Comparaciéon de técnica de
colgajo simple de minima invasion
en combinacién con Emdogain®

sobre defectos periodontales

infradéseos

Comparative study of the minimally-invasive single-flap technique in combination
with emdogain® in the treatment of periodontal infraosseous defects

Resumen

Obijetivo. Este estudio estd disefiado poro evaluar la eficacia de
la técnica de colgajo simple de minima invasién en combina-
ci6n con Emdogain® en el restablecimiento de parémetros
periodontales sobre defectos infraéseos en 60 dios. Material y
métodos. Doce defectos periodontales con carocteristicas simi-
lares fueron tratados usando lo técnica quirdrgico de colgajo
simple de minima invasién utilizando instrumental quirdrgicos
fino y Motriz Derivada del Esmalte (Emdogain®). Fue disefiado
para defectos periodontales infro6seos en dientes posteriores
con la finalidad de elevar un colgajo con el menor trauma, y
lograr estabilidad y cierre primario. La motriz derivada del
esmalte (Emdogain®) se utilizé solo en 6 de los 12 de los defec-
tos infrabseos (Grupo Experimental) colocéndose sobre la
superficie radiculary en los otros 6 defectos infraéseos se formé
un coagulo sanguineo sobre el sitio instrumentado, se coloca-
ron suturas 4-0 de Politetrafluoretileno (PTFE) y retiraron en 7
dias. Las evaluaciones de los parémetros periodontales se
realizaron a los 21 y 60 dias. Resultados. Se encontr6 una
reduccién en el sondeo periodontal (SP) de 2.42+0.55mm en
60 dias (p.<0.0001), el Grupo Control tuvo una disminucién
del SP 2.0+0.40mm en 60 dias (p.<0.038), el Grupo Expe-
rimental disminuy6 el SP 2.83+0.21mm en 60 dias, siendo
13.65% mas efectlivo el Grupo Experimental. No se encuentran
cambios sobre el margen gingivol en cuanto o recesién gin-
gival, manteniendo una media de 0.58+1.78mm durante el
estudio. El nivel de insercién clinica tuvo una reduccién en el
grupo control de 1.83mm y el grupo experimental 2.55mm
(p<0.428). Conclusiones. La técnica quirdrgico de colgajo
simple de minimo invasién es un procedimiento efectivo para
trotar defectos periodontales infro6seos no mayores a 5mm, sin
causar recesién gingival. En combinacién con Emdogain® es
favorable paratrotardefecto periodontoles infraéseos.

Abstract

Obijectives. This study was designed to evaluate the efficacy of
the minimally-invasive single-flap technique in combination with
Emdogain on the re-establishment of the periodontal parame-
ters over periodontal infraosseous defects in 60 days. Materials
and methods. Twelve periodontal defects with similar charac-
teristics were treated using the minimolly-invasive single-flap
surgicol technique using thin surgical instruments and enomel
matrix derivative (Emdogain®). The study was designed for pe-
riodontal infraosseous defects in posterior teeth with the purpose
of reflect a flap with the leost trauma possible, ochieve stabilily
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and primary closure. The enamel motrix derivotive (Emdo-
gain®) was used only in 6 outof 12 infraosseous defects (Experi-
mental group) placing it in the root surface and on the other 6
infraosseous defects a blood clat was formed over the surgical
orea, and 4-0 Polytetrafluoroethylen (PTFE) sutures were placed,
and removed after 7 days. The measurements ofthe periodontal
parometers were evaluated ot 21 and 60 days. Results. It was
found a reduction of the periodontal probing (PP) of 2.42+
0.55mm in 60 days (p.<0.0001). The control group had a re-
duction ofthe PP of 2.0mm=4.0mm, in 60 days (p.<0.038), the
experimental group had a reduction of the PP of 2.83+0.21mm
in 60 days, being 13.65% more effective the experimental gro-
up. No changes over the gingival margin recession were found,
keeping an average of 0.58+1.78mm during the study. The
level of clinical attachment had a reduccion in the control group
of 1.83 mm. and the experimental group 2.55 mm. (p<0.428).
Conclusions. The minimally-invosive single-flap surgical techni-
que is an effective procedure in the treatment of periodontal
infraosseous defects not exceeding 5mm, without causing gin-
gival recession. In combination with emdogain it is fovorable to
treat periodontal infraosseous defects.
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Introduccién

Socronsky (1970) fue el primero en argumentar y comprobar
que la placa dentobacteriana es el factor etiolégico de la infla-
mocién y enfermedad periodontal.

Lindhe y cols, (1975) realizaron un estudio longitudinal
formulando la hipétesis donde la placa dentobacteriana era la
causa etolégica de lo enfermedad periodontol y periodontitis,
llegando a la conclusién de que la placa dentobacteriana tiene
efecto sobre lo presencio y evolucién de lo enfermedad perio-
dontal y su eliminacién tiene efectos positivos sobre la enfer-
medad periodontal asf como el control a largo plazo puede
mantener la salud periodontal.

Waerhaug (1979) encontré una evidente relacién en la pre-
sencia de placa dentobacteriono subgingival en la formacién de
bolsas y defectos infraéseos relacionada a los dientes contiguos
con movilidad y evidencio radiogréfico, observandolos y exami-
nando bajo el microscopio estereoscépico.

Horrel (1995) propuso una técnica disefiada poro eliminar
de formo rapido y sencillo el tejido de granulacién mientras se
mantenia un campo libre de sangre durante el procedimiento
quirdrgico con el minimo trauma de los tejidos blondos con uno
incisién mds pequeiia que las utilizadas en las técnicas estandar
para injertos éseos.

Cortellini y cols, (1995) modifican la técnica de preservacién
papilo y la aplican para lograr el cierre primario del tejido
interdental, sobre membranas colocados hacia coronal como
barrera concluyendo que lo modificacién a la téenica es exitosa
poro obtener un cierre primario interdental, el mismo Cortellini
(1996) usa la misma técnica para tratar defectos intraéseos pro-
fundos con el uso de barreras reabsorbibles, también Cortellini
(1999) disefid lo técnica de preservacién de papila o colgajo
simple para acceder en espacios interdentales estrechos aun en
posterioresy preservando los tejidos blondos interdentoles.

Investigadores como Sculean (1999) argumento que la repa-
racién de los tejidos periodontales debe de estor dado por un
procesoque simule el desarrollo normal.

En estudios de Slavkin (1975), sobre matriz derivada del es-
malte descubre como uno proteina se encuentro durante porte
del proceso de formacién del diente y que tiene intima relacién
con la formacién del cemento durante la odontogenesis en expe-
rimentos in vivo usando un modelo animal y realizando cortes
histol6gicos.

En un estudio de Viswanothon (2003) propone que las ame-
logeninas tienen dos formas de actuar, como molécula sefial,
con lo capacidad de modular lo expresién de genes asociados a
cementoblastos, sugiriendo que el desarrollo de tejidos perio-
dontales se establece por uno compleja interaccién de epitelio y
mesénquima. De igual modo que es una proteina estructural,
que tiene lo capacidad de actuar como una nanoestructura y es
capaz de conducir o otros factores no conocidos incorporados
por otras células a unirlos al complejo de amelogeninas en-
samblado todos ellos con la capacidad de promover el desa-
rrollo periodontal.

En una revisién de literatura sobre la regeneracién sobre
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defectos periodontales Venezia y cols (2004) llegan a lo con-
clusién de que la motriz derivada del esmalte est6 implicado en
la regeneracién de los tejidos periodontoles en combinacién con
membranas o solo con técnicas quirdrgicas.

Horrel y cols (2005) fueron los primeros en realizar uno téc-
nica quirdrgica de minima invasién en combinacién de matriz
derivado del esmalte encontrando beneficios periodontales y
menos morbilidad en los pacientes alternando esta terapéutica.
De la misma manera Cotellini (2007) en su estudio llega a la
conclusién, que al combinar lo motriz derivada del esmalte
usando una técnica de minima invasién se tiene mejores resul-
tados en la regeneracién de defectos periodontales y clinica-
mente la morbilidad es minima intraoperotoria y postoperatoria
paro el paciente. Ribeiro (2010) agrego que promueve de
manera significativa el restablecimiento de parametros clinicos,
con un minimo dolor y preservando la estética de manera
satisfactorio.

Material y método

En el presente estudio se realizaron 12 cirugfos con la técnica de
colgajo simple de minima invasién en 12 defectos de pacientes
de 35 a 40 afios de edad, sin enfermedad periodontal activa y un
control de placa aceptable. Los criterios de inclusién fueron los
siguientes:
1.-El sondeo periodontol sobre la bolsa no debia ser mayoro
S5mm.
2.-Los defectos periodontales serfan menor o igual @ 5mm
(transoperotorio).
3.-Los defectos tenian que ser pareados esto es que si se tenia
un defecto 6seo que afectara el OD 44 tendria que haber
un defecto en el OD 34 con caracteristicas similares.

De los 12 defectos o seis se les realizo lo cirugia con lo técnica de
colgajo simple de minima invasién (Grupo Control) y a los otro
seis se les realizo la mismo cirugia y se agregé motriz derivado
del esmalte (Emdogain®) (Grupo Experimental). A los pacientes
se les informo sobre lo técnico de colgajo simple de minimo inva-
siény sobre el uso de Emdogain®. No se les indico en que defec-
to se les colocarfa en biomaterial y en que defecto no, la selec-
cién del defecto para la aplicacién de (Emdogoin®) fue al azor
previo a las cirugias. Se llevaron a cabo las dos cirugias los
mismos dias, una por el lado izquierdo del maxilar y ofra por el
lado derecho.

Se obtuvieron medias de los parémetros periodontales antes
delos cirugias:

-Sondeo periodontal (SP).

-Nivel de insercién clinico (CAL).

-Recesién del margen gingival (REC).

-Interpretacién Radiogréfica prequirdrgica (IRXI).

Para la interpretacién radiogréfica se utilizé una malla metélica

milimétrico con uno técnico de paralelismo poro poder tener un
control en el seguimiento durante los intervalos de tiempo.
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Durante la cirugia se registraron el tipo de defectos infraéseos
por el nimero de paredes éseas residuales y la profundidad del
defecto transoperatorio (INFRA).

Los evaluaciones postquirdrgicas se realizaron a los siete
dias paro retiro de suturas, y los 21 y 60 para revaluacién de los
pardmetros periodontales.

Maniobra Quirdrgica. Se utilizaron instrumentos y materiales
mds pequefios que los usados convencionalmente en las cirugfas
periodontiales: Bisturi de Orbon, elevador de periostio Hourigan
2, curetas Gracey mini-five 11-12 y 13-14, sonda periodontal
North Carolina, hojas de bisturi 15C, suturas de PTFE 4-0
(CYTOPLAST®), y demds instrumental quirdrgico necesario paro
una cirugia convencional. En el caso del grupo experimental se
agrego un acondicionador radicular (PrefGel®) y Emdogain®.
Se anestesio la zona del defecto a trutor solo por vestibular de
manero local usando lidocaina/epinefrina 2% 1:100,000. Se
realizaron las incisiones surculares interdentales siguiendo el
margen gingival de los dientes, con incisién horizontal sobre lo
encia a bisel externo sobre la base de la papila interdental
ligeramente coronal a la cresta por la parte vestibular para unir
las incisiones intrasulculares mesial y distal. La incisién horizon-
tal fue efectuada a <1mm coronal a la cresta 6sea vestibular.
Esto aseguro que el tamano del colgajo pudiera ser manipulado
y transportado hacia lingual o palatino y se pudiera volver a
suturar resistencia y seguridad. Se elevé un colgajo mucoperios-
tico hacia lingual o palatino para poder dejar al descubierto el
defecto periodontal. Para ello se utilizé el bisturf de Orban y un
elevador de periostio de Hourigan para reflejar solo por el lado
vestibular el colgajo.

Una vez elevado el colgajo se continué con el raspado y ali-
sado radicular para la detoxsificacién de la superficie radicular,
usando instrumentos manuales pequeiios para las condiciones
locales como, las curetas Gracey mini-five 11-12 y 13-14. Se
tomaron medidas de la INFRA con la sonda periodontal North
Caroling, y se registraron los datos. Se realiza una irrigacién con
solucién salina estéril al 0.9% sobre el defecto y se secé con gasa
esponija estéril, para colocar el acondicionador de la superficie
radicular (PrefGel®) por dos minutos para después se volver a
irrigar ysecar.

Cuando se encontraba seco el defecto y libre de tejido de
granulacién se aplicé el gel de Emdogain® sobre la superficie
radicular, de la parte mas apical a la parte mds coronal para cu-
brir toda la superficie radicular hasta llegar al margen gingival y
se reposiciono el colgajo donde se observé que el biomaterial se
salia del sitio y asi poder comprobar que se aplicé la cantidad
necesaria.

Se reposiciona, se cubre el material con el colgajo y se colo-
can suturas en ocho necesarias para el cierre primario y estabili-
dad del colgajo. Después de colocadas las suturas se aplica
sobre el drea inmediatamente un gel de clorhexidina al 0.20% y
sobre la periferia de las suturas.

Se toma una radiografia postquirirgica inmediata y se pres-
cribe solo antiinflamatorio (ibuprofeno 400mg cada 6 horas por
5dias).

En el Grupo Control se realizaron los mismos procedimiento
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a excepcién de la aplicacién del acondicionador de la superficie
radicular (PrefGel®) y el Emdogain®.

Se obtuvieron medias del SP de los 12 defectos 4.25+
0.452mm del Grupo Control 4.17+0.41, y Grupo Experimental
4.33+0.52mm. El (CAL) prequirtrgico fue 4.83+1.94mm para
el Grupo Control experimental 4.83+2.04 y el Grupo Experi-
mental 4.83+2.04mm esto evidencio que la muestra tenia ca-
racteristicas similares entre si. En cuanto o la (REC) de los doce
defectos tenemos una media de 0.58+1.78mm. En cuanto a la
IRXI en el Grupo Control 2.25+1.72mm y en el Grupo experi-
mental 3.0+1.26 mm.

Resultados

Los 12 defectos periodontales se trataron como una unidad esta-
distica, al Grupo Control se le realizo Gnicamente un tratamiento
quirdrgico, y al Grupo Experimental se le trat6 con el mismo
procedimiento aplicando la motriz derivada del esmalte (Emdo-
gain®). La evaluacién de ambas terapias se realizé comparando
los resultados de las variables.

En el estadistico general tuvimos intervalos de tiempo en dis-
fintas variables sobre: Sondeo periodontal: prequirdrgico Inicial,
en 21 y 60 dias. Lo REC prequirdrgico o inicial, en 21 dias y 60
dias. Medidas INFRA solo fue en el transoperatorio. Interpre-
tacién radiografica prequirdrgico (IRXI) a los 21 dias (IRX21) ya
los 60 dias (IRX60).

Sondeo Periodontal. En el SP realizado observado, a los 21 y
60 dfas, se encontré una disminucién en la profundidad de son-
deo estadisticamente significativa en los 12 defectos (p<0.000),
y reduciendo el sondeo inicial de 4.25mm a 1.83mm reduciendo
2.42mm a los 60 dias. (Anovo de medidas repetidas). En el Gru-
po Control no se encontiré significancia estadistica en la disminu-
cién al SP en 21 dias que fue de 4.17 a 3.3mm. (p<0.127), con
significancia estadistica en la reduccién del SP entre los 21 y 60
dias de 3.3 a 2.17mm. (p<0.038) también se presenté6 una
disminucién estadistica del SP inicial a los 60 dias, de 4.17 a
2.17mm (p<0.014). En el Grupo Experimental se encontré sig-
nificancia estadistica en la disminucién al SP en 21 dias que fue
de 4.33 a 3.0mm (p<0.001), significancia estadistica en la
reduccién del SP entre los 21 y 60 dias de 3.0 a 1.5mm (p<
0.007) también se presenté una disminucién estadistica al SP
inicial a los 60 dias, de 4.33 a 1.5mm (p<0.0001). Campa-
rando las medias en los intervalos de tiempo no se encuentra
significancia estadistica a los 21 dias de 3.33 a 3.0m. de Grupo
Control y Grupo Experimental respectivamente (p<0.549)
presentando a los 60 dfas uno diferencia significativa a los 60
dias de 2.17 o 1.5mm de Grupo Control y Grupo Experimental
respectivamente (p<0.040).

Recesién Gingival. No se encontré ninguna variacién en cuan-
to a diferencias de aumento o disminucién sobre el nivel del
margen gingival; se calculé una media prequirdrgica 0.58+
1.78mm que fue de -1 a 3mm. Con respecto a launién ameloce-
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mentaria en los 12 defectos, ni a los siete dias del retiro de sutu-
ras, ni en 21 y 60 dias se aprecié una variacién con respecto al
margen gingival en relacién con la unién amelocementaria.

Nivel de insercién clinica. En los resultados sobre el CAL reali-
zado observados, a los 21 y 60 dias, se encontrd disminucién
sobre el nivel de insercién estadisticamente significativa en los 12
defectos (p<0.0001), y disminuyendo en nivel de insercién a los
21 dios de 4.83mm a 3.83mm y reduciendo 2.50mm a los 60
dios. (Anova de medidas repetidas). En el Grupo Control se
encontrd significancia estadistica en la disminucién del CAL en
21 dias que fue de 4.83 a 4.0mm (p<0.042), significancio
estadistica en la reduccién del CAL entre los 21 y 60 dias de 4.0
o 3.00mm (p<0.012) también se presenté uno disminucién es-
tadistica del SP inicial a los 60 dias, de 4.83 a 3.00mm (p<
0.001). En el Grupo Experimental se encontré significancia
estadistica en la disminucién del CAL en 21 dias que fue de 4.33
a 3.83mm (p<0.001), significancia estadistica en la reduccién

del CAL entre los 21 y 60 dias de 3.83 a 2.50mm (p<0.007)
también se presenté una disminucién estadistica del SP inicial a
los 60 dias, de 4.83 a 2.50mm (p<0.0001). La disminucién del
nivel de perdida de insercién no es estadfsticamente significativa
en el Grupo control y el Grupo Experimental comparados en los
mismo intervalos de tiempo, 21 dias de 4.0 a 3.66mm en Grupo
Control y Grupo Experimental respectivamente (p<0.804) en 60
dias de 3.0 a 2.28 en Grupo Control y Grupo Experimental res-
pectivamente (p<0.428).

Evidencia Radiogrdfica. Las medicién radiogréfica con el uso
de mallo tiene un rango de 0 a 5 milimetros en sentido longi-
tudinal, con una media de 2.25mm con el manejo de Emdogain
y de 3.0mm sin el manejo de Emdogain. No se encontré cambio
radiogrdfico en la interpretacién sobre radiolucidez o radiopaci-
dad en ningun intervalo de tiempo, manteniéndose una cons-
tante durante el tiempo que duro el experimento.

Fotografias Prequirdrgicas

1. Sondeo periodontal inicial (PrequirGrgico) no mayores a
5mm.

3. Radiografia prequirdrgica de defectos periodontales.

arliculo original

2. Radiograffa prequirérgica de los defectos periodontales.

4, Dibujo de incisiones para el disefio del colgajo.
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7. Sondeo 6seo poro medir lo
profundidad de los defectos.

8 y 9. Acondicionamiento de lo superficie radicular con PrefGel®.

18 Coloend rda manios 11. Uenado del defeclo con coagulo sanguineo 12. Colocacién de gel de

de sutura en Grupo Experimental. clorhexidina al 0.20 % en

suturas y periferia,

13. Radiografia pestquirdrgica inmediata. 14. Retiro de punies a los 7 dias. 15. Sondeo periodonial a los 60 dfas.
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Figuro 16. Gréfico de sondeo de los12 defecios éseos.
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Figura 18. Gréfica en el sondeo periodontal en Grupo Conirol.
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Figura 20. Gréfica de Nivel de insercién clinica General en los 12 defectos.
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Figuro 17. Gréfico en el sondeo periodontol en Grupo experimental®.
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Figuro 19. Gréfico en el sondeo periodontal compartido entre el Grupo
Experimental y Grupo Control.
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Figura 21. Nivel de insercién clinico Grupo Control.
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Figuro 22. Nivel de insercién clinico Experimentol.

Discusiéon

La técnica de colgajo simple de minima invasién, estd indicada
especialmente en dientes posteriores o dientes que presenten
diastemas entre sf, para tratar defectos infraéseos interproxi-
males6<mm.

Con respecto SP donde la media inicial de ambos grupos fue
de 4.25mm donde en el Grupo Control a los 60 dias disminuyo
2.17mm quedando un SP de 2.08mm y en el Grupo Expe-
rimental (aplicando Emdogain®) a los 60 dias tuvo un SP fina de
1.50mm disminuyendo 2.75mm como promedio. Siendo asi
que podemos apreciar en el Grupo Control un 51.05% de efecti-
vidad y en el Grupo Experimental (Emdogain®) una efectividad
de 64.70%. Por lo cual en nuestro estudio hablondo de SP
tenemos una resultante donde el Grupo Experimental tuvo una
efectividad de13.65%. Cortellini y cols, (2007) encontré una
efectividad en SP de 63.41%, media de SP 8.2mm y tuvo una
reduccién de 5.2mm.

En lo que respecta al INFRA encontramos una interpretacién
muy precisa en cuanto la relacién interpretativa radiogréfica en
casi todos los defectos tratados, cuando se midio radiogra-
ficamente la profunfudad del defecto, concordé en lamayorfa de
los casos. Curyy cols, (2004) en su investigacién mencionan que
la interpretacién radiogréfica convencional es un método mas
subjetivo e impreciso de deteccién en cambios éseos periodon-
tales comparado con la radiografia digital de sustraccién. No se
encontré diferencia radiogréfica en 21 ni 60 dias comparando
cambios en radiopacidad o radiolucidez que pudieran ser inter-
pretados como ganancia o pérdida de altura en el nivel 6seo en
ninguno de los defectos, esto sobreponiendo una malla milime-
trada lo que sugiere que aun usando esta técnica de minima
invasién donde Cortellini y cols, (2009) ya habian evidenciado la
temprana cicatrizacién, no se logra acelerar la formacién de
hueso alveolar que pueda ser apreciable por medios radiogrd-
ficos en el Grupo Experimental nien el Grupo Control.

No encontramos ninguna recesién gingival en ninguno de
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Figuro 23. Nivel de insercién clinica Experimentol.

los dientes tratados con respecto a cambios en el margen gin-
gival, a la unién cemento esmalte tanto para el Grupo Control
como para el Grupo Experimental, Cortellini y cols, (2007) tuvo
recesién de 0.4+0.7mm (p=0.017), donde los defectos tratados
tenian un SP de 5-12mm con una media de 8.2mm en un afio.
Tarnowy cols, (1992) en su investigacién sostuvieron que las pa-
pilas estarian completas siempre que la distancia entre la cresta
6sea y la superficie de contacto dental fueran igual o menos a
5mm en un 100% de los casos, por lo cual se espera que los
cambios serdn permanentes con respecto a la posicién del mar-
gen gingival.

En el CAL encontramos que en el Grupo Control una reduc-
cién significativa de 1.83mm (p<0.042). Grupo Experimental:
2.83mm (p<0.001). Trombelliy cols, (2010) no encontraron sig-
nificancia estadfstica Experimental (4,7 +2,5) (p>0.05) compa-
rado con su Grupo Control de Regeneracion tisular guiada (RTG)
(4,4+1,5mm) (p<0.05). Cortellini y cols, (2009) si encontraron
significativa (4.5+1.4 mm) (p<0.0001) con respecto al grupo
Experimental.

Conclusiones

La técnica quirdrgica de colgajo simple de minima invasién es un
procedimiento efectivo para tratar defectos periodontales infra-
éseos no mayores a 5Smm. Los resultados que se obtuvieron
tienen una significancia clinica periodontal con el uso de
Emdogain®. Estos resultados tienen que ser evidenciados con

articulo original
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muestras mayores. Los pacientes presentan una morbilidad
minima con mejoras clinicas, no se presenta recesién ni cambios
en el mar-gen gingival con respecto al margen gingival
prequirdrgico. Los sitios tratados con la técnica quirdrgica de
colgajo simple de minima invasién en combinacién con
Emdogain presentan mejoras clinicas sobre pardmetros
periodontales cuando se trata defectos periodontales infraéseos
no mayoresa Smm.

articulo original

Bibliografia

-Coitellini, P, Prato, GPR, Tonelli, MS., (1995) The modified popilla preservalion technique. A new
surgical approach for inlerpreximal regenerat ve procedures, Journal of Periodontology, 66, 261-
6.

Coutellini, P, Prato, GP, Tonelti, MS., (1996) The modified popilla preservat on tedinique with
bioresorboble borrier membranes in 1he treatment of inlrabony defects. Case repoits, The
IntematlonolJournal of Perisdontics and Restorative Dentistry, Vol 16, No 6, pp.546-9.
Cortellini, P, Prato, GR, Tonelti, MS., (1999) A Navel Surgical Approoch forthe Monagement of
Soft Tissues in Regeneralive Procedure, The Inlematlonol Joumnal of Pericdontics and Restoralive
Dentistry, Vol 19, No, 6, pp. 589-99.
-Cortellini, P, Tonelli, MS., (2007} Minimally invasive surgical techniqua and enamel matrix
derivalive in iniro-bony defects I: clinicol outcomes and morbidily. Jurnol of Clinisol Periodontoly.
Val 34, Na. 12 pp. 10828.
-Cortellini, P, Tonelli, MS., (2009) Improved wound slabilily wilh @ modified minimally invasive
surgicol fechnique in the reg ive Ireotment of isolated inferdentol introbony defects., Journal
ofClinical Periodontoly, Vol. 36, No. 2. pp 15763.
LCury, PR, Araujo, NS., Bowie, J., Sallum, EA., Jeffcoat, MK., (2004) Camparison belween
subtraction radiagraphy and conventional radiographic inferpretotion during long-term
evolualion of periadontal therapy in Class Il furcofian defects, Jaumal of Periodantology, Vol. 75,
No.8, pp 1145-49.
-Harrel, SK., Wilson, TG., Nunn, ME., (2005) Prospective assessmeni of the use of enamel matrix
proteins with minimally invasive surgery. Journal of Periodontolagy, Val. 76, Na. 3, pp. 380-84.
-Lindhe, J., Nyman, S., (1975) The effect of plaque control and surgical pocleet elimination on the
esiablishment and maintenance of periodontal health. A longitudinal sludy, Jounal of Clinical
Periodantology, Veol. 2, No. 2, pp. 67-79.
-Sculeon, A., (1999) Heoling of human intrabony defects following treaiment with enamel matrix
prateins or guided fissue regeneration, Journal of Reriodontology, Vol. 34, No. 6, pp. 310-22.
-Socransky, SS., (1970) Relationship of bacteria o the eliology of periodontal disease. Jounal of
Deniol Rasearch, Vol. 49, No. 2. pp.20322.
-Tomow, D.R, Mogner, A.W,, Fletcher, P, (1992) The effect of the distance from the contact point to
1he crest of bone on 1he presence or absence of the interpraximal dental papilla, Journal of
Periodontology, Vol. 63, No. 12, pp. 995 6.
-Trombelli, L., Simonelli, A., Pramstraller, M., Wikesjd, UM., Faring, R., (2010} Single flap
opprooch with ond without guided tissue reg ion ond o hydroxyopotite biomaterial in 1he
1t of in s periodontal defects, Joumal af Periodontology, Vol. 81, No. 9, pp.

1256-63
-Woerhaug J. (1979) The infrabony paclest and its relationship 1o trauma from occlusion ond
subgingival plaque, Joumnal of Periodontology, Vel. 50, No. 7, pp. 35565.

oral:



	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19

