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Presentació
L’àmbit de l’odontologia, i concretament la implantologia, sempre ha despertat el 
meu interès. A més, trobo que és apassionant el món de les cèl·lules mare, i el fet de 
poder connectar els dos temes va motivar-me a fer aquest treball de recerca. 
Per dur a terme el treball s’han plantejat quatre grans objectius. Primerament, do-
nar a conèixer què és la regeneració òssia bucal, quina finalitat té i quina tècnica 
utilitza. El segon objectiu es basa a analitzar com està evolucionant aquest àmbit, i 
quines noves opcions de tractament es preveuen en un futur. El tercer propòsit ha 
estat fer el seguiment d’un cas real i proposar una possible solució mitjançant una 
de les tècniques en desenvolupament, en la qual s’utilitzen cèl·lules mare. Final-
ment s’ha fet una comparació dels avantatges i desavantatges que presenta aquesta 
tècnica respecte a l’actual, amb l’objectiu de respondre a la següent qüestió: la rege-
neració òssia maxil·lar, tal i com es fa actualment, té perdurabilitat en el temps?
Durant la realització del treball han aparegut algunes dificultats que he hagut 
d’afrontar. En un principi, volia centrar el treball en la regeneració òssia maxil·lar 
mitjançant les cèl·lules mare, però aquesta tècnica encara està en desenvolupa-
ment i, per tant, la informació que es troba a la xarxa és escassa i he hagut de 
limitar aquesta part.
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Metodologia
Per aconseguir tots els objectius anteriorment descrits el treball ha estat estructurat 
en tres parts. En primer terme, el mètode que s’ha seguit ha estat la cerca d’informa-
ció sobre els conceptes previs necessaris, com són l’anatomia bucodental, el teixit 
ossi, la implantologia, la regeneració òssia maxil·lar i les cèl·lules mare dentals. 
A partir d’aquesta part bibliogràfica he pogut fer la part pràctica, que consta del 
seguiment d’un cas real d’un pacient sotmès a un procediment de regeneració òssia 
maxil·lar. Amb aquesta finalitat he assistit a les cirurgies i les consultes del pacient 
al llarg de set mesos, les quals he fotografiat per tal d’explicar tot el tractament. 
Seguidament, he proposat una manera hipotètica de resoldre aquest mateix cas clí-
nic mitjançant una de les tècniques que s’està desenvolupant, en la qual s’utilitzen 
cèl·lules mare.
Finalment, i com a resultat de la part anterior, he dut a terme l’última secció del 
treball, en la qual he fet una comparació dels dos procediments anteriorment expli-
cats, que m’ha portat a l’elaboració de les conclusions.
Les fonts utilitzades han estat principalment llibres especialitzats i pàgines web. 
A més, he comptat amb l’ajuda d’un professional que m’ha explicat molts dels con-
ceptes que es troben en aquest treball. També cal destacar la meva assistència a un 
congrés a Bilbao, explicada a l’annex, del qual he extret gran part de la informació.

Cos del treball
L’os està en constant remodelació, és a dir, que hi ha una formació i eliminació del 
teixit ossi que és contínua i està en equilibri. Això li permet adaptar-se a les càrre-
gues a les quals està sotmès. A més, cal destacar que el teixit ossi es l’únic teixit 
capaç de regenerar-se i tornar a la seva forma inicial després d’una fractura, per 
això és possible el procés de regeneració òssia.
Concretament, els ossos maxil·lars superior i inferior, que tenen un origen embriològic 
diferent, contenen un os alveolar, on s’ancoren les arrels de les dents. Quan hi ha la 
pèrdua d’una peça dental, ja sigui per una extracció, una infecció o un traumatisme, 
aquesta s’ha de substituir per un implant dental, que en reemplaça l’arrel. És impor-
tant fer-ho amb rapidesa, ja que quan l’os alveolar deixa de suportar estímuls com la 
masticació es reabsorbeix. Aquest procés és irreversible i té greus repercussions. 
Per poder col·locar els implants dentals cal que aquests quedin retinguts i envoltats 
per l’os natural del pacient, però en algunes situacions es produeix la pèrdua d’os 
de la zona i això no és possible. Quan hi ha pèrdua òssia, parlem d’un defecte ossi, 
és a dir, una deformitat, que es produeix a l’os alveolar. Segons la manera en què es 
reabsorbeix l’os els defectes es classifiquen en alvèol postextracció, dehiscències, 
fenestracions, defectes horitzontals i defectes verticals. 
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Quan hi ha una pèrdua d’os alveolar els implants dentals no poden quedar retinguts, 
i per tant s’ha de recórrer a una regeneració òssia. La tècnica que s’ha explicat en 
aquest treball és la Regeneració Òssia Guiada, la qual té com a finalitat augmentar el 
volum ossi de les zones que es troben amb un defecte ossi per permetre la inserció 
d’implants. Això s’aconsegueix mitjançant la creació d’un espai tancat, utilitzant 
membranes, que serà envaït per cèl·lules formadores d’os.
Per dur a terme la regeneració és necessari utilitzar empelts ossis i membranes. En 
primer lloc, els empelts tenen com a finalitat restablir l’anatomia i la funcionalitat 
de la zona on es troba el defecte, i serveixen com un motlle sobre el qual es podrà 
formar l’os natural del pacient.
Es poden classificar, segons la seva estructura, en cortical i en esponjós. I segons 
el seu origen, en autoempelts, que provenen del teixit del propi individu i es poden 
extreure de la barbeta, la cresta ilíaca, la costella, la calota cranial i la tíbia; en xeno-
empelts, és a dir, d’una altra espècie, que sol ser porcí, boví o equí, i en artificials, és 
a dir, de materials sintetitzats artificialment.
Els més utilitzats mundialment són els d’origen animal, i en molts casos barrejats 
amb os sintètic. Aquests es poden obtenir en diferents mides i composicions, ja 
que la gamma que hi ha al mercat és molt extensa i permet escollir el més adient 
per a cada tractament. 
En segon lloc, les membranes permeten crear un espai tancat i aïllar l’empelt del tei-
xit del pacient per induir a la formació d’os i evitar la migració de cèl·lules epitelials, 
ja que el creixement del teixit tou és molt més ràpid que el de l’os. Tenen un paper 
molt important i, per tant, cal escollir-les bé.
Quan es duu a terme un procés de regeneració òssia cal tenir coneixement d’alguns 
factors, interns i externs, que determinen l’èxit o el fracàs del tractament. Aquests 
són la qualitat i la densitat òssia, la salut general i els hàbits del pacient, com són el 
consum regular de tabac i alcohol, d’alguns antiinflamatoris i anticoagulants, l’edat i 
algunes malalties, com immunodeficiències i diabetis, i la higiene. 
Per veure quin és el procés i quins resultats s’obtenen amb la Regeneració Òssia 
Guiada vaig fer el seguiment d’un cas concret durant set mesos, des de que el 
pacient va per primera vegada al centre dental fins que s’acaba el tractament. 
Aquest pacient presentava dolor i mobilitat al primer premolar superior esquer-
re, regió on feia dos anys se li havia col·locat un implant. Després de fer les pro-
ves corresponents es va observar que tenia un defecte ossi on calia dur a terme 
un procediment de regeneració òssia per poder col·locar, posteriorment, un nou 
implant. Amb els resultats obtinguts es pot comprovar com després de set me-
sos s’ha format os al voltant de l’implant dental, el qual es troba en una posició 
estable. Els resultats estètics també són molt bons, ja que no hi ha diferència 
entre les dents naturals i l’implant.
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Finalment, gràcies al desenvolupament de les cèl·lules mare en biologia, 
ha sorgit l’Odontologia Restauradora, amb la finalitat de regenerar el dany 
i la pèrdua de les dents i els teixits orals per reconstruir els defectes ossis. 
Aquestes grans possibilitats fan que la investigació odontològica actual se 
centri en aquest camp. Però cal valorar els riscos i els beneficis que compor-
taria la introducció d’aquests tractaments a la pràctica rutinària de les clíni-
ques dentals.
Les cèl·lules mare són cèl·lules amb la capacitat de dividir-se i diferenciar-se 
en diferents tipus de cèl·lules especialitzades. Existeixen cinc tipus de cèl·lu-
les mare dentals que es localitzen en diferents llocs.
Dins de l’àmbit de la implantologia i la regeneració òssia el que es vol acon-
seguir amb les cèl·lules mare en un futur proper és poder recrear les estruc-
tures periodontals de les dents naturals que no són presents en l’implant, a 
partir de la combinació de diferents cèl·lules mare. A més, també es podrien 
utilitzar com a empelt ossi per reparar els defectes ossis. L’aplicació més am-
biciosa que es vol aconseguir amb cèl·lules mare és sintetitzar una dent per 
complet, tot i que això encara és molt llunyà, perquè les estructures implica-
des en una dent són moltes.
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Conclusions
Actualment, els implants representen la tecnologia dental més important, ja que és 
la manera més efectiva de reemplaçar les dents naturals, amb una taxa del 95 %. 
Per això cal que hi hagi més investigació.
La ROG permet l’augment del volum d’os i la col·locació dels implants quan hi ha 
un defecte ossi. Els resultats funcionals i estètics que proporciona són excel·lents, 
sostenibles en el temps i amb un alt índex d’èxit. Això fa que sigui la tècnica més 
utilitzada per la regeneració òssia en la implantologia.
Gràcies a les noves tecnologies i al coneixement de les cèl·lules mare, avui en dia la 
investigació dental se centra en l’àmbit de l’Odontologia Restauradora i avança a un 
ritme molt ràpid. Per tant, en un futur proper les aplicacions de les cèl·lules mare 
es podran dur a terme en els centres dentals diàriment. Aquests tractaments amb 
cèl·lules mare permetrien regenerar els teixits periodontals i, per tant, permetrien 
al pacient recuperar la funcionalitat total de la dent, que no es pot aconseguir mit-
jançant els implants dentals, i de l’arquitectura bucodental de les regions afectades, 
proporcionant el màxim rendiment per als pacients.
Els tractaments amb cèl·lules mare tindran un cost molt més elevat que els trac-
taments actuals, de manera que no seran assequibles per tothom. La duració del 
procediment també serà força més llarga, ja que les cèl·lules mare s’han de manipu-
lar al laboratori i la formació de les estructures dentals és lenta. Per tant, la tècnica 
de la ROG perdurarà en un llarg període de temps, ja que és assequible, ràpida i la 
relació qualitat-preu és excel·lent. Per tant, les noves tecnologies no substituiran de 
manera immediata els tractaments actuals.
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