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RESUMEN INFORMATIVO

Objetivo: el objetivo de esta investigacion fue analizar la aplicacion de la técnica de
regeneracion tisular guiada en pacientes con enfermedad periodontal en remision.
Materiales y métodos: la investigacion fue documental, se empled una bdsqueda
empleando como motor de busqueda Google Académico, siendo las bases de datos del
estudio: Scielo, Redalyc, Medigraphic, Dspace, Acta odontoldgica, Acta Bioclinica, y
repositorios institucionales basados en los paises iberoamericano. Se aplicaron criterios
de elegibilidad para la seleccion de informacion, siendo los articulos seleccionados de
acuerdo con los criterios siguientes criterios de inclusidn/exclusion, se aplicaron
criterios de evaluacion para la seleccién de los articulos, obtenido 9 para su revision.
Resultados: se obtuvo de los pacientes con periodontitis que la edad mas predominante
fue de 35 a 59 afios, entre los paises iberoamericanos donde se ha aplicado la
restauracion tisular guiada se tiene Cuba, México, Perd, Colombia y Argentina. Resulto
80% de efectividad en periodontitis crénica, respecto al tiempo de regeneracion se
evidencio que a los 6 meses existe un 70% de disminucién y a los 12 meses en la
mayoria de los casos existe un alto grado de regeneracion. De acuerdo a la restitucion
6sea de los resultados se obtuvo 30% de efectividad en los defectos contentivos de tres
paredes. Conclusion: La RTG tiene un efecto mayor sobre las medidas de sondeo del
tratamiento periodontal que la cirugia abierta a colgajo, incluida una ganancia de
insercion mejorada, menor crecimiento de la recesion gingival y mayor ganancia en el
sondeo de tejido duro en la cirugia de reentrada.

Descriptores: regeneracion tisular guiada, periodontitis, pacientes.

Xi



BOLIVARIAN REPULIC OF VENEZUELA

- UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
o FACULTY OF HEALTH SCIENCES
Gaiveicd SCHOOL OF DENTISTRY

José Antonio Paez

APPLICATION OF THE GUIDED TISSUE REGENERATION
TECHNIQUE IN PATIENTS WITH PERIODONTAL DISEASE
IN REFERRAL

Author: Br. Molina Yessica

T.S.U Martinez David

Br. Nadal Ronnieris

Research line: Periodontal Biology
Tutora: Od. Karina Santos

Date: december, 2021

INFORMATIVE SUMMARY

Objective: The objective of this research was to analyze the application of the
guided tissue regeneration technique in patients with periodontal disease in
remission. Materials and methods: the research was documentary, using a
search engine with Google Academic as a search engine, using the study
databases: Scielo, Redalyc, Medigraphic, DSpace, Dental records, Bioclinical
records and institutional repositories based on Ibero-American countries.
Eligibility criteria will be applied for the selection of information, with the
articles selected according to the following inclusion / exclusion criteria,
evaluation criteria will be applied for the selection of articles, obtained 9 for
their review. Results: It is found that the most prevalent age of the patients with
periodontitis was between 35 and 59 years, among the Ibero-American countries
where guided tissue restoration has been applied, it is in Cuba, Mexico, Peru,
Colombia and Argentina. It is 80% effective in chronic periodontitis, with
respect to the regeneration time, it is evident that at 6 months there is a decrease
of 70% and at 12 months in most cases there is a high degree of regeneration.
From the bone restitution of the results, we obtain a 30% effectiveness in the
content defects of three walls. Conclusion: RTG has a greater effect on the
periodontal treatment probe measures that surgery opens to the flap, including a
gain of better insertion, less growth of the gingival recession and greater gain in
the hard tissue reentry probe to surgery.

Keywords: guided tissue regeneration, periodontitis, patients.



INTRODUCCION

La regeneracidn tisular guiada (RTG), es un procedimiento disefiado para regenerar
el aparato de soporte dentario lesionado, a través de la diferenciacion de la respuesta
tisular. Las terapias de regeneracion tisular guiada se han empleado en la periodoncia
para reparar defectos periodontales, de modo que un diente, o varios, tengan mayor
apoyo Yy estabilidad. También se utiliza en la cirugia endodontica y en otras areas de la
odontologia desde hace mas de dos décadas, con la obtencion de resultados favorables
en la regeneracion de los defectos dseos.!

De igual forma, se han utilizado desde hace muchos afios materiales de injerto 6seo
con la finalidad de lograr una cicatrizacion mas temprana de la lesion Gsea en este tipo
de tejidos. Actualmente existen diversos materiales que se pueden utilizar para alcanzar
este objetivo, como membranas e injertos 6seos; siendo algunos mas beneficios que
otros. Es importante conocer cada uno de estos materiales para seleccionarlos
correctamente al momento de emplearlos. !

En el caso de la cirugia endoddntica su objetivo es eliminar el factor etiolégico de
la lesion periapical y lograr la completa regeneracion de los tejidos perirradiculares.
Particularmente las condiciones clinicas endodonticas que presentan gran pérdida de
soporte dseo, necesitan ademas de la aplicacion de la regeneracion tisular guiada, el
empleo adicional de materiales de relleno 6seo. 2 En los casos de enfermedad
periodontal donde se han generado espacios entre el diente y el hueso, como
consecuencia de la descomposicién de los tejidos duros y blandos por la infeccion
cronica, se coloca un material en el defecto para promover el crecimiento del hueso a
través de un procedimiento llamado injerto. 3 Carvajal, sefiala que los principales
factores de riesgo en el desarrollo de la enfermedad periodontal son: los
microorganismos de la biopelicula, factores genéticos y ambientales. También esta
influida por enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus y la osteoporosis.
Algunas otras enfermedades relacionadas con la respuesta inmune como las genéticas,

hematoldgicas, granulomatosas tienen manifestaciones en el periodonto. 4



La Organizacion Mundial de la Salud en el 2020 afirm6 que las enfermedades
bucodentales, entre ellas, la enfermedad periodontal constituye un problema de salud
publica que afecta a los paises industrializados y con mayor frecuencia a los paises en
desarrollo. ® En Latinoamérica, su prevalencia es alta, cerca del 90% de los individuos
presentan gingivitis o periodontitis. La prevalencia de periodontitis cronica es de
alrededor del 30%, pero muestra un incremento exponencial con la edad. A mayor edad
la extension y severidad de la pérdida de insercion aumenta, llevando en muchos casos
a la pérdida dental. La prevalencia de las enfermedades periodontales difiere entre los
diferentes paises. &7

Los tratamientos actuales para la enfermedad periodontal, no son capaces de
restaurar el hueso y el tejido conectivo dafiados que sirven de apoyo para los dientes.
Por tanto, hay limitaciones en el tratamiento de los pacientes con enfermedad avanzada.
Es asi como la regeneracion tisular guiada (RTG), se presenta como una técnica
periodontal que puede lograr la restauracién del hueso, cemento y ligamento
periodontal a sus niveles originales y en consecuencia, mejorar los resultados
quirdrgicos convencionales. 3

El objetivo de esta investigacion fue analizar la aplicacion de la técnica de
regeneracion tisular guiada en pacientes con periodontitis en Venezuela, por tal
motivo, se realizd una revision sistematica sobre las técnicas aplicadas en el tratamiento
de periodontitis y la aplicacion de la Regeneracién Tisular Guiada en los paises de

Iberoamérica.
MATERIALES Y METODOS
Estrategia de busqueda
Como motor de busqueda se utilizd6 Google Académico, siendo las bases de datos

del estudio: Scielo, Redalyc, Medigraphic, Dspace, Acta odontoldgica, Acta

Bioclinica, y repositorios institucionales basados en los paises iberoamericano.



En la busqueda bibliogréfica se realizaron revisiones independientes dentro del
periodo de junio a octubre del 2021, la busqueda estuvo basada en texto completo,
trabajos realizados en el idioma espafiol y especificamente paises iberoamericanos. Las
palabras claves como formula de bdsqueda empleada fueron las siguientes: (técnica de
regeneracion tisular guiada) AND (periodontitis), OR (tratamiento en periodontitis).

Se utilizaron el operador booleano AND para reducir y especificar los estudios; y
OR para ampliar la cantidad de estudios relacionados para proveer una mayor cuantia
de trabajos disponibles, resultando 1700 articulos de las bases de datos, existi6 la escasa
literatura publicada en Venezuela, por lo que como método se empled el metaanalisis
para indagar en los paises iberoamericano obtenidos de la busqueda y hacer un
contraste de informacion. La estrategia de busqueda fue adaptada en cada base de datos

con la aplicacion de los siguientes filtros con el fin de depurar resultados contundentes:

Tabla 1. Filtros aplicados

Google académico:

Técnica de Regeneracion Tisular Guiada+ periodontitis

Técnica de Regeneracion Tisular Guiada AND periodontitis

Técnica de Regeneracion Tisular Guiada OR tratamiento en periodontitis

Tratamiento en periodontitis

Nota: recopilacién de los autores, 2021.
Seleccion de estudio

Seguidamente, se aplicaron criterios de elegibilidad para la seleccién de
informacidn, siendo los articulos seleccionados de acuerdo con los criterios siguientes

criterios de inclusion/exclusion:



Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion para la seleccion

Inclusion Exclusion

e  Estudios desde el afio 2015.

e Estudios publicados en revistas
indexadas Latinoamérica.

e  Estudios publicados en repositorios
institucionales nacionales.

e  Estudios publicados en repositorios
institucionales internacionales de
Latinoamérica.

e  Publicaciones en idioma espafiol.

e Estudios de paises
iberoamericanos: Argentina
Bolivia Brasil Chile Colombia
Costa Rica Cuba Ecuador EIl
Salvador Guatemala Honduras
México Nicaragua Panama
Paraguay Per Republica
Dominicana Uruguay Venezuela

Nota: recopilacion de los investigadores, 2021.

Estudios publicados antes del afio 2015
Estudios en inglés.

Estudios en paises fuera de Iberoamérica.
Estudios duplicados.

Articulos incompletos.

Articulos bloqueados.

La seleccion del estudio consistio en escoger aquellas investigaciones que
cumplieran con los criterios establecidos para su elegibilidad, siendo incluidos aquellos
estudios publicados desde el afio 2015 hasta la actualidad, publicados en revistas
indexadas Latinoamérica, repositorios institucionales nacionales e internacionales de
Latinoamérica, aquellos en idioma espafiol. Encontrandose estudios basados en paises
iberoamericanos como Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador,
México, Per( y Venezuela.

Luego se procedid a realizar una lectura completa de los articulos seleccionados por
parte de los investigadores del presente estudio, de manera independiente, removiendo
todos los documentos que reunieron los aspectos citados en la tabla 2 siguiente como
criterios de exclusion, siendo sus resultados comparados y discutidos hasta un consenso
final.

Por consiguiente, se aplicaron criterios de evaluacion para la seleccion de los

articulos, siendo las unidades de analisis el pais, tipo de enfermedad periodontal,



tiempo de mantenimiento, resultados de profundidad del sondaje y reabsorcién dsea,
analisis radiografico.

Extraccion de datos

En este parte, se extraen los datos sobre las caracteristicas bibliometricas de los
articulos, siendo esto recolectadas en una ficha electronica informacion sobre el pais
de publicacion, resultados y conclusiones. Para la cual se emplearon las pautas de un
Prisma para la presentacion de revisiones sistematicas y metaanalisis que permitié
resumir la informacién de las tablas anteriores, el método de metaanalisis permitid
comparar el avance de la Regeneracion Tisular Guiada entre los paises

iberoamericanos y Venezuela.

z
S
g s asan—1 [ Estudios identificados a través de
2 Google Académi busquedas en base de datos
E (n=1700) (n=1700) S - .
i Estudios excluidos publicados antes
= del afio 2015
(N=800)
-
z Estudios después de eliminar
34 publicados antes del afio 2015
£ (N=900)
£
I —
[ Estudios seleccionados en base a
E) titulo y resumen
a8 (N=420) Estudios duplicados
= (N=70) _
5 %
= ' - L (N=200) |
Estudi eval
(N=150)
|[Estudios excluidos paises|
2 fuera de Iberoamérica
8 v (N=141)
= Estudios incluidos
2 (N=9)

Gréfico N°1. Proceso de seleccién. Recopilacion de los autores, 2021.



RESULTADOS

Se identificaron un total de 1700 articulos en las bases de datos. después de
aplicar los criterios de eleccién y seleccion se obtuvo 50 articulo para su
revision, al aplicar los criterios de evaluacion se obtuvieron 9 articulos que
cumplieron con las caracteristicas pais, tipo de enfermedad periodontal, muestra,
mayor portador edad, tiempo de tratamiento, profundidad del sondaje, (antes y
después), y reabsorcion Osea.

Para el analisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva (tablas y
graficos) e inferencial (estimacion de parametros y pruebas de hipotesis), los
datos fueron tratados en el procesador estadistico SPSS V-18, se obtuvo de los
pacientes con periodontitis que fueron estudiados entre el afio 2016 hasta la
actualidad se obtuvo que la edad més predominante fue de 35 a 59 afios.

En la grafica N°2, se muestra que entre los paises iberoamericanos donde se
ha aplicado la restauracién tisular guiada se tiene con 40% Cuba, 30% México.

10% en Peru, 10% en Colombia y 10% en Argentina.

Aplicacion de la Regeneracion Tisular Guiada en los paises de
Iberoamérica

45%
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Gréafico N°2. Porcentaje de los paises iberoamericanos que han aplicado la regeneracion tisular
guiada en pacientes con periodontitis durante el periodo 2016-2021.



En la gréafica N°3 se puede observar el porcentaje de disminucion o la
efectividad de la técnica regeneracion tisular guiada en pacientes con
periodontitis, resultando 80% de efectividad en periodontitis cronica, respecto
al tiempo de regeneracion se evidencio que a los 6 meses existe un 70% de

disminucion y a los 12 meses en la mayoria de los casos existe un alto grado de



Tabla N°3. Caracteristicas de los articulos seleccionados

Tipo de

Mayor

Profundidad Del Sondaje

Autor(es) afio Pais enfermedad Muestra portador T-I;;?ra?e?w(teo Antes Después Reabsorcion Osea
periodontal Edad
Francesena Z Periodontitis 5a6 mm. 69 % Tercio medio de la raiz
y Bosch M. Cuba crénica 32 pacientes | 35 a 59 afios 6 meses dentaria
(2017) 8
Aguila M. Periodontitis ) 5a10mm 10 mma 6 mm Defectos Gseos verticales
(2017) ° Perd cronica moderada | 1 paciente 41 afios 3 meses en el sector antero superior
Claveria'y Periodontitis 3-4 mm 50% disminucién | Lesion  de  furcacion
Col. moderada . - fi 1-2 mm 50% disminucién | mandibular.
(2021) 10 Cuba avanzaday 10 pacientes | 20y 65 afios 6 meses y al afio 0
Martinez y Periodontitis 2a3mm 60% disminucion | Defecto intradseo de dos
Pacheco. - cronica moderada : ~ paredes en mesial del O.D.
- 2 mese
(2017) 1 México generalizada, 1 paciente 56 afios Ses 35
Bettin y Periodontitis 8aldmm 70% disminucién | Perdida 6sea horizontal y
Lopez . agresiva . - vertical generalizada
(202p1) 12 Colombia gengralizada. 1 paciente 31 afios 4 meses g
Gonzélezy Periodontitis Involucracion de furca de
Col. México moderada 1 paciente 52 afios 1 mes segundo grado
(2018) 3 generalizada
Zarzuela Periodontitis 4 mm alto grado de | Defecto intradseo de 3
(2016) Argentina cronica 1 paciente 12 meses regeneracion paredes
generalizada
Rios y Col. Periodontitis . 3,0-4,9 mm 85% curados Defecto intradseo de dos
(2021) 15 Cuba crénica 35 pacientes | 35 a 59 afios 12 meses paredes
Ortega y Col. Periodontitis ) B 11 mm 7-5mm Defectos contentivos de
(2017)16 Cuba cronica avanzada | 1 paciente 65 afios 9 meses tres paredes
Martinez y Periodontitis 4 —-5mm 70% disminucion | Defecto intradseo de dos
Pacheco México cronica moderada 1 paciente 56 4 meses paredes
(2017)2 generalizada.




Regeneracion. De acuerdo a la restitucién 6sea de los resultados se obtuvo 30%

de efectividad en los defectos contentivos de tres paredes.

Pocentaje de disminucion o efectividad de la aplicacion de la técnica de Regeneracion Tisular Guiada en
pacientes con Periodintitis durante el periodo 2016-2021.
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Gréafico N°3. Porcentaje de disminucion o efectividad de la aplicacion de regeneracién tisular
guiada en pacientes con periodontitis durante el periodo 2016-2021.

Reabsorcion Oseaen pacientes con Periodintitis durante el periodo 2016-2021.
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Grafico N°4. Reabsorcion Osea en pacientes con Periodontitis durante el periodo 2016-2021r
guiada en pacientes con periodontitis durante el periodo 2016-2021.

Discusion
La periodontitis es una afeccion cronica que afecta los tejidos de soporte del

diente lo que conlleva en ocasiones a la pérdida del mismo, segun estudios el

tratamiento de regeneracion tisular guiada en la periodontitis cronica demostrd



eficacia terapéutica y seguridad sin diferencias significativas con respecto al
tratamiento convencional. 1718

Cuba ha realizado estudios donde han evidenciado que después del
tratamiento obtuvieron una disminucion considerable de la profundidad al
sondaje y ganancia en el nivel dseo, independientemente de la discreta
disminucion del nivel de insercion de la encia marginal. En los pacientes
portadores de periodontitis cronica del adulto, la técnica de regeneracion tisular
guiada para el tratamiento de defectos dseos mostro efectividad segun
parametros clinicos obtenidos.*®

En pacientes con lesiones de furca mandibulares, el tratamiento a los 6 meses
y al afio resultaron favorables ya que el sangrado, la profundidad al sondaje y la
ganancia de la insercién fueron favorables en el grupo estudio y que el
tratamiento con regeneracion tisular guiada. Resulto ser efectivo en los pacientes
tratados con lesion de furcacion. 2° Los autores de estudios realizados en Cuba,
mencionan que el tratamiento con plasma rico en plaquetas en la periodontitis
cronica ha demostrado eficacia terapéutica y seguridad sin diferencias
significativas con respecto al tratamiento convencional. 2122

Un estudio en México, sefialo que La técnica de regeneracion tisular guiada es una
opcidn viable cuando se busca recubrir recesiones de tejido gingival que ayuden a
devolverle el soporte y estructura al periodonto con la formaciéon de nuevo hueso,
ademas de restituir cierta altura de adherencia la cual se pierde tras problemas
periodontales y que no es posible devolver con las técnicas convencionales. 2

El objetivo primordial en la terapia de la regeneracion Gsea guiada viene a ser la
restauracion de los componentes del periodonto. La racionalidad de esta terapia es dar
la preferencia a tipos celulares especificos para repoblar la zona de la herida a formar
un nuevo aparato de insercion. De manera clinica esto se logra al colocar una barrera
fisica sobre el defecto periodontal, dejando de lado los tejidos gingivales en las etapas
tempranas. 24 Debe existir siempre una correcta relacion entre los tejidos periodontales

y las restauraciones realizadas, por eso se debe tener en cuenta el espacio bioldgico, y
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en los casos donde éste sea insuficiente, restituirlo por medios quirdrgicos. Ademas, es
necesario considerar la recesion gingival, la cual trae problemas estéticos e incrementa
la hipersensibilidad dentinarias de reparacion. 2

La regeneracion periodontal es una alternativa para reparar los componentes que
conforman el sistema dentoalveolar: encia, ligamento, hueso y cemento. En el éxito de
la regeneracion se debe tener conocimiento de las condiciones clinicas como: anatomia
dentaria, tipo de defecto éseo, factores y bases bioldgicas de los tratamientos; asi como
los factores sistémicos de los pacientes: diabetes mellitus, consumo de tabaco, VIH,
etc. que puedan afectar su éxito. 28

Las técnicas quirdrgicas disponibles permiten conseguir la regeneracion solo en
algunos tipos de lesiones, muchas veces en forma parcial; en la actualidad los Unicos
defectos que la evidencia cientifica ha demostrado tener la posibilidad de restitucion
de tejidos perdidos en defectos dseos tipo vertical de una, dos y tres paredes,
circunferenciales, como también furcaciones de grados | y Il. El intento de tratar los
defectos dseos de tipo vertical y de cualquier defecto de furcacion grado Ill ha
fracasado; es por ello que se utilizan diferentes tipos de injerto y biomateriales para
aumentar la eficacia en regeneracion periodontal. 272

La regeneracion tisular tiene en la fibrina rica en plaquetas y leucocitos, un
biomaterial que estd mostrando, desde la evidencia, su pertinencia de aplicacion
multidisciplinaria. Sus ventajas abarcan desde su esencia autéloga, hasta las sencillas
y rapidas vias para su obtencion.?® El estado actual del conocimiento en este campo
transdisciplinario sugiere el disefio de nuevas investigaciones que permitan reforzar su

cuerpo de evidencias, y establecer un adecuado marco regulatorio para su uso. %
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CONCLUSION

Se realizd una revisidon sistematica sobre las técnicas aplicadas en el
tratamiento de periodontitis y la aplicacion de la Regeneracion Tisular Guiada
en los paises de Iberoameérica. La RTG tiene un efecto mayor sobre las medidas
de sondeo del tratamiento periodontal que la cirugia abierta a colgajo, incluida
una ganancia de insercion mejorada, menor crecimiento de la recesion gingival
y mayor ganancia en el sondeo de tejido duro en la cirugia de reentrada.

Los tratamientos actuales para la enfermedad periodontal destructiva (de las
encias) no son capaces de restaurar el hueso y el tejido conectivo dafiados que
sirven de apoyo para los dientes. Por tanto, hay limitaciones en el tratamiento
de los pacientes con enfermedad avanzada. La técnica quirdrgica, regeneracion
tisular guiada (RTG), quizas pueda lograr regeneracion y en consecuencia,
mejorar los resultados quirdrgicos convencionales. Los resultados de esta
revision han demostrado determinada ventaja en el uso de RTG en los defectos
infradseos. Por consiguiente, los pacientes y los profesionales de salud deben
considerar la previsibilidad de la técnica en comparacién con otros métodos de

tratamiento antes de tomar decisiones finales sobre el uso.
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