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Resumen

Objetivo. El objetivo de esta revision narrativa es sintetizar la evidencia disponible para
proporcionar al clinico una revision actualizada de biomateriales, injertos o sustitutos 6seos,
mediadores biolégicos, y otras terapias usadas para la regeneracion periodontal de los
defectos intradseos. Materiales y Métodos. Se realizé una blsqueda en las bases de datos
PubMed (Medline), PubMed, Elsevier y Google Scholar. Esta revision ha analizado y
actualizado estudios sobre biomateriales de regeneracién periodontal. Resultados. Los
resultados de la presente revision indican que la regeneracion periodontal en defectos
intraGseos humanos se puede lograr en un grado variable utilizando una variedad de métodos
y materiales. Se ha observado regeneracion periodontal tras el uso de una variedad de
injertos y sustitutos Gseos, regeneracion tisular guiada, derivados de matriz de esmalte que
ya llevan tiempo siendo usados y estudiados, asi como materiales que estan emergiendo en
la actualidad como lo son los mediadores biolégicos. Conclusion. Regenerar el aparato de
insercién y soporte de los dientes es necesario ya que permite cambiar o mejorar el prondstico
después de la destruccion ocasionada por la periodontitis. En la actualidad no existen un
biomaterial, mediador bioldgico, injerto o sustituto 6seo que pueda considerarse como el gold
standard debido a que el uso de estos es solo uno de los factores para obtener la
regeneracion periodontal de los defectos intradseos, otras determinantes como el estado
sistémico, variables conductuales, el medio ambiente bucal, técnicas de disefio-manejo de
colgajos, la experiencia y formacién del cirujano también tienen un efecto directo sobre el

resultado.

Palabras clave del autor: regeneracién, materiales biocompatibles, defectos

intradseos
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Abstract

Objective. The objective of this narrative review is to synthesize the available evidence to
provide the clinician with an updated review of biomaterials, bone grafts or substitutes,
biological mediators, and other therapies used for periodontal regeneration of intrabony
defects. Methodology. A search was carried out in the PubMed (Medline), PubMed, Elsevier
and Google Scholar databases to extract the corresponding data. This review has analyzed
and updated studies on periodontal regeneration materials. Results. The results of the present
review indicate that periodontal regeneration in human intrabony defects can be achieved to
a variable degree using a variety of methods and materials. Periodontal regeneration has been
observed after the use of a variety of bone grafts and substitutes, guided tissue regeneration,
enamel matrix derivatives that have been used and studied for some time, as well as materials
that are currently emerging, such as biological mediators. Conclusion. Regenerating the
insertion and support apparatus of the teeth is necessary since it allows changing or improving
the prognosis after the destruction caused by periodontitis. Currently there is no biomaterial,
biological mediator, graft or bone substitute that can be considered the gold standard because
the use of these is only one of the factors to obtain periodontal regeneration of intrabony
defects, other determinants such as the condition Systemic variables, behavioral variables,
the oral environment, flap design-management techniques, and the experience and training

of the surgeon also have a direct effect on the result.
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Introduccion.

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial asociada a un biofilm,
caracterizada por la destruccion progresiva del aparato de soporte del diente. Se manifiesta
a través de la pérdida de insercion clinica (CAL), la pérdida de hueso alveolar evaluada
radiograficamente, presencia de bolsas periodontales, sangrado gingival, etc @,

La pérdida de hueso alveolar es un sello distintivo de la progresion de la periodontitis, la
destruccion Osea estd mediada por el osteoclasto, la principal célula de resorcién 0sea, se
diferencia de los precursores de monocitos/macrofagos estan bajo la regulacion de las
citoquinas, el factor estimulante de colonias de macrofagos, el ligando RANK vy la
osteoprotegerina. TNF- a, IL-1 y PGE 2 también promueven la actividad de los osteoclastos,
particularmente en estados de ostedlisis inflamatoria como los que se encuentran en la
periodontitis. Los linfocitos T de tipo Thl, los macréfagos de células B y los neutréfilos
promueven la pérdida 6sea mediante la produccion regulada al alza de mediadores

proinflamatorios y la activacion de las vias de expresion de RANK-L @,

Esta destruccion 6sea genera como consecuencia alteraciones en la arquitectura del hueso
alveolar denominados “defectos 6seos periodontales” (American Academy of Periodontology
2001) (3). Dentro de los defectos 6seos provocados por la resorcion del proceso alveolar bajo
un patrén vertical, tenemos el defecto intraéseo. De acuerdo al Glosario de Términos
Periodontales de la Academia de Periodoncia Americana, el defecto periodontal intradseo
vertical (DPI), es “un defecto periodontal rodeado por una, dos o tres paredes -6seas- o la
combinacion de éstas”. De igual manera se presenta los defectos de furcacion estos pueden
manifestarse como una reabsorcion en el area de la furca de dientes multirradiculares @. La
persistencia de bolsas periodontales profundas asociadas a este tipo de defectos es un factor
de riesgo que aumenta la probabilidad de pérdida de los dientes a pesar de mantenerse bajo

terapia de mantenimiento ©,

La terapia basica que comprende la etapa uno y dos de la guia clinica para el tratamiento de
la periodontitis tiene como objetivo controlar la infeccion y reducir la inflamacién para detener
la evolucién de la enfermedad. Para el tratamiento de bolsas residuales( iguales o mayores a
4mm con sangrado y bolsas iguales o mayores a 6 mm) gue no responden a la terapia basica
esta indicada la tercera etapa que incluye: re-instrumentacion (segunda etapa), la cirugia
resectiva, el desbridamiento a campo abierto que por su parte mejora los pardmetros clinicos
como la disminucion de la profundidad de la bolsa principalmente por la formacion de un largo

epitelio de unién , y la regeneracion periodontal que por su parte permite restablecer todos

Johnny Renato Pineda Paredes - Mauricio Ismael Cordero Beltran
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los tejidos del aparato de soporte de los dientes sobre una superficie radicular previamente

enferma .

Especificamente para el tratamiento de defectos intradseos la Guia Clinica desarrollada por
Sanz y col @, recomienda la terapia regenerativa, la cual se debe manejar con una
preservacion maxima en cuanto al disefio de los colgajos y materiales respaldados por la

evidencia cientifica como pilares fundamentales.

Para que dicha regeneracion ocurra células mesenquimales deben ser reclutadas en el
defecto 6seo. Esta terapia ha sido respaldada por la evidencia histolégica de estudios
experimentales y evaluada radiograficamente a través del relleno 6seo del defecto®. Las
terapias regenerativas mas documentadas actualmente son la regeneracion tisular guiada
(GTR) con membranas barrera (no reabsorbibles o reabsorbibles), injertos o sustitutos 6seos
(OG, SO), mediadores bhioldgicos de la regeneracién y combinaciéon de mas de una de estas
técnicas. El derivado de la matriz del esmalte (DME) es el mediador bioldgico de regeneracion
mas estudiado”.

El objetivo de esta revisién narrativa es proporcionar al clinico una sintesis actualizada de
mediadores biolégicos, injertos o sustitutos 6seos usados para la regeneracion periodontal

de los defectos intradseos.

Materiales y métodos:

Se buscaron articulos de relevancia en las siguientes bases de datos en linea: PubMed,
Elsevier y Google Scholar. Se emplearon combinaciones de términos de busqueda para
identificar estudios apropiados Tabla 1; escogiendo articulos actualizados de los ultimos 5
afios. También se realiz6 una bisqueda manual en revistas especializadas en periodoncia
como Journal of Periodontology, Journal of Clinical Periodontology, Journal of Periodontal
Research, The International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry y Journal of

Periodontal Implant Sciences y otros.
Los criterios de inclusion para la seleccion de fueron:

- Investigaciones o estudios realizados en humanos
- Revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos aleatorios, reportes y
series de casos.

- Todos los articulos publicados a partir de enero 2018

Johnny Renato Pineda Paredes - Mauricio Ismael Cordero Beltran
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- Idioma: inglés.
Los criterios de exclusién fueron:

- No disponibles en texto completo.
- Repetidos.

Los autores examinaron de forma independiente los resimenes de los articulos. Para los
estudios que cumplieron los criterios de inclusién, pero con datos insuficientes en el resumen,
se revisaron los datos del texto completo. Después, los articulos preseleccionados se
someten a un proceso de revision completa para verificar que cumplan con los criterios de
inclusion. Para todos los estudios incluidos, se realizdé una evaluacion de validez y en esta

etapa se eliminaron los duplicados.

De los articulos seleccionados que cumplieron ambos criterios se extrajeron datos sobre: las
caracteristicas generales (autores y afio de publicacién); caracteristicas del estudio (nUmero
de pacientes y defectos, caracteristicas del defecto, estrategias de intervencion, periodo de
evaluacion y medidas de resultado); caracteristicas metodolégicas (disefio del estudio y

calidad metodoldgica); y conclusiones.

Tabla 1 Términos de busqueda

Términos de busqueda

(“periodontal defect” OR “periodontal lesion” OR “periodontal osseous defect” OR
“‘intraosseous defect” OR “intra-osseous defect” OR “intrabony defect” OR “intra-
bony defect” OR “angular defect” OR “bony defect” OR “osseous defect” OR

“crater”)

AND

(“guided tissue regeneration” OR “GTR” OR “periodontal regeneration” OR “bone
graft” OR “bone replacement graft” OR “bone substitute” OR “osseous graft” OR
“bone transplantation” OR “bone regeneration” OR “bone matrix” OR “autograft” OR
“autogenous bone graft” OR “allogenic bone graft” OR “allograft” OR “freeze dried

bone allograft” OR “demineralized freeze-dried bone allograft” OR “decalcified

Johnny Renato Pineda Paredes - Mauricio Ismael Cordero Beltran
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freeze-dried bone allograft” OR “bovine bone” OR “xenograft” OR “xenogenic graft’
OR “synthetic graft” OR “alloplastic graft” OR “alloplastic material” “bioglass” OR
“biomaterial” OR “bioceramic” OR “hydroxyapatite” OR “calcium phosphate” OR
“tricalcium phosphate” OR “beta-tricalcium phosphate” OR “tricalcium phosphate”
OR “ceramic” OR “calcium carbonate” OR “calcium sulfate” OR “Plaster of Paris”
OR “Emdogain” OR “EMD” OR “enamel matrix derivative” OR "laser" OR
"Nd:YAG"OR "Er:YAG" OR "open flap debridement" "OFD" OR "autologous
platelet concentrates"OR "APC" OR "platelet-rich fibrin” "PRF" OR "recombinant
human platelet-derived growth factor BB " OR "rhPDGF-BB" OR "cell therapy" OR

"cell" OR "stem cells")

AND

(“human study” OR “clinical study” OR “patient” OR “human” OR “case” OR “report”)

AND

(“histological study” OR “histology”OR “electron microscopy study” OR “biopsy” OR

“pblock section” OR “histological evaluation”)

Resultados:

Extraccion de datos después de la busqueda bibliografica.

13

La busqueda de literatura en las bases de datos en linea: PubMed, Elsevier y Google Scholar.

dio como resultado 182 publicaciones potencialmente relevantes Diagrama 1. Después del

primer paso de seleccion, basado en el titulo y el resumen de los estudios recopilados, se

incluyeron 86 articulos para su posterior analisis (acuerdo entre lectores). Finalmente,

baséndose en la seleccion de textos, se excluyeron 41 articulos (los motivos de exclusién) y

se seleccionaron para la revisién 45 publicaciones que cumplian completamente los criterios

de inclusion (acuerdo entre lectores). Estos se agrupan segun el biomaterial.

Johnny Renato Pineda Paredes - Mauricio Ismael Cordero Beltran
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Diagrama 1. Diagrama de flujo de las publicaciones relevantes seleccionadas.

Publicaciones potencialmente
relevantes identificadas a partir de
busquedas electronicas y manuales
(n=182)

‘ Publicaciones excluidas en base a
l P» la evaluacion de resumenes

(n=96)

Publicaciones potencialmente
relevantes recuperadas parauna
evaluacion adicional (n=86)

‘ Publicaciones excluidas en base a
¢ la evaluacion del texto completo
(n=41)

Publicaciones incluidas en la
presente revision sistematica
(n=45)

Autoinjertos:

Son injertos tomados de una parte del cuerpo y colocados en otro sitio de la misma persona
®)

En esta blusqueda no se han encontrado estudios actualizados y de relevancia clinica para

incluir en esta revision.
Aloinjertos:

Es un injerto proveniente de un individuo genéticamente diferente, pero de la misma

especie®.

Se identificaron cinco estudios que proporcionaron datos sobre el efecto del aloinjerto en
defectos intradseos de los cuales tres fueron ensayos clinicos aleatorizados controlados (Amr
Temraz, et al; Eiti Agrawal, et a;, Aniela Brodzikowska, et al), un estudio retrospectivo (In
Kyung Lee, et al) y un ensayo clinico aleatorizado controlado doble ciego (M Priyanka, et al).
Los resultados de estos estudios se resumen en la jError! No se encuentra el origen de la
referencia. 2. Cuatro estudios mostraron resultados clinicos y radiograficos (Amr Temraz, et
al; Eiti Agrawal, et al; Aniela Brodzikowska, et al; M Priyanka, et al) y un estudio mostré solo
efectos radiograficos (In Kyung Lee, et al), donde demuestran que existi6 una ganancia en

cuanto a la disminucion de la profundidad de sondaje, ganancia de CAL, y se evidencia

Johnny Renato Pineda Paredes - Mauricio Ismael Cordero Beltran
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radiograficamente un relleno 6seo, mostrando de igual manera que si se da una combinacion

15

con otros biomateriales el aloinjerto tendria un mejor efecto clinico y radiogréfico, con

resultados estables de hasta 12 meses de haber realizado el proceso de regeneracion.

Tabla 2 Resultados en defectos periodontales humanos tratados con aloinjertos.

Estudio | N. Px | Tipo Tiempo de | Tipo de | Resultados Tipo Grupo
:autore | N de | de recuperacion | resultados de de
S defect | defect | Tipo de articul | compar
Afo (n | os 0 injerto 0 acion
de Profu
referen ndida
cia) d de
defect
0
In 178 | --—--- 2,5 meses Resultado | Los resultados | Estudi | Grupo
Kyung | 2520 | PD 25| GTR + | radiografic | sugierenquela | o GTR,
Lee, et mm particulas de | o. GTR con | retros | se
al. defect | hueso injerto 0seo | pectiv | utilizaro
(2021) o] desmineraliz puede ser un | o n
9) intrad | ado liofilizado método  mas particul
Seo (DFDBA) en eficaz para la as de
de = 3 | combinacion curacion o6sea hueso
mm con una y retrasar la desmin
en las | membrana extraccion de eralizad
radiog | de colageno dientes que el 0
rafias | reabsorbible colgajo solo. liofiliza
do
(DFDB
A) en
combin
acion
conuna
membr
ana de
colagen
0
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los 3 meses, la
ganancia de
CAL fue del
32,0%, con
una ganancia
media de 2,27
+ 0,72 mm,
mientras que

después de 6

16
reabsor
bible o
grupo
de
colgajo
de
acceso
(FLAP)
Amr 22 | - 6 meses Resultado | Resultoé en una | Ensay | Grupo
Temraz | 22 PD=6 OFD + | sclinicosy | reduccion del o OFD +
, etal. mm, aloinjerto de | radiogréfic | 50,89% en la | clinico = membr
(2018) CAL 2 | masilla  de | os. PD media, con | aleato | ana
(20) 5 mm. | membrana una reduccion | rizado | corion
de corion media de 3,14 | contro | amnios
amnios + 09 mm lado (ACM)
después de 3 o]
meses. grupo
Después de 6 OFD +
meses, el la
porcentaje de matriz
reduccion de la Osea
EP fue del desmin
52,05%, con eralizad
una reduccién a
media de 3,18 (DBM)
+ 0,85 mm. A
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17
meses, la
ganancia
porcentual de
CAL fue del
31,64%, con
una ganancia
media de 2,25
+ 0,75 mm.
La medicion
radiogréfica
del é&rea del
defecto  6seo
basal fue de
10,39 * 3,86,
que se redujo a
521 + 2,38
después
6 meses.
Eiti 20 <3 6 meses Resultado | En profundidad | Ensay | Grupo
Agrawa | 20 pared | membrana sclinicosy | de sondeo, la| o 1:0FD
[, etal. es amnidtica radiogréfic | diferencia clinico | +
(2022) PD 25 | (AM) en | os. entre el valor aleato | DFDBA
(1)) evide | combinacion inicial y los 6 | rizado | + AM
ncia OFD  junto meses fue de | contro | Grupo
radiog | con aloinjerto :1,70+1,94mm. | lado 2: OFD
rafica | 0seo Radiogréaficam +
de desmineraliz ente, los DFDBA
defect | ado liofilizado rellenos Oseos + CM
0 (DFDBA) medios se (membr
06seo registraron ana de
intrad como 2,07 * colagen
seo 1,72 después 0)
de >3 de 6 meses.
mm
Aniela | 15 PD de | 12 meses Resultado | EI  resultado | Ensay | Grupo
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18
Brodzik | 30 =6 GTR+injertos | sclinicosy | CAL  mostré | o de
owska, mm, 0seos radiogréfic | valores de | clinico | prueba:
et a. CAL alogénicos 0s. ganancia de | aleato | GTR +
(2023) de =26 | esterilizados 5,54 mm. rizado | injerto
(12) mm con radiacion El PPD mostré | contro | 6seo
profun | congelados ganancias de | lado alogéni
didad | (pruebas 4,66 mm. co
del FRSABG) El relleno de esteriliz
defect defectos lineal ado con
o 24 radiogréfico radiacio
mm. (LDF) fueron n
5,22mm congela
do
Grupo
de
control:
GTR +
mineral
0seo
bovino
desprot
einizad
0
M 26 2 0 3|6 meses Resultado | En los | Ensay | El
Priyank | 26 pared | técnica s clinicos y | resultados 0 grupo
a, et al. es quirargica radiogréfic | clinicos la PD | clinico | de
(2023)| PD vy | minimamente @ os son aleato | prueba
(13) CAL invasiva 3.23+2.05mm | rizado | se tratd
25 modificada y de CAL | contro | con M-
mm (M-MIST) con 2.85+1.86mm | lado MIST
EMD, después de los | doble | utilizan
rhPDGF-BB y 6 meses de | ciego | do
DFDBA evaluacion. rhPDG
En los F-BB,
resultados EMD vy
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radiograficos DFDBA
se concluyo , o el
que, la DFDBA grupo
podria haber de
potenciado el control
efecto se tratd
colectivo  de con M-
factores de MIST
crecimiento utilizan
como EMD vy do
rhPDGF-BB al rhPDG
afectar la F-BB y
cinética de EMD.

liberacién y
mantener  la
accion de
estos
materiales en
el sitio de
interés, lo que
lleva a un
aumento
significativo en
crecimiento
0seo lineal con
3.44+1.72 mm
y % BF con
59.55+20.20%.

Xenoinjertos:
Injertos que provienen de especies genéticamente diferentes a los seres humanos®.

Se identificaron cinco estudios que proporcionaron datos sobre el efecto del xenoinjerto en
defectos intraéseos de los cuales uno es un ensayo clinico aleatorizado controlado y de boca

dividida (Grski 6B, et al) y los demas son ensayos clinicos aleatorizados
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controlados(Barttomiej Gorski, et al; Bhaumik Thakkar, et al; Jae-Hong Lee, et al; Ranjita

20

Shrestha Gorkhali, et al). Los resultados de estos estudios se resumen en la

3. Cuatro estudios mostraron resultados clinicos y radiograficos (Barttomiej Goérski, et al;
Bhaumik Thakkar, et al; Jae-Hong Lee, et al; Grski 6B, et al) y un estudio mostré solo
resultados clinicos (Ranjita Shrestha Gorkhali, et al) donde muestran que existié una ganancia
en cuanto a la disminucion de la profundidad de sondaje y ganancia de CAL, ademas de
efectos clinicos como la mejora en la recesion gingival y se evidencia radiograficamente un
relleno 6éseo y mayor ganancia de densidad 6sea , mostrando de igual manera que si se da
una combinaciéon con otros biomateriales son capaces de estimular al xenoinjerto para
obtener un mejor efecto clinico y radiogréafico, a pesar de que no se encontraron estudios
actualizados que evidencien la regeneracion a través de histologia en humanos un estudio
en animales (Naser Sargolzaie et al)*¥ del afio 2022 sefiala al xenoinjerto como un material

osteoconductor.

Tabla 3 Resultados en defectos periodontales humanos tratados con xenoinjertos.

Estudio: N. Px | Tipo de | Tiempo de | Tipo de | Resultados | Tipo Grupo de
autores N. De | defecto | recuperaci | resultados de compara
Afo (n de | defec | Profundi | 6n articul | cién
referencia | tos dad de | Tipo de o]
) defecto | injerto
Barttomiej | 14 <3 4 afos Resultados | La PD al | Ensay | Grupol:
Gorski, et | pacie | paredes | mineral clinicos vy |inicio del|o injerto
al. ntes |PD = 6 | 6seo radiogréfic | estudio era | clinico | xendgen
(2019) 28 mm bovino 0sS. en media | aleator |0  mas
(15) defec | CAL = 5 | desproteini de 7,4 mm | izado | membra
tos mm zado en los | control | nas
profundi | (DBBM) sitios de | ado perforad
dad del | mas MPM y de as
defecto | membrana 7,2 mm en modifica
23 mm|s los sitios das
detectad | perforadas de CM vy (MPM,
o] en | maodificada disminuy6 pruebas)
radiograf | s (MPM) o a34mmy Grupo 2:
fas injerto 3,7 mm injerto
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periapic

ales

xenégeno
mas
membrana
S de
colageno
estandar
(CM)

después
de 1 aiio,
respectiva
mente.
Después
de 4 afos,
la PD
media
volvio a
aumentar
en 0,2 mm
en ambos
grupos. La
CAL medio
comenzé
al inicio del
estudio en
8,7 mm
(sitios
tratados
con MPM)
0o 85 mm
(sitios
tratados
con CM) y
disminuyd
a4,0mmy
4,2 mm
después
de 1 afio,
respectiva
mente. El
28% de los
sitios  de

prueba

xenogen
0 mas
membra
nas de
colageno
estandar
(CM,
controles

)
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demostrar
on una
pérdida de
CALdela
4 anos, el
43 %
mostraron
una
ganancia
de CAL y
en el 28 %
la CAL no
cambio.
La
profundida
d del
defecto
radiografic
o] inicial
media en
los sitios
tratados
con MPM
fue de 5,9
mm y en
los sitios
tratados
con CM de
53 mm.
Después
de 1 afio, la
DD media
disminuy6
5,2 mm en

las zonas
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tratadas
con MPMy
4,4 mm en
las zonas
tratadas
CM.

Después

con

de 4 afos,
la DD
media
medida
alcanzo
0,5 mm en
los sitios
de MPM y
0,7 mm en
los sitios
de CM.

Bhaumik
Thakkar,
et al.
(2020)
(16)

32
32

mm
Evidenci
a clinica
y
radiograf
ica de
defectos
intradse
os de 23
mm de
profundi
dad
CAL 25

6 meses
fibrina rica
en
plaquetas
en
combinaci
on con
injerto
Oseo

bovino

Resultados
clinicos vy
radiogréfic

0S.

La
reduccion
de PD
(3,63 +
1,5),
ganancia
de CAL
(2,19 +
0,9),
recesion
gingival
(GR)
(-0,75 %
0,8),
relleno de
defectos
(2,31+£0,8)

Ensay
0
clinico
aleator
izado
control

ado

Grupo 1:
PRF sola

Grupo 2:
PRF en
combina
cibn con
injerto
0seo

bovino
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y
resolucion

de la
profundida
d del
defecto
(3,44 +
1,03) en
comparaci
on desde
el inicio
hasta los 3
y 6 meses.

Ranijita
Shrestha
Gorkhali,
et al.
(2020)
17)

38
38

mm
defecto
intradse
ode =3
mm en
las
radiograf

fas

6 meses
OFD +
Xenoinjerto
de origen
bovino con
membrana
de

colageno

Resultados

clinicos.

La
reduccion
media de
PD en el
grupo de
prueba fue
de 7,9 mm
az2,7

mm, la
diferencia
fue de 5,2
mm desde
el inicio
hasta los
seis
meses.

La
ganancia
media en
CAL fue de
7,6 mm a
3,3

Ensay
o]
clinico
no
aleator
izado
control

ado

Grupo
prueba:
OFD con
xenoinjer
to de
origen
bovino y
membra
na de
colageno
bioabsor
bible
Grupo
control:
OFD solo
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mostré una
reduccion

en la
profundida
d de 4,3
0,6 a23
05 mm vy

I+

I+

una

25
mm, la
diferencia
fue de 4,3
mm.
Jae-Hong | 34 1 pared | 4 afios Resultados | A los 2 | Ensay | DPBM
Lee, etal. | 34 defecto matriz clinicos vy | afos, 0 con DME
(2022) de (>3 | 6sea radiogréfic | mostré un | clinico | (grupo
(18) mm) en | porcina 0sS. cambio en | aleator | de
los desmineral PD de 7,3 |izado | prueba)
molares | izada + 0,6 a 5,4 | control | en
(DPBM) +0,8 mmy | ado compara
Con EMD un cambio cién con
en CAL de DPBM
7806 a solo
6,7 £ 0,9 (grupo
mm, el de
nivel de control)
mejoria
clinica se
mantuvo
durante un
periodo de
seguimient
o de 4
afios.
A los 2
afnos,
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reduccion
en el
ancho del
defecto de
3,3+0,6a
1,1 £+ 05
mm. El
nivel de
mejoria
radiogréfic
a se
mantuvo
durante
mas de 4
afios.

No se
observo
beneficios
clinicos 'y
radiogréfic
0s
adicionales
con el uso
compleme
ntario de

DME.

Grski 6B,
et al.
(2018)
(19)

15
pacie

ntes

3

paredes

Presenci

a de al

menos

dos

dientes

con PD =

6

mm,

12 meses
GTR +
injerto
xenégeno
mas
membrana
s
perforadas

modificada

Resultados
clinicos 'y
radiografic

0s

En el grupo
de prueba
las

medicione
s iniciales
de PD vy
CAL fueron
de 7.4mm
(6,5-8,3)

Ensay
0
clinico
aleator
izado
control
ado vy
de

boca

Grupo de
prueba:
Injerto
xenogen
0 mas
membra
nas
perforad

as
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CAL =2 5
mm vy
DD = 3
mm

detectad
0 en
radiograf
ias

periapic

ales

s (MPM)

1,5 y
8.7mm
(7,8-9,6) *
1,6
respectiva
mente;
después
de 12
meses las
medidas
medias
para PD y
CAL fueron
de 3.4mm
[2,8-4,0] +
1,1 y de
4mm [3,1-
49] + 1.6
respectiva
mente.
Para el
grupo de
control las
medicione
s iniciales
de PD vy
CAl fueron
de 7.2mm
[6,5-7,9]
1,3 y
8.5mm
[7,5-9,5]
1,8

respectiva

mente;

dividid

a

modifica
das
(MPM)

Grupo
control:
injerto
xendgen
0 mas
membra
nas de
colageno
estandar
(CM)
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después
de 12
meses las
medidas
medias
para PD y
CAL fueron
de 3.7mm
[3,2-4,2] +
0,9 y de
4.3mm
[3,2-5,3] +
1,9
respectiva

mente.

Aloplésticos:

Los materiales o injertos aloplasticos son materiales sintéticos obtenidos a través de

procesos quimicos ©,

Se encontré siete articulos actualizados y de relevancia sobre injertos aloplasticos para
regeneracion periodontal de defectos intradseos, de los cuales cinco articulos fueron ensayos
clinicos aleatorizados (Doaa A, et al; KC Vinaya, et al; Abhinav Prakash Deshpande, et al;
Weam Elbattawy, et al.; y Sravani Koduru.), un articulo de reporte de casos retrospectivo
(Simone Veradi, et al.) y un articulo de estudio doble ciego, aleatorizado, prospectivo y de
boca dividida (Chakraborthy p, et al). Los resultados de estos estudios se resumen en jError!
No se encuentra el origen de lareferencia. 4. Cuatro estudios mostraron resultados clinicos
y radiograficos (Abhinav Prakash Deshpande, et al; Weam Elbattawy, et al; Sravani Koduru,
et al; Sravani Koduru, et al y Simone Veradi. et al)| y tres estudios mostré solo resultados
clinicos (Doaa A, et al; KC Vinaya et al. y Chakraborthy p. et al.), donde demuestran que
existi6 una disminucién significativa de PD, ganancia de CAL, y se evidencia
radiograficamente un relleno 6seo, mostrando de igual manera que si se da una combinacion
con otros biomateriales los injertos aloplasticos tendrian un mejor efecto, con resultados

estables de hasta 12 meses de haber realizado el proceso de regeneracion.
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Tabla 4 Resultados en defectos periodontales humanos tratados con injertos
aloplasticos.

Estudio: N. Px Tipo de | Tiempo de | Tipo de | Resulta | Tipo de | Grupo
autores N. De | defecto recuperaci | resultad | dos articulo | de
Afo (n de | defecto | Profundida | én 0s compar
referencia) | s d de | Tipo de acion
defecto injerto
Abhinav 40 3 o0 2|6meses Resultad | La PD | Ensayo | Grupo
Prakash pacient | paredes nanohidrox | os media | clinico |A: 20
Deshpand | es PPD > 5 |iapatita (n- | clinicos | se aleatori | sitios
e, et al 40 mm HA) y redujo | zado injertad
(2021) defecto (Sybograf, | radiograf | de 7,6 + | control | os con
(20) S Eucare icos 0,88 a | ado nHA con
Pharmace 445 + colagen
uticals 0,69 vy o]
Private 2,60 =* natural
Limited, 0,6 a
Chennai, los3y6 Grupo
India) meses, B: 20
respecti sitios
vament injertad
e, en el 0S con
Grupo nHA
A.Enel
Grupo
B, la
PD
media
se
redujo
de7,5%
0,89 a
495 +
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0,60
2,65
0,59 a
los3y6

<

I+

meses,
respecti
vament
e. El
CAL
medio
se
redujo
de 7,75
+0,85a
505 +
0,76
3,6
0,68
los3y6

+ <

QD

meses,
respecti
vament
e, en el
Grupo
A.Enel
Grupo
B, el
CAL
medio
se
redujo
de 7,70
+0,86 a
58
0,7 vy
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3,75 +
0,64 a
los3y6
meses,
respecti
vament
e. La
DD
media
se
redujo
de 8,13
+0,78y
8,12 +
0,83
4,27
0,66
3,94
0,5
despué
s de 6

meses

+ @

+ <

en los
Grupos
Ay B,
respecti
vament

e.

Weam
Elbattawy,
et al.
(2021)
(21)

20
pacient
es
20

defecto

2 o0
paredes
PPD
mm
CAL

5mm

3

> 6

\%

6 meses
OFD e
injerto
0seo de n-
HA
(NanoBon

€,

resultad
0s
clinicos
y
radiograf

icos

Una
reducci
on de
PD de
3,2
(x1,1)

mm y

Ensayo
clinico
aleatori
zado
control

ado

Grupo
de
prueba::
OFD +
injerto
0seo n-
HA
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Germany.) una
gananci Grupo
a de de
CAL de control:
2,7 solo
(£1,3) OFD
mm. El
BDA en
3,4(x2,
2)mm2
en el
grupo
n-HA.

Sravani 10 |- 9 meses resultad | Se Grupo I

Koduru, et | defecto | PPD =5 | Hidroxiapa | os registro | Ensay | Nc-HA
o
clinico
(22) evidencia | nanocristal |y reducci | aleator | Grupo

radiografic | ina radiograf | 6n izado | .

al. (2019) |s mm tita clinicos | una

a de | (Sybograf | icos estadist Masilla
pérdida ™) icament NovaBo
Osea e ne
angular =3 signific sintética
mm ativa en bioactiv
la a.
profund
idad de
la bolsa
de
4,400 +
0,843
mm, Yy
una
gananci
a en el

nivel de
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insercio
n
clinica
de 6,2
mm.
Simone 25 2 o0 3|12meses |resultad |PD y| |-
Veradi. et | pacient | paredes Polvo de n- | os CAL Estudi
al. es PPD 26 | HA con | clinicos | medios :e?iz
(2020) mm cristalesde |y al inicio de
(23) tamanio radiograf | fueron rZ?rsoossp
variable icos de 8,32 | ectivo
entre 70 y + 141
100 nm mm vy
(Neo 9,96 =
Active, 1,69
Italia) mm,
mezclado respecti
con vament
polilactico- e.
co- acido Despué
glicélico s de 12
(PLGA) meses
de la
cirugia,
la PD
media
fue de
4,04 +
0,84
mmy la
CAL de
6,24 =+
1,71
mm. La
profund
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idad
media
del
defecto
radiogr
afico
fue de
554 +
1,55
mm y
1,48
1,38

mm al

I+

inicio y
alos 12
meses
de
seguimi
ento,
respecti
vament

e.

Doaa A, et
al. (2018)
(24)

30
defecto

S

12 meses
Granulos
de n-HA
cargados
de
melatonina
en hidrogel
Gréanulos
de n-HA en
hidrogel
mezclado
con

particulas

resultad
0s

clinicos.

Grupo
n-HA
con
melato
nina: El
valor
medio
de PD
disminu
y6 con
diferen
cias

signific

Ensay
o
clinico
aleator
izado

Grupo [:
Granulo
s de n-
HA en
hidrogel

Grupo

Il
Granulo
s de n-
HA

cargado
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de PRF ativas S de
estadist melaton
icament ina en
e altas hidrogel
con
profund
idades Grupo
iniciale [l

s de 6- Granulo
9mm s de n-
disminu HA en
y6 a PD hidrogel
de 3- mezclad
5mm 0O con
Grupo particul
n-HA as de
con PRF.
PRF:
Los
resulta
dos
mostrar
on una
reducci
on
altame
nte
signific
ativa
con
profund
idades
iniciale
s de 6-
8,
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despué
s de 12
meses
se
redujo
aPDde

2-5mm.

KC Vinaya
et al.
(2023)

(25)

40
pacient
es

80
defecto
S

1, 2 o 3
paredes
bolsas de
mas de 6
mm de
profundida
d

6 meses
injerto
0seo
(hidroxiapa
tita y B-
fosfato
tricélcico)

Resultad
0s

clinicos.

La
media =
de PD
fue de
6,76 =+
1,26 al
inicio
del
estudio,
3,64 +
0,64
despué
s de 3
meses
y 2,52+
0,42
despué
s de 6
meses
La
media
para
RCAL
fue
10,02 £
1,94 al
inicio
del

Ensay
o
clinico
aleator
izado

Grupo
control:
injerto
0seo
solo (HA
+ B-
TCP)

Grupo
prueba:
injerto
0seo
con un
laser de
diodo
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estudio,
951 +
2,24
despué
s de 3
meses
y 8,78 =
1,98
despué
s de 6
meses.
Se
descub
ré que
el
injerto
0seo
TCP
era
benefici
0SO0
para
reducir
los
defecto
s

0seos.

Chakrabort
hy p. et al
(2023)

(26)

10
defecto

S

Defectos
intraéseos
en areas
interproxim
ales con
evidencia
radiografic

a

3 y 6
meses
Biomesh
GTR
Novabone
Putty

con

Resultad
0s

clinicos

La PD
media
inicial
fue de
8,70 +
0,95
mm y

despué

Estudio
doble
ciego,
aleatori
zado,
prospe
ctivo vy

de boca

Grupo
A:
AmnioG
uard ® y
NovaBo
ne ®
Putty
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PD 26 mm

s de los
3
meses
postop
eratorio
s fue de
6,10 +
1,20
mm.

La CAL
inicial
fue de
14,10 £
0,87
mm,
despué
s de 3
meses
postop
eratorio
s fue de
11,50 +
1,35
mm

El DD
fue de
2,64 +
0,44
mm

La
gananci
a de
nivel
0seo

fue de

dividida

Grupo
B:
BioMes
h ® vy
NovaBo
ne ®
Putty.
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33%.

Terapia laser:

La fotobiomodulacion (PBM) se basa en la irradiacién con longitudes de onda especificas de
luz infrarroja lo que produce una amplia gama de efectos fisioldgicos en células, tejidos,

animales y humanos®”.

Se identificaron seis estudios que proporcionaron datos sobre el efecto del laser en defectos
intradseos de los cuales cuatro fueron ensayos clinicos aleatorizados controlados (Markus
Laky, et al; Mostafa S Gamil, et al; S. Silvia, et al; KC Vinaya, et al), un informe de caso (Kai-
Seng Tan, et al) y un estudio multicéntrico, aleatorizado y controlado (Donald Clem, et al).
Los resultados de estos estudios se resumen en jError! No se encuentra el origen de la
referencia. 5. Tres estudios mostraron resultados clinicos y radiogréaficos (Donald Clem, et
al; Mostafa S Gamil, et al; Kai-Seng Tan, et al) y tres estudios mostraron solo resultados
clinicos (Markus Laky, et al; S. Silvia, et al; KC Vinaya et al) muestran mayor disminucion de
la profundidad de sondaje y aumento de ganancia de CAL, se evidencia radiograficamente
un relleno 6seo y aumento de ganancia 6sea en sentido vertical, ademas se demostré que el
laser es eficaz para eliminar los microorganismos de las bolsas y que gracias a su interaccion

mejora la eficacia de algunos biomateriales.

Tabla 5 Resultados en defectos periodontales humanos tratados con laser

Estudio: N. Px | Tipo de | Tiempo de | Tipo de | Resulta | Tipo de | Grupo
autores N. De | defecto recuperaci | resultados dos articulo | de
Afo (n de | defec | Profundidad | 6n compa
referencia | tos de defecto | Tipo de racion
) injerto
Kai-Seng |1 | ----- 36 meses | Resultados | A los 6 | Informe | Solo se
Tan,etal. | 1 pérdida Laser de |clinicos y | meses |de usoé
(2022) O0sea en la | granate de | radiografico | siguient | casos y | laser
(28) profundidad | itrio S. es, se |revision | de
de la bolsa | aluminio observ | de la | granat
de mas de 8 | dopado 0 una | literatur | e de
mm con erbio y reducci | a. itrio
fibrina on de la alumini
avanzada PD, 0
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rica en una dopad
plaguetas. gananci 0 con

a de erbio
CAL vy en
un combin
relleno acion
0seo de
del fibrina
defecto avanza
0seo. A da rica
los 36 en
meses, plaque
se tas
observ
0 la
aparicio
n de la
lamina
dura.
Markus 22 2 meses Resultados | Las Ensayo | Grupo
Laky, et| 22 sitio con una | aplicacién | clinicos.. diferen | clinico | prueba
al. PD de = 6 | combinada cias de | aleatori laser
(2021) mm de laser de PD zado combin
(29) granate de desde | control | ado
itrio y el inicio | ado Nd:YA
aluminio hasta el GI/Er:Y
dopado seguimi AG
con ento Grupo
neodimio fueron control
(Nd:YAG) signific
y laser de ativame terapia
granate de nte con
itrio y mejore laser
aluminio s (2,05 "apaga
dopado + 0,82 da"
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con erbio

(Er:-YAG)

mm)
Las
diferen
cias de
CAL
desde
el inicio
hasta el
seguimi
ento
fueron
signific
ativame
nte
mejore
s (1,50
+ 1,10
mm)
Despué
s del
tratami
ento,
hubo
mas
pacient
es con
PPD <

4 mm.

Mostafa S
Gamil, et
al.

(2019)
(30)

32
32

2 o] 3
paredes
defectos
intradseos
medidos en
radiografias

periapicales

6 meses
matriz
Osea
desmineral
izada con
terapia

laser de

Resultados
clinicos vy
radiografico

S.

Profund
idad de
sondaje
dio
como
resulta
do

Ensayo
clinico
aleatori
zado
control

ado

Grupo
1
Injerto
0seo
desmin
eraliza

do solo
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de baja despué del
diagnéstico | intensidad s de los defect
de 23 mm 6 o]
PD=5mmy meses: intrads
CAL =4 mm 2.3 = €o,

0.66 grupo
CAL dio control
como Grupo
resulta 2:
do injerto
despué 0seo
s de los desmin
6 eraliza
meses: do vy
1.7 aplicac
0.7 ion de
Rellena terapia
do 6seo con
dio laser
como de baja
resulta intensi
do dad
despué (LLLT)
s de los
6
meses:
09 +
0.5
S. Silvia, | 40 2 0 3 | 6 meses Resultados | La Ensayo | Grupo
et al. 40 paredes laser  de | clinicos. reducci | clinico | control
(2022) bolsas bajo nivel on de | aleatori solo
(32) periodontale | combinada PD a | zado SFA
s aisladas | con la los 6| control | (enfoq
>5 mm de | cirugia meses | ado ue de
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profundidad | periodontal fue de colgajo
con una | de colgajo 3,60 = unico)
pérdida de | Unico 0,95 (20
insercion >3 La defect
mm gananci 0S)

a de Grupo
CAL a prueba
los 6
meses recibie
fue de ron
345 + LLLT
1,2 mm adicion
al para
bioesti
mulaci
on/bio
modul
acion
(20
defect
0S)
KC 40 1, 2 o 3|6 meses Resultados | La Grupo
Vinaya, et | 80 paredes injerto clinicos. media Ensay | control
al. bolsas de | 6seo de + cgn(:f‘ol :injerto
(2023) mas de 6 | (hidroxiapa PPD aleator | 6seo
(25) mm de|tita y B- (mm) o solo
profundidad | fosfato fue de (HA +
tricélcico) 6,62 =+ B-TCP)
en 1,30 al Grupo
combinaci inicio prueba
6n con un del : injerto
laser  de estudio, 0seo
diodo 3,56 =+ con un
0,88 laser
despué de
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s de 3
meses
y 2,52+
0,38
despué
s de 6
meses.
La
media
para
RCAL
en el
grupo
fue
9,85 +
1,58 al
inicio
del
estudio,
750 +
1,90
despué
s de 3
meses
y 6,64
1,60
despué
s de 6
meses.
La
aplicaci
on de
laser
resulto

eficaz

diodo
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para
eliminar
los
microor
ganism
os de
las
bolsas.
Donald 53 | - 12 meses | Resultados | Los Estudio | Grupo
Clem, et| 79 PD =26 mmy | laser clinicos vy | valores | multicé | 1:
al evidencia Er,Cr:YSG | radiografico | clinicos | ntrico, recibio
(2023) radiografica | G con la|s. alos 12 | aleatori | monot
(32) de defecto | técnica meses | zado Yy | erapia
intradseo quirurgica fueron: | control | con
con minimame CAL ado Er,Cr:
dimensién nte 1,27 + YSGG
vertical 23 | invasiva 1,16 (ERL)
mm, Yy un mm; Grupo
angulo de PD 2:
defecto 1,71 + recibid
>25° 1,33 la
mm. técnica
Los quirarg
cambio ica
senlas minim
medida ament
s e
radiogr invasiv
aficas a a
los 12 (MIST)
meses
fueron:
CEJ (
margen
de la
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corona)
a la
base
del
defecto
ERL
1,12 +
1,52
mm;
CEJ a
la
cresta
del
hueso:
ERL
0,02
0,92
mm; 'y
CEJ al
apice:
ERL
0,10 #+
3,09

mm

I+

Derivado de la matriz del esmalte (EMD):

El extracto de matriz de esmalte derivado de dientes porcinos (EMD), comprende varias
proteinas, el 90% de las cuales son amelogeninas, que inducen la unién del periodonto en el
momento de la formacion del diente, la EMD aumenta la expresion de marcadores de células

similares a odontoblastos/osteoblastos®?.

Se identificaron nueve estudios que proporcionaron datos sobre el efecto del EMD en
defectos intradéseos de los cuales tres fueron ensayos clinicos aleatorizados controlados
(Bordéka Klara Csifé-Nagy, et al; Vincenzo lorio-Siciliano, et al; Peter Windisch, et al), tres
estudios doble ciego aleatorizados (Artzi Z, et al; M Priyanka, et al; Ahu Dikilitag, et al) un

estudio controlado no aleatorio (S Corbella, et al) un estudio de cohorte retrospectivo (Siro P.
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De Ry, et al) y un ensayo clinico doble ciego, aleatorizado, prospectivo y controlado(Ana Livia
Fileto Mazzonetto, et al). Los resultados de estos estudios se resumen en la jError! No se
encuentra el origen de la referencia. 6. Un estudio mostro resultados histolégicos y clinicos
(Ahu Dikilitas, et al), cuatro estudios mostraron resultados clinicos y radiograficos (S Corbella,
et al; Ana Livia Fileto Mazzonetto, et al; M Priyanka, et al; Boroka Klara Csif6-Nagy, et al) y
cuatro estudios mostraron solo resultados clinicos (Peter Windisch, et al; Siro P. De Ry, et al;
Vincenzo lorio-Siciliano, et al; Artzi Z, et al) el estudio histolégico demuestro que se generaron
focos de mineralizacion asi como aumento de la osteogénesis lo que respalda el uso de EMD
como material para regeneracion periodontal, de igual manera se observé una mayor
disminucion de la profundidad de sondaje y una mayor ganancia de CAL, se evidencia
radiograficamente un relleno 6seo y aumento de ganancia 6sea en sentido vertical, se
evidencia de igual manera la eficacia del material al mantener estas caracteristicas clinicas y
radiograficas sin distintivo en cuanto a las distintas técnicas quirdrgicas que se emplean en
la cirugia de regeneracion periodontal y al ser un material relativamente antiguo existen
estudios de hasta 10 afios de control demostrando la supervivencia de dientes tratados con

este material.

Tabla 6 Resultados en defectos periodontales humanos tratados con EMD.

Estudio: N. Px | Tipo de | Tiempo de | Tipo de | Resultados | Tipode | Grupo
autores N. De | defecto | recuperacid | resultados articul | de
Afo (n de | defec | Profundi | n 0 compar
referencia | tos dad de | Tipo de acion
) defecto | injerto
Ahu 33 3 4 semanas | Resultados | Los Un Grupo
Dikilitag, | 41 paredes | EMD clinicos e | resultados | estudio | 1: EMD
et al. una (Emdogain). | histolégico | clinicos doble |+ GTR
(2022) medida S. muestran ciego Grupo
(34) de un PD de 2. solo
profundi 3.09+0.62 con
dad mm, un GTR
mayor o CAL de
igual a 3 5.55+1.04
mm mm
Resultados
histoldgico
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S, se
encontré
que los
focos de
mineraliza
cion
asociados
con la
osteogéne
sis in vitro
eran del 20
% a las 3
semanas y
del 25 % a
las 4
semanas
en los
pocillos
que
contenian
el material.
Se ha
demostrad
o que la
EMD
aumenta la
tasa de
proliferacio
n, la
diferenciac
i6n
osteogénic
a vy la
mineraliza

ciéon de los

Johnny Renato Pineda Paredes - Mauricio Ismael Cordero Beltran




UCUENCA

49
fibroblasto
s PDL in
vitro.
Peter a7 3 12 meses Resultados | La PD | Ensay | Grupo
Windisch, | 47 paredes | colgajo clinicos. media o] de
et al. Presenci | minimament disminuyd | clinico | prueba:
(2022) a de | e invasivo de 7,22 =+ | aleator | técnica
(35) bolsa versus 1,17 a 2,78 | izado quirdrgi
periodon | colgajo + 0,74 mm | control | ca
tal extendido en el grupo | ado minima
interdent | con prueba vy mente
al  con | preservacio de 7,25 * invasiv
PD 2 6|n de Ila 1,39a3,21 a
mm papila + 0,83 mm (MIST)
asociada | tratados con en el grupo 0 una
a un | EMD control. técnica
compon | (Emdogain). Cambio quirargi
ente significativ ca
intradse o de CAL minima
o oscilo entre el mente
entre 3y valor inicial invasiv
6 mm. grupo de a
prueba modific
8,82+ 1,92 ada (M-
mm y MIST) +
grupo de EMD.
control
8,71 +£2,29 Grupo
mm y de
después control:
de 12 técnica
meses, modific
grupo de ada o
prueba preserv
4,78 £ 2,09 acion
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mm y simplifi
grupo de cada de
control la

492 + 1,59 papila
mm. (MPP)
Después 0 la
de 12 técnica
meses, los de
defectos preserv
intradseos acion
tratados simplifi
con el cada de
procedimie la

nto de papila
grupo (SPP) +
prueba EMD.
mostraron

una

ganancia

media de

CAL de

4,09 + 1,68

mm,

mientras

que en el

grupo de

control, el

valor

correspond

iente

ascendio a

3,79+ 1,67

mm.

Los

resultados
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no
mostraron
diferencias
en los
pardmetro
s medidos
después
del
tratamiento
de
defectos
intradseos
y DME,
independie
ntemente
de la
técnica
quirurgica

empleada.

S
Corbella,
et al.
(2018)
(36)

20

2
paredes
la
presenci
a de uno
0 mas
defectos
periodon
tales
intraése
0s
residual
es de
mas de 4

mm

12 meses
EMD
(Emdogain)

Resultados
clinicos vy
radiogréfic

0S.

La PD de
una
medicion
inicial de
77 £ 23
mm pasa a
33 + 18
mmy 2,8+
0,8 mm a
los 6y 12
meses
respectiva
mente.

En los
valores

radiografic

Estudi
0

control
ado no
aleator

io

Grupo
1
EMD.

Grupo
2 EMD
+
DBBM
(minera
| Oseo
bovino
desprot
einizad

0).
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os el CEJ-
A con una
medicion
inicial de
88 = 24
mm,
después
de 6
meses de
7,2 +
2,3mm vy
después
de 12
meses de
6,1 + 2,3
mm

CA con
una
medicién
inicial de
44 + 15
mm,
después
de 6
meses de
28 + 1,2
mm y
después
de 12
meses de
18 £+ 1.1
mm.

CB con
una

medicién

Johnny Renato Pineda Paredes - Mauricio Ismael Cordero Beltran




UCUENCA

53
inicial de
26 £+ 14
mm,
después
de 6
meses de
25 £ 15
mm y
después
de 12
meses de
20 £ 20
mm.
SiroP.De | 41 | ----- 10 afios Resultados | En T1 (6 | Estudi | Solo se
Ry, etal. | 68 Presenci | derivado de | clinicos. meses o de |uso
(2022) a de uno | la matriz del después cohort | DME
(37) 0 mas | esmalte de la|e
defectos cirugia), se | retrosp
intradse detecto ectivo
0S una
tratados disminucio
con n  media
cirugia significativ
periodon aenlaPD
tal de 2,93
reconstr mm en
uctiva comparaci
con 6n con TO
EMD (de 6,71
sola mm + 1,22
a 3,78 mm
+ 1,24). En
el dltimo
seguimient
o (T2), la
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PD media
todavia se
redujo de
manera
significativ
a en
comparaci
on con el
valor inicial
y no difirié
entre T1 y
T2 (cambio
de PD 0,03
mm; P =
0,896).

El cambio
medio de
CAL
demostré
mejoras
significativ
asenTl (-
1,96 mm)
asi como
en T2 (-
2,52 mm)
en
comparaci
6n con TO.
También
se detectd
una
diferencia
significativ

a en el
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cambio
medio de
CAL entre
Tly T2 (-
0,56 mm)
En T1, se
midi6 una
ganancia
de CAL de
23 mm en
el 35% de
los
defectos,
mientras
que en el
altimo
examen de
seguimient
0 se
detecté en
el 51% de
los casos .
Finalmente
, aplicando
la
puntuacion
40 de la
Medida de
resultado
compuesta
(COMm)
para
evaluar la
eficacia de

los
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procedimie
ntos
regenerativ
0S
periodontal
es, se
detecto
éxito en el
30,9% vy el
42,6% de
los casos
enTly T2,
respectiva
mente.
Ana Livia | 60 12 meses Resultados | La PD de | Ensay | Grupo
Fileto 60 presenci | DME clinicos y | una o] 1
Mazzonet a de un | (Emdogain) | radiografic | medicion clinico | Periodo
to, et al defecto 0S. inicial  de | doble ntitis
(2020) intradse 6.7 + 1.1 | ciego, | agresiv
(38) o de al mm pasa a | aleator | a
menos 4 4.7 = 0.9 |izado, | (AgP)+
mm de mmy 4.3 £ | prospe | CS
profundi 0.9 mm a | ctivo y | (cirugia
dad, los 6 y 12 | control | conserv
detectad meses ado adora)
o] en respectiva
radiograf mente. Grupo
fas y La CAL de 2: AgP
posterior una +
mente medicién CS/EM
confirma inicial de D
do 10.3 + 1.8
durante mm pasa a Grupo
el 83 = 16 3
procedi mmy 7.8 £ pacient
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miento 1.5mm a es con
quirargic los 6y 12 periodo
o, meses ntitis
asociado respectiva crénica
con =2 5 mente. (PC) +
mm BC con CS/EM
residual una D
(PD) medicion

inicial de

7.09 £1.83

mm, y

después

de 12

meses de

5.95 +1.71

mm

BC-BD con

una

medicion

inicial de

4.31 +1.29

mm, y

después

de 12

meses de

3.07 +1.06

mm.
Vincenzo |65 | --------- 12 meses Resultados | Un afio | Estudi | Grupo
lorio- 65 PD = 5| OFD con un | clinicos. después o] de
Siciliano, mm EMD del clinico | prueba:
et al. Defecto | (Emdogain) tratamiento | control | OFD +
(2020) intraése , la CAL | ado EMD.
(39) 0 con un media aleator

compon cambi6 de | io Grupo
ente 6,7 £ de
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intradse 0,5 mm a control:
o<2mm 33 = 0,9 OFD

mm solo.
Después
de 12
meses, las
PD medias
disminuyer
on de
manera
estadistica
mente
significativ
ade 64+
0,5 mm a
24 + 0,5
mm.
M 26 2 0 3| 6meses Resultados | En los | Ensay | Grupo
Priyanka, | 26 paredes | técnica clinicos vy | resultados | o de
et al. PD y | quirdrgica radiogréafic | clinicos la | clinico | prueba:
(2023)| CAL =5 | minimament | os PD son | aleator | M-
(13) mm e invasiva 3.23+2.05 | izado MIST
modificada mm y de | doble utilizan
(M-MIST) CAL ciego do
con EMD, 2.85+1.86 rhPDG
rhPDGF-BB mm F-BB,
y DFDBA después EMD vy
de los 6 DFDBA
meses de
evaluacion
Grupo
En los de
resultados control:
radiografic M-
0s se MIST

Johnny Renato Pineda Paredes - Mauricio Ismael Cordero Beltran




UCUENCA

59
concluyo utilizan
que, la do
DFDBA rhPDG
podria F-BB y
haber EMD.
potenciado
el efecto
colectivo

de factores
de
crecimient
0 como
EMD y
rhPDGF-
BB al
afectar la
cinética de
liberaciony
mantener
la accion
de estos
materiales
en el sitio
de interés,
lo que lleva
a un
aumento
significativ
o en LBG
(crecimient
0 0seo
lineal) con
3.44x£1.72
mm y BF

con
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59.55+20.2
0%.
Artzi Z, et | 22 | - 10 afios Resultados | En el grupo | Ensay | Grupo
al. pacie | Profundi | gel EMD | clinicos EMD , lajo 1: EMD
(2019) ntes | dad de | (Emdogain PD media | clinico | combin
(40) 54 sondaje | ®) se redujo | aleator | ados
defec | 26 mm de 5,58 | izado con
tos mm doble particul
(x1,34) a|ciego. |as de
3,64 mm xenoinj
(x1,36). La erto
reduccion 0seo
media fue desmin
de 1,95 eralizad
mm. El o]
CAL medio
se redujo Grupo
de 6,16 2: GTR
mm
(x1,52) a
4,26 mm
(£1,3);
ganancia
media de
CAL de
1,92 mm.
Boroka 2 a 3| 6meses Resultados | En este Grupo
Klara 15 paredes | Se  aplico | clinicos y | estudio la | Ensay | de
Csifo- defec | Angulo Straumann | radiografic | medidas clir?ico prueba:
Nagy, et | tos del ® Emdogain | os base aleato | A-
al. defecto medias ;i::ﬂg PRF+
(2021) de 20 a para PD, | lado.
(42) 40 (= 5) CAL, base Grupo
grados. del defecto de
PD de 6 radiogréfic control:
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mm y un
compon
ente
intradse
0 de un
minimo
de 4

mm.

o fue 8,13
+ 1,60;
10.60+1.7
6 y
9.47+1.68
respectiva
mente.
Después
de 6
meses de
control las
medidas
media para
PD, CAL y
base del
defecto
radiografic
o fue de
4.67 £0.62

8.00+1.77

y
5.67 £0.81
respectiva

mente.

EMD

Desbridamiento con colgajo abierto (OFD):

El desbridamiento con colgajo abierto (OFD) consiste en el uso de diversas técnicas de

colgajo periodontal con incisiones intrasurcales. El objetivo es permitir un mejor acceso a las

bolsas periodontales y defectos 6seos, un desbridamiento radicular adecuado y promover la

regeneracion periodontal®?,

Se identificaron siete estudios que proporcionaron datos sobre el efecto del OFD en defectos

intraéseos de los cuales cinco fueron ensayos clinicos aleatorizados controlados (Hari

Petsos, et al; Eiti Agrawal, et al; Weam Elbattawy, et al; Vincenzo lorio-Siciliano, et al; Amr

Temraz, et al), un estudio de series de casos (Shantipriya Reddy, et al) y un ensayo clinico
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no aleatorizado controlado (Ranjita Shrestha Gorkhali, et al). Los resultados de estos estudios
se resumen en la jError! No se encuentra el origen de la referencia. 7. Tres estudios
mostraron resultados clinicos y radiograficos (Eiti Agrawal, et al; Weam Elbattawy, et al; Amr
Temraz, et al) y cuatro estudios mostraron solo resultados clinicos (Shantipriya Reddy, et al;
Hari Petsos, et al; Vincenzo lorio-Siciliano, et al; Ranjita Shrestha Gorkhali, et al) se observo
una mayor disminucion de la profundidad de sondaje y aumento en la ganancia de CAL, se
evidencia radiograficamente un relleno 6seo y disminucion del area del defecto, tanto en el
tratamiento solo de OFD como cuando se le mezcla con otros biomateriales, aunque en este

caso se reportan mejores resultados, y evidenciando que materiales aparte como lupas son

capaces de ayudar a mejorar los resultados clinicos y radiograficos.

Tabla 7 Resultados en defectos periodontales humanos tratados con OFD.

Estudio: N. Px | Tipo de | Tiempo Tipo de | Resultados | Tipo de | Grupo de
autores N. De | defecto | de resultados articulo | compara
Afo (n de | defec | Profund | recuperac ciéon
referencia | tos idad de | i6n
) defecto | Tipo de
injerto
Shantipriy | 5 6 meses | Resultados | Los Serie Grupo 1:
a Reddy, | 10 PD OFD clinicos resultados | de OFD con
et al. general | mediante mostraron | casos lupas de
(2019) izada lupas que hubo aumento
(43) de mas | microquir una utilizando
de 8 | urgicas vy reduccion el
mm. abordaje promedio abordaje
con enlaPDde de
colgajo de 24 mm vy colgajo
Widman 3,14 mm a de
modificad los 3y 6 Widman
o] meses modifica
respectiva do
mente. Grupo 2:
Se registrd OFD sin
una lupas de
ganancia aumento
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de CAL de
1,89 mmy
2,74 mm a
los 3y 6

meses.

utilizando
el
abordaje
de
colgajo
de
Widman
modifica
do

Hari
Petsos, et
al.

(2019)
(44)

12
38

2 o 3
parede

20 afos
OFD

Resultados

clinicos

A los 12,
120y 240+
12 meses,
se
mostraron
una
ganancia
de apego
significativ
a (OFD: 12
meses:
4,15+ 2,93
mm; 120
meses:
3,35+ 2,37
mm, 240
meses:
3,60 + 2,55
mm). Los
defectos
infradseos
de 2 a 3
paredes,
las
ganancias

de

Estudio
clinico
control
ado
aleatori
o]

Grupo 1:
OFD.

Grupo 2:
GTR.
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como 2,07
x 1,72
después

de 6

64
inserciéon
logradas
12 meses
después
de OFD
usando
membrana
S de
barrera
bioabsorbi
bles se
mantuviero
n estables
durante
240 + 12
meses.
Eiti 20 <3 6 meses | Resultados | En PD, la | Ensayo | Grupo 1:
Agrawal, | 20 parede | AM en | clinicos vy | diferencia | clinico | OFD +
et al. S combinaci | radiografico | entre el | aleatori | DFDBA +
(2022) PPD25 | 6n OFD |s. valor inicial | zado AM
(1)) evidenc | junto con y los 6 |control | (membra
ia aloinjerto meses fue | ado na
radiogr | 6seo de amniétic
afica de | desminer :1,70+1,94 a)
defecto | alizado mm. Grupo 2:
0seo liofilizado Radiografi OFD +
intrads | (DFDBA) camente, DFDBA +
eo de los rellenos CM
>3 mm 0seos (membra
medios se na de
registraron colageno

)

Johnny Renato Pineda Paredes - Mauricio Ismael Cordero Beltran




UCUENCA

65
meses.
Weam 20 2 0o 3|6meses | Resultados | Una Ensayo | Grupo de
Elbattawy | pacie | parede | OFD e | clinicos vy | reduccién | clinico | prueba:
, etal. ntes |s injerto radiografico | de PD de | aleatori | OFD  +
(2021) 20 PD 26 |6se0 de|s 3,2 (x1,1) | zado injerto
(21) defec | mm HA mm y una | control | 6seo n-
tos CAL = | nanocrist ganancia ado HA
5mm alina de CAL de Grupo de
(NanoBon 2,7 (x1,3) control:
e, mm. El solo OFD
Germany. BDA en
) 3,4(+2,2)m
m2 en el
grupo  n-
HA.
Vincenzo |65 | --------- 12 meses | Resultados | Un afio | Estudio | Grupo de
lorio- 65 PD = 5| OFD con | clinicos. después clinico | prueba:
Siciliano, mm EMD del control | OFD +
et al. Defecto | (Emdogai tratamiento | ado EMD.
(2020) intrads | n) , la CAL | aleatori
(39) €0 con media 0 Grupo de
un cambié de control:
compo 6,7 OFD
nente 0,5 mm a solo.
intrads 33 = 09
eo < 2 mm
mm Después
de 12
meses, las
PD medias
disminuyer
on de
manera
estadistica
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mente

significativ
a de 6,4 +
0,5 mm a
24 £ 05

mm.

Amr
Temraz,
et al.
(2018)
(10)

22
22

CAL=5

mm.

6 meses
OFD +
aloinjerto
de masilla
de
membran
a de
corion

amnios

Resultados
clinicos vy
radiogréfico

S.

Resultdé en
una
reduccion
del 50,89%
en la PD
media, con
una
reduccion
absoluta
media de
3,14 + 0,9
mm
después
de 3
meses. A
los 3
meses, la
ganancia
de CAL fue
del 32,0%,
con  una
ganancia
absoluta
media de
2,27 £ 0,72
mm,
mientras
que

después

Ensayo
clinico
aleatori
zado
control

ado

Grupo 1:
OFD +
membran
a corion
amnios
(ACM).

Grupo 2:
OFD + la
matriz
Osea
desminer
alizada
(DBM).
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de 6
meses, la
ganancia
porcentual
de CAL fue
del
31,64%,
con

una
ganancia
absoluta
media de
2,25+ 0,75
mm.

La
medicion
radiografic
a del area
del defecto
0seo
medido en
mm2 basal
registrado
fue de
10,39 +
3,86,

se redujo

que

significativ
amente a
5,21+ 2,38
después 6

meses.

Ranijita
Shrestha

38
38

6 meses
OFD +

xenoinjert

Resultados

clinicos.

La
reduccién

media de

Ensayo
clinico

no

Grupo
prueba:
OFD con
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Gorkhali, defecto | o de PD en el | aleatori | xenoinjer
et al. intrads | origen grupo de | zado to de
(2020) eo de = | bovino prueba fue | control | origen
@an 3 mm | con MC de 7,9 mm | ado bovino y
en las az27 MC
radiogr mm, la bioabsor
afias diferencia bible.
fue de 5,2
mm desde Grupo
el inicio control:
hasta los OFD
seis solo.
meses.
La
ganancia
media en
CAL fue de
7,6 mm a
3,3
mm, la
diferencia
fue de 4,3
mm.

Concentrado de plaquetas autélogos (APC):

Los concentrados de plaquetas aut6logos (APC) se producen mediante la centrifugacion de

sangre venosa a diferentes velocidades y el uso 0 no de trombina y anticoagulantes. Como

resultado de estos protocolos de procesamiento, se forma un coagulo de fibrina que contiene

plaquetas y leucocitos. Los concentrados de plaquetas aut6logos (APC) contienen altos

niveles de factores de crecimiento (GF) que desempefian un papel vital en la proliferacion,

migracion, diferenciacion y angiogénesis celular lo que lo hace adecuado para la regeneracion

periodontal. Las principales generaciones de APC presentadas son las técnicas de plasma

rico en plaguetas (PRP), fibrina rica en plaquetas (PRF) y factor de crecimiento concentrado

(CGF) ¥,
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Se encontrd dos articulos actualizados y de relevancia sobre concentrados de plaquetas
autdlogos para regeneracién periodontal de defectos intradseos, del cual uno es ensayo
clinico aleatorizado (Kudyar N, et al) y uno es revision sistematica (Del Fabbro, et al.). Los
resultados de estos estudios se resumen en la jError! No se encuentra el origen de la
referencia. 8. En la revision sistematica (Del Fabbro, et al) realizaron busquedas de cuatro
comparaciones siendo estas Grupo 1: APC + OFD versus OFD solo; Grupo 2: APC + OFD
+ BG frente a OFD + BG; Grupo 3: APC + GTR versus GTR solo y Grupo 4:APC + DME
versus DME, dando resultados significativos a los grupos prueba frente a los de control a los
grupos APC + OFD versus OFD solo, y APC + OFD + BG frente a OFD + BG, mientras que
no se observo una diferencia significativa de la adicion de APC al DEM y GTR.

Tabla 8 Resultados en defectos periodontales humanos tratados con APC.

Estudio: N. Px Tipo de | Tiempo Tipo de | Resultado | Tipo de | Grupo de
autores N. De | defecto | de resultado |s articulo | compara
Afo (n de | defecto | Profund | recuperac | s cion
referencia | s idad de | i6n
) defecto | Tipo de
injerto
Kudyar N, | 14 | - 3, 6 y 9| Resultado | PD media Grupo
et al pacient | PD 2 6 | meses s clinicos | de las | Ensay | A:B-TCP
(2019) es mm Los bolsas clinoico mezclad
(46) 30 defectos iniciales aleator | O con
defecto se fue de izado APC vy
S rellenaron 8.07£1.53 luego se
con B- , después cubriero
TCP de3,6y9 n con
mezclado meses la una
con APC reduccion membra
y luego se fue de na de
cubrieron 3.93+1.28 colageno
con una , absorbibl
MC 3.27+0.96 e (Perio-
absorbibl y Col®-
e (Perio- 2.87+0.83 GTR)
Col®- respectiv
GTR) amente. Grupo B:
CAL B-TCP vy
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media de
la pérdida
de
insercion
clinica
fue de
9.40+1.80
, después
de3,6y9
meses la
reduccion
fue de
5.53+1.41

4.47+1.46

y
3.93+£1.33
respectiv

amente.

se
cubriero
n con
MC
absorbibl
e (Perio-
Col®-
GTR)

Del
Fabbro, et
al.

(2018)
(47)

510
defecto

S

3,6, 9y
12 meses
APC +
OFD

Resultado

s clinicos

PD
(diferenci
a de
medias
[DM] 1,29
mm,
intervalo
de
confianza
[IC] del
95%: 1,00
a 1,58
mFdel
95%: 1,11
a 1,82

mm; P <

Revisio
n
sistema

tica

Grupo 1
APC +
OFD.

Grupo 2
OFD

solo.
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0,001; 12
estudios;
510
defectos;
evidencia
de muy
baja
calidad); y
FSR (DM
34,26%;
IC del
95%:
30,07% a
38,46%; p
< 0,001;
nueve
estudios;
401
defectos;
evidencia
de muy
baja
calidad).

Del
Fabbro, et
al.

(2018)
(47)

569

defecto

3,6,9y
12 meses
APC +
OFD +
BG

Resultado

clinicos

Consider
ando
todos los
seguimie
ntos, asi
como de
3 a 6
meses 'y
de 9 a 12
meses,
hay

pruebas

Revisio
n
sistema

tica

Grupo
APC
OFD
BG.

Grupo
OFD
BG.

N
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de una
ventaja
en el uso
de APC
de
estudios
paralelos
y de boca
dividida:
PD (DM
0,54 mm,
95% IC:
0,33 a
0,75 mm;
P <0,001;
17
estudios;
569
defectos;
evidencia
de muy
baja
calidad);
CAL (DM
0,72 mm;
IC del
95%: 0,43
a 1,00
mm; p <
0,001; 17
estudios;
569
defectos;
evidencia

de muy
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baja

calidad); y
FSR (DM
8,10%; IC
del 95%:
5,26% a
10,94%; p
< 0,001;
11

estudios;
420

defectos;
evidencia
de muy
baja

calidad).

Regeneracién tisular guiada (GTR):

La GTR implica colocar una membrana de barrera (BM) sobre el defecto para evitar el
crecimiento del epitelio y mantener espacio para la estabilizacion del coagulo. La
regeneracion tisular guiada se basa en el principio de aislar las células de desarrollo lento del
ligamento periodontal y del hueso alveolar, permitiendo que se regenere un nuevo ligamento
periodontal, cemento y hueso en un area previamente dafiada por la enfermedad

periodontal®®.

Se identificaron siete estudios que proporcionaron datos sobre el efecto del GTR en defectos
intradseos de los cuales tres fueron ensayos clinicos aleatorizados controlados (Venkatesan
N, et al; Aniela Brodzikowsk, et al; Kudyar N, et al), un ensayo clinico aleatorizado doble ciego
(Artzi Z, et al), un estudio doble ciego, aleatorizado, prospectivo y de boca dividida
(Chakraborthy p, et al), un ensayo clinico aleatorizado controlado y de boca dividida (Grski
0B, et al), y un estudio de cohorte retrospectivo (Majzoub J, et al) . Los resultados de estos
estudios se resumen en la jError! No se encuentra el origen de la referencia. 9. Dos
estudios mostraron resultados clinicos y radiogréaficos (Grski 6B, et al; Aniela Brodzikowsk, et
al) y 5 estudios mostraron solo resultados clinicos (Artzi Z, et al; Chakraborthy p, et al;
Majzoub J, et al; Venkatesan N, et al; Kudyar N, et al) se observé una mayor disminucion de

la profundidad de sondaje y ganancia de CAL, se evidencia radiograficamente un relleno 6seo
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y mayor cantidad 0sea del defecto, mencionando que solo el GTR ofrece buenos resultados

clinicos y radiograficos evaluados en un tiempo prolongado, aunque al combinarse con otros

biomateriales puede dar un mejor resultado radiogréfico.

Tabla 9 Resultados en defectos periodontales humanos tratados con GTR.

Estudio: N.Px | Tipo de | Tiempo | Tipo de | Resultado | Tipo  de | Grupos
autores N. De | defecto | de resultado |s articulo de
Afo (n de | defect | Profundi | recuper | s compar
referencia | os dad de | acion acion
) defecto | Tipo de
injerto
Artzi Z, et|6 |- 10 afios | Resultado | EI PD se | Ensayo Grupo
al. pacien MC s clinicos | redujo de | clinico 1. GTR
(2019) tes reabsor 6,23 mm | aleatoriza
(40) 12 bible de (1,24 do doble | Grupo
defect ajuste desviacion | ciego 2: EMD
0s person estandar combin
alizado, (DE)) a ados
se 3,875 mm con
colocar (x1,02). La particul
on reduccion as de
particul media de Xenoin;
as de PD fue de erto
DBX 2,35 mm. 0seo
(500- El CAL desmin
1000 p) medio se eralizad
seguido redujo de o]
de 6,375
cobertu (x1,37) a
ra con 4,1 mm
la (x1,06); La
membr ganancia
ana media de
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recorta
da.

CAL
de 2,27

mm.

fue

Chakrabo
rthy ,. et al
(2023)
(26)

10
defect

0s

Defectos
intradse
0S en
areas
interprox
imales
con
evidenci
a
radiograf
ica

PD =26

mm

3y 6
meses
Biomes
h GTR
con
Novabo
ne
Putty

Resultado

s clinicos

La PD
media
inicial  fue
de 8,70 *
0,95 mmy
después
de los 3
meses
postoperat
orios la
profundida
d de
sondaje
medio fue
de 6,10 *
1,20 mm.
Nivel de
apego
clinico
medio
inicial  fue
de

14,10 +
0,87 mm,
después
de 3
meses
postoperat
orios la
profundida
d de

Estudio
doble
ciego,
aleatoriza
do,
prospectiv
o y de
boca
dividida.

Grupo

Amnio
Guard

NovaB
one ®
Putty

Grupo

BioMes
h ® y
NovaB
one ®
Putty.
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sondaje
media fue
de 11,50 +
1,35 mm
El relleno
del defecto
medio fue
de 2,64 +
0,44 mm
La
ganancia
de nivel
o0seo fue
de 33%.
Grski 6B, | 15 3 12 Resultado | En el | Ensayo Grupo
et al. pacien | paredes | meses | s clinicos | grupo de | clinico de
(2018) tes Presenci | GTR + |y prueba las | aleatoriza | prueba:
(19) a de al | injerto radiografi | medicione | do Injerto
menos xenbége | cos s iniciales | controlado | xendge
dos no mas de PD y |y de boca | no mas
dientes | membr CAl fueron | dividida membr
con PPD | anas de 7.4mm anas
= 6 mm, | perfora [6,5-8,3] £ perfora
CAL = 5| das 1,5 y das
mm y | modific 8.7mm modific
DD = 3| adas [7,8-9,6] £ adas
mm (MPM) 1,6 (MPM).
detectad respectiva
o] en mente; Grupo
radiograf después control:
ias de 12 injerto
periapic meses de xenoge
ales control las no mas
medidas membr
medias anas de
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para PD y
CAL
fueron de
3.4mm
[2,8-4,0] £
1,1y de 4
mm [3,1-
49] + 1,6
respectiva
mente.
Para el
grupo de
control las
medicione
S iniciales
de PD vy
CAI fueron
de 7.2mm
[6,5-7,9] £
1,3 y
8.5mm
[7,5-9,5] £
1,8
respectiva
mente;
después
de 12
meses de
control las
medidas
medias
para PD y
CAL
fueron de

3.7mm

colagen
0
estand
ar
(CM).
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[3,2-4,2] £
0,9 y de
4.3mm
[3,2-5,3] £
1,9
respectiva
mente.
Este
estudio
demostro
una mayor
ganancia
de
densidad
Osealinjert
0 después
de GTR
con MPM.
Majzoub | 128 | ---------- El Resultado | Al inicio | Estudio de | Grupo
J, et al pacien seguimi | s clinicos | del cohorte 1. GTR
(2019) tes ento estudio, el | retrospecti | con
(49) 175 medio CAL VO membr
defect de los medio fue anas
0s casos de 9,56 * BioMen
selecci 1,93 mm d
onados con una
fue de PD de Grupo
575 = 8,41 + 2: GTR
4,6 1,42 mm. con
afos. En el membr
Todos control anas
los posquirdrg Bio-
injertos ico de 1 Gide
fueron ano, se
de observaro
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natural n 3,55 +
eza 1,85 mm
alogéni de
ca. Las ganancia
membr de CAL y
anas 3,87 +
utilizad 1,87 mm
as de
fueron reduccion
BioMen de PD. Las
d en tasas de
128 supervive
defecto nciaabsy
s, y Bio- 10 afios de
Gide # los dientes
en 47 tratados
defecto fueron del
S. 85,0% vy
72,7%,
respectiva
mente.
Venkates | 50 1 o 2|6 Resultado | Los Grupo
an N, et | pacien | paredes | meses | s clinicos | resultados Ensayo | 1:
al. tes PD = 6| Grupo del c:::;t:l‘;d Membr
(2021) 50 mm y un | 1: presente o ana de
(50) defect | compon | Membr estudio aleatorio colagen
0S ente ana de mostraron 0 +
intradse | Colage una fosfato
ode=3|no + reduccion de
mm Fosfato media en calcio
detectad | de la PD de bifasico
0 en | Calcio 2,89 +
radiograf | Biféasico 0,69 mm Grupo
ias Grupo en el 2:
periapic | 2: grupo MC Membr
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ales
intraoral

es

Membr
ana
Amnioti
ca +
Fosfato
de
Calcio

Bifasico

+ Fosfato
de Calcio
Bifasico y
2,95 +
0,57 mm
en el
grupo MA
+ Fosfato
de Calcio
Bifasico y
ganancia
de CAL de
2,60 +
1,43 mm
en Grupo
MC +
fosfato
calcico
bifasico
3,18 +
1,13 mm
en el
grupo MA
+ fosfato
calcico
bifasico a
los 6
meses de
seguimien
to sin
significaci
on
estadistica
entre los

grupos. En

ana
amnioti
ca +
fosfato
de
calcio

bifasico
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cuanto ala
resolucion
de
defectos,
se logré un
98,62 +
6,51 % en
el grupo
MC +
Fosfato de
Calcio
Bifasico y
un 98,25 +
7,21 % en
el grupo
MA +
Fosfato de
Calcio
Bifésico.
Aniela 15 PD de| 12 Resultado | El Ensayo Grupo
Brodziko | 30 26 mm, | meses | s clinicos | resultado clinico de
wska, et CAL de | GTR+in |y CAL aleatoriza | prueba:
a. 26 mm | jertos radiografi | mostré do GTR +
(2023) DD 24| 6seos cos. valores de | controlado | injerto
(12) mm. alogéni ganancia 0seo
cos de 5,54 alogéni
esteriliz mm. co
ados El PD esteriliz
con mostré ado con
radiacio ganancias radiacio
n de 4,66 n
congela mm. congela
dos El relleno do
(prueba de Grupo
S defectos de
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FRSAB lineal control:
G) radiografic GTR +
o (LDF) mineral
fue de 0seo
5,22mm. bovino
desprot
einizad
0
Kudyar N, | 14 PD = 3,6y 9| Resultado | La media Grupo
et al pacien | mm meses | s clinicos | de las | Ensayo |A: B-
(2019) | tes Los bolsas al‘;g:"')?za TCP
(46) 30 defecto iniciales do mezcla
defect S se fue de °°"t;°|ad do con
0s rellenar 8.07+£1.53, APC vy
on con después luego
B-TCP de3,6y9 se
mezcla meses la cubrier
do con reduccion on con
APC vy fue de una MC
luego 3.93+1.28, absorbi
se 3.27+0.96 ble
cubrier y (Perio-
on con 2.87+0.83 Col®-
una MC respectiva GTR)
absorbi mente.
ble CAL Grupo
(Perio- La media B: B-
Col®- de la TCP vy
GTR) pérdida de se
insercion cubrier
clinica fue on con
de MC
9.40+£1.80, absorbi
después ble
de 3,6y9 (Perio-
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meses la Col®-
reduccion GTR).
fue de
5.53+1.41,
4.47+1.46
y
3.93+£1.33

respectiva

mente.

Fibrinarica en plaguetas (PRF)

PRF es un concentrado de plaquetas de segunda generacion que contiene plaquetas y
factores de crecimiento en forma de membranas de fibrina preparadas a partir de la propia
sangre del paciente sin ningun anticoagulante ni otras modificaciones bioguimicas

artificiales®b.

Se identificaron cinco estudios que proporcionaron datos sobre el efecto del PRF en defectos
intradseos de los cuales cuatro fueron ensayos clinicos aleatorizados (Bhaumik Thakkar, et
al; Mubarak R, et al; BorOka Klara Csif6-Nagy, et al. y Yasser Ali Abdulrahman, et al) y un
articulo fue de revision de casos (Kai-Seng Tan, et al) . Los resultados de estos estudios se
resumen en la Tabla 10. Todos los estudios mostraron resultados clinicos y radiograficos, en
general mostraron una reduccion significativa de PD, una ganancia en CAL y un relleno 6seo
mediante radiografias. Este material autdgeno se puede usar tanto solo como en
combinaciéon con otros materiales, dando resultados satisfactorios y mejorando otros

materiales usando en conjunto.

Se encontrd un articulo de revision sistematica sobre I-PRF con resultados histologicos (Nima
Farshidfar, et al)®? en el cual se incluyeron cinco estudios in vitro y un estudio en animales.
Los resultados de los estudios in vitro mostraron una mayor proliferacién, migracion,
diferenciacion biolégica y mineralizacion celular después del acondicionamiento con |-PRF.
El estudio en animales mostro efectos positivos de la inyeccion subgingival de I-PRF en la
periodontitis al disminuir la pérdida 6sea y regular el proceso inflamatorio. Sin embargo, la
combinacion de la inyeccion de I-PRF con el raspado y alisado radicular (SRP) no produjo

ninguna contribucion significativa al tratamiento de la periodontitis.

Tabla 10 Resultados en defectos periodontales humanos tratados con PRF.
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Estudio: N. Px | Tipo de | Tiempo | Tipo de | Resultados | Tipo de | Grupos
autores N de | defecto | de resultados articulo | de
Afo (n de | defect | Profund | recupera compar
referencia | os idad de | cion acion
) defecto | Tipo de
injerto
Bhaumik |32 | ----- 6 meses | Resultados | lareduccion | Ensayo | Grupo
Thakkar, | 32 PD =5 | fibrina clinicos vy | de PD (3,63 | clinico 1: PRF
et al. mm rica en | radiogréfic | 1,5), | aleatoriz | sola
(2020) Los plagueta | os. ganancia ado
(16) sitios S en de CAL | controla | Grupo
deben | combina (2,19+0,9), | do 2. PRF
exhibir | cion con recesion en
evidenc | injerto gingival combin
ia 0seo (GR) (-0,75 acion
clinica | bovino + 0,8), con
y relleno de injerto
radiogr defectos 0seo
afica de (2,31 £ 0,8) bovino
defecto y resolucién
S de la
intrads profundidad
eos de del defecto
>3 mm (3,44 +
de 1,03) en
profund comparacio
idad n desde el
CAL =5 inicio hasta
los 3y 6
meses.
Kai-Seng |1 |- 36 Resultados | A los 6 | Informe | Solo se
Tan,etal. | 1 pérdida | meses clinicos 'y | meses de casos | uso
(2022) Oseaen | Laser de | radiogréafic | siguientes, |y laser de
(28) la PD | granate | os. se observo | revision | granate
de mas | de itrio una de la | de itrio
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de 8 | aluminio reduccion literatura | aluminio
mm dopado de la PD, dopado
con una con
erbio vy ganancia erbio y
PRF. de CALyun fibrina
relleno avanza
0seo del da rica
defecto en
0seo. A los plaguet
36 meses, as
se observo
la
apariencia
de la lamina
dura.
Mubarak | 10 2 0 3| 6meses | Resultados | En este Grupo
R, et al pacien | parede | L- clinicos y |estudio la | Ensayo | OFD
(2023) tes s PRF+Me | radiogréfic | medidas c::::-icl’a
(53) 10 PD de | mbrana | os base do Grupo
defect | bolsa de medias aleztori L-PRF
0s interpro | colagen para  PD,
ximal 0 CAL, base Grupo
de =2 6 del defecto de
mm vy radiogréfico membra
CAL=5 fue 7,1 + na de
mm 1,1;5+1,15 colagen
y 6,50 + 0
0,79 protegid
respectiva o con L-
mente. PRF
Después de
6 meses de
control las
medidas
media para
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PD, CAL y
base del
defecto
radiogréfico
fue del
3.2+1.14;
24+151 y
4.38+0.89
respectiva
mente.

Los
resultados
mostraron
que la
cobertura
de
membrana
de
colageno
en
combinacié
n con L-
PRF  tuvo
un efecto
significativo
en la
liberacion
de GF en
los defectos
intrabucale
s
periodontal
es. Se
observo

una mayor
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liberacion
de GF en
los defectos
tratados
con L-PRF
cubiertos
con
membrana
de
colageno
en
comparacio
n con los
defectos
tratados
con L-PRF
sin
cobertura
de
membrana
y los
defectos
tratados
con OFD.

Boroka
Klara
Csifo-
Nagy,
al.
(2021)
(41)

et

15
defect

oS

2 a 3

parede

Angulo
del
defecto
de 20 a
40 (£ 5)
grados.
PDde6

mm y

6 meses
Se
prepard
A-PRF+
utilizand
0 un Kit
PRF
disponibl
e
comerci

almente

Resultados
clinicos vy
radiografic

0s

En

estudio la

este

medidas
base
medias
para
CAL,

del defecto

PD,

base

radiografico
fue
8.27 +1.58;

Ensayo

clinico

aleatori
zado

Grupo
de
prueba:
A-PRF+

Grupo
de
control:
EMD
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un [Process 10.93+2.7
compo | for PRF y
nente ® (A- 9.60+1.68
intrads | PRF), respectiva
eo de | Francia] mente.
un y una Después de
minimo | centrifug 6 meses de
de 4| a control las
mm. 'Process medidas
for PRF media para
Duo' PD, CAL y
base del
defecto
radiografico
fue de
4.67 +£0.62;
8.6+2.56 vy
5.67 £0.89
respectiva
mente.
Yasser Ali | 11 2 o 3|3, 6y 9] Resultados | En este Grupo
Abdulrah | pacien | parede | meses clinicos y | estudio las | Ensayo | de
man, et | tes S PRF + | radiografic | medidas c‘:::i_(;’a prueba:
al. 11 PD = 6 | OFD, el| os medias de do PRF +
(2022) | defect |mm vy |PRF de CAL fueron a'ezt“i OFD
(54) 0s defecto | baja 7,91 + 1,30;
[ velocida 473+ 1,10; Grupo
intraés | d se 455 + 1,21 de
eos = 3 | prepard y 436 = control:
mm mediant 1,57 para la OFD
e la base, 3,6y
recolecci 9 meses
6n de 10 respectiva
ml de mente.
sangre y Las
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procesa
do,
segun
protocol
0s para
la
preparac
ion  de
PRF
avanzad
a y de
baja
velocida
d (A-
PRF +)

medidas
medias
para PD
fueron de
7,55 + 0,93;
4,18 + 0,60;
3,91 + 1,08
y 336 =
1,12 para
linea base,
3, 6 y 9
meses
respectiva
mente.

La
profundidad
del relleno
0seo fue de
7,91 £ 1,30;
6,29 + 1,24
y 582 =+
1,19 para la
linea base,
6y 9 meses
respectiva
mente.

El  relleno
0seo fue de
1,62 £ 0,73
y 2,09 =
0,73 para
los 6 y 9
meses
respectiva

mente.
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Factor de crecimiento bb humano recombinante derivado de plaquetas (rhPDGF-BB):

En cuanto a su mecanismo de accion, se ha demostrado que PDL y las células del hueso
alveolar expresan multiples receptores para PDGF, lo que mejora la proliferacion y la

quimiotaxis de estas células >

Se identificaron tres estudios que proporcionaron datos sobre el efecto del rhPDGF-BB en
defectos intradseos de los cuales uno es un estudio clinico y bioquimico aleatorizado (Amruta
A. Joshi, et al), un ensayo clinico aleatorizado doble ciego (M Priyanka, et al) y un ensayo
clinico prospectivo (Dubba Kavyamal, et al). Los resultados de estos estudios se resumen en
la Tabla 11. Dos estudios mostraron resultados clinicos y radiograficos (M Priyanka, et al,
Dubba Kavyamal, et al ) y un estudio mostré solo resultados histol6gicos (Amruta A. Joshi, et
al) el estudio histoldégico demostr6 aumento del factor de crecimiento derivado de plaquetas
BB en el liquido crevicular el cual gracias a sus interacciones aumenta la regeneracion
periodontal, clinicamente se observd una ganancia en la disminucién de la profundidad de
sondaje y aumento ganancia de CAL, se evidencia radiograficamente un rellenado del defecto
en cuanto a su porcentaje. A pesar de ser un material relativamente nuevo, ya presenta
evidencia que respalda su uso evaluado en un periodo de tiempo maximo de 6 meses, y
mostrando que a través de su interaccidén con otros biomateriales tendrian una mayor eficacia,

0 aumentaria la eficacia de otros materiales.

Tabla 11 Resultados en defectos periodontales humanos tratados con rhPDGF-BB.

Estudio: N. Px | Tipo de | Tiempo | Tipo de | Resultado | Tipo de | Grupos
autores N. De | defecto de resultad | s articulo de
Afo (n de | defec | Profundid | recuper | os compar
referencia | tos ad de | acion acion
) defecto Tipo de
injerto
Amruta A. | 20 2 o 3|30dias | Resulta | PDGF-BB | Estudio Grupo
Joshi, et| 20 paredes CM dos en el | clinico y | A
al. PD tratada | histolég | GCF. bioquimico | membr
(2019) interproxi | con icos. Los aleatorizado | ana
(56) mal 25 | PDGF- niveles PRF
mm BB fueron
defecto humano mas altos Grupo
de =3 mm | recombi fueron el B: CM
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medida nante tercer dia incorpo
en la | (rhPDG (830,24 rado
radiografi | F-BB) pg/mL + con

a 99,21), rhPDG

periapical seguidos F-BB

de una
disminuci
on gradual
el séptimo
dia
(613,37
pg/mL =+
47,73) y el
dia 14
(457,85
pg/mL =+
30,43) vy
minimos
el dia 30
(175,37
pg/mL +
99,21).
mL +
19,09). Se
observo
una
tendencia
similar
con una
diferencia
estadistic
amente
significativ
a en los

niveles de
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PDGF-BB
de las
muestras
de GCF
recolectad
as los dias
3,7, 14y
30. Hubo
una
disminuci
on
significativ
a desde el
dia 3
(817,17
pg/m  *
55,37)
hasta el
dia 30
(84,15
pg/ml  +
13,37).

M
Priyanka,
et al.
(2023)
(13)

26
26

2 o 3
paredes
PDy CAL

=25 mm

6 meses
técnica
quirdrgic
a
minima
mente
invasiva
modifica
da (M-
MIST)
con
EMD,
rhPDGF

Resulta
dos
clinicos
y
radiogr

aficos

En los
resultados
clinicos la
PD  son
3.23+2.05
mm y de
CAL
2.85+1.86
mm
después
de los 6
meses de

evaluacié

Ensayo

clinico

aleatorizado

doble ciego

Grupo
de
prueba:
M-
MIST
utilizan
do
rhPDG
F-BB,
EMD vy
DFDBA
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-BB
DFDBA

n.
En los
resultados
radiografic
0S se
concluyo
que, la
DFDBA
podria
haber
potenciad
o0 el efecto
colectivo
de
factores
de
crecimient
0 como
EMD vy
rhPDGF-
BB al
afectar la
cinética
de
liberacion
y
mantener
la acciéon
de estos
materiales
en el sitio
de interés,
lo que
lleva a un

aumento

Grupo
de
control:
M-
MIST
utilizan
do
rhPDG
F-BB vy
EMD.
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significativ
0 en LBG
con

3.44+1.72
mm y %
BF con
59.55+20.
20%.

Dubba
Kavyamal
, etal
(2019)
(57)

12
24

PDy CAL
=25 mm;y
evidencia
radiografi
ca de una
profundid
ad del
defecto
intradseo
interproxi
mal = 3

mm

6 meses
combina
cion de
rhPDGF
-BB vy
beta

fosfato
tricélcic
o (B
TCP)

Resulta
dos
clinicos
y
radiogr
aficos.

Clinicame
nte la
reduccion
media de
PD con
rhPDGF-
BB + B-
TCP
de (7,33
1,55mma
2,66 *
0,65 mm)

desde el

fue

inicio
hasta los
6 meses.
Hubo una
ganancia
de CAL
significativ
amente
mayor en
el de (8,00
+ 1,70 mm
a 3,66 *
1,66 mm).
Radiografi

Ensayo
clinico

prospectivo

Grupo
de
prueba:
rhPDG
F-BB +
B-TCP

Grupo
control:
B-TCP

solo.

Johnny Renato Pineda Paredes - Mauricio Ismael Cordero Beltran



UCUENCA

95

camente
el llenado
medio de
defectos
fue de
3,28 +
1,71 mm
cuando se
midio a los
6 meses
después
de la
cirugia. El
porcentaje
medio de
llenado de
defectos
fue
73,59% =+
13,08%
en la
evaluacio
n de 6
meses. Se
informo un
aumento
significativ
o en el
angulo del
defecto, vy
el
aumento
medio en
el angulo
del
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defecto de
31,08 +
12,20
grados.

Terapia celular:

Las terapias celulares continGan su evolucion en el campo de la regeneracion periodontal.
Consiste en el reclutamiento y transporte de células madre o mesenquimales provenientes
de diferentes fuentes como el tejido adiposo, médula ésea, cemento, ligamento, hasta el
defecto 6seo. Algunos resultados se muestran alentadores, pero las condiciones orales para
la cicatrizacion de heridas siguen siendo un reto por lo que diferentes vehiculos contintan

siendo estudiados ©®).

Se identificaron cinco estudios que proporcionaron datos sobre el efecto de la terapia celular
en defectos intradseos de los cuales tres fueron ensayos clinicos aleatorizados (Fa-Ming
Chen, et al; Ferrarotti F, et al y Sanchez N, et al.) y dos articulos fueron de revisiéon de casos
(Takanori lwata, et al y Aimetti M, et al). Los resultados de estos estudios se resumen en la
iError! No se encuentra el origen de la referencia. 12. Todos los estudios mostraron
resultados clinicos y radiograficos, en general mostraron una reduccion significativa de PD,
una ganancia en CAL y un relleno éseo evaluado radiograficamente. Este es un material
relativamente nuevo, presenta evidencia que respalda su uso evaluado en un periodo de
tiempo maximo de 12 meses, y mostrando que a través de su interaccion con otros

biomateriales tendrian una mayor eficacia, 0 aumentaria la misma de otros materiales.

Se encontré un articulo sobre un estudio experimental con resultados histolégicos (Resmi
Raju, et al)® en el cual se fabricé una lamina tridimensional compleja de células compuesta
de una estructura de ligamento éseo mediante capas de células PDL y células similares a
osteoblastos en una placa de cultivo. Después del trasplante ectopico y ortotopico, se
demostré que solo el complejo grupo de laminas celulares regenera anatémicamente la
estructura del ligamento 6seo junto con la conexion funcional de fibras similares a PDL con
la raiz del diente y el hueso alveolar. Este estudio demostré regeneracion tisular
tridimensional exitosa de una lesion tisular a gran escala utilizando un tejido de bioingenieria

disefiado para simular la estructura anatomica.
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Tabla 12 Resultados en defectos periodontales humanos tratados con terapia celular.

Estudio: N. Px | Tipo de | Tiempo | Tipo de | Resultad | Tipo de | Grupos de
autores N de | defecto | de resultados | os articulo | comparaci
Afo (n de | defect | Profundi | recupera on
referencia | os dad de | cidn
) defecto | Tipo de
injerto
Fa-Ming 20 | - 12 Resultados | Los Grupo de
Chen, et | defect | ------- meses clinicos vy | resultado | Ensay | células:
al. 0s Tratamie | radiografic | s de este clir?ico tratamient
(2018) nto con | os estudio aleator | O con
(60) laminas fueron izado laminas de
de GTR que la GTR y
y profundid PDLSC en
PDLSC ad del combinaci
en defecto on con
combina 06seo con Bio-0ss®
ciébn con el tiempo
Bio- fue de Grupo de
0ss® 7,20 * control:
2,65 tratamient
como ocon GTR
base y de y Bio-0ss®
4,89 + sin células
1,73; 4,61 madre.
+ 187 y
4,49 +
2,03 para
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los 3,6y
12 meses
respectiv
amente.

Ademas

en CAL
hubo una
reduccion
de 5,15 +
1,52 a
4,42 +
1,19 a los
3 mesesy
de PD de
6,43 +
1,92
3,80
1,03 por
vestibular
y de 6,25
+ 1,36 a
4,20 +
0,86 por

lingual.

+ @

Takanori
Iwata, et
al.

(2018)
(61)

10
pacien
tes
10
defect

0s

Defectos
horizont
alesy de
1 a 3
paredes.
PD

24mm

3y 6
meses
Trasplan
tes
autologo
S de
laminas
de
células
derivada
s de PDL

Resultados
clinicos vy
radiogréfic

0s

En e
estudio
se
encontré
una
reduccion
de la PD
(media *
DE, 3,2
1,9 mm),

la

Report
e de

casos
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ganancia
de
insercion
clinica
25+ 26
mm) y el
aumento
de la
altura
radiol6gic
a del
hueso
2,3+1,8
mm),
mejoraro
n en los
10 casos.
a los 6
meses
después
del
trasplante
Estos
efectos
terapéutic
0S se
mantuvier
on
durante
un
periodo
de
seguimie
nto medio
de 55

Johnny Renato Pineda Paredes - Mauricio Ismael Cordero Beltran




UCUENCA

100
19 meses
y no hubo
eventos
adversos
graves.
Ferrarotti | 15 1, 203|6 y 12| Resultados | Los Grupo de
F, etal. defect | paredes | meses clinicos vy | resultado | Ensay | prueba:
(2018) 0s Defecto | MIST radiogréfic | s clinoico MIST mas
(62) vertical mas 0s mostraro | control | microinjert
con PD | microinje n una alzg:or 0s de
residual | rtos de reduccion ioy pulpa
26 mmy | pulpa de PD de g;::;'g dental en
un dental 83 £ 1,2 un
compon | en un a 35 = biocomplej
ente biocompl 0,8y3,4+ 0 de
intraése | ejo de 0,9alos6 esponja
o] esponja y 12 de
radiograf | de meses colageno.
ico 23| colagen respectiv
mm 0 amente. Grupo de
Ademas control:
hubo una MIST mas
reduccion esponja
de CAL de
de 10,0 + colageno
1,6 a 5,4 sola.
+1,2y5,5
+1,1alos
6 y 12
meses
respectiv
amente.
Respecto
a la
profundid
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ad del
defecto
radiogréfi
co hubo
una
reduccion
de 6,4 +
14 a 25
+0,7 alos
12

meses.

Aimetti M,
et al
(2018)
(63)

11
pacien
tes

11
defect
0S

1,2y 3
paredes
PD
residual
26 mmy
un
compon
ente
intradse
0
radiograf
ico
asociado

=23 mm

12
meses
Aplicacio
n de
células
madre
de la
pulpa
dental,
sobre
una
esponja
de
colagen

(0]

Resultados
clinicos vy
radiogréfic
0S

Los
resultado
S
mostraro
n una
reduccion
de PD de
82 + 1,3
a 35 =
0,8y3,2+
0,9alos 6
y 12
meses
respectiv
amente.
Ademas
hubo una
reduccion
de CAL
de 10,7
19 a 64
+1,0y6,0
+1,2alos
6 y 12

Serie
de
casos
de
seguim
iento
de 1
ano
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meses
respectiv
amente.
Respecto
a la
profundid
ad del
defecto
radiogréfi
co hubo
una
reduccion
de 6,1 *
15 a 25
+1,2alos
12
meses.
Sanchez 9 1 o 2|6,9y 12| Resultados | Las Ensayo | Grupo
N, et al. pacien | paredes | meses clinicos y | medidas | clinico | experimen
(2020) tes CAL= 6 | Sustituto | radiogréfic | iniciales piloto tal:
(64) 9 mm y | 6seo 0s de PD | control | consistid
defect | con Xenogén fueron de |ado vy |en
0s compon | ico 6.6 aleatori | 1x107PDL
ente sembrad (1.07), de | zado. -MSC
radiograf | o con CAL de autblogas
ico células 10.6 (2.2) (3thpaso)
intradse | madre y de la incubado
024 mm | mesenq profundid durante 1
uimales ad del hora
derivada defecto (37°C,
s del radiografi 5%CO2y
ligament co hubo 95% de
0 una humedad)
periodon reduccion en 100 mg
tal de 10.2 de un
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autologo (2.4) sustituto
Existiend 0seo
o] una Xenogeénic
reduccion o (XBS)
de PD de (Bio-Oss,
0.23 (- Suiza).
2.18;
1.71) y de Grupo
CAL de control:
0.64 (- comprendi
2.36; 6 el uso
1.48) a del mismo
los 12 XBS
meses. sembrado
en 200 um
de
solucién
salina
fisiolégica.
Discusién

Los resultados de nuestra revision reafirman que la regeneracion en defectos intradseos en
humanos se puede lograr con distintas técnicas, mediadores biol6gicos, injertos o sustitutos
O0seos usados para la regeneracién periodontal de los defectos intraéseos. Estos han
demostrado resultados clinicos como la disminucion de la profundidad de sondaje, ganancia
de CAL, relleno 6seo evidenciado radiograficamente y respaldado también por evidencia
histolégica. Sin embargo, debido a las diferencias inherentes al grupo de estudios, tiempos
de evaluacion y técnicas quirurgicas, destreza del operador, calidad del centro, etc no es
posible realizar un meta analisis de cada biomaterial o mediador, o de todos ellos para

encontrar el mejor.

En cuanto a los injertos o sustitutos 6seos, se ha encontrado que los autoinjertos han perdido
relevancia clinica. Los aloinjertos han demostrado eficacia regenerativa al disminuir la
profundidad de sondaje y aumentar el CAL, especialmente cuando se combinan con otras
técnicas o biomateriales. Los xenoinjertos, principalmente de origen bovino, también han

mostrado buenos resultados en la regeneracion periodontal, incluso a largo plazo. Sin
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embargo, se necesitan mas estudios sobre el uso de xenoinjertos de otras especies como
puede ser el uso de xenoinjerto de Asta que solo se ha estudiado en animales, pero tiene
resultados prometedores. Aunque todo este grupo de materiales ha sido desplazado debido

a la necesidad de la extraccion de un ser vivo.

Los materiales aloplasticos, como la nanohidroxiapatita, son materiales sintetizados en
laboratorios, que han demostrado ser opciones efectivas para la regeneracién periodontal ya
sea solos o en combinacion, por lo que aun mantienen relevancia. El laser también ha
mostrado efectos clinicos y radiograficos aceptables en la regeneracién periodontal,

especialmente cuando se combina con otros biomateriales.

El EMD, uno de los materiales mas utilizados, ha demostrado resultados clinicos e
histoldgicos positivos en la regeneracion periodontal. Ademas, se ha evaluado a lo largo de

varios afios y se ha encontrado que mantiene su eficacia a largo plazo.

El OFD también ha mostrado resultados estables a lo largo del tiempo en la regeneracién
periodontal, aunque con poca eficacia por si solo comparado a cuando se le utiliza con otros
biomateriales. El GTR es una técnica que usa una membrana como barrera para obliterar la
entrada de células procedentes del tejido blando, estabilizar y proteger el coagulo.

El PRF siendo de cierta manera econdmico e indiscutiblemente biocompatible se ha utilizado
como material coadyuvante en la regeneracion periodontal, pero no se han encontrado
estudios que muestran mejores resultados solo con PRF en comparacion con otros
materiales. EI rhPDGF-BB ha demostrado potencial regenerativo, pero se recomienda realizar

mas estudios individuales para evaluar su eficacia y posibles aplicaciones futuras.

La terapia celular, basada en el uso de células vivas para promover la regeneracion y
reparacion de tejidos dafiados, es una terapia en emergencia. En la actualidad se sigue

estudiando, pero existe variada evidencia cientifica que respalda la regeneracién periodontal.

Conclusion

Regenerar el aparato de insercion y soporte de los dientes es necesario ya que permite
cambiar o mejorar el pronostico después de la destruccion ocasionada por la periodontitis.
Aunque el biomaterial, sustituto o mediador ideal no existe todavia, este no es el Unico pilar
qgue lograra el objetivo de regenerar los factores sistémicos o conductuales. El medio
ambiente bucal, técnicas de disefio-manejo de colgajos, la experiencia y formaciéon del

cirujano son algunos de los factores que tendran un efecto directo sobre el resultado.
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Nuestra recomendacion para investigaciones futuras es la necesidad de evaluar productos
para regeneracion periodontal con protocolos estandarizados que permitan la comparacion
de los resultados.
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