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ABSTRACT
Periodontal Regeneration procedure is used in situations were treatment results healing the 
architecture local conditions functions and affected teeth. It was compared recently studies of 
EMDOGAIN effect; enamel protein matrix derived used in guided tissue regeneration material in 
patients with losed dental support because of periodontal disease.
The purpose of the present study evaluate clinical and histology effect of surgical technique of 
(EMDOGAIN). Enamel protein matrix derived in periodontal regeneration aggressive defect. The 
experimental surgical was make in a 21 years old male patient headly and voluntary with severals 
periodontal defects in maxilar anterior area, with 50% losted bone support and mandibular anterior 
area 90& losted bone support. The used technique in surgical procedure in specificed by the 
EMDOGAIN company. 4 months after surgical procedure it results in a new acelular cementum and 
alveolar bone, periodontal paquet decrease and favorable changes in gingival apariense.

RESUMEN
Los procedimientos regenerativos periodontales se emplean en situaciones en las que se espera 
que el resultado del tratamiento mejore las condiciones arquitectbnicas locales, asi como la funcion 
y el pronostico de los dientes afectados. Se ha comprobado en estudios recientes el efecto del 
EMDOGAIN; que es un derivado de la matriz proteica del esmalte, usado como material para 
regeneracion tisular guiada en pacientes que han perdido estructuras de soporte dentario debido a 
enfermedad periodontal.
El propbsito del presente estudio fue evaluar clinica e histoldgicamente, el efecto de la tecnica 
quirurgica con matriz derivada de esmalte (Emdogain) en la regeneracibn periodontal en un 
paciente con periodontitis agresiva generalizada. La cirugia experimental fue llevada a cabo en un 
paciente de sexo masculine de 21 arios de edad, saludable y voluntario donde se hallaron varies 
defectos periodontales en la zona maxilar anterior se observa perdida osea de un 50% y en la zona 
mandibular anterior una perdida osea de un 90%; la tecnica empleada en dicha intervencion 
quirurgica fue la especificada por el fabricante y luego de un periodo post-operatorio de 4 meses se 
obtuvo como resultado la presencia de nuevo cemento acelular y de hueso alveolar, una 
disminucion considerable de la bolsa periodontal y cambios favorables en la apariencia de la encia. 
Palabras Claves: Matriz de Esmalte, Regeneracion Periodontal, EMDOGAIN.
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Tabla 1 Clasificacibn enfermedades periodontales

Dentro de las enfermedades periodontales 
enunciadas una de las mas estudiadas es 
la Periodontitis Agresiva que agrupa 
enfermedades periodontales destructivas 
caracterizadas por afectar pacientes 
jdvenes, por tener una taza de progresibn

diferente a las demas y por caracteristicas 
que pueden estar implicitas dentro de ellas 
que pueden ser de tipo inmunolbgico, 
celular o genetico.2
La periodontitis agresiva comprende un 
grupo de periodontitis rara a menudo 
graves que progresan rapidamente y se 
caracterizan por su manifestacibn clinica a 
una temprana edad y por una tendencia 
diferencial a que los casos se agrupen en 
los senos de las familias. Clinicamente la 
enfermedad periodontal se caracteriza por 
una temprana aparicibn en la vida de la 
persona; esto implica que los factores 
etiolbgicos fueron capaces de causar una 
infeccibn con una microflora muy virulenta 
o un elevado nivel de susceptibilidad del 
sujeto a la enfermedad periodontal o ambas 
cosas. El diagnostico de esta periodontitis 
exige la exclusion de enfermedades 
sisthmicas que pudieran disminuir las 
defensas del huhsped y conducir a una 
perdida prematura de los dientes.3 
EMDOGAIN® encuentra sus origenes en la 
dbcada anterior cuando aparecib un 
revolucionario descubrimiento en la biologia 
basica, a nivel del desarrollo dental, 
revelando una compleja matriz de proteinas 
de esmalte y su papel clave en el desarrollo 
de los tejidos de soporte.
Esta matriz de proteinas interviene en la 
formacibn de cemento acelular en la raiz 
del diente en desarrollo, proporcionando 
una base para todos los tejidos necesarios 
asociados con la adhesion funcional 
periodontal.
Este producto sueco, sirve para su 
aplicacibn tbpica en conjuncibn con la 
cirugia periodontal para promover la 
regeneracibn de la perdida del soporte del 
diente debido a una enfermedad periodontal 
o un trauma.
EMDOGAIN® es un a matriz extraida de 
las proteinas del esmalte, hidrbfobas 
extraidas de esmalte embrionario de 
porcino en desarrollo. La principal proteina 
es la amelogenina, la cual se encuentra 
presente en las etapas tempranas de la 
formacibn del esmalte y en el desarrollo del 
cemento acelular.

El presente estudio busca mediante el 
reporte de un caso mostrar que la 
regeneracibn tisular guiada utilizando 
Proteinas derivadas del esmalte como 
material con el que se logra una nueva 
formacibn de tejidos que conforman el 
aparato de insercibn dando resultados 
clinicos e histolbgicos
La enfermedad periodontal es una entidad de 
etiologia bacteriana caracterizada por la 
colonizacibn que con lleva a una reaccibn 
inflamatoria crbnica que resulta en una 
subsecuente perdida y/o danos irreversibles 
en el aparato de soporte del diente.
Para poder dar una estructura y poder 
estudiar cientificamente la etiologia, 
patogenesis y tratamiento de enfermedades 
es necesario clasificarlas. El ultimo sistema 
de clasificacion fue realizado a finales de 
1999 en donde se dio a conocer una nueva 
forma de clasificacion para la enfermedad 
periodontal que diferia al desarrollado en 
1989 en el World Workshop in Clinical 
Periodontics.1



Fig. 1 Presentation jeringa EMDOGAIN Gel.
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se provee en paquete as&ptico en una 
jeringa de vidrio esterilizada y etiquetada.
No se han reportado reacciones 
inmunologicas ni al&rgicas. Dentro de las 
variables del paciente a controlar 
encontramos: etiologia bacteriana, factores 
locales, tabaquismo, stress, enfermedades 
sistemSticas, cumplimiento de instrucciones 
Los objetivos primordiales de este material 
son especlficamente la reduccion de la 
profundidad de bolsa, reduccion de la

cementoblastos formadores de cemento. 
Las celulas mesenquimales aumentan su 
metabolismo, activando sustancias 
intracelulares y factores de crecimiento 
(TGF-pl) que participa en la regeneracidn 
de la adhesion dental (adhesion de 
cemento) y la proliferacion de ligamentos a 
Io largo de la superficie dental tratada. 
Tambien inhibe el crecimiento de celulas 
epiteliales que pueden interferir con los 
procesos regenerativos.
3. Diferenciacion (meses) Los factores de 
crecimiento son liberados y producen 
colageno y cemento acelular. La formacion 
de hueso comienza en la superficie dental 
tratada, no en la periferia del defecto, y 
subsecuentemente se llena el defecto con 
nuevo hueso alveolar.
4. Formacidn de Hueso Alveolar (primer 
afio) La condensacion de colageno a cierta 
distancia de la superficie radicular toma 
lugar y empieza a mineralizarse en hueso 
alveolar.
Tecnologicamente avanzado con su nueva 
formula premezclada y su sistema de 
aplicacion en Jeringa EMDOGAIN® Gel,

Durante el proceso normal, las celulas 
mesenquimales indiferenciadas de la raiz, 
secretan una matriz de protelna de esmalte 
en la superficie de la dentina mineralizada y 
los cementoblastos empiezan a producir 
cemento el cual ancla las fibras de 
colageno del ligamento periodontal.
Una adhesion dental natural consiste 
entonces, en el cemento de la raiz, un 
paquete de delgadas fibras insertadas 
dentro de este cemento en un lado y por el 
otro en el hueso maxilar.
EMDOGAIN® inicia un proceso natural que 
mimetiza el desarrollo dental.
Un beneficio importante de EMDOGAIN® 
es que forma una matriz insoluble y ejerce 
su influencia localmente.
EMDOGAIN® inhibe a las celulas 
epiteliales, previniendo el crecimiento 
epitelial en el defecto, al igual que impide el 
crecimiento de celulas del tejido conectivo. 
EMDOGAIN® inicia un proceso natural de 
desarrollo donde necesariamente los 
factores de crecimiento son producidos por 
las celulas participantes. Esto Io hace 
diferente de la aplicacion de factores de 
crecimiento, ya que no requiere de un 
control en la concentracion, tiempo y lugar 
de aplicacion.
La formacion osea comienza a Io largo de la 
superficie radicular y el defecto se llena de 
nuevo con hueso alveolar. Esto ha sido 
reforzado por evidencia histoldgica de 
tejidos neoformados a Io largo de la 
anteriormente enferma superficie radicular 
despues de tratarla con EMDOGAIN® en 
donde se producen etapas como:
1. Atraccion (dias) Despues de la aplicacion 
de EMDOGAIN®, al suturar los colgajos, 
dentro de las 12 a 24 horas siguientes, los 
cambios de temperatura y PH dirigen a la 
matriz de proteinas fuera de la solucion y le 
permiten precipitarse a la superficie dental, 
dejando un espacio fibre debajo de los 
colgajos el cual es ocupado por un coagulo. 
En el diente se forma una superficie 
adherible e insoluble. Las celulas 
mesenquimales migran a la lesion 
adhiriendose a la matriz de proteinas de 
esmalte.
2. Adhesion y Proliferacion (semanas) Dos 
semanas despues el 75% de la superficie 
de la dentina es cubierta por

------0.7 ml (30 mglml)
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MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

Fig. 2 Foto frontal.

Paciente joven de gSnero Masculine
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Seleccionamos un sujeto de estudio con 
periodontitis agresiva generalizada, con 4 
defectos infraoseos avanzados para la parte 
clinica, para la parte histologica minimo un 
diente para exodoncia indicada. Al paciente, 
se le did informacion verbal y escrita acerca 
del proposito y posibles riesgos; asi como 
tambidn la posibilidad de abandonar en 
cualquier momento el tratamiento. El 
paciente firmo un consentimiento informado 
para participar en el estudio.
Se le realize la historia clinica periodontal 
completa y se tomb un juego de radiografias 
periapicales milimetradas, 3 meses antes de 
realizarse el procedimiento quirurgico el 
paciente recibib instruccibn personal izada de 
higiene oral y un raspaje y alisado radicular a 
campo cerrado de todos los sextantes con el 
objetivo de reducir al minimo la inflamacibn. 
Las medidas fueron tomadas con una sonda 
periodontal manual (PCP 12, Hu- Friedy; 
dibmetro de 0.4 mm en la punta) y realizadas 
por el mismo operador. Al Hegar a este punto

se prepare el paciente para la fase 
quirurgica con matriz derivada de esmalte 
(EMDOGAIN), se dieron instrucciones pos- 
operatorias por escrito, al igual que la 
prescripcibn antibibtica y analgesica 
respectiva.
Luego de la primera fase quirurgica se 
realizaron controles cada 15 dias durante 
todo el periodo experimental de 3 meses. 
Cumplido este tiempo se procedib a la 
remocibn de la biopsia retirando el diente 
conjuntamente con el hueso circundante la 
cual se llevo en formalina al 10% para luego 
ser enviada al laboratorio histopatolbgico 
donde se realizara una tecnica histologica 
corriente.
El defecto bseo residual fue rellenado con un 
aloinjerto de hueso seco desmineralizado, 
deshidratado, liofilizado (DFDBA), y cubierto 
con una membrana reabsorbible (BIOMEND), 
nuevamente se medico al paciente y se le 
dieron instrucciones pos-operatorias. 
Posterior a la cicatrizacibn el paciente 
recibira tratamiento prostodbntico complete y 
controles peribdicos.4

inflamacibn, ausencia de sangrado al 
sondaje, ganancia a nivel de insercibn, 
ocupacibn del defecto bseo con hueso, 
neoformacibn de hueso, cemento y 
ligament© periodontal.
Los estudios clinicos muestran que 
EMDOGAIN® gana una adhesion clinica y 
hueso en el 93% de los casos, en pacientes 
con bolsas periodontales profundas 
(superiores a 6mm) de 1 b 2 paredes, se 
puede obtener una fijacibn clinica y niveles 
de hueso alveolar de hasta 2 tercios 
aproximadamente a Io normal (60 al 70% 
de longitud de las raices).
El propbsito de este reporte fue el de 
presentar un caso clinico de un paciente 
con periodontitis agresiva generalizada 
utilizando EMD (EMDOGAIN) como 
material regenerador, evaluando resultados 
a nivel clinico e histolbgico, dando a 
conocer la tecnica quirurgica, la aplicacibn 
del producto mostrando a nivel histolbgico 
la calidad de tejidos neoformados y sus 
caracteristicas estructurales.



Dientes 13 12 11 21 22 23

Dial PB1

Dia 1 PB1V

Tabla 2. Periodontograma inicial

rig 6 : Debndamiento ultrasonico y manual.
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3
3 3

DespuSs de ser removidos hueso y tejido de 
granulacibn el area quirurgica es lavada con 
solucidn salina y acondicionamiento de la

mentonero con (Roxicaina al 2%), seguida 
por una incision intracrevicular.

3
3 6

3 
8 3

3
3 9

3
3 8

3 
3 9

de 21 anos de edad, que a su examen 
fisico presenta contextura delgada, estatura 
media alta, hidratado, afebril,
conciente, presidn arterial y frecuencia 
cardiaca dentro de los valores normales.

3 
5 9

Se da inicio al diligenciamiento del examen 
periodontal donde se tuvo en cuenta la 
profundidad de bolsa (PB).teniendo como 
referenda 6 medidas por diente examinado, 
medidas disto-vestibular, medio-vestibular, 
meso-vestibular, al igual que en palatine.

9 
6 2

3
3 3

6 
3 8

3 
3 3

extendiendose dentro de la mucosa alveolar 
en el area operada; y un colgajo 
mucoperiostico.

Se continub con una terapia bbsica inicial 
que consistio en una instruccion 
personalizada de higiene oral, se realizd un 
raspaje y alisado radicular a campo cerrado, 
luego de un mes se llevo a cabo una fase de 
reevaluacibn y se realizd raspaje y alisado a 
campo abierto.
Las areas a intervenir en el paciente fueron 
los sextantes 2 y 5, el sextante 2 con 
profundidades de bolsas de 3 a 9 mm, y en el 
sextante 5 se encontraban para exodoncia 
indicada los dientes 41 y 31
Al Hegar a este punto se prepare al paciente 
para la fase quirurgica que consistib en una 
tecnica anestesica infiltrativa superior 
alveolar y palatina; troncular al nervio

6
6 3

Fig. 5. Colgajo Mucoperistico.

La placa bacteriana interproximal fue 
removida mediante instrumentos manuales y 
ultrasbnicos.



Fig. 7. Aplicacidn Scido EDTA 24%

Fig 10. Reposicidn de colgajos y sutura.

r 1

Fig. 8. Lavado solution salina.

Fig. 9. Aplicacidn Emdogain.
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superficie radicular con EDTA al 24% por dos 
minutos.

Se realize el mismo procedimiento en el 
sextante 5, en el acto quirurgico se realize la 
exodoncia del diente 31,

debido a la gran perdida de soporte que 
presentaba; en el diente 41 se realizaron 
hendiduras con fresa de diamante de 2 mm 
de diametro en el fondo de los defectos y a 
nivel del limite amelocementario, asi 
cualquier tejido presente coronal a la muesca 
apical sera considerado como NUEVO 
TEJIDO en el estudio histoldgico. El diente 
41 presentaba un sondaje inicial de 10 mm 
en mesial, 9 en lingual, 7 en vestibular y 6 en 
distal. Inmediatamente se ferulizaron los 
dientes anteriores inferiores con alambre 
Twist-flex de ortodoncia para poder mantener 
el diente estable en boca.

Los colgajos fueron reposicionados y 
suturados apropiadamente con sutura bio- 
absorbible Vicryl 4-0 de Johnson & Johnsons.

Despues de la colocacion del acido la 
superficie de la raiz es desinfectada 
completamente con solucion salina.

' f C

Los defectos son llenados con EMD Gel. El 
EMD es aplicado inmediatamente con una 
jeringa esteril a la superficie de la raiz 
expuesta, iniciando en el nivel 6seo m£s 
apical y cubriendo completamente la 
superficie de la raiz.



Fig. 12. Hendiduras mesiales.

Fig. 14. Levantamiento de colgajo de espesor total.

Fig 13. Respuesta post-quirurgica

Y Fig. 16. Cubnmiento del defecto con membrana.
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Fig. 15. Remocidn de la biopsia (diente 41).

Se le dieron instrucciones pos- operatorias 
por escrito al paciente, al igual se le formulo 
analgesico Diclofenac Sddico (Voltaren) tab. 
50 Mg #6. Tomar 1 cada 12 boras durante 3 
dias, un antibiotico Amoxicilina (Amoxal) 
capsulas de 500mg #21. Tomar 1 cada 8 
boras durante 7 dias y un antisGptico bucal 
Clorhexidina (Clorhexol) por 15 dias 2 veces 
al dia a partir del segundo dia de la cirugia.

luego se reposicionaron los colgajos y se 
tomaron puntos de sutura continua. Se volvid

El defecto oseo residual fue rellenado con un 
aloinjerto de hueso seco desmineralizado, 
deshidratado, liofilizado (DFDBA), y cubierto 
con una membrana reabsorbible (BIOMEND),

y al tener la suficiente visibilidad el diente 41 
fue removido conjuntamente con el tejido 
blando y duro circundante.

vestibular y lingual. Se realizaron incisiones 
intrasulculares de 33 a 43, se levantd un 
colgajo de espesor total

REMOCltiN DE LA BIOPSIA 
PREPARAClON HISTOLOGICA
La remocion de la biopsia en la segunda fase 
quirurgica se inicid con una tdcnica 
anestesica local infiltrativa de 33 a 43 a nivel

Despuds de realizar la primera fase 
quirurgica se realizaron controles cada 15 
dias durante todo el periodo experimental de 
3 meses. La respuesta del tejido ante la 
terapia quirurgica fue positiva, se encontrd un 
contorno gingival regular, cambio de color de 
rojo intense a rosado palido, consistencia 
firme, ausencia de exudado y sangrado y una 
cicatrizacidn favorable en los sextantes 
donde se realize la cirugia.



Dientes 13 12 11 21 22 23

Dia 1

Fig. 17. Gorte Histologico

Dientes 13 12 11 21 22 23

Dia 1
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Reduccion 
Nivel de 
insercion 
clinica

Tabla 2. Relacibn entre las medidas de nivel de insercibn 
clinico pre y post quirurgico a nivel vestibular.

Para verificar si hubo ganancia o pGrdida de 
insercibn clinica se tomaron las medidas de 
la siguiente manera:
Profundidad del nivel de insercibn clinica 
(1) por mesial, medial, vestibular, distal, al 
igual que palatine, nivel de insercibn clinica 
post - quirurgica (2) por mesial, medial, 
vestibular, distal al igual que palatine. Cabe 
anotar que para medir el nivel de insercibn 
clinica se tuvo en cuenta la recesibn post - 
quirurgica.

Nivel 
Insercion 
1

Fig. 18. Radiografla 
Incicial

Para los resultados histolbgicos se tomaron 
55 cortes histolbgicos de la biopsia del diente 
41, dando como resultado una formacibn 
extensa de cemento acelular y celular dentro 
de la hendidura realizada en el fondo del 
defecto, a nivel del ultimo cblculo subgingival 
y en la linea amelocementaria tambihn se 
observb un tejido conectivo fibroso y fibras 
del ligamento periodontal y en un nivel mbs 
externo se observa hueso maduro.

Reduccion 
del Nivel 
de 
Insercion 
Clinica

Tabla 3. Relacibn entre las medidas de nivel de 
insercibn clinico pre post quirurgico a nivel palatine.

Nivel de 
Insercion 
1

3
3 3

Fig. 19 Radiografia 
Final

o
2 5

3
3 2

3
3 3

2
3 1

3
3 3

0 
0 0

3 
meses

3 
meses

Nivel de 
Insercibn 
2

Nivel de 
Insercion
2

3
1 3

3
3 1

3
1 4

1
5 0

a medicar y a dar instrucciones post- 
operatorias al paciente.
Inmediatamente despubs de haber sido 
extralda la biopsia fue colocada en formalina 
al 10% donde durb 24 horas hasta, seguido 
de la etapa de fijacibn (proceso
mediante el cual el material se conservarb), 
luego de este paso se lleva a la etapa de 
descalcificacibn del tejido bseo, en una 
solucibn de bcidos Clorhidrico y Fbrmico 
hasta cuando la punta de un alfiler penetre 
suavemente, el tejido forma maleable, se 
lava con agua corriente por 24 horas, se 
hace el proceso de deshidratacibn con 
alcoholes ascendentes por 48 horas, se hace 
la inbibicibn en parafina a 53°c por 4 horas, 
seguido de la inclusibn en parafina, se hace 
el corte en mierbtomo de rotacibn a 6 micras 
de espesor, luego se hace la coloracibn con 
hematoxilina y eosina, seguido del montaje 
con resina sinthtica, seguida del montaje al 
microscopio para observar a una magnitud 
de 10x y 40x.

2
3 3

4
4 5

3 
3 4

0
2 5

3
3 6

0 
0 3

3
3 3

3
2 4

6
6 6

6
3 1

3
3 3

3
5 9

9
6 2

3
3 8

3
3 6

3
3 3

3
8 3

3
3 4

6
3 8

3
3 9

3
3 9

3
3 3

0 
0 0

A nivel radiogrbfico se compararon la 
radiografias prequirurgicas y postquirurgicas 
encontrando un aumento leve en los defectos 
bseos entre los dientes 11 y 21, 11 y 12, al 
igual que una mejor calidad en la 
condensacibn bsea de estos defectos.

-1 4
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DISCUSION

CONCLUSIONES
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Se debe tener en cuenta tambien que debido 
a la estructura flsica del EMDOGAIN, no se 
crea un espacio suficiente para la formacidn

El presente estudio demuestra que el 
tratamiento de defectos periodontales con 
proteinas de matriz de esmalte (EMDOGAIN) 
lleva a un mejoramiento a corto plazo de 
todos los parametros investigados los cuales 
fueron a nivel clinico, radiogr^fico e 
histoldgico. A nivel clinico se encontro 
ganancia en el nivel de insercion clinico 
concordante con estudios realizados 
previamente. sculean, yilmaz, heijl 5’6'7 
Se encontrd una mayor ganancia a nivel 
palatine comparada con vestibular con una 
diferencia de 0,9 mm entre ellas, esta 
diferencia se da debido al grado de recesidn 
vestibular post-quirurgica comparada con 
palatino, tambi&n hubo una mayor ganancia 
de insercidn en los sitios con mayor 
profundidad comparados con las mas 
superficiales, esto quiere decir que el grado 
de ganancia el nivel de insercion es 
directamente proporcional a la profundidad 
del defecto.
Una de las grandes diferencias encontradas 
entre los estudios ya nombrados y el nuestro 
fue la aplicacion del EMDOGAIN y la toma de 
resultados clinicos e histoldgicos, ya que por 
Io general dichos resultados eran tornados de 
6 a 12 meses luego del procedimiento 
quirurgico. sculean. rasperin 8. Todo esto 
con el objetivo de dar una vision diferente a 
los resultados del producto en una forma 
inicial en su cicatrizacidn, observando asi a 
nivel histoldgico una formacion del aparato 
de insercidn.
A nivel histoldgico este estudio concuerda 
con resultados de estudios previos en 
animates y humanos que reportan 
inicialmente una gran formacion de cemento 
acelular y celular a nivel de la hendidura 
realizada todo esto sobre la superficie 
radicular que luego dara insercion a fibras de 
ligament© periodontal y hueso alveolar 
posteriormente. araujo, luder9.

La respuesta del tejido ante la terapia 
quirurgica con EMDOGAIN fue positiva, ya 
que se encontro un contorno gingival regular, 
cam bio de color de rojo intense a rosado 
pdlido, consistencia firme, ausencia de 
exudado, sangrado y una cicatrizacidn 
favorable en los sextantes donde se realize la 
cirugia. Al aplicar EMDOGAIN en una 
superficie radicular denudada se noto una 
gran aposicion de cemento acelular 
inicialmente que sirvid como anclaje para una 
posterior formacion de fibras colagenas que 
se introducian en el mismo. Y externamente 
un tejido 6seo; por Io tanto se concluye que 
se debe formar una capa de cemento 
acelular que nos servira como base para la 
insercidn de fibras del ligamento periodontal 
y formacidn de hueso alveolar completando 
as! todos los eventos para lograr un nuevo 
periodonto.
La terapia quirurgica con EMDOGAIN 
conlleva a una formacion principalmente de 
cemento acelular en mayor cantidad 
comparandolo con la formacion de ligamento 
periodontal y tejido oseo.
El poco cemento celular encontrado se 
deposito unicamente sobre la hendidura 
realizada, esto posiblemente se debe a un

de hueso, debido a esto la formacion osea es 
limitada, tambien se debe tener en cuenta 
que tanto en este estudio como en estudios 
anteriores acerca de la regeneracion tisular 
guiada que la cantidad de tejido oseo 
neoformado tambien depende del aporte 
sanguineo que provenga de las paredes 
osea residuales del defecto. karring 10 
Es un punto importante enfatizar que para el 
mantenimiento de cualquier terapia 
regenerativa el paciente debe tener una 
adecuada higiene oral para mantener la 
seguridad del procedimiento quirurgico 
realizado. Se puede establecer como 
parametro de seguridad el uso de proteinas 
de esmalte de porcino ya que en nuestro 
estudio no hubo ningun tipo de reaccion 
adversa o extraha en el sujeto de estudio, 
como se reporto en todos los estudios 
previamente nombrados y en un estudio 
realizado con el unico objetivo de comprobar 
este hecho.
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mecanismo reparativo como cuando hay 
reabsorcidn radicular por algun estimulo.
La tecnica quirurgica con EMDOGAIN es 
menos compleja debido a la presentacion del 
producto y a su aplicacidn, comparado con 
otras tecnicas regenerativas en Periodoncia 
Radiograficamente no se observe una gran 
neoformacion osea esto posiblemente se 
deba al corto tiempo comprendido entre la 
toma de radiografias prequirurgicas y post 
quirurgicas.

Realizar estudios clinicos posteriores con 
una muestra mayor para poder dar 
resultados estadisticos de mayor relevancia. 
Iniciar una linea de investigacidn usando las 
proteinas de matriz de esmalte (EMDOGAIN) 
como material regenerative en Periodoncia. 
Realizar estudios en modelos animates para 
poder dar resultados histologicos con una 
mayor variabilidad entre ellos.
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