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Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad clinica de la MDE y el FCB combinados en el tratamiento de defectos intradseos para
obtener la regeneracién periodontal. Introduccién: La enfermedad periodontal se caracteriza por inflamacién, sangrado
gingival, pérdida de insercién y formacion de defectos intradseos. La MDE promueve la proliferacién, migracion, adhesién
y diferenciacién de las células asociadas con la salud de los tejidos periodontales; hay una reinsercion de las fibras celulares
intrinsecas del cemento sobre la superficie radicular, y puede inducir la formacién de nuevo tejido conectivo mineralizado.
Con el uso del FCB logramos mantener el espacio y un andamiaje para la repoblacion celular diferenciada. Metodologia:
Se seleccionaron pacientes del Postgrado de Periodoncia de la UAT, con enfermedad periodontal moderada a severa, con
defectos verticales > 3 mm, radiogrdficamente visibles, con 2 6 3 paredes 6seas, sistémicamente no comprometidos, con
buen indice de higiene oral. Se realizé el estudio con 4 grupos, en los cuales se aplicd curetaje abierto y en algunos la
colocacién de biomateriales diversos: 1) Sin biomaterial, 2) MDE, 3) FCB y 4) MDE + FCB. Se tomaron las mediciones
iniciales y de control a los 6 meses. Resultados: Al término del estudio se realizd la evaluacién clinica y radiogrdfica de
todos los grupos, evidencidndose mejoria significativa de los indices periodontales, de tal manera que la opcién en la com-
binacion de biomateriales es una alternativa para obtener resultados y ofrece mayor potencial de terapia regenerativa de
los tejidos alrededor de los 6rganos dentarios, y representa un nuevo método de regeneracion. Conclusiones: La MDE es
considerada un biomaterial con un potencial en la estimulacién regenerativa y la combinacién de ésta con biomateriales
como aloinjertos y alopldsticos representa opciones eficientes para lograr la restauracion mediante la regeneracién de
tejido éseo y periodontal.
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Abstract

Objective: To evaluate the clinical effectiveness of EMD (MDE in Spanish) and BCPH (FCB) combined in the treatment of
intrabony defects for periodontal regeneration. Introduction: Periodontal disease is characterized by inflammation, gingival
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bleeding, attachment loss and formation of intrabony defects. The EMD promotes the proliferation, migration, adhesion
and differentiation of cells associated with periodontal tissue health; reintegration is a cellular intrinsic fiber cementum on
the root surface and may induce the formation of new mineralized connective tissue. Using the BCPH (FCB) we keep the
space and a scaffold for repopulation differentiated cell. Methodology: Patients were selected graduate Periodontics UAT
with moderate to severe periodontal disease with vertical defects > 3 mm, radiographically visible, with 2 or 3 bony walls,
unencumbered systemically, with good oral hygiene index. The study was conducted with four groups, which open and
curettage was performed in some different biomaterials placement: 1) Without biomaterial, 2) EMD, 3) BCPH (FCB) and
4) EMD + BCPH (FCB). Initial measurements were taken and control at 6 months. Results: At the end of the study was
clinical and radiographic evaluation of all groups, demonstrating significant improvement in periodontal indexes so that
the option of a combination of biomaterials is an alternative to results and offers greater potential for regenerative therapy
organ tissues around the teeth, and represents a new method of regeneration. Conclusions: The enamel matrix derivated
is considered a biomaterial with potential in regenerative stimulation and combination with biomaterials such as allografts

and alloplastic represent efficient options to achieve the restoration by regenerating bone and periodontal tissue.
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INTRODUCCION

La bolsa periodontal es la principal lesion clinica de la pe-
riodontitis y se clasifica en: Supracrestales o supradseas: la
base de la bolsa es coronal a la cresta alveolar.
Infracrestales o infradseas: la base de la bolsa es apical a la
cresta alveolar. Se debe de tomar en cuenta su morfologia
y el niimero de paredes 6seas remanentes.!

Las bolsas periodontales asociadas a defectos intradseos son
una muestra de los riesgos en la progresion de la enferme-
dad en pacientes que no reciben una terapia periodontal.
Los defectos intradseos profundos son imposibles de tra-
tar solamente por medio de una reseccion 6sea, debido
al compromiso que provoca al diente adyacente; en estos
casos se utiliza la técnica quirGrgica junto con el uso de
injertos 6seos.’

Las superficies radiculares afectadas por la enfermedad pe-
riodontal adyacentes al defecto deben ser acondicionadas
por dos minutos con EDTA (4cido etildiaminotetracético)
aun pH 6.7, para remover la capa superficial.®

La matriz derivada del esmalte es una proteina pura extrai-
da del esmalte dental porcino; fue introducida a la practica
clinica para obtener la regeneracion periodontal, y esta
compuesta por amelogeninas (90%) y matriz no amelogé-
nica (10%).

La MDE promueve la proliferacion, migracion, adhesion y
diferenciacion de las células asociadas con la salud de los
tejidos periodontales.*

En el tratamiento con matriz derivada del esmalte (MDE),
hay una reinsercion de las fibras celulares intrinsecas del
cemento sobre la superficie radicular, y puede inducir la
formacion de nuevo tejido conectivo mineralizado.?

La matriz derivada del esmalte (MDE) induce la sintesis
y secrecion del factor de crecimiento transformante 3 y la
IL-6 encontradas en las células del ligamento periodontal
y los fibroblastos gingivales. Ademas, modula la sintesis de
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la matriz, estimula la proliferacion fibroblastica y preosteo-
blastica del ligamento periodontal, y la diferenciacion de
osteoblastos inmaduros.®

Se encontrd evidencia histologica de regeneracion perio-
dontal en un modelo humano con dehiscencia, después de
aplicar MDE.

Estudios in vitro muestran un efecto positivo sobre la proli-
feracion de células del ligamento periodontal, fibroblastos
gingivales y cementoblastos.’

Clinicamente, los sitios tratados con MDE presentan me-
nor inflamacién, menor sangrado al sondeo y menor inco-
modidad postratamiento.

Esto concluye que la MDE ofrece mayor potencial de tera-
pia regenerativa alrededor de los dientes naturales, y repre-
senta un nuevo método de regeneracién a futuro.’

MDE imita el proceso biologico del desarrollo dental na-
tural y activa de este modo el crecimiento del nuevo tejido
periodontal.

En la superficie radicular, las protefnas de la MDE permi-
ten la colonizacion selectiva, la proliferacion y diferencia-
cion celulares.”

En el tratamiento de diferentes tipos de defectos periodon-
tales resulto la formacion de nuevo ligamento periodontal,
nuevo cemento con fibras de colagena perpendicularmen-
te orientadas y nuevo hueso alveolar.!°

Por la consistencia semifluida del MDE puede existir un
colapso del colgajo mucoperiostico.

Evidencia clinica indica el uso de la combinacion de MDE
con alglin sustituto dseo para evitar este inconveniente,
especialmente en defectos intradseos.!!

El sustituto 6seo ideal debe poseer algunas propiedades fi-
sico-quimicas, como la biocompatibilidad, osteoconducti-
vidad, reabsorcion y regularidad para la regeneracion sea
guiada. La combinaciéon de HA/b-TCP provee un mejor
andamiaje para una predecible ganancia de volumen 6seo
que otros HA o bTCP solos.!?
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El diametro y la interconexion de los poros en los materia-
les de injerto 6seo son factores fundamentales: Los macro-
poros (> 10 mm) confieren propiedades osteoconductivas
y favorecen la colonizacion celular. Los microporos (< 100
mm) son importantes para la penetracion y la adhesion de
las macromoléculas y los fluidos tisulares.!?

La regeneracion periodontal consiste en la reconstruccion
de una parte perdida o dahada del periodonto para restau-
rar su arquitectura o funcion; histoloégicamente incluye la
formacion de hueso nuevo, cemento y ligamento perio-
dontal.

La MDE es un factor crucial en el inicio de la formacion
radicular acelular y la estimulacion del desarrollo del liga-
mento periodontal y del hueso alveolar.!®

Hallazgos histologicos han demostrado que el tratamiento
con MDE favorece la formacién de un nuevo aparato de
insercion caracterizado por la presencia de cemento celular
y acelular con insercion de fibras de colagena y de nuevo
hueso alveolar.!

Estudios indican que la MDE puede tener influencia cuan-
titativa y cualitativamente en la flora bacteriana, inmedia-
tamente tras su aplicacion, debido a su bajo pH, y una vez
precipitado sobre la superficie radicular, por sus propieda-
des hidrofobicas.!?

Un estudio evalud, a 6 meses, los resultados clinicos e his-
tologicos del tratamiento de defectos infradseos con xe-
noinjerto de hueso bovino solo, y combinado con MDE,
demostrando una ganancia en insercion clinica, evidencia
histolégica de nueva insercion de tejido conectivo y hueso
nuevo con ambos tratamientos.!?

JUSTIFICACION

La enfermedad periodontal se caracteriza por inflamacion,
sangrado gingival, pérdida de insercion y formacion de de-
fectos infradseos.

El uso de MDE, combinada con FCB, nos ayuda a la rege-
neracion del aparato de insercion en defectos infradseos
periodontales.

METODOLOGIA

El diseho del estudio fue experimental, longitudinal, anali-
tico, prospectivo y abierto.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Evaluar la efectividad clinica de la MDE y el FCB combi-

nados en el tratamiento de defectos infradseos periodonta-
les, logrando la regeneracion periodontal.

OBJETIVO ESPECIFICO
Se evaluaron clinicamente los siguientes aspectos:

Ganancia en los niveles de insercion clinica.
Disminucion de la profundidad de bolsa.
Grado de recesion gingival.

Reduccion de la movilidad dental.
Regeneracion dsea alveolar.

Evaluacion radiografica:

¢ Forma y tamaho del defecto.
e Regeneracion osea del defecto.

Evaluar histologicamente:
Regeneracion periodontal.

POBLACION DE ESTUDIO

Se evaluaron pacientes que acudieron al Postgrado de Pe-
riodoncia de la Facultad de Odontologfa de la UAT de la
ciudad de Tampico, en el periodo de enero a septiembre
del 2009 agrupados de la siguiente manera:

¢ Grupo control A: 15 defectos periodontales tratados
con curetaje abierto.

¢ Grupo control B: 12 defectos periodontales tratados
con MDE.

¢ Grupo experimental C: 16 defectos periodontales tra-
tados con MDE y FCB combinados.

Los criterios de seleccion que se tomaron en cuenta fueron
los siguientes:

INCLUSION

Pacientes de ambos géneros.

Pacientes de 30 a 55 ahos.

Pacientes sin compromiso sistémico.

Diagnosticado con periodontitis cronica moderada y

avanzada con profundidad de sondeo >a 6 mm.

¢ Profundidad del defecto 0seo vertical > a 4 mm, con 2
a 3 paredes Oseas.

¢ Buen control de higiene oral.

¢ Pacientes cooperadores.

ExcLusioNn

Pobre higiene oral.

Dientes con movilidad grado III.
Dientes con furca III.

Patologfa periapical.

Fractura dentaria.

Pacientes con periodontitis agresiva.

Revista Mexicana de Periodontologia 2010; 1(1): 6-12



Regeneracién periodontal con el uso de MDE combinado con FCB

Pacientes con compromiso sistémico.
Pacientes fumadores.

Pacientes embarazadas.

Pacientes no cooperadores.

Las variables independientes a estudiar fueron: Matriz deriva-
da del esmalte y fosfato de calcio bifésico y las independientes
se consideraron a los indices periodontales como son:

¢ Insercion clinica.
¢ Profundidad al sondeo.

e Recesion gingival.

Movilidad dental.

e Regeneracion periodontal (histologicamente).
Llenado 6seo (radiograficamente).

Posteriormente se procedid a obtener la aprobacion por
criterios de inclusion de pacientes como son la elaboracion
de historia clinica y examenes de laboratorio, confirma-
cion radiografica de los defectos 6seos e implementacion
de fase I para posteriormente pasar a la segunda valoracion
y programacion de cirugfa y firma de consentimiento infor-
mado (Figuras 1 a 4).

Figura 2. Aplicacion de la matriz derivada del esmalte.
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Figura 3. Colocacion del fosfato de calcio bifasico.

Figura 4. Control radiografico postoperatorio de los biomateriales
a los 6 meses.
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Cuadro |. Muestra las mediciones transoperatorias de los defectos éseos en los tres grupos de estudio.

Grupo A Grupo B Grupo C

Mediciones clinicas (Curetaje abierto) (MDE) (MDE + FCB)
UCE - Defecto 6seo 5.9 6.7 6.4
Cresta alveolar - Defecto 6seo 4.4 4.5 4.1
Ancho del defecto 6seo 3.1 3.3 27
Promedio en mm = Desviacién estdndar

ANALISIS ESTADISTICO 65 53

En una primera intencion se realizara la recoleccion de los

datos, creAndose una base con informacion para la estadfs-

tica descriptiva. 4.0 =7

En una segunda etapa, con los resultados finales del es- 30—

tudio, se efectuard un andlisis de la diferencia de grupos

de tratamiento, mediante estadistica diferencial para me-

dicion del efecto de intervencion. Pruebas de hipotesis y

estimacion de parametros.

RESULTADOS Prequiridrgico 6 meses

@cA [OMDE [OMDE + FCB

En relacion a las medidas transquirtirgicas, se presentd una
reduccion significativa del UCE-defecto 6seo, cresta alveo-
lar-defecto 6seo y anchura del defecto dseo (Cuadro I).

SONDEO PERIODONTAL

Se presentd una reduccion en los tres grupos a los 6 me-
ses postoperatorios, siendo mas evidente el grupo donde se
combind MDE + FCB (Figura 5).

RECESION GINGIVAL

En lo que respecta a la recesion gingival, se observa que
no se presentd una recuperacion satisfactoria en los tres
grupos a los 6 meses postoperatorios (Figura 6).

NIVEL DE INSERCION CLINICA

El nivel de inserciéon clinica aumento significativamente
en los tres grupos, siendo mas evidente el valor obtenido
donde se empled MDE + FCB (Figuras 7 y 8).
DISCUSION

El uso de MDE es técnicamente més simple, con menor ries-

go, menor exposicion y es menos invasiva que las membra-
nas, ademas de producir menor recesion postoperatoria.

10

Figura 5. Muestra las mediciones transoperatorias de los defectos
oseos en los tres grupos de estudio.
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Figura 6. Muestra las mediciones transoperatorias de las recesio-
nes gingivales en los tres grupos de estudio.

La exposicion de membranas y la consecuente coloniza-
cion bacteriana es probablemente la mayor complicacion
en este tipo de procedimientos.

Revista Mexicana de Periodontologia 2010; 1(1): 6-12



Regeneracién periodontal con el uso de MDE combinado con FCB
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Figura 7. Muestra las mediciones transoperatorias de los niveles
de insercion clinica en los tres grupos de estudio.
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Figura 8. Muestra las mediciones transoperatorias de los niveles
de sondeo, recesion gingival y nivel de insercion clinica en los tres
grupos de estudio.

La aplicacion de la MDE tuvo estadisticamente una
mejorfa significativa en niveles de insercion (ganan-
cia de insercidon de 1.3 mm) y reduccion de profun-
didad (rango de 1.0 a 1.6 mm), en comparacidén con
curetaje abierto.

Estudios clinicos controlados han mostrado una signifi-
cativa ganancia de insercion clinica y llenado 6seo en
defectos periodontales intradseos tratados con curetaje
abierto combinado con MDE, en comparacién con so-
lamente CA.

La combinacion de matriz derivada del esmalte (MDE) y
hueso esponjoso bovino (HEB) es una técnica regenerati-
va de los defectos intradseos, resultando estadistica y cli-
nicamente més favorables, comparado con la degradacion
a colgajo abierto.
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CONCLUSIONES

. La reduccion en la profundidad de la bolsa al sondeo,

fue superior en el grupo de MDE + FCB, comparado
con los otros grupos.

. El aumento de la recesion se presentd sin diferencia sig-

nificativa en todos los grupos.

. El nivel de insercion clinica revel6 una ganancia ma-

yor del grupo de MDE + FCB comparado con los otros
grupos a los 6 meses.

Radiograficamente se observod un llenado 6seo satisfac-
torio en el grupo de MDE + FCB.

. La MDE +FCB mejor6 significativamente los niveles

de insercion clinica, redujo la profundidad de la bolsa
al sondeo, y presentd una menor recesion a 6 meses
postratamiento.

Histologicamente se encontraron hallazgos de elemen-
tos neoformados asociados a estructura Osea y ligamen-
to periodontal, lo que corrobora la eficacia en el uso de
ambos biomateriales combinados.
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