. . . LARRES,
Ciencia Odontologica
Vol. 3 N° 1 (Enero-Junio 2006), Pag. 17 - 24 :

A

=4
ISSN 1317-8245 / Depdsito legal pp 200402Z2U1595 "éﬁwm‘iﬂ}-"

Cirugia plastica periodontal con aloinjerto de matriz
dérmica acelular. Reporte de un caso
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Resumen

El tratamiento de recesiones gingivales ha sido una terapia frecuente en periodon-
cia. Muchos pacientes presentan multiples recesiones de tejido marginal que requieren
tratamiento pero la anatomia del paladar puede limitar la cantidad de tejido autégeno
gue se necesita, restringiendo el niumero de procedimientos que pueden ser realizados.
Este articulo presenta el reporte del caso de un paciente con escasa banda de encia inser-
tada y queratinizada, ademas de recesiones multiples, utilizando un aloinjerto de ma-
triz dérmica acelular para corregir estos defectos mucogingivales. Posterior a la eleva-
cion de un colgajo dividido se ubicé la matriz dérmica sobre la recesion y a continuacién
esta fue cubierta por el colgajo desplazado coronalmente. A los 6 meses postoperatorios,
la cantidad de encia insertada fue aproximadamente de 2.5 mm, la encia se encontraba
firmemente adherida y se observaba mayor espesor del tejido gingival comparado con
los niveles iniciales. El cubrimiento de las recesiones fue del 100%. Dentro de los limites
de este reporte y basado en estudios previos, se puede concluir que el aloinjerto de ma-
triz dérmica acelular puede ser una técnica predecible y reduce la necesidad de cirugias
multiples para cubrir recesiones gingivales.
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Periodontal Plastic Sugery With allodermic Matrix. A Case Report

Abstract

The treatment of gingival recessions has been a frequent therapy in periodontics.
Many patients present multiple marginal recessions that require treatment but the ana-
tomy of the palate can limit the quantity of autogenous tissue that one needs, restricting
the number of procedures that can be carried out. This article reports a patient case with
scarce band of inserted and keratinated gum, besides multiple recessions using an der-
mal matrix alograft to correct these defects mucogingivales. Later to a divided flap ele-
vation the dermal matrix was located on the recession and then was covered by the flap
displaced coronally. To the 6 postoperative months, the quantity of inserted gum was
approximately 2.5 mm, the gum was firmly stuck and bigger thickness was observed
comparing with the initial levels. The root cover was 100%. Inside the limits of this study
and based on previous reports, it can conclude that the acellular termal matrix allograft
can be a predictable tecnique and reduces the necessity of multiple surgeries to cover

recessions gingivales.

Key words: Gingival reccesion, grafts, periodontal plastic surgery.

Introduccion

La cirugia mucogingival incluye procedi-
mientos quirudrgicos disefiados para corregir
defectos en la morfologia, posicién y dimen-
siones de laencia alrededor del diente. Debido
a que estos procedimientos también incluyen
una vision estética de los tejidos blandos, se ha
propuesto el término cirugia plastica periodontal
para referirse a ellos de una manera mas apro-
piadal. Cubrir recesiones gingivales es preci-
samente uno de los objetivos de la cirugia esté-
tica periodontal y se ha convertido en uno de
los principales desafios clinicos de los
periodoncistas.

Las indicaciones para cubrir las recesio-
nes gingivales incluyen primordialmente ra-
zones estéticas, hipersensibilidad dentinal y
susceptibilidad a la caries?. Se han propuesto
varias técnicas quirdrgicas para corregir las
exposiciones radiculares: autoinjerto gingival
libre, injertos pediculados o técnicas bilamina-

res, que consisten en la asociacién de injertos
de tejido conectivo con colgajos pediculados.
La regeneracion tisular guiada también ha
sido propuesta como otra alternativa terapéu-
tica en el manejo de recesiones gingivales 3-7.
Los injertos pediculados reportan buenos
resultados en términos de cubrimiento radicu-
laré. Los injertos gingivales libres, en cambio,
ofrecen bajo grado de predecibilidad en la co-
rreccion de recesiones gingivales 911, La litera-
tura muestra, por medio de estudios compara-
tivos, que las técnicas bilaminares presentan
un mayor grado de predecibilidad cuando el
objetivo de los clinicos es obtener completo
cubrimiento radicular 12,13, E| éxito de la técni-
ca bilaminar esté basado en el incremento del
suministro sanguineo del injerto, como es
planteado por algunos autores, si se compara
con el autoinjerto gingival libre. Langer y Lan-
gerl4 sugieren cubrir el injerto con un colgajo
desplazado coronalmente. Raetzke 15 introdu-
jo el procedimiento del colgajo en bolsillo,
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mientras Nelson 16 combindé dos colgajos
desplazados lateralmente de las papilas
adyacentes con un injerto de tejido conectivo.

Actualmente, el injerto bilaminar es con-
siderado como el procedimiento quirdrgico
gue ofrece la mayor predecibilidad cuando su
principal objetivo es conseguir cubrimiento
radicularl’. Esta alternativa utiliza un injerto
tomado del paladar para incrementar la encia
gueratinizada y requiere, por lo tanto, de un
segundo procedimiento quirdrgico.

El uso de membranas debajo de colgajos
desplazados en procedimientos regenerativos
ha sido propuesto para evitar la necesidad de
tomar injertos de un area donante en el pala-
dar, pero su capacidad para incrementar encia
gueratinizada ha sido cuestionada. Ademas,
es fundamental la creacion de un espacio de-
bajo de la membrana, lo cual es dificil debido
al tipo de defecto 6seo asociado a la recesion?s,

Recientemente se ha descrito en la literatu-
ra un aloinjerto de matriz dérmica acelular
(AMDA) que permite obtener resultados clini-
cos favorables en el cubrimiento de recesiones
gingivales!®-22, EI AMDA es un procedimiento
en la cirugia plastica periodontal que provee un
suministro ilimitado de material de injerto, lo
gue permite cubrir recesiones en todo un sex-
tante o cuadrante, y elimina también la necesi-
dad de una segunda &rea quirurgica para obte-
ner el tejido conectivo donante. El AMDA, origi-
nalmente utilizado para cubrir guemaduras de
gran espesor, fue introducido inicialmente para
lograr el incremento en la amplitud de la encia
gueratinizada23-25, Es un aloinjerto liofilizado, li-
bre de células, con una matriz extracelular de fi-
bras colagenas y elasticas. Este material alogéni-
co es derivado de la piel humana y posterior-
mente tratado para remover su antigenicidad.
La integridad ultraestructural de la matriz ace-
lular es mantenida evitando una induccion de la
respuesta inflamatoria 26-29. Estudios clinicos e
in vitro sugieren que el AMDA repara los tejidos
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por repoblacion y revascularizacion, mas que
por un proceso.de maduracién del tejido de gra-
nulacion que conduce a la cicatrizacion 30. 31,

Una de las caras del material tiene una la-
mina basal que permite el crecimiento de célu-
las epiteliales, y otra una matriz dérmica poro-
sa subyacente que admite el crecimiento de fi-
broblastos y células angiogénicas 32. El AMDA
posee caracteristicas de manipulacion que
permiten una buena aplicacion y estabiliza-
cion en los tejidos gingivales 32.

El propésito de este reporte es describir
el uso potencial del AMDA en procedimientos
de cobertura radicular, en la presentacion de
casos con recesiones gingivales y escasa encia
gueratinizada e insertada.

Presentacion del Caso

Una paciente de sexo femenino de 40
afos de edad fue referida para la evaluaciéon y
tratamiento de recesiones gingivales ocultas33
en canino superior derecho y retraccion real33
en primer y segundo bicuUspide superior dere-
cho. Estos tres dientes presentaban ademas es-
casa banda de enciainsertaday queratinizada.
El examen clinico revel6 recesiones gingivales
clase | de Miller, de 1 mm sobre la superficie
vestibular del caninoy de 2 mm en el primery
segundo bicuspide. Ademas, se observaba
una zona estrecha de encia queratinizada de
aproximadamente 1 mmenel 14y 15,y de 2
mm en 13, y se presentaba pérdida leve de la
altura de la papila interproximal entre 14 y 15
(Figura 1). La profundidad de sondaje fue de 2
mm en la superficie vestibular de estos dien-
tes. Debido a las caracteristicas clinicas ante-
riormente descritas, el procedimiento para cu-
brir las recesiones gingivales solamente inclu-
y6 el 14y 15. El control de placa bacteriana de
la paciente fue adecuado y se observaron rece-
siones gingivales en otras zonas de la cavidad
bucal. La paciente presentaba hipersensibili-
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dad dentinal y le molestaba la apariencia esté-
tica de las recesiones. Es importante conside-
rar que la paciente tenia un paladar poco pro-
fundo, lo cual exigia la intervencion de por lo
menos dos sitios en el paladar, con el fin de
obtener una adecuada cantidad de tejido para
cubrir las recesiones. Planteada esta situacion,
la paciente eligi6 la alternativa de un
aloinjerto de matriz dérmica acelular para
cubrir las superficies radiculares expuestas.

El objetivo del tratamiento fue mejorar la
cosmética de la encia y, al mismo tiempo, lo-
grar su ensanchamiento.

Procedimiento quirurgico

Después de la anestesia local, las superfi-
cies radiculares expuestas de 14 y 15 fueron
completamente alisadas utilizando instru-
mentacion manual. No fue usado ningun tipo
de acondicionamiento de las raices. Se elevd
un colgajo de espesor parcial por medio de di-
seccion aguda, lo mas cerca posible al perios-
tio, y se extendid apicalmente a la linea muco-
gingival, de tal manera que pudiera ser posi-
cionado pasivamente sobre las recesiones sin
tension. El colgajo se realizé desde mesial del
canino derecho hasta el mesial del primer
molar del mismo lado, y se elimind el epitelio
de las papilas vestibulares.

El aloinjerto de matriz dérmica acelular®
fue asépticamente rehidratado por 10 minutos
en solucidn salina estéril, de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante26. El aloinjer-
to fue contorneado seguin la formay el tamafio
disefiado para cubrir las superficies radicula-
res expuestas, extendiéndose hasta 2 mm del
hueso adyacente a las raices. La superficie dér-
mica de la matriz fue colocada hacia el huesoy
la superficie radicular. El injerto fue suturado

*  Alloderm®, LifeCell Corporation, New Jersey, USA.
** Vicryl®, Ethicon, Flagstaff, USA.
*** Perioxidin®, Lacer SA, Barcelona, Espafa.

Ardila M.

Figura 1. Recesiones gingivales en 14, 15.

al lecho con suturas periosticas en cabestrillo
de tipo reabsorbible 5-0* (Figura 2). El colgajo
fue posicionado coronalmente para cubrir
completamente la matriz dérmicay las papilas
interproximales y fue estabilizado con suturas
en cabestrillo 5-0™ (Figura 3). No se utilizo
aposito quirargico y las suturas fueron retira-
das después de dos semanas. La paciente fue
instruida para que practicara enjuagues con
clorhexidina al 0.12%**, tres veces al dia, du-
rante las tres semanas después de la cirugia,
asi como para que evitara cualquier clase de
trauma o presion sobre el sitio quirdrgico.

Observaciones clinicas

No hubo exposicion de la matriz. A las seis
semanas postoperatorias se observaba una apa-
riencia normal en los tejidos gingivales. A los
seis meses postoperatorios, la cantidad de encia
insertada fue aproximadamente de 2,5 mm, la
encia se encontraba firmemente adherida y se
observaba mayor espesor del tejido gingival (Fi-
gura 4). La profundidad del sondaje fue de me-
nos de 1 mmy el margen libre de la encia se en-
contraba 2 mm coronal en 14 y 15, comparado
con el estado preoperatorio. Las Tablas 1y 2 re-
sumen las medidas preoperatorias y postopera-
torias de los sitios intervenidos.
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Figura 2. Matriz dérmica suturada sobre el lecho
receptor.

Figura 3. Colgajo desplazado coronalmente cu-
briendo el AMDA.

Discusion

El propésito de este procedimiento clini-
co fue describir la utilizacion de los aloinjertos
de matriz dérmica acelular para cubrir rece-
siones gingivales. Uno de los procedimientos
quirargicos mas predecibles para cubrir rece-
siones gingivales han sido las técnicas bilami-
naresl9.34-36_ Publicaciones recientes en las que
estas técnicas fueron utilizadas reportan altos
porcentajes de cubrimiento radicularls19,34-36,
Los resultados clinicos de este reporte pueden
ser comparados con el 80% de cubrimiento ra-
dicular presentados en los estudios de Raekt-
zel5 y Ardila34. El ensanchamiento de la encia
insertada reportado en este caso es corrobora-
do por reportes previos realizados por otros
autores, en donde se observan incrementos
mayores de 2 mm19. 24,25, 27,
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Figura 4. Postoperatorio 6 meses.

El presente caso clinico no puede presen-
tar conclusiones acerca de la racionalizacion
bioldgica de la cicatrizacion, pero existen estu-
dios que concluyen que el AMDA puede ac-
tuar como sustituto de los autoinjertos, debido
a que la matriz es revascularizada y se integra
a los tejidos del huésped10. 24, De la misma for-
ma, el aloinjerto puede actuar como una barre-
ra equivalente a la repoblacion selectiva que
realiza las membranas, por lo que se produce
una regeneracion tisular guiada, pero el meca-
nismo exacto en el cual se lleva a cabo alin esta
en proceso de investigacion.

En el caso clinico presentado en este ar-
ticulo, el colgajo fue ubicado de manera coronal
a la union cementoamélica, de tal manera que
el AMDA fue cubierto completamente. Jepsen
y colaboradores3’ consideran que en el caso de
los autoinjertos gingivales libres, por lo menos
el 50% del tejido conectivo donante debe ser cu-
bierto por el colgajo pediculado. En el caso de
una matriz dérmica, que es un injerto no vital,
esta situacion es aun mas crucial.

Algunos aloinjertos, especialmente pre-
paraciones de piel, fueron usados para proce-
dimientos mucogingivales?3. La mayor venta-
ja que ofrece el AMDA sobre las preparacio-
nes de piel es la ausencia de células muertas
indeseables con sus antigenos HLD Clase | y |1
y la transmision de virus asociados a las célu-
las. Ademas, el AMDA tiene una matriz de fi-
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Tabla1l. Medidas Preoperatorias.

Ardila M.

Diente Surco Margen Nivel Inserciéon Amplitud Encia Amplitud Encia
(mm) (mm) (mm) Queratinizada (mm) Insertada (mm)
14 2 -2 -4 1 0
15 2 -2 -4 1 0
Tabla 2. Medidas Postoperatorias.
Diente Surco Margen Nivel Amplitud Encia  Amplitud Encia
(mm) (mm) Insercion Queratinizada  Insertada (mm)
(mm) (mm)
14 0.5 1.5 4 2.5
15 0.5 1.5 4 2.5

bras colagenas y elastina que lo hace comple-
tamente biocompatible 26. 27, 30,

Dentro de los limites de este reporte, y
basado en estudios previos, se puede concluir
gue el aloinjerto de matriz dérmica acelular es
una técnica predecible para cubrir recesiones
gingivales; elimina la morbilidad producida
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