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RESUMEN

Objetivo:"Fguetkdkt."encukÝect"{"fkuewvkt"ncu"kpfkecekqpgu"fg"nqu"dkqocvgtkcngu"fg"dcug"dkqn„ikec."oqnfiewncu"dkqcevkxcu"g"kpigpkgt‡c"fg"vglkfqu"swg"
ug"guvƒp"wucpfq"rctc"gn"ocpglq"fg" tgegukqpgu"{"cwogpvq"fg"gpe‡c"gp"ektwi‡c"rnƒuvkec"rgtkqfqpvcn0"Gp"guvc" tgxkuk„p"fg" nc" nkvgtcvwtc."ug"wvknk¦„"
wpc"eqodkpcek„p"fg"nqu"vfitokpqu"fg"d¿uswgfc"gurge‡Ýequ"swg"eqpukfgtctcp"nqu"ocvgtkcngu"gp"tgxkuk„p."rctc"gn"cwogpvq"fg"gpe‡c"cfjgtkfc."{"gn"
recubrimiento radicular. Materiales y Métodos: Ug"wuctqp"ncu"ukiwkgpvgu"hwgpvgu<"Ogfnkpg."Dkdnkqvgec"Eqejtcpg."{"d¿uswgfc"ocpwcn"fg"tgxkuvcu"
gurge‡Ýecu"eqoq"gn"Lqwtpcn"qh"Rgtkqfqpvqnqi{."Kpvgtpcvkqpcn"Lqwtpcn"qh"Rgtkqfqpvkeu"cpf"Tguvqtcvkxg"Fgpvkuvt{"{"Lqwtpcn"qh"Enkpkecn"Rgtkqfqpvqnqi{"
gpvtg" c‚qu" 3;:7" {" 42330" Ug" tgxkuctqp" wp" vqvcn" fg" 339" ctv‡ewnqu" {" ug" ugngeekqpctqp" 96" gpvtg" guvwfkqu" en‡pkequ" eqpvtqncfqu." guvwfkqu" en‡pkequ"
randomizados, reportes de casos y estudios en animales. Los artículos fueron revisados por los autores y aceptados por consenso para su 
discusión. Conclusiones:" 3+"Gzkuvg" wpc" ugtkg" fg"ocvgtkcngu" swg"rtgugpvcp"itcp"rqvgpekcn" {" rqft‡cp" ugt" wpc"cnvgtpcvkxc" xkcdng" " c" nqu" kplgtvqu"
cwv„igpqu."rgtq"ug"tgswkgtg"oƒu"guvwfkqu"c"nctiq"rnc¦q0"4+"Gzkuvg"pgegukfcf"fg"guvwfkqu"eqp"nc"kpxguvkicek„p"fg"guvqu"rtqegfkokgpvqu"gp"tgncek„p"
a resultados orientados a la estabilidad, seguridad y efectividad de los diferentes materiales existentes.
Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 5(3); 142-149, 2012.

Palabras clave: Recesión gingival, cirugía mucogingival, injerto de tejido, dispositivo biológico, moléculas bioactivas, dispositivos de 
células vivas.  

ABSTRACT

Objective: To describe, classify and discuss the clinical applications of biologically based biomaterials, bioactive molecules and tissue engineering 
being utilized in gingival recession therapy and gingival augmentation procedures in plastic periodontal surgery. In this literature review, a combination 
qh" urgekhke" ugctej" mg{"yqtfu"ygtg" wugf." kpenwfkpi"ocvgtkcnu" dgkpi" tgxkgygf." kpfkecvgf" hqt" ikpikxcn" cwiogpvcvkqp" cpf" tqqv" eqxgtcig" rtqegfwtgu0 
Materials and Methods: The following sources were consulted: Medline, Cochrane Library and manual search of specific scientific journals such as 
Journal of Periodontology, International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry and Journal of Clinical Periodontology between the years 
1985 and 2011. A total of 117 articles were reviewed with 74 being selected unanimously by the authors for discussion in the manuscript. These articles 
included controlled clinical studies, randomized clinical studies, case reports and animal studies. The selected articles were reviewed by the authors 
and accepted by consensus. Conclusions: 1) There is a cohort of materials that exhibit great potential which could be a viable alternative to autografts 
but are in need of further long term studies. 2) There is a need of research of these materials  in relation to stability, safety and efficacy.
Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 5(3); 142-149, 2012.
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Revisión Bibliográfica

INTRODUCCIÓN
 
" Gn"cwogpvq"fg"gpe‡c"cfjgtkfc"{"gn"tgewdtkokgpvq"fg"uwrgtÝekgu"
radiculares han sido objeto de innumerables esfuerzos y proyectos 
fg" kpxguvkicek„p" iwkcfqu" cn" guvcdngekokgpvq" {" ugngeek„p" fg" vfiepkecu"
swkt¿tikecu"{"ocvgtkcngu"swg"rgtokvcp"nqitct"fg"wpc"ocpgtc"rtgfgekdng."
y no invasiva, el restablecimiento de tejidos periodontales compatibles 
eqp"ucnwf."hwpek„p"{"guvfivkec"rgtkqfqpvcn0""
" Gp"3;85"Dl…tp(1)"fguetkdg"rqt"rtkogtc"xg¦"nc"vfiepkec"fg"kplgtvq"

libre de encía, indicado inicialmente para el aumento de encía adherida.  
Rquvgtkqtogpvg."c"ogfkcfqu"fg"nc"ffiecfc"fg"nqu":2Ó"Ncpigt"{"Ncpigt(2),  
describen la utilización del injerto de tejido conectivo subepitelial para 
gn" ocpglq" fg" ncu" tgegukqpgu" ikpikxcngu0" Guvcu" vfiepkecu" vkgpgp" eqoq"
fguxgpvclc" nc"fkugeek„p"fgn" kplgtvq"fgufg"wp"ugiwpfq" ngejq"swkt¿tikeq"
(aumentando así el tiempo de operación y consecuentemente el riesgo 
de morbilidad e infección) y una cantidad limitada de tejido en el sitio 
donante(3)0" Gp" eqpugewgpekc." ug" jcp" fgucttqnncfq" cnvgtpcvkxcu" rctc""
reemplazar la utilización de  tejidos nativos.
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" Gn"qdlgvkxq"fg"guvc"tgxkuk„p"gu"fguetkdkt."encukÝect"{"fkuewvkt"ncu"
kpfkecekqpgu"fg"nqu"dkqocvgtkcngu"fg"dcug"dkqn„ikec."oqnfiewncu"dkqcevkxcu""
g"kpigpkgt‡c"fg"vglkfqu"swg""ug"guvƒp"wucpfq"rctc"gn"ocpglq"fg"tgegukqpgu"
y aumento de encía adherida en cirugía plástica periodontal.

MATERIALES Y MÉTODOS

 Se usaron las siguientes fuentes: Medline, Biblioteca  
Eqejtcpg."{"d¿uswgfc"ocpwcn"fg"tgxkuvcu"gurge‡Ýecu"eqoq"gn"Lqwtpcn"
of Periodontology, International Journal of Periodontics and Restorative 
Fgpvkuvt{"{"Lqwtpcn"qh"Enkpkecn"Rgtkqfqpvqnqi{"gpvtg"c‚qu"3;:7"{"42330""
Ug"wvknk¦ctqp" nqu" ukiwkgpvgu" vfitokpqu" fg" d¿uswgfc<"Tgeguk„p"Ikpikxcn."
Ektwi‡c"Oweqikpikxcn."Kplgtvq"fg"Vglkfq."Fkurqukvkxq"Dkqn„ikeq."Oqnfiewncu"
Dkqcevkxcu."Fkurqukvkxqu"fg"Efinwncu"Xkxcu"wvknk¦cpfq"pqodtgu"igpfitkequ"{"
comerciales como está ilustrado en las Tablas 1 y 2.
 De un total de 117 artículos, se seleccionaron 74 para esta 
revisión incluyendo estudios clínicos controlados, estudios clínicos 
randomizados, reportes de casos y estudios en animales. Los artículos 
fueron revisados por los autores y aceptados por consenso para su 
discusión.

DISPOSITIVOS CON BASE BIOLÓGICA
 
A) DISPOSITIVOS ALOGRÁFICOS:
 
" Fwtcpvg" nc"ffiecfc"fgn"92Ó" ug"rtqdctqp"fkhgtgpvgu"ocvgtkcngu"
cnqitƒÝequ" vcngu" eqoq<" gn" kplgtvq" fg" vglkfq" rtgugtxcfq" fg" guengtc." nc"
fwtc"ocftg"nkqÝnk¦cfc."ocvtk¦"ffitokec"eqpigncfc"{"fkugecfc."eqp"rqdtgu"
resultados para el manejo de defectos mucogingivales(4). Dentro de este 
itwrq"fg"fkurqukvkxqu"nc"Ocvtk¦"Ffitokec"Cegnwnct"*OFC+."gu"nc"swg"oƒu"
kpvgtfiu"jc"etgcfq"fgufg"gn"rwpvq"fg"xkuvc"en‡pkeq"gp"gn"ƒtgc"fg"nc"ektwi‡c"
plástica periodontal, siendo por esto una de las más estudiadas.
 

Tabla 1."Ukincu"{"ukipkÝecfq0

Sigla UkipkÞecfq

(IGL) Injerto gingival libre

(ITCS) Injerto tejido conectivo subepitelial

(MDA) Matriz dérmica acelular

(CDC) Colgajo desplazado coronario 

(CDCT) Colgajo desplazado coronario tunelización 

(MG) Mucograft ®

(DMPE) Derivados de matriz de proteínas del esmalte

(FCDP) Factores de crecimiento derivados de plaquetas

(FCDF) Hcevqt"fg"etgekokgpq"fgtkxcfq"fgn"Ýdtqdncuvq

(SDD-FH) Sustituto dérmico derivado de
Ýdtqdncuvqu"jwocpqu"xkxqu"

(TCB) Terapia celular bilaminar 

(PRP) Plasma rico en plaquetas

(ROG) Regeneración ósea guiada 

(RTG) Regeneración tisular guiada

(DM) Dynamatrix ®

(MCV) de sus siglas en Inglés: LCC
Matriz de células vivas
Living cellular construct 

Tabla 2.

Tipo de Material
Nombre
Comercial

Indicaciones
Terapéuticas

1. BIOMATERIALES DE
BASE BIOLÓGICA

Kplgtvqu"cnqitƒÞequ

ズ"Ocvtk¦"ffitokec"cegnwnct Alloderm®,
Puros dermis®

Recesiones, aumento 
encía adherida

Kplgtvqu"zgpqitƒÞequ

ズ"Ogodtcpcu"eqnƒigpcu
Biomend®
Bioguide®
Periogen®
Paroguide®

Recesiones, aumento 
encía adherida

ズ"Ocvtk¦"fg"eqnƒigpq"dkecrc"fg"
origen porcino

Mucograft®
Recesiones, aumento 
encía adherida

2. BIOMATERIALES BASE MOLÉ-
CULAS BIOACTIVAS

ズ"Ogodtcpc"fg"ocvtk¦"gzvtcegnwnct"
derivada de submucosa del tejido del 
intestino delgado de origen porcino 
glicosaminglicanos

Dynamatrix® Aumento encía adherida.

ズ"Hcevqt"fg"etgekokgpvq"fgtkxcfq"fg"
plaquetas

Rh-FCDP-BB
GEM21®

Recesiones

ズ"Fgtkxcfqu"fg"ocvtk¦"fg"rtqvg‡pcu"
del esmalte

Emdogain®
Recesiones

ズ"Rgrvkfqu"fg"cfjguk„p"egnwnct P-15® Recesiones

3. BIOMATERIALES BASE CÉLULAS 
VIVAS (INGENIERÍA TEJIDOS)

ズ"Vgtcrkc"Ýdnqdncuvqu"cwv„igpqu"
inyectados

Regeneración de papila

ズ"Uwuvkvwvqu"fgtkxcfqu"fg"Ýdtqdncuvqu"
humanos

Dermagraft®
Recesiones, aumento 
encia adherida

ズ"Rncuoc"tkeq"gp"rncswgvcu Recesiones

ズ"VED
ズ"OEX Celltex®

Aumento de encía 
adherida

Matriz Dérmica Acelular
 La MDA se procesa a partir de la piel obtenida de los donantes 
fg" vglkfqu" jwocpqu" cnocegpcfqu" gp" dcpequ" egtvkÝecfqu0" Nqu" vglkfqu"
del donante se preparan mediante la eliminación de la epidermis y los 
componentes celulares de la piel. La matriz de colágeno acelular es 
gpvqpegu"etkq/rtqvgikfc"{"tƒrkfcogpvg"nkqÝnk¦cfc."guvq"rctc"rtgugtxct"uw"
kpvgitkfcf"guvtwevwtcn""{"dkqsw‡okec(5)0"Gp"rgtkqfqpekc"g"korncpvqnqi‡c."ug"
ha estudiado, principalmente, para el aumento de encía adherida y en el 
manejo de las recesiones gingivales (Figura 1).
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Matriz Dérmica Acelular en Aumento de Encía Adherida
 Wei y col.(1), realizaron un estudio clínico donde compararon la 
MDA con injerto gingival libre (IGL), para el aumento de encía adherida 
gp"ukvkqu"eqp"ø3"oo0"C"nqu"8"ogugu."gpeqpvtctqp"eqoq"tguwnvcfq"swg"nc"
OFC"hwg"ogpqu"rtgfgekdng"swg"gn"KIN"gp"vfitokpqu"fg"cwogpvct"gn"vglkfq"
swgtcvkpk¦cfq."fgdkfq"c"nc"eqpukfgtcdng"eqpvtceek„p"{"nc"ecnkfcf"fgukiwcn"
fgn"vglkfq"citgicfq"icpcfq0"Rgtq"gn"tguwnvcfq"guvfivkeq"wucpfq"nc"OFC."
hwg"uwrgtkqt"swg"gn"itwrq"swg"wu„"KIN0"Rquvgtkqtogpvg."Jcttku(6) comparó  
la MDA, el IGL y el injerto de tejido conectivo en tres grupos de pacientes 
eqp"ø3"oo"fg"gpe‡c"cfjgtkfc0"C"nqu"8"ogugu."gpeqpvt„"swg"gn"cwogpvq""
fg"gpe‡c"cfjgtkfc"hwg"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxq"gp" nqu"vtgu"itwrqu"
estudiados, observando los mejores resultados con la MDA y el IGL con 
4.1 mm, versus 3.6 mm con el ITCS. Recientemente, Scarano y col.(7) 
gp"wp"guvwfkq"en‡pkeq"g"jkuvqn„ikeq"eqp"32"rcekgpvgu"eqp"ø3"oo"fg"gpe‡c"
cfjgtkfc"{"vtcvcfqu"eqp"OFC."eqpenw{gtqp"swg"c"nqu"5"ogugu"jwdq"wpc"
icpcpekc"fgn"cpejq"fg"gpe‡c"cfjgtkfc"fg"40;4"oo"gp"rtqogfkq."{"swg"c"
las 10 semanas la MDA fue completamente reepitelizada y sustituida en 
el tejido nativo en humanos.  
 

Estudios Histológicos de Matriz Dérmica Acelular  
 Se ha demostrado la biocompatibilidad de este material 
{" " ug" jc" eqpenwkfq" swg" nc"OFC" pq" vkgpg"owejc" ecrcekfcf" fg" kpfwekt""
cito diferenciación(8)0"Ukp"godctiq."guvq"pq"ugt‡c"tgngxcpvg"{c"swg"guvc"
propiedad se atribuye más al microambiente tejido conectivo/epitelio de 
la zona receptora. Otro reporte histológico de un caso en humanos(9), 
qdugtx„"swg"c"nqu"6"ogugu."nc"OFC"pq"ug"tgxcuewnctk¦c"eqorngvcogpvg"
gp"uw"rqtek„p"eqtqpcn."eqpvtctkq"c"nq"swg"tgrqtvctqp"qvtqu"kpxguvkicfqtgu"
swg"eqorctctqp"nc"OFC"eqp"gn"KVEU."gp"jwocpqu"c"nqu"8"ogugu(10) y en 
perros a las 12 semanas(11)0"Gp"guvqu"¿nvkoqu"guvwfkqu."pq"ug"gpeqpvtctqp"
fkhgtgpekcu"ukipkÝecvkxcu"gp"pkpiwpq"fg" nqu"fqu"itwrqu"guvwfkcfqu."gp"
ewcpvq" c" tgxcuewnctk¦cek„p." rtgugpekc" fg" eqnƒigpq" {" Ýdtqdncuvqu0" Nc"
MDA se observó bien integrada dentro de una estructura altamente 
xcuewnctk¦cfc."nq"swg"kpfkec"nc"kpeqtrqtcek„p"eqorngvc"fg"nc"OFC"cn"vglkfq"
nativo.

Matriz Dérmica Acelular vs. Injerto de Tejido Conectivo Subepitelial 
en el Tratamiento de Recesión Gingival
 Algunos estudios clínicos randomizados(12,13) han comparado 
la MDA con el ITCS para el tratamiento de la recesión gingival tipo I-II 
fg"Oknngt"œ4"oo0"Fgurwfiu"fg"8"ogugu"fg"qdugtxcek„p."eqpenw{gtqp"pq"
gpeqpvtct"fkhgtgpekcu"ukipkÝecvkxcu"gpvtg"gn"itwrq" vguv" *OFC+"{"gn"itwrq"
eqpvtqn" *KVEU+." gp" vfitokpqu" fg" tgewdtkokgpvq" tcfkewnct." cxcncpfq" cu‡" gn"
uso de la MDA como un sustituto para el ITCS. Posteriormente, Tal y col.
(14)"eqorctctqp"nc"OFC"{"gn"KVEU"gp"gn"vtcvcokgpvq"fg""tgegukqpgu"fg"œ6"
oo0"Gp"uwu"tguwnvcfqu"tgrqtvctqp"swg"pq"jcd‡c"fkhgtgpekcu"ukipkÝecvkxc"
a los 12 meses de estudio en cuanto a recubrimiento radicular, pero 
uk" jwdq" fkhgtgpekcu" rqukvkxcu" gp" gn" cwogpvq" fg" vglkfq" swgtcvkpk¦cfq"
gp" nqu" tguwnvcfqu"fgn" itwrq"fg" KVEU0"Gp"gn" 4226."Jcttku(15) publicó un 
estudio retrospectivo comparativo a corto (promedio 3 meses) y largo 

Figura 1."Ocvtk¦"ffitokec"cegnwnct0

rnc¦q" *rtqogfkq"6"c‚qu+"gp" tgegukqpgu" vtcvcfcu"eqp"OFC"g" KVEU0"Ug"
eqpenw{„"swg"gp"ewcpvq"c"rqtegpvclg"fg"tgewdtkokgpvq"tcfkewnct."gn"eqtvq"
plazo de la MDA y del ITCS fue de 93.4%, y 96.6% respectivamente y el 
nctiq"rnc¦q"fgn"KVEU"hwg";9'0"Guvqu"vtgu"itwrqu"hwgtqp"guvcf‡uvkecogpvg"
oc{qtgu"c"nqu"gpeqpvtcfqu"gp"gn"nctiq"rnc¦q"fgn"OFC."swg"hwg"870:'0"Rqt"
lo tanto, el promedio de los resultados con ITCS mejoró con el tiempo, 
comparado con el promedio de los resultados con MDA, en los cuales 
solo el 32% de los casos tratados con MDA mejoraron o se mantuvieron 
guvcdngu"c"nctiq"rnc¦q0"Guvqu"tguwnvcfqu"uqp"cxcncfqu"rquvgtkqtogpvg"rqt"
Hirsch y col.(16), en su estudio comparativo de la MDA y del ITCS, en el 
swg"fgurwfiu"fg"fqu"c‚qu"eqpenw{g"swg"nqu"fqu" kplgtvqu"guvwfkcfqu"uqp"
predecibles para el tratamiento de las recesiones gingivales y son estables 
nqpikvwfkpcnogpvg0"Ukp"godctiq."gn"KVEU"vkgpg"wpc"oglqt‡c"ukipkÝecvkxc"gp"
recubrimiento radicular, en ganancia de encía adherida, en ganancia de 
inserción y en disminución de la profundidad al sondaje residual.
 
 
Matriz Dérmica Acelular (MDA) vs. Colgajo Desplazado Coronal 
(CDC) en el Tratamiento de Recesión Gingival
" Gp" qvtqu" guvwfkqu(17,18), se ha comparado el CDC sólo y el 
EFE"-"OFC0"C"nqu"8"ogugu."pq"ug"qdugtxctqp"fkhgtgpekcu"ukipkÝecvkxcu"
en cuanto a recubrimiento radicular, pero sí se encontró un aumento 
ukipkÝecvkxq"gp"gn"cwogpvq"fg"itquqt"fg"nc"gpe‡c"gp"gn"itwrq"vtcvcfq"eqp"
MDA. Otro estudio(19) para el tratamiento de recesiones Miller clase I-II, 
eqorct„" nc" vfiepkec" eqpxgpekqpcn"EFE"-"OFC"{" nc" vfiepkec"oqfkÝecfc"
EFE"-"OFC."swg"eqpukuvk„"gp"wpc"gzvgpuk„p"fgn"eqniclq0"Ug"eqpenw{„"
swg"vwxq"oglqtgu"tguwnvcfqu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxqu"{"en‡pkequ"nc"
vfiepkec"oqfkÝecfc0"Ncu"vfiepkecu"eqpxgpekqpcngu"swkt¿tikecu"fkug‚cfcu"
para los injertos autógenos podrían no ser apropiadas cuando se usa 
injerto de MDA. Recientemente, Taylor y col.(20)."rtqrwukgtqp"wpc"vfiepkec"
oqfkÝecfc" ukp" vgpuk„p" ikpikxcn" wucpfq" OFC" -" EFE0" Ug" fguetkdgp"
ecodkqu"gp"nc""vfiepkec"fg"uwvwtc"fgn"eqniclq"{"fg"nc"OFC."oqfkÝecekqpgu"
gp" gn" itquqt" fg" fiuvc" {" uw" cfcrvcek„p" cn" uwvwtct" eqpvtc" nc" uwrgtÝekg"
radicular y el tejido óseo. Con estas variaciones, se logró mejorar la 
rtgfkevkdknkfcf" en‡pkec" {" nqu" tguwnvcfqu" hwgtqp" eqorctcdngu" c" cswgnnqu"
obtenidos en otros reportes usando tejido autógeno.

Matriz Dérmica Acelular y su Uso con Otras Técnicas Quirúrgicas  
en el Tratamiento de Recesión Gingival
 Un estudio clínico comparó el CDC, con (grupo control) y sin 
incisiones verticales (grupo experimental), en recesiones Miller clase I-II 
menor o igual a 2 mm(21)0"Ug"eqpenw{„"swg"gp"gn"itwrq"gp"gn"swg"ug"jkekgtqp"
incisiones verticales, se obtuvo mayor resultado estadísticamente 
ukipkÝecvkxq" gp" rqtegpvclg" fg" tgewdtkokgpvq" tcfkewnct." gp" ukvkqu" eqp"
recesiones localizadas. A los 6 meses se encontró una reducción de la 
tgeguk„p" ikpikxcn" guvcf‡uvkecogpvg" ukipkÝecvkxc" hcxqtgekgpfq" cn" itwrq"
eqpvtqn"eqp"wp":603'."gp"eqorctcek„p"eqp"gn"gzrgtkogpvcn"swg"qdvwxq"
wp" 8:0;'0" Qvtqu" cwvqtgu" jcp" eqorctcfq" nc" vfiepkec" fg" vwpgnk¦cek„p"
posicionada coronalmente (TPC) + MDA con CDC + MDA(22)0" Guvqu"
gpeqpvtctqp"swg"gn"EFE"-"OFC"cnecp¦„"wp"tgewdtkokgpvq"tcfkewnct"fg"wp"
;7'."ow{"fkuvcpvg"fgn"9:'"cnecp¦cfq"rqt"nc"vfiepkec"fg"VRE0"Kiwcnogpvg."
okfkgtqp"nc"rtgfkevkdknkfcf"fg"nc"vfiepkec"fqpfg"ug"cnecp¦„"wp":5'"rctc"gn"
grupo CDC + MDA contra un 50% para el grupo tratado con TPC + MDA. 
Sin embargo, los pacientes de este último grupo reportaron menores 
molestias postoperatorias.
 Para el tratamiento de múltiples recesiones y zonas de 
eqortqokuq"guvfivkeq."ug"jcp"fguetkvq"ncu"vfiepkecu"fg"vwpgnk¦cek„p"-"OFC."
eqp"rgswg‚cu"oqfkÝecekqpgu."fqpfg"ug"jcp"tgrqtvcfq"7"ecuqu"en‡pkequ"
con 93.5% de recubrimiento radicular a los 12 meses(23), y en uno de los 
casos un 100% recubrimiento radicular a los 2 meses(24)0"Guvq"uwikgtg"
swg"gn"wuq"fg"nc"OFC"eqp"vwpgnk¦cek„p"gp"o¿nvkrngu"tgegukqpgu"rwgfg"ugt"
wpc"cnvgtpcvkxc"xkcdng"c" nc" vfiepkec" vtcfkekqpcn" eqp" KVEU"{."gurgekcnogpvg."
se debe considerar en pacientes con limitaciones de tejido conectivo. Otro 
estudio(25)"jc"tgrqtvcfq"nc"kpeqtrqtcek„p"fgn"rncuoc"tkeq"gp"rncswgvcu"*RTR+"
cn"OFC."eqodkpcpfq"eqp"nc"vfiepkec"fg"vwpgnk¦cek„p0"Gp"guvqu"ug"gpeqpvt„"wp"
porcentaje de un 90% de recubrimiento radicular cuando se adiciona esta 
membrana biológica, versus un 70% de recubrimiento cuando no se usa.
" Gp" wpc" tgxkuk„p" ukuvgoƒvkec" tgncekqpcfc" eqp" nc" vgtcrkc" fg"
OFC."ug"eqpenw{g"swg"guvc"vfiepkec"vkgpg"itcp"rqvgpekcn"gp"nc"tgrctcek„p"
fg"tgeguk„p"ikpikxcn"{"rctc"cwogpvq"fg"gpe‡c"{"vglkfq"swgtcvkpk¦cfq0"C"
rguct."fg"ncu"vgpfgpekcu"gpeqpvtcfcu."gzkuvgp"fkhgtgpekcu"gp"nqu"fkug‚qu"
fg" nqu" guvwfkqu" {" hcnvc" fg" fcvqu" guvcpfctk¦cfqu" swg" korkfgp" nngict" c"
eqpenwukqpgu"fgÝpkvkxcu"{"cpƒnkuku"oƒu"eqortgpukxqu(5).
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B) DISPOSITIVOS XENOGRÁFICOS:
 
Membranas Colágenas
" Nqu" dkqocvgtkcngu" zgpqitƒÝequ" {." gurgekcnogpvg." ncu"
membranas colágenas (de origen porcino y bovino) han sido ampliamente 
utilizadas en medicina y odontología. Fueron inicialmente pensadas como 
barrera en regeneración ósea guiada (ROG) y en regeneración tisular 
iwkcfc"*TVI+."{c"swg"uw"ectcevgt‡uvkec"tgcduqtdkdng"gxkvcdc"wpc"ugiwpfc"
ektwi‡c0" Uqp" hcdtkecfcu" eqp" eqnƒigpq" vkrq" K." {c" swg" guvg" gu" gn" oc{qt"
eqorqpgpvg"fgn"vglkfq"eqpgevkxq"jwocpq0"Vcodkfip"gpeqpvtcoqu"cniwpcu"
de colágeno tipo III, sulfato 4 de condroitina, atelo colágeno y tendón de 
colágeno(26)0"Gp"nc"oc{qt‡c"fg"guvwfkqu"en‡pkequ"eqorctcvkxqu"fg"KVEU"-"
CDC versus el uso de CDC + membranas colágenas en el tratamiento 
rctc"tgegukqpgu"Oknngt"encug"K/KK."ug"jc"fgoquvtcfq"gswkxcngpekc(27,28). Sin 
godctiq."gu"korqtvcpvg"pqvct"swg"gp"guvg"vkrq"fg"rtqegfkokgpvqu"gn"itquqt"
fgn"eqniclq"fgdgt"ugt"œ"207"oo"gp"gn"ƒtgc"fgn"fghgevq."{c"swg"guvq"oglqtc"
nc"rtgfkevkdknkfcf"fgn"tguwnvcfq"gp"vfitokpqu"fg"tgewdtkokgpvq"tcfkewnct0"Cu‡"
nq"tgrqtvc"vcodkfip"Jcttku(29)."swkgp"qdugtx„"wp"tgewdtkokgpvq"fgn"4809'"gp"
colgajos delgados contra un 95.9% en gruesos.
 

Matriz de Colágeno Bicapa de Origen Porcino (Mucograft®) (MG)
 Recientemente se introdujo(30) una matriz de colágeno bilaminar 
de origen porcino, dicha matriz consiste en dos capas funcionales: una 
ecrc"qenwukxc"fg"efinwncu"swg"guvƒ"hqtocfc"gp"wp"rcswgvg"eqorcevq"fg"
Ýdtcu"eqnƒigpcu"{"wpc"ecrc"rqtquc0"Ukp"godctiq."nc"ecrc"rqtquc"gu"oƒu"
itwguc"eqp"gn"rtqr„ukvq"fg"oglqtct"gn"vglkfq"swgtcvkpk¦cfq"{"cu‡"kpfwekt"gn"
efecto de crear espacio para favorecer la formación del coágulo sanguíneo. 
Gp"wp"guvwfkq"en‡pkeq"rtqurgevkxq"tcpfqok¦cfq(31), se comparó el MG con 
gn"kplgtvq"eqpgevkxq"nkdtg."rctc"gn"cwogpvq"fgn"cpejq"fg"gpe‡c"swgtcvkpk¦cfc"
gp" rcekgpvgu" eqp" rt„vguku" rctekcn" Ýlc0" C" nqu" 8" ogugu" nqu" tguwnvcfqu"
fgoquvtctqp" swg" pq" jwdq" fkhgtgpekcu" ukipkÝecvkxcu" gp" pkpiwpq" fg" nqu"
fqu"itwrqu"guvwfkcfqu"gp"ewcpvq"cn"cwogpvq"fg"gpe‡c"swgtcvkpk¦cfc0"Ukp"
embargo, el grupo tratado con el MG tuvo menor riesgo de morbilidad y 
ogpqt" vkgorq"swkt¿tikeq0"OeIwktg"{"eqn0(32), realizaron un estudio clínico 
randomizado a boca partida en 25 sujetos con recesiones clase I de 
Miller, donde compararon el CDC + MG (test) y CDC + ITCS (control) 
para el tratamiento de recesiones clase. Se midieron los siguientes 
rctƒogvtqu"c" nqu"8"ogugu"{"c"wp"c‚q<"gn" tgewdtkokgpvq"tcfkewnct."cpejq"
fg" vglkfq"swgtcvkpk¦cfq." xcnqtgu"fg"fqnqt." eqphqtv" {" ucvkuhceek„p"guvfivkec0"
Los resultados a los 6 meses la ganancia en recubrimiento radicular entre 
el grupo control y test fue de 0.4 mm, siendo mayor en el  grupo control. 
Cn"c‚q."gn"rqtegpvclg"fg"tgewdtkokgpvq"tcfkewnct"vcodkfip"hwg"oc{qt"gp"gn"
itwrq"eqpvtqn"*;;05'+"xgtuwu"itwrq"vguv"*::07'+0"Ewcpfq"ug"gswknkdtc"eqp"
nqu"xcnqtgu"guvfivkequ"pqvkÝecfqu"rqt" nqu"rcekgpvgu"{"ug"eqorctctqp"eqp"
los resultados de recubrimiento radicular históricos reportados por otros 
investigadores, MG + CDC presenta una alternativa viable a la ITCS + 
CDC, sin la morbilidad del sitio donante de injerto de tejido blando.

MOLÉCULAS BIOACTIVAS
 
Derivados de Matriz de Proteínas del Esmalte (DMPE)
" Nqu"fgtkxcfqu"fg"nc"ocvtk¦"fg"rtqvg‡pcu"cfcocpvkpcu"*FORG+"jcp"
demostrado su capacidad para promover regeneración tisular en situaciones 
experimentales simulando dehiscencias radiculares(33,34) y  en combinación 
con CDC para el tratamiento de lesiones de recesión gingival(35,36).
" Gp" wp" guvwfkq" eqorctcvkxq" rtqurgevkxq" tcpfqok¦cfq" gpvtg"
nc" wvknk¦cek„p" fg" EFE" {" nc" cfkek„p" fg" FORG" c" guvc" vfiepkec" rctc" gn"
recubrimiento radicular en lesiones de recesión gingival, Castellanos y 
col.(37)"vtcvctqp"c"44"rcekgpvgu"swkgpgu"gzjkd‡cp"ngukqpgu"Oknngt"encug"K"{"
KK0""C"nqu"34"ogugu"fg"ugiwkokgpvq."ug"gpeqpvt„"swg"ncu"fqu"oqfcnkfcfgu"
de tratamiento son efectivas en recubrimiento radicular. La adición de 
FORG" igpgt„" wp" tgewdtkokgpvq" rtqogfkq" fg" ::08'" gp" eqorctcek„p"
eqp"wp"8404'"ewcpfq"FORG"pq"hwg"cfkekqpcfq0"Guvg"guvwfkq"eqttqdqt„"
una tendencia ya reportada por Cueva y col.(38)"wpqu"c‚qu"cvtƒu"gp"wpc"
investigación en 17 pacientes, tratando cincuenta y ocho defectos contra-
laterales de recesiones gingivales.
 La estabilidad de esta terapia a corto plazo fue ilustrada en un estudio 
gp"gn"swg"52"rcekgpvgu"hwgtqp"vtcvcfqu"eqp"ncu"fqu"oqfcnkfcfgu"cpvgtkqtogpvg"
fguetkvcu<"EFE"eqp"{"ukp"FORG0"Nwgiq"fg"xgkpvkewcvtq"ogugu."wp"69'"fg"ncu"
ngukqpgu"vtcvcfcu"ukp"cfkek„p"fg"FORG"oquvtctqp"fgvgtkqtq"gp"tgewdtkokgpvq"
tcfkewnct"gp"eqorctcek„p"eqp"wp"44'"fg"ƒtgcu"vtcvcfcu"eqp"FORG(39).
 Siendo conscientes de los resultados obtenidos con la 
wvknk¦cek„p"fg"KVEU."Pgoeqxum{"{"eqn0(40)"guvwfkctqp"nc"gÝecekc"en‡pkec"fgn"

EFE"eqp"gn"wuq"cfkekqpcn"fg"FORG"rctc"gn"vtcvcokgpvq"fg"ncu"tgegukqpgu"
ikpikxcngu"{"eqorctctnq"c"nqu"KVEU0"Guvg"guvwfkq"ownvkefipvtkeq"gp"gn"swg"
ug"vtcvctqp"92"rcekgpvgu"eqpugewvkxcogpvg"*52"eqp"FORG"{"62"eqp"KVEU+"
con seguimiento por un periodo de 12 meses, demostró una diferencia 
guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxc"gpvtg"codqu"itwrqu0"Cn"Ýpcnk¦ct"gn"rgtkqfq"
fg"ugiwkokgpvq."gn"rqtegpvclg"fg"tgewdtkokgpvq"tcfkewnct"wvknk¦cpfq"FORG"
fue de 71.7% ± 16.14% y de 87.0% ± 12.22% con ITCS. Los autores 
eqpenw{gtqp"swg"cwpswg"nc"wvknk¦cek„p"fg"FORG"gu"ukorng."rtgfgekdng"{"
menos invasivo, el recubrimiento radicular es mayor cuando se emplea 
KVEU0"Gu" korqtvcpvg" tgucnvct"swg"pq"u„nq" nqu"ocvgtkcngu"wvknk¦cfqu"uqp"
totalmente responsables por los resultados obtenidos. Hay otros factores 
como el grado de recesión inicial y el grosor del tejido perteneciente al 
eqniclq"swg"rwgfgp"chgevct"gn"itcfq"fg"tgewdtkokgpvq"tcfkewnct(41).
 La formación de novo de los tres elementos esenciales para 
eqpÝtoct" tgigpgtcek„p" vkuwnct" *egogpvq." vglkfq" eqpgevkxq" {" jwguq+" gu"
la meta máxima y ha sido demostrada utilizando ITCS en combinación 
eqp" FORG" fwtcpvg" gn" vtcvcokgpvq" fg" tgeguk„p" ikpikxcn(42). McGuire y 
Cochran presentaron evidencia histológica en humanos de formación 
pwgxc" fg" egogpvq" eqp" Ýdtcu" fg" nkicogpvq" rgtkqfqpvcn" qticpk¦cfcu" g"
islas de hueso como resultado de la utilización de CDC en combinación 
eqp"FORG(43). Previamente, Carnio y col.(44) habían reportado resultados 
ukoknctgu" gphcvk¦cpfq" swg" nc" ekecvtk¦cek„p" guvcdc" ectcevgtk¦cfc" rqt" nc"
cwugpekc" fg" grkvgnkq" nctiq" fg" wpk„p0" Rqt" gn" eqpvtctkq." ug" qdugtx„" swg"
cn"eqodkpct"vglkfq"eqpgevkxq"eqp"FORC."guvg"ug"cfjgt‡c"c"nc"uwrgtÝekg"
radicular sin llevar acabo un inserción íntima al cemento.
 

Péptidos de Adhesión Celular
" Qvtq"fg" nqu"ocvgtkcngu"swg"jcp"ukfq" kpxguvkicfqu"gp" vgtcrkc"
oweqikpikxcn" rctc" tgewdtkokgpvq" tcfkewnct." gu" gn" rfirvkfq" fg" cfjguk„p"
celular (P-15®) combinado con matriz inorgánica bovina derivada de 
jkftqzkcrcvkvc" *OCDFJ1R/37+0" Skcp" {" Djcvpcict(45) desarrollaron un 
material compuesto principalmente por una matriz mineral microporosa 
fgtkxcfc"fg"jwguq"dqxkpq"gp"eqodkpcek„p"eqp"wp"enqp"ukpvfivkeq"fg"wpc"
ecfgpc"nkpgct"fg"rqnkrfirvkfqu"rgtvgpgekgpvgu"c"wp"eqornglq"ugewgpekcn"
fg" 37" cokpqƒekfqu" kffipvkec" c" cswgnnc" gpeqpvtcfc" gp" eqnƒigpq" vkrq" K0""
Guvc" rtqvg‡pc" gu" tgurqpucdng" fg" cfjguk„p" egnwnct." gurgekcnogpvg" gp"
Ýdtqdncuvqu"{"quvgqdncuvqu0"Cwpswg"guvg"rtqfwevq"fgoquvt„"uw"wvknkfcf"
en procedimientos regenerativos en lesiones periodontales, en terapia 
fg"tgewdtkokgpvq"tcfkewnct"pq"fgoquvt„"ugt"gÝec¦0"Cu‡" hwg"fguetkvq"rqt"
Pc¦ctgvj"{"Ewt{(46)" swkgpgu"eqpenw{gtqp"swg"ewcpfq"ug"eqorctcdc"gn"
CDC solo y CDC con el MABDH/P-15, no se encontró una diferencia 
ukipkÝecvkxc"gp"tgewdtkokgpvq"tcfkewnct"q"icpcpekc"fg"kpugtek„p"en‡pkec0
 

Factores de Crecimiento Derivados de Plasuetas (FCDP)
 La ingeniería de tejidos tiene el potencial de facilitar el logro de 
tguwnvcfqu"eqp"vfiepkecu"fg"dclc"kpxcukxkfcf0"Nqu"hcevqtgu"fg"etgekokgpvq"
fgtkxcfqu" fg" rncswgvcu" *HEFR+" jc" ukfq" gn" hcevqt" fg" etgekokgpvq"oƒu"
guvwfkcfq"gp"rgtkqfqpekc"fgufg"swg"ug"fguewdtk„"swg"vgp‡c"gn"rqvgpekcn"
regenerativo tisular(47).
 Con base en estos descubrimientos, la versión humana 
recombinada de este material (hrFCDP-BB) ha sido igualmente 
kpxguvkicfc" fgoquvtcpfq" uw" gÝecekc" tgigpgtcvkxc" vcpvq" gp" cpkocngu"
como en humanos(48,49)0"Gp"wp"tgrqtvg"ugtkcfq"fg"ecuqu"en‡pkequ."OeIwktg"
y Scheyer evaluaron los resultados clínicos utilizando hrFCDP-BB 
eqp"wpc"ocvtk¦"fg" hquhcvq"dgvc" vtkeƒnekeq" *く/VER+"{"wpc"ogodtcpc"fg"""
eqnƒigpq"gp"gn"vtcvcokgpvq"fg"tgegukqpgu"ikpikxcngu0"Gn"itwrq"eqpvtqn"hwg"
tratado con ITCS. Siete pacientes con defectos contralaterales fueron 
vtcvcfqu"{"ugiwkfqu"rqt"8"ogugu0"Nqu"tguwnvcfqu"fgoquvtctqp"swg"codqu"
grupos no exhibieron más de 1 mm de recesión residual(50)0"Guvg"guvwfkq"
rtgnkokpct"fkq"nwict"c"qvtc"kpxguvkicek„p"gp"nc"swg"ug"gzcokp„"gn"rqvgpekcn"
regenerativo de este material. Pruebas histológicas y de tomografía 
micro computarizada fueron utilizadas para evaluar los resultados del 
tratamiento de recesiones gingivales tratadas con ITCS con 0.3 mg/ml 
fg"jtHEFR/DD"eqp"wpc"ocvtk¦"fg"く/VER0"Nqu"fghgevqu"encug"KK"fg"Oknngt"
hwgtqp"etgcfqu"swkt¿tikecogpvg"{"nwgiq"fg":"ugocpcu"hwgtqp"vtcvcfqu"fg"
la siguiente manera: cuatro defectos recibieron terapia utilizando hrFCDP-
DD"eqp"wpc"ocvtk¦"fg"く/VER0"Nqu"fqu"fghgevqu"tgocpgpvgu"hwgtqp"vtcvcfqu"
eqp"gn"KVEU0"Codqu"itwrqu"tgekdkgtqp"EFE0""Pwgxg"ogugu"fgurwfiu."ug"
qdvwxkgtqp"ugeekqpgu"swg"fgoquvtctqp"cpenclg"rgtrgpfkewnct"fg"Ýdtcu"
fg"vglkfq"eqpgevkxq"*Hkdtcu"Ujctrg{+"gp"egogpvq"pwgxq"cn"kiwcn"swg"ug"
fgvgev„"jwguq"hqtocfq"fg"pqxq0"Gp"nqu"gurge‡ogpgu"vtcvcfqu"uqncogpvg"
con ITCS, no hubo evidencia de procesos regenerativos(51)0"Cwpswg"nqu"
fghgevqu" hwgtqp" etgcfqu"ctvkÝekcnogpvg." nqu" tguwnvcfqu"fg"guvg" guvwfkq"

Crnkecek„p"fg"dkqocvgtkcngu"fg"dcug"dkqn„ikec."oqnfiewncu"dkqcevkxcu"g"kpigpkgt‡c"fg"vglkfqu"gp"ektwi‡c"rnƒuvkec"rgtkqfqpvcn0"Wpc"tgxkuk„p
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DISPOSITIVOS CON BASE EN CÉLULAS VIVAS (INGENIERÍA DE 

TEJIDOS)
 
 Últimamente se han producido avances en cuanto al campo 
fg"efinwncu"jwocpcu."rctvkewnctogpvg"swgtcvkpqekvqu"gp"ewnvkxq"*Itchvumkp"
q"gswkxcngpvg"fg"rkgn"jwocpc+."gp"gn"vtcvcokgpvq"fg"¿negtcu"xgpqucu"gp"
rcekgpvgu"fkcdfivkequ(56,57) con resultados muy favorables en la cicatrización 
fg"guvcu"ngukqpgu0"Guvqu"vglkfqu"ug"jcp"guvwfkcfq"gp"tgncek„p"cn"cwogpvq"
fg"gpe‡c"swgtcvkpk¦cfc."cn" tgewdtkokgpvq"fg" tgegukqpgu"ikpikxcngu" {"cn"
aumento de la papila proximal. Las alternativas actuales están basadas 
gp"uwuvkvwvqu"fgtkxcfqu"fg"Ýdtqdncuvqu"jwocpqu"cwv„nqiqu"{"rncuoc"tkeq"
gp"rncswgvcu0
 

Sustitutos Derivados de Fibroblastos Humanos
" Nc"itcp"xgpvclc"fg"nc"wvknk¦cek„p"fg"guvqu"kplgtvqu"gu"swg"wpc"
rgswg‚c" ecpvkfcf" fg" vglkfq" vqocfq" rwgfg" ugtxkt" eqoq" hwgpvg" rctc"
una cantidad adecuada de material de injerto según la necesidad del 
paciente.
" Gp" gn" 4222." Rkpk" Rtcvq" {" eqn0(58,59) reportó varios casos de 
cwogpvq"fg"gpe‡c"eqp"korncpvcek„p"fg"Ýdtqdncuvqu"cwv„nqiqu0"Gn"ewnvkxq"
lo hacía sobre una membrana tridimensional de hidroxiapatita cuya 
ocvtk¦"gtc"guvgt"dgp¦kn"fg"ƒekfq"jkcnwt„pkeq0"Gp"wp"rgtkqfq"fg"37"f‡cu"
vgp‡c"wp"kplgtvq"swg"uwvwtcdc"uqdtg"wp"ngejq"rgtk„uvkeq0Gn"curgevq"kpkekcn"
de cicatrización se describe como de granulación y la membrana no se 
fgvgevcdc" c" nqu" 52" f‡cu0" Gp" vqfqu" nqu" ecuqu" swg"oquvt„." ug" nqit„" wp"
cwogpvq" fg" gpe‡c" swgtcvkpk¦cfc." eqp" gzegngpvgu" tguwnvcfqu" guvfivkequ"
y con un procedimiento indoloro para el paciente. Histológicamente, se 
qdvwxq" grkvgnkq" swgtcvkpk¦cfq" uqrqtvcfq" rqt" wp" fgpuq" vglkfq" eqpgevkxq"
fgurwfiu"fg"5"ogugu0
" Oe" Iwktg" {" Pwpp(60) hicieron la primera comparación de un 
uwuvkvwvq"ffitokeq"fgtkxcfq"fg"Ýdtqdncuvq"xkxq"jwocpq"*"UFF/"JHX+"*vguv+"
eqp"KIN*eqpvtqn+"gp"gn"cwogpvq"fg"gpe‡c"swgtcvkpk¦cfc"gp"47"rcekgpvgu"
eqp" kpuwÝekgpvg"gpe‡c"cfjgtkfc0"Gn"qdlgvkxq"gtc"gxcnwct" nc" ugiwtkfcf"{"
efectividad de este sustituto. Los resultados son similares en la zona 
de control y test en cuanto recubrimiento y nivel de inserción clínica. La 
zona tratada con injerto libre  presentó un promedio de 1 a 1.2 mm más 
fg"gpe‡c"swgtcvkpk¦cfc"c"vtcxfiu"fgn"vkgorq."{"cn"Ýpcn"ogpqt"eqpvtceek„p0"
Gp"ecodkq." nc" ¦qpc"eqp"UFF/JHX"fgoquvt„" vgpgt"wp"oglqt" eqnqt." cu‡"
eqoq"nc"vgzvwtc"swg"hwg"ukipkÝecvkxcogpvg"oglqt0"Jkuvqn„ikecogpvg."jwdq"
algunas diferencias: el tejido conectivo parecía estar más organizado con 
SDD-HFV.
 Como complemento al anterior trabajo, Mc Guire y col.(61) 
presentaron un segundo estudio para evaluar la seguridad y efectividad 
en el uso de SDD-HFV (Dermagraft ®) comparado con ITCS en el 
tgewdtkokgpvq" fg" wpc" tgeguk„p" ikpikxcn" wpkvctkc0" Gn" qvtq" qdlgvkxq" gu"
saber si el comportamiento de este injerto mejoraría al estar cubierto. 
Gp"codqu"itwrqu"ug"tgcnk¦„"wp"EFE0"Pq"jwdq"fkhgtgpekcu"ukipkÝecvkxcu"
entre ambos grupos en cuanto al recubrimiento radicular y la cantidad 
fg"gpe‡c"swgtcvkpk¦cfc0" Kiwcnogpvg"ug"rtqd„" nc"xkcdknkfcf"fgn" uwuvkvwvq"
ewdtkfipfqnq" vqvcnogpvg" eqp" gn" EFE." ewdtkfipfqnq" rctekcnogpvg" {"
fglƒpfqnq"vqvcnogpvg"fguewdkgtvq0"C"rguct"fg"swg"ug"vtcvc"fg"wp"ocvgtkcn"
vivo y metabólicamente activo, no tuvo la capacidad de mantenerse 
xkcdng"uqdtg"ncu"tc‡egu"fgpvctkcu"c"xcuewnctgu"gp"ncu"¦qpcu"fqpfg"swgf„"
descubierto.
 Mohammadi y col.(62), el 2007 hicieron un estudio comparativo 
fg" cwogpvq" fg" gpe‡c" swgtcvkpk¦cfc" gpvtg" hgpguvtcek„p" gp" rgtkquvkq"
*gzrgtkogpvcn+"xu"kplgtvq""ikpikxcn"fg"ewnvkxq"fg"Ýdtqdncuvqu"*eqpvtqn+0"Ug"
vtcdcl„"gp";"rcekgpvgu."gp"fkgpvgu"eqpvtcncvgtcngu0"Gp" vqfqu" ncu"¦qpcu"
vtcvcfcu" jwdq" wp" cwogpvq" fg" gpe‡c" swgtcvkpk¦cfc0"Ukp" godctiq." fiuvc""
fue mayor en el grupo experimental (2.8 mm) en comparación al grupo 
eqpvtqn"*4"oo+."ukgpfq"guvc"fkhgtgpekc"ukipkÝecvkxc0
" VED" *Vgtcrkc" Egnwnct" Dkncokpct+" gu" wp" rtqfwevq" fg" efinwncu"
vivas construido con colágeno tipo 1 de origen bovino (tendones y luego 
rwtkÝecfq+."Ýdtqdncuvqu"{"swgtcvkpqekvqu"ckuncfqu"fg"rtgrwekq"jwocpq0"
Ug" jc" fgoquvtcfq" nc" rtgugpekc" fg" pwogtqucu" ekvqswkpcu" rtqfwekfcu"
rqt"ncu"efinwncu"fg"nc"ocvtk¦"VED0"¡uvcu"kpenw{gp"hcevqtgu"fg"etgekokgpvq"
relacionados con la reparación periodontal (factor de crecimiento 
fgtkxcfq" fg" rncswgvc." rtqvg‡pc/9" oqthqigpfivkec" fg" jwguq" {" hcevqt" fg"
etgekokgpvq"xcuewnct"gpfqvgnkcn"*XGIH+"*Hkiwtc"6+0

son estimulantes y permiten ver el potencial de agentes biológicos como 
una alternativa viable en terapia de defectos mucogingivales.
 
 
Membrana de Matriz Extracelular Derivada de Submucosa del Tejido 
del Intestino Delgado de Origen Porcino  
 Dynamatrix® (DM) ha ganado amplia aceptación en la 
reconstrucción de defectos en varias áreas del organismo. Hay 
numerosos reportes de su uso en paredes de hernias abdominales 
e inguinales, áreas ginecológicas, urológicas, paredes torácicas, 
modelos animales arteriales, venosos, injertos vasculares, tendones y 
ligamentos(52,53,54)0"Gn"wuq"fg"ocvtkegu"cegnwnctgu"swg"eqpvkgpgp"hcevqtgu"
fg"etgekokgpvq"vkgpgp"xgpvclcu"gp"vfitokpqu"fg"ukornkekfcf"{"equvq"uqdtg"
ncu"vgtcrkcu"fg"hcevqtgu"fg"etgekokgpvq"tgeqodkpcfcu"{"rwtkÝecfcu0"Nqu"
glicosaminglicanos (GAGs) son componentes de la matriz extracelular, 
estos tienen importantes funciones biológicas y podrían provocar 
la inducción en el tipo de cicatrización(52). La DM es una matriz de la 
ogodtcpc" gzvtcegnwnct" swg" ug" qdvkgpg" fg" nc" uwdowequc" fgn" kpvguvkpq"
fgnicfq"fg"nqu"egtfqu0"Ogfkcpvg"wp"rtqeguq"swg"eqpugtxc"nc"eqorqukek„p"
pcvwtcn"fg" ncu"oqnfiewncu"fg" nc"ocvtk¦" nc"FO"tgvkgpg<"eqnƒigpq" *vkrqu" K."
III, IV y VI), glicosaminglicanos, glicoproteínas, proteoglicanos, ácido 
jkcnwt„pkeq." Ýdtqpgevkpc." hcevqt" fg" etgekokgpvq" fgn" Ýdtqdncuvq." hcevqt"D"
fg"etgekokgpvq" vtcpuhqtocpvg" {"gn" hcevqt"fg" etgekokgpvq"fgn" Ýdtqdncuvq"
gpf„igpq"*HEFH+0"Guvg"wnvkoq"lwgic"wp"tqn"rtkoqtfkcn"gp"nc"ekecvtk¦cek„p"
y la revascularización en la base de la herida(52)0" Pgxkpu" {" eqn0(55) 
compararon clínicamente e histológicamente la DM con el IGL en el 
cwogpvq" fgn" cpejq" fgn" vglkfq" swgtcvkpk¦cfq" {" eqpenw{gtqp" swg" nc" FO"
puede ser una alternativa viable al IGL, para aumentar la dimensión del 
vglkfq""swgtcvkpk¦cfq0"Gn"wuq"fg"nc"ogodtcpc"FO"rwgfg"rtqrqtekqpct"wpc"
hwgpvg"knkokvcfc"fg"vglkfq"fgn"fqpcpvg."nq"swg"tgfweg"nqu"rtqdngocu"rctc"
el clínico y la morbilidad para el paciente (Figuras 2 y 3).

Figura 2. Membrana de matriz extracelular derivada de submucosa del tejido del 
intestino delgado de origen porcino (Dynamatrix)® recortada y lista para colocación 
gp"ngejq"swkt¿tikeq0

Figura 3. Membrana de matriz extracelular derivada de submucosa del tejido del 
kpvguvkpq"fgnicfq"fg"qtkigp"rqtekpq"*F{pcocvtkz+̶"uwvwtcfc"gp"ngejq"swkt¿tikeq0
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" Pgxkpu(63) utilizó un TCB en 4 pacientes para aumentar encía 
swgtcvkpk¦cfc0"Nc"eqorngvc"grkvgnk¦cek„p"ug"qdvwxq"c"nqu"36"f‡cu0"Gn"eqnqt"
{"curgevq"gtcp"ukoknctgu"c"nqu"vglkfqu"xgekpqu0"Gpvtg"ncu"5"{"9"ugocpcu"
rquvswkt¿tikecu" tgcnk¦„" guvwfkqu" jkuvqn„ikequ" fg" nqu" ukvkqu" vtcvcfqu" {"
cpƒnkuku" fg"CFP" fg" guvcu" owguvtcu0" Guvcu" dkqrukcu" oquvtctqp" ¦qpcu"
en reparación con aspecto normal gingival y presencia de epitelio 
rctcswgtcvkpk¦cfq0"Gn" cpƒnkuku" fg"CFP." fgoquvt„" swg" u„nq" gn"CFP"fgn"
paciente se encontraba presente al momento de la biopsia.
 Mc Guire y col.(64) evaluaron la seguridad y efectividad en 
gn" wuq" fg" wp" rtqfwevq" eqorwguvq" rqt" Ýdtqdncuvqu" {" swgtcvkpqekvqu" fg"
tejido neonatal viable (TCB) comparado con IGL en aumento de encía 
swgtcvkpk¦cfc"ukp"pgegukfcf"fg"tgewdtkokgpvq"tcfkewnct0"Ug"guvwfkctqp"47"
uwlgvqu"c"nqu"swg"ug"ngu"jk¦q"ncu"fqu"vfiepkecu"*VED"g"KIN+"gp"¦qpcu"swg"
vgp‡cp"guecuc"gpe‡c""kpugtvcfc0"Nqu"tguwnvcfqu"fgoquvtctqp"swg"VED"gu"
ugiwtq"{"ecrc¦"fg"igpgtct"gpe‡c"swgtcvkpk¦cfc0"Eqp" KIN"ug"etg„"oƒu"
gpe‡c"swgtcvkpk¦cfc0"Ukp"godctiq."46"fg"nqu"47"ukvkqu"vtcvcfqu"eqp"VED"
fgoquvtctqp"wp"cwogpvq"gp"gpe‡c"swgtcvkpk¦cfc"fgurwfiu"fg"8"ogugu0"
TCB es similar en las otras mediciones a IGL (nivel de inserción clínica, 
tgeguk„p." kpÞcocek„p" {" tgukuvgpekc" c" nc" vtceek„p"owuewnct+0" VED" vkgpg"
mejor resultado en color y textura y percepción de dolor y sensibilidad.
 Recientemente(65), se ha estudiado los marcadores 
cpikqifipkequ" fwtcpvg" nc" rtkogtc" gvcrc" fg" nc" ekecvtk¦cek„p" wucpfq" wp"
VED"{"eqorctƒpfqnq"eqp"KIN0"¡uvqu"ekecvtk¦cp"fg"fkhgtgpvgu"ocpgtcu"{c"
swg"gn"KIN"tgrctc"rqt"rtkogtc"kpvgpek„p"{"gn"VED."kpxgtucogpvg."pq"ug"
kpvgitct‡c"c"nqu"vglkfqu"swg"nc"tqfgcp."rgtq"uk"oqfwnct‡c"nc"ekecvtk¦cek„p"
fgn"vglkfq"fg"dcug"{"cf{cegpvg0"Ug"jc"rquvwncfq"swg"oglqtc"gn"gpvqtpq"fg"
nc"jgtkfc"c"vtcxfiu"fg"nc"kpvgtceek„p"fgn"hcevqt"fg"etgekokgpvq."nc"fgrqukek„p""
y degradación de la matriz, el recubrimiento de la herida, y el suministro 
fg"efinwncu"fg" tgurwguvc0"Rctgeg" ugt" swg"guvkownc" nc" rtqrkc" tgurwguvc"
celular para regenerar un tejido apropiado in situ" c" vtcxfiu"fgn" ewcn" ug"
produce un la modulación y desarrollo de la cicatrización por segunda 
kpvgpek„p0"Guvq"c¿p"pq"ug"jc"cenctcfq0
 Mc Guire y col.(66) realizaron un estudio en 96 pacientes, 
los cuales recibieron en el mismo día tratamiento con IGL y en el lado 
eqpvtcncvgtcn"Ocvtk¦"Egnwnct" Xkxc" *OEX/vcodkfip" fgpqokpcfq"VED+0" Ug"
realizaron controles a la semana, 4 semanas, 3 meses y 6 meses. A 
los 6 meses, MCV regeneró mayor o igual a 2 mm en el 95.3% de los 
rcekgpvgu0" Gn" KIN" igpgt„" oƒu" gpe‡c" swgtcvkpk¦cfc" swg" OEX." rgtq" nc"
encía era de color y textura similar a la encía adyacente con este último.
Murata y col.(67), trataron14 sitios en 4 pacientes utilizando un sustituto 
ffitokeq" eqorwguvq" rqt" Ýdtqdncuvqu" ikpikxcngu" vqocfqu" fg" nc" ¦qpc"
tgvtq"ocpfkdwnct"{"ewnvkxcfqu"gp"wpc"ocvtk¦0"Fgurwfiu"fg"5"ogugu."ug"
trataron las recesiones tipo I y II de Miller, colocando sobre el defecto la 
ogodtcpc"{"ewdtkfipfqnq"eqp"wp"EFE0
" C"rguct"fg"swg"guvg"guvwfkq"pq"qewr„"itwrq"fg"eqpvtqn." nqu"
resultados mostraron un desarrollo clínico favorable, logrando no sólo 
tgewdtkokgpvq"tcfkewnct"fg"wp"9704'"c"ncu"52"ugocpcu."uk"pq"swg"vcodkfip"
cwogpvq"fg"gpe‡c"swgtcvkpk¦cfc"{"gpe‡c"cfjgtkfc0
 Mc Guire y Scheyer(68) hicieron un estudio para evaluar 
nc" gÝecekc" fg" kp{gevct" Ýdtqdncuvqu" cwv„nqiqu" gp" nc" ¦qpc" fg" rcrknc"
kpvgtrtqzkocn0"C"rguct"fg"swg"gn"cpƒnkuku"guvcf‡uvkeq"kpfkec"swg"gn"itwrq"
test fue superior al placebo, existieron fallas en relación a poder mostrar 
la evidencia del tratamiento en relación a la distancia desde la cima  

de la papila a la base del área de contacto al medirla con una sonda 
periodontal, en el ancho de la papila y la distancia desde la cima papilar 
o la base del área de contacto hacia la cresta ósea. Los resultados 
qdvgpkfqu"uwikgtgp"swg"rqft‡c"ugt"ghgevkxq"{"ugiwtq"rctc"gn"vtcvcokgpvq"
fg"nc"kpuwÝekgpekc"rcrknct0
 

Plasma Rico en Plasuetas
" Ejgwpi" {" ItkhÝp(69)" tgxkucp" nc" gÝecekc" fg" wp" kplgtvq" eqp"
eqpegpvtcfq" fg" rncswgvc" xgtuwu" KVEU" gp" vtcvcokgpvq" fg" tgegukqpgu"
gingivales de tipo I y II de Miller. Se trataron 17 arcos en 15 pacientes con 
EFE."qdvgpkgpfq"gn":2'"fg"tgewdtkokgpvq"eqp"eqpegpvtcfq"fg"rncswgvcu"
{";7'"eqp"kplgtvq"eqpgevkxq"c"nqu":"ogugu0"Gn"oglqt"curgevq"guvfivkeq"ug"
nqit„"eqp"eqpegpvtcfq"fg"rncswgvc0"Gp"gn"guvwfkq"fg"Jwcpi"{"eqn0(70), se 
trataron recesiones gingivales unitarias tipo I de Miller en 24 pacientes 
comparando el CDC y CDC + PRP. Los resultados se observaron a las 
4."6.34"{"46"ugocpcu0"Pq"ug"nqit„"fgoquvtct"swg"nc"crnkecek„p"fg"RTR"
en CDC proporcione mejoras clínicamente apreciable en los resultados 
Ýpcngu" fg" nc" vgtcrfiwvkec0" Hgttgktc" {" eqn0(71) realizaron un estudio  para 
cpcnk¦ct""jkuvqofivtkecogpvg"gn"rtqeguq"fg"ekecvtk¦cek„p"fg"wpc"tgeguk„p"
tratada con ITCS + PRP vs ITCS , en 6 perros. Se encontró la formación 
de una mayor longitud de nuevo cemento en los sitios tratados con PRP.
A su vez, Aroca y col.(72)  analizaron si la utilización de una membrana de 
rncswgvcu"tkec"gp"Ýdtkpc"cwv„nqic"oglqtc"nqu"rctƒogvtqu"en‡pkequ"EFEV"
gp"gn"vtcvcokgpvq"fg"tgegukqpgu"o¿nvkrngu"Oknngt"encug"K"q"KK0"Gn"EFEV"gu"
un tratamiento predecible en el recubrimiento de defectos clase I o II de 
Oknngt"*;307'+"{"nc"eqnqecek„p"fg"wpc"ogodtcpc"fg"rncswgvc"fgdclq"fgn"
eqniclq"rtqfwlq"ogpqu"tgewdtkokgpvq"*:209'+"c"nqu"8"ogugu0"Gp"ecodkq."
gp" ewcpvq" c" nc" ecpvkfcf" fg" gpe‡c" swgtcvkpk¦cfc." ug" nqit„" wp" cwogpvq"
guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxq"gp"ncu"¦qpcu"swg"ug"cfkekqp„"RTR0

DISCUSIÓN
 
 La realidad clínica del carácter invasivo de los procedimientos 
swg"wvknk¦cp"vglkfqu"cwvqitƒÝequ"{"nc"hcnvc"fg"wpc"ecpvkfcf"cfgewcfc"fg"
tejidos del área donante son afrontadas diariamente en el tratamiento 
fg" ngukqpgu" oweqikpikxcngu0" Gn" tkguiq" fg" wpc" kpvgtxgpek„p" swkt¿tikec"
rtqnqpicfc"jc"ukfq"rtgxkcogpvg"fgoquvtcfq"rqt"ItkhÝp"{"eqn0(3)."swkgpgu"
compararon la frecuencia de complicaciones postoperatorias entre los 
diferentes procedimientos de injerto de tejido blando. Por cada minuto 
del procedimiento se produjo un aumento del 4% en la probabilidad 
de desarrollar dolor de moderado a severo y un aumento del 3% de 
oqfgtcfc"q"ugxgtc"kpÞcocek„p0"Rqt"guvcu"{"qvtcu"tc¦qpgu."nc"xkcdknkfcf"
de la utilización de sustitutos tisulares para los pacientes con defectos 
mucogingivales se está convirtiendo en una realidad y una alternativa 
promisoria.
 Al analizar los aloinjertos, en los estudios de corto plazo para 
el tratamiento de recubrimiento radicular (menos de 12 meses)(13,14,15), 
se observa una similitud estadística entre la MDA vs ITCS, y la MDA 
vs CDC. Harris(16)" fgoquvt„"swg"c" nqu"6"c‚qu."gzkuvg"wpc"uwrgtkqtkfcf"
guvcf‡uvkec"fg"KVEU"gp"eqorctcek„p"c"OFC."nq"swg"pqu"jceg"rgpuct"swg"
gn"eqorqtvcokgpvq"c"nctiq"rnc¦q"fg"nc"OFC"gu"uw"rwpvq"ffidkn0
 Por otra parte, para el tratamiento del aumento de encía 
swgtcvkpk¦cfc." gzkuvg" wpc" vgpfgpekc" fg" oc{qt" hqtocek„p" fg" vglkfq"
swgtcvkpk¦cfq" eqp" gn" KVEU" gp" eqorctcek„p" eqp" OFC(7,8). La misma 
vgpfgpekc"ug"qdugtxc"rgtq"gp"ogpqt" vcoc‚q"gpvtg"OFC"{" KIN(1)0"Guvq"
ug"rqft‡c"gzrnkect"rqtswg"nc"OFC"gu"wp"vtcurncpvg"fg"wp""kplgtvq"pq"xkvcn"
rtqegfgpvg"fg"wp"kpfkxkfwq"igpfivkecogpvg"fkhgtgpvg"gp"uw"grkvgnkq."{"fiuvg"
puede carecer de la capacidad inherente a la cito diferenciación directa 
fg"nc"uwrgtÝekg"fgn"grkvgnkq"qtcn"pcvkxq0
" Nqu" guvwfkqu" eqp" Ýdtqdncuvqu" jwocpqu" rtgvgpfgp" cwogpvct"
ecpvkfcf" fg" gpe‡c" swgtcvkpk¦cfc(58,59,60,62)0" Guvƒ" enctq" swg" gu" rqukdng"
igpgtct" gpe‡c" swgtcvkpk¦cfc" eqp" guvqu" ocvgtkcngu." rgtq" pq" gp" itcp"
cantidad(60). Al comparar estos sustitutos con IGL(60,65) el tejido logrado 
vkgpg"wp"curgevq"oƒu"guvfivkeq0"Hcnvcp"oƒu"guvwfkqu"en‡pkequ"eqpvtqncfqu0
Gp"ewcpvq"cn"VED(63,65), es una alternativa viable y segura de generación 
fg" gpe‡c" swgtcvkpk¦cfc." eqp" tguwnvcfqu" ukoknctgu" c" nqu" guvwfkqu"
anteriores. Será interesante  aclarar la respuesta biológica del tejido, ya 
swg"gn"VED"Ðug"fkukrcÑ"fg" nc"ewtcek„p"fgn"ukvkq0"Cn"rctgegt"cev¿c"eqoq"
un agente de curación de heridas, en lugar de un injerto. Más estudios 
clínicos e histológicos son necesarios para evaluar la utilidad del TCB en 
la práctica clínica.

Figura 4."Ocvtk¦"fg"efinwncu"xkxcu"*fgn"kpinfiu<"Living cellular construct).
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Crnkecek„p"fg"dkqocvgtkcngu"fg"dcug"dkqn„ikec."oqnfiewncu"dkqcevkxcu"g"kpigpkgt‡c"fg"vglkfqu"gp"ektwi‡c"rnƒuvkec"rgtkqfqpvcn0"Wpc"tgxkuk„p



 Al ser usados para lograr recubrimiento radicular(61,64), el SDD-
FH ofrece ser un potencial material para recubrir recesiones tipo I y II de 
Miller.
" Gn" wuq" fg" RTR" fgoquvt„" rqfgt" oglqtct" nc" ekecvtk¦cek„p" fg"
los tejidos blandos, promoviendo la estabilización inicial de los colgajos 
e injertos en el recubrimiento radicular(69). Sin embargo, esto no pudo 
demostrarse en otros estudios(70,71), y el adicionar PRP no proporcionó 
oglqtcu" en‡pkecogpvg" crtgekcdngu" gp" nqu" tguwnvcfqu" Ýpcngu" fg" nc"
vgtcrfiwvkec"nq"swg"pq"lwuvkÝect‡c"gn"wuq"fg"RTR"rctc"gn"vtcvcokgpvq"gp"nqu"
defectos tipo I o II de Miller.
" Cn" ugngeekqpct" gn" ocvgtkcn" swg" xc" c" ugt" wvknk¦cfq" rctc"
procedimientos de cirugía plástica periodontal, se debe tener en cuenta 
swg"guvqu"ocvgtkcngu"qhtg¦ecp"wp"tguwnvcfq"rtgfgekdng."swg"rgtokvcp"nc"
tgigpgtcek„p"vkuwnct"c"vtcxfiu"fgn"ugiwkokgpvq"fg"rtkpekrkqu"dkqn„ikequ"fg"
ekecvtk¦cek„p"{"okpkok¦ct"gn"vtcwoc"rctc"nqu"rcekgpvgu0"Gn"cfxgpkokgpvq"
fg" dkqocvgtkcngu" fg" dcug" dkqn„ikec." kpigpkgt‡c" fg" vglkfqu" {"oqnfiewncu"
bioactivas presentan una alternativa promisoria en comparación con 
rtqegfkokgpvqu"vtcfkekqpcngu0"Guvg"pwgxq"itwrq"fg"ocvgtkcngu"swkt¿tikequ"
guvƒp" cwp" gp" uw" kphcpekc" {" pq" ug" ewgpvc" eqp" gn" tgurcnfq" ekgpv‡Ýeq"
nqpikvwfkpcn"swg"rgtokvc"fgÝpkt"eqp"egtvg¦c"uw"ecrcekfcf"{"nc"eqpukuvgpekc"
fg"uw"fgugorg‚q"cn"nctiq"rnc¦q(73). Su utilización puede incrementar el 
potencial regenerativo de tejidos periodontales y reducir trauma y dolor 
rquvswkt¿tikeq" gp" nqu" rcekgpvgu(74). La falta de evidencia de carácter 
eqpukuvgpvg"gp"ewcpvq"c"nqu"dgpgÝekqu"cflwpvqu"fg"vgtcrkcu"eqodkpcfcu"
lwpvq" eqp" wp" cpƒnkuku" fg" equvq/dgpgÝekq" fgdg" ugt" eqpukfgtcfq" gp" gn"
momento de escoger el tipo de material y de procedimiento a efectuarse.  
" Gp"eqpenwuk„p."nqu"tguwnvcfqu"fg"nc"tgxkuk„p"uqp"nqu"ukiwkgpvgu<
 
ズ"Nqu" KVEU."EFE"uqnqu"q"cuqekcfq"eqp" kplgtvqu"q"dkqocvgtkcngu"OFC."
FORG"{" KVEU"{" nc" tgigpgtcek„p" vkuwnct"iwkcfc" *TVI+"eqp"ogodtcpcu"
de colágeno pueden usarse como procedimientos de recubrimiento 
radicular.
 
ズ"Gp"nqu"ecuqu"gp"swg"ug"gurgtc"tgewdtkokgpvq"tcfkewnct"{"cwogpvq"gp"
gn"cpejq"fgn"vglkfq"swgtcvkpk¦cfq."gn"wuq"fg"KVEU"{"KIN""tgurgevkxcogpvg."
parecen ser los tratamientos más predecibles.
 
ズ"Nc"OFC"rwgfgp"ugt"wpc"qrek„p"gp"nqu"ecuqu"fqpfg"nqu"KVEU"vqocfqu"
fgn"rcncfct"pq"uqp"uwÝekgpvgu"rctc"ewdtkt"wp"ƒtgc"fg"tgeguk„p0
 
ズ" Nc" nkvgtcvwtc" fkurqpkdng" tgncekqpcfc" eqp" FORG" jc" fgoquvtcfq" swg"
cwpswg"gp"vgqt‡c"qhtgeg"wp"rqvgpekcn"tgigpgtcvkxq"{"fg"cegngtcek„p"fgn"
proceso de cicatrización, cuando es llevado a la práctica, la utilización 
fg"guvcu"oqnfiewncu"dkqn„ikecu"pq"rctgeg"nngpct"guvcu"gzrgevcvkxcu"{"jc"

ukfq"tgrqtvcfq"eqpukuvgogpvg"swg"uw"tgewdtkokgpvq"tcfkewnct"gu"kphgtkqt"
al obtenido utilizando ITCS.
 
ズ"Nc"gxkfgpekc"fg"tgewdtkokgpvq"tcfkewnct"wvknk¦cpfq"rfirvkfqu"fg"cfjguk„p"
egnwnct" gu" guecuc" {" ug" tgswkgtg" fg" oƒu" guvwfkqu" eqorctcvkxqu" rctc"
poder establecer criterios de indicaciones y aplicaciones de este material 
en este campo.
 
ズ"Gn"tgewdtkokgpvq"tcfkewnct"wvknk¦cpfq"nqu"HEFR."cwpswg"gp"uw"kphcpekc."
guvƒp"tgurcnfcfqu"rqt"gxkfgpekc"jkuvqn„ikec"jwocpc"swg"rgtokvg"uwigtkt"
swg"guvg"ocvgtkcn"vkgpg"nc"ecrcekfcf"fg"uqrqtvct"pq"uqnq"tgewdtkokgpvq"
tcfkewnct"ukpq"tgigpgtcek„p"fg"vglkfqu"fg"ocpgtc"ukownvcpgc0""Guvwfkqu"
kpfgrgpfkgpvgu" swg" eqttqdqtgp" guvc" kphqtocek„p" uqp" pgeguctkqu" rctc"
rqfgt"eqpÝtoct"nqu"jcnnc¦iqu"rtgnkokpctgu"tgekfip"rwdnkecfqu0""
 
ズ"Gn" rqvgpekcn" fg" ekecvtk¦cek„p" wvknk¦cpfq"ogodtcpcu" dkqcevkxcu" eqoq"
FO" gu" rtqokuqtkq0" Cwpswg" ug" ewgpvc" eqp" wp" tgurcnfq" pwogtquq" gp"
nc" nkvgtcvwtc"ofifkec."gp"gn" ecorq"fg"ektwi‡c"oweqikpikxcn" nqu"guvwfkqu"
disponibles son escasos. Su comportamiento a largo plazo, está aun por 
xgtkÝectug"{"ug"pgegukvcp"guvwfkqu"kpfgrgpfkgpvgu"{"eqp"ugiwkokgpvq"fg"
rqt"nq"ogpqu"ekpeq"c‚qu"rctc"rqfgt"xcnkfctnqu"{"gpvtct"c"tgeqogpfct"nqu"
dgpgÝekqu"fg"guvg"vkrq"fg"vgtcrkc0""
 
ズ"Nc"gxkfgpekc"fkurqpkdng"gu" nkokvcfc"xgtkÝecpfq"gn" dgpgÝekq"fgn"RTR"
en el recubrimiento radicular y los investigadores recomiendan futuros 
estudios en los cuales se incluya un mayor número de muestras y tiempo 
de evaluación más largo.
 
ズ"Gp"ewcpvq"cn"VED"*OEX+."nqu"tguwnvcfqu"rqukvkxqu"qdvgpkfqu."uwikgtgp"
swg" rwgfgp" ugt" wpc" cnvgtpcvkxc" ugiwtc" {" xkcdng" gp" nc" tguvcwtcek„p" fg"
vglkfq"swgtcvkpk¦cfq"ewcpfq"gn"tgewdtkokgpvq"tcfkewnct"pq"gu"pgeguctkq0
 
ズ" Vcodkfip" ukiwg" ukgpfq" fkh‡ekn" gurgewnct" e„oq" nc" kpenwuk„p" fg" oƒu"
estudios ramdomizados y con seguimientos a más largo plazo podrían 
chgevct"nqu"tguwnvcfqu0"Hcnvcp"cwp"guvwfkqu"swg"eqpukfgtgp""cornkctug"gn"
estándar de 6 a 12 meses realizado en el cirugía plástica periodontal.
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