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Seguridad y Efectividad de un injerto óseo en bloque para el 
aumento óseo lateral de la cresta alveolar con atrofia severa
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Introducción Material & Métodos
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La pérdida dental produce una reabsorción del proceso alveolar 
que puede ser tanto horizontal como vertical, pudiendo llegar a 
situaciones que imposibilitan la colocación de implantes (Van der 
Weijden y cols. 2009).
En casos de grandes atrofias horizontales la predictibilidad de la 
regeneración mediante xenoinjertos particulados se ve limitada 
(Sanz y cols 2015), por lo que la posibilidad de utilizar estos 
xenoinjertos en bloque puede mejorar la cantidad de hueso 
regenerado permitiendo reducir la morbilidad de los injertos 
autólogos y la colocación de implantes.

Objetivo:
Determinar la seguridad y efectividad de un injerto óseo en bloque.
Variable primaria:         
Colocación del implante. Sí / No
Variables secundarias:  

O.clastos

Cl.GmNucl

100x

HB

10x+4,36

+157%

El injerto óseo en bloque analizado es seguro y efectivo para el aumento óseo 
lateral de crestas alveolares con atrofias severas permitiendo la colocación de 
implantes en el área tratada.

+ Reabsorción
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Basal 26 Semanas

Inclusión

Intervención

26 Semanas

16 Semanas

1 año 

15

15

 Necesidad de aumento adicional a las 26 semanas.

Seguridad del injerto óseo en bloque.

2 pacientes: Exposición del bloque óseo y retirada a las 2 semanas

15 finalizan el seguimiento a 1 año
2 pierden tempranamente 1 implante cada 
uno pudiendo reponerlo sin 
procedimientos adicionales de aumento.

Aumento medio

Anchura de la cresta

26

26

Aumento medio de anchura del reborde alveolar.
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