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METODOS

El tratamiento quirdrgico de las recesiones gingivales

se realiza cuando se requiere recubrir raices expuestas,
asi como también para ganar volumen de tejidos blandos.
El tunel modificado con avance coronal (MCAT) es una

de las numerosas técnicas desarrolladas para este fin. La
ausencia de descargas verticales con esta técnica (MCAT)
asegura una vascularizacion y nutricién buenas, y una mas
répida cicatrizacién enlos primeros estadios.

Sibien eluso deinjerto de tejido conectivo subepitelial
(SCTG) se ha defendido como la mejor opcién para el
recubrimiento radiculary el aumento de grosor del tejido
blando, este presenta ciertos inconvenientes: la necesidad
de una segunda herida quirurgica (zona donante), la
limitacion enla cantidad de tejido que se puede obtener,
elaumento en el tiempo quirurgico y el riesgo de posibles
complicaciones postquirdrgicas. Por ello se siguen
investigando en biomateriales sustitutivos del tejido
conectivo autdlogo.

La matriz coldgena xenogénica (CM) es una nueva
membrana de fibras de colageno firmemente
comprimidas en una gruesa malla porosa. Esto facilita
laformacion del codguloy el crecimiento de los tejidos
adyacentes sin las molestias postquirurgicas que produce
el tejido conectivo autégeno. Sin embargo, la eficacia
clinica del CM no ha sido suficientemente confirmada.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue comparar la reduccion
en larecesion gingival yla ganancia de grosor de tejidos
blandos tras el tratamiento de recesiones gingivales
multiples clase | y Il de Miller,usando MCAT

y combinandolo con CM o SCTG de forma aleatoria.

= Ensayo clinico aleatorio doble ciego a boca partida.
» 20 pacientes, 13 mujeres (20-56 afios) y 7 hombres (23-43 afios).

= Criterios de inclusién:

- Almenos 2 dientes uniradiculares con recesiones gingivales >1 mm sin pérdida
deinsercién clinica (CAL) salvo en el aspecto bucal (clase I-Il de Miller) en dos
cuadrantes diferentes en mandibula.

-FMPS y FMBS menor del 20%.

- Mayores de 18 afnos.

- No fumadores, no embrazadas ni en periodo de lactancia.

- No enfermedad periodontal activa.

- LAC detectable sin caries nirestauraciones en el rea cervical.

» Los parédmetros clinicos medidos en cada recesion gingival fueron:
- Altura de larecesién gingival (GR).
- Anchura de larecesién (RW) al nivel del LAC.
- Profundidad de sondaje (PD).
- Nivel de insercion (CAL).
- Grosor gingival (GT).
- Encia queratinizada (KT).
= La eficacia del tratamiento se calculé en funcién de los siguientes factores:
- Reduccién de larecesion.
- Recubrimiento radicular (MCR) y recubrimiento radicular completo (CRC).
expresado en porcentajes.
- Aumento de grosor de encia.
- Aumento de encia queratinizada.
- Parala valoracion estética, un examinador independiente valoré el resultado
siguiendo el indice estético de recubrimiento radicular (RES).

» Procedimiento quirdrgico : un Unico cirujano realizé todas las intervenciones
mediante la técnica de tunel modificado con avance coronal con matriz colagena
enun lado mandibular (46 recesiones-test) o injerto de tejido conectivo subepitelial
en ellado contralateral (45 recesiones-control).

= Todas las recesiones adyacentes en cada lado fueron cubiertas en una Unica
intervenciény ambos lados fueron tratados simultdneamente. Las visitas de control
se programaron durante 12 meses.
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Figura 1: recubrimiento radicular completo
tras MCAT+SCTG en el lado derecho y
MCAT+CM en el lado izquierdo mandibular:
(a) zona SCTG en baseline-canino, primer
y segundo premolar con recesién minima
en el lado derecho mandibular; (b) imagen
intraoperatoria del SCTG antes de su
colocacién; (c) SCTG cubierto por un colgajo
de avance coronal; (d) postoperatorio a
los 12 meses, imagen del recubrimiento
radicular completo; (e) zona tratada con
CM en baseline-canino y primer premolar
con recesiones minimas en el lado izquierdo
mandibular; (f) imagen intraoperatoria con
la matriz coldgena (CM) preparada para la
colocacion; (g) CMrecubierto por colgajode
avance coronal;y (h) imagen postoperatoria
alos 12 meses con el recubrimiento radicular
completo obtenido

= Ninguin paciente abandoné el estudio. - GT aumenté significativamente en ambos lados, siendo
mayor en SCTG.

- El valor RES fue significativamente mayor en el lado
SCTG.

- También hubo diferencias significativas en tres

= La mayoria de los pacientes estuvieron exentos de
efectos resenables durante las dos primeras semanas
postoperatorias sin necesidad de intervencion alguna.

» En baseline no hubo diferencias significativas en ninguno
de los parémetros evaluados entre el lado test y el control.

= Alos 12 meses tras la intervencion:
- Hubo una significativa ganancia de insercion (CAL)

parametros de evaluacion estética: margen gingival,
alineacién de la linea mucogingival y color de la encia.
No obstante, no se apreciaron diferencias significativas
ni en el contorno gingival ni tampoco en la textura del

o ) o tejido resultante.
en ambos lados sin diferencias significativas.

- MRC fue significativamente mayor en el lado SCTG
(83,1% frente a 53,2%).

-Hubo CRC en el 67% de las zonas tratadas con SCTG
y solo el 20 % en las zonas tratadas con CM.

- Se obtuvo una significativa reduccion de GR (en
alturay anchura) en ambas zonas, no obstante, fue
significativamente mayor en el lado SCTG.

- KT aumenté significativamente en ambos lados, si bien
fue mayor enla zona SCTG.

» FMPS y FMBS no obtuvieron diferencias significativas
en ambos lados entre baseline y 12 meses después.

O

LIMITACIONES

CONCLUSIONES IMPACTO

» Lareducciéon del tiempo » Ambas técnicas consiguen un resultado
clinico favorable en el tratamiento
de las recesiones gingivales multiples

mandibulares.

» El uso de la matriz coldgena
xendégena (CM) puede
considerarse como una

quirurgico puede ser una

ventaja a tener en cuenta

en la comparacién entre alternativa en el tratamiento

CMy SCTG. de las recesiones gingivales

Elinjerto de tejido conectivo subepitelial
demostré unos resultados clinicos
superiores en todos los parédmetros
evaluados tras 12 meses de seguimiento,

multiples mandibulares.

No obstante, lareduccién de
la morbilidad postoperatoria
en comparacién con la matriz coldgena
xenogénica.

no seria una ventaja

clinica suficiente cuando

la comparamos con la
superioridad de los resultados
clinicos obtenidos con el

Seriarecomendable hacer méas estudios
en el campo de los biomateriales para
obtener un sustituto comparable en

) injerto de tejido conectivo
eficacia al tejido conectivo autégeno.

subepitelial autégeno.
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