ Según el 
Atlas de Diabetes de la Federación Internacional de Diabetes (2021), el 

10,5% de la población adulta (20-79 años) tiene diabetes, y casi la mitad 

desconoce que padece esta enfermedad. Para 2045, las proyecciones 
de la FID indican que 1 de cada 8 adultos, aproximadamente 783 

millones, vivirá con diabetes, lo que supone un aumento del 46%⁴. La 

relación de estas dos enfermedades es reconocida por los odontólogos, 
la periodontitis es la sexta complicación de la diabetes. El riesgo de 

aparición y la progresión de la periodontitis de se incrementa en pacientes 

con diabetes comparado con individuos sanos. La estadificación de la 

periodontitis de 2018 se fundamenta en la evaluación de su severidad, 
complejidad, extensión y distribución. Se describen cuatro estadios: el 

Estadio I corresponde a la periodontitis inicial o incipiente; el Estadio 

II, a la periodontitis moderada; el Estadio III, a la periodontitis severa 
con riesgo de pérdida dental adicional; y el Estadio IV, a la periodontitis 

avanzada con riesgo de pérdida de la dentición.⁵,⁶ 

El objetivo de este artículo es determinar la prevalencia de diabetes en 

pacientes con periodontitis que acuden a la Clínica de Periodoncia de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Sinaloa en el 

periodo enero-junio 2025. 
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Material y Métodos 
Estudio descriptivo de diseño transversal, retrospectivo con enfoque 
cuantitativo, el cual se llevó a cabo en la Clínica de Periodoncia de la 

Universidad Autónoma de Sinaloa periodo enero a junio de 2025. Los 

criterios de inclusión fueron edad mayor a 18 años, cualquier género 

y con diagnóstico de periodontitis. Los criterios de exclusión fueron 
expedientes sin firma de consentimiento informado e información 

incompleta. Como variables de interés se tomaron género, la edad, 

diagnóstico periodontal por órgano dentario, diagnóstico general de 
periodontitis y si padecía diabetes mellitus. La muestra constituida 

de 298 historias clínicas generales y periodontales de pacientes que 

recibieron tratamiento periodontal de raspado y alisado radicular (Fase 

I), en la Clínica de Periodoncia de la Universidad Autónoma de Sinaloa 
periodo enero a junio de 2025. Se utilizó software estadístico de SPSS 

21.0 ® para la captura y análisis de los datos. 

 

Resultados 
En el periodo enero a junio de 2025, se recaudaron 315 expedientes, 

una vez aplicados los criterios de selección se realizó la revisión de 298 

expedientes, siendo estos la muestra total. Se presentó una mediana 
de edad de 42, un valor mínimo de 18 y un valor máximo de 80, donde 

el 53% (158) fueron hombres y el 47% (140) mujeres y de los cuales el 

28% padecen DM. 

En cuanto a la coexistencia de periodontitis y la diabetes mellitus, en 

cualquiera de sus tipos, se presentó en el 13,8 % (n=41) del total de la 

muestra estudiada, cuadro 1. 
           Frecuencia  

Ausente 257 

Presente 41 

Total 298 

 
En cuanto al diagnóstico de la DM por género, los hombres fueron los 

más afectadas, como se muestra en el cuadro 2. 
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CUADRO 2. DIsTRIbuCIóN de lA DM PoR GÉNeRo eN lA MuesTRA ToTAl. 

 

 Masculino (%) Femenino (<%) 

Con Diabetes Mellitus 22 (53.7) 19 (46.3) 

 

En la siguiente tabla de la distribución de pacientes diabéticos y estadios 

de enfermedad periodontal se obtuvieron que el mayor porcentaje tiene 
un diagnóstico de Estadio III con un 36.59% (N=15), seguido del estadio 

I con un 34.5 (n=14), mientras que el menor porcentaje fue el estadio 

IV con un 12% (n=5), como se muestra en el cuadro 3. Estos hallazgos 
sugieren que los pacientes con diabetes mellitus presentan, de manera 

proporcional, una mayor severidad de periodontitis en comparación 

con los pacientes no diabéticos. Además, se identificó una asociación 

estadísticamente significativa entre la presencia de diabetes y el estadio 
de la enfermedad periodontal, determinada mediante la prueba de chi-

cuadrado de Pearson (p ≤ 0.001). 

 
CUADRO 3. DIsTRIbuCIóN de lA CoexIsTeNCIA de PeRIodoNTITIs Y dIAbeTes MellITus 

Diabetes Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV Total 

Ausente 139 78 35 5 257 

Presente 14 7 15 5 41 

Total 153 85 50 10 298 

 

Discusión 
Este es el primer estudio realizado, en la Facultad de Odontología de 

la Universidad Autónoma de Sinaloa, del que se tiene registro y que 

contempla dos enfermedades crónico-degenerativas que tienen una 
relación bidireccional. 

En nuestro país existen reportes sobre la frecuencia de enfermedad 

periodontal en pacientes con diabetes mellitus, como el reportado por 
Moral⁷ en la Universidad Autónoma de Nuevo León en 2017, con una 

predilección del género femenino en un 51.6 % lo cual difiere con los 

resultados de nuestro estudio con una predilección del 53.7% por el 
género masculino. 

Con respecto a la Diabetes Mellitus, los datos que mostró la Encuesta 
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Nacional de Salud y Nutrición⁸ (ENSANUT) 2022 quien se encarga de 

llevar a cabo el principal estudio epidemiológico oficial en México para 

medir el diagnóstico de diabetes y otros factores de salud, estos 
resultados que se tienen no son nada alentadores, se sabe que es la 

segunda causa de muerte en México, tiene una prevalencia muy alta 

y Sinaloa su población adulta padece diabetes de un 14-18% lo que 

indica una prevalencia alta, lo que lo coloca entre los primeros estados 
del país. 

La prevalencia de diabetes mellitus en pacientes con periodontitis 

atendidos en la Clínica de Periodoncia de la FOUAS fue del 13.8%, lo 

que confirma la coexistencia frecuente de ambas enfermedades crónicas 

no transmisibles y respalda la evidencia de su relación bidireccional. 
Esta prevalencia es comparable con la reportada en estudios realizados 

en clínicas universitarias de México, como el de Flores-Flores et al.⁹ en 

Durango (11.2%) y el de De Elías et al.¹⁰ en Ciudad Juárez (10.94%), lo 
que sugiere un patrón consistente en poblaciones atendidas en servicios 

odontológicos de enseñanza. 

Los resultados de la ENSANUT 2022,⁸ comentan que, del total de la 

población en México, el 18.3% reportó tener diagnóstico previo de 

diabetes. Por género, los hombres representan un 16,3% y las mujeres 
un 20,17%. Los datos obtenidos en nuestro estudio son más bajos, ya que 

el 13,8% de nuestra población presenta diabetes mellitus. Asimismo, el 

mayor número de casos de diabetes en el género masculino concuerda 

con reportes nacionales que señalan una mayor carga de complicaciones 
crónicas en hombres, posiblemente relacionada con menor adherencia 

a medidas preventivas y control metabólico. La mediana de edad 

encontrada también es consistente con el comportamiento epidemiológico 
de ambas enfermedades, cuya prevalencia aumenta con la edad. 
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Conclusiones 
La salud periodontal es un componente esencial de la salud general, 
especialmente en pacientes con diabetes mellitus, quienes presentan 

mayor riesgo de desarrollar periodontitis y una mayor severidad de la 

enfermedad. En este estudio, la prevalencia de diabetes en pacientes 

con periodontitis atendidos en la Clínica de Periodoncia de la FOUAS fue 
elevada y comparable con la reportada en otras clínicas universitarias 

del país. 

 
La coexistencia de ambas enfermedades se observó con mayor 

frecuencia en los estadios avanzados de periodontitis, lo que confirma la 
influencia negativa de la diabetes en la progresión del daño periodontal 

y su impacto desfavorable en el control glucémico. Estos hallazgos 

respaldan la relación bidireccional entre diabetes mellitus y periodontitis, 

subrayando la necesidad de un abordaje integral. 

El odontólogo desempeña un papel clave en la detección temprana, 

prevención y tratamiento periodontal en pacientes diabéticos, por lo que 

resulta indispensable fortalecer estrategias de diagnóstico oportuno, 
educación en salud bucal y referencia interdisciplinaria para mejorar el 

pronóstico y la calidad de vida de los pacientes. 
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Resumen 

Introducción: Las recesiones gingivales se caracterizan por la 

migración apical del margen gingival, provocando exposición radicular, 

hipersensibilidad y problemas estéticos. Aunque el injerto de tejido 

conectivo es el gold standard, la matriz dérmica acelular surge como 
alternativa por reducir morbilidad y ofrecer disponibilidad ilimitada de 
tejido. Objetivo: Presentar un caso clínico de recubrimiento radicular en 

recesiones gingivales mediante el uso de MDA, destacando sus resultados 
clínicos y estéticos. Presentación del caso: Paciente femenina de 43 

años, sin antecedentes médicos de relevancia, acudió por motivo estético 

y sensibilidad dentinaria en premolares superiores. A la exploración se 

observaron recesiones gingivales RT1 de Cairo en premolares 24 y 25. 
Se realizó terapia periodontal inicial con instrucción de higiene oral y 

control de placa. Posteriormente, se practicó un colgajo desplazado 

coronalmente con colocación de MDA previamente hidratada sobre 
las superficies radiculares acondicionadas. El seguimiento a 18 meses 

mostró adecuado recubrimiento radicular, mejoría de la sensibilidad 
y satisfacción estética por parte de la paciente. Discusión: El uso de 

MDA representa una alternativa predecible al injerto de tejido conectivo, 
evitando la morbilidad del sitio donador y reduciendo el tiempo quirúrgico. 

Diversos estudios han demostrado tasas de recubrimiento comparables, 

especialmente en recesiones RT1 y RT2 de Cairo. En el caso presentado 
se lograron resultados clínicos satisfactorios, confirmando la utilidad del 
biomaterial en la práctica periodontal. Conclusiones: La MDA es una 

opción eficaz y segura para el recubrimiento radicular en recesiones 

gingivales, ofreciendo ventajas estéticas y funcionales. Su empleo puede 
considerarse una alternativa válida al injerto autólogo. 

 

 
Palabras claves: Recesión gingival, matriz dérmica acelular, colgajo de 

avanzado coronal, recubrimiento radicular, cirugía mucogingival. 
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Abstract 

Introduction: Gingival recessions are characterized by the apical 

migration of the gingival margin, leading to root exposure, dentin 

hypersensitivity, and aesthetic concerns. Although the subepithelial 

connective tissue graft remains the gold standard for root coverage, 

acellular dermal matrix (ADM) has emerged as an alternative due to its 
ability to reduce donor-site morbidity and provide an unlimited supply 
of graft material. Objective: To present a clinical case of root coverage 

in gingival recessions using ADM, highlighting its clinical and aesthetic 
outcomes. Case Presentation: A 43-year-old female patient with no 

relevant medical history sought treatment due to aesthetic concerns 

and dentin hypersensitivity in the maxillary premolar region. Clinical 

examination revealed RT1 gingival recessions affecting teeth 24 and 
25, according to the Cairo classification. Initial periodontal therapy 

was performed, including oral hygiene instruction and plaque control. 

Subsequently, a coronally advanced flap procedure was carried out 
with placement of a previously hydrated ADM over the conditioned 

root surfaces. Eighteen-month follow-up demonstrated satisfactory 

root coverage, improvement of hypersensitivity, and high aesthetic 
satisfaction reported by the patient. Discussion: ADM represents a 

predictable alternative to connective tissue grafts, avoiding donor-site 

morbidity and reducing surgical time. Several studies have reported 

comparable root coverage rates, particularly in RT1 and RT2 recessions 
according to the Cairo classification. In the present case, favorable clinical 

outcomes were achieved, supporting the usefulness of this biomaterial in 
periodontal practice. Conclusions: ADM is an effective and safe option 

for root coverage in gingival recessions, offering functional and aesthetic 
benefits. Its use may be considered a valid alternative to autologous 

connective tissue grafts. 

 

 
Keywords: Gingival recession, acellular dermal matrix, coronally 

advanced flap, root coverage, mucogingival surgery. 
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Introducción 

La recesión gingival es considerada una deformidad o condición 

mucogingival. La Academia Americana de Periodontología¹ la define 

como el desplazamiento apical del margen del tejido blando con respecto 
a la unión cemento-esmalte (UCE), lo que provoca la exposición de la 

superficie radicular. La presencia de recesiones, tienen consecuencias 

como las que afirma Cortellini² hipersensibilidad radicular, mayor riesgo 

a caries radicular, lesiones cervicales no cariosas y problemas estéticos 
que influyen de manera negativa en la autoestima de los pacientes. 

El tratamiento de las recesiones gingivales constituye un motivo frecuente 

de consulta, principalmente por razones estéticas, hipersensibilidad 

dentinaria, molestias durante el cepillado y preocupación por la posible 
pérdida dentaria. Existen diversas técnicas quirúrgicas para su manejo; 

no obstante, su predictibilidad depende de factores como el hábito 

tabáquico, el tipo de recesión y el diente afectado³. Las recesiones 

gingivales son más comunes en pacientes de la cuarta década de vida con 
adecuada higiene oral y controles periódicos de citas de mantenimiento 

periodontal. Se estima que más del 60 % de la población presenta algún 

grado de recesión⁴, siendo los caninos y primeros premolares superiores 
las localizaciones más frecuentemente tratadas. 

Se ha estimado que más de 60% de la población humana tiene algún 

tipo de recesión gingival.5 En cuanto a la prevalencia de las recesiones 

gingivales, en 2015, Montero⁵ menciona que 84.6% de la población 
entre 35-65 años presenta al menos una recesión y 24.6% presenta 

recesiones múltiples. 

En cuanto a la etiología, la recesión gingival es multifactorial, entre los que 
se incluyen fenotipo periodontal festoneado delgado, encía queratinizada 

disminuida, la inflamación inducida por la placa, el traumatismo por 

prácticas de higiene bucal inadecuadas, el cálculo y la inserción del 
frenillo, los factores iatrogénicos restauradores, las malposiciones 

dentales, los movimientos ortodónticos, los procedimientos en los 

tratamientos periodontales inadecuados y la presencia de dehiscencias 
óseas.⁶ 
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La clasificación de Cairo⁷ combina parámetros clínicos como el fenotipo 

periodontal, la pérdida de inserción interproximal y las características de 

la superficie radicular expuesta. Recesión tipo 1 (RT1): recesión gingival 
sin pérdida de inserción interproximal. La UCE no es detectable en los 

sitios mesial y distal del diente. Recesión tipo 2 (RT2): recesión gingival 

asociada con pérdida de inserción interproximal, donde la pérdida del 

tejido interproximal es menor o igual a la pérdida de inserción bucal. 
Recesión tipo 3 (RT3): recesión gingival asociada con pérdida de 

inserción interproximal. La cantidad de pérdida de inserción interproximal 

es mayor que la pérdida de inserción bucal. 

El injerto de tejido conectivo subepitelial es ampliamente reconocido 

como el tratamiento de referencia (gold standard) para la corrección 
de recesiones gingivales, debido a su elevada predictibilidad clínica, 

estabilidad a largo plazo y resultados estéticos favorables.⁸,⁹ No obstante, la 

obtención del injerto a partir de un sitio donador palatino puede 

incrementar la morbilidad postoperatoria, generar mayor incomodidad 
para el paciente y limitar la cantidad de tejido disponible, especialmente 

cuando se requieren procedimientos en múltiples sitios.¹⁰ 

Ante estas limitaciones, se han desarrollado biomateriales sustitutos, 

entre los cuales destaca la matriz dérmica acelular (MDA). Este 

biomaterial de origen alogénico se obtiene a partir de tejido dérmico 
humano sometido a procesos de descelularización que eliminan los 

componentes celulares potencialmente inmunogénicos, preservando 

la arquitectura tridimensional de la matriz extracelular compuesta 
principalmente por fibras de colágeno y elastina.¹¹ Esta estructura 

funciona como un andamiaje biológico que facilita la migración celular, 

la revascularización y la integración tisular en el sitio receptor.¹² 

Diversos estudios han demostrado que la MDA puede emplearse de 
manera efectiva en procedimientos de cirugía mucogingival, como la 

cobertura radicular y el aumento del espesor gingival, ofreciendo ventajas 

clínicas como la reducción de la morbilidad quirúrgica, la eliminación de 
un segundo sitio operatorio y la disponibilidad prácticamente ilimitada 

de material para injerto.¹³Aunque algunos estudios han reportado 

porcentajes de cobertura radicular ligeramente inferiores en comparación 



55 

 

 

 
 

 
con el injerto de tejido conectivo autógeno, la MDA representa una 

alternativa terapéutica predecible, particularmente en pacientes que 

requieren tratar múltiples recesiones o en aquellos en los que se busca 
disminuir la invasividad del procedimiento.¹⁴ El objetivo de este artículo 

es presentar un caso clínico de recubrimiento radicular en recesiones 

gingivales mediante el uso de MDA, destacando sus resultados clínicos 

y estéticos. 

 

Presentación del Caso 
Paciente femenina de 43 años, sistémicamente sana (ASA I), acudió 

por motivo estético y sensibilidad dental en premolares superiores. A 

la exploración se observaron recesiones gingivales en los od. 24 y 25, 
clasificadas como RT1 de Cairo (Fig. 1-a). A la exploración con sonda 

periodontal, no presentó hemorragia, color rosa coral, profundidad de 

sondaje < 3 mm y la unión cemento esmalte no es detectable en los 

sitios mesial y distal de los dientes. Se realizó terapia periodontal inicial 
con instrucción de higiene oral y control de placa. El procedimiento 

quirúrgico se llevó a cabo bajo anestesia local; se anestesia al paciente 

con Turbocaína® articaína HCI/4%/epinefrina 1:100,000, se procede 

a realizar el raspado y alisado radicular de las superficies radiculares 

expuestas. Se realiza la tunelización del colgajo y se presenta la 

MDA en el sitio receptor para la adaptación (Fig. 1-b) en el presente 
caso se utilizó OrACELL® se introduce la matriz dérmica (Figura 

1-c), posteriormente se sutura como se muestra en la figura 1-d. Se 

medica al paciente con Clavulin 12H® una cada 12 horas por siete 

días, Loxonin® 60 mg una cada 8 horas por cinco días y Dolac® 30 mg 

sublingual dosis única. 

 D 

FIGURA 1. (A) FoToGRAfíA INICIAl de lA PACIeNTe, PReseNTA ReCesIóN GINGIvAl RT1 eN óRGANos 
deNTARIos 24 Y 25. (b) PReseNTACIóN de lA MATRIz dÉRMICA ACelulAR PARA lA AdAPTACIóN Al sITIo 
ReCePToR. (C) PReseNTACIóN de lA MATRIz dÉRMICA ACelulAR PARA lA AdAPTACIóN Al sITIo ReCePToR. 

B C 
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En cuanto al seguimiento en la figura 2-a se observa la cicatrización a 5 

días y en la figura 2-b la cicatrización a los 3 meses. Se logró ganancia 

de inserción, además se obtuvo un recubrimiento radicular de 100%. 
 

FIGURA 2. (A) SeGuIMIeNTo A 5 díAs Y (b) seGuIMIeNTo A 3 Meses. 

 

El seguimiento a 1 año 8 meses, mostró adecuado recubrimiento 

radicular, mejoría de la sensibilidad y satisfacción estética por parte de 

la paciente. (Fig. 3) 

FIGURA 3. FoToGRAfíA INICIAl (A) Y foToGRAfíA fINAl (b). 

 

Discusión 
La recesión gingival es una condición mucogingival caracterizada por 

el desplazamiento apical del margen del tejido blando con respecto a 

la unión cemento-esmalte, lo que provoca exposición radicular y puede 

asociarse con alteraciones estéticas, hipersensibilidad dentinaria, 
caries radicular y abrasión cervical¹,¹⁵ Diversos autores han señalado 

que esta condición puede presentarse de forma localizada, múltiple 

o generalizada, dependiendo de la interacción de factores etiológicos 
locales y sistémicos.¹⁶ 

La clasificación actual de las enfermedades y condiciones periodontales, 

desarrollada de manera conjunta por la Academia Americana de 

Periodontología y la Federación Europea de Periodontología, permitió 

redefinir las recesiones gingivales desde un enfoque multifactorial, 
integrando factores genéticos, ambientales y mecánicos, así como la 

respuesta del tejido a la intervención terapéutica¹⁴. En este contexto, el 

fenotipo periodontal es un factor determinante, ya que un fenotipo grueso 

A B 

A B 
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ofrece mayor resistencia frente a agresiones bacterianas o traumáticas. 

Diversos estudios han demostrado que la matriz dérmica acelular (MDA) 

combinada con colgajo en túnel ofrece resultados clínicos comparables 
al injerto de tejido conectivo subepitelial en términos de recubrimiento 

radicular a corto plazo¹⁷,¹⁸. Aunque algunos reportes señalan mayor 

ganancia de tejido queratinizado con autoinjertos¹⁹, la MDA presenta 

ventajas relevantes como menor morbilidad y ausencia de sitio donador. 
Asimismo, estudios previos han señalado que el aumento del grosor 

tisular favorece resultados estéticos más predecibles, logrando adecuada 

mimetización de color y contornos gingivales²⁰,²¹. En el caso clínico 
presentado, el tratamiento con colgajo en túnel y la MDA permitió resolver 

la hipersensibilidad dentinaria, mejorar el control de placa bacteriana y 

obtener un resultado estético satisfactorio. Estos hallazgos coinciden 

con la evidencia disponible y respaldan el uso de esta combinación 
terapéutica como una alternativa predecible y conservadora para el 

manejo de recesiones gingivales únicas y múltiples, resaltando la 

necesidad de estudios longitudinales que evalúen la estabilidad de los 
resultados a largo plazo. 

 

Conclusiones 
Desde una perspectiva clínica y de investigación, la evaluación del 

fenotipo periodontal resulta fundamental para identificar el riesgo 

de progresión de las recesiones gingivales en pacientes atendidos 
en la práctica diaria, así como para establecer oportunamente la 

referencia a valoración periodontal especializada. En este contexto, los 

procedimientos de tunelización combinados con matriz dérmica acelular 
(MDA) se consideran opciones terapéuticas altamente predecibles para 

el manejo de recesiones gingivales únicas y múltiples, ya que permiten 

evitar una segunda intervención quirúrgica en un sitio donador. 

En particular, el uso de la MDA asociada a la tunelización representa 

una alternativa adecuada para el tratamiento de las recesiones tipo 
RT1 de la clasificación de Cairo⁶, mostrando resultados favorables 

en el recubrimiento radicular. Desde el punto de vista estético, esta 
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combinación terapéutica favorece la obtención de contornos tisulares 

armónicos y una adecuada integración cromática con la encía adyacente. 

Asimismo, el incremento en el grosor del tejido blando logrado mediante 
la MDA influye positivamente en los resultados estéticos y funcionales. 

No obstante, se recomienda la realización de estudios longitudinales a 

largo plazo que permitan evaluar la estabilidad y predictibilidad de los 

resultados obtenidos con el uso de este biomaterial. 
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Resumen 

Introducción: El manejo anestésico en pacientes con diabetes mellitus 

no controlada representa un desafío clínico debido al mayor riesgo de 

complicaciones metabólicas, cardiovasculares e infecciosas durante 

el periodo perioperatorio. En el ámbito odontológico, la adecuada 
evaluación preoperatoria y control glucémico son determinantes para 
reducir eventos adversos. Objetivo: Analizar la evidencia científica 

reciente sobre las principales complicaciones anestésicas en pacientes 
con diabetes mellitus no controlada y las estrategias recomendadas 
para su prevención y manejo en el contexto odontológico. Método de 

recolección de datos: Se realizó una revisión narrativa de literatura 

publicada entre 2019 y 2024 en las bases de datos PubMed, SciELO, Web 
of Science y Scopus, además del motor de búsqueda Google Scholar 

para literatura complementaria. Se emplearon términos en español e 

inglés relacionados con “diabetes mellitus”, “complicaciones anestésicas” 
y “manejo perioperatorio”. Se incluyeron artículos originales, revisiones 

sistemáticas y guías clínicas que abordaran complicaciones anestésicas 
en pacientes con diabetes no controlada. Desarrollo: La evidencia 

analizada muestra que el mal control glucémico, particularmente cuando 
la hemoglobina glucosilada supera el 8–9%, se asocia con mayor 

incidencia de hiperglucemia intraoperatoria, hipoglucemia postoperatoria, 

alteraciones hemodinámicas, arritmias, infecciones del sitio quirúrgico 
y retraso en la cicatrización. Asimismo, factores como comorbilidades 

cardiovasculares, obesidad, duración quirúrgica prolongada y ausencia 

de ajuste terapéutico previo incrementan el riesgo de eventos adversos. 

Guías internacionales enfatizan la necesidad de protocolos de evaluación 
preanestésica, monitoreo glucémico estricto y enfoque multidisciplinario. 
Conclusiones: La implementación de protocolos estandarizados y 

estrategias de control metabólico perioperatorio mejoraran la seguridad 
del paciente en la práctica odontológica. 

 
Palabras claves: Anestesia; Complicaciones; Diabetes mellitus; Manejo 

perioperatorio; Protocolos clínicos. 
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Abstract 

 
Introduction: Anesthetic management in patients with uncontrolled 

diabetes mellitus presents a clinical challenge due to the increased risk 

of metabolic, cardiovascular, and infectious complications during the 
perioperative period. In dentistry, adequate preoperative evaluation and 
glycemic control are crucial for reducing adverse events. Objective: To 

analyze recent scientific evidence on the main anesthetic complications 
in patients with uncontrolled diabetes mellitus and the recommended 
strategies for their prevention and management in the dental setting. Data 

collection method: A narrative review of literature published between 

2019 and 2024 was conducted using the PubMed, SciELO, Web of Science, 

and Scopus databases, as well as the Google Scholar search engine for 

supplementary literature. Spanish and English terms related to “diabetes 

mellitus,” “anesthetic complications,” and “perioperative management” 
were used. Original articles, systematic reviews, and clinical guidelines 

addressing anesthetic complications in patients with uncontrolled diabetes 
were included. Development: The evidence analyzed shows that poor 

glycemic control, particularly when glycated hemoglobin exceeds 8–9%, 

is associated with a higher incidence of intraoperative hyperglycemia, 

postoperative hypoglycemia, hemodynamic alterations, arrhythmias, 

surgical site infections, and delayed wound healing. Furthermore, factors 
such as cardiovascular comorbidities, obesity, prolonged surgical duration, 

and lack of prior therapeutic adjustment increase the risk of adverse 

events. International guidelines emphasize the need for pre-anesthetic 
evaluation protocols, strict glycemic monitoring, and a multidisciplinary 
approach. Conclusions: The implementation of standardized protocols 

and perioperative metabolic control strategies will improve patient safety 

in dental practice. 
 

 
Keywords: Anesthetics; Clinical protocols; Diabetes mellitus; 

Hyperglycemia; Perioperative care. 
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Introducción 

La diabetes mellitus constituye una de las principales enfermedades 
crónicas a nivel mundial y representa un problema prioritario de salud 

pública debido a su alta prevalencia y a las complicaciones sistémicas 

asociadas (1,2,29,30). En el contexto quirúrgico y odontológico, el 
control metabólico inadecuado incrementa el riesgo de eventos adversos 

relacionados con la anestesia, particularmente en pacientes con 

hiperglucemia persistente o hemoglobina glucosilada elevada (6,8,9). 

Las alteraciones microvasculares y macrovasculares propias de 
la diabetes no controlada, junto con la neuropatía autonómica y la 

disfunción endotelial, pueden modificar la respuesta hemodinámica 

y metabólica durante procedimientos anestésicos (7,16). Asimismo, 
la hiperglucemia sostenida compromete la función inmunológica, 

incrementa la susceptibilidad a infecciones y retrasa los procesos de 

cicatrización (11,17,26,27). Desde la perspectiva odontológica, la 

relación bidireccional entre diabetes y enfermedad periodontal refuerza 
la importancia del control metabólico en el entorno clínico (26,27). 

El objetivo de la presente revisión narrativa es analizar la evidencia 

científica reciente sobre las principales complicaciones anestésicas 

en pacientes con diabetes mellitus no controlada y sintetizar las 

recomendaciones actuales para su prevención y manejo en el ámbito 

odontológico. 

 

Métodos de recolección de datos 
Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica con el propósito 

de identificar y analizar información relevante sobre complicaciones 
anestésicas en pacientes con diabetes mellitus no controlada. La 

búsqueda se efectuó en las bases de datos PubMed, SciELO, Web of 

Science y Scopus, además de Google Scholar para identificar guías 

clínicas internacionales y documentos institucionales (3,5,12,13). 

El periodo de búsqueda comprendió publicaciones entre enero de 2019 

y diciembre de 2024. Se emplearon combinaciones de términos tales 

como “diabetes mellitus”, “anesthetic complications” y “perioperative 
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management”, siguiendo recomendaciones metodológicas actuales 

para el abordaje clínico del paciente diabético en cirugía ambulatoria 

(7,14,16). 
Se incluyeron estudios originales, revisiones sistemáticas y guías de 

práctica clínica sobre manejo perioperatorio en pacientes con diabetes no 
controlada (1,2,4,9). Se excluyeron estudios centrados exclusivamente 

en pacientes con adecuado control metabólico. 

 

Desarrollo 
1. Bases fisiopatológicas del riesgo anestésico 

La diabetes mellitus no controlada se caracteriza por hiperglucemia 

persistente que genera alteraciones en el endotelio vascular, estrés 

oxidativo y disfunción inmunológica (1,7). Durante el acto anestésico, 

la respuesta neuroendocrina al estrés incrementa la liberación de 
catecolaminas y cortisol, favoreciendo hiperglucemia adicional y mayor 

variabilidad glucémica (6,8). 

Diversos estudios han demostrado que niveles elevados de hemoglobina 
glucosilada (HbA1c ≥8–9%) se asocian con mayor inestabilidad 

metabólica perioperatoria (1,6,9). No obstante, otros autores destacan 

que la variabilidad glucémica y la coexistencia de comorbilidades 

cardiovasculares influyen de manera significativa en el riesgo global 
(14,16). 

En odontología, el uso de anestésicos locales con vasoconstrictor puede 

inducir variaciones hemodinámicas transitorias (21,22,23). En pacientes 
con control metabólico deficiente, estas respuestas pueden tener mayor 

impacto debido a la rigidez vascular asociada a la enfermedad crónica 

(7,24). 

 
2. Complicaciones metabólicas 

La hiperglucemia intraoperatoria se ha asociado con mayor riesgo de 

infección del sitio quirúrgico, incremento en la estancia hospitalaria y mayor 

mortalidad en pacientes hospitalizados (6,11,15,28). Algunos estudios 

indican que valores superiores a 180 mg/dL durante el procedimiento 
incrementan significativamente el riesgo de complicaciones (4,9). 
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La hipoglucemia postoperatoria puede derivarse de ajustes inadecuados 

en la terapia insulínica y constituye una complicación potencialmente 

grave (12,28). El monitoreo continuo y la educación terapéutica han 
demostrado reducir estos eventos (5,14). 

 
3. Complicaciones cardiovasculares 

Los pacientes con diabetes presentan mayor riesgo de eventos 

cardiovasculares perioperatorios debido a enfermedad aterosclerótica 
subyacente (10,16). La neuropatía autonómica puede alterar la 

variabilidad de la frecuencia cardiaca y predisponer a hipotensión o 

arritmias (15). 

En el entorno odontológico, cuando se emplean dosis controladas de 

vasoconstrictor y se realiza adecuada valoración médica, el riesgo 

cardiovascular puede mantenerse bajo (21,23,24,25). 

 
4. Complicaciones infecciosas 

La hiperglucemia afecta la función leucocitaria y la reparación tisular 

(11,17,26). En odontología, esto puede manifestarse como mayor 
incidencia de infección del sitio quirúrgico, retraso en la cicatrización 

alveolar y mayor susceptibilidad a procesos periodontales inflamatorios 

(18,19,20,26). 

 
5. Factores asociados 

Se han identificado como factores de riesgo: HbA1c elevada, obesidad, 

hipertensión arterial y ausencia de seguimiento médico (1,9,16). La 

literatura enfatiza que el riesgo es multifactorial y debe evaluarse de 
manera integral (7,14). 

 
6. Estrategias de prevención 

Las guías internacionales recomiendan evaluación preoperatoria 
estructurada y verificación reciente del control glucémico (1,2,3,13). 

El monitoreo perioperatorio, la planificación ambulatoria adecuada y la 

coordinación multidisciplinaria han demostrado reducir eventos adversos 

(4,5,8,14). 
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Conclusiones 

La evidencia científica reciente confirma que la diabetes mellitus no 
controlada incrementa el riesgo de complicaciones anestésicas en 

el ámbito odontológico, particularmente alteraciones metabólicas, 

hemodinámicas e infecciosas. El mal control glucémico y la presencia 

de comorbilidades asociadas condicionan mayor vulnerabilidad durante 
el periodo perioperatorio. 

La valoración preoperatoria estructurada, el monitoreo glucémico y la 

coordinación interdisciplinaria constituyen estrategias fundamentales 

para reducir eventos adversos. La integración de protocolos basados en 
guías internacionales actualizadas (1,3,13) y la aplicación rigurosa de 

medidas preventivas son determinantes para optimizar la seguridad del 

paciente en la práctica odontológica. 
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