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RESUMEN
Objetivo: analizar comparativamente los resultados 
clínicos y radiográficos, así como las complicaciones, 
asociados al uso de mallas customizadas de titanio 
y poliéter-éter-cetona (PEEK) en regeneración ósea 
guiada para la reconstrucción de rebordes alveola-
res. Materiales y métodos: se realizó una revisión sis-
temática de la literatura con estrategia de búsqueda 
estructurada en PubMed, Cochrane Library, Scien-
ceDirect y LILACS. Se incluyeron estudios clínicos 
publicados entre 2013 y 2023 que evaluaron mallas 
customizadas de titanio o PEEK. La calidad metodoló-
gica se examinó mediante herramientas del National 
Heart, Lung, and Blood Institute según el diseño de 
cada estudio. Resultados: se incluyeron 14 publica-
ciones clínicas. El titanio fue evaluado en la mayoría 
de los estudios y el PEEK en dos. En los trabajos con 
mediciones lineales, la ganancia ósea vertical media 
osciló entre 3,47 y 6,50 mm y la horizontal entre 3,42 
y 6,80 mm. La exposición o dehiscencia de los tejidos 
blandos fue la complicación más frecuente. Cuando 
se informó supervivencia implantaria, las tasas se si-
tuaron entre 94% y 100% de los implantes colocados. 
El único ensayo que comparó PEEK con titanio no en-
contró diferencias estadísticamente significativas 
en la ganancia tridimensional (p = 0,2), aunque utilizó 
una malla de titanio predoblada como comparador y 
presentó una muestra reducida.
Conclusiones: la evidencia clínica es considerable-
mente más amplia para titanio que para PEEK. Los 
datos actuales no permiten establecer superioridad 
ni equivalencia clínica entre ambos materiales. Se 
requieren estudios comparativos con protocolos y 
variables estandarizados, muestras adecuadas y se-
guimiento prolongado.

Palabras clave: regeneración ósea guiada; malla 
customizada; titanio; PEEK; implantes dentales.

ABSTRACT
Objective: to comparatively analyze the clinical and 
radiographic outcomes and complications associated 
with customized titanium and polyetheretherketone 
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(PEEK) meshes used for guided bone regeneration in 
alveolar ridge reconstruction. Materials and methods: 
a systematic literature review with a structured 
search strategy was conducted in PubMed, Cochrane 
Library, ScienceDirect, and LILACS. Clinical studies 
published between 2013 and 2023 evaluating 
customized titanium or PEEK meshes were included. 
Methodological quality was examined using National 
Heart, Lung, and Blood Institute tools according 
to each study design. Results: fourteen clinical 
publications were included. Titanium was evaluated 
in most studies, whereas PEEK was investigated in 
two. Among studies reporting linear measurements, 
mean vertical bone gain ranged from 3.47 to 6.50 
mm and mean horizontal bone gain from 3.42 to 
6.80 mm. Mesh exposure or soft-tissue dehiscence 
was the most frequently reported complication. 
When implant survival was reported, rates ranged 
from 94% to 100% of placed implants. The only trial 
comparing PEEK with titanium found no statistically 
significant difference in three-dimensional bone gain 
(p = 0.2), although it used a prebent titanium mesh as 
the comparator and included a small sample.
Conclusions: clinical evidence is considerably 
broader for titanium than for PEEK. Available data do 
not allow clinical superiority or equivalence between 
the two materials to be established. Comparative 
studies using standardized protocols and outcome 
measures, adequate sample sizes, and longer follow-
up are required.

Keywords: guided bone regeneration; customized 
mesh; titanium; PEEK; dental implants.

INTRODUCCIÓN
La rehabilitación mediante implantes dentales re-
quiere un volumen óseo adecuado que permita la 
colocación del implante en una posición tridimen-
sional compatible con la futura rehabilitación pro-
tésica. Tras la pérdida dentaria, el reborde alveolar 
experimenta un proceso de reabsorción que puede 
comprometer el volumen óseo disponible y hacer ne-
cesarios procedimientos reconstructivos previos o 
simultáneos a la colocación implantaria (Buser et al., 
2004; Milinkovic y Cordaro, 2014).
La regeneración ósea guiada (ROG) es una de las téc-
nicas utilizadas para reconstruir defectos alveolares 
y se basa en la utilización de dispositivos que permi-
ten mantener un espacio protegido para favorecer la 
regeneración ósea y limitar la invasión de tejidos no 
deseados (Elgali et al., 2017; Rakhmatia et al., 2013). 
Sin embargo, los defectos verticales y combinados 
continúan representando un desafío clínico, entre 
otros factores por la necesidad de mantener un es-
pacio regenerativo estable durante la cicatrización 
y por las complicaciones asociadas a los procedi-
mientos reconstructivos (Urban et al., 2019; Xie et al., 
2020).
Las mallas de titanio han sido utilizadas para pro-
porcionar soporte mecánico y mantener el volumen 

del injerto. Más recientemente, la incorporación de 
tecnologías CAD/CAM, planificación digital y fabri-
cación tridimensional permitió desarrollar mallas 
customizadas adaptadas previamente a la morfolo-
gía del defecto, reduciendo la necesidad de recorte y 
modelado intraoperatorio (Scribante et al., 2023; Su-
mida et al., 2015). Asimismo, el poliéter-éter-cetona 
(PEEK) ha sido investigado como material alternativo 
para la fabricación de mallas customizadas (El Mor-
sy et al., 2020; Mounir et al., 2019; Shi et al., 2022).
A pesar de estos avances, persisten interrogantes 
respecto de los resultados clínicos obtenidos con 
estos dispositivos, la precisión con la que la planifi-
cación digital puede trasladarse al resultado regene-
rativo, las complicaciones asociadas a su utilización 
y las posibles diferencias derivadas del material em-
pleado. Esta incertidumbre resulta particularmente 
relevante para el PEEK, cuya evidencia clínica es con-
siderablemente menor que la disponible para titanio.
A partir de esta problemática, la presente revisión 
se orientó a responder si, en pacientes adultos con 
defectos óseos alveolares candidatos a ROG, el uso 
de mallas customizadas de PEEK se asocia con dife-
rencias en la ganancia ósea, las complicaciones y los 
desenlaces implantarios en comparación con mallas 
customizadas de titanio. En este contexto, el objetivo 
del presente trabajo fue analizar comparativamente 
los resultados clínicos y radiográficos, así como las 
complicaciones, asociados al uso de mallas customi-
zadas de titanio y PEEK en regeneración ósea guiada 
para la reconstrucción de rebordes alveolares.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó una revisión sistemática de la literatura 
con una estrategia de búsqueda estructurada orien-
tada a identificar estudios clínicos que evaluaran el 
uso de mallas customizadas fabricadas en titanio y 
PEEK en regeneración ósea guiada para la recons-
trucción de defectos óseos alveolares.
La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en PubMed, 
Cochrane Library, ScienceDirect y LILACS, incluyen-
do estudios publicados entre 2013 y 2023 en idioma 
inglés y español. Se utilizaron los términos “titanium 
mesh”, “PEEK mesh”, “bone regeneration”, “alveolar 
bone”, “CAD/CAM”, “3D printing”, “digital planning” y 
“custom made”, combinados mediante operadores 
booleanos AND/OR. Se empleó como combinación 
principal: (titanium mesh OR PEEK mesh) AND (cus-
tom made OR CAD/CAM OR 3D printing OR digital 
planning) AND (bone regeneration OR alveolar bone). 
Asimismo, se realizaron combinaciones manuales de 
estos términos para adaptar la búsqueda a las dis-
tintas bases de datos.
El proceso de identificación, cribado y selección de 
los estudios se documentó mediante un diagrama 
de flujo basado en los lineamientos de PRISMA 2020 
(Page et al., 2021).
Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados, estu-
dios prospectivos y retrospectivos, estudios de co-
horte y series de casos que evaluaran pacientes con 
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defectos óseos alveolares del maxilar o la mandíbu-
la tratados mediante ROG con mallas customizadas 
y que informaran resultados clínicos relevantes. Se 
excluyeron estudios in vitro, estudios en animales, 
revisiones sistemáticas, reportes de casos y traba-
jos que no aportaran información específica sobre 
ganancia ósea o complicaciones asociadas. También 
se excluyeron los estudios con colocación simul-
tánea de implantes y aquellos que involucraran re-
construcción de la basal mandibular, a fin de reducir 
variables de confusión no directamente atribuibles 
al material de la malla.
La selección se realizó mediante la lectura de títulos 
y resúmenes, seguida de la evaluación del texto com-
pleto de los trabajos potencialmente elegibles. La se-
lección y la extracción de datos fueron realizadas por 
un único revisor. Para cada estudio se registraron 
el diseño metodológico, el tamaño de la muestra, el 
tipo y material de la malla, los resultados de regene-
ración ósea, las complicaciones y los resultados re-
lacionados con la colocación de implantes. Dado que 
los estudios emplearon métodos heterogéneos para 
cuantificar la regeneración ósea (mediciones linea-
les, análisis volumétrico y evaluaciones de precisión 
tridimensional), estos desenlaces se registraron y 
presentaron de forma diferenciada, sin intentar con-
vertirlos a una métrica común.
La calidad metodológica de los estudios incluidos 
fue evaluada mediante las herramientas del National 
Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) (2021). co-
rrespondientes a la estructura metodológica de cada 
estudio. Los ensayos clínicos aleatorizados fueron 
evaluados mediante la herramienta para estudios de 
intervención controlada; los estudios con diseño ob-
servacional analítico mediante la herramienta para 
estudios de cohorte y transversales; y los estudios 
clínicos no controlados de un único grupo mediante 
la herramienta para series de casos.
Cada criterio fue clasificado de acuerdo con las ca-
tegorías propuestas por el NHLBI: sí, no, no informa-
do (NR), no se puede determinar (CD) o no aplicable 
(NA). Dado que el NHLBI establece que los ítems no 
deben sumarse para obtener automáticamente una 
puntuación global de calidad, no se calcularon por-
centajes ni se establecieron categorías de calidad 
a partir de la suma de respuestas afirmativas. Los 
resultados de la evaluación se presentan individual-
mente para cada criterio en las Tablas 2 a 4 (National 
Heart, Lung, and Blood Institute, 2021).
Debido a la heterogeneidad metodológica de los es-
tudios incluidos, los resultados fueron analizados 
de forma descriptiva y no se realizó un metaanálisis 
cuantitativo.

RESULTADOS
La estrategia de búsqueda permitió identificar 431 
registros. Antes del cribado se eliminaron cuatro re-
gistros duplicados y dos por idioma, por lo que 425 
registros fueron cribados por título. En esta etapa se 
excluyeron 331 registros y otros 43 fueron excluidos 

tras la evaluación de los resúmenes. De los 51 infor-
mes buscados para recuperación, 12 no pudieron 
recuperarse. Los 39 informes restantes fueron eva-
luados a texto completo y 25 fueron excluidos por 
no cumplir los criterios de inclusión. Finalmente, se 
incluyeron 14 publicaciones clínicas en la revisión 
(Figura 1).
Las publicaciones incluidas fueron realizadas en-
tre 2017 y 2022. Los diseños metodológicos com-
prendieron series de casos, estudios prospectivos 
y retrospectivos, estudios de cohorte y dos ensayos 
clínicos aleatorizados. Los resultados de la evalua-
ción metodológica mediante las herramientas del 
NHLBI se presentan en las Tablas 2 a 4. El titanio 
fue el material evaluado en la mayoría de las publi-
caciones, mientras que el PEEK fue investigado en 
dos estudios clínicos. Los materiales de injerto y los 
procedimientos complementarios variaron entre los 
estudios.
Las principales características metodológicas y los 
resultados clínicos de los estudios incluidos se resu-
men en la Tabla 1.

Resultados de regeneración ósea
Los métodos empleados para cuantificar la regene-
ración incluyeron mediciones lineales horizontales 
y verticales, análisis volumétricos y evaluaciones 
tridimensionales.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de identificación, 
cribado, recuperación y selección de los estudios incluidos, 
basado en PRISMA 2020.
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Tabla 1. Características metodológicas y principales resultados clínicos de los estudios incluidos. 
Abreviaturas: V, ganancia vertical; H, ganancia horizontal; ECA, ensayo clínico aleatorizado; RBV/PBV, relación entre volumen óseo 
reconstruido y volumen óseo planificado; NR, no reportado; CAD/CAM, diseño y fabricación asistidos por computadora.

Estudio Diseño Muestra Material y diseño 
de la malla

Resultado de 
regeneración 

ósea

Complicaciones 
principales

Resultado 
implantario

Sagheb et 
al., 2017

Retrospec-
tivo obser-
vacional

17 pacien-
tes / 21 
sitios

Titanio customi-
zado CAD/CAM 
(Yxoss CBR®)

V: 6,5 ± 1,7 mm; 
H: 5,5 ± 1,9 mm

Exposición: 33%; 
mayor en maxilar 
que en mandíbula 
(66,7% vs 8,3%; p 
= 0,009)

44 implantes; 
supervivencia 
100% durante el 
seguimiento in-
formado

Ciocca et 
al., 2018

Prospecti-
vo, un solo 
grupo

9 pacientes 
/ 9 sitios

Titanio customi-
zado CAD/CAM

V: 3,83 mm en 
mandíbula; 3,95 
mm en maxilar

6/9 exposiciones 
(66,7%); una malla 
requirió remo-
ción prematura

26 implantes 
colocados; no se 
informó una tasa 
independiente de 
supervivencia

Ghanaati et 
al., 2019

Serie de 
casos

7 pacientes 
/ 7 sitios

Titanio customi-
zado 3D (Yxoss 
CBR®)

No cuantificada 
linealmente; his-
tología con hueso 
neoformado vital

Cicatrización 
abierta intencio-
nal; sin infección, 
necrosis ni supu-
ración

13 implantes; su-
pervivencia 100% 
al año

Mounir et 
al., 2019

ECA 16 pacien-
tes (8/
grupo) / 16 
sitios

PEEK customi-
zado vs titanio 
predoblado sobre 
modelo 3D

Ganancia tridi-
mensional: PEEK 
31,8 ± 22,7% vs 
titanio 20,9 ± 
13,3%; p = 0,2

Una exposición 
en cada grupo; 
manejo conser-
vador

32 implantes (16/
grupo) colocados; 
sin supervivencia 
a largo plazo

El Morsy et 
al., 2020

Serie de 
casos

14 pacien-
tes / 14 
sitios

PEEK customi-
zado CAD/CAM 
(láminas [sheets] 
empleadas como 
sistema de con-
tención)

V: 3,47 ± 1,46 
mm; H: 3,42 ± 
1,10 mm

Una dehiscencia 
sin repercusión 
sobre el resulta-
do regenerativo 
final

34 implantes 
colocados

Li et al., 
2021

Retrospec-
tivo, serie 
de casos

16 pacien-
tes / 16 
sitios

Titanio individua-
lizado impreso 
en 3D

V: 3,55 ± 3,74 
mm; H: 4,06 ± 
2,37 mm (0 mm), 
5,58 ± 2,65 mm (2 
mm) y 5,26 ± 2,33 
mm (4 mm)

4/16 dehiscen-
cias (25%); 3 con 
exposición de la 
malla; sin infec-
ción

25 implantes 
colocados

Cucchi et 
al., 2021

ECA 30 pacien-
tes (15/
grupo)

Titanio customi-
zado CAD/CAM: 
sin membrana vs 
con membrana 
reabsorbible

Hueso regene-
rado: 74,3% sin 
membrana vs 
82,3% con mem-
brana; p = 0,44. 
Ganancia vertical 
numéricamen-
te mayor con 
membrana, sin 
diferencia signifi-
cativa

Complicaciones 
de cicatrización: 
33,3% sin mem-
brana vs 13,3% 
con membrana; 
5 exposiciones y 
2 infecciones sin 
exposición; ade-
más parestesias, 
2 fracturas y 1 
desadaptación

71 implantes; 3 
no osteointegra-
ron; superviven-
cia 94% vs 97%

Chiapasco 
et al., 2021

Retrospec-
tivo obser-
vacional

41 pacien-
tes / 53 
sitios

Titanio customi-
zado CAD/CAM 
(Yxoss CBR®)

V: 4,78 ± 1,88 
mm; H: 6,35 ± 
2,10 mm

11 exposiciones; 
mayor reducción 
ósea en sitios 
expuestos (p < 
0,001). Un caso 
de infección re-
quirió remoción 
temprana de 
malla e injerto

106 implantes; 1 
removido antes 
de carga; super-
vivencia de im-
plantes cargados 
100% (seguimien-
to poscarga 10,6 
± 6,5 meses)
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En los estudios que informaron mediciones lineales, 
la ganancia ósea vertical media osciló entre 3,47 y 
6,50 mm, mientras que la ganancia horizontal media 
varió entre 3,42 y 6,80 mm. En uno de estos estudios, 
se registró una ganancia vertical media de 3,55 ± 
3,74 mm y ganancias horizontales de 4,06 ± 2,37 mm, 
5,58 ± 2,65 mm y 5,26 ± 2,33 mm a 0, 2 y 4 mm, res-
pectivamente (Li et al., 2021).
Se informó un volumen óseo reconstruido equiva-
lente al 65,04 ± 40,55% del volumen planificado al 
incluir los fracasos regenerativos y al 88,2 ± 8,32% 
al excluirlos (Lizio et al., 2022). En un ensayo clínico, 
la ganancia ósea tridimensional media fue de 31,8 ± 
22,7% con PEEK customizado y de 20,9 ± 13,3% con 
titanio predoblado, sin diferencias estadísticamente 

Tabla 1. (cont.)

significativas entre los grupos (p = 0,2) (Mounir et al., 
2019).
En otro ensayo se registró una proporción de hue-
so regenerado del 82,3% en el grupo con membrana 
reabsorbible y del 74,3% en el grupo sin membrana, 
sin diferencias estadísticamente significativas (p = 
0,44). La ganancia vertical fue numéricamente ma-
yor en el grupo con membrana, sin alcanzar signifi-
cación estadística (Cucchi et al., 2021).

Complicaciones
La exposición o dehiscencia de los tejidos blandos 
fue el evento adverso de cicatrización comunicado 
con mayor frecuencia, con proporciones variables 
entre los estudios.

Estudio Diseño Muestra Material y diseño 
de la malla

Resultado de 
regeneración 

ósea

Complicaciones 
principales

Resultado 
implantario

Dellavia et 
al., 2021

Cohorte 
clínica, un 
solo grupo

20 pacien-
tes / 20 
sitios

Titanio customi-
zado CAD/CAM 
(Yxoss CBR®)

V: 5,20 ± 1,76 
mm; H: 6,80 ± 
2,51 mm; evalua-
ción histomorfo-
métrica

3 exposiciones, 
sin infección; pér-
dida ósea mínima 
en los dos casos 
de exposición 
temprana

48 implantes 
colocados según 
la planificación; 
sin tasa indepen-
diente de super-
vivencia

De Santis et 
al., 2021

Serie de 
casos

5 pacientes 
/ 12 sitios

Titanio customi-
zado CAD/CAM

V: 5,2 ± 1,1 mm; 
H: 3,6 ± 0,8 mm

Una exposición 
parcial sin com-
promiso del re-
sultado final

12 implantes; 
supervivencia 
100%

De Santis et 
al., 2022

Serie de 
casos

9 pacientes 
/ 10 sitios

Titanio customi-
zado CAD/CAM 
(Yxoss CBR®)

V: 5,95 ± 2,06 
mm; H: 6,37 ± 
2,17 mm

Una exposición 
con remoción 
parcial

18 implantes; su-
pervivencia 100% 
durante segui-
miento corto

Lizio et al., 
2022

Prospectivo 
piloto ob-
servacional

17 pacien-
tes / 19 
sitios

Titanio customi-
zado CAD/CAM

RBV/PBV: 65,04 ± 
40,55% incluyen-
do fracasos; 88,2 
± 8,32% excluyén-
dolos

10/19 exposi-
ciones; infección 
15,8%; fracasos 
regenerativos 
26,3%; exposición 
asociada con 
menor volumen 
regenerado (p = 
0,006)

63 planificados; 
39 colocados; 
supervivencia 
de los colocados 
97,7%

Yang et al., 
2022

Retrospec-
tivo obser-
vacional

20 pacien-
tes / 20 
sitios

Titanio customi-
zado fabricado 
aditivamente

Evaluación de 
precisión 3D; 
sin una ganan-
cia lineal única 
comparable; el 
tamaño del defec-
to no afectó sig-
nificativamente la 
precisión

3/20 dehiscen-
cias (15%)

NR

Nickenig et 
al., 2022

Serie de 
casos

3 pacientes 
/ 7 sitios

Titanio customi-
zado CAD/CAM 
(Yxoss CBR®)

H: 3,7 ± 0,59 mm 
a 6 meses; 4,3 
± 0,83 mm res-
pecto del basal 
tras implante + 6 
meses

Sin aconteci-
mientos adversos 
informados

7 implantes colo-
cados en posición 
adecuada; sin 
supervivencia a 
largo plazo
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en cada grupo del ensayo comparativo (Mounir et al., 
2019), mientras que en el estudio no controlado se 
informó una dehiscencia en uno de los 14 pacientes 
tratados con PEEK, sin afectación del resultado rege-
nerativo final (El Morsy et al., 2020).
Se empleó un protocolo de cicatrización abierta in-
tencional, con exposición programada de la malla 
durante la cicatrización. No se observaron infección, 
necrosis ni supuración (Ghanaati et al., 2019).

Colocación y supervivencia de implantes
La colocación implantaria posterior a la regenera-
ción fue posible en la mayoría de las series. Entre los 
estudios que informaron supervivencia de forma ex-
plícita, las tasas se situaron entre 94% y 100%, según 
el estudio o grupo analizado.
Se informó supervivencia del 100% durante los res-
pectivos períodos de seguimiento en varios estudios 
(De Santis et al., 2021; 2022; Ghanaati et al., 2019; 
Sagheb et al., 2017). En una de las series sobrevi-
vieron los 12 implantes colocados (De Santis et al., 
2021), mientras que otra informó 18 implantes con 
supervivencia del 100% (De Santis et al., 2022).
En un ensayo se colocaron 71 implantes; tres no al-
canzaron la osteointegración y las tasas de supervi-
vencia fueron del 94% y 97% según el grupo (Cucchi 
et al., 2021). En otro estudio se colocaron 106 im-
plantes; uno fue removido por pérdida de integración 

Se informó exposición en el 33% de los sitios, con una 
frecuencia significativamente mayor en el maxilar 
que en la mandíbula (66,7% frente a 8,3%; p = 0,009) 
(Sagheb et al., 2017). En otro estudio se registró ex-
posición en seis de nueve pacientes (66,7%) y una ma-
lla fue retirada antes del momento previsto (Ciocca et 
al., 2018). Asimismo, se informaron cuatro dehiscen-
cias en 16 pacientes, tres de ellas con exposición de 
la malla (Li et al., 2021), mientras que en otro estudio 
se registró dehiscencia en 3 de 20 pacientes (Yang et 
al., 2022).
En un estudio, la exposición se presentó en 10 de 19 
sitios y se asoció significativamente con el volumen 
óseo regenerado (p = 0,006) (Lizio et al., 2022). En 
otro, se comunicaron 11 exposiciones en 53 sitios; 
ocho evolucionaron con integración del injerto sin 
otros eventos y tres presentaron pérdida ósea par-
cial. La reducción de la ganancia ósea fue significa-
tivamente mayor en los sitios expuestos (p < 0,001) 
(Chiapasco et al., 2021).
Las infecciones fueron menos frecuentes. Se informó 
infección en el 15,8% de los sitios y un 26,3% de fraca-
sos regenerativos (Lizio et al., 2022). En otro estudio 
se registraron dos infecciones sin exposición (Cucchi 
et al., 2021). También se informó un caso de infección 
que requirió la remoción temprana de la malla y del 
injerto comprometido (Chiapasco et al., 2021).
En los estudios con PEEK, se registró una exposición 

Criterio Mounir et al., 2019 Cucchi et al., 2021

P1. Descripción como estudio aleatorizado/ECA Sí Sí

P2. Método de aleatorización adecuado Sí Sí

P3. Ocultamiento de la asignación Sí Sí

P4. Cegamiento de participantes y proveedores No No

P5. Cegamiento de evaluadores de resultados NR CD

P6. Grupos similares al inicio Sí Sí

P7. Abandono global ≤20% Sí Sí

P8. Diferencia de abandono entre grupos ≤15 puntos porcentuales Sí Sí

P9. Alta adherencia a la intervención Sí Sí

P10. Cointervenciones similares Sí Sí

P11. Medidas de resultado válidas y confiables Sí Sí

P12. Tamaño/potencia suficiente (≥80%) NR Sí

P13. Resultados o subgrupos preespecificados Sí Sí

P14. Análisis según asignación original Sí Sí

Tabla 2. Evaluación metodológica de los estudios de intervención controlada mediante la herramienta del NHLBI. 
Sí: criterio cumplido; No: criterio no cumplido; NR: no informado; CD: no se puede determinar; NA: no aplicable.
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antes de la carga. La supervivencia de los implan-
tes cargados fue del 100%, con un seguimiento me-
dio poscarga de 10,6 ± 6,5 meses (Chiapasco et al., 
2021).
En un estudio, de 63 implantes planificados se colo-
caron 39. De los 24 no colocados, 14 correspondie-
ron a sitios con fracaso regenerativo completo, ocho 
a pacientes que no continuaron la segunda fase del 
tratamiento y dos no pudieron colocarse por canti-
dad o calidad insuficiente del hueso regenerado. La 
supervivencia de los 39 implantes colocados fue del 
97,7% (Lizio et al., 2022).
Otro estudio informó la colocación de 48 implantes 
de acuerdo con la planificación original, sin reportar 
una tasa independiente de supervivencia implantaria 
(Dellavia et al., 2021).

Hallazgos complementarios
Dos estudios analizaron la precisión tridimensional 
de la reconstrucción. En uno de ellos se registraron 
diferencias medias del contorno de 0,5 ± 0,4 mm in-
mediatamente después de la regeneración y de 0,6 ± 
0,5 mm después de la colocación implantaria respec-
to de la planificación virtual, con desviaciones máxi-
mas superiores a 3 mm (Li et al., 2021). En el otro no 

se observaron diferencias significativas en la preci-
sión tridimensional entre defectos de diferente mag-
nitud (Yang et al., 2022).
La evaluación histológica correspondió a estudios 
con titanio. En un estudio se informó 35,88% de hue-
so lamelar neoformado, 16,42% de hueso inmaduro, 
10,88% de matriz osteoide, 14,10% de remanentes 
del injerto y 22,72% de espacios medulares; los va-
sos sanguíneos representaron aproximadamente el 
4% del tejido analizado (Dellavia et al., 2021). En otro 
se describió hueso neoformado vital alrededor de las 
partículas del biomaterial y tejido no mineralizado 
celular y vascularizado (Ghanaati et al., 2019).

DISCUSIÓN
La presente revisión analizó comparativamente 
los resultados del titanio y PEEK como materiales 
empleados en mallas customizadas para ROG. La 
evidencia encontrada fue marcadamente desigual 
entre ambos materiales: el titanio fue evaluado en 
la mayoría de los estudios incluidos, mientras que el 
PEEK se investigó únicamente en dos trabajos, uno 
sin grupo comparador (El Morsy et al., 2020) y otro 
que lo comparó con una malla de titanio predoblada, 
no CAD/CAM individualizada (Mounir et al., 2019). 

Tabla 3. Evaluación metodológica de los estudios observacionales mediante la herramienta del NHLBI. 
Sí: criterio cumplido; No: criterio no cumplido; NR: no informado; CD: no se puede determinar; NA: no aplicable.

Criterio Sagheb et 
al., 2017

Chiapasco 
et al., 2021

Lizio et al., 
2022

Yang et al., 
2022

P1. Pregunta u objetivo claramente establecido Sí Sí Sí Sí

P2. Población de estudio especificada y definida Sí Sí Sí Sí

P3. Participación de elegibles ≥50% Sí NR NR NR

P4. Población comparable y criterios de elegibilidad 
uniformes

Sí Sí Sí Sí

P5. Justificación del tamaño muestral/potencia/varianza NR Sí NR NR

P6. Exposición medida antes del resultado Sí Sí Sí Sí

P7. Marco temporal suficiente Sí Sí Sí Sí

P8. Diferentes niveles o categorías de exposición examinados Sí Sí Sí Sí

P9. Medidas de exposición válidas, confiables y consistentes Sí Sí Sí Sí

P10. Exposición evaluada más de una vez NA Sí Sí NA

P11. Medidas de resultado válidas, confiables y consistentes Sí Sí CD Sí

P12. Evaluadores de resultados cegados al estado de 
exposición

NR NR NR NR

P13. Pérdidas de seguimiento ≤20% Sí Sí Sí CD

P14. Variables de confusión medidas y ajustadas No Sí Sí No
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distracción osteogénica (Urban et al., 2019). Sin em-
bargo, esta comparación es indirecta y abarca pobla-
ciones, defectos y protocolos diferentes, por lo que 
no permite establecer equivalencia ni superioridad 
de las mallas customizadas frente a otras técnicas.
La planificación digital permite definir preoperato-
riamente el volumen y el contorno a reconstruir, pero 
no garantiza una transferencia exacta al resultado 
clínico. Ambos estudios que evaluaron la precisión 
tridimensional documentaron discrepancias entre 
lo planificado y lo obtenido, vinculadas al procesa-
miento digital, el posicionamiento de la malla y la co-
locación del injerto (Li et al., 2021; Yang et al., 2022). 
Esto sugiere que la precisión de fabricación no equi-
vale a la exactitud final de la regeneración, sobre 
la que también intervienen variables quirúrgicas y 
biológicas.
El PEEK presenta un módulo de elasticidad de aproxi-
madamente 3–4 GPa, más próximo al del hueso que 
el del titanio, lo que justifica su investigación como 
alternativa (El Morsy et al., 2020). Sin embargo, esta 
ventaja no ha sido confirmada mediante evidencia 
clínica comparativa suficiente: un estudio con PEEK 
incluyó solo 14 pacientes sin grupo control (El Morsy 

Por lo tanto, la comparación entre ambos materiales 
debe considerarse preliminar y no permite estable-
cer equivalencia ni superioridad clínica.
El titanio continúa siendo el material con mayor res-
paldo clínico, por sus propiedades mecánicas, bio-
compatibilidad y capacidad para mantener el espacio 
regenerativo (Xie et al., 2020). La customización CAD/
CAM permite adaptar el dispositivo al defecto, redu-
cir el recorte intraoperatorio y simplificar la estabili-
zación (Scribante et al., 2023; Shi et al., 2022; Sumida 
et al., 2015), pero estas ventajas técnicas no demues-
tran por sí mismas una mayor capacidad biológica de 
regeneración. Su principal aporte parece vincularse 
con la adaptación al defecto y la simplificación qui-
rúrgica, más que con una superioridad en la cantidad 
de hueso regenerado.
Las ganancias óseas lineales informadas fueron 
heterogéneas según los métodos de medición, los 
defectos tratados y los protocolos regenerativos em-
pleados, aunque se ubicaron dentro del rango des-
crito para otras estrategias de aumento vertical: una 
revisión sistemática con metaanálisis reportó una 
ganancia vertical media ponderada de 4,18 mm para 
ROG, 3,46 mm para injertos en bloque y 8,04 mm para 

Criterio Ciocca 
2018

Ghanaati 
2019

El Morsy 
2020

Li 2021 Dellavia 
2021

De 
Santis 
2021

De 
Santis 
2022

Nickenig 
2022

P1. Pregunta u 
objetivo claramente 
establecido

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

P2. Población de 
estudio/caso 
claramente descrita

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

P3. Casos 
consecutivos NR NR NR No Sí NR NR NR

P4. Sujetos 
comparables Sí CD Sí No Sí Sí Sí Sí

P5. Intervención 
claramente descrita Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

P6. Medidas de 
resultado válidas, 
confiables y 
consistentes

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

P7. Seguimiento 
adecuado Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

P8. Métodos 
estadísticos bien 
descritos

CD No Sí Sí Sí Sí Sí No

P9. Resultados bien 
descritos Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

Tabla 4. Evaluación metodológica de las series de casos mediante la herramienta del NHLBI. 
Sí: criterio cumplido; No: criterio no cumplido; NR: no informado; CD: no se puede determinar; NA: no aplicable.



9

mollo et al

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES    2026    VOL 41 N° 99

a la exposición. El protocolo de cicatrización abierta 
intencional empleado en otro estudio constituye una 
excepción a tener en cuenta, ya que la exposición de 
la malla formaba parte del diseño y no debe equipa-
rarse a las exposiciones incidentales comunicadas 
como complicaciones en los demás trabajos (Ghana-
ati et al., 2019).
La variabilidad en la aparición de exposiciones pro-
bablemente responde a la interacción de múltiples 
factores clínicos y quirúrgicos. El manejo de los 
tejidos blandos y la obtención de un cierre libre de 
tensión han sido señalados como elementos relevan-
tes, al igual que el diseño y ajuste del dispositivo y la 
experiencia operatoria (De Santis et al., 2021; 2022; 
Xie et al., 2020). Además, los resultados respecto 
de la influencia de la localización anatómica fueron 
discordantes: mientras que un estudio encontró una 
asociación significativa entre la localización maxilar 
y la exposición (Sagheb et al., 2017), otro no halló di-
ferencias significativas según localización maxilar, 
mandibular, anterior o posterior, y planteó como po-
sible hipótesis el fenotipo gingival (Chiapasco et al., 
2021). En conjunto, estos hallazgos no permiten con-
siderar la localización anatómica como un predictor 
consistente de exposición ni atribuir esta complica-
ción a un único factor causal.
La infección fue menos frecuente que la exposi-
ción, pero cuando se presentó pudo asociarse con 
consecuencias regenerativas más importantes, in-
cluyendo una elevada proporción de fracasos rege-
nerativos en los sitios afectados (Lizio et al., 2022) y, 
en un caso, la remoción temprana de la malla con una 
pérdida ósea que impidió continuar con la colocación 
implantaria prevista (Chiapasco et al., 2021). Estos 
resultados justifican diferenciar exposición de infec-
ción al analizar las complicaciones. Se propuso que el 
tejido fibroso semejante al periostio desarrollado de-
bajo de la malla podría proteger al injerto frente a la 
contaminación bacteriana; sin embargo, los mismos 
autores reconocieron que la verdadera naturaleza y 
el origen de este tejido no están bien establecidos (De 
Santis et al., 2021). Por lo tanto, su eventual función 
protectora debe considerarse una hipótesis y no un 
mecanismo clínicamente demostrado.
Los protocolos regenerativos también fueron hete-
rogéneos, con distintas combinaciones de hueso au-
tógeno, sustitutos óseos, membranas reabsorbibles 
y concentrados plaquetarios, e incluso un protocolo 
basado en biomateriales y PRF sin injerto autógeno 
(Ghanaati et al., 2019). En un ensayo, cubrir la ma-
lla con membrana reabsorbible se asoció con una 
frecuencia numéricamente menor de complicacio-
nes de cicatrización (13,3% frente a 33,3%), sin sig-
nificación estadística (p = 0,39) (Cucchi et al., 2021), 
en línea con un metaanálisis que tampoco encontró 
diferencias significativas según el uso de membra-
nas (23,9% frente a 20,2%; p = 0,36) ni según el tipo de 
injerto (Gu et al., 2022). El material de la malla consti-
tuye, así, solo uno de los múltiples componentes que 
influyen en el resultado regenerativo.

et al., 2020). El único ensayo comparativo no halló 
diferencias significativas en la ganancia tridimensio-
nal entre PEEK y titanio (p = 0,2), aunque con mues-
tra reducida y comparándolo con titanio predoblado, 
además de modificar simultáneamente el material 
y el grado de customización, lo que impide aislar el 
efecto atribuible al material (Mounir et al., 2019). La 
ausencia de significación estadística tampoco de-
muestra equivalencia entre ambos materiales, y una 
revisión ya señaló que la evidencia sobre PEEK cus-
tomizado es considerablemente menor que la de tita-
nio (Shi et al., 2022).
El comportamiento clínico de una malla no depende 
exclusivamente del material. El espesor, la porosidad, 
la rigidez y el contorno modifican sus propiedades me-
cánicas y su interacción con los tejidos blandos (Shi 
et al., 2022; Xie et al., 2020). Una mayor rigidez favo-
rece el mantenimiento del espacio, pero puede influir 
sobre la irritación tisular y el riesgo de exposición. La 
evidencia disponible no permite establecer una con-
figuración óptima de espesor o porosidad, por lo que 
estas variables constituyen una fuente adicional de 
heterogeneidad al comparar titanio y PEEK.
Desde el punto de vista de la rehabilitación implan-
tosoportada, la mayoría de los estudios permitió 
avanzar hacia la colocación de implantes, con tasas 
de supervivencia elevadas cuando se informaron. 
Sin embargo, la posibilidad de colocar los implantes 
planificados, su osteointegración y su supervivencia 
posterior constituyen desenlaces independientes 
que no deben resumirse en una única cifra de éxito. 
La proporción de implantes no colocados por fracaso 
regenerativo (Lizio et al., 2022) resulta clínicamente 
más relevante que la tasa de supervivencia de los im-
plantes efectivamente instalados, ya que esta última 
excluye por definición a los sitios donde la regenera-
ción no fue suficiente para continuar el tratamiento. 
De igual modo, una tasa de supervivencia del 100% 
puede corresponder específicamente a los implantes 
cargados y disponibles para el análisis, y no reflejar 
los casos removidos antes de esa etapa (Chiapasco 
et al., 2021).
La exposición o dehiscencia de los tejidos blandos 
fue el evento adverso de cicatrización comunicado 
con mayor frecuencia y presentó una amplia varia-
bilidad entre los estudios. Su aparición no determi-
nó necesariamente el fracaso regenerativo, aunque 
se asoció con una menor ganancia ósea en los sitios 
afectados (Chiapasco et al., 2021; Lizio et al., 2022). 
La literatura externa tampoco demuestra de ma-
nera consistente que la customización, por sí sola, 
reduzca esta complicación. En un metaanálisis, las 
tasas ponderadas de exposición fueron del 19,9% 
para mallas convencionales y del 15,2% para ma-
llas tridimensionales customizadas, sin diferencias 
estadísticamente significativas (p = 0,34) (Gu et al., 
2022). Por lo tanto, aunque la customización puede 
mejorar el ajuste y evitar bordes producidos durante 
el modelado intraoperatorio, no puede considerarse 
actualmente un factor protector demostrado frente 
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y, aunque no implicó necesariamente el fracaso del 
procedimiento, en algunos estudios se asoció con 
una menor regeneración ósea. La limitada evidencia 
disponible sobre PEEK no permite determinar si pre-
senta un comportamiento diferente al titanio en rela-
ción con las complicaciones.
En consecuencia, la evidencia actual no permite es-
tablecer superioridad ni equivalencia clínica entre 
las mallas customizadas de titanio y PEEK. El titanio 
constituye el material mejor documentado para esta 
aplicación, mientras que el PEEK presenta resultados 
preliminares favorables, pero con evidencia clínica 
todavía limitada. Se requieren estudios clínicos com-
parativos, con protocolos y variables de resultado 
estandarizados, tamaños muestrales adecuados y 
seguimiento a largo plazo para determinar con ma-
yor precisión la influencia del material sobre los re-
sultados clínicos, radiográficos y las complicaciones.
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