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Tratamiento de Colapsos de rebordes, Recesiones Gingivales y 
Enfermedad Periodontal combinada con Membranas de Factores de

Tra^nnfr' the literature are an increasingly important tool for providing evidence-based guidance to the
doxvSne for thP 6 3 up’to'date of‘reatment utilizing autologous fibrin growth factors and/or adjunct use of
S f t ? treatment of gingival recessions, bone augmentation and periodontal disease. METHODS: Manual and 
Z thatSriA?rrihPdTh to find the articles Published on this topic during the 10-year period from 1995 to 2005
prides that described the surgfCBl procedures, controlled studies, and randomized trials were selected and data were arranoed in 
clinical out^mJ?n?d ff 2 °f 122 that dea‘ W‘th the treatment modalities met the entry criteria. The overall
nrnrari outco™est of d|fJrent techniques appear to be satisfactory, but the published evidence is of little help in decidinq which 
H°f_e^ure 1Hb^7R0S/U? S'? for each clinical situation. About alveolar bone colapse procedures 12(9.83%), 9 articles showed qood 
clinical results (75/o) 2 negatives (16.6%) and 1(8.3%) no results. Gingival recessions 4(3.27%), 3 good results (75%) and 1 
negative (25/o). Periodontal treatment 5(4.09%), 2(40%) showed no significant differences, 1(20%) no results Doxycycline adjunct 
orXentahon XTh 30 °f 7% C0NCLUSI0N: A standard format with minimum requirements for daTcXtion and 
nXf 11 f should be established and imposed by international journals in order to provide readers and researchers with more 

pro^tew^nd^a^lrs C0mbin3,i0n Wtth 9roWlh ,aC,OrS a"d Actively

RESUMEN
OnaJ'Zaimediante una rev'si6n de literatura sistematizada, los resultados que reporta la evidencia para el manejo de 

aPS0S de reborde a|veolar recesiones gingivales y enfermedad periodontal con membranas de factores de crecimiento y fibrina 
autdloga y doxicichna. MATERIALES Y MtTODOS: Se desarrolld una revisidn electrbnica con datos registrados en MEDLINE 
HArinrinn??0 ■"5 3 sePtiembre de 2005’ se mcluyeron estudios clfnicos controlados, estudios realizados en pacientes con 
mnnrtari 1IS CT6n'Ca; Pac,entes tratados con Doxiciclina y pacientes tratados con factores de crecimiento y fibrina Autdloqa 
dJ^creciXnto vf SZrtdina" C0'apS0S de r®borde’.recesiones gingivales y enfermedad periodontal con membranas defactores 
Fnnic 1 <y fibr,na1aut6l09a y Doxiciclina, las revisiones se limitaron a estudios humanos y en perros realizadas en lenquaie

> yTn °S r!P°rte de C3S0S ClfniC0S resULTADOS: Se determinaron de acuerdo al autor/afio tipo de estudii 
InTnnf7d 3 ? .tratam,ento- Se 'dentificaron 122 articulos que podrian calificar como parte de la investigation y se

que solo 42 (35.22 /o) desarrollaban aspectos acadOmicos. En el manejo de colapsos de reborde 12(9 83%) 9 presentaron 
;“U2,an% °r r (75%)l l HeSUl(,ad0S ,avorables <16 6%> > 1<8-3%> de,lne los resultados En las recesiones Zivales 
rinndl^noMesentar°n resultados favorables (75%) y 1 resultados no favorables (25%). En la enfermedad periodonta|95(4 09%) 
no fatomhlA^0 resultados arT,b|9uos, 1(20%) no define resultados, 1 (20%). resultados favorables y 1(20%) resultados
no favorables. En las pubhcaciones relacionadas con Doxiciclina presentaron un 75% de efectividad en los resultados v f25%1 no 
iV^ig^Td^Otro^Journa^s0*'3 inVeSti93Ci6n debid° 3 qUS eran 'XX/S 
inr nirit d ♦ J?ur"als; 7(5-73/°) de animates drferentes a perros, 9(7.37%) de reportes de casos, 5(4.09%) de afios no 

6 '"tervalo de tiempo establecido para la investigacidn, 20(16.39%) temas diferentes a odontologia y 26(21 31%) 
oSn3 Tn T 3S de abora ono< CONCLUSIONES: la mayoria de los estudios se encuentran dirigidos a la terapia adjunta con 

oaS TrLamtentn riA rnfn la enfeJimedadPeriiodontal' sin embargo, la aplicacidn de factores de crecimiento y fribrina autdloga 
SLZ » Jd colapsos de reborde alveolar, recesiones gingivales y enfermedad periodontal es reciente- por Io tanto se 
requiere mas estudios a largo plazo para su segura, efectiva y confiable utilizacidn.

CL^E: doiciclina' enfermedad periodontal, liberacidn local, defectos infradseos, factores de crecimiento y fibrina 
aumento dseo, deformidades mucogmgivales, colapso de hueso alveolar, recesiones gingivales. Y

mur™T^|SdJOXy^Clin'1PeriOd?ntal d^ease' local delivered' in,rab0n>' de,ec,s 9rowth *"<* fibrin, bone augmentation 
mucogingival deformities, alveolar bone colapse, gingival recession. y
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El Plasma Rico en Plaquetas (PRP), contiene 
una gran cantidad de factores de crecimiento 
incluyendo Factor de Crecimiento Derivado de 
Plaquetas (PDGF) y Factor de Crecimiento 
Transformante p (TGFp) en altos niveles 
determinando que la funcion del PRP es 
modular la proliferacion celular especifica, y la 
posibilidad de que el PRP actue en la 
produccion de la matriz extracelular de las 
celulas del ligamento periodontal (PDL) y celulas 
osteoclasticas cultivadas. El PRP es preparado 
de plasma obtenido de sangre autologa de 
voluntaries sanos, y las celulas tratadas con 
PRP (0.5% a 2%). Rapidamente el material (<30 
minutos) forma en el cultivo algunas PDL o 
celulas osteoblasticas, despues de la adicion de 
PRP (0.5%), demostrando que el material forma 
cultivos de celulas de PDL o de celulas 
osteoblasticas un coagulo de fibrina capaz de 
regular la sintesis de colageno en la matriz 
extracelular, concluyendo que el fibrinogeno 
convertido eri fibrina en combinacion de factores 
de crecimiento presentes en PRP puede 
promover la cicatrizacion de la herida en sitios 
dariados en el tejido periodontal5

INTRODUCCION
iQue evidencia hay reportada sobre los 
tratamientos en colapsos de reborde alveolar, 
recesiones gingivales y enfermedad periodontal 
con membranes de factores de crecimiento y 
fibrina autologa y doxiciclina?

El tratamiento periodontal requiere una 
planificacion a largo plazo, y su valor para el 
paciente se mide en arios de funcionamientote 
su denticion saludable y no por el numero de 
dientes conservados al momento del 
tratamiento, logrando asi su objetivo, el cual es 
el tratamiento total de la enfermedad 
periodontal. La marcada cicatrizacion de los 
tejidos periodontales hace la eficacia de la 
terapeutica periodontal, restaura la encia 
inflamada, que desde el punto de vista clinico y 
estructural es casi identica a la que casi nunca 
se ha expuesto a una acumulacion excesiva de 
placa.1

en las 
coagulo3 
de la

fibrinogeno en combinacion de factores de 
crecimiento presentes en esta, promoviendo la 
regeneracibn del defecto.4

Varias modalidades terapeuticas regenerativas 
han sido propuestas para el tratamiento de 
Colapsos de reborde, recesiones gingivales y 
enfermedad periodontal, como el uso adjunto de 
factores de crecimiento, fibrina autologa y 
Doxiciclina, demostrando cambios en los 
resultados clinicos e histoldgicos en la evidencia 
reportada.

Ademas de Io anterior, Las bacterias de la placa 
subgingival interactuan con los tejidos del 
huesped aun sin penetracion directa a otros 
tejidos. Por tai motivo se han utilizado 
antimicrobianos, y para que estos 
antimicrobianos hagan efecto sobre estos tejidos 
deben estar en concentracibn suficientemente 
alta, no solo dentro de los tejidos periodontales 
sino tambien en el medio subgingival por fuera 
de estos tejidos. Las bolsas periodontales 
pueden contener, de hecho, una enorme 
cantidad de bacterias, esto puede causar 
problemas para que los antimicrobianos actuen 
adecuadamente, pues, pueden ser inhibidos, 
inactivados y/o degradados por los 
microorganismos a los que no estan dirigidos. 
Ademas, la microflora subgingival se acumula en 
la superficie radicular para fonnar una capa 
adherente de placa (Biofilm), que protegen a las 
bacterias de los antimicrobianos, estas 
infecciones pueden ser clasificadas segun el 
microorganismo iniciador de la infeccibn en 
endbgenas, causadas por microorganismos 
presentes en el huesped sane (infecciones 
oportunistas); e infecciones exbgenas causadas 
por microorganismos adquiridos de una fuente

from bo
propiedades
demostrando que, la
regeneracibn fue mayor en las areas tratadas 

y que la red de fibrina formb

El uso de factores de crecimiento en la 
regeneracibn de tejidos orales es un area de 
frecuente investigacibn pues, estos juegan un 
papel primario en proveer un andamiaje para el 

intravascular y tambien 
viscoelasticas del 
que, la extension

Si el tratamiento periodontal se realiza de 
manera adecuada, asegura el cumplimiento de 
la eliminacibn del dolor, inflamacibn, sangrado, 
disminucibn de bolsas periodontales, eliminacibn 
de la infeccibn, detencibn en la destruccibn de 
tejido blando y hueso, disminuye movilidad 
dental y se establece una funcion oclusal optima 
y en algunos casos restaura los tejidos 
destruidos por la enfermedad, reestablece el 
contorno gingival fisiolbgico que se requiere para 
la conservacibn periodontal, impide la 
recurrencia de la enfermedad y disminuye la 
perdida dental.2
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La encia normal se caracteriza cllnicamente por 
su color rosado y consistencia firme; el margen 
gingival con contorno festoneado, papilas 
dentarias firmes, no sangran al sondaje suave y 
Henan el espacio por debajo de las areas de 
contacto, a menudo tienen un punteado y el 
margen gingival es fino como el filo de un 
cuchillo entre el diente y el tejido blando. Las 
enclas normales, teoricamente, estan libres de 
inflamacion histologica, pero esta situacion 
‘‘ideal” solo puede ser establecida luego de 
varias semanas de control minucioso de placa 
bacteriana. De tai modo que las encias se 
pueden clasificar en “encias cllnicamente sanas” 
sin ser histologicamente perfectas como en 
“encias normales”, anteriormente descritas. La 
encia cllnicamente sana parece responder a los 
desafios microbianos sin avanzar a un estado de 
enfermedad, probablemente a causa de varios 
factores defensives, que son: El efecto 
antimicrobiano de los anticuerpos, la funcion 
fagocitarla de los neutrofilos, el efecto perjudicial 
del complemento sobre los microorganismos, la

descamacion regular de las celulas epiteliales de 
la cavidad bucal, la barrera epitelial Intacta, el 
flujo de liquido positive de la hendidura gingival, 
que puede eliminar los microorganismos y sus 
productos nocivos, estos factores pueden actuar 
al mismo tiempo para reducir la carga bacteriana 
y as! prevenir una respuesta excesiva de los 
sistemas de defensa de los tejidos, que podria 
conducir a la formacion de una lesion como 
gingivitis o periodontitis/2 La gingivitis se 
presenta con enrojecimiento de las encias, 
tumefaccion y tendencia incrementada del tejido 
blando a sangrar ante un sondaje suave. Aun 
en esta etapa, los signos clinicos son reversibles 
despues de la eliminacion de la placa 
microbiana con medidas de control eficaces. El 
infiltrado celular inflamatorio comprende 
principalmente linfocitos, macrofagos y 
neutrofilos. Al aumentar la infiltration celular, se 
modifica la composition estructural y celular de 
los tejidos/2’13 La periodontitis cronica se puede 
definir como inflamacion de la encia y el aparato 
de insertion adyacente. Esta enfermedad se 
caracteriza por perdida de insertion cllnica con 
destruction del ligamento periodontal y perdida 
contigua del hueso de soporte, es decir, la 
periodontitis es la extension del proceso 
inflamatorio dentro de las estructuras de soporte 
del diente. Las caracteristicas cllnicas de la 
enfermedad periodontal son: edema, eritema, 
sangrado gingival, supuracion, perdida cllnica de 
insertion, compromiso de furca, profundidad de 
sondaje > 6 mm, evidencia radiografica de 
perdida osea, movilidad dental incrementada. La 
periodontitis cronica de moderada a severs 
puede ser localizada involucrando el area de un 
solo diente, o generalizada involucrando varios 
dientes o la dentition entera, sin dejar a un lado 
que un paciente puede presentar sitios con 
periodontitis, leve, moderada o severa. Debido a 
todo Io anterior es muy posible que a partir de 
esta enfermedad periodontal, o tambien podria 
ser que se produzcan deformidades 
mucogingivales las cuales se clasifican en 
colapsos del reborde alveolar o en recesiones 
gingivales. 14 Los colapsos se pueden clasificar 
en: Clase I; Perdida de tejido en direction 
vestibule lingual, altura normal en direccibn 
apicocoronal, Clase II; Perdida de tejido en 
direction apicocoronaria, ancho normal en 
direction vestibulo lingual, Clase III; 
Combination de clase I y clase II, es decir 
perdida de altura y espesor. 15 Y las recesiones 
gingivales segun la Localization de la encia 
marginal en una position apical a la union 
cemento esmalte en: Clase I; No se extiende a

externa. Los fannacos antimicrobianos pueden 
ser aplicados directamente en la bolsa 
periodontal o por via sistemica, donde cada 
mhtodo de administration tiene sus ventajas y 
desventajas especificas. La terapia local puede 
ser particularmente satisfactoria si la presencia 
de los microorganismos objetivos esta confinada 
a las lesiones cllnicamente visibles. Por otra 
parte los antibidticos administrados 
sistemicamente pueden alcanzar 
microorganismos ampliamente distribuidos 
La Doxiciclina es uno de los farmacos mas 
lipofilos, y por Io comun una de las mas activas, 
se considera sensibles a casi todas las cepas 
bacterianas que son inhibidas con <4 pg/ml. En 
terminos generales los microorganismos Gram+ 
son afectados por menores concentraciones que 
las especies Gram-8, estas son sustancias que 
inhiben la slntesis proteica de la bacteria al 
unirse a la subunidad 30s y sus mecanismos de 
resistencia incluyen alteration de la 
permeabilidad de la bacteria e inactivation 
biologica y qulmica.9,10

El proposito de este estudio fue analizar 
mediante una revision de literatura 
sistematizada, los resultados que reporta la 
evidencia para el manejo de colapsos de 
reborde, recesiones gingivales y enfermedad 
periodontal con membranas de factores de 
crecimiento y fibrina autologa y Doxiciclina.
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Como se menciono anteriorrnente, varias 
modalidades terapeuticas han sido propuestas 
para e) tratamiento de Colapsos de reborde, 
receciones gingivales y enfermedad periodontal, 
como el uso adjunto de factores de crecimiento, 
fibrina autologa y Doxiciclina, demostrando 
cambios en los resultados clinicos e histologicos 
en la evidencia reportada. El uso de factores de 
crecimiento en la regeneracion de tejidos orales 
es un area de frecuente investigacion pues, 
estos juegan un papel primario en proveer un 
andamiaje para el trombo intravascular y 
tambien en las propiedades viscoelasticas del 
coagulo3 demostrando que, la extension de la 
regeneracion fue mayor en las areas tratadas 
con fibrina, y que la red de fibrina formo 
fibrinogeno en combinacion de factores de 
crecimiento presentes en esta, promoviendo la 
regeneracion del defecto.4 El Plasma Rico en 
Plaquetas(PRP), contiene una gran cantidad de 
factores de crecimiento incluyendo Factor de 
Crecimiento Derivado de Plaquetas(PDGF) y 
Factor de Crecimiento Transformante p(TGFp) 
en altos niveles determinando que la funcion del 
PRP es modular la proliferacidn celular 
especifica, y la posibilidad de que el PRP actue 
en la produccion de la matriz extracelular de las 
celulas del ligamento periodontal(PDL) y celulas 
osteoclasticas cultivadas. El PRP es preparado 
de plasma obtenido de sangre autologa de 
voluntarios sanos, y las celulas tratadas con 
PRP (0.5% a 2%). Rapidamente el material (<30 
minutos) forma en el cultivo algunas PDL o 
celulas osteoblasticas, despues de la adicion de 
PRP (0.5%), demostrando que el material forma 
cultivos de celulas de PDL o de celulas 
osteoblasticas un coagulo de fibrina capaz de 
regular la slntesis de colageno en la matriz 
extracelular, concluyendo que el fibrinogeno 
convertido en fibrina en combinacion de factores 
de crecimiento presentes en PRP puede 
promover la cicatrizacion de la herida en sitios 
dariados en el tejido periodontal.5

Como se menciono anteriorrnente, la Doxiciclina 
es una tetraciclina de amplio espectro, 
bacteriostatica, la cual inhibe la slntesis de 
proteinas en las bacterias debido a la disrupcion 
del RNA de transferencia y mensajero en sitios 
ribosoma les. Pruebas in vitro han demostrado 
que Porphyromonas gingivalis, Prevotella 
intermedia, Campylobacter rectus, y 
Fusobacterium nucleatum, que estan asociados 
a enfermedad periodontal son susceptibles a 
concentraciones de 6.0 pg/ml. Doxiciclina.

LMG, sin perdida de hueso y tejido blando en 
area interdentaria, Clase II; Se extiende 
apical a la LMG, no hay perdida de tejido 
interproximal, Clase ///; Apical a LMG con 
perdida de altura del periodonto proximal, Clase 
IV; Apical a LMG con perdida dsea grave y 
de tejido blando a nivel interdental. 1S

De acuerdo a esto, La terapia inicial radica en 
elirninar o controlar todos los factores de riesgo 
que pueden afectar a la terapeutica de la 
periodontitis cronica, tales como, diabetes, 
fumar, predisposicion genetica, 
inmunosupresion, edad, estres, embarazo, 
abuso de sustancias o drogas. Tambien se debe 
incluir instruccion, refuerzo y evaluacion del 
control de placa, agentes antimicrobianos como 
terapia adjunta (puede ser utilizada) y por ultimo 
elirninar o controlar factores locales, tales como, 
restauraciones sobrecontorneadas, caries, 
odontoplastias, movilidad dental, contactos 
abiertos y por ende impactacion de alimentos, 
trauma oclusal, morfologia dental, dientes 
perdidos etc. En ciertos casos debido a la 
severidad y extension de la enfermedad 
periodontal, la edad y la salud general del 
paciente, el tratamiento no obtiene buenos 
resultados, en este caso se hace necesario un 
compromiso con el paciente desde el inicio de la 
terapia periodontal hasta el final del tratamiento 
con las terapias de mantenimiento. La terapia no 
quirurgica consiste en un raspaje y alisado 
radicular, quimioterapia local, control 1, 2, 3 y 6 
meses y la terapia quirurgica en pacientes con 
periodontitis cronica de moderada a severa con 
perdida de soporte periodontal, la cirugia puede 
ser considerada, con una variedad de 
tratamientos y modalidades, entre ellas estan: 
Regeneracion periodontal tisular guiada (RGTP), 
injertos oseos, terapia resectiva, debridamiento 
quirurgico. Los resultados de la terapia 
periodontal deben incluir, reduccion en la 
profundidad de sondaje, estabilizacion o 
ganancia de insercion clinica, 
radiografica de lesiones oseas, 
oclusal, hasta los niveles compatibles cop salud 
gingival. En las areas donde la enfermedad 
periodontal no se eslabiliza o resuelve, se puede 
encontrar inflamacion de los tejidos gingivales, 
persistencia o incremento de la profundidad de 
sondaje, perdida de insercion clinica y 
persistencia clinica de niveles de placa dental no 
compatibles con salud. Adicionalmente puede 
ocurrir que no todos los sitios o no todos los 
pacientes respondan de igual forma al 
tratamiento.14
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microesferas de minociclina y la evaluacion 
clinica fue realizada en linea base de 1, 3, 6, y 9 
meses. Las microesferas de minociclina mas el 
SRP dieron sustancialmente mas reduccidn en 
la profundidad al sondaje que SRP solo o SRP 
mas vehiculo de liberacion, la diferencia alcanzo 
una mejorfa estadisticamente significativa 
despues del primer mes, y fue mantenida a 
traves del estudio, los mejores resultados fueron 
observados independientemente de pacientes 
fumadores, edad, genero, o linea base del nivel 
de la enfermedad. Demostrando que el raspaje y 
alisado radicular mas las microesferas de 
minociclina es mas efectivo que el SRP solo en 
la reduccion en la profundidad de sondaje en 
pacientes con periodontitis.

Mosesson^demostro que la dosis de Doxiciclina 
subantimicrobiana (SDD) tiene beneficios 
clinicos en el tratamiento de la periodontitis 
cronica (CP), por Io tanto se evaluo el rol de 
SDD como terapia adjunta al raspaje y alisado 
radicular (SRP), en el tratamiento de CP. Por 
medio de un estudio doble ciego, randomizado, 
control-placebo, clinico multicentrico, para 
observar la eficacia de SDD (20 mg de 
doxiciclina ), en combinacion con SRP en 
sujetos con periodontitis moderada a severa, 
210 sujetos fueron tratados con un episodio 
estandarizado de SRP y recibieron, SDD adjunta 
o placebo por 9 meses,' los parametros de 
eficacia incluyeron por sujeto cambios en la 
medida del nivel de insercion clinica (CAL) y 
profundidad de sondaje (PD) de la linea base, y 
un numero total de sitios con ganancia de 
insercion y reducciones a la profundidad al 
sondaje de >2 mm y >3 mm en la linea base. En 
los sitios periodontales con PD 4 a 6 mm y >7 
mm, las medidas de mejoramiento en CAL y PD 
fueron mayores para SRP con SDD adjunta que 
para SRP con placebo, gano significan cia 
estadisticamente en toda la linea base de las 
categorias de la enfermedad a los 9 meses, (p 
<0.05). cuando se consideraron las mismos 
cambios en PD 42.9% de sitios en el grupo SDD 
comparado a 31.1% de sitios en el grupo 
placebo demostrando reduccion >2 mm (P 
<0.01), y 15.4% de sitios en el grupo SDD 
comparado a 9.1% de los sitios en el grupo 
placebo mostrando reduccion en la profundidad 
al sondaje >3mm. De tai manera que, la dosis de 
Doxiciclina subantimicrobial adjunta realza el 
raspaje y alisado radicular y estos resultados 
muestran ganancia de insercion 
estadisticamente significativa y una reduccibn en 
las profundidades de sondaje superior que el

Estudios individuales, doble ciego, aleatorios y 
clinicos en 45 sujetos con enfermedad 
periodontal demostraron que un tratamiento 
unico con Doxiciclina, resulto en la reduccion del 
numero de muestras de P. gingivalis, P. 
intermedia, C. rectus, F. nucleatum, Bacteroides 
forsythus y E. corrodens en muestras de placa 
subgingival, junto con los niveles de bacterias 

crecimiento de 
como bacilos 
estudio clinico 

farmacocinetico los sujetos fueron tornados al 
azar y recibieron Doxiciclina con cemento 
quirurgico periodontal (13 pacientes) y 
Doxiciclina cubierto con un adhesivo periodontal 
(13 paciente) o doxiciclina oral (5 pacientes). Las 
caracteristicas de liberacion de la Doxiciclina en 
fluido gingiva! crevicular, saliva y suero fueron 
evaluadas. Niveles de Doxiciclina en el fluido 
crevicular con picos de 1,500 pg/mL y 2000 
pg/mL en el grupo del cemento quirurgico y el 
grupo del adhesivo periodontal respectivamente, 
a las 2h luego del tratamiento con Doxiciclina los 
niveles pennanecieron en 1000pg/mL alrededor 
de 18h, declinando los niveles gradualmente. 
Sin embargo los niveles locales de Doxiciclina 
permanecieron cerca del nivel de concentracion 
minima inhibitoria (MIC90), para patogenos 
periodontales con 6.0 pg/mL a traves de los 7 
dias. En contraste, los sujetos recibieron 
Doxiciclina oral teniendo picos de 2.5 pg/mL en 
el fluido crevicular a las 12h luego de la dosis 
oral inicial con niveles de decrecimiento a 0.2 
pg/mL a los 7 dias. El aumento de variabilidad 
fue observado por los niveles en el fluido 
gingival crevicular en el grupo oral y en el grupo 
de tratamiento con Doxiciclina. 17

Wang y Cook™ sugirieron que la periodontitis es 
una condicion inflamatoria de los tejidos de 
soporte del diente que usualmente es tratada 
por remocion mecanica de placa y 
microorganismos que se adhieren al diente, este 
tratamiento como se sabe (raspaje y alisado 
radicular), puede no ser efectivo, donde la 
terapia adjunta con antimicrobianos de liberacion 
local ha resultado en una mejoria clinica de los 
parametros clinicos, como son la reduccidn en la 
profundidad de sondaje. Por Io tanto este
articulo reporta la eficacia y seguridad de la 
administracion local de minociclina
microencapsulada, 748 pacientes con
periodontitis moderada a avanzada fueron
tornados y randomizados en 1 a 3 tratamientos: 
1. Raspaje y alisado radicular (SRP) solo, 2. 
SRP mas un vehiculo de liberacion, 3. SRP mas

aerobias, anaerobias y 
organismos oportunistas 
gramnegativos. En el
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resultado con raspaje y alisado radicular con 
placebo.

Por otro lado Senderoff70 plantea que el uso 
adjunlo de matrix metaloproteinasa (MMP), con 
raspaje y alisado radicular promueve una nueva 
insercion en pacientes con enfermedad 
periodontal. Este estudio fue disenado para 
examinar los aspectos de la respuesta biologica 
acerca de la MMP en dosis bajas de doxiciclina 
(LDD) combinada con cirugia con colgajo (APS) 
en la modulacion de la reparacion de la herida 
periodontal en pacientes con periodontitis 
Cronica severa. 24 sujetos fueron estudiados en 
un periodo de 12 meses, se tomaron las 
medidas de la enfermedad en respuesta a 6 
meses de terapia de placebo en capsulas + APS 
o LDD 20 mg bid, + APS. Las medidas clinicas 
incluyeron profundidad de sondaje (PD), niveles 
de insercion clinica (CAL), y sangrado al sondaje 
(BOP), as! como evaluacion do marcadores 
oseos en el fluido gingival crevicular (ICPT), y 
analisis microbial de ADN (niveles y 
proporciones de 40 especies bacteriales), fueron 
tomadas en una linea base de 3, 6, 9, y 12 
meses. Los pacientes tratados con LDD + APS 
mostraron mayor reduccion en profundidad de 
sondaje en sitios tratados quirurgicamente de >6 
mm (P <0.05, 12 meses), ademas, LDD +AFS 
resultaron en un aumento en la reduccion en los 
niveles de ICPT comparado a placebo + APS. 
Sugiriendo que el LDD en combinacion con APS 
puede mejorar la respuesta de la terapia 
quirurgica en reduccion de profundidad de 
sondaje en enfermedad periodontal severa y 
tambien tiende a reducir la reabsorcion osea 
local durante la administracion de la droga.

El objetivo en la terapia periodontal actual, es la 
regeneracibn de estructuras perdidas o 
enfermas y los procedimientos quirurgicos 
convencionales como el debridamiento con 
colgajo abierto ofrece una opcion limitada de tai 
modo, que procedimientos quirurgicos para 
predecir la regeneracibn de tejidos periodontales 
se estbn desarrollando, analizando y empleando 
en la practica clinica.71 Sanchez23en su revision 
acerca de las caracteristicas biolbgicas y 
desarrollo natural de los factores de crecimiento, 
describe los niveles de actividad molecular y su 
potencial osteogenico en reconstruccibn y 
reparacion en hueso, que el Factor de 
crecimiento derivado de plaquetas(PDGF) juega 
un papel importante en la induccibn de la 
proliferation y diferenciacibn de celulas 
mesenquimales, siendo un gran mediador para

la cicatrization de hueso en procesos de trauma 
e infection, que el IGFs tienen un papel 
importante en el crecimiento general y 
mantenimiento de el esqueleto corporal, ahora, 
en combination con PDGF promueve la 
regeneracibn bsea en defectos dentoalveolares 
alrededor de implantes o despues de pbrdida 
bsea. El factor de crecimiento tumoral (TGFp) 
solo en reconstruccibn posee resultados 
inciertos, ya que necesita un efecto bifasico de 
celulas concomitantes para la formation bsea, el 
cual suprime la proliferation y diferenciacibn en 
altas concentraciones. La actividad de factores 
de crecimiento en la regeneracibn ha sido 
reportada con fibrina autbloga, la cual contiene 
una gran cantidad de plaquetas que a su vez 
poseen gran cantidad de factores de 
crecimiento.4 Marx22 le adiciona otras funciones 
como, el papel primario de proveer un andamiaje 
para el trombo intravascular y tambien en las 
propiedades viscoelasticas del coagulo adembs 
de: 1. supresibn del factor XIII, 2. diferenciacibn 
de trombina en fibrina regulando la formacibn del 
coagulo, 3. interaction con la matriz extracelular 
por medio de fibronectina a fibrina, 4. 
interacciones moleculares y celulares de fibrina, 
mediada por la heparina de celulas endoteliales 
y plaquetas proliferation de fibroblastos y 
formation de capilares (angiogenesis), 5. Los 
leucocitos se unen a la fibrina via integrina 
creando una gran afinidad por monocitos y 
neutrofilos. El fibrinbgeno es un substrato natural 
para la fibrina, la enzima proteolitica final de la 
cascada de coagulation, siguiendo la reaction 
con trombina, el fibrinbgeno es convertido en 
monbmero de fibrina el cual espontaneamente 
se polimeriza en hilos de fibrina formando la 
matriz de fibrina. Esta reaction bioquimica entre 
el fibrinbgeno y la trombina ha sido usada como 
un producto natural, biodegradable, 
biocompatible, para sostener la liberation de las 
drogas debido a esto tres sistemas de liberation 
potencial han sido estudiados: 1- microparticulas 
de fibrina empapadas con droga, 2-Reaccibn 
entre fibrinbgeno adsorbido suspendido en 
droga y trombina en solution resultando en la 
formation de particulas de droga capas de 
fibrina, 3-hojas de fibrina.
El papel del factor tisular (TP) en la inflamacibn 
es mediado por la coagulation sanguinea. El TP 
inicia la coagulation sanguinea extrinseca en la 
cascada por una serie de proteasas FVIIa, FXa y 
trombina (Flla) debido a la production del 
coagulo de fibrina en presentia de fosfolipidos y 
Ca, esta sobre regulacibn de TP produce un 
estado inflamatorio con una gran transmisibn de
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mandibular, 
temprana

las proteasas. Un efecto antagonista incluye: 1. 
sobre regulacion de TF, 2. anticoagulacion, 3. 
bloqueo, previniendo y limitando el proceso de la 
cascada de coagulacion, contribuyendo no solo 
en la inflamacion sino como antitrombotico en 
cardioproteccion.24 La fase inicial de la 
reparacidn de la herida involucra inflamacion, 
induccion de TF, formacion de la matriz de 
fibrina y formacion de nuevos vasos sanguineos.

Se evaluo la eficacia clinica del plasma rico en 
plaquetas (PRP), hueso autologo, y fibrinogeno 
autologo como un procedimiento de 
crioprecipitacion en aumento de seno maxilar de 
seis pacientes bajo procedimiento de aumento 
de seno maxilar. El PRP y fibrinogeno autogeno 
en forma de crioprecipitacion fue preparado de 
300 ml de sangre, el aumento de seno fue con 
injerto oseo intraoral, PRP y crioprecipitacion. La 
cantidad de regeneracion fue evaluada 
cualitativa y cuantitativamente preoperativa y 
postoperativa a los 6 meses despues de la 
intervencion. Se realize ortopantografia 
preoperativamente a los 3 y 6 meses despues 
de la cirug fa. El promedio de la concentration 
de plaquetas fue de 320.5% fue obtenida de la 
linea base del conteo de plaquetas sanguineas. 
Este analisis tomografico indica un promedio de 
aumento oseo de 6.27mm, radiograficamente un 
recubrimiento morfologico satisfactorio de la 
mandibula fue obtenido y la no reabsorcion del 
injerto fue notificada. La ortopantomografia 
indico mineralization temprana a los tres meses 
post operatorio en toda (a poblacion estudio. 
Indicando que esta tecnica parece ser segura y 
efectiva, y los resultados preliminares justifican 
el uso clinico de PRP asociado con 
crioprecipitacion.26

El PRP es una fuente de factores de crecimiento 
que soportan la cicatrization de tejidos blandos 
y duros, a partir de un concentrado de plaquetas 
autoIogas que se adicionan a la herida o al 
injerto para dar soporte o agilizar el proceso de 
cicatrization. El Coagulo sanguineo iqicia la 
cicatrization y la regeneracion. Un coagulo 
natural contiene 95% rbe’s, 4% pH, 1% wbc, y 
un coagulo de PRP contiene 95% pit 4% rbe’s 
1% wbe’s, por Io tanto la concentration de PRP 
enriquece al coagulo natural para iniciar mas 
rapidamente y completar el proceso de 
cicatrization. Sus componentes especificos 
son: factor derivado de plaquetas (PDGF) y 
factor de crecimiento transformante(TGFB), los 
cuales se encuentran en los granules alfa de las

plaquetas, Fibronectina y vitronectina que son 
moleculas de adhesion celular en plasma y 
Fibrina. Desde 1994, la fibrina autologa 
adhesiva(AFA), ha sido utilizada con hueso 
canceloso en reconstruction 
mostrando consolidation 
radiograficamente, Io cual se le atribuye a la 
osteoconduccion dada por los 
osteocomponentes celulares en injertos por la 
red de fibrina desarrollada por la AFA. Una vez 
que las plaquetas entran en contacto con el 
tejido conectivo, la membrana es activada y los 
granules alfa liberan las citoquinas a traves de la 
membrana celular, acompariadas de 
histones/cadenas de carbohidratos. El primer 
factor de crecimiento que inicia la cicatrization 
de la herida, que se encuentra de 3 formas: 
Factor de crecimiento derivado de plaquetas a,p 
y ap (PDGFa, PDGFp y PDGFap), una vez 
activos se adhieren a los receptores 
transmembrana en celulas escogidas, causan la 
activation intracitoplasmatica y alta energia de 
la activation de fosfatos oseos y a su vez 
desencadena la expresion de varies genes. 
Entre las principales funciones de los PDGF 
est^n: Estimulan la replication celular 
(mitogenesis), incrementan la poblacion celular 
de celulas de la cicatrization, las celulas stem y 
osteoprogenitoras son parte de la cicatrization 
osea, activation de los macrofagos causantes 
de debris en los sitios de la herida y forman una 
segunda fuente de factores de crecimiento para 
continuar la regeneracion osea y las celulas 
endoteliales forman nuevos capilares dentro de 
(a herida (angiogenesis). El TGFp son una 
superfamilia de factores de crecimiento y 
diferenciacion, que incluye 13 proteinas 
morfogeneticas (BMP). TGFf^ y TGFB2 se 
encuentran en las plaquetas, y estan muy 
involucrados con la formation de la matriz (osea, 
cartilago y matriz de la lamina basal vascular), 
en los granules alfa de las plaquetas y como 
respuesta de injurias o cirugias. El TGFp cuyas 
celulas activadoras son: Fibroblastos que sufren 
division celular y forman colageno, las celulas 
endoteliales que producen nuevos capilares, 
celulas osteoprogenitoras que realizan la futura 
diferenciacion marcadores de la matriz Osea, 
celulas condroprogenitoras que producen matriz 
para cartilago y celulas stem mesenquimales 
que producen mitosis e incrementan la poblacion 
de celulas en la cicatrization de la herida. Por 
otro lado, la Fibronectina y Vitronectina son 
celulas de adhesion molecular que ayudan a los 
movimientos durante la proliferation y migration, 
encargadas en la cicatrization Osea y de
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y 
Niveles

cartilages por medio de osteoconduccion via 
endocitosis, que proveen firmeza a las celulas 
en movimiento y la fibrina la cual contribuye a la 
movilidad celular en la herida, un 
entrecruzamiento de proteinas derivadas de 
fibrinogeno en plasma, que sieve como 
andamiaje para la migracion de plaquetas y sus 
factores de crecimiento hacia la herida, este 
entrecruzamiento ocurre como parte de el 
proceso de coagulation y asegura una 
distribution randomizada de plaquetas a la 
herida.27'28

El factor de crecimiento recombinante humano 
(rhPDGF-pp) es un potente factor de crecimiento 
en la cicatrization y simulador de la proliferation 
de las celulas oseas y del ligamento periodontal. 
La hipotesis evaluada en este estudio fue la 
aplicacion de (rhPDGF-pp) incorporada a 
aloinjertos oseos para inducir la regeneration 
del aparato de insertion completamente nuevo, 
incluyendo hueso, ligamento periodontal y 
cemento en defectos infraoseos interproximales 
y lesiones de furca grado II. En 15 sitios de 9 
pacientes adultos con periodontitis severa donde 
se requerfa exodoncia de dientes por defectos 
infraoseos interproximales o lesiones de furca 
grade II, 11 defectos se seleccionaron para 
recibir rhPDGF-pp, luego se realizo 
debridamiento quirurgico con un colgajo de 
espesor total, los dientes fueron marcados en la 
parte apical de el calculo, los defectos oseos 
fueron debridados y las raices de los dientes 
fueron alisadas. Los defectos infraoseos fueron 
rellenados con aloinjertos oseos congelados 
desmineralizados desecados (DFDBA) y 
saturados con una de tres concentraciones de 
(rhPDGF-pp) (0.5 mg/ml, 1.0 mg/ml, o 5.0 
mg/ml). Al mismo tiempo, 4 defectos infraoseos 
fueron tratados con un injerto comercialmente 
disponible (hueso inorganico bovino en 
colageno), y una bicapa de membrana colagena. 
Radiograficamente, profundidades de sondaje 
clinicas y niveles de insertion fueron obtenidos 
preoperatoriamente como base de datos y 9 
meses despues. A los 9 meses postoperatorios, 
los dientes del estudio y tejidos circundantes 
fueron removidos en bloque. Los datos clinicos y 
radiograficos fueron analizados por cambios en 
la base de datos del tipo de defecto y 
concentration de PDGF. Los especimenes 
histologicos fueron analizados por la presencia 
de regeneration de un completo aparato de 
insertion nuevo coronal a la marca que se tomo 
como referenda. En el posquirurgico la herida 
cicatrizo rapidamente, fue firme, y se presento

un color rosado de la encia entre los 7 y 10 dias 
despues de la cirugia y la reaction de los tejidos 
fue favorable en relation con el tratamiento en el 
curso del estudio. En los sitios con 
aloinjerto/rhPDGF, la profundidad al sondaje 
redujo los defectos interproximales 6.42 +/- 1.69 
mm y se gano nivel de insertion clinica 6.17 +/- 
1.94 mm y radiograficamente el relleno fue de 
2.14 +/- 0.85 mm. Los sitios rellenados con 
hueso inorganico bovino en colageno tuvieron 
una reduccion en la profundidad al sondaje 
vertical y ganancia de insertion de 5.75 +/- 0.5 y 
5.25 +/- 1.71 respectivamente. Los defectos de 
furca tratados con aloinjerto/rhPDGF exhibieron 
un promedio de reduccion en profundidad al 
sondaje horizontal y vertical de 3.40 +/- 0.55 mm 
y 4.00 +/- 1.58 mm respectivamente. La 
ganancia en los niveles clinicos de insertion fue 
de 3.2 +/- 2.17 mm. La evaluation histologica 
reveld regeneration completa del aparato de 
insertion, incluyendo nuevo cemento, ligamento 
periodontal y hueso coronal a la marca realizada 
en la raiz como referencia en 4 de 6 defectos 
interproximales y en todos los defectos de furca 
tratados con PDGF, y solo dos de los defectos 
infradseos tratados con membrana obfuvieron 
regeneration. En conclusion el uso de (rhPDGF- 
pp) mezclado con aloinjetos oseos resulta en 
regeneration periodontal en defectos infradseos 
interproximales y lesiones de furca grado II, 
siendo este el primer reporte de regeneration 
periodontal demostcado histoldgicamente 
lesiones de furca grado II en humanos 28 
Las reseciones gingivales presentan perdida de 
tejidos blandos y duros, pruebas clinicas 
randomizadas fueron realizadas para evaluar la 
eficacia clinica del injerto concentrado de 
plaquetas (PCG) en el tratamiento de defectos 
gingivales bucales de Miller clase I y clase II y 
comparar la cicatrization de los tejidos blandos 
con injertos de tejido conectivo subepitelial 
(SCTG). 17 arcos en 15 pacientes con 
reseciones gingivales bilaterales tratadas con 
(SCTG) y PCG cubiertos con colgajos 
desplazados coronalmente fueron utilizados, 
reseciones gingivales profundas (VRD), niveles 
de insertion clinica (CAL), profundidades 
clinicas de sondaje(PD) y ancho de encia 
queratinizada (KTW) fuero medidas 
preoperatoriamente y 8 meses 
postquirurgicamente. Niveles disconformes 
posquirurgicos (PSDL) y conteo manual de 
plaquetas tambien fueron desarrollados, asi 
como tambien resultados esteticos. El promedio 
de VRD decrecio estadisticamente de 2.43 mm 
prequirurgico a 0.48mm con PCG (80% de
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IL MATERIALES YMETODOS
Esta investigacion es primordialmente 
documental, basada en un rastreo bibliografico. 
Las fuentes de informacion estuvieron 
conformadas por una revision sistematizada de 
literatura en MEDLINE de publicaciones 
cientificas comprendidas entre enero de 1995 y 
septiembre de 2005 en Journals, tales como, 
Journal of Periodontology, Journal of 
Periodontology Research, Periodontology 2000, 
Journal of Clinical Periodontology, International 
Journal Maxillofacial Implants.

Para analizar este balance, se utilize el indicador 
bibliometrico de la tabla 1. Este suele ser el mas 
utilizado para medir el estado de la ciencia, y su 
uso se relaciona con el hecho de que 
generalmente “ el resultado de la ciencia esta 
reflejado por completo en los instrumentos de 
comunicacion formal escrita empleados por los 
cientificos, en particular los articulos de revistas 
cientificas”, es importante tener en cuenta que 
existen ciertas dificultades en el uso de estos 
indicadores, debido principalmente a la calidad y 
confiabilidad de las bases de datos de donde se 
extrae la informacion. Ademas esta puede 
cambiar de un campo a otro y no siempre es 
posible indagar entre los investigadores por sus 
publicaciones, por Io que se adoptan bases de 
datos que cubran muchos campos y 
aplicaciones. Olra dificultad es que los 
indicadores de publication pueden significar 
poco al no tener un referente con el cual 
compararlo. De esta forma, Io que se puede 
hacer es compararlos entre ellos mismos, pero 
en otros momentos o periodos, o compararlos 
con los obtenidos en otros paises a veces ni 
siquiera comparables, Io cual es un limitante que 
no puede ser ignorado. La investigacion se 
adelanto en dos fases: la primera, descriptiva, 
tuvo como fin dar cuenta de los estudios 
realizados entre 1995 y 2005, teniendo en 
cuenta temas, delimitation contextual y la 
metodologia utilizada para plantear el analisis

Los resultados de este estudio mostraron que la 
combination de PRP/BPBM/GTR y PRP/BPBM 
son efectivas en el tratamiento de defectos 
infraoseos presentes en pacientes con 
periodontitis cronica avanzada. Sugiriendo 
tambien que la adicion de GTR no trae muchos 
beneficios clinicos con PRP/BPBM, haciendose 
necesario futuros estudios sobre el efecto 
individual del PRP y BPBM en comparacion con 
los resultados clinicos alcanzados con su 
combination.30

cubrimiento radicular) y de 2.48mm a 0.17mm 
con SCTG (95% de cubrimiento radicular). No 
hubo diferencias significativas en el tratamiento 
entre VRD, CAL y KTW, mientras la media de 
PD fue significativamente baja en el grupo con 
PCG (1.05mm) comparandola con el grupo 
SCTG (1.79mm). El cubrimiento radicular fue 
alcanzado en el 60% del grupo PCG y de 65.5% 
en el grupo de SCTG. PSDL fue 
significativamente bajo en el posquirurgico del 
grupo PCG y el conteo de plaquetas demostro 
un incremento de 5 en el PC. Tejido blando en el 
grupo de PCG demostro mucho mejor contorno 
y textura comparandolo con el grupo SCTG, 
demostrando que el injerto concentrado de 
plaquetas puede ser una alternativa como 
material de injerto en reseciones gingivales 
resultando en mejor apariencia estetica.29

Una combination de PRP mas hueso mineral 
poroso bovino (BPBM) y regeneration tisular 
guiada (GTR) fue realizada para demostrar su 
efectividad en la reduction de profundidad al 
sondaje, ganancia de insertion clinica y relleno 
de defectos infraoseos en lesiones 
periodontales. Se compard la efectividad clinica 
de 2 tecnicas regenerativas para defectos 
infraoseos en humanos: una combination de 
PRP/BPBM/GTR Vs una combination de 
PRP/BPBM. 21 pacientes con defectos 
infraoseos participaron en el estudio, los cuales 
fueron tratados quirurgicamenle con 
combinaciones de PRP/BPBM/GTR o de 
PRP/BPBM. Los resultados primarios del estudio 
incluyeron cambios en la profundidad al sondaje, 
niveles clinicos de insertion y relleno del defecto 
Io cual fue revelado en la re-entrada a los 6 
meses de realizada la cirugia en ambas 
modalidades resultando en una significante 
reduction de la profundidad al sondaje y 
ganancia de insercidn clinica comparada con los 
valores iniciales, asi la profundidad al sondaje 
fue de 3.98mm ± 1.02mm en bucal y 3.94 ± 
10.9mm en lingual para el grupo PRP/BPBM y 
4.19 ± 10.8mm en bucal y 4.21 ± 10.9mm en 
lingual para el grupo PRP/BPBM/GTR. La 
ganancia de insertion clinica fue de 3.78± 10.7 
mm en bucal y 3.84 ± 10.7mm en lingual para el 
grupo PRP/BPBM y 4.12 ± 10.7mm en bucal y 
4.16 ± 10.8mm en lingual para el grupo 
PRP/BPBM/GTR. La cirugia de re-entrada 
revelo que el relleno del defecto fue similar para 
ambos grupos (grupo con PRP/BPBM: 4.82 ± 
11.3mm en bucal y 4.74 ± 11.3mm en lingual; 
en el grupo con PRP/BPBM/GTR: 4.96 ± 
11.2mm en bucal y 4.78 ± 11.3mm en lingual).
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Tabla 1. Indicador bibliometrico utilizado en la investigacidn 
______ Publicaciones Internationales Indexadas 
Medida

Limitation

Tabla 1: % Articulos incluidos en la revisidn slstematlzada

Doxiciclina
Colapsos de reborde alveolar
Enfermedad periodontal
Recessions girgivales
Total

22 
12 
5
4

42

18.03
9.83
4.09
3.27

35.22

En el manejo de colapsos de reborde 12(9.83%) 
donde 9 presentaron resultados favorables 
(75%), 2 resultados no favorables (16.6%) y 
1(8.3%) no define los resultados. Las recesiones 
gingivales 4(3.27%), donde 3 presentaron 
resultados favorables (75%) y 1 resultados no 
favorables (25%). Enfermedad periodontal 
5(4.09%) donde, 2(40%) presentaron resultados 
ambiguos, 1(20%) no define resultados, 1 (20%). 
resultados favorables y 1(20%) resultados no 
favorables. Las publicaciones relacionadas con 
Doxiciclina presentaron un 75% de efectividad 
en los resultados y (25%) no favorables. Las 
otras 80(65.57%) publicaciones se excluyeron 
de la investigacidn debido a que eran: 3(2.4%) 
en idioma no inglds, 10(8.19%) de Otros 
Journals, 7(5.73%) de animales diferentes a 
perros, 9(7.37%) de reportes de casos, 5(4.09%) 
de anos no incluidos en el intervalo de tiempo 
establecido para la investigacidn, 20(16.39%) 
temas diferentes a odontologia y 26(21.31%) 
realizados en pruebas de laboratorio.

El analisis se realizd en dos etapas. 
Inicialmente, esta se ubicd a traves de: titulo, 
autores, palabras claves, y bibliografia utilizada. 
En la segunda etapa, se elabord una matriz 
bibliografica y segun la informacidn que arrojaba 
su lectura, se realizd una nueva seleccidn de 
esta, precisando los temas a los que hacian 
referenda de acuerdo al manejo de colapsos de 
reborde, recesiones gingivales y enfermedad 
periodontal con membranas de factores de 
crecimiento y fibrina autdloga y Doxiciclina, la 
metodologia a seguir, las conclusiones o aportes 
arrojados, enfoque del tema y bibliografia 
utilizada y el tipo de articulo o trabajo. Como 
resultado del vaciado de la informacidn, se 
realizd una base de datos de consulta 
electronica en la cual se encuentra resumida 
toda la informacidn diseriada por unidades 
tematicas. Para analizar la informacidn se tomd 
como indicador el numero de articulos, y se 
contabilizd la informacidn de cada uno de ellos, 
identificando los datos mas representatives,

analizando la frecuencia o numero de 
investigaciones publicadas sobre cada uno de 
las unidades tematicas.

N° de articulos en las revistas incluidas en bases 
de datos reconocidas.___________________
No todas las publicaciones tienen la misma 
calidad, ya que no todos los articulos tienen igual 
alcance, calidad o impacto____________________

Fuente: Elaboracion de los autores con base en Vanegas 
(2003).

bibliometrico, la recoleccidn de los datos se 
efectud bajo los parametros de: Autor/Ano de 
publicacidn, Tipo y duracidn del estudio, Tamario 
de la muestra, Resultados de estos y 
comentarios, teniendo en cuenta los criterios de 
inclusion y exclusion antes establecidos. La 
segunda fase fue la interpretativa por unidades 
tematicas. En esta, se agrupd la informacidn con 
el fin de plantear hipdtesis o afirmaciones sobre 
las tendencias en la investigacidn de el manejo 
de colapsos de reborde, recesiones gingivales y 
enfermedad periodontal con membranas de 
factores de crecimiento y fibrina autdloga y 
Doxiciclina, identificando los temas relevantes, 
se analizaron y resumieron en tablas asi: 
Autor/Ano/Pals, Tratamiento, Defecto • (N° y 
Tipo), Profundidad de sondaje inicial y final 
(mm), Recesidn (mm), Cambios en Nivel Clinico 
de Insercidn (vertical y horizontal), Relleno del 
defecto (vertical, horizontal y %). El analisis 
incluyd, estudios clinicos controlados, estudios 
realizados en pacientes con periodontitis 
crdnica, pacientes tratados con Doxiciclina y 
pacientes tratados con Factores de Crecimiento 
y fibrina Autdloga (FCFA). Los articulos fueron 
seleccionados teniendo en cuenta, como criterio 
fundamental, que se derivaban de procesos de 
investigacidn o desarrollaban la estructura de un 
articulo academico (metodologia, marco tedrico, 
conclusiones y bibliografia), de tai modo, que no 
se tuvieron en cuenta los articulos de reflexion y 
opinion. Se excluyeron del estudio los reportes 
de casos clinicos.

///. RESULTADOS
De las publicaciones consultadas inicialmente, 
durante el periodo de 1995 a 2005, se 
identificaron 122(100%) que podrian calificar 
como parte de la investigacidn. Sin embargo, 
luego de analizar la informacidn con los criterios 
expuestos, se encontrd que solo 42(35.22%) 
desarrollaban aspectos academicos de acuerdo 
tratamientos en Colapsos de reborde, 
Recesiones Gingivales y Enfermedad 
Periodontal con Membranas de Factores de 
crecimiento, Fibrina Autdloga y Doxiciclina.



Tabla 2: Articulos excluidos en la investigacidn. (n=42)/65.12%.
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1 i

Al comparar la efectividad del raspaje y alisado 
radicular contra el raspaje y alisado radicular y 
doxiciclina no reportan diferencias significativas 
entre anibas modalidades de tratamiento.

5. Mombclli A, Salvi GE, Mayfield L, Rutar 
A, Suvan J, Garrett S, Lang NP.
6. Local antimicrobial therapy after initial 
periodontal treatment. J Clin Periodontol. 2002 
Jun;29(6):540-50.

2. Mosesson MW. Fibrinogen and fibrin 
structure and functions. J Thromb Haemost. 
2005 Aug;3(8):1894-904.

&
T 
42

4.09

—-y

Exclusion
Laboratorio
Tema diferenle

Piros Journals
Reports de casos
Animates 
(diferentes a perros)

Aiio no incliiido en la
investigacion
Ono idioms
Total

N°
26

To-
9

21.31
16.39
‘ejg-

7.37

0.73

Existen muy pocas investigaciones realizadas 
en ei tratamiento de recesiones gingivales con 
factores de crecimiento y fibrina autologa y 
aplicacion de la terapia adjunta con doxiciclina, 
por tai rnotivo se hace necesario realizar mas 
estudios chniuos para determiner la eficacia de 
estas terapias.

4. Mombelli A, Gmur R. Actinobacillus 
actinomycetemcomiians in Adult Periodontitis. II. 
Characterization of Isolated Strains and Effect of 
Mechanical Periodontal Treatment. J Periodontol 
1994; 65:827-834.

8. Socransky S, Haffajee A. Effect of 
Therapy on Periodontal Infections. Journal of 
Periodontology 1993 Aug Supp. (754 - 759).

La aplicacion de los factores de crecimiento y 
fibrina autologa para el tratamiento de colapsos 
de reborde alveolar, recesiones gingivales y 
enfennedad periodontal, es reciente por Io tanto, 
se requieren mas estudios a largo plazo y 
resultados para su segura y confiable utilizacidn.
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