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RESUMEN

Objetivo. El objetivo de esta revision narrativa es sintetizar la evidencia disponible para proporcionar al clinico una
revisién actualizada de biomateriales, injertos o sustitutos 6seos, mediadores bioldgicos, y otras terapias usadas
para la regeneracién periodontal de los defectos intradseos. Materiales y Métodos. Se realiz6 una bisqueda en las
bases de datos PubMed (Medline), PubMed, Elsevier y Google Scholar. Esta revisién ha analizado y actualizado estu-
dios sobre biomateriales de regeneracién periodontal. Resultados. Los resultados de la presente revisién indican que
la regeneracién periodontal en defectos intraéseos humanos se puede lograr en un grado variable utilizando una
variedad de métodos y materiales. Se ha observado regeneracién periodontal tras el uso de una variedad de injertos
y sustitutos dseos, regeneracion tisular guiada, derivados de matriz de esmalte que ya llevan tiempo siendo usados y
estudiados, asi como materiales que estin emergiendo en la actualidad como lo son los mediadores biol6gicos. Con-
clusién. Regenerar el aparato de insercién y soporte de los dientes es necesario ya que permite cambiar o mejorar
el prondstico después de la destruccién ocasionada por la periodontitis. En la actualidad no existen un biomaterial,
mediador bioldgico, injerto o sustituto éseo que pueda considerarse como el gold standard debido a que el uso de
estos es solo uno de los factores para obtener la regeneracién periodontal de los defectos intradseos, otras determi-
nantes 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.

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 periodon-
tal regeneration of intrabony defects. Methodology. A search was carried out in the PubMed (Medline), PubMed, Else-
vier 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 re-
generation has been observed after the use of a variety of bone grafts and substitutes, guided tissue regeneration, ena-
mel 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.

INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica multifactorial asociada a un biofilm,
caracterizada por la destruccién progresiva del aparato de soporte del diente. Se manifiesta a
través de la pérdida de insercidn clinica (CAL), la pérdida de hueso alveolar evaluada radiografi-
camente, presencia de bolsas periodontales, sangrado gingival, etc'.

La pérdida de hueso alveolar es un sello distintivo de la progresién de la periodontitis, la
destruccidn dsea estd mediada por el osteoclasto, la principal célula de resorciéon dsea, se dife-
rencia de los precursores de monocitos/macréfagos estan bajo la regulacién de las citoquinas,
el factor estimulante de colonias de macréfagos, el ligando RANK y la osteoprotegerina. TNF- ,
IL-1y 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
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tipo Thi, los macréfagos de células By los neu-
tréfilos promueven la pérdida ésea mediante
la produccién regulada al alza de mediadores
proinflamatorios y la activacién de las vias de
expresion de RANK-L2,

Esta destruccién ésea genera como con-
secuencia alteraciones en la arquitectura del
hueso alveolar denominados “defectos dseos
periodontales” (American Academy of Perio-
dontology 2001). Dentro de los defectos 6seos
provocados por la resorcién del proceso alveo-
lar bajo un patrén vertical, tenemos el defecto
intradseo. De acuerdo al Glosario de Términos
Periodontales de la Academia de Periodoncia
Americana, el defecto periodontal intradseo
vertical (DPI), es “un defecto periodontal ro-
deado por una, dos o tres paredes -Gseas- o
la combinacién de éstas”. De igual manera se
presenta los defectos de furcacién estos pue-
den manifestarse como una reabsorcién en el
area de la furca de dientes multirradiculares*.
La persistencia de bolsas periodontales pro-
fundas asociadas a este tipo de defectos es un
factor de riesgo que aumenta la probabilidad
de pérdida de los dientes a pesar de mante-
nerse bajo terapia de mantenimiento®.

La terapia basica que comprende la etapa
uno y dos de la guia clinica para el tratamien-
to de la periodontitis tiene como objetivo con-
trolar la infeccidén y reducir la inflamacién
para detener la evolucién de la enfermedad.
Para el tratamiento de bolsas residuales(igua-
les 0 mayores a 4mm con sangrado y bolsas
iguales 0 mayores a 6 mm) que no responden
alaterapiabdsica estd indicadala tercera eta-
pa que incluye: re-instrumentacién (segunda
etapa), la cirugia resectiva, el desbridamiento
a campo abierto que por su parte mejora los
parametros clinicos como la disminucién de
la profundidad de la bolsa principalmente por
la formacién de un largo epitelio de unién , y
la regeneracién periodontal que por su parte
permite restablecer todos los tejidos del apa-
rato de soporte de los dientes sobre una su-
perficie radicular previamente enferma’.

Especificamente para el tratamiento de
defectos intradseos la Guia Clinica desarro-
llada por Sanz y col, recomienda la terapia
regenerativa, la cual se debe manejar con una
preservacién maxima en cuanto al disefio de
los colgajos y materiales respaldados por la
evidencia cientifica como pilares fundamen-
tales.

Para que dicha regeneracién ocurra célu-
las mesenquimales deben ser reclutadas en el
defecto dseo. Esta terapia ha sido respaldada
por la evidencia histolégica de estudios ex-
perimentales y evaluada radiograficamente
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a través del relleno 6seo del defecto®. Las te-
rapias regenerativas mas documentadas ac-
tualmente son la regeneracién tisular guiada
(GTR) con membranas barrera (no reabsor-
bibles o reabsorbibles), injertos o sustitutos
6seos (OG, SO), mediadores bioldgicos de la
regeneracion y combinacién de mas de una
de estas técnicas. El derivado de la matriz del
esmalte (DME) es el mediador biolégico de re-
generacién mas estudiado’.

El objetivo de esta revisién narrativa es
proporcionar al clinico una sintesis actua-
lizada de mediadores biolédgicos, injertos o
sustitutos dseos usados para la regeneracién
periodontal de los defectos intradseos.

MATERIALES Y METODOS

Se buscaron articulos de relevancia en
las siguientes bases de datos en linea: Pub-
Med, Elsevier y Google Scholar. Se emplea-
ron combinaciones de términos de busqueda
para identificar estudios apropiados Tabla
1; escogiendo articulos actualizados de los
tltimos 5 afios. También se realiz6 una bus-
queda manual en revistas especializadas en
periodoncia como Journal of Periodontology,
Journal of Clinical Periodontology, Journal of
Periodontal Research, The International Jour-
nal of Periodontics and Restorative Dentistry
y Journal of Periodontal Implant Sciences y
otros.

Los criterios de inclusién para la selec-
cion de fueron:

« Investigaciones o estudios realizados
en humanos

« Revisiones sistemdticas, metaanali-
sis, ensayos clinicos aleatorios, repor-
tes y series de casos.

« Todoslos articulos publicados a partir
de enero 2018

« Idioma: inglés.

«  Los criterios de exclusién fueron:

« Nodisponibles en texto completo.

«  Repetidos.

Los autores examinaron de forma inde-
pendiente los resiimenes 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 com-
pleto. Después, los articulos preseleccionados
se someten a un proceso de revisiéon completa
paraverificar que cumplan con los criterios de
inclusién. Para todos los estudios incluidos,
se realiz6 una evaluacién de validez y en esta
etapa se eliminaron los duplicados.
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De los articulos seleccionados que cumplieron ambos criterios se extrajeron datos sobre:
las caracteristicas generales (autores y afio de publicacidn); caracteristicas del estudio (nime-
ro de pacientes y defectos, caracteristicas del defecto, estrategias de intervencién, periodo de
evaluacién y medidas de resultado); caracteristicas metodoldgicas (disefio del estudio y calidad
metodoldgica); y conclusiones.

Tabla 1. Términos de bisqueda.

(“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 “autoge-
nous bone graft” OR “allogenic bone graft” OR “allograft” OR “freeze dried bone allograft” OR “demineralized freeze-dried bone
allograft” OR “decalcified 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 car-
bonate” 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 "thPDGF-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 “block section” OR “histological evaluation”)

Resultados

Extraccién de datos después de la busqueda bibliografica.

La basqueda 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 pri-
mer paso de seleccién, basado en el titulo y el resumen de los estudios recopilados, se incluyeron
86 articulos para su posterior andlisis (acuerdo entre lectores). Finalmente, basindose en la se-
leccién de textos, se excluyeron 41 articulos (los motivos de exclusidn) y se seleccionaron para la
revision 45 publicaciones que cumplian completamente los criterios de inclusién (acuerdo entre
lectores). Estos se agrupan segtn el biomaterial.

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

Publicaciones excluidas en base a
la evaluacidn de resimenes
[(n=96)

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

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

A

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

Figura 1. Diagrama de flujo de las publicaciones relevantes seleccionadas.
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Autoinjertos:

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

En esta basqueda 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 pro-
porcionaron datos sobre el efecto del aloin-
jerto en defectos intradseos de los cuales tres
fueron ensayos clinicos aleatorizados contro-
lados (Amr Temraz, et al; Eiti Agrawal, et a;,
Aniela Brodzikowska, et al), un estudio re-

trospectivo (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 Tabla 2. Cuatro es-
tudios mostraron resultados clinicos y radio-
graficos (Amr Temraz, et al; Eiti Agrawal, et al;
Aniela Brodzikowska, et al; M Priyanka, et al)
y un estudio mostrd solo efectos radiograficos
(In Kyung Lee, et al), donde demuestran que
existié una ganancia en cuanto a la disminu-
cién de la profundidad de sondaje, ganancia
de CAL, y se evidencia radiograficamente un
relleno 6seo, mostrando de igual manera que
si se da una combinacién con otros biomate-
riales el aloinjerto tendria un mejor efecto cli-
nico y radiografico, con resultados estables de
hasta 12 meses de haber realizado el proceso
de regeneracién.

Tabla 2. Resultados en defectos periodontales humanos tratados con aloinjertos.

. . Tiempo de
Estudio: Tipo de recu pera_
autores N de paciente defecto cign Tipo de Resultados Tipode Grupo de
Afio(Nde Ndedefectos profundidad tino de resultados articulo comparacién
referencia) de defecto up
injerto
Grupo GTR,
se utilizaron
2,5 meses particulas
GTR + parti- Los resultados de hueso
_______ culas de hueso sugieren que la GTR desmineraliza-
desmineraliza- con injerto 6seo do liofilizado
PD >5 mm Py 2
In Kyung Lee, do liofilizado puede ser un méto- . (DFDBA) en
178 defecto Resultado h Estudio retros- A
etal. . . (DFDBA) en L do més eficaz para . combinacién
2520 intradseo de T radiogréfico. N pectivo
(2021)° combinacién la curacién éseay con una
>3mmen las
. ., con una retrasar la extrac- membrana
radiografias - . "
membrana cién de dientes que de coldgeno
de colageno el colgajo solo. reabsorbible o
reabsorbible grupo de col-
gajo de acceso
(FLAP)
Resulté en una re-
duccién del 50,89%
enla PD media,
con una reduccién
mediade3,14 +0,9
mm después de 3
meses. Después de
6 meses, el porcen-
taje de reduccién de
la EP fue del 52,05%,
con una reduccién
media de 3,18 + 0,85
mm. A los 3 meses, Grupo OFD
6 meses la ganancia de +membrana
A . .
Amr Temraz, 22 - OFD + Resultados CAL fue del 32’04’ Ensayo clinico corion amnios
aloinjerto de P con una ganancia X (ACM) o
etal. 22, PD >6 mm, ; clinicos y ra- . aleatorizado
o masilla de Lo media de 2,27+ 0,72 grupo OFD +
(2018) CAL>5mm diograficos. . controlado o
membrana de mm, mientras que la matriz ésea
corion amnios después de 6 meses, desmineraliza-
la ganancia porcen- da (DBM)

tual de CAL fue del
31,64%, con
una ganancia
media de 2,25 + 0,75
mm.
La medicién radio-
grifica del drea del
defecto 6seo basal
fue de 10,39 + 3,86,
que se redujo a 5,21
+2,38 después
6 meses.
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En profundidad
6 meses de sondeo, la
<3 paredes membrana diferencia entre
=3 llT'JD =5 amnidtica elvalor inicial y Grupo 1:OFD +
Eiti Agrawal, . (AM) en los 6 meses fue de .. DFDBA + AM
evidencia SO Resultados Ensayo clinico
etal. 20 L combinacién P :1,70+1,94mm. X Grupo 2: OFD
radiografica de . clinicos y ra- A aleatorizado
(2022)" 20 . OFD junto con L Radiogréficamente, +DFDBA +CM
defecto éseo L p diograficos. . controlado
. p aloinjerto 6seo los rellenos 6seos (membrana de
intradseo de . . . X ”
desmineraliza- medios se regis- colageno)
>3 mm L
do liofilizado traron como 2,07
(DFDBA) +1,72 después de 6
meses.
Grupo de
El resultado CAL prueba: GTR
12 meses ! . .
o mostrd valores de + injerto 4seo
GTR+injer- anancia de 5,5 alogénico
. PD de >6 mm, tos Gseos g 54 8ct
Aniela Bro- . mm. L. esterilizado
. CAL de >6 mm alogénicos Resultados . Ensayo clinico o
dzikowska, 15 . 1 . El PPD mostré ga- X con radiacién
profundidad esterilizados clinicos y ra- . aleatorizado
eta. 30 L S nancias de 4,66 mm. congelado
del defecto>4  con radiacién diograficos. controlado
(2023)* Elrelleno de Grupo de
mm. congelados def lineal 1
(pruebas e ectos lineal cor_lrro :GTR +
p radiogréfico (LDF) mineral seo
FRSABG) .
fueron 5,22mm bovino despro-
teinizado
En los resultados
clinicos la PD son
3.23+2.05mmy de
CAL 2.85+1.86mm
después delos 6
meses de evalua-
cién.
En los resultados
radiograficos se El grupo de
6 meses .
cécnica concluyo que, la prueba se tratd
dirtraica DFDBA podria con M-MIST
n?inima%nen— haber potenciado utilizando
. . . el efecto colectivo Ensayo clinico rhPDGF-BB,
M Priyanka, 203 paredes te invasiva Resultados -
26 . e de factores de aleatorizado EMDy DFDBA,
etal. PDy CAL>5 modificada clinicos y Lo lad 1 d
(2023)" 26 m (M-MIST) radiograficos crecimiento como controlado o el grupo de
EMD y rhPDGF-BB doble ciego control se tratd
con EMD, C
al afectar la cinética con M-MIST
rhPDGF-BBy . i L.

DEDBA de liberacién y utilizando
mantener la accién rhPDGF-BBy
de estos materiales EMD.

en el sitio de
interés, lo que
lleva a un aumento
significativo en
crecimiento dseo
lineal con 3.44+1.72
mm y % BF con
59.55+2.0.20%.
Xenoinjertos tos clinicos como la mejora en la recesién

Injertos que provienen de especies gené-
ticamente diferentes a los seres humanos®.

Se identificaron cinco estudios que pro-
porcionaron datos sobre el efecto del xenoin-
jerto en defectos intradseos de los cuales uno
es un ensayo clinico aleatorizado controlado
y de boca dividida (Grski 6B, et al) y los de-
mas son ensayos clinicos aleatorizados con-
trolados(Bartlomiej Gorski, et al; Bhaumik
Thakkar, et al; Jae-Hong Lee, et al; Ranjita
Shrestha Gorkhali, et al). Los resultados de
estos estudios se resumen en la Tabla 3. Cua-
tro estudios mostraron resultados clinicos y
radiograficos (Bartlomiej Gorski, et al; Bhau-
mik 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 disminucién de la profundidad de
sondaje y ganancia de CAL, ademas de efec-
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gingival y se evidencia radiograficamente un
relleno 6seo y mayor ganancia de densidad
6sea , mostrando de igual manera que si se
da una combinacién con otros biomateriales
son capaces de estimular al xenoinjerto para
obtener un mejor efecto clinico y radiografi-
co, a pesar de que no se encontraron estudios
actualizados que evidencien la regeneracién
a través de histologia en humanos un estudio
en animales (Naser Sargolzaie et al)* del afio
2022 sefala al xenoinjerto como un material
osteoconductor.
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Tabla 3. Resultados en defectos periodontales humanos tratados con xenoinjertos.

Tiempo de

Estudio: Tipo de
recupera-

autores N de paciente defecto cién Tipo de Resultados Tipode Grupo de
Afio(Nde Ndedefectos profundidad resultados articulo comparacién

X tipo de
referencia) de defecto inl;erto

La PD al inicio del
estudio era en me-
dia de 7,4 mm en los
sitios de MPM y de
7,2 mm en los sitios
de CM y disminuy6
a3,4mmy3,7mm
después de 1aflo,
respectivamente.
Después de 4 afios,
la PD media volvié
aaumentar en 0,2
mm en ambos gru-
pos. La CAL medio
comenzé al inicio
del estudio en 8,7
mm (sitios tratados
con MPM) o0 8,5 mm
(sitios tratados con
CM) y disminuyé
24,0 mmy 4,2 mm
después de 1afio,
respectivamente. El
28% de los sitios de

Resultados prueba demostra-  Ensayo clinico
clinicosyra-  ronuna pérdida de aleatorizado

diograficos. CALde1a4afios, el controlado
43 % mostraron una
ganancia de CALy
enel28%la CAL no
cambid.

La profundidad del
defecto radiogréfico
inicial media en
los sitios tratados
con MPM fue de 5,9
mmy en los sitios
tratados con CM de
5,3 mm. Después
de1afo,la DD
media disminuyé
5,2 mm en las zonas
tratadas con MPM
y 4,4 mm en las
zonas tratadas con
CM. Después de 4
afios, la DD media
medida alcanzé o,s
mm en los sitios de
MPMyo,7mmen
los sitios de CM.

4 afios
mineral 6seo
bovino des-
<3 paredes proteinizado
PD > 6 mm (DBBM) mis
CAL >5mm membranas
14 pacientes profundidad perforadas
28 defectos del defecto >3 modifica-
mm detectado das (MPM)
en radiografias o injerto
periapicales xendgeno mas
membranas
de colageno
estandar (CM)

Grupol: injerto
xendgeno mas
membranas
perforadas
modificadas
(MPM, prue-
bas)
Grupo
2: injerto
xendgeno mas
membranas
de colédgeno
estandar (CM,
controles)

Bartlomiej
Gorski, et al.
(2019)®

La reduccién de
PD (3,63 £1,5),
—————— ganancia de CAL
PD 25 mm 6 meses (;,19 * 0,9), recesion Grupo 1: PRF
. Evidencia clini- L gingival (GR) (-0,75 sola
Bhaumik L fibrina rica en L.
Thakkar 32 cay radiografi- laquetas en Resultados +0,8), relleno de Ensayo clinico
etal ’ i ca de defectos cpon(llbinacién clinicos y ra- defectos (2,31 +0,8) aleatorizado Grupo 2: PRF
(zozo.]‘ﬁ intradseos con inferto diogréficos. y resolucién de la controlado en combina-
de >3 mm de 6seo b(l)vino profundidad del cién con injerto
profundidad defecto (3,44 +1,03) 6seo bovino
CAL >5 en comparacion
desde el inicio hasta
los 3y 6 meses.
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La reduccién media

de PD en el grupo
de prueba fue de 7,9 Grupo prueba:
mma 2,7 OFD con
e e 6 meses . . ..
Ranjita . mm, la diferencia xenoinjerto de
PD >5s mm OFD + xenoin- L. . A
Shrestha . . fue de 5,2 mm Ensayo clinico  origen bovino
: 38 defecto jerto de origen Resultados o .
Gorkhali, . . - P desde el inicio hasta  noaleatorizado ~ y membrana
38 intradseo de bovino con clinicos. . )
etal. los seis meses. controlado de coldgeno
i >3mmenlas  membranade . . . .
(2020)7 tadioorafias coldgeno La ganancia media bioabsorbible
8 g en CALfuede 7,6 Grupo control:
mm a3,3 OFD solo
mm, la diferencia
fue de 4,3 mm.
Alos 2 afios, mostrd
un cambio en PD de
7,3+£0,6a54+0,8
mm y un cambio
en CALde7,8+0,6
a6,7+0,9mm, el
nivel de mejoria
clinica se mantuvo
durante un periodo
de seguimiento de
4 anos.
. Alos 2 afios, mostrd DPBM con
4anos una reduccién en la DME (grupo
1 pared matriz ésea Resultados . Ensayo grup
Jae-Hong . o profundidad de 4,3 s de prueba) en
34 defecto de (>3 porcina des- clinicosy clinico >
Lee, et al. mm) en los mineralizada dioerafi +0,622,3+0,5mm 1 i7ad comparacién
(2022)* 34 molares (DPBM) radiografi-  yyp, reducciénen ~ 2i€atorizado con DPBM
€os. elancho del defecto  controlado solo (grupo de
Con EMD
de33+0,6a1,1+ control)
0,5 mm. El nivel
de mejoria radio-
grafica se mantuvo
durante mas de 4
afos.
No se observé
beneficios clinicos
y radiograficos adi-
cionales con el uso
complementario de
DME.
En el grupo de
prueba las medi-
ciones iniciales de
PDy CAL fueron de
7.4mm (6,5-8,3) £1,5
y 8.7mm (7,8-9,6) +
1,6 respectivamente;
despues'de 12 meses Grupo de
las medidas medias prueba: Injerto
para PDy CAL xendgeno mas
3 paredes fueron de 3.4mm
- membranas
Presencia de 12 meses [2,8-4,0] 1,1y de . erforadas
al menos dos GTR + injerto 4mm [3,1-4,9] 1,6 ~ Ensayo Ch_m‘ nEodiﬁcadas
Grski 6B, dientes con PD  xenégenomds ~ Resultados respectivamente. €O aleatoriza- (MPM)
etal. 15 pacientes >6mm, CAL > membranas  clinicos y ra- Para el grupo de do controla-
(2018)* smmyDD>3 perf_oradas diograficos (;ontro.l lgs} medi- doydeboca Grupo control
mm detectado modificadas ciones iniciales de dividida inierto
en radiografias (MPM) PDy CAl fueron de xend ]eno mis
periapicales 7.2mm [6,5-7,9] £ 1,3 memlgn*anas de
y 8:smm [7,5-9,5] + colageno estdn-
1,8 respectivamen- dar (CM)
te; después de 12
meses las medidas
medias para PD
y CAL fueron de
3.7mm [3,2-4,2]
+0,9yde 43mm
[3,2-5,3] + 1,9 res-
pectivamente.
s e . .
Aloplasticos ensayos clinicos aleatorizados (Doaa A, et al;

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 in-
tradseos, de los cuales cinco articulos fueron

KC Vinaya, et al; Abhinav Prakash Deshpan-
de, et al; Weam Elbattawy, et al.; y Sravani Ko-
duru.), un articulo de reporte de casos retros-
pectivo (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
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Tabla 4. Cuatro estudios mostraron resultados clinicos y radiograficos (Abhinav Prakash Desh-
pande, et al; Weam Elbattawy, et al; Sravani Koduru, et al; Sravani Koduru, et al y Simone Vera-
di. etal)| y tres estudios mostré solo resultados clinicos (Doaa A, et al; KC Vinaya et al. y Chakra-
borthy p. et al.), donde demuestran que existié una disminucidn significativa de PD, ganancia
de CAL, y se evidencia radiogrdficamente un relleno éseo, mostrando de igual manera que si se
da una combinacién con otros biomateriales los injertos aloplasticos tendrian un mejor efecto,
con resultados estables de hasta 12 meses de haber realizado el proceso de regeneracién.

Tabla 4. Resultados en defectos periodontales humanos tratados con injertos alopldsticos.

Estudio: Tipode Tiempo d_e
autores N de paciente defecto recupera Tipo de Resultad Tipo de Grupo de
Ano(Nde Ndedefectos profundidad t.cwl:l resultados esuitados articulo comparacién
referencia) de defecto tipo ae
injerto
La PD media se
redujo de 7,6 + 0,88
24,45+0,69Y 2,60+
0,6 alos 3y 6 meses,
respectivamente,
enel Grupo A. En
el Grupo B, la PD
media se redujo de
7,5+0,8924,95+
0,607 2,65+ 0,59
alos 3y 6 meses,
6 meses respectivamente. Grupo A: 20
nanohidroxia- El CAL medio se sitios injerta-
Abhinav patita (n-HA) redujo de 7,75 + dos con nHA
Prakash . a (Sybograf, Resultados 0,8525,05+0,76y Ensayo clinico con colageno
Deshpande, 40 pactentes 302 paredes Eucare Phar- clinicosy 3,6+0,68alos3yé6 aleatorizado natural
40 defectos PPD >5mm . L .
etal maceuticals radiogrificos  meses, respectiva- controlado
(2021)* Private Limi- mente, en el Grupo Grupo B: 20 si-
ted, Chennai, A.En el Grupo B, el tios injertados
India) CAL medio se redu- con nHA
jode7,70+ 0,862
5,8+0,7y3,75+0,64
alos 3y 6 meses,
respectivamente.
La DD media se
redujo de 8,13+ 0,78
y8,12+0,83 24,27
+£0,6673,94+0,5
después de 6 meses
enlos Grupos Ay B,
respectivamente.
Una reduccién de Grupo de
6 meses PDde 3,2 (+1,1) mm prueba:: OFD
Weam Elbat- 20 pacientes 203 paredes OFD e injerto Resultados yunagananciade  Ensayoclinico  +injerto éseo
tawy, et al. zoilefectos PPD >6 mm 6seo de n-HA clinicos y ra- CALde 2,7 (+1,3) aleatorizado n-HA
(2021)* CAL >5mm (NanoBone, diograficos. mm. EIBDAen controlado
Germany.) 3,4(+2,2)mmz2 en el Grupo de con-
grupo n-HA. trol: solo OFD
Se registrd
una reduccion
estadisticamente
""" significativa en la Grupo I: Ne-HA
Sravani PPD 25 mm _pmeses Resultados  profundidadde  Ensayo clini-
Koduru, et al. 10 defectos evidencia Hidroxiapatita clinicosyra- labolsade4,400  co aleatori- Grupo II:
(2019’)22 radiogrificade  nanocristalina dioorsfi ’ d Masilla Nova-
pérdida dsea (Sybograf™) 10gralcos +£0,843mm, y zado Bone sintética

angular >3 mm

una ganancia
en el nivel de
insercién clinica
de 6,2 mm.

bioactiva.
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12 meses
Polvo de n-HA

PD y CAL medios
al inicio fueron
de 8,32 1,41 mm
9,96 +1,69 mm,
respectivamente.
Después de 12
meses de la ciru-

con cristales gia, la PD media
de tamafio va- fi ’
ue de 4,04 + 0,8 .
Simone Vera- riableentre7o  Resultados 4,04 4 Estudio de
- . 203 paredes P mmy la CAL de -
di.etal. 25 pacientes PPD y1oonm (Neo  clinicosy ra- seriede casos -
2 >6 mm Active, Ttali . . 6,24 + 1,71 mm. .
(2020) ctive, Italia) - diograficos . retrospectivo
mezclado con La profundidad
polilactico-co- media del defecto
4cido glicélico radiogréfico fue
(PLGA) des,54+1,55
mmy 1,48 +1,38
mm al inicioy a
los 12 meses de
seguimiento, res-
pectivamente.
Grupo n-HA con
melatonina: El
valor medio de
PD disminuyé
con d.igere{lcias Grupo I: Gri-
12 meses significativas nulos de n-HA
. estadisticamente en hidrogel.
Gréanulos
altas con profun-
den-HA didades inicial Grupo I1:
cargados de 1dades iniciales rupo 1L
melatonina de 6-omm dis- G};Znulos ‘i[e
. inuy6 a PD d Ens lini- D-hAcargados
Doaa A, et al. sodefectos T en hidrogel ~ Resultados mmu}ro 2 ¢ n aly otc 1r_1_1 de melatonina
(2018)* CAL >5mm Granulos clinicos. 3smm co afeatort en hidrogel.
Grupo n-HA con zado
de n-HA en
hidrogel PRF: Los resul- Grupo I11: Gré-
tados mostraron nulos de n-HA
mezclado i h
; una reduccién en hidrogel
Clon gar}?]?[’-‘l- altamente mezclado con
asde . C - :
significativa con particulas de
profundidades PRE.
iniciales de 6-8,
después de 12
meses se redujo a
PD de 2-smm.
La media + de
PD fue de 6,76 +
1,26 al inicio del
estudio, 3,64 +
0,64 después de
3 mesesy 2,52
+0,42 después
de 6 meses. Grupo control:
La media para mlflfrm dseo
6 meses RCAL fue 10,02 + L. solo (HA+
KC Vinaya . L203 paredf:s injerto 6seo ..~"r T Ensayo clini- -TCP)
40 pacientes bolsas de mas : . Resultados 1,94 al inicio del .
etal. 80 defectos de 6 mm de (hidroxiapa- lini di + co aleatori-
(2023)» rofundidad titay -fosfato clinicos. estudio, 9’,51 - zado Grupo prueba:
P tricalcico) 2,24 después de injerto 6seo
3mesesy 8,78 + con un laser de
1,98 después de 6 diodo
meses.

Se descubrié
que el injerto
6seo TCP era
beneficioso para
reducir los defec-
tos 6seos.
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La PD media
inicial fue de
8,70 £0,95 mmy
después de los 3
meses postopera-
torios fue de 6,10

Grupo A:
Defectos +1,20 mm. Estudio AmnioGuard ®
intradseos en La CAL inicial doble ciego y NovaBone ©
Chakraborthy areas inter- 3y 6 meses fue de -1e80, Putty
p.etal 10 defectos proximales Biomesh GTR Res/ul'tadOS 14,10 + 0,87 mm aleatorlze%do,
(2023)* conevidencia <" Novabone clinicos ;iesl_)ués des ’ prospectivo Grupo B:
radiografica Putty meses postopera- y de boca BioMesh ®y
PD >6 mm torios fl'fle depll,so dividida. NovaBone ©
+1,35 mm Putty.
EI DD fue de 2,64
+0,44 mm
La gananciade
nivel 6seo fue de
33%.
Terapia Laser

La fotobiomodulacién (PBM) se basaenla
irradiacién con longitudes de onda especifi-
cas de luz infrarroja lo que produce una am-
plia gama de efectos fisiolégicos en células,
tejidos, animales y humanos?.

Se identificaron seis estudios que propor-
cionaron datos sobre el efecto del laser en de-
fectos 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 mul-
ticéntrico, aleatorizado y controlado (Donald
Clem, et al). Los resultados de estos estudios

se resumen en Tabla 5. Tres estudios mostra-
ron resultados clinicos y radiograficos (Do-
nald 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
disminucién 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, ademds
se demostrd que el laser es eficaz para elimi-
nar los microorganismos de las bolsas y que
gracias a su interaccién mejora la eficacia de
algunos biomateriales.

Tabla 5. Resultados en defectos periodontales humanos tratados con laser.

. . Tiempo de
Estudio: Tipo de recu Pera_
autores N de paciente defecto cign Tipode Resultados Tipo de Grupo de
Afio(Nde Ndedefectos profundidad tino de resultados articulo comparacién
referencia) de defecto Hp
injerto
Alos 6 meses si- .
. . Solo se usé
36 meses guientes, se observd laser de
_____ Liser de una reduccién de la granate de itrio
Kai-Seng pérdida éseaen . granate ‘de_ Resultados PD, una ganancia Informe de aluminio dopa-
1 . itrio aluminio P de CALy un relleno Ao .
Tan, et al. la profundidad clinicos y ra- p casos y revisién  do con erbio en
" 1 dopado con . seo del defecto ! R
(2022)* de la bolsa de . . diograficos. P de la literatura. combinacién
. erbioy fibrina 6seo. Alos 36 .
mas de 8 mm de fibrina

avanzada rica
en plaquetas.

meses, se observd
la aparicién de la
limina dura.

avanzada rica
en plaquetas
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Las diferencias
de PD desde el
inicio hasta el

er_“es.e,s seguimiento fue-
:Opnii?;f‘i ron significati- Grupo
de laser de vamente mejores prueba: laser
granate de (Z’osdi. t9 82 mm) combinado
itrio y alumi- Las diferencias Ensayo d:-YAG/E
— i . s : I:-
Markus Laky, 22 . nio dopado Resultados ~ de CAL desde el clinico N /
etal. sitio con una o . - . YAG
(2021)" 22 PDdesgmm  COnneodimio clinicos. inicio hasta el aleatorizado Grupo con-
- (Nd:YAG) y seguimiento fue-  controlado trolgera 2
laserge gra- ron significati- co'n Iése%
r;a:uniilggo vamente mejores "apagada’
dopado con er- (1,50 i,l’lo mm)
bio (Er:YAG) Después del tra-
tamiento, hubo
mas pacientes
con PPD <4 mm.
Grupo 1:
. Injerto 6seo
Profundidad de]sminera-
de sondaje dio lizado solo
203 paredes como resultado del defecto
defectos después de los 6 - .
intrgéseos 6 meses meses:2.3 + 0.66 Intraoseo,
medidos en matriz 6sea Resultados CAL dio como re- Ensayo grupo control
Gamil, et al. 32 radiografias  desmineraliza-  clinicosy sultado después clinico Grupo 2:
(2019)* 32 periapicalesde  daconterapia  radiografi- del P ) aleatorizado  injerto éseo
diagnéstico de laser de baja COSs. e los 6 meses: 1.7 controlado desmine-
>3mm intensidad +0.7 ralizadoy
PD>5mmy Rellenado 6seo aplicacion de
CAL >4 mm dio como resulta- tF:era ‘3 con
do después de los lé.serpde baia
6 meses: 0.9+ 0.5 intensidagl
(LLLT)
Grupo
control: solo
SFA (enfoque
. lgaj
203 paredes 6 meses La reduccién de Sﬁii(;)g?z]g
_b‘élsas . laser de PD a los 6 meses defectos)
. periodontares bajo nivel fuede3,60+0,95 Ensayo clini-
S. Silvia, et al. 40 aisladas >5 mm binad Resultados . . Grupo
(2022 0 deprofundidad _cOMbinada clinicos Lagananciade  co aleatoriza- prueba; reci-
conunapérdi- 0% la cirugfa " CALalosémeses do controlad bieron.
. y periodontal de fued + ieron LLLT
dadeinsercion = | 0.t uede3,4s+1,2 adicional
>3 mm & mm para bioesti-
mulacién/bio
modulacién
(20 defectos)
Lamediade *
PPD (mm) fue
de6,62+1,30
alinicio del
estudio, 3,56 +
0,88 después de
3mesesy 2,52 G
. rupo con-
_ 6meses cr);egsjssglfr?e‘fﬁ: trol: injerto
1njerto 0seo ° A H
. 1,203 paredes  (hidroxiapati- para RCALen el E d osee sc;}(o:é A
KC Vinaya, 40 bolsasdemds  tayB-fosfato  Resultados rupo fue 9,85 + nsayo ae + pICP)
etal I o STUPOTUE 9,5 %  ontrol alea- Grupo prue-
(2023)" 80 deé mmde tricdlcico) en clinicos. 1,58 al inicio del . ba: ini
profundidad combinacién estudio, 7,50 + torio a injerto
e SRS,
¢ aiodo 3mesesy 6,64+ diodo

1,60 después de
6 meses. La apli-
cacién de laser
resulté eficaz
para eliminar los
microorganis-
mos de las bolsas.
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PD >6 mm
y evidencia 12 meses
radiogréfica léser Er,-
Donald Clem, s de defecto Cr:YSGG con
etal 70 intradseo con la técnica
(2023)* dimensién quirdrgica

minimamente
invasiva

vertical >3 mm,
y un dngulo de
defecto >25°

Los valores clini-

cos a los 12 meses

fueron: CAL1,27
+1,16 mm; PD

1,71 +1,33 mm. Grupo 1:
Los cambios en recibié mo-
las medidas ra- noterapia con
diogréficas a los Estudio Er,Cr:YSGG
Resultados .
. 12 meses fueron: multi- (ERL)
clinicos y P .
. . CEJ (margen de céntrico, Grupo 2: reci-
radiografi- . LT
cos la corona) ala aleatorizado  bid la técnica
’ base del defecto:  ycontrolado  quirtrgica
ERL1,12 1,52 minimamen-
mm; CEJala te invasiva
cresta del hueso: (MIST)
ERL 0,02 +0,92
mm;y CEJ al
apice: ERLo,10+
3,09 mm

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 amelogeni-
nas, que inducen la unién del periodonto en el
momento de la formacién del diente, la EMD
aumenta la expresion de marcadores de célu-
las similares a odontoblastos/osteoblastos®.

Se identificaron nueve estudios que pro-
porcionaron datos sobre el efecto del EMD en
defectos intradseos de los cuales tres fueron
ensayos clinicos aleatorizados controlados
(Bordka Klara Csif6-Nagy, et al; Vincenzo lo-
rio-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. 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 Tabla 6. Un
estudio mostro resultados histolégicos y clini-
cos (Ahu Dikilitasg, et al), cuatro estudios mos-
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traron resultados clinicos y radiograficos (S
Corbella, et al; Ana Livia Fileto Mazzonetto, et
al; M Priyanka, et al; Bordka Klara Csif6-Na-
gy, et al) y cuatro estudios mostraron solo re-
sultados clinicos (Peter Windisch, et al; Siro
P. De Ry, et al; Vincenzo Iorio-Siciliano, et al;
Artzi Z, et al) el estudio histolégico demues-
tro que se generaron focos de mineralizacién
asi como aumento de la osteogénesis lo que
respalda el uso de EMD como material para
regeneracion periodontal, de igual manera
se observ una mayor disminucién de la pro-
fundidad de sondaje y una mayor ganancia de
CAL, se evidencia radiogrificamente un relle-
no 6seo y aumento de ganancia dsea en sen-
tido vertical, se evidencia de igual manera la
eficacia del material al mantener estas carac-
teristicas clinicasy radiograficas sin distintivo
en cuanto a las distintas técnicas quirdrgicas
que se emplean en la cirugia de regeneracién
periodontal y al ser un material relativamen-
te antiguo existen estudios de hasta 10 afios
de control demostrando la supervivencia de
dientes tratados con este material.
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Tabla 6. Resultados en defectos periodontales humanos tratados con EMD.

. . Tiempo de
Estudio: Tipode recu Pera
autores N de paciente defecto cign Tipo de Resultados Tipode Grupo de
Ano(Nde Ndedefectos profundidad tino de resultados articulo comparacién
referencia) de defecto up
injerto
Los resultados clini-
cos muestran un PD
de 3.09+0.62mm,
un CAL de
5.55+1.04mm
Resultados histolé-
gicos, se encontrd
que los focos de
mineralizacién
asociados con la
3 paredes osteogénesis in
M 1 o .
Ahu Dikilitas, una medl;la. de 4 semanas Resultados vitro eran del 20 % a ) Grupo 1: EMD
33 profundidad oy las 3 semanasy del Un estudio +GTR
etal. p EMD clinicos e o .
41 mayor o igual . RS 25 % a las 4 semanas doble ciego Grupo 2: solo
(2022)* (Emdogain). histolégicos. .
a3 en los pocillos con GTR
mm que contenian el
material.
Se ha demostra-
do que la EMD
aumenta la tasa
de proliferacién,
la diferenciacién
osteogénicayla
mineralizacién de
los fibroblastos PDL
in vitro.
La PD media dismi-
nuy6 de 7,22 +1,17
22,78 £0,74 mm en
el grupo pruebay
de7,25+1,39a3,21
+0,83mmenel
grupo control.
Cambio significati-
vo de CAL entre el
valor inicial grupo
de prueba 8,82 + Grupo/de .
prueba: técnica
1,92 mmYy grupo de P
quirdrgica
control 8,71 + 2,29 Fa
mm y después de minimamente
y invasiva (MIST)
12 meses, grupo de P
o una técnica
prueba 4,78 + 2,09 P
quirdirgica
12 meses mmy grupo de .
. minimamen-
3 paredes colgajo control 4,92 1,59 . .
- . . te invasiva
Presencia de minimamen- mm. Después de 12 .
. . . modificada
bolsa periodon- te invasivo meses, los defectos E
. . . . . nsayo (M-MIST) +
Peter Win- tal interdental ~ versus colgajo intraéseos tratados P
. 47 h Resultados e clinico EMD.
disch, et al. hie conPD>6mm  extendido con lini con el procedimien- 1 i7ad
(2022)* asociada a un preservacion clinicos. tode grupo prueba & €atorizado
; controlado Grupo de
componente dela papila mostraron una P
. p 2 . . control: técnica
intradseo oscilé  tratados con ganancia media modificada o
entre 3y 6 mm. EMD de CAL de 4,09 + ot
. . preservacion
(Emdogam). 1,68 mm, mientras h .
ue en el grupo de mmph_ﬁ cada de
q la papila (MPP)
control, el valor P
. ola técnica de
correspondiente 9
ascendié a3,79 + preservacion
L67 mm’ - simplificada de
’ ’ la papila (SPP)
Los resultados +EMD.

no mostraron
diferencias en
los pardmetros
medidos después
del tratamiento de
defectos intradseos
y DME, indepen-
dientemente de la
técnica quirdrgica
empleada.
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3 paredes
Presencia de
bolsa periodon-
tal interdental
con PD >6 mm
asociada a un
componente
S Corbella, 9 intradseo oscilé
etal. 20 entre 3y 6 mm.
(2018)*¢ 2 paredes
la presencia
deunoo
mas defectos
periodontales
intradseos
residuales de
més de 4 mm

LaPDdeuna
medicién inicial de
7,7+ 2,3 mm pasaa
33+1,8mmy2,8+
o8mmalos6yiz
meses respectiva-

mente.

En los valores ra-
diograficos el CEJ-A
con una medicién
inicial de 8,8 + 2,4
mm, después de
6mesesde 7,2+
2,3mm y después
de 12 meses de 6,1 +
2,3 mm
CA con una medi-
cién inicial de 4,4
+1,5 mm, después
de 6 meses de 2,8 +
1,2 mmy después
de 12 meses de 1,8 +
1,1 mm.

CB con una medi-
cién inicial de 2,6
+1,4 mm, después
de 6 meses de 2,5 +
1,5 mm y después
de 12 meses de 2,0 +
2,0 mm.

Estudio
controlado
no aleatorio

Grupo 1: EMD.

Grupo 2 EMD +
DBBM (mine-
ral 6seo bovino
desproteini-
zado).

Presencia de
uno o mas

Siro P. De Ry, defectos in-
etal. 4 tradseos trata-
(2022)% dos con cirugia

periodontal
reconstructiva
con EMD sola

b Resultados
meses ..
EMD (Emdo- dcllr.“m?%'
gain) radiografi-
cos.
10 afos
derivado de Resultados
la matriz del clinicos.
esmalte

En T1 (6 meses
después dela
cirugifa), se detectd
una disminucién
media significativa
enla PDde 2,93 mm
en comparacion
con To (de 6,71 mm
+1,22a3,78 mm+
1,24). En el tltimo
seguimiento (T2), la
PD media todavia
se redujo de manera
significativa en
comparacién con
el valor inicial y no
difiri6 entre T1y T2
(cambio de PD 0,03
mm; P =0,896).
El cambio medio
de CAL demostrd
mejoras signifi-
cativas en T1 (1,96
mm) asi como en
T2 (2,52 mm) en
comparacién con
To. También se de-
tect6 una diferencia
significativa en el
cambio medio de
CALentre T1y T2
(0,56 mm)

En T1, se midié una
ganancia de CAL
de >3 mm en el 35%
de los defectos,
mientras que en
el altimo examen
de seguimiento se
detecté en el 51%
delos casos . Final-
mente, aplicando
la puntuacién 40
de la Medida de re-
sultado compuesta
(COM) para evaluar
la eficacia de los
procedimientos
regenerativos
periodontales, se
detectd éxito en el
30,9%y el 42,6% de
los casos en T1y T2,
respectivamente.

Estudio de
cohorte re-
trospectivo

Solo se uso
DME
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presencia de
un defecto
intradseo de al

La PD de una
medicién inicial de
6.7+1.1mm pasaa
4.7+0.9mmy4.3+
o.9mmalos6yiz

meses respectiva-
mente.
La CALde una
medicién inicial de

Grupo 1: Perio-
dontitis agre-
siva (AgP)+CS

(cirugfa conser-

menos 4 mm de 10.3 + 1.8 mm pasa Ensayo vadora)
Ana Livia profundidad, Resultados a83+1.6mmy7.8 clinico
Fileto Mazzo- 60 detectado en 121;?&3;65 clinicosy +1smmaloséy1z  dobleciego,  Grupoz: AgP+
netto, et al 60 radiografiasy (Emdogain) radiogréifi- meses respectiva- aleatorizado, CS/EMD
(2020)*® posteriormente g Cos. mente. prospectivo y
confirmado BC conuna medi- controlado Grupo 3
durante el cién inicial de 7.09 pacientes con
procedimiento +1.83 mm, y después periodontitis
quirdrgico, de 12 meses de 5.95 crénica (PC) +
asociado +1.71 mm CS/EMD
BC-BD con una
medicién inicial de
4.31£1.29 mm,y
después de 12 meses
de 3.07 +1.06 mm.
Un afio después
del tratamiento, la
————————— CAL media cambid
PD>5mm de6,7+ Grupo de
Vincenzo Defecto 12 meses 05mma3,3+0,9 PP prueba: OFD +
1ncenzo . P mm Estudio clini- EMD.
Torio-Sicilia- 65 intradseo OFD con un Resultados )
o, etal. P con un EMD cnicos Despusés de 12 me-  co controlado
(2620)39 (Emdogain) . ses, las PD medias aleatorio Grupo de
_comp,onente 8 disminuyeron de control: OFD
INtraoseo < 2 manera estadistica- solo.
mm mente significativa
de6,4+0,5mma
2,4 +0,5 mm.
En los resultados
clinicos la PD son
3.23+2.05mmy de
CAL 2.85+1.86mm
después delos 6
meses de evalua-
cién.
En los resultados
radiograficos se Grupo de prue-
6 meses concluyo que, la ba: M-MIST
técnica DFDBA podria oy
S . utilizando rhP-
quirdargica haber potenciado lini DGE-BB. EMD
M Priyanka, 203paredes  MMMAMeN-  pagjados €l efectocolectivo Ensayo clini y DEDBA.
26 te invasiva o de factores de co aleatori-
etal. PDy CAL>5 dificad clinicos y ra- L
(2023)" 26 modificada di f crecimiento como zado doble Grupo de con-
mm (M-MIST) 10gralicos  EmMDy rhPDGF-BB ciego |
con EMD, al afectar la cinética tro fIM_MJST
rhPDGF-BBy de liberacién y gl;i)lé;nB;
DFDBA mantener la accién ! EM]S v
de estos materiales :
en el sitio de
interés, lo que
lleva a un aumento
significativo en LBG
(crecimiento 6seo
lineal) con 3.44+1.72.
mm y BF con
59.55+20.20%.
En el grupo EMD
,1a PD media se
redujo de 5,58 mm Grupo 1: EMD
(+1,34) 23,64 mm . combinados
“““ - (+1,36). La reduc- Ensayo clini-  con particulas
Artzi Z, etal. 22 pacientes Profundidad IEVEI!BO(; ~ Resultados cién media fue de co aleatori-  de xenoinjerto
(2019)* 54 defectos de sondaje =6 gedo 2in ® ;n clinicos 1,95 mm. El CAL zado doble 6seo desmine-
mm 8 medio se redujo ciego. ralizado
de 6,16 mm (+1,52)
24,26 mm (+1,3); Grupo 2: GTR

ganancia media de
CALde 1,92 mm.
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2 a3 paredes
Angulo del
defecto de
20240 (£5)
grados. PD

des mmyun

componente

intradseo de

un minimo
de 4 mm.

6 meses
Se aplico
Straumann ©
Emdogain

Bordka Klara
Csif6-Nagy,
etal.
(2021)*"

15 defectos

En este estudio
la medidas base me-
dias para PD, CAL,
base del defecto
radiogréfico fue 8,13
+1,60;10.60£1.76 ¥

9.47+1.68 respecti- Grupo de prue-
Resultados vamentel? EEZTZS ba[: A-PISF+
clinicosy ra-  Después de 6 meses 1 7ad
iooré de control las me- aleator1zado  Guyp6 de con-
diograficos lad p
didas media para controlado. trol: EMD

PD, CALy base del
defecto radiografico
fue de 4.67+0.62;
8.00+1.77y
5.67+0.81 respecti-
vamente.

Desbridamiento con colgajo abierto
(OFD)

El desbridamiento con colgajo abierto
(OFD) consiste en el uso de diversas técni-
cas de colgajo periodontal con incisiones in-
trasurcales. El objetivo es permitir un mejor
acceso a las bolsas periodontales y defectos
Oseos, un desbridamiento radicular adecuado
y promover la regeneracion periodontal®.

Se identificaron siete estudios que pro-
porcionaron datos sobre el efecto del OFD en
defectos intradseos de los cuales cinco fueron
ensayos clinicos aleatorizados controlados
(Hari Petsos, et al; Eiti Agrawal, et al; Weam
Elbattawy, et al; Vincenzo Ilorio-Siciliano, et
al; Amr Temraz, et al), un estudio de series de
casos (Shantipriya Reddy, et al) y un ensayo
clinico no aleatorizado controlado (Ranjita
Shrestha Gorkhali, et al). Los resultados de es-

tos estudios se resumen en la Tabla 7. Tres es-
tudios mostraron resultados clinicos y radio-
graficos (Eiti Agrawal, et al; Weam Elbattawy,
et al; Amr Temraz, et al) y cuatro estudios
mostraron solo resultados clinicos (Shanti-
priya Reddy, et al; Hari Petsos, et al; Vincenzo
Iorio-Siciliano, et al; Ranjita Shrestha Gor-
khali, et al) se observé una mayor disminu-
cién de la profundidad de sondaje y aumento
en la ganancia de CAL, se evidencia radiogra-
ficamente un relleno 6seo y disminucién del
area del defecto, tanto en el tratamiento solo
de OFD como cuando se le mezcla con otros
biomateriales, aunque en este caso se repor-
tan mejores resultados, y evidenciando que
materiales aparte como lupas son capaces de
ayudar a mejorar los resultados clinicos y ra-
diograficos.

Tabla 7. Resultados en defectos periodontales humanos tratados con OFD.

. . Tiempo de
Estudio: Tipode recu Pera-
autores N de paciente defecto cign Tipode Resultados Tipo de Grupo de
Ano(Nde Ndedefectos profundidad tino de resultados articulo comparacién
referencia) de defecto tp
injerto
Grupo 1: OFD
Los resultados con lupas de
mostraron que aumento utili-
6 meses hubo una reduccién zando el abor-
OFD mediante promedio en la daje de colgajo
. ---- lupas micro- PDde2,4mmy de Widman
Shantipriya . NP .
5 PD generaliza- quirtdrgicas Resultados 314mmalos3yé . modificado
Reddy, et al. da de més d bordai lini f Serie de casos
(2019)" 10 ademasdes8 yabordaje clinicos meses respectiva- G?upo 2: OFD
mm. con colgajo mente. sin lupas de
de Widman Se registré una aumento utili-
modificado ganancia de CAL de zando el abor-

daje de colgajo
de Widman
modificado

1,89 mmy 2,74 mm
alos3y 6 meses.
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Alos 12,120y 240
+12 meses, se
mostraron una
ganancia de apego
significativa (OFD:
12 meses: 4,15 + 2,93
mm; 120 meses:
3,35+2,37 mm,
240 meses: 3,60

Hari Petsos, ~ +2,55 mm). Los Estudio clini- Grupo 1: OFD.
etal. 12 203 paredes 20 anos Res/u l_tados defectos infraéseos  co controlado
(2019)* 38 PD 25 mm OFD clinicos de 2 a3 paredes, aleatorio Grupo 2: GTR.
las ganancias de
insercién logradas
12 meses después
de OFD usando
membranas de
barrera bioabsorbi-
bles se mantuvieron
estables durante
240 + 12 meses.
En PD, la diferencia
<3 paredes 6 meses entre el valor inicial Grupo 1: OFD
“PPD o5 AMen ) y los 6 meses fue de +DFDBA + AM
Eiti Agrawal evidenzia combmamon Re/su.ltados :1.’7Oi,1 ,S4IIIM. Er/lse}yo (merrﬂ)r'ana
et al. i 20 radiogréfica de OF.D']unto,con clinicos y Radlograﬁcarlnente, clinico amnidtica)
(2022)" 20 defoeto 6se0 anm]‘erto dseo radiogréﬁ— los re_llenos 6seos aleatorizado Grupo 2: OFD
intradseo de desn?me'rahza— cos. medios se regis- controlado  +DFDBA+CM
=3 mm do liofilizado traron como 2,07 (membrana de
(DFDBA) +1,72 después de 6 colageno)
meses.
Una reduccién de
6 meses PD de 3,2 (+1,1) mm E Grupo de
Weam Elbat- . 203 paredes OFDeinjerto  pagytados y una ganancia de nisayo prueba: OFD
20 pacientes 6seo de HA L. clinico +injerto 6seo
tawy, et al. def PD >6mm stali clinicos y ra- CALde 2,7 (+1,3) . HA
(2001)" 20 defectos CAL>smm nanocristalina dioeraf mm. ElBDA en aleatorizado n
(NanoBone, lograticos controlad Grupo de con-
3,4(+2,2)mm2 en el ontrolado
Germany.) griipo n-HA. trol: solo OFD
Un afio después
del tratamiento, la
CAL media cambid
_________ de 6,7+ Grupo de
. 0,5mma3,3+0,9 rueba: OFD +
Vincenzo PD>5 mm De- 12 meses mm Estudio clini- ’ EMD.
Torio-Sicilia- 65 fecto intraéseo Resultados )
no, et al. P con un compo- OFD con EMD cnicos Después de 12 me-  co contro!ado
(2020)" nente intradseo (Emdogain) . ses, Ia.s PD medias aleatorio Grupo de
<2mm disminuyeron de control: OFD
manera estadistica- solo.
mente significativa
de 6,4+0,5mma
2,4 40,5 mm.
Result6 en una re-
duccién del 50,89%
en la PD media,
con una reduccién
absoluta media
de 3,14+ 0,9 mm
después de 3 meses.
Alos 3 meses, la ga-
nancia de CAL fue
del 32,0%, con una
ganancia absoluta Grupo 1: OFD
6 meses media d‘e 2,27+0,72 + rpembrar}a
OFD + Resultados mm, mientras que Ensayo corion amnios
Amr Temraz, - - s despues de 6 meses, s (ACM).
etal. 22 PD > 6 mm, alom]‘erto de Chmcosﬁ y la ganancia porcen- Chm.co
(2018)*° 22 CAL >5 mm masilla de radlograﬁ- tual de CAL fue del aleatorizado Grupo 2: OFD +
membrana de cos. controlado la matriz ésea

corion amnios

31,64%, con
una ganancia abso-
luta media de 2,25 +

0,75 mm.
La medicién radio-
grafica del drea del
defecto 6seo medi-
do en mma2 basal
registrado fue de
10,39 + 3,86, que se
redujo significativa-
mente a 5,21 +2,38
después 6 meses.

desmineraliza-
da (DBM).
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Ranjita PD 25 mm 6 meses
Shrestha defecto OFD +
Gorkhali, 32 intradseo de xenoinjerto de

etal. 3 >3mmenlas  origen bovino

(2020)7 radiografias con MC

La reduccién media

de PD en el grupo
de prueba fue de 7,9 Grupo prueba:
mma 2,7 OFD con

mm, la diferencia xenoinjerto de

Ensayo . )
fue de 5,2 mm .. origen bovino
Resultados -2 clinico no .
. desde el inicio hasta . y MC bioabsor-
clinicos. los seis meses aleatorizado bible

La ganancia media controlado
en CAL fue de 7,6 Grupo control:
mma3,3 OFD solo.
mm, la diferencia
fue de 4,3 mm.

Concentrado de plaquetas autdlogos
(APQC)

Los concentrados de plaquetas autélogos
(APC) se producen mediante la centrifuga-
cién de sangre venosa a diferentes velocida-
desy el uso o no de trombina y anticoagulan-
tes. Como resultado de estos protocolos de
procesamiento, se forma un codgulo de fibri-
na que contiene plaquetas y leucocitos. Los
concentrados de plaquetas autdlogos (APC)
contienen altos niveles de factores de creci-
miento (GF) que desempefian un papel vital
en la proliferacién, migracién, diferenciacién
y angiogénesis celular lo que lo hace adecuado
para la regeneracién periodontal. Las prin-
cipales generaciones de APC presentadas
son las técnicas de plasma rico en plaquetas
(PRP), fibrina rica en plaquetas (PRF) y factor
de crecimiento concentrado (CGF)*.

Se encontrd dos articulos actualizados y
de relevancia sobre concentrados de plaque-
tas autdlogos para regeneracién periodontal
de defectos intradseos, del cual uno es ensa-
yo clinico aleatorizado (Kudyar N, et al) y uno
es revisién sistemadtica (Del Fabbro, et al.).
Los resultados de estos estudios se resumen
en la Tabla 8. En la revisién 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 ver-
sus 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 observd una diferencia significativa de
la adicién de APC al DEM y GTR.

Tabla 8. Resultados en defectos periodontales humanos tratados con APC.

. . Tiem,
Estudio: Tipo de rleecu P:r‘:_e
autores N de paciente defecto cign Tipo de Resultados Tipode Grupo de
Afio(Nde Ndedefectos profundidad tino de resultados articulo comparacién
referencia) de defecto up
injerto
PD media de las
bolsas iniciales
fue de 8.07+1.53, Grrrll;l;:Iﬁi'o_;rcglp
3,6y 9 meses después de 13’ APC y luego se
Los defectos 679 meses cubrieron con
reduccién fue de
se rellenaron una membrana
con -TCP 3934128, 5.2740.96 de colédgeno
Kudyar N, . mezclado con ¥ 2.87+0.83 respecti- . absorbible
o , 14 pacientes - APC v lueso Resultados vamente. Ensayo clinico (Perio-Col®-
(2019)% 30 defectos PD >6 mm s cul}),rier(g)n clinicos CAL media dela aleatorizado GTR)
con una MC pérdida de inser-
. cién clinica fue de
absorbible ) Grupo B: -TCP
(Perio-Col®- 3’40ﬂ'80’ despuTs y se cubrieron
GTR) €3,6y 9 meses la con MC absor-

5 ;:i;licllinﬁiel le bible (Perio-
oA dATAsY Col®-GTR)
3.93£1.33 respectiva-
mente.
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Del Fabbro,
etal.
(2018)%

3,6,9y12
meses
APC + OFD

510 defectos

Resultados

PD (diferencia de
medias [DM] 1,29
mm, intervalo de
confianza [IC] del
95%:1,00 21,58
mFdel 95%: 1,11 a
1,82 mm; P < 0,001;
12 estudios; 510 de-
fectos; evidencia de
muy baja calidad);
y FSR (DM 34,26%;
IC del 95%: 30,07%
a38,46%; p < 0,001;
nueve estudios; 401
defectos; evidencia
de muy baja cali-
dad).

Grupo 1APC +

Revision OFD.

clinicos sistematica

Grupo 2 OFD
solo.

3,6,9y12
meses

APC + OFD
+BG

Del Fabbro,
etal.
(2018)%

569 defectos

Resultado

Considerando todos
los seguimientos,
asicomode3aé
mesesyde9aiz
meses, hay pruebas
de una ventaja en
eluso de APC de
estudios paralelos
y de boca dividida:
PD (DM 0,54 mm,
95%1C: 0,332 0,75
mm; P <0,001; 17
estudios; 569 defec-
tos; 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 de-
fectos; evidencia de
muy baja calidad);
y FSR (DM 8,10%;
IC del 95%: 5,26% a
10,94%; p < 0,001;
11 estudios; 420 de-
fectos; evidencia de
muy baja calidad).

Grupo 1APC +

. OFD + BG.
Revision

clinicos sistematica

Grupo 2 OFD
+BG.

Regeneracion 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 codgulo. La regene-
racion 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 liga-
mento periodontal, cemento y hueso en un
area previamente daflada por la enfermedad
periodontal®.

Se identificaron siete estudios que pro-
porcionaron 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 aleatori-
zado doble ciego (Artzi Z, et al), un estudio do-
ble ciego, aleatorizado, prospectivo y de boca
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dividida (Chakraborthy p, et al), un ensayo
clinico aleatorizado controlado y de boca divi-
dida (Grski 6B, et al), y un estudio de cohorte
retrospectivo (Majzoub J, et al). Los resulta-
dos de estos estudios se resumen en la Tabla
9. Dos estudios mostraron resultados clinicos
y radiograficos (Grski 6B, et al; Aniela Brodzi-
kowsk, et al) y 5 estudios mostraron solo re-
sultados 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 dismi-
nucién de la profundidad de sondaje y ganan-
cia de CAL, se evidencia radiograficamente
un relleno éseo y mayor cantidad 6sea del
defecto, mencionando que solo el GTR ofre-
ce buenos resultados clinicos y radiograficos
evaluados en un tiempo prolongado, aunque
al combinarse con otros biomateriales puede
dar un mejor resultado radiografico.
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Tabla 9. Resultados en defectos periodontales humanos tratados con GTR.

. . Tiem
Estudio: Tipo de rleecu P:r‘:_e
autores N de paciente defecto cign Tipo de Resultados Tipode Grupo de
Afio(Nde Ndedefectos profundidad tino de resultados articulo comparacién
referencia) de defecto up
injerto
10 2fios E1 PD se redujo
MC reabsor- de 6,23 mm (£1,24
. . desviacién estindar
bible d. t G 1: GTR
personalizado, (DE) 23,875 o
se colocaron r:lrll:c(c?cl’)ffr){ez?a Ensayo clinico Grupo 2: EMD
ArtziZ, etal. 6 pacientes particulas Resultados Yo ¢ combinados
(2019)% 12defectos de DBX clinicos de PD fue de 2,35 aleatorizado con particulas
mm. El CAL medio doble ciego partic
(500-1000 () duiod de xenoinjerto
seguido de se redujo de 6,375 6seo desmine-
cobertura con (#1,37) a 4,1 mm ralizado
la membrana (+1,06); La ganancia
recortada media de CAL fue
. de 2,27 mm.
La PD media
inicial fue de
8,70 +0,95 mmy
después de los 3
meses postopera-
torios la profun-
didad de sondaje
medio fue de 6,10
+1,20 mm.
Nivel de apego Grupo A:
) Defectos C.hl.'ll'CO medio Estudio AmnioGuard ©
intradseos en inicial fue de doble cieso v NovaBone ®
Chakraborthy areas inter- 3y 6 meses 14,10+ 0,87 mm, S1e80) Putty
. Biomesh GTR ~ Resultados A aleatorizado,
,etal 10 defectos proximales P después de 3 .
26 . . con Novabone clinicos prospectivo
(2023) con evidencia Put meses posto- Grupo B:
R ty . y de boca BioMesh ®
radiografica peratorios la Yividida y
PD >6 mm profundidad de ’ No‘l’)ﬁ’;ne

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 6seo fue de
33%.
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En el grupo
de prueba las
mediciones ini-
ciales de PDy CAl
fueron de 7.4mm
[6,5-8,3] £1,5y
8.7mm [7,8-9,6]
+1,6 respectiva-
mente; después
de 12 meses
de control las
medidas medias
para PDy CAL
fueron de 3.4mm
[2,8—4,0] £ 1,1y
de 4 mm [3,1-4,9]
+1,6 respectiva-

Grupo de

3 paredes prue,ba: Injer:co
Presencia de mente. Xenogeno mas
al menos dos 12 meses Para el grupo . ment}bra; "
dientes con  GTR+injerto de copt.rol las Ensayo cl!m— rﬁgtﬁ"g:a ;:S
Grski 6B, ' PPD>6mm Xenogenomis R/es'ultados _ mediciones co aleatoriza- (MPM)
etal. 15 pacientes CAL=s m membranas  clinicosyra-  inicialesdePD  do controla- ’
(2018)" v DD > 3 mm Pezf}gadss diogrficos  yCAlfueronde  doydeboca  Grypo control:
detectado en mo(zvl[P;th) * 7:2mm [6,5-7,9] dividida injerto
radiografias +1,3y8.5mm xendgeno mas
periapicales [7,5-9,51+1,8 membranas de
respectivamente; coligeno estdn-
después de 12 dar (CM).
meses de control
las medidas
medias para PD
y CAL fueron de
3.7mm [3,2-4,2]
+0,9yde 4.3mm
[3,2-5,3] £ 1,9 res-
pectivamente.
Este estudio
demostr6 una
mayor ganancia
de densidad
6sea/injerto
después de GTR
con MPM.
Alinicio del
estudio, el CAL
El seguimien- medio fue de 9,56
to medio +1,93 mm con
de los casos una PD de 8,41
seleccionados +1,42mm. Enel
fue des,75 + control posqui-
4,6 afios. rrgico de 1 afio, Grupo 1: GTR
) ) 'Todos los se observaron ) con membra—
Majzoub J, . injertos fueron Estudio de nas BioMend
128 pacientes Resultados 3,55 +1,85 mm de
etal 175 defectos de naturaleza clinicos anancia de CAL cohorte re-
(2019)% alogénica. Las g trospectivo Grupo 2: GTR
membranas ¥3,87+1,87mm con membra-
utilizadas de reduccién de nas Bio-Gide
fueron PD. Las tasas de
BioMend en supervivencia a
128 defectos, y 5y10afios de los
Bio-Gide # en dientes tratados
47 defectos. fueron del 85,0%
y 72,7%, respecti-
vamente.
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Los resultados
del presente es-
tudio mostraron

una reduccién
media en la PD

de 2,89 + 0,69
mm en el grupo
MC + Fosfato de

Calcio Bifésico
¥ 2,95 +0,57 mm
en el grupo MA

+ Fosfato de
Calcio Bifasicoy

anancia de CAL
102 paredes 6 meses g !
PD>6 Grupo 1 de 2,60 + 1,43 mm Grupo 1:
- Membrana de en Grupo MC + Membrana de
mmyan 4 fosfato calcico coldgeno + fos-
componente ~_ Coldgeno+ o .. fatode calcio
Venkatesan . - ) Fosfato de Cal- bifasico 3,18 +1,13  Ensayo clini- ot
50 pacientes intradseo g Resultados bifasico
N, etal. o defectos de >3 mm cio Bifasico clinicos mm en el grupo  co controlado
(2021)® d = 4 Grupo 2: MA + fosfato aleatorio Grupo 2: Mem-
etectado en Membrana slcico bifasi S
radiograffas Amnidtica + ca, ICICO 11asico brana amnidti-
.o, alos 6 meses
periapicales  Fosfato de Cal- L ca + fosfato de
intraorales cio Bifdsico de seguimiento calcio bifasico
sin significa-
ci6n estadistica
entre los grupos.
En cuantoala
resolucién de
defectos, se logré
un 98,62 + 6,51
% en el grupo
MC + Fosfato de
Calcio Bifasicoy
un 98,25 + 7,21 %
en el grupo MA +
Fosfato de Calcio
Bifasico.
Elresultado CAL G d
mostré valores de ruilllag? G’eFR
12 meses gananciade 5,54 fin‘erté 6seo
GTR+injer- mm. alz)génico
Aniela Bro- PD de >6 ;125 grs;gss Resultados El PD mostré Ensayo esterilizado
dzikowska, 15 mm, CAL de estefiliza dos clinicosy  ganancias de 4,66 clinico con radiacién
eta. 30 26mmDD24 . ogo oo radiogrifi- mm. aleatorizado congelado
(2023)* mm. congelados cos. Elrelleno de controlado Grupo de
(pruebas defectos lineal control: lG,TR +
FRSABG) radiografico bm‘.“er‘; oseo
LDEF) fue de oviio despro-
( teinizado
5,22mm.
La media de las
bolsas iniciales
fue de 8.07+1.53,
después de 3,
6y 9 meses la
reduccién fue Grupo A: -TCP
3,6y 9 meses de 3.93+1.28, mezclado con
Los defectos 3.2740.96 y APCy luego
se rellenaron 2.87+0.83 respec- se cubrieron
Kudyar N con -TCP tivamente. Ensayo con una MC ab-
’ . mezclado con P sorbible (Perio-
etal 14 pacientes Resultados CAL clinico ®
© PD >6 mm APCy luego .. . . Col®-GTR)
(2019) 30 defectos se cubrieron clinicos La media de aleatorizado
con una MC . la pé'r/dida’d.e controlado  Grupo B: -TCP
absorbible insercién clinica y se cubrieron
(Perio-Col®- fue de 9.40+1.80, con MC absor-
GTR) después des, bible (Perio-
6y 9 mesesla Col®-GTR).

reduccién fue
de 5.53+1.41,
4.47+1.46'y
3.93+1.33 respecti-
vamente.
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Fibrina rica en plaquetas (PRF)

PRF es un concentrado de plaquetas de
segunda generacién que contiene plaquetas y
factores de crecimiento en forma de membra-
nas de fibrina preparadas a partir de la propia
sangre del paciente sin ningtn anticoagulan-
te ni otras modificaciones bioquimicas artifi-
cialess.

Se identificaron cinco estudios que pro-
porcionaron datos sobre el efecto del PRF en
defectos intradseos de los cuales cuatro fue-
ron ensayos clinicos aleatorizados (Bhaumik
Thakkar, et al; Mubarak R, et al; Bordka Klara
Csif6-Nagy, et al. y Yasser Ali Abdulrahman,
et al) y un articulo fue de revisién 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 ra-
diogrificos, en general mostraron una reduc-
cién significativa de PD, una ganancia en CAL
y un relleno 6seo mediante radiografias. Este

material autégeno se puede usar tanto solo
como en combinacién con otros materiales,
dando resultados satisfactorios y mejorando
otros materiales usando en conjunto.

Se encontrd un articulo de revision siste-
matica sobre I-PRF con resultados histolégi-
cos (Nima Farshidfar, et al®* en el cual se in-
cluyeron cinco estudios in vitro y un estudio
en animales. Los resultados de los estudios in
vitro mostraron una mayor proliferacién, mi-
gracién, diferenciacién biolégica y minerali-
zacion celular después del acondicionamien-
to con I-PRF. El estudio en animales mostrd
efectos positivos de la inyeccién subgingival
de I-PRF en la periodontitis al disminuir la
pérdida 6sea y regular el proceso inflamato-
rio. Sin embargo, la combinacién de la inyec-
cién de I-PRF con el raspado y alisado radicu-
lar (SRP) no produjo ninguna contribucién
significativa al tratamiento de la periodonti-
tis.

Tabla 10. Resultados en defectos periodontales humanos tratados con PRF.

. . Tiempo de
Estudio: Tipode recu Pera-
autores N de paciente defecto cign Tipode Resultados Tipo de Grupo de
Ano(Nde Ndedefectos profundidad tino de resultados articulo comparacién
referencia) de defecto tp
injerto
la reduccién de
______ PD (3,63 £1,5),
PD >5 mm ganancia de CAL
Los sitios de- (2,19 + 0,9), recesion Grupo 1: PRF
. 6 meses S
. ben exhibir evi- L gingival (GR) (-0,75 sola
Bhaumik P fibrina rica en L.
dencia clinica Resultados +0,8), relleno de Ensayo clinico
Thakkar, 32 S plaquetas en P -
y radiografica A clinicos y ra- defectos (2,31 +0,8) aleatorizado Grupo 2: PRF
etal. 32 d combinacién P L .
. e defectos e diograficos. y resolucién de la controlado en combina-
(2020)" . A con injerto . - L
intradseos 55e0 bovino profundidad del cién con injerto
de >3 mm de defecto (3,44 +1,03) 6seo bovino
profundidad en comparacién
CAL >5 desde el inicio hasta
los 3y 6 meses.
Alos 6 meses
siguientes, se
observd una re- Solo se usé l4-
36 meses 14
e Laser de Resultados duccién de la PD, Informe ser de granate
Kai-Seng JSETE T P una ganancia de de itrio alumi-
1 pérdida ésea granate de clinicos y de casosy .
Tan, et al. . e - L CALy un relleno ! nio dopado con
s 1 enlaPDde itrioaluminio  radiogrifi- revisién de la ) :
(2022) 2 dopad 6seo del defecto . erbioy fibrina
mas de 8 mm opado con cos. ) literatura avanzada rica
erbioy PRE. 6seo. Alos 36

meses, se observd
la apariencia de
laldmina dura.

en plaquetas
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Mubarak R,
etal 10 pacientes
(2023) 10 defectos

203 paredes
PD de bolsa
interproxi-
malde>6
mmy CAL>

5mm

6 meses
L-PRF+Mem-
brana de
coldgeno

Resultados
clinicos y ra-
diogréficos

En este estudio
la medidas base
medias para PD,
CAL, base del de-
fecto radiografi-
cofue7,1+1,1;5+
1,15y 6,50 +0,79
respectivamente.
Después de 6 me-
ses de control las
medidas media
para PD,CALy
base del defecto
radiogréfico
fue del 3.2 +1.14;
2.4+151y
4.38+0.89 respec-
tivamente.
Los resultados
mostraron que
la cobertura de
membrana de co-
lageno en combi-
nacién con L-PRF
tuvo un efecto
significativo en la
liberacién de GF
en los defectos
intrabucales
periodontales. Se
observé una ma-
yor liberacién de
GF en los defec-
tos tratados con
L-PRF cubiertos
con membrana
de coligeno en
comparacioén con
los defectos tra-
tados con L-PRF
sin cobertura de
membranay los
defectos tratados
con OFD.

Ensayo clini-
co controlado
aleatorio

Grupo OFD
Grupo L-PRF

Grupo de
membrana
de colageno

protegido

con L-PRF

Bordka Klara
Csif6-Nagy,
etal.
(2021)*"

15 defectos

2 a3 paredes
Angulo del
defecto de

20240 (£5)
grados. PD

de s mmyun

componente

intradseo de

un minimo
de 4 mm

6 meses
Se prepard
A-PRF+
utilizando
un kit PRF
disponible co-
mercialmente
[Process for
PRF ® (A-PRF),
Francia] y una
centrifuga
'Process for
PRF Duo'

Resultados
clinicos y ra-
diogréficos

En este estudio
la medidas base
medias para PD,
CAL, base del de-
fecto radiografi-
co fue 8.27+1.58;
10.93+2.7y
9.60+1.68 respec-
tivamente.
Después de 6 me-
ses de control las
medidas media
para PD, CALy
base del defecto
radiogréfico fue
de 4.67+0.62;
8.6£2.56y
5.67+0.89 respec-
tivamente.

Ensayo clini-
co aleatori-
zado

Grupo de
prueba:
A-PRF+

Grupo de
control: EMD
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3,6y 9 meses

PRF + OFD, el

PRF de baja

velocidad

se prepard

d mediante la

. 203 paredes recoleccién

Vasser Ali Ab- . PD>6mm  deromlde

dulrahman, 11 pacientes

etal. 11 defectos Y defectos sangrey pro-
(2022) intradseos >  cesado, segiin

3mm protocolos

En este estudio
las medidas
medias de CAL
fueron 7,91 +1,30;
4,73 +1,10; 4,55 +
1,21y 4,36 +1,57
paralabase, 3,6y
9 meses respecti-
vamente.

Las medidas
medias para PD
fueron de 7,55 +

parala prepa-
racién de PRF
avanzaday de
baja velocidad
(A-PRF +)

0,93; 4,18 £ 0,60; Grupo de
Resultados 3,91£1,08 y/3,36 Ensayo clini- prusba: PRF
.. +1,12 para linea +OFD
clinicos y ra- co controlado
., base,3,6y9 .
diogréficos . aleatorio
meses respectiva- Grupo de
mente. control: OFD
La profundidad

del relleno éseo
fue de 7,91 +1,30;
6,29+1,2475,82+
1,19 para lalinea
base, 6 y 9 meses
respectivamente.

Elrelleno éseo
fue de1,62 £0,73
¥ 2,09 + 0,73 para

los 6 y 9 meses
respectivamente.

Factor de crecimiento BB humano re-
combinante derivado de plaquetas (rhPD-
GF-BB)

En cuanto a su mecanismo de accidn, se
ha demostrado que PDLy las células del hueso
alveolar expresan multiples receptores para
PDGF, lo que mejora la proliferacién y la qui-
miotaxis de estas células®.

Se identificaron tres estudios que propor-
cionaron datos sobre el efecto del thPDGF-BB
en defectos intradseos de los cuales uno es
un estudio clinico y bioquimico aleatorizado
(Amruta A. Joshi, et al), un ensayo clinico alea-
torizado doble ciego (M Priyanka, et al) y un
ensayo clinico prospectivo (Dubba Kavyamal,
etal). Los resultados de estos estudios se resu-
men en la Tabla 11. Dos estudios mostraron re-
sultados clinicos y radiograficos (M Priyanka,
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et al, Dubba Kavyamal, et al ) y un estudio
mostrd solo resultados histolégicos (Amruta
A. Joshi, et al) el estudio histolégico demos-
tr6 aumento del factor de crecimiento deri-
vado de plaquetas BB en el liquido crevicular
el cual gracias a sus interacciones aumenta
la regeneracion periodontal, clinicamente se
observé 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 porcen-
taje. A pesar de ser un material relativamente
nuevo, ya presenta evidencia que respalda su
uso evaluado en un periodo de tiempo maxi-
mo de 6 meses, y mostrando que a través de su
interaccién con otros biomateriales tendrian
una mayor eficacia, o aumentaria la eficacia
de otros materiales.
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Tabla 11. Resultados en defectos periodontales humanos tratados con rhPDGF-BB.

Estudio:
autores
Afio (N de
referencia)

N de paciente
N de defectos

Tipo de
defecto
profundidad
de defecto

Tiempo de
recupera-
cién
tipo de
injerto

Tipo de
resultados

Resultados

Tipode
articulo

Grupo de
comparacién

Amruta A.
Joshi, et al.
(2019)*

20
20

203 paredes
PD interproxi-
mal >5 mm
defecto de >3
mm medida en
la radiografia
periapical.

30dias
CM tratada
con PDGF-BB
humano

recombinante

(thPDGF-BB)

Resultados
histoldgicos.

PDGF-BBen el
GCF.

Los niveles fueron
mas altos fueron el
tercer dia (830,24
pg/mL+99,21),
seguidos de una
disminucién
gradual el séptimo
dia (613,37 pg/mL
+47,73) yel dia14
(457,85 pg/mL +
30,43) y minimos el
dia 30 (175,37 pg/mL
+99,21). mL +19,09).
Se observé una
tendencia similar
con una diferencia
estadisticamente
significativa en los
niveles de PDGF-BB
de las muestras de
GCF recolectadas
los dias 3,7, 14 y 30.
Hubo una disminu-
cién significativa
desde el dia 3 (817,17
pg/ml +55,37) hasta
el dia 30 (84,15 pg/
ml +13,37).

Estudio clinico
y bioquimico
aleatorizado

Grupo A: mem-
brana PRF

Grupo B: CM
incorporado
con rhPD-
GF-BB

M Priyanka,
etal.
(2023)"

2 03 paredes
PDy CAL >5
mm

6 meses
técnica
quirdrgica
minimamen-
te invasiva
modificada
(M-MIST)
con EMD,

thPDGF-BBy

DFDBA

Resultados
clinicos y ra-
diogréficos

En los resul-
tados clinicos
la PD son
3.23+2.05mmy de
CAL2.85+1.86mm
después delos 6
meses de evalua-
cién.

En los resultados
radiograficos se
concluyo que, la
DFDBA podria
haber potenciado
el efecto colectivo
de factores de
crecimiento
como EMDy
rhPDGF-BB al
afectar la cinética
de liberacién
y mantener la
accién de estos
materiales en el
sitio de interés,
lo quelleva a
un aumento
significativo en
LBG con 3.44+1.72
mm y % BF con
59.554+20.20%.

IEnsayo clini-
co aleatori-
zado doble

ciego

Grupo de prue-
ba: M-MIST
utilizando rhP-
DGEF-BB, EMD
y DEDBA.

Grupo de con-
trol: M-MIST
utilizando
thPDGE-BBy
EMD.
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PDy CAL
>5mm;y
evidencia

radiografi-
cadeuna
profundidad
del defecto
intradseo in-
terproximal >
3 mm

6 meses
combinacién
de rhPDGF-BB
y beta fosfato
tricalcico
(-TCP)

Dubba
Kavyamal,
etal.
(2019)”7

12
24

Resultados
clinicosy
radiografi-

Clinicamente la
reduccién media
de PD con rhP-
DGF-BB + -TCP
fue de (7,33 +1,55
mm a 2,66 + 0,65
mm) desde el
inicio hastalos 6
meses. Hubo una
ganancia de CAL
significativamen-
te mayor en el de
(8,00+1,70 mma
3,66 + 1,66 mm).
Radiogréfica-
mente el llenado
medio de defec-
tos fue de 3,28 +
1,71 mm cuando
se midié alos 6
meses después
dela cirugfa.
El porcentaje
medio de llenado
de defectos fue
73,59% +13,08%
en la evaluacién
de 6 meses. Se
informd un au-
mento significa-
tivo en el dngulo
del defecto, y el
aumento medio
en el dngulo del
defecto de 31,08 +
12,20 grados.

Grupo de
prueba:
rhPDGF-BB +

Ensayo clini- _TCPp

o prospec-

tivo
cos. Grupo
control: -TCP

solo.

Terapia celular

Las terapias celulares contintian su evolu-
cién en el campo de la regeneracién periodon-
tal. Consiste en el reclutamiento y transporte
de células madre o mesenquimales provenien-
tes de diferentes fuentes como el tejido adipo-
so, médula ésea, cemento, ligamento, hasta el
defecto 6seo. Algunos resultados se muestran
alentadores, pero las condiciones orales para
la cicatrizacién de heridas siguen siendo un
reto por lo que diferentes vehiculos contintian
siendo estudiados®.

Se identificaron cinco estudios que pro-
porcionaron 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 Sinchez
N, et al.) y dos articulos fueron de revision de
casos (Takanori Iwata, et al y Aimetti M, et al).
Los resultados de estos estudios se resumen
en la Tabla 12.. Todos los estudios mostraron
resultados clinicos y radiograficos, en general
mostraron una reduccién significativa de PD,
una ganancia en CAL y un relleno 4seo eva-
luado radiogridficamente. Este es un material
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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 interaccidén con otros biomate-
riales tendrian una mayor eficacia, o aumen-
tarfa la misma de otros materiales.

Se encontrdé un articulo sobre un estu-
dio experimental con resultados histolégicos
(Resmi Raju, et al)(59) en el cual se fabricé una
lamina tridimensional compleja de células
compuesta de una estructura de ligamento
6seo mediante capas de células PDL y células
similares a osteoblastos en una placa de culti-
vo. Después del trasplante ectépico y ortotdpi-
co, se demostrd que solo el complejo grupo de
laminas celulares regenera anatémicamente
la estructura del ligamento 6seo junto con la
conexién funcional de fibras similares a PDL
con la raiz del diente y el hueso alveolar. Este
estudio demostrd regeneracion tisular tridi-
mensional exitosa de una lesién tisular a gran
escala utilizando un tejido de bioingenieria
disefiado para simular la estructura anatémi-
ca.
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Tabla 12. Resultados en defectos periodontales humanos tratados con terapia celular.

Estudio: Tipo de Tiempo de
autores N de paciente defecto recupera- Tipo de Resultad Tipode Grupo de
Afio(Nde Ndedefectos profundidad .CIOI:I resultados esultados articulo comparacién
referencia) de defecto tipo de
injerto
Los resultados de
este estudio fueron
que la profundidad
del defecto 6seo Grupo de
con el tiempo fue células: trata-
de 7,20 + 2,65 como miento con l4-
12 meses basey de 4,89 +1,73; minas de GTR
Tratamiento 46151877 4,49 v PDI.“SC en
Fa-Ming con ldminas Resultados ~ 03 P2rd los3, by12 . combl'namon
Chen, et al. 20 defectos de GTRy clinicos y meses respectiva- Ensayo (_:lmlco con Bio-0ss®
(2018)% PDLSC en radiogréficos mente. aleatorizado
combinacién Ademas en CAL} Grupo de
con Bio-0ss® hubo una reduccién conFroI: tra-
de 5,15 +1,52 2 4,42 tamiento con
+1,19 a los 3 meses GTRy Bio-0ss®
ydePDde 6,43 + sin células
1,92 23,80 41,03 por madre.
vestibulary de 6,25
41,36 24,20 +0,86
por lingual.
En el estudio se
encontrd una
reduccién de la
PD (media + DE,
3,2+1,9 mm),
la ganancia de
insercién clinica
(2,5+2,6 mm)y
el aumento de la
altura radiol6-
Defectos 3y 6 meses gica del hueso
Takanori . horizontales Tras plantes Resultados (2,3+1,8 mm),
Iwata, et al. 10 paclentes de1a3s fmt.OlOgos dff clinicosyra- mejoraron en los Reportede
4 10 defectos y ldminas de cé- . , y ] casos
(2018)¢ paredes. lulas derivadas ~ diograficos 10 casos. alos 6
PD >4mm de PDL meses después
del trasplante.
Estos efectos
terapéuticos se
mantuvieron du-
rante un periodo
de seguimiento
medio de 55 +19
meses y no hubo
eventos adversos
graves.
Los resultados
mostraron una
reduccién de PD
de83+1,223,5
+0,8y3,4+0,9a
los 6 y 12 meses Grupo de
1,203 pa- . prueba: MIST
redes o1 meses resgecnya;neéqte s microin-
Defecto I\%IST mis fnae?:isuc]cliéi ifgtos f}e pulpa
: Lo ni ental en un
Ferrarotti F, \;%rtlca};onl mlcclmm]lertos Resultados ~ de CALde10,0+ Ensayo Cllmdf— biocomplejo
etal. 15 defectos e ;f;ll ylixan deneraﬁirP:Zn clinicosy ra-  1,625441,275,5 coa i::;grci)oayo de esponja de
(2018)% = biocomplejo ~ diogrificos  +11alos6y1z . coldgeno.
componente o poni de meses respectiva- AP
PN colageno mente. po ae
radiogréfico 1 control: MIST
>3 mm Respec_to al mds esponja de
profundidad del coligeno sola.

defecto radio-
grafico hubo una
reduccién de 6,4
+1,422,5+0,7a

los 12 meses.
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Los resultados
mostraron una
reduccién de PD
de82+1,32a3,5
+0,8y3,2+09a
los 6 y 12 meses

1,2y 3 pare- respectivamente.
des 12 meses Ademads hubo
PDresidual  aplicacién de una reduccién de Serie de
Aimetti M, . >6mmyun  célulasmadre  Resultados  CALde10,7+1,9
11 pacientes P casos de
etal 11 defectos componente dela pulpa clinicos y ra- 364£1,0y60 seguimiento
(2018)% intraéseo dental, sobre  diogrificos  +12alos6yiz %1 =
radiografico  unaesponjade meses respectiva- erano
asociado >3 coldgeno mente.
mm Respecto a la
profundidad del
defecto radio-
grafico hubo una
reduccién de 6,1
+1,5a25+12a
los 12 meses.
Grupo
experimental:
consistié en
1x107PDL-MSC
autdlogas
Las medidas (3thpaso)gincu—
iniciales de PD bado durante
fueron de 6.6 1 hora 37°C,
6,9y 12 meses (1.07), de CAL de s;:COzg 9d5% de
102 paredes  Sustituto 6seo 10.6 (Z'Z? ydela 1c;l<;n rigade) lc;.g
CALs>6 Xenogénico profundldad' del Sustitneo &
= defecto radio- Ensayo ustituto oseo
Sanchez N, . mm y con Se,mbmdo con  pesultados P , mnsay xenogénico
9 pacientes células madre P grifico hubouna  clinico piloto -
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Discusion

Los resultados de nuestra revisién rea-
firman que la regeneracién en defectos in-
traéseos en humanos se puede lograr con
distintas técnicas, mediadores biolégicos,
injertos o sustitutos 6seos usados para la re-
generacién periodontal de los defectos in-
tradseos. Estos han demostrado resultados
clinicos como la disminucién de la profundi-
dad de sondaje, ganancia de CAL, relleno 6seo
evidenciado radiograficamente y respaldado
también por evidencia histolégica. Sin em-
bargo, debido a las diferencias inherentes al
grupo de estudios, tiempos de evaluacién y
técnicas quirdrgicas, destreza del operador,
calidad del centro, etc no es posible realizar
un meta andlisis de cada bimaterial o media-
dor, 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
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han demostrado eficacia regenerativa al dis-
minuir la profundidad de sondaje y aumentar
el CAL, especialmente cuando se combinan
con otras técnicas o biomateriales. Los xe-
noinjertos, principalmente de origen bovino,
también han mostrado buenos resultados en
la regeneracién periodontal, incluso a largo
plazo. Sin embargo, se necesitan mas estu-
dios sobre el uso de xenoinjertos de otras es-
pecies 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 despla-
zado debido a la necesidad de la extraccién de
un ser vivo.

Los materiales alopldsticos, como la nano-
hidroxiapatita, son materiales sintetizados en
laboratorios, que han demostrado ser opcio-
nes efectivas para la regeneracién periodon-
tal ya sea solos 0 en combinacién, por lo que
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atn mantienen relevancia. El liser 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 uti-
lizados, ha demostrado resultados clinicos e
histolégicos positivos en la regeneraciéon pe-
riodontal. Ademas, se ha evaluado a lo largo
devarios afios y se ha encontrado que mantie-
ne su eficacia a largo plazo.

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

El PRF siendo de cierta manera econé-
mico e indiscutiblemente biocompatible se
ha utilizado como material coadyuvante en
la regeneracién periodontal, pero no se han
encontrado estudios que muestran mejores
resultados solo con PRF en comparacién con
otros materiales. El rhPDGF-BB ha demostra-
do potencial regenerativo, pero se recomien-
da realizar mis estudios individuales para
evaluar su eficacia y posibles aplicaciones fu-
turas.

La terapia celular, basada en el uso de cé-
lulas vivas para promover la regeneracién y
reparacion de tejidos danados, es una terapia
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