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RESUMEN
La eliminación del hueso alveolar y el ligamento periodontal gracias a la enfermedad 
periodontal a menudo requiere un abordaje quirúrgico para remodelar la construcción 
biológica y las funciones del periodonto. El hidrogel, un material polimérico funcional, se ha 
transformado en una tecnología prometedora para terapias de enfermedades periodontales. 
Tiene la pluralidad de imitar la matriz extracelular y proporcionar sitios de unión adecuados y 
entornos de crecimiento para las células periodontales, con alta biocompatibilidad, retención 
de agua y liberación lenta. Se ha hecho una revisión de los últimos 5 años en lo que va 
de la literatura, donde hemos resumido los principales componentes del hidrogel en la 
regeneración del tejido periodontal. 
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ABSTRACT
The removal of alveolar bone and periodontal ligament due to periodontal disease often 
requires a surgical approach to reshape the biological structure and functions of the 
periodontium. Hydrogel, a functional polymeric material, has emerged as a promising 
technology for periodontal disease therapies. It has the versatility to mimic the extracellular 
matrix and provide suitable binding sites and growth environments for periodontal cells, 
with high biocompatibility, water retention, and slow release. A review of the past 5 years of 
literature has been conducted, summarizing the main components of hydrogel in periodontal 
tissue regeneration.
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La periodontitis es una enfermedad oral muy 
extendida que afecta a casi la mitad de la población 
adulta en todo el mundo. Continuamente 
causa deterioro de la inflamación de los tejidos 
periodontales, lo que conduce a una adsorción 
irreversible del hueso periodontal e incluso a la 
pérdida de dientes (1).  La evidencia epidemiológica 
muestra que aproximadamente entre el 20 y el 50 
% de la población mundial sufre de enfermedades 
relacionadas con el periodonto, y aproximadamente 
el 10 % de la población mundial se ve afectada por 
la periodontitis grave. Existe por consiguiente la 
necesidad apremiante de abordar los desafíos de la 
periodontitis y la pérdida ósea en las poblaciones 
mayores. Además, ahora es bien aceptado que la 
enfermedad periodontal está fuertemente asociada 
con enfermedades sistémicas como la diabetes, las 
enfermedades cardiovasculares, la enfermedad de 
Alzheimer y otras comorbilidades inflamatorias (2).

La ingeniería de tejidos implica el crecimiento 
de células en un entorno tridimensional apropiado, 
conocido como andamio, al que las células se adhieren 
y colonizan. La función principal de un andamio 
es replicar la estructura de la matriz extracelular 
natural que ayuda a la proliferación, diferenciación 
y biosíntesis de las células, de modo que una vez 
colocado en el sitio de un defecto para ayudar a la 
regeneración también evita que las células invasoras 
indeseables ocupen el espacio del defecto (3).

Los hidrogeles son materiales poliméricos tridi-
mensionales hinchados en agua con biocompatibili-
dad, resistencia mecánica y accesibilidad superiores, 
que se han utilizado ampliamente en aplicaciones 
biomédicas como el cultivo celular, la administración 
de fármacos y la ingeniería de tejidos (4). Se han 
aplicado ampliamente con fines biomédicos, incluso 
como andamios para medicina regenerativa y como 
portadores para la administración de fármacos, 
debido a su estructura de red reticulada, y se han 
modificado de varias maneras para imitar el entorno 
nativo de la matriz extracelular. El complejo entorno 
físico y químico de la cavidad oral, como la saliva y los 
alimentos, influirá en el efecto de los medicamentos 
libres, como agentes antimicrobianos y factores de 
crecimiento (GF), para promover propiedades anti-
bacterianas, regeneración de tejidos e ingeniería para 
la difusión de fármacos (5).

También existe el metacriloilo de gelatina (GelMA), 
el cual es un andamio útil, de bajo costo y seguro 
para la ingeniería de tejidos y se ha informado que 
promueve la proliferación, migración y propagación 
celular en entornos 3D. El hidrogel GelMA se obtiene 

incorporando ¿grupos de metacrilato? en los 
grupos laterales de gelatina que contienen aminas, 
produciendo un hidrogel a base de gelatina (6).

Se han probado varias técnicas potenciales 
de administración de fármacos para administrar 
fármacos directamente en el surco gingival, incluidos 
hidrogeles poliméricos, como carboximetilcelulosa, 
quitosano y polímeros de origen natural. El hidrogel 
utilizado de esta manera debe tener propiedades 
favorables, incluida la biocompatibilidad, la biode-
gradabilidad y la buena integridad mecánica. Sin 
embargo, sus redes no homogéneas y sus débiles 
propiedades mecánicas impiden en gran medida 
su aplicación clínica para la regeneración de tejidos 
duros. Las metodologías actuales para adaptar 
hidrogeles generalmente implican manipular 
múltiples estímulos externos, como pH, temperatura, 
redox y luz (7).           

Los hidrogeles poliméricos también se han 
utilizado como andamio en ingeniería de tejidos, 
donde la presencia de porosidades es una propiedad 
esencial para la adhesión celular y la proliferación 
celular en el crecimiento tisular;  un estudio previo 
ha creado un hidrogel a base de poli(2-hidroxietil 
metacrilato) dopado con las nanopartículas de plata 
(AgNPs), que presentaba una estructura porosa 
biocompatible con efectos antimicrobianos in vitro 
contra  Escherichia coli  y  Staphylococcus aureus (8,9). 
Las observaciones mostraron que los iones de plata 
son capaces de afectar diferentes estructuras de las 
células bacterianas, aumentando, por ejemplo, la 
permeabilidad de la membrana que conduce a la lisis 
celular, de lo que se obtiene los últimos avances en 
hidrogel para tratar la periodontitis (10).

Por lo tanto, esta revisión hace un recuento de los 
estudios de los últimos 5 años en terapia de hidrogel 
para el tratamiento de tejido periodontal con el fin de 
sistematizar lo que se ha avanzado hasta el momento.

MÉTODOS
A partir de una búsqueda sobre el tema de los últimos 
5 años, del 2018 al 2023, se realizó el siguiente criterio 
y justificación de las fuentes consultadas que tienen 
una información y análisis documental más reciente.  
Los datos Fueron seleccionados de los siguientes 
motores de búsqueda: Medline, PubMed y Scopus. 
La estrategia de búsqueda incluyó los términos 
más relevantes de hidrogel y el tratamiento de la 
enfermedad periodontal. Se excluyeron los artículos 
que no cumplieron con estas condiciones. Esto 
permitió el estudio de 57 referencias bibliográficas, 
las cuales fueron citadas en el presente manuscrito.

INTRODUCCIÓN
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DESARROLLO Y DISCUSIÓN
Esta revisión bibliográfica usa los hidrogeles 
como potencial biomaterial terapéutico para la 
regeneración del hueso perdido, por sus capacidades 
antiinflamatorias, osteogenéticas y osteoinmunolo-
gías, y para mejorar el efecto regenerativo del tejido 
periodontal, según sea necesario. Los biomateriales 
basados en sustancia bioactivas se han propuesto 
para enfoques de ingeniería de tejidos, debido a su 
ensamblaje predecible en morfologías complejas y su 
facilidad de funcionalización.

Compuestos del hidrogel en la regeneración del 
tejido periodontal
Las terapias tradicionales, incluida la eliminación 
mecánica de la placa y el raspado, no son lo sufi-
cientemente efectivas a largo plazo, ya que estas 
solo pueden ocasionar efectos secundarios. Los 
tratamientos clásicos para la periodontitis requieren 
mucho tiempo, son técnicamente sensibles pero 
subóptimos en la reparación de defectos tisulares. 
Los hidrogeles pueden encapsular sustancias 
bioactivas para proporcionar a los hidrogeles 
capacidades antibacterianas, antiinflamatorias, 
osteogenéticas y osteoinmunologías, y mejorar así el 
efecto regenerativo del tejido periodontal según sea 
necesario (11).

Compuesto fundamental del hidrogel en la 
regeneración del tejido periodontal

1. Polímeros naturales
Los componentes fundamentales de los hidrogeles 

se clasifican principalmente en polímeros naturales y 
sintéticos. La superficie hidrofílica facilita la adhesión, 
proliferación y diferenciación celular. Sin embargo, la 
resistencia mecánica y la estabilidad de los polímeros 
naturales no son tan altas como las de los hidrogeles 
sintéticos, lo que también limita su aplicación en 
cierta medida (12). 

1.1. Quitosano
El quitosano es un polisacárido natural con una 

estructura química y propiedades biológicas similares 
a las de los glicosaminoglicanos, un componente 
importante de la matriz extracelular. Con buena 
biocompatibilidad, propiedades hemostáticas, 
adhesividad mucho mayor y actividad antimicrobiana, 
el quitosano puede usarse potencialmente para la 
síntesis de varios geles en la terapia periodontal (13). 
Se ha construido un gel compuesto de poli(etilengli-
col) (PEG) y quitosano utilizando prostaglandina para 
mejorar la alta resistencia mecánica del hidrogel y 
encapsular el ácido acetilsalicílico (AAS) a través de 
interacciones electrostáticas. La liberación sostenida 

del AAS del gel compuesto durante más de dos 
semanas promovió la proliferación y la diferenciación 
osteogénica de las células madre del ligamento 
periodontal y mejoró la regeneración ósea en un 
modelo de defecto óseo calvarial de ratón (14).

El hidrogel de quitosano que contiene fucoidan 
ahora se está investigando para estudiar sus 
propiedades combinadas y ha demostrado una 
cicatrización superior de las heridas en animales, con 
una formación papilar dérmica más rápida y el cierre 
de la herida después de 14 días de tratamiento. Del 
mismo modo, se ha demostrado que el andamio qui-
tosano-alginato-fucoidan es un material prometedor 
para la regeneración ósea (15).

1.2. Alginato de sodio
El alginato de sodio es un polisacárido polianiónico 

natural de alta productividad derivado principal-
mente de algas pardas y bacterias (bacterias fijadoras 
de nitrógeno y Pseudomonas). Los hidrogeles a base 
de alginato de sodio se han aplicado ampliamente 
en la cicatrización de heridas, la administración de 
fármacos y el trasplante de células, debido a su alto 
contenido de agua y biocompatibilidad favorable (16). 
Sin embargo, los hidrogeles a base de alginato de 
sodio tienen varias deficiencias, ya que son difíciles 
de degradar en condiciones fisiológicas en mamíferos 
debido a la falta de enzimas para degradar, lo cual 
no es deseable para la regeneración periodontal. 
Estudios recientes informaron que la oxidación del 
alginato por periodato podría aumentar su tasa de 
biodegradación y mejorar su seguridad biológica a 
largo plazo (17). Además, las células prefieren adherirse 
a interfaces neutras o catiónicas. Los hidrogeles 
a base de alginato de sodio tienen una adhesión 
celular deficiente en los mamíferos como resultado 
de la formación de una capa superficial hidratada 
que carece de sustancias útiles para el crecimiento y 
la adhesión celular (18). 

1.3. Ácido hialurónico
El ácido hialurónico (AH) es un glicosaminoglicano 

lineal natural que se encuentra abundantemente en 
el cuerpo humano y consiste en unidades repetitivas 
de N-acetil-d-glucosamina y d-glucurónido. Las 
concentraciones más altas de este compuesto se 
encuentran en los ojos y las articulaciones (18). El 
ácido hialurónico (típicamente existente en forma 
de polímeros que pesan más de 106 daltons) puede 
ser escindido por la hialuronidasa y su función 
biológica está relacionada con su peso molecular (19). 
Los estudios han informado que el AH de alto peso 
molecular tiene efectos antiinflamatorios e inmuno-
supresores, además de promover la migración en 
las células de fibroblastos gingivales, lo que puede 
tener efectos beneficiosos sobre la inflamación 
periodontal, por lo que deben combinarse con otros 
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materiales para mejorar sus propiedades mecánicas 
y de adhesión. Las modificaciones químicas de tres 
grupos funcionales específicos (el ácido carboxílico 
del ácido glucurónico, los grupos hidroxilo primario 
y secundario y el grupo N-acetilo), en una cadena 
HA con moléculas reactivas (por ejemplo, acrilatos, 
metacrilatos, maleimidas) podrían permitir la 
reticulación (incluso a través de reacciones de adición 
de Michael o polimerizaciones radicales fotoiniciadas) 
y generar hidrogeles de rigidez (20).

1.4. Colágeno
El colágeno (Col) es un componente esencial de 

la matriz extracelular, con una variedad de sitios de 
unión de señalización celular y una excelente bio-
compatibilidad, por lo que es ampliamente utilizado 
en el desarrollo de andamios de ingeniería de tejidos 
periodontales (21). El colágeno puede apoyar la 
adhesión, el crecimiento, la proliferación y la diferen-
ciación dirigida de las células funcionales asociadas 
con la regeneración periodontal. Sin embargo, los 
hidrogeles a base de colágeno tienen propiedades 
mecánicas y estabilidad deficientes, y el colágeno 
de origen animal terrestre puede causar reacciones 
inmunes. Por lo tanto, algunos investigadores 
están explorando nuevas fuentes de colágeno para 
biomateriales (22).

1.5. Otros
Diversos polímeros naturales, como la gelatina, 

el sulfato de condroitina y las proteínas de seda, 
también se utilizan en la ingeniería de tejidos. Se ha 
demostrado que estos tienen una excelente biocom-
patibilidad, degradabilidad y citocompatibilidad (23,24). 

2. Polímeros sintéticos
Estos se preparan a través de reacciones químicas 
y son los compuestos sintéticos comunes, como el 
polietilenglicol (PEG), el alcohol polivinílico (PVA) 
y el ácido poli(láctico-co-glicólico) (PLGA). son 
generalmente accesibles y se pueden adaptar para 
lograr excelentes propiedades mecánicas y estabilidad 
de hidrogel, pero carecen de bioactividad inherente. 
Sin embargo, la biocompatibilidad y degradabilidad 
de los hidrogeles sintéticos a base de polímeros no 
son tan buenas como las de los hidrogeles naturales 
a base de polímeros (25).

2.1. Polietilenglicol (PEG)
EL PEG es un poliéter sintético hidrófilo y 

biocompatible que es un biomaterial hidrófilo 
prometedor para la regeneración periodontal y es 
bien conocido por su flexibilidad, biocompatibilidad 
e hidrofilicidad. Desde que fue aprobado por la 
Federación Dental Americana, El PEG se ha aplicado 
ampliamente en la investigación biomédica (26). Las 

químicas bien definidas de PEG permiten la inserción 
precisa de componentes bioactivos y sensibles a las 
células en un hidrogel (27). 

2.2. Gelatina metacriloyl (GelMA)
GelMA es un material de hidrogel fotosensible 

con excelente Biocompatibilidad, y capacidad para 
permitir la encapsulación celular, fabricado a partir 
de anhídrido metacrílico (MA) y gelatina (gelatina). 
En general, los hidrogeles GelMA se curan con luz 
UV o visible y recientemente se han desarrollado para 
imitar el microambiente de células 3D (28).

2.3. Otros
El alcohol polivinílico (PVA) es un polímero soluble 

enagua, hidrolizado a partir de acetato de polivinilo, 
con buena biocompatibilidad, un alto módulo 
de elasticidad y propiedades físicas fácilmente 
ajustables. La incorporación de PVA y polímeros 
naturales compensó significativamente las pobres 
propiedades mecánicas de los hidrogeles naturales 
a base de polímeros y se mantuvo favorable para la 
citocompatibilidad y la bioactividad. El ácido poli(lác-
tico-co-glicólico) (PLGA) es un compuesto orgánico 
polimérico no tóxico y degradable, producido 
por la polimerización del ácido láctico y el ácido 
hidroxiacético, que tiene una alta biocompatibilidad 
y propiedades formadoras de cápsulas y películas 
como portador para la implantación celular (29). 

Múltiples compuestos del hidrogel en la 
regeneración del tejido periodontal
El tejido periodontal tiene una composición 
estructural y composicional compleja, que incluye 
tejido blando y duro, y deviene una enfermedad 
inflamatoria crónica causada por una infección 
bacteriana con una patología compleja: los microor-
ganismos patógenos causan inflamación de la encía, 
lo que sobreactiva la respuesta inmune y resulta en la 
destrucción del tejido. A medida que la enfermedad 
progresa, el huésped y los microorganismos liberan 
una variedad de proteasas y citoquinas proinflama-
torias que estimulan la resorción ósea (30). Según sea 
necesario, los sistemas de hidrogel pueden transportar 
productos químicos, factores de crecimiento, nano-
partículas, exosomas y células madre en su estructura 
polimérica, prevenir su disolución y proporcionar una 
liberación lenta y controlada para lograr la terapia 
regenerativa (31). 

a) Agentes antibacterianos
La perioclina (Perio) es un complemento 

generalmente recomendado para el raspado y la 
planificación radicular para la periodontitis adulta 
en la práctica clínica, y es esencialmente un gel 
de minociclina al 2,1 %. Sin embargo, hay algunos 
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efectos adversos del perio comercial, incluida la 
fotosensibilidad y la decoloración permanente de 
los dientes en desarrollo. El metronidazol (MTZ) 
puede matar eficazmente las bacterias anaeróbicas 
e inhibir el crecimiento bacteriano para controlar 
la inflamación. Dado que MTZ es soluble en agua, 
la aplicación tópica se diluye fácilmente con saliva 
y surco gingival, lo que resulta en una liberación 
inadecuada (31). 

La simvastatina (SIM), uno de los inhibidores de la 
3-hidroxi-3-metilglutaril-cosenzima A reductasa, que 
es conocido por su capacidad como medicamento 
hipolipemiante, ha demostrado ser un agente 
antiinflamatorio y anabólico óseo eficaz que trae 
beneficios prometedores para mitigar la pérdida 
ósea periodontal. Sin embargo, la administración 
local de la SIM en la bolsa periodontal ha sido un 
desafío debido a la pobre solubilidad en agua de la 
SIM y su falta de osteotropía (32).

Investigadores fabricaron con éxito un hidrogel de 
contenido de dos polímeros con celulosa microcrista-
lina y chalcona para la liberación sostenida simultánea 
de agentes antimicrobianos. En su formulación se 
analizaron la alantoína, el dexpantenol, el linezolid 
y el resveratrol, por su liberación de fármacos, 
citotoxicidad, cicatrización de heridas y propiedades 
antibacterianas. Los hidrogeles son buenas 
plataformas de administración de fármacos para 
agentes antibacterianos que se dirigen a la inhibición 
de la biopelícula bacteriana (33). 

b) Citoquinas
Las citoquinas están involucradas en la regulación 

de la proliferación celular, la diferenciación, la 
respuesta inmune y las interacciones intercelulares 
en la regeneración y mineralización del tejido duro 
periodontal (34). Se ha demostrado que los factores 
de crecimiento como las proteínas morfogenéticas 
óseas (BMP) y el factor de crecimiento endotelial 
vascular (VEGF) (35) inducen la mineralización de la 
matriz y participan en la formación y reconstrucción 
ósea. La secreción de citoquinas proinflamatorias y 
macrófagos polarizados en el fenotipo proinflamato-
rio tendría efectos negativos sobre la osteogénesis de 
las MSC para la regeneración periodontal (30).

c) Células madre mesenquimales y exosomas (MSC)
La ingeniería de tejidos basada en MSC combinada 

con hidrogeles inyectables se ha investigado 
ampliamente para la regeneración periodontal  (36,37,38). 
Las MSC comunes son las células madre de dientes 
deciduos exfoliados humanos (SHEDs) (36), células 
del folículo dental (37) y la diferenciación osteogénica 
de las células madre del ligamento periodontal 
(PDLCs)  (38). Se demostró que los PDLC poseen 

múltiples potenciales de diferenciación y el ligamento 
periodontal (PDL) y hueso alveolar, considerán-
dose las MSC más adecuadas para la regeneración 
periodontal (38). 

Más recientemente, la ingeniería de tejidos libres 
de células se ha desarrollado significativamente. 
Las vesículas extracelulares (EV) son mediadores 
paracrinos indispensables y tienen un efecto 
terapéutico significativo sobre la regeneración 
periodontal sin ningún otro efecto tóxico (39). Los 
estudios sugieren que los exosomas desempeñan 
un papel importante en la regeneración de tejidos 
al regular el microambiente inmune, promover la 
angiogénesis, equilibrar el metabolismo óseo y 
participar en la mineralización (37). 

d) Nanopartículas inorgánicas
Las nanopartículas inorgánicas han atraído 

una atención considerable en los últimos años, ya 
que podrían usarse tanto como portadores para 
administrar medicamentos como medicamentos 
propiamente, mostrando un gran potencial y 
seguridad en el campo de la aplicación médica. Las 
cadenas estructurales de los hidrogeles contienen 
un número significativo de grupos reactivos que 
pueden unirse con nanopartículas inorgánicas (40). 
Además, las nanopartículas inorgánicas como la sílice 
mesoporosa podrían servir como portadores para 
cargar diversos fármacos y sustancias bioactivas  (36), 
y tener múltiples efectos, como las capacidades 
antibacterianas y osteogénicas (41). A la luz de 
estos hallazgos, la combinación de nanopartículas 
inorgánicas con hidrogeles podría optimizar las 
propiedades mecánicas y la función biológica de 
los materiales de hidrogel para lograr el objetivo de 
promover la regeneración de tejidos (42). El marco 
de imidazolato zeolítico-8 es un material cristalino 
poroso autoensamblado por iones de zinc y ligandos 
2-metilimidazol, con una gran área de superficie 
específica, alta porosidad, fácil síntesis y dimensiones 
controlables, y se ha aplicado en el tratamiento de la 
periodontitis y la regeneración ósea (43,44). 

Los marcos metal-orgánicos porosos (MOF) se 
han investigado como nanopartículas terapéuticas 
prometedoras para aplicaciones antibacterianas, 
ya que pueden actuar como un reservorio de iones 
metálicos y proporcionar una liberación gradual para 
ejercer actividades bactericidas. Estudios previos 
demostraron que los marcos de imidazolato-8 
zeolítico (ZIF), un tipo de MOF basado en Zn, exhiben 
actividad antibacteriana sostenida y presentan 
un perfil de liberación de fármaco sensible al 
ácido  (45). Sin embargo, este nanomaterial carece de 
propiedades antiinflamatorias, lo cual es importante 
en los tratamientos de periodontitis. Investigaciones 
recientes han indicado que los liposomas mediados 
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por polidopamina que contienen dexametasona 
(DEX) y minociclina como recubrimiento de la 
superficie del implante mostraron funciones duales de 
antiinflamatorio y antibacteriano. Un recubrimiento 
superficial de titanio que contiene nanopartículas 
ZIF cargadas con dexametasona (DZIF) puede 
promover la proliferación celular y la diferenciación 
osteogénica  (46). 

e) Compuestos naturales
Varias sustancias naturales de las hierbas poseen 

una variedad de propiedades, como propiedades 
antiinflamatorias, antibacterianas, antioxidantes y 
promotoras de factores del crecimiento (47). Puerarin 
(PUE), un flavonoide natural, exhibe propiedades 
antiinflamatorias, antibacterianas y antioxidantes. 
El ácido ferúlico (FA) es un compuesto fenólico con 
excelente actividad antioxidante (48).

Se ha diseñado un sistema de administración de 
fármacos basado en albúmina e incorporamos a las 
redes de hidrogel de carbopol, en el que se introdujo 
óxido de zinc (ZnO) para aumentar la estabilidad de 
las nanopartículas de albúmina y proporcionar sitios 
de coordinación para cargar el fármaco antibacte-
riano. El hidrogel puede realizar pH sensible para 
liberar el fármaco antibacteriano (49). 

Estrategias de hidrogeles en la regeneración del 
tejido periodontal
Los hidrogeles proporcionan un espacio de 
supervivencia para que las células intercambien 
nutrientes y gases, regulando la morfología y función 
celular. Si bien los hidrogeles tienen muchas ventajas, 
debido a sus pobres propiedades mecánicas, a 
menudo se necesitan ajustes en los componentes 
del hidrogel, la estructura de la red, el proceso de 
gelificación y la reticulación, para lograr hidrogeles 
con la resistencia mecánica adecuada para mejorar 
la regeneración del tejido (50). Hay dos métodos 
principales de preparación de hidrogel: reticulación 
química y reticulación física. La reticulación física se 
refiere a las conexiones a través de interacciones 
iónicas, interacciones electrostáticas, interacciones 
hidrofóbicas, cristalización y enlaces de hidrógeno (51), 
mientras que las reacciones de reticulación química 
incluyen la reacción de adición de Michael, la reacción 
de base de Schiff, la reacción de cicloadición de 
Diels-Alder y la polimerización de radicales libres  (52). 

Las integrinas son receptores heterodiméricos en 
las membranas celulares que están involucrados en 
la regulación de comportamientos biológicos como 
la morfología celular, la migración, la proliferación y 
la diferenciación al unirse a proteínas de adhesión en 
la superficie de los biomateriales (51). La composición 
química, las propiedades mecánicas, la hidrofilicidad 

y la morfología de los biomateriales son factores 
clave que regulan el control de los comportamientos 
celulares por parte de los materiales correspon-
dientes. Como resultado, diseñar y procesar el 
material seleccionando la acumulación adecuada 
es crucial para promover la regeneración del tejido 
periodontal. Esto conduce al desarrollo de hidrogeles 
cuatridimensionales cuya geometría cambia con el 
tiempo o estimulaciones externas (53). 

Efecto del hidrogel sensible a la temperatura/
fotocurado en la regeneración periodontal
Los hidrogeles sensibles a la temperatura son un 
material adecuado y, cuando se inyecta en el cuerpo, 
la temperatura constante del organismo hará que el 
gel se solidifique, lo que es propicio para preservar 
las células y los factores bioactivos transportados por 
el hidrogel en la región periodontal. Los hidrogeles 
de β glicerofosfato de sodio (β-GP) / gelatina 
cargados con aspirina / eritropoyetina (EPO) pueden 
lograr simultáneamente efectos farmacológicos de 
regeneración tisular antiinflamatoria y periodontal 
a través de la liberación continua de aspirina y 
EPO  (54). Los hidrogeles termosensibles juegan un 
papel importante con respecto a la administración 
in situ del gel. Los portadores sensibles al calor 
con temperaturas de gelificación en el rango de 
30-36  ° C pueden inyectarse fácilmente en forma 
líquida y convertirse en gel después de la inyección. 
Al mezclar PX con ácido poliacrílico (PAA) y ajustar 
la temperatura del gel de poloxámero 407 (PX), se 
preparó un nuevo tipo de gel casi térmico. La mezcla 
se comporta como un líquido de baja viscosidad a 
temperatura ambiente. El comportamiento de adel-
gazamiento por cizallamiento lo hace inyectable y 
se gelifica rápidamente a temperatura corporal (55). 
Por supuesto, los hidrogeles fotocurados tienen las 
mismas ventajas en la regeneración periodontal, ya 
que poseen una excelente fluidez para la inyección 
y luego pueden solidificarse con luz a partir de una 
longitud de onda específica. Se ha demostrado que 
la sal de zinc 2-metilimidazol (ZIF-8), un hidrogel 
compuesto ZIF-8  /  GelMA fotopolimerizado 
inyectable (Gelma-Z), puede reducir la inflamación 
y promover la regeneración del tejido periodontal 
cuando se inyecta en defectos periodontales de 
ratas  (56). 

La terapia fototérmica (PTT) inducida por 
infrarrojo cercano (NIR) puede matar eficazmente 
las bacterias con penetración de tejido profundo y 
poco fotodaño, por lo que es un buen complemento 
para el tratamiento médico convencional.  Entre los 
numerosos nanomateriales fototérmicos, las nano-
bipirámides Au, se han convertido en un excelente 
agente fototérmico debido a la fuerte resonancia 
del plasmón superficial, la buena biocompatibilidad 
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y el eficiente rendimiento de conversión de PTT. Por 
lo tanto, los Au NBP se pueden utilizar como un 
excelente reactivo fototérmico con controlabilidad 
NIR para fototerapia sinérgica y farmacoterapia (57).

Conclusiones
Este artículo revisó el potencial del hidrogel aplicados 
para la terapia de regeneración periodontal en los 
últimos años, introduciendo los componentes y 
estrategias de construcción para la preparación de 
hidrogeles relevantes. El hidrogel tiene buena bio-
compatibilidad, retención de agua y liberación lenta 
y proporciona apoyo para la interacción celular y la 
función biológica durante la regeneración periodontal 
en términos de promover la adhesión y la migración, 
proliferación de las células mesenquimales; además, 
reduce la respuesta inflamatoria y regula el entorno 
inmunológico para remodelar la estructura y función 
de los tejidos periodontales. Se tiene pensado que 
se han logrado avances notables en el desarrollo del 
tratamiento con el hidrogel dentro de la regeneración 
periodontal, ¿pero sigue? siendo un desafío 
proporcionar suficiente resistencia mecánica y más 
propiedades biológicas a los hidrogeles para lograr 
efectos regenerativos ideales, algo que debe tenerse 
en cuenta a posteriori. Este trabajo proporciona 
una nueva estrategia terapéutica de un sistema de 
hidrogeles para la terapia periodontal, por lo que se 
hace necesario una investigación ulterior que permita 
emprender las cuestiones más relevantes.
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