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RESUMEN

Introduccién: las complicaciones de la
periodontitis incluyen defectos y lesiones
intradseas en los tejidos periodontales,
cuya falta de tratamiento puederesultaren
la pérdida dentaria. Por ende, se recurre a
la terapia periodontal regenerativa donde
una alternativa terapéutica es el uso de
proteinas derivadas de la matriz del
esmalte como el Emdogain®. Objetivo:
describir la efectividad del derivado de la
matriz del esmalte en la regeneracion
periodontal Emdogain®. Método: se realizé
una revisién bibliografica en diversas
fuentes de datos digitales como Science
Direct, PubMed, Elsevier, Scielo y Proquest.
Se incluyeron estudios cualitativos,
cuantitativos comparativos Y
correlacionales, estudios de casoy ensayos
clinicos realizados en humanos; se
utilizaron palabras clave parala busqueda.
Resultados: el uso de Emdogain® durante
un periodo minimo de seis meses ayuda a
reducir la separacion entre el margen
gingival y la base de la bolsa periodontal
uso es mas efectivo cuando se combina con
raspado y alisado radicular favorece la
recuperacion del nivel de insercién clinica
vertical o la medida de referencia que
existe entre los filamentos del tejido
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conjuntivo gingival y el cemento radicular.
Conclusiones: se determind que la
aplicacion de Emdogain®, en la terapia
periodontal quirdrgica y no quirurgica es
efectiva en la regeneraciéon tisular
periodontal. Su protocolo clinico esta
recomendado en la terapia de desperfectos
intraéseosydisminuciéon dela profundidad
al sondaje. ElEmdogain®en el tratamiento
periodontal es efectivo en la regeneracion
de los defectos periodontales, ya que
mejora principalmente la profundidad al
sondaje y el nivel de insercién clinica
vertical.

Palabras clave: Derivados de la matriz del
esmalte; Emdogain; Regeneracién de Tejido
Guiada Periodontal; Pérdida Osea;
Enfermedad periodontal.

ABSTRACT

Introduction: complications of periodontitis
include intrabony defects and lesions in
periodontal tissues, the lack of which can
resultin tooth loss. Therefore, regenerative
periodontal therapy is used, where a
therapeutic alternative is the use of
proteins derived from the enamel matrix
such as Emdogain®. Objective: describe the
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effectiveness of the enamel matrix
derivative in periodontal regeneration
Emdogain®. Method: bibliographic review
was carried out in various digital data
sources such as Science Direct, PubMed,
Elsevier, Scielo and Proquest. Qualitative,
guantitative, comparative and correlational
studies, case studies and clinical trials
performed on humans were included;
keywords were used for the search.
Results: the use of Emdogain® for a
minimum period of six months helps to

filaments of the gingival connective tissue
and the root cementum. Conclusions: it
was determined that the application of
Emdogain®, in surgical and non-surgical
periodontal therapy, is effective in
periodontal tissue regeneration. Its clinical
protocolisrecommendedin thetherapy of
intrabony defects and decreased probing
depth.Emdogain®in periodontal treatment
is effective in the regeneration of
periodontal defects, since it mainly
improves probing depth and the vertical

reduce the separationbetween the gingival clinical attachment level.
margin and the base of the periodontal
pocket. Its use is more effective when
combined with scaling and root planing,
favoringthe recovery of the vertical clinical
attachment level or the reference

measurement that exists between the

Key words: Enamel matrix derivatives;
Emdogain; Periodontal Guided Tissue
Regeneration; Bone Loss; Periodontal
disease.
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INTRODUCCION

Actualmente, los defectos y las lesiones periodontales infradseas son complicaciones
habituales de la periodontitis, sino se tratan de manera oportuna puedentener un prondstico
desfavorable a largo plazo. ¥ La periodontitis es una enfermedad crénica que destruye de
forma progresiva el tejido gingival, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. Afecta entre el
10 y el 30% de la poblacién adulta, aparece en menor medida en nifios y adultos jovenes. La
sintomatologia de esta enfermedad frecuentemente es subestimada por la poblacién, aun
cuando se puede presentar sangrado y recesidn gingival.??

Los defectos o lesiones causadas por la enfermedad periodontal se clasifican en defectos
supradseos, que se presentan en la parte inferior de la cdpsula coronal alveolar caracterizados
por pérdida dsea horizontal y los defectos infradseos, aquellos que se presentan en la parte
inferior de la superficie alveolar con una pérdida 6sea de manera vertical. Multiples son las
investigaciones que muestran evidencias de tratamientos regeneradores de los tejidos
periodontales tras el uso de una variedad de injertos y reemplazantes 6seos, regeneracion
tisular guiada, factores bioldgicos y combinaciones de estos; estos ultimos sonlosque pueden
proporcionarlos mejores resultados.

Una alternativa terapéutica para estas complicaciones es el uso de las proteinas derivadas dela
matriz del esmalte (EMD), al ser capaces de regenerar los tejidos periodontales y ser una
técnica que se puede combinar con otros biomateriales para obtenerresultadosalargo plazo.
Estan formadas porun 90% de amelogenina de varios tamanosyformas, el 10% restante por
prolina, tuftelina, proteinas séricasy por lo menos una proteina de la saliva. ®


https://revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/article/view/586

Un ejemplo de estas es la comercializada con la marca Emdogain®, una mezcla de proteinas
extraidas de los foliculos dentales porcinos de seis meses de vida y la mayor parte de su
composicidon es la amelogenina, su consistencia en gel se debe a que estas proteinas se las
coloca un portador especial extra conocido como PGA ( Alginato de Propilenglicol), el mismo
que cuenta con un pH bajo (acido) el cual hace que la sustancia se active y pueda adherirsea la
superficie dentaria. ®

Este producto se puede emplear en lesiones de furca grado 1 y grado 2, lesiones
endoperiodontales y cirugia de implantes para inducir la formacién de hueso. La forma de
accion de estas proteinas ocurre mediante una estimulacion de las células madres
periodontales, incitando a la diferenciacién de las células mesenquimalesen cementoblastos;
estos forman nuevo cemento que a su vez conduce a la formacién de tejido periodontal
residual. Dentro de las ventajas de su uso se pueden citar: mayor simplicidad en su técnica de
aplicacién, menor morbilidad, no requiere segundas intervenciones quirurgicas, reduce el
estado de inflamacién posoperatoria y favorece la cicatrizacion. *°)

A pesar de las observaciones realizadas en modelos animales, asi como de las técnicas y
materiales regenerativos disponibles en pacientes con resultados exitosos, incluidos los
informes histoldgicos, no existe informacién sdélida sobre el grado en que las mejoras clinicas
reportadas reflejan una verdadera regeneracién periodontal. Desde estos presupuestos
tedricos se plantea como objetivo describir la efectividad del derivado de la matrizdel esmalte
en la regeneracion periodontal Emdogain®.

METODO

Se realizd una revision bibliografica en diversas fuentes de datos digitales sobre el uso del
Emdogain® para la regeneracion del tejido periodontal. De esta manera, se identificaron los
principales componentes tedricos sobre el tratamiento con esta proteina derivadade la matriz
del esmalte. Se consideraron articulos cientificos eninglésy espanol publicados desde el afo
2018 hasta el afio 2023 que se encontraron en bases de datos como Science Direct, PubMed,
Elsevier, Scielo y Proquest.

Se incluyeron estudios cualitativos, cuantitativos comparativos y correlacionales, estudios de
caso y ensayos clinicos realizados en humanos; se utilizaron las palabras clave: enfermedad
periodontal, regeneracion tisular, tratamiento periodontal. Se realizé el andlisis de contenido
correspondientey se fundamenté en la Declaracién PRISMA 2020. ©

RESULTADOS

Se obtuvo como resultado inicial un total de 205 articulos cientificos, posteriormente a la
seleccidn se trabajé con 13 articulos (Figura 1).



Figura 1. Proceso de selecciény descarte de los articulos cientificos
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En la tabla 1 se muestra la informacién basica de los estudios seleccionados para la
investigacion.

Tabla 1. Modelo paralos Resultados



Autor Poblacién Objetivo Materiales Tratamiento Resultado Conclusion
Procedimiento
Koronna 52 pacientes | Evaluar la | Estudio de | Examen clinico Hubo una ganancia | Hubo unaganancia significativa
etal.? (29 mujeres) estabilidad a largo | cohorte (PPD, CAL, PI, significativa de CAL | de CAL después de 12 meses,
mayores de 52 plazo de la | retrospectivo Gl) y revision del después de 1 afio | sin embargo, es importante
afos. ganancia de paciente. (2,0/4,4 mm) y 10 examinar criticamente el CALy
insercion en Material: afios  (1,5/4,1 mm;) | el indice de placa después de la
defectos infradseos | EMD durante los cuales CAL | terapia regenerativa  para
(Ell) 10 afios mas tarde | (Emdogain) permanecié estable. evaluar la estabilidad a largo

de la terapia
regenerativa con EMD
solo.

PInomostré cambios

significativos, después de

12y 120 meses, el
Gl

disminuyd

significativamente

(p< 0,001), pero se

plazo de la insercion

periodontal.




Lee
Hong @

42 pacientes-
20 hombres-

edad promedio
de 53,4 + 9,5
afnos

Evaluar las ventajas
potenciales del uso
complementario del
EMD para el
tratamiento

de defectos
intradseos

Ensayo clinico
controlado aleatorio

Material:

EMD
(Emdogain)

Tratamientocony sin
EMD.

Examen clinicode PPD,
pérdida de insercion
clinica.

EMD después de 6

meses  mostréuna
reduccion significativa
en la

PPDde7,3+0,6 mm

a 58 £+ 08 mmy un
cambio significativo en
CALde 7,8 £ 0,6
mma7,0+£0,9 mm.

El uso complementario de DME
en combinacion con matriz 6sea
porcina desmineralizada DPBM
redujo significativamente las
molestias
postoperatorias en comparacion
con DPBM sin DME.




Gongalves
etal. ®

34 pacientes-
17 hombres-

edad promedio
de30,27+1,47
afios

Investigar la

efectividad del
tratamiento con EMD en
personas con
periodontitis.

Ensayo clinico
controlado aleatorio
Material:

EMD

(Emdogain)

Cirugia periodontal con
y sin EMD.

Se analizé qué hubo una
disminucién relevanteen
PPDcon EMD cuando
estaba presente un
defecto infradseo en la
furca.

El analisis articular mostré que
el volumen de la lesién mas
grande estaria relacionado con
una mayor reducciénen la
profundidad al sondaje.




Ry et al.
(10)

41 pacientes-
52,65%
mujeres-  edad
promedio de 49,0
+ 11,4

afios

Evaluarel efecto de
Emdogain en
defectos intradseos

Estudio
cohorte
retrospectivo

Material:

EMD
(Emdogain)

de

Cirugia regenerativa
con
EMD
Examen clinico PDy
CAL.

El CAL medio cambié de
8,43 +1,86 (inicio) a 6,47
+

1,70 (6 meses) (P <
0,001)ya5,91+1,83

(8 afios) (P < 0,001).

El PPD medio cambié de
6,71 11,22 mm (inicio) a
3,78+1,24 (6 meses) (P <
0,001)ya3,75+1,41 (8
afios) (P <

0,001).

En los defectos intradseos, las
mejoras clinicas obtenidas tras
la cirugia regenerativa con EMD
se pueden mantener en un
periodo medio de 10 afios. El
tabaquismo y los molares
superiores se correlacionaron
con un mayor riesgo de pérdida
de dientes y CAL,
respectivamente.




mantuvo estable
después de 12 meses.

Kim et al. 60 pacientes- | Evaluar la eficaciade Estudio retrospectivo| Tratamiento Después de seis meses
(11) (58,3%) la cirugia Material: regenerativo (Examen | se observé una | EI DME para el tratamiento
hombres- edad | periodontal EMD clinico reduccion significativaen | regenerativo periodontal de
promedio de 53,8 | regenerativa para | (Emdogain) y | PPD, CAL) el PPD de los defectos de | defectos interdseos de paredes
+ 11,2 defectos intradseos. material de una pared, asi como una | asociadas con prétesis dental
afios injerto éseo. reduccion fija mejoré los pardmetros
significativa en el CAL de | clinicos y radioldgicos.
defectos intradseos.
Evaluar los La terapia DME de defectos
resultados clinicos, | Ensayo clinico intradseos
112 pacientes- radiograficos y | multicéntrico El PPD y el nivel relativo | promueve beneficios
(55,0%) centrados en el de apego clinico(rCAL) adicionales en pacientes con
hombres- edad | paciente de la terapia Cirugia conservadora | mejoraron durante el | periodontitis agresiva,
Fileto et | promedio de con | Material: (Examen clinico | seguimiento (p <0,05) presentando una tasa de
al.t2) 51,75 + 6,36 derivados de la matriz PPD, rCAL) regeneracion similar con
afios del esmalte (EMD) respecto a individuos con
EMD periodontitis crénica.
(Emdogain)




Schallhorn 51 pacientes- Evaluar el efecto del | Estudio multicéntrico,| Raspado y alisado | CAL cambid
et al. 3 (49,0%) uso de EMD en forma | prospectivo, radicular (SRP) con y | significativamente
hombres- edad de | aleatorizado sin DME. (P <0,001) desde el inicio
promedio de | complemento de la (Examen clinico CAL, | hasta los 12 meses para
55.2 + 11.3 | terapia periodontal no | Material: PPDy BoP) ambas modalidades de | El uso complementario de
afios quirurgica tratamiento (prueba = — | DME con SRP dio como
EMD 2,2+ 1,5mm versus resultado mejoras
(Emdogain) control = -2,1 + 1,3 significativamente mayoresen
mm)y de manera similar la salud
para PPD. periodontal general con
La BoP disminuyd unaBoP menos frecuentey una
significativamente mas (P mayor cantidad de
<0,05) PPD saludables.
Artzietal. 28 pacientes- | Evaluar y | Estudio aleatorizado Se mostré una El tratamiento con enfoque
(14) (12  hombres- | comparar, Regeneracion tisular | reduccidn significativa regenerativo exitoso se puede
edadde 19a39 retrospectivamente, el guiada en el lograr de manera predecible en
afios resultado de dos Material: (GTR) Yy | momento en los | pacientes con periodontitis
procedimientos de aplicacién de | valores de PPD yCAL. | agresiva. La clave parece ser el
DME. enfoque
Jentsch etal. | 44 pacientes- |Investigar Ensayo clinico Terapia periodontal Despuésdeb6 meses",se | La DME complementaria da un
(15) 21 hombres- el aleatorizado no | pudo observar en el beneficio durante el
edad entre 31 a74 |beneficio potencial del quirdrgica inicial PPD un beneficio retratamiento no quirdrgico
afios EDM (Examenclinico BoP y adicional significativode | (paso 3 de la terapia
como Material: PPD) 0,79 periodontal) de las bolsas
complemento dela +1,3mm. profundas residuales
reinstrumentacién de
las EMD La frecuencia de cierre
bolsas (Emdogain) de bolsas con uso de
residuales. EMD fue del 69% a los

6 y del
80% alos 12 meses.
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regeneracion EMD (Examen clinico En el grupo EMD (44 | meticuloso del tratamiento
periodontal (Emdogain) CALy PPD) sitios),lagananciade CAL | quirdrgico y un cuidadoso
fue de 1,92 mm (£1,68) | manejo del colgajo de tejido
desde el pretratamiento | blando.
hasta el seguimiento
(p <0,001) y en el grupo
GTR (12 sitios) la
ganancia de CAL fue de
2,27 (£1,82) mm
Wehner etal. | 22 pacientes- Evaluar el Ensayo clinico Instrumentacion La ganancia de CAL fue
(16) (9 hombres- edad | impactodela aleatorizado subgingival conysin | mayor enlos sitios EMD. | La aplicacidn de
promedio de | aplicacién de EMD. Reduccion significativa EMD como
47,4 + 10,9 EMD después de PPD(de 1,33a1,32 complemento de la
afos dela Material: mm, asi como una | instrumentacion subgingival de
instrumentacio Examen clinico | ganancia de las bolsas residuales
n subgingival (PPD, CAL, BoP CAL produjo beneficios con
de y PI). respectoala ganancia de CAL.
bolsas
residuales.
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Comparar la
inflamacién enfase aguda
y @ medio plazoy los

Ensayo clinico

aleatorizado

El uso de EMD se asocid
con una mejor curacién
periodontal, como una
mayor reduccién de PPD

La aplicacién de DME después
de un

38 pacientes- |resultados clinicos y un aumento del nivel |procedimiento sin terapia
52,65% después de la terapia Tratamiento de insercién clinica en |periodontal no quirdrgica resulté
mujeres-  edad |periodontal conosin Material: periodontal con ysin | sitios con PPD 26 mm, y |en una menor fibrindlisis y una
Graziani promedio de [aplicacion de EMD. EMD. un mayor numero de |mejor curacion periodontal de las
et al. @7 50,11 + 8,92 casos sin PPDresidual 26 |bolsas profundas.
afios EMD mm
(Emdogain)
No se observaron diferencias en
Estudio la gravedad de las molestias
Evaluar los | observacional La duracién del dolor (P postoperatorias tempranas y
51 pacientes- resultados de | retrospectivo de | Andlisis de la escala <0,001) y la | los resultados de cicatrizacién
(55,4%) cicatrizacién de | casosycontroles analdgicavisual (EVA) | hinchazén P = | de heridas entre los pacientes
hombres- edad | heridas entre | Material: y pardmetros de | 0,019) fueron | sometidos a cirugia con y sin
Lee et al. promedio de 49,9 | pacientes sometidosa cicatrizacién de | significativamente EDM.
(18) + 0,22 cirugia periodontal heridas menores en los
afnos con ysin EMD. EMD pacientes sometidos a
(Emdogain) cirugia con EDM.
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EMD (Emdogain) es una
Evaluar el efecto de Ensayoin vitro sustancia potencial para usar
Emdogain sobre la EMD (Emdogain) | intracanal, no interfiriendo en la
microdureza superficial Evaluacidon mediante | durante 90 dias noalteré | microdureza de la dentina vy
daSilvaetal.| 10 dientes y la | Material: espectroscopia la microdureza y la | contribuyendo a aumentar la
(19) humanos composicién quimica infrarroja morfologia dela dentina. | resistencia a la
de la desmineralizacion.
dentina radicular EMD
(Emdogain)

Nota: Profundidad de sondaje periodontal (PPD); nivel de insercidn clinica vertical (CAL); indice de placa (Pl); indice gingival (Gl); sangrado al sondaje (BoP); recesion gingival
(GR); Defectos infradseos (Ell); derivado de la matriz del esmalte (EMD).
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DISCUSION

Con respecto a la profundidad de sondaje periodontal, se determiné que el uso de
Emdogain® durante un periodo minimo de seis meses ayuda a reducir la separacion entre
el margen gingivaly la base de la bolsa periodontal (membrana de unidn), ellode acuerdo
con Koronna et al.,"” Lee y Hong, ® Gongalves et al. ® y Ry et al. %

(11) l. (12

De igual forma, Kim et al. y Fileto et a ) plantean que la reduce después de una
cirugia periodontal, al mismo tiempo, Schallhorn et al. *3 identificaron que su uso es mas
efectivo cuando se combina con raspadoy alisado radicular, conjuntamente Artzi et al.,**#
Jentsch et al.,™ Wehner et al. ®® y Graziani et al. *”) explican que es mas efectivo
despuésde laterapia periodontal no quirdrgica.

Por otra parte, también se determind que el uso de Emdogain® favorece la recuperaciéon
del nivel de insercion clinica vertical o la medida de referencia que existe entre los
filamentos del tejido conjuntivo gingival y el cemento radicular segiin Koronna et al. (15),
Schallhorn et al., *® Artzi et al. ** y Wehner et al., *® mientras que Kim et al.*? y Lee y
Hong ® y Ry et al. 1 mencionan que los resultados positivos se evidencian después de los
seis meses de su uso.

Al analizar el sangrado al sondaje Schallhorn et al. *3) plantean que el uso complementario
de Emdogain® con raspado periodontaly alisado radicular lo disminuye. Jentsch et al. **)
sostienen que genera un mayor cierre de las bolsas periodontales y Koronna et al. 7
identificaron que después de su uso el indice de placa se reduce considerablemente, no
obstante, Wehner et al. *® en su estudio observaron que este material no ayuda a la
reduccidon del sangrado durante el sondaje nidel indice de placa.

Al mismo tiempo, al analizar el mecanismo accién del Emdogain®en la recuperacion de los
defectos periodontales, se determind que al estar compuesto por un 90 % de
amelogeninas y menores cantidades de tuftelina, ameloblastina, esmalte y otras proteinas
no amelogeninas promueve laadhesidony proliferacién de fibroblastos, lo que mejora la
actividad bioldgica durante la cicatrizacién de heridas, estimula las células implicadas en el
proceso de mejoria del tejido blandos y duro, suscita la regeneraciéon periodontal
mediante la formacién de nuevo cementoyy la unién del tejido conectivo.*81%

CONCLUSIONES

La aplicacion del Emdogain® en la terapia periodontal quirdrgica y no quirudrgica es
efectiva en la regeneracion tisular periodontal ya que mejora principalmente la
profundidad de sondaje y el grado de insercidn clinica vertical. Promueve la adhesion y
proliferaciéon de fibroblastos, reduce la flora patégena local, todo ello, favorece el
desarrollo de nuevo ligamento periodontal, nuevo cemento radicular con fibras
funcionales del ligamento periodontal y nuevo hueso alveolar. Las ventajasy desventajas
del uso del Emdogain® son la reduccion de las molestias postoperatorias como dolor e



inflamacidn, su uso no afecta la microdurezay la morfologia delos dientes, no obstante,
su efectividad difiere de paciente en paciente. Ademas, su protocolo clinico esta
recomendado la terapia de desperfectos intradseos, aumento éseo y disminucidn de la
profundidad al sondaje.
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