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1. Antecedentes

La periodontitis conlleva un proceso inflamatorio de origen bacteriano que
afecta a los tejidos del periodonto y provoca la destruccién de los tejidos de
soporte del diente. Este proceso inflamatorio destructivo, es el resultado de
una interaccion no adecuada entre la microflora oral y los mecanismos

defensivos del huésped.

El objetivo final de la terapia periodontal es la de preservar los o6rganos
dentarios en adecuadas condiciones eliminando la presencia de enfermedad,
como reestablecer la funcion y el confort asi mismo como la de recuperar los

tejidos perdidos.

La reparacion es definida como la cicatrizaciébn de una herida por tejido, el

cual no es completamente restaurado, en arquitectura y funcion.

Para nuestros fines solo restituye la continuidad de la encia marginal enferma
y restablece un surco gingival normal, al mismo nivel en la raiz, que la base

de la bolsa periodontal preexistente.

No existe una restauracion en la forma de nuevo cemento, ligamento y hueso
alveolar, ni en la funcion original de la adhesién periodontal del aparato de
inserciobn restaurado. Especificamente la reparacion es la forma de
cicatrizacion  establecida frecuentemente en los  procedimientos

periodontales.
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La regeneracion es el crecimiento de las células nuevas y sustancia

intercelular para formar nuevos tejidos.

Los estudios experimentales referidos por Lindhe sobre la regeneracion
tisular guiada, documentaron que las células progenitoras para la formacion
de una nueva insercion de tejido conectivo residen en el ligamento
periodontal. En consecuencia, se deberia esperar la formacién de una nueva
insercién de tejido conectivo, si estas células pueblan la superficie radicular

durante la cicatrizacion.

Este punto de vista fue confirmado en un estudio con monos en el que se
impidi6 mediante el empleo de una barrera membranosa que el tejido
conectivo y el epitelio dentogingival se pusiera en contacto con la superficie

radicular durante la cicatrizacion.

Después de la reduccién de los tejidos de sostén en torno a los dientes
experimentales seleccionados, se expusieron las superficies radiculares para
qgue se produzca la acumulacién de placa durante un periodo de 6 mese. Se
levantaron entonces colgajos de tejido blando y se curetearon las superficies
radiculares expuestas. Se resecaron las coronas de los dientes y se
sumergieron, sin embargo, entes de completar el cierre de la herida, se
colocé una membrana sobre las superficies radiculares cureteadas, en un
solo lado de los maxilares para, 1) evitar que el tejido conectivo contactara
con la superficie radicular durante la cicatrizacion, y 2) proporcionar un
espacio para el crecimiento en profundidad del ligamento periodontal. No se

colocaron membranas en las raices del lado contralateral.
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El analisis histologico después de 3 meses demostrd6 que las raices
recubiertas con membrana, exhibian considerablemente mas cantidad de
nueva insercion que las raices no recubiertas.

Cuatro de las nueve raices de prueba se formé cemento nuevo, que recubrié
la longitud integra de la raiz. En todas las muestras de control, la superficie
coronaria al cemento recién formado presentaba células multinucleadas y
cavidades de resorcion. Una muestra de control estaba reabsorbida casi a la

mitad de la raiz

Los resultados de este estudio sugieren de manera contundente que la
exclusion de las células del tejido epitelial y del tejido conectivo gingival del
area de cicatrizaciéon mediante el uso de una barrera fisica puede permitir o
guiar a las células del ligamento periodontal para que repueblen la superficie

radicular denudada.

Esta observacién proporciond las bases para la aplicacion clinica del

principio del tratamiento llamada’regeneracion tisular guiada”.

Recientemente se ha empezado a utilizar el termino de “regeneracion
periodontal verdadera”, el cual ha sido definido como: la cicatrizacion
posterior al tratamiento periodontal, que resulta en la recuperacion de los
tejidos periodontales perdidos, incluyendo cemento acelular nuevo adherido
a la superficie subyacente de la dentina, nuevo ligamento periodontal con
fiboras de colagenas orientadas funcionalmente insertadas en el nuevo

cemento y nuevo hueso alveolar insertado al ligamento periodontal.

El tratamiento periodontal consiste en la idetificacion y control de la causa de

la enfermedad para evitar que la enfermedad siga ocasionando destruccién
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de los tejidos periodontales lo cual se consigue estableciendo medidas
higiénicas como el control de la placa denté bacteriana, raspado y alisado

radicular asi como la modificacion de habitos orales.

La siguiente etapa, es la correccion de las alteraciones provocadas por la
enfermedad y es denominada etapa quirurgica la cual puede ser Unicamente
enfocada en la eliminacion de la bolsa periodontal o bien mediante la
reparacion de los tejidos periodontales la cual se basa en el procedimiento de
regeneracion de soporte del periodonto. Una vez controlada la causa y
corregida las secuelas se establece la fase de mantenimiento para evitar la

recurrencia de la enfermedad.?
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CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

LOCALES DE LA CONDUCTA SISTEMICOS
CONTROL DE _
LAPLACA | | HABITO DE FUMAR
< 15% >10 DIAS
CUMPLIMIENTO ESTRES
INFECCION
RESIDUAL
<15%
CONTROLABLE
Si NO PRONOSTICO
REDUCIDO
RTG
RTG
SELECCION POR
DEFECTO
Diagrama. 1

Diagrama que ilustra los criterios para la seleccion del paciente. Se puede
observar como el control de las caracteristicas locales, de conducta y

sistémicas del paciente pueden Mejorar los resultados terapéutica®
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Dentro de las técnicas de regeneracion podemos destacar el empleo de
injertos dseos, sustitutos de hueso, regeneracion tisular guiada, etc. Algunos
de los procedimientos regenerativos son capaces de obtener regeneracion
periodontal, sin embargo, conseguir que ésta sea verdadera, completa y

predecible, es dificil de lograr.

Con esta finalidad se ha investigado y obtenido unos resultados
prometedores, gracias al empleo de las proteinas derivadas del esmalte.

Los comienzos de las investigaciones surgen de la necesidad de mejorar las
tradicionales técnicas de regeneracion con membranas; En la revisién de
Pausa x y etal. Refiere que Heijl en1997 tratan de buscar una regeneracion
verdadera caracterizada por la formacion de cemento acelular de fibras
extrinsecas firmemente unidas a la dentina que se prolonga con el ligamento
periodontal y el hueso regenerado. Como resultado nace una nueva

alternativa terapéutica: Las proteinas derivadas del esmalte.

Tras numerosos estudios se ha podido comprobar que este material posee

las siguientes propiedades:

Favorece la migracion, insercion proliferacion y sintesis del ligamento

periodontal.

Ayuda en el crecimiento, diferenciacion y proliferacién de cementoblastos y

osteoblastos.

Estimula los factores de crecimiento.

Inhibe la accion de ciertas metaloproteinasas bacterianas

10
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Durante las fases iniciales de cicatrizacion actia de manera selectiva en el
crecimiento y colonizacion de estirpes celulares sobre las superficies

radiculares expuestas, reduciendo la colonizacion de fibroblastos gingivales.

Influye cualitativa y cuantitavamente en la flora bacteriana, de manera
inmediata tras la aplicacion por el efecto local de la disminucion del pH; y una

vez precipitado sobre la superficie radicular por su caracter hidrofébico.

Posee un potencial inmunogénico sumamente bajo, y ha quedado

demostrado que las reacciones alérgicas es similar a otras técnicas.*

Gran parte de los conocimientos generados en la terapia periodontal
regenerativa estan basado en el conocimiento que se tiene sobre la

cicatrizacion y del proceso inflamatorio presentes en el periodonto.

Hay evidencias substanciales sobre la matriz derivada del esmalte (EMD)
mejora los resultados clinicos de la terapia periodontal en pacientes con
periodontitis severa. Esto se debe al incremento en la sintesis y secrecion de
factores de crecimiento y citoquinas, el aumento y proliferacion de
fibroblastos en la encia y ligamento periodontal, y la proliferacién de vasos,
promueven la cicatrizacion de los tejidos blandos y atenuan la inflamacién
gingival. EI EMD es obtenido de los gérmenes dentarios del cerdo y
contienen amelogeninas primarias que son las mas numerosas en el
desarrollo del esmalte y del cemento dental. La literatura sugiere que la EMD
tiene propiedades inmunomoduladoras pero el efecto potencial del las EMD
en la respuesta inflamatoria como son la formacion de citoquinas lo cual

continua siendo inexplicables.

La pared celular bacteriana tiene componentes que tienen la habilidad de

inducir un brote de citoquinas proinflamatorias como es el factor de necrosis

11
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tumoral alfa (TNF-a) a partir de células mononucleares de sangre periférica y
macrofagos tisulares. La producciéon de quimioquinas, interleucina-8 es
parcialmente disparado por el TNF-a y sirve para reagrupar fagocitos en el
sitio de infeccion. La citoquina antiinflamatoria interleucina-10 tiene la funcién
de inhibir la produccion del TNF-a y la interlucina-8 in Vitro, la interleucina-10
ha sido observada en la funcidn represora de la activacion del monocito en

sangre de los pacientes con infeccion.

En estados tempranos de la infeccion los niveles de citocinas
proinflamatorias estan muy elevadas, la regulacién aberrante de los
sistemas de defensa del huésped seguido por los profundos disturbios en la
hemodinamica, provocan una infeccion se disemine a otros 6rganos, lo cual

es la mayor causa de muerte en la unidad de cuidados intensivos.

La modulacién de los procesos celulares inflamatorios es un enfoque posible
para mejorar la sobrevivencia de los pacientes.

Para investigar si las EMD pueden modular la respuesta inflamatoria en
general se evalud la importancia de las EMD en la regulacién del TNF-a,
interleucina-8 e interleucina-10 en sangre humana estimulada con altas
cantidades de lipopolisacaridos o péptidoglicanos derivados de la pared

celular de bacterias gram positivas y negativas.

Los resultados obtenidos del efecto de las EMD en relacion con citoquinas en
sangre humana fueron: se observo que el TNF-a, estimulado por
lipopolisacaridos o peptidoglicanos disminuyo en una manera

dosisdependiente. La mayor disminucién fue observada cuando se colocaron

12
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300mg/ml de EMD atenuando la relacion de los lipopolisacaridos y
péptidoglicanos relacionados con TNF-a para 54% y 69%, Las EMD también
reduce la relaciébn de interleucina-8 inducida por péptidoglicanos. En

contraste la relacion de interlucina-10 no fue significativa.

También se estudio la efectividad de la EMD antes y después del
tratamiento, observandose una reduccion significativa del TNF-a cuando se
administro EDM antes del tratamiento.

En cuanto a la acumulacién de células mononucleares en sangre periférica
en el ligamento periodontal se observo que es elevada después de la
exposicion de EMD.(3)

Los estudios refieren que la EMD tiene la capacidad para inducir la
proliferacion, migracion, adhesién, mineralizacion y diferenciacion de células
del ligamento periodontal, que son muy importantes en los eventos de
promocién de la cicatrizacion periodontal y regeneracion del periodonto. En
los analisis de la expresion genética usando DNA los resultados revelan que
la EMD regulan la expresién genética involucrada en la fase inflamatoria
temprana de los tejidos como es la interleucina (IL)-6 y -13 y el interferon-
gamma (IFN-g) que regula la expresion y la secreciéon normal de las células
T (RANTES).

En suma, los resultados sobre el efecto potencial antiinflamatorio de las EMD

estan bien soportados.

13
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La aplicacion clinica de la EMD sobre la superficie radicular de dientes
permanentes avulsionados en pacientes infantiles elimina la inflamacion, la

absorcion radicular y la infeccion.

En bolsas periodontales instrumentadas que tenian signos claros de
inflamacion y sangrado presentaron una mejoria significativa después de
colocar EMD. Sin embargo la intencion de este estudio fue el de investigar la
capacidad antiinflamatoria del EMD en monocitos in Vitro, por monitoreo de
citocinas inflamatorias, factor de necrosis tumoral-a (TNF-a) vy
prostaglandinas E, (EPG.), producidas de monocitos de rata estimulada con
Escherichia coli , Actinobacillus, actinomycemcomitans y Lipopolisacaridos.
En los resultados se observo el efecto del EMD en la producciéon de TNFa
por monocitos. La produccion de TNF-a por monocitos estimulados por LPS
disminuyo después de las 18 horas, en cambio cuando los monocitos fueron

tratados con EMD la disminucién de TNF-a. fue a las 6 horas.

El efecto del EMD en la produccion de PGE; por monocitos estimulados por
LPS fue el siguiente: La produccion de de PGE; incremento

significativamente.®®
Las proteinas derivadas del esmalte estan formadas en un 90% por
amelogeninas y el restante 10% esta compuesta por una amelogeninas que

son proteinas como: enamelinas, tuftelinas, amelinas y ameloblastinas.

Las proteinas derivadas del esmalte estan involucradas en la formacion

radicular.

14
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En el estudio de Carinci y etal. Intenta demostrar el mecanismo de como las
EMD estimulan la actividad osteoblastica y promete la formacion oésea,
usando una técnica de micro rayos de DNa la cual es una tecnologia
molecular que analiza la expresion genética en paralelo de un largo nimero

de genes.

En este estudio se utilizo células de linaje de osteoblasto se observo que la
colagena tipo | es el mayor componente del hueso y esta compuesta por
cadenas tipo alfa 1 y una tipo alfa 2. Durante la diferenciacion de los
osteoblastos, el incremento en sintesis de colagena tipo | ocurre antes del
incremento de produccidn de osteocalcina. Los osteoblastos en proliferacion
expresan niveles altos de colagena tipo |, los cuales decrecen gradualmente

conforme las células maduran.

El factor de crecimiento de insulina tipo I, es un factor de crecimiento
anabdlico polipeptidico que promueve la diferenciacion de los osteoblastos

dando como resultado su maduracion.

La osteocalcina es producida preferiblemente por osteoblastos maduros.
La interleucina-6 tiene efectos sobre la homeostasis del hueso alveolar.

Esta investigacion encontrd que las proteinas derivadas del esmalte, estimula
la expresion de la interleucina-6 en las células del ligamento periodontal, que
aumenta la expresion de colagena tipo | y que no estimula e la osteocalcina

ni al factor de crecimiento de insulina tipo 1.

Con lo cual se demuestra que las proteinas derivadas del esmalte no

promueve la diferenciacién de los osteoblastos.’

15
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Por otra parte las proteinas derivadas del esmalte tampoco tienen efecto
alguno sobre la expresion de fosfatasa alcalina, lo cual refuerza que los

hallazgos de que las EMD, no estimula la diferenciacion de los osteoblastos.

De lo anterior podemos deducir que la funcion primaria del derivado de la
matriz del esmalte, era uno de los principales factores que estimula la
diferenciacion de los cementoblastos y la formacion de cemento acelular,
pero aun no son concluyentes ya que faltan mayores investigaciones

para comprobar esta teoria .’

En el estudio de Van Den Dolder y et. al Sobre el efécto de las proteinas
derivadas del esmalte en el crecimiento y diferenciacion de células de la
médula O0sea de ratas. Las células de la médula 6sea fueron aisladas y
cultivadas usando los métodos descritos por Maniatopoulos; el cultivo

contenia 0.5mg/ml de gentamicina y 3ug/ml de fungizone.

Después de siete dias del cultivo primario, las células fueron sembradas con

ayuda de una suspension celular en 24 placas o en discos de Thurman.

Los resultados obtenidos en éste estudio de células heterogenias de médula
Osea, revelan que después de 4 horas, mas células se adhirieron a la
superficie no recubierta por EMD que sobre la recubierta por EMD, sin

embargo esta diferencia no fue observada en las primeras 24 horas.

Aunque en éste estudio el efecto de las EMD en la proliferacion y
diferenciacion de las células de la médula 6sea desafortunadamente no se
observo consistencia en el crecimiento ni en la diferenciacion de los cultivos
celulares. Las mediciones de calcio aumentaron significativamente

estimuladas por el efecto de la EMD en la primera ronda de cultivos, pero no

16
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fue asi, en la segunda ronda de cultivos también se observo un limitado

incremento en la expresion osteogénetica.®

El derivado de las proteinas del esmalte es una mezcla heterogénea
constituida principalmente por amelogenina y proteinas derivadas de foliculos
dentales porcinos de 6 meses de edad en forma de &cida purificada.

Estas proteinas son insolubles en una solucion acuosa bajo condiciones
fisiologicas y estan hechas para formar agregados proteinicos en el lugar de
aplicacion para que estimulen las interacciones matriz-célula y promuevan la

regeneracion de los tejidos periodontales.

Investigaciones realizadas sobre la cinética de las proteinas derivadas del
esmalte, revelan que después de haber sido basadas en un patron de
eliminacién rapida de exceso, seguido de una fase lenta con un periodo de
50 a 72 hrs. Esta investigacion indica que la ultima porcibn de PDE es
eliminada hasta después de dos semanas del procedimiento quirargico. Dos
semanas después de un procedimiento quirargico el defecto es ocupado por
un tejido conectivo inmaduro. La porcion apical de este tejido conjuntivo es
rico en células ectomesenquimatosas, mientras que la porcién coronal
contiene tejido granulomatosos rico en células inflamatorias y estructuras

vasculares.

El tejido de granulacibn es remplazado inmediatamente por tejido
conjuntivo. Si las PDE no estan presentes en el intervalo, cuando las células
de tejido conjuntivo aparecen en la porcién coronal del defecto, la formacion

del cemento no se realizara.

17
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Existen cuatro clases de proteinas de adhesion celular llamadas: SAM’s,
CAM’s, cadherinas y selectinas. Las SAM’'s (material de adhesion
superficial), son un tipo de proteinas de adhesion celular que consisten en
proteinas de matriz extracelular que se unen con receptores intercalados de
membrana, Illamados integrinas (heterodimeros transmembrana que
consisten en subunidades alfa y beta unidas covalentemente, la combinacion
de estas subunidades determina la especificidad de union. Estas pueden
reconocer secuencias especificas de polipéptidos de moléculas de matriz
extracelular) que requieren de cationes divalentes para actuar. La
amelogenina tiene muchas caracteristicas de las proteinas de adhesion
celular clase SAM’s en donde la amelogenina es una molécula de matriz
extracelular, no es membrana-intercalada y requiere de cationes divalentes

para actuar.

La PDE es un elemento temporal en el desarrollo de la corona, la mayoria es

degradada y eliminada en asociacion con la mineralizacion final del esmalte.

Una propiedad importante de la PDE es la capacidad modular en el
crecimiento bacteriano de la flora normal durante la cicatrizacion.

Sabemos que la cavidad bucal esta habitada por bacterias. Se estima que
alrededor de 400 especies diferentes son capaces de colonizar la bocay en

cualquier persona puede albergar hasta 150 especies diferentes.

Los recuentos en zonas subgingivales oscilan desde 10% en hendiduras
superficiales sanas hasta cifras mayores como 10® en las bolsas
periodontales profundas. Las cifras de la placa supragingival pueden exceder
a 10° en una sola superficie dentaria. De modo que cientos y miles de
millones de bacterias colonizan continuamente el diente en el margen

gingival o por dentro de éste a lo largo de toda la vida.

18
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Las relaciones ecoldgicas entre la microflora periodontal y el huésped son en
términos generales benignos, puesto que no es frecuente el dafio de los
tejidos periodontales. Ocasionalmente se introduce o se desarrolla 0 muestra
nuevas propiedades que conducen a la destruccién del periodonto.

El desequilibrio resultante se corrige espontdneamente o se modifica
mediante el tratamiento. En ambas instancias, las especies microbianas
continlan colonizando por encima y por debajo del margen gingival,

generalmente con un nuevo equilibrio.

Existen bacterias que estdn mas relacionadas con la etiologia de la

enfermedad periodontal como se puede ver en el siguiente cuadro:®
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Complejo microbiano de colonizadores tempranos y tardios en la biopelicula

subgingival que reflejan NONRANDOM asociacion de bacterias.

Colonizadores Gram-Movilidad

Colonizadores tempranos | -----m-mememememoe-

Complejoazul | e

Varias especies de Actinomyces G+, no movilidad

Complejo purpura | s

Veilonella parvula G-, no movil

Actinomyces odontolyticus G+, no movil

Complejoverde | e

Eikenella corrodens G-, no movil
Capnocytophaga gingivales G-, no movil
Capnocytophaga sputigena G-, no mévil
Capnocytophaga ochracea G-, no movil
Capnocytophaga concisus G-, no movil

Actinobacillus actinomycemcomitans | G-, no movil

(s a)°

Complejo Amarillo

Streptococcus mitis G+, no movil
Streptococcus orlais G+, no movil
Streptococcus sanguis G+, no movil
Streptococcus gordonii G+, no movil
Streptococcus intermedius® G+, no movil
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Colonizadores tardios

Complejo naranja

Campylobacter gracilis G-, no movil
Campylobacter rectus® G-, no movil
Campylobacter showae G-, no movil
Eubacterium nodatum® G+, no movil
Fusobacterium  nucleatum, subs. | G-, no movil
nucleatum®

Fusobacterium nucleatum, subs. | G-, no movil
Polymorphum®

Prevotella intermedia® G-, no movil
Peptostreptococcus micros® G+, no movil
Prevotella nigrescens® G-, no movil
Streptococcus constellatus G+, no movil
Complejo rojo

Porphyromonas gingivalis® G-, no movil
Tannerella forsythensis (Bacteroides | G-, no movil
forsythus)®

Treponema denticola® NA, movil

° -Patégeno periodontal

NA -no aplica
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Sphar y et al. Realiz6 estudios especificamente sobre los principales
patdgenos periodontales que intervienen en la recolonizacion, el A.
sctinomycetemcomitans, P. gingivales y P. Intermedia, donde encontré que
inhibia significativamente su crecimiento, la accion antibacteriana se atribuye
a porinas en la pared bacteriana que permite el paso de sustancias de hasta
5000 daltons, el bajo pH de las proteinas presentes, derivadas del esmalte
varian de entre 4.5pH y 5.5pH y pasan libremente alterando su metabolismo.
Esto puede ser uno de los factores que contribuyen a la reparacion

temprana.

Newman y et al. Por otro lado menciona que la accidén antibacteriana de las
proteinas derivadas del esmalte se debe a su medio de transporte, el
propilen glicol alginato. Este ultimo es utilizado como ingrediente en muchos
desinfectantes en aerosoles. Su modo de accion se cree, siendo un alcohol,
es su capacidad para deshidratar la membrana celular bacteriana o por su
pH &cido el cual es cercano a 5. Siendo su efecto dependiente de la

concentracion, los niveles muy bajos no tienen efecto alguno.

El hecho de tener capacidad, da cierta ventaja sobre algunos materiales y
técnicas con las cuales se compara la EMD, en especial con la técnica de

regeneracion tisular guiada.**

Estudios en Vitro muestran que la EMD de alguna manera restringe el
crecimiento interno del epitelio oral en las areas periodontales en la
regeneracion. Esta accion anti-proliferativa se basa en la detencion de la
sintesis de DNA dada por una regulaciéon de las proteinas p21WAF1\CIP1

gue es inhibidor de quinazas dependientes de ciclina.
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Las EMD son extraidas y purificadas de gérmenes dentarios de origen
porcino. Se han realizado estudios inmunoldgicos posterior a la aplicacion de
proteinas derivadas del esmalte en procedimiento quirdrgicos, ya que una
respuesta inmunoldgica inadecuada puede impedir la regeneracion de los
tejidos periodontales, debido a la acumulacion local, sin embargo, es de
esperar que estos productos de baja inmunogecidad, los cuales facilitan la
regeneracion de los tejidos blandos, sean liberados para producir una leve o
nula respuesta inflamatoria. Lo opuesto, se esperaria de productos de alta

inmunogecidad.

Las reacciones inmunes responsables de la hipersensibilidad clinica estan
descritas como 4 tipos principales; tipo 1: la tipica respuesta alérgica
inmediata mediada por IgE. Tipo Il y Il mediadas por IgG e IgM por
activacion del complemento, y el tipo IV, la de hipersensibilidad tardia
mediada por linfocitos. La respuesta inmune clinicamente mas importante en
relacion a las proteinas derivadas del esmalte es la de tipo |, donde se puede

observar reacciones rapidas con pequefias cantidades de antigeno.?

Durante la evaluacion del riesgo dentario de los pacientes con
enfermedades periodontales, la presencia de sitios con profundidadades de
bolsa residual de 6mm posterior al tratamiento activo, desempefia un papel
significativo en la prediccion de la destruccién periodontal. Por lo tanto un
objetivo importante en la terapéutica periodontal es obtener una profundidad
reducida de bolsa después del tratamiento, para detener la progresion
adicional de la enfermedad, por lo general, este objetivo puede acompanarse
de un tratamiento no quirdrgico en pacientes con periodontitis moderada,
mientras que en los casos avanzados, sobre todo con la presencia de
defectos intra6seos y de lesiones de furcacion, el tratamiento debe

complementarse con cirugia periodontal.
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El procedimiento periodontal regenerador incluye procedimientos disefiados,
especialmente para restaurar las partes del aparato de sostén dentario y las
perdidas debidas a la periodontitis. Se define regeneracion (segun el glosario
de términos periodontales) como la reproduccidon o reconstruccion de una
parte perdida o daflada de manera tal, que la arquitectura y la funcién de los
tejidos perdidos o dafiados quedan restituidos por completo. Esto significa
qgue la insercion del diente ha sido regenerada con la formacion de nuevo
cemento con insercion de fibras de coldgena sobre la superficie radicular
denudada, mientras que la regeneracion del aparato de soporte periodontal
también incluye el crecimiento del hueso alveolar. Los procedimientos
destinados a restablecer el soporte periodontal perdido se describen también

como procedimiento de insercidn o nueva insercion.

El termino reinsercién se utiliza para describir la regeneracion de la insercién
fibrosa de la superficie radicular desprovista de su ligamento, a través de
métodos quirdrgicos o mecanicos; mientras que se prefirid el termino nueva
insercion para la situacion en la que se reestablecio la insercion fibrosa sobre
la superficie radicular desprovista de su insercion conectiva debido a la

progresion de la enfermedad periodontal.*

Sin embargo los hallazgos cientificos indican que no hay diferencia entre
una y otra, ya sea por la perdida, enfermedad o por traumatismo mecanico.
Por lo tanto se sugiri6 emplear el término nueva insercion para describir la
formacién de nuevo cemento con insercion de fibras de colagena sobre la
superficie radicular desprovista de ligamento periodontal, y que la
reinsercion debia limitarse a describir la nueva unién de los tejidos blandos

circundantes con la superficie radicular que todavia conserva su ligamento

periodontal.
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La regeneracion éxitosa se evalla mediante el sondeo periodontal, analisis
radiografico, mediciones directas de hueso nuevo e histolégicamente.
Aunque la histologia continia siendo el Udltimo recurso para evaluar la
verdadera regeneracion periodontal, el sondeo periodontal, las mediciones
directas de hueso y las mediciones radiogréaficas de los cambios 6seos se

emplean en la mayoria de los tratamientos regenerados.

La American Academy of Periodontology World Workshop in Periodontics en
1996 exigio el cumplimiento del siguiente criterio, para que un procedimiento
de regeneraciéon periodontal sea considerado un tratamiento que estimule la

regeneracion debe de incluir lo siguiente.

-Especimenes histolégicos humanos que demuestren la formacion de nuevo
cemento, ligamento periodontal y hueso coronario a la muesca que indique la

extension apical de la superficie radicular afectada por periodontitis.

-Ensayos clinicos humanos controlados que demuestren en el sondeo de

mejoras en la insercion de hueso.

-Estudios histoldgicos controlados en animales que demuestren la formacién

de nuevo cemento, ligamento periodontal y hueso.

Sin embargo parece razonable requerir que un procedimiento regenerador se
base en un concepto biolégico, el que segun el conocimiento actual acerca
de la cicatrizacion periodontal puede explicar por que el tratamiento produce

regeneracion periodontal.
En numerosos ensayos clinicos y experimentos con animales se combino el

tratamiento de colgajo con injerto 6seo o implante de materiales en los

defectos Oseos, con el propésito de estimular la regeneracién periodontal.
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Los diversos materiales de injerto e implante empleados hasta ahora pueden

clasificarse en cuatro categorias:

1. Injertos autdgenos. Injertos trasferidos de una posicion a otra del mismo
individuo. Este tipo de injertos comprende 1) hueso cortical o 2) hueso

esponjoso y meédula; y se cosechan de sitios bucales o extrabucales.

2. Aloinjertos. Injertos trasferidos entre miembros de la misma especie
genéticamente diferentes. Se ha usado 1)hueso esponjoso y medula viables,

2)hueso esponjoso y medula esterilizados y 3)hueso congelado.

3. Heteroinjertos o xenoinjertos. Injertos tomados de un donante de otra

especie.

4. Materiales alo plasticos. Materiales para implantes inertes utilizados como
sustitutos de los injertos de hueso.

Las razones para utilizar injertos 6éseos o materiales alo plasticos es la
suposicion de que el material puede: 1) contener células Oseas
neoformadoras. (Osteogenesis) o0 2) servir como andamiaje para la
neoformacion 6sea (osteoconduccion) o también que la matriz de los injertos
0seos contienen sustancias inductoras de hueso (osteoinduccion) que
podrian estimular tanto la neoformacion de hueso alveolar como la formacién
de una nueva insercion. Esa regeneracion completa del aparato de de sostén
periodontal tras los procedimientos de injertos implicaria que las células
derivadas del hueso poseen la capacidad de formar cemento nuevo con
fibras de colagenas insertadas en una superficie radicular antes afectada por
la periodontitis.
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Los injertos autégenos obtenidos de las zonas edentulas de los maxilares,
en los sitios de extracciones cicatrizantes, de las tuberosidades maxilares o
del area retromolar mandibular han sido de uso comun en cirugia periodontal
regenerativa. También se coloco hueso tomado de sitios extrabucales, como
cresta iliaca, en los defectos periodontales. En general, se prefiere hueso

esponjoso para material de injerto, pero también se considero adecuado el
uso de injertos de hueso de los maxilares mezclados con sangre antes de

colocarlos en los defectos.

Se observo la formacién de hueso y cemento nuevos en un espécimen
histolégico humano proveniente de un defecto intradseo recuperado ocho
meses después de la limpieza y colocacién de injertos 6seos autdogenos
intrabucales. Algo que llamo la atencion es que no se realizo una evaluacion
histométrica para determinar la cantidad de esa nueva insercion. También se
observo que los autoinjertos carecian de osteocitos y que el depdésito de
hueso alveolar nuevo se habia producido alrededor de los injertos.

También se observo que habia cemento nuevo y fibras ligamentarias
periodontales orientadas funcionalmente a la mitad del largo del defecto se
tomo una biopsia 57 meses después del tratamiento con injertos 0seos

autogenos bucales.

En relaciéon con el hecho de que el uso de injertos autdgenos implica una
agresion quirdrgica adicional para el paciente. Se usaron aloinjertos para
estimular la formacion de hueso en los defectos intradseos. Sin embargo el
empleo de los injertos conlleva un cierto riesgo de antigenicidad, si bien con
el fin de suprimir las reacciones de cuerpo extrafo, a los aloinjertos se les
suele tratar previamente mediante congelamiento, radiacion o sustancias

quimicas.
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Los tipos de injertos 6seos alégenos disponibles son: hueso esponjoso y
médula de la cresta iliaca congelados, injertos de hueso disecado congelado
mineralizado (FDBA) e injerto 6seo disecado congelado descalcificado
(DFDBA). La necesidad del apareamiento cruzado para reducir las
probabilidades de rechazo del injerto, asi como el riesgo de trasmision de
enfermedades, virtualmente se elimino el uso de los aloinjertos iliacos

congelados en periodoncia.

La eficacia de los aloinjertos de hueso desecado congelado (FDBA) fue
evaluada en un estudio de 89 pacientes. En la cirugia de entrada se observo
gue el 67% de los sitios tratados con FDBA solo el 78% de los sitios tratados
con FDBA mas injerto de huesos autdégenos mostraba un relleno 6seo
completo o superior al 50%. De éste modo seria mas eficaz el FDBA con

injerto de hueso seco autégeno que el FDBA sélo.

Varios estudios en animales sugieren que la desmineralizacion de un
aloinjerto de hueso cortical (DFDBA) refuerza el potencial osteo-génico, al
exponer las proteinas morfogenéticas de hueso (BMP), las cuales se
presume que tendrian la capacidad de inducir a las células del huésped para

gue se diferencien en osteoblasto.

Los xenoinjertos han sido usados de forma limitada en cirugia periodontal
regenerativa. En un estudio de de 46 defectos intradseos tratados con
Kielbone® (hueso de buey desgrasado y desproteinizado) y otros 46 defectos
con injertos de hueso autdgeno del maxilar. Los resultados, que fueron
evaluados mediante sondeo periodontal y con radiografias, no mostraron
diferencias entre el aumento clinico de insercion obtenido en las dos

categorias de defectos.
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Varios materiales aloplasticos fueron evaluados como implantes en defectos
intradseos. Los materiales aloplasticos mas comunmente utilizados en
terapia periodontal son el fosfato tricalcico beta (reabsorbible) y la
hidroxiapatita (no reabsorbible). En la evaluacion del fosfato tricalcico beta y
los injertos de hueso de aldégeno congelado en un total de de 47 defectos
intra0seos humanos. Se observo cierta neoformacion 6sea con ambos tipos
de material injertado, pero los defectos tratados con implantes alogénicos
mostraron mayor aposicion de hueso y reduccion de bolsa periodontal que
los tratados con fosfato tricalcico beta. De modo similar, los estudios de este
altimo implantado en defectos 0seos en perros, mostraron cierta

neoformacién 6sea y el material fue bien tolerado por los tejidos.

El acondicionamiento de la superficie radicular afectada por la enfermedad
periodontal, debe de promover la formacién de de una nueva insercion de
tejido conectivo; para que ésto se lleve a cabo debe de eliminase los
depdsitos bacterianos, el sarro y las endotoxinas en el cemento, esto en

general se considera algo esencial.

Se puede deducir que la desmineralizacion de la superficie radicular, con
exposicion del colageno dentinario, facilitaria el depodsito de cemento
mediante la induccion de las células mesenquimatosas del tejido adyacente
para que se diferenciaran como cementoblastos.

Lo cual se ha observo, en varios estudios, una mejor respuesta cicatricial

histoldgica tras la desmineralizacién con acido citrico y tetraciclina.*
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Que ilustra la eleccién del defecto 6seo para obtener los mejores resultados

en el tratamiento.®
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Los criterios de seleccion de los defectos se puede ver que los defectos
profundos y estrechos de 1, 2 6 3 paredes tienen mayores posibilidades de

insercion después del tratamiento.®

Existen factores asociados a los resultados clinicos, que evalian tres tipos
de factores asociados a la variabilidad, siendo:

1.- Factores del paciente.

2.- Factores del defecto.

3.- Factores asociados con la técnica y el periodo de cicatrizacion.

Factores del paciente. El nivel de control de la placa en casa tuvo una
influencia superior en el resultado. De hecho, se observaron mayores
aumentos de nivel de insercion en pacientes con niveles 6ptimos de control

de la placa comparados con los pacientes con escasa higiene bucal.
Los pacientes con placa en menos de del 10% de las superficies dentarias
tuvieron un aumento de insercion clinica que fue de 1,85mm mayor que la

observada en pacientes con mas del 20% de placa dent6 bacteriana.

También se demostr6 que el consumo de cigarrillos estaba asociado a

menores aumentos del nivel de insercion.

El nivel de insercion en pacientes que fumaban més de 10 cigarrillos al dia

era de 2,1+-1,2 en comparacion a 5,2+-1,9mm en los no fumadores.
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Otra variable importante es el nivel de infeccion periodontal residual en la
denticiéon. Cuanto mayor era el nivel de infeccion residual, menores eran los
aumentos de insercion. Por lo cual la seleccion del paciente es fundamental

en el éxito del tratamiento.

Figura 1. Ejemplo del procedimiento de sondeo. (Fuente directa)

Factores del defecto. La morfologia del defecto intradéseo desempefia un
papel principal en la cicatrizacion tras el tratamiento. Esto se demostro en
estudios que confirmaron que la profundidad y la anchura del componente
intradseo del defecto influyen sobre la cantidad de insercién clinica y hueso
ganados en un afio. Cuanto mas profundo sea el defecto, mayor sera el
grado de mejora clinica; cuanto mas ancho sea el defecto, menores seran los

resultados.
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La cantidad de paredes o6seas residuales ha sido relacionada con los

resultados de varios tratamientos regenerativos.

Figura 2. Ejemplo del desprendimiento de colgajo tipo Newman.

(Fuente Directa).
Factores de la técnica. Una regeneracion tisular satisfactoria requiere un
cuidadoso trazado del colgajo, correcta ubicacion del material, buen cierre y

Optimo control postoperatorio de la placa.

La contaminacion bacteriana de la herida puede producirse durante la
cirugia, pero también en la etapa de cicatrizacién postoperatoria.
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Figura 3. Ejemplo del Procedimiento de suturar. (Fuente Directa)

En base a los resultados clinicos e histolégicos obtenidos con el uso de las
proteinas derivadas del esmalte, en la regeneracion de los defectos
intradseos y dehiscencias, se ha evaluado su uso en el tratamiento de
reccesiones gingivales. Hagewald et al. Realizarbn un estudio clinico
prospectivo, en el cual compararon los resultados obtenidos con la técnica de
colgajo desplazado coronal s6lo o en combinacién con las proteinas
derivadas del esmalte, para el tratamiento de recesiones gingivales fuerdn
evaluados 36 pacientes, cada uno con dos recesiones gingivales por lo
menos 3mm. Ambos sitios fueron tratados con la técnica quirdrgica para
colgajo desplazado coronalmente, en la misma sesion. Uno de los sitios fue
tratado adicionalmente con derivados de la matriz del esmalte y otro con un
placebo, se tomaron medidas prequirdrgicas de anchura, altura del tejido
gueratinizado, medidas de profundidad al sondeo, niveles de insercién y
niveles de la cresta alveolar, a la semana, a las tres semanas, a los tres,

seis y doce meses postoperatorios.
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Con la técnica en la cual se aplico el derivado de la matriz del esmalte, se
obtuvieron un 80% de cobertura radicular y sin derivados de la matriz del
esmalte, se obtuvo un 79%. Esta diferencia no fue significativa por lo cual se
cuestiona los beneficios de la aplicacién del DME.

En la progresion de la enfermedad periodontal en torno de los dientes
multiradiculares, el proceso destructivo puede afectar a las estructuras de
sostén del area de la furcacion. Una lesion en furca se presenta cuando
existe invasion de la bifurcacion o trifurcacion de los dientes multiradiculares
por enfermedad periodontal. La dificultad y a veces la imposibilidad de
controlar la placa dentobacterina en las furcaciones provoca la presencia de
lesiones amplias en esta regidén. La perdida ésea en torno a cada raiz
individual puede ser horizontal o vertical y muy a menudo aparece un crater

en la region interradicular.
Las lesiones en la furcacion son:
Grado I. Hay una perdida horizontal de los tejidos de sostén que no excede

un tercio de la anchura del diente.

Grado Il. Existe una perdida de los tejidos de sostén que excede un tercio de

la anchura del diente, pero sin incluir la anchura total del area de la furcacion.

Grado lll. La destruccion horizontal atraviesa de lado a lado de los tejidos de

sostén de la furcacion.

En los resultados obtenidos se analizaron la predictibilidad de los tratamiento

regenerativos en furcacion grado Il y grado lll, los cuales indicarén que
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losefectos con los materiales regenerativos, en defectos clase Il, son
generalmente inconstantes, ya que solo se muestra una ligera mejoria
después del tratamiento. En los defectos grado lll, solo se ha obtenido un

33% de regeneracion.*

Araujo y Lindhe, evaluardn el efecto de las proteinas derivadas del esmalte
en la cicatrizacion periodontal en defectos de furcacion clase lll, creados

artificialmente en perros, tratados con regeneracion tisular guiada.

En la mitad de los sitios, grabaron la superficie radicular con un gél de acido
fosforico durante 15 segundos y aplicarén un gél del derivado de la matriz del
esmalte antes de colocar una membrana reabsorbible, cubriendo las
entradas vestibulares y linguales de los defectos en furca. La otra mitad de
los sitios sirvieron como control y no se les aplico el grabado de acido ni el
derivado de matriz del esmalte. Cuatro meses después sacrificaron a los
animales y analizaron las biopsias, donde encontrarén formacion de hueso y
de ligamento periodontal que parecia estar en continuidad estructural con
cemento acelular en ambos grupos. Sin embargo en el grupo donde se utilizo
el derivado de matriz del esmalte, el cemento formado fue distinto al formado
en el grupo control. Era cemento acelular con fibras extrinsecas e
intrinsecas, lo cual confirma que la aplicacion de las proteinas de la matriz
del esmalte sobre una superficie instrumentada y grabada puede crear un

ambiente que conduce a la formacién de cemento acelular.*®

Numerosos estudios han investigado los resultados obtenidos de la
combinacion del derivado de matriz del esmalte con otros materiales como

los aloinjertos, xenoinjertos o bien materiales alo- plasticos.
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La combinacién de estos materiales con otros agentes capaces de estimular
fendmenos celulares relevantes en la cicatrizacion, tiene el potencial para

optimizar el resultado de la regeneracion periodontal.

El mineral 6seo derivado de bovino, es un xenoinjerto que ha dado buenos
resultados en los procedimientos de regeneracion en cirugia oral vy
periodontal. Este material es preparado por medio de la extraccién del hueso
del bovino, que da como resultado una estructura porosa similar al hueso

esponjoso humano y tiene la habilidad de estimular la formacion ésea.

Diferentes estudios han evaluado la efectividad del tratamiento de los
defectos Oseos profundos con el uso de proteinas derivadas del esmalte
combinado con hueso derivado de bovino. Los analisis estadisticos de los
datos no revelan una diferencia significativa cuando se combinan los dos

materiales o bien se colocan solos.®

Lekovic et al. Demostraron que la combinacion de las proteinas derivadas del
esmalte con xenoinjertos, daba como resultado una mayor ganancia en los
niveles de insercion clinica y mayor llenado Gseo, estadisticamente
significativa en comparacion con el uso del las proteinas derivadas del
esmalte solo. La reduccion en la profundidad de bolsa, combinando los
materiales fue de 3.36 a 3.43 mm, mientras que utilizando solamente las
proteinas derivadas del esmalte fue de 1.85 a 1.91 mm. Asi mismo los
resultados, en llenado 6seo fueron de 3.74 a 3.82 mm. Contra 1.33 a

1.41 mm. Reportados para el derivado de la matriz del esmalte solo.

Otro estudio realizado por Veldsquez Plata, et al. Encontraron resultados
similares al comparar la ganacia de los niveles de insercion y el llenado 6seo
obtenidos con la combinacion del derivado de la matriz del esmalte mas un

xenoinjerto contra el uso del derivado de la matriz del esmalte sélo. La
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resecion gingival postquirdrgica fae mayor en los sitios tratados con
derivados de la matriz del esmalte solo 0.8+-0.8 mm en comparacion a los
sitios tratados con derivado de la matriz del esmalte mas un xenoinjerto 0.3
+- 0.6 mm vy el llenado éseo en los sitios que se utilizaron los materiales
combinados fue mayor 4 +- 0.8 mm que en los sitios donde Unicamente fae

usado el derivado de la matriz del esmalte 3.1 +- 1.0 mm.

El uso de las proteinas derivadas del esmalte y la aplicacion del principio de
regeneracion tisular guiada, son tratamientos que han demostrado resultados
clinicos significativos. Los resultados en pruebas clinicas controladas y en
estudios histoloégicos en humanos, han indicado que ambos tratamientos
presentan resultados comparables. Sin embargo, aun se desconoce si la
combinacion de ambos materiales puede dar mejores resultados que el uso

por separado.*®

Sculean, en un estudio realizado con la combinacion de ambos materiales,
mostrO una nueva insercion y una nueva formacion de hueso, pero la
cantidad de los tejidos neoformados no fueron superiores a la obtenida en los

tratamientos donde se utilizaron los materiales solos.*°

Otro caso similar donde los resultados en la terapia periodontal regenerativa
aun se desconocen, es cuando se utiliza la combinacion del derivado de la
matriz del esmalte con vidrio bioactivo. El Vidrio vioactivo, es un injerto
aloplastico sintético, que posee la propiedad de promover la absorcion y

concentracion de las proteinas utilizadas por los osteoblastos para estimular
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la mineralizacion de la matriz extracelular y promover la oste oogénesis

permitiendo la rapida formacion de hueso.

Los estudios realizados acerca de la combinacion del derivado de la matriz
del esmalte y vidrio bioactivo, han demostrado estadisticamente, que
clinicamente se obtiene una reduccion en la profundidad al sondeo y una
ganancia en los niveles de insercion. SCulean concluyo que la combinacién
del derivado de la matriz del esmalte con vidrio bioactivo no mejora

adicionalmente los resultados clinicos del tratamiento.*°
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Técnica quirdrgica

Se anestesia localmente al paciente con la excepcién de la papila
interproximal para evitar una isquemia excesiva de la zona. Se practican
incisiones intrasulculares en el diente tratante y un diente por detrds de la
zona a tratar. Se unen las incisiones bucales y palatinas para intentar

respetar las papilas interdentales de acuerdo con la técnica Cortellini.

Foto. 1 paciente femenino con periodontitis agresiva generalizada

(Fuente Directa)
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Se refleja un colgajo mucoperiostico de espesor completo, respetando los

tejidos marginales interdental en la medida de lo posible.

Foto. 2 Se observa el defecto periapical en el O.D 21con tratamiento de

endodoncia previo (Fuente Directa)
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Después de reflejar el colgajo se procede a de granular las lesiones

infra0seas a raspar y alisar las superficies radiculares.

Foto. 3 Raspado y alisado radicular (Fuente Directa)

42



=y

cuowtodA

Uso de proteinas del esmalte e injerto 6seo en la regeneracion periodontal: UNAM
Presentacion de un caso clinico

A continuacion se lava las superficies con suero salino para luego secar con

gasas estériles, dejando la zona a tratar limpia de sangre y saliva

Foto. 4 Lavando zona con solucién fisiologica (Fuente Directa)
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Se graba la raiz con acido atileniaminotetraacético (EDTA) al 24 % durante 2
minutos y se enjuaga con solucion salina para luego secar con gasas

estériles, dejando la zona a tratar limpia de sangre y saliva.

Foto. 5 Colocando EDTA (Fuente Directa)
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Se aplica la solucién gel, de proteinas derivadas del esmalte empezando por
la parte mas apical de la raiz y prosiguiendo en sentido coronal hasta cubrir
por completo la superficie.

Para conseguir un resultado éptimo hay que lograr la méaxima adherencia

entre la superficie radicular y la solucién de proteinas derivadas del esmalte.

Foto.6 Colocando proteinas derivadas del esmalte. (Fuente Directa)

45



=y

cuowtodA

Uso de proteinas del esmalte e injerto 6seo en la regeneracion periodontal: UNAM
Presentacion de un caso clinico B

Se sutura cerrando totalmente el espacio interproximal.

Foto. 7Colocando sutura con puntos simples. (Fuente Directa)

En los cuidados postquirtrgicos se deben de incluir la combinacién de por
lo menos dos antibioticos, para cubrir en la medida posible la gran
variedad de bacterias que colonizan esta cavidad, por lo que, en la
mayoria de los caos se utiliza y se prescriben una combinacion de
amoxicilina y acido clavulanico a razon de 2g en 24 hrs, para pacientes de
mas de 60 kg. durante 7 a 8 dias aproximadamente, tiempo suficiente
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para proteger la herida quirdrgica durante el proceso de cicatrizacion y
prevenir posibles infecciones bacterianas, y al mismo tiempo el uso de un
colutorio de clorhexidina al 0.12% dos veces al dia durante 6 semanas,
evitando durante este tiempo la remocién mecanica de la placa supragingival

y reanudando el uso de cepillado sobre la superficie tratada.

Es importante también comentarle al paciente sobre las medidas
dietéticas que debe de seguir, principalmente evitar los alimentos duros
asi como con irritantes, grasas y calientes.

El tabaco hay que evitarlo, ya que es sabido que la nicotina entre otras
sustancias que contiene la combustién del tabaco influye
significativamente en la cicatrizacién y favorece las posibles infecciones
bacterianas tanto como de gram-positivas y negativas asi como

anaerobios.!’
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2. PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad periodontal, es una de las patologias mas comunes de la
cavidad bucal y desde su conocimiento, se han establecido una gran
variedad de tratamientos tales como el “curetaje abierto” o “curetaje a cielo
abierto” o Regeneracion tisular guiada (RGT), y aun hasta la fecha se sigue
utilizado como primera y Unica opcidén en la resolucién de la enfermedad;
recientemente se han agregado algunos innovadores como la utilizacion de
factores de crecimiento , aun con resultados variables. Sin embargo, hasta el
momento no se ha establecido ningun tratamiento definitivo. Es por esta
razon que nosotros proponemos la utilizacion de las proteinas derivadas del
esmalte combinado con injerto 6seo como una alternativa mas, en el

tratamiento de la enfermedad periodontal.

3. JUSTIFICACION.

Existen diversos manejos para la enfermedad periodontal, sin embargo,
hasta el momento, no hay alguno catalogado como el ideal. En algunas
importantes referencias bibliograficas, encontramos un tratamiento que aun
no tiene una amplia difusion, pero que, por los resultados que arroja, podria
considerarse como un fuerte candidato a ocupar, el lugar que hasta hoy,
sigue vacio, nos referimos, al “Uso de proteinas del esmalte e injerto
0se0”; es por ello, que en el presente trabajo, se presenta un caso clinico,
que pretende demostrar, la importancia de esta opcion terapéutica,
proponiéndolo como un método que resulta, seguro y eficiente en el

tratamiento de la enfermedad mencionada
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4. OBJETIVO

Determinar la eficacia y seguridad de las proteinas derivadas del esmalte
combinadas con hueso liofilizado, en el tratamiento de los defectos 6seos

asociados a la enfermedad periodontal.

5. MATERIAL Y METODO

Este trabajo es una investigaciéon de campo, ya que se esta trabajando en
base a un caso clinico con un paciente masculino de 40 afios de edad con
periodontitis agresiva generalizada de lo cual se procede ha realizar fase |I.
dando técnicas de cepillado realizando control de placa, eliminacion de
calculo y pulido dental, realizando alizado y pulido dental . se procede a
realizar un injerto de matriz derivadas del esmalte y hueso humano liofilizado

en el organo dentario nimero 13.

Material: Utilizando espejo intraoral, sonda periodontal, pinzas de curacion
legra, retractores tipo minosota, curetas Gracey, 3/4,5/6 Y 11/12, cureta
McCall 17/18, elevador de periostio, Bisturi Kirkland, Bisturi Bard Parker
namero 3, hoja de bisturi nUmero 15, tijeras para sutura, porta agujas, tijera
de encia Goldman-Fox No 16, gasas, solucién fisiologica jeringas, emdogay ,
hueso liofilizado.

Composicion. Proteinas hidrofoficas liofilizadas y enfrizadas de la matriz del
esmalte porcina amelogenina 90% ameloblastina, amelanina 10%.
Presentacion. Jeringa con el emdogay de 1ml, jeringa con el acido etilen
deamino tetracético (E D T A) al 24% con un PH neutro.
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6. Caso clinico:

Paciente masculino de 47 afios de edad que fue remitido al periodoncista por
su dentista para su valoracion periodontal.

A la exploracion se observa gran cantidad de placa dentobacteriana asi como
la presencia de recesiones gingivales generalizadas, presentaba ademas
restauraciones de amalgama y resina en los érganos dentarios.

También se observo movilidad dentaria en el 14,15, 16,22,23,24, 25,26, 43
44 y 45, dicha movilidad era de Il grado, y los dientes 43,45. Movilidad de Il
grado.

Se procedio a tomar radiografia panoramica establecer fase |I.

Foto 1: Fuente directa.
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Foto 2: Fuente directa.

Después de la fase |, se observo un cambio importante en las caracteristicas
clinicas del paciente.

Foto 3: Fuente directa.
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Foto 4: Fuente directa.
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La imagen radiografica nos ilustro a un mas sobre los problemas
generalizados que tenia el paciente, donde no solo se observa el problema
periodontal sino que también se observa el problema endodontico que
presentaba.

B SRR RLIRLL P L ol ]

Foto 5: Fuente directa.
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Foto 6: Fuente directa.

Se observa claramente los defectos periodontales y endodonticos en el

caninoy segundo premolar.

Foto 7: Fuente directa.
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Foto 8: Fuente directa.

Foto 9: Fuente directa
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Foto 10: Fuente directa.

Se realizo el sondeo tanto en la arcada inferior como en la arcada superior,

encontrando profundidad al sondeo de 3mm. hasta 10mm.

Foto 11: Fuente directa.
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Foto 12: Fuente directa.

Foto 13: Fuente directa.
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Foto 15: Fuente directa.
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Se procedio a realizar el procedimiento quirdrgico, con incision a bisel interno
para preservar la mayor cantidad de tejido posible. Con una hoja de bisturi

del numero 15.

Foto 15: Fuente directa.
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Foto 17: Fuente directa.
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Se levanta el colgajo con legra periodontal P1, teniendo mucho cuidado de
no desgarrar el tejido.
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Foto 18: Fuente directa.

Se realiza el raspado y alisado radicular.

Foto 19: Fuente directa.
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Foto 20: Fuente directa.
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Foto 21: Fuente directa.

También se cureteo la zona del segundo premolar superior derecho.

Uso de proteinas del esmalte e injerto 6seo en la regeneracion periodontal: FUNAM
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Foto 22 Fuente directa.

Foto 23: Fuente directa.

64



Uso de proteinas del esmalte e injerto 6seo en la regeneracion periodontal:
Presentacion de un caso clinico

Foto 24: Fuente directa.

Foto 25 : Fuente directa.

65



Uso de proteinas del esmalte e injerto 6seo en la regeneracion periodontal:
Presentacion de un caso clinico

Foto 26: Fuente directa.

Foto 27: Fuente directa.
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Foto 28: Se observa el defecto 6seo. Fuente directa.
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Foto 29: Fuente directa.

Se prepara el material a colocar.

Foto 30 : Fuente directa.
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Foto 31: Fuente directa.

Foto 32: Fuente directa.
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Foto 33: Fuente directa.

Se limpia y seca adecuadamente la zona.

Foto 34: Fuente directa.
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Foto 35: Fuente directa.

Se coloca un punto de sutura previo.

Foto 36: Fuente directa.

Uso de proteinas del esmalte e injerto 6seo en la regeneracion periodontal: F
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Foto 37: Fuente directa.

Se coloca el acido grabador.

Foto 38: Fuente directa.
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Foto 39: Fuente directa.

Foto 40: Fuente directa.
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Y se coloca las proteinas derivadas del esmalte.

Foto 41: Fuente directa

Foto 42: Fuente directa.
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Se coloca el injerto éseo.

Foto 43: Fuente directa.
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Foto 44: Suturando. Fuente directa.
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Cicatrizacioén a los 15 dias.

Foto 45: Fuente directa.

Foto 46: Fuente directa.
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7. Discusioén

En la revision bibliografica encontramos que la regeneracion tisular ha tenido
un gran auge en la terapia periodontal desde Melcher hasta nuestros dias la
utilizacion de diferentes materiales, para obtener una nueva insercion en el
periodonto, restaurando los tejidos dafiado por las bacterias patdgenas en

el periodonto, han tenido éxito variable.

Se han utilizado membranas no absorbibles como absorbibles, injertos éseos
autogenos, aloplasticos, factores de crecimiento asi como proteinas
derivadas del esmalte, los cuales basan su éxito en los principios de la

cicatrizacion tisular.

Las proteinas derivadas del esmalte en los estudios realizados tienen un
excelente porcentaje de éxito en la regeneracion tisular, pero siempre

asociados a una adecuada seleccion del paciente asi como del defecto éseo.

En la colocacién de las proteinas del esmalte en el paciente, nosotros
observamos que la técnica quirdrgica y de la colocacion del material estaba
indicada a realizar dos liberatrices para tener una mejor visibilidad del defecto
0seo y en la colocacién del material menciona que para tener un buen
resultado el defecto debe de estar libre de saliva y sangre, para que las
proteinas derivadas del esmalte sean las primeras en encontrar el contacto
con el cemento y el hueso alveolar. De tal manera gue nosotros no
realizamos liberatrices, y con un buen desplazamiento de colgajo logramos
ese objetivo, en el caso de la colocacion de la proteinas del esmalte nosotros
no lavamos después de la colocacion del acido grabador EDTA y colocamos

el material hasta el fondo del defecto y este realiza el efecto de
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desplazamiento del &cido, y con esta maniobra impedimos la contaminacion
del defecto con saliva y sangre; asi logramos que las proteinas sean las

primeras en entrar en contacto con el tejido.

En los resultados aun mes se observo una excelente cicatrizacién en los
tejidos blandos, faltando relacionar la apariencia clinica con el sondeo y las

radiografias para poder determinar el éxito del tratamiento.

8. Conclusiones

Las proteinas derivadas del esmalte son una buena opcion para lograr un
buen resultado en la regeneracion tisular. Nosotros notamos que aun cuando
es buena opcién presenta algunos inconvenientes como seria el aislamiento
de la zona para que no se contamine de saliva y sangre, lo cual
solucionamos colocando las proteinas con el acido colocado en el sitio

afectado.

Nos falta la revalorizacion para saber realmente las posibilidades de las

proteinas derivadas del esmalte en la regeneracion tisular.
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