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Utilizacion de matrices colagenas
en cirugia mucogingival

El objetivo principal de esta revision de la literatura es analizar los estudios publicados
hasta el momento acerca de la eficacia de las matrices coldgenas (MC) en tratamientos
de cirugia pldstica periodontal en términos de cobertura radicular (CR), encia
queratinizada (EQ) y grosor gingival (GG) para recesiones unitarias y miiltiples. Se
realizo una busqueda electronica en la base de datos Medline a través del buscador
Pubmed incluyendo ensayos clinicos aleatorizados con un minimo de 10 pacientes y
publicados en los 1ltimos 15 aiios.
Finalmente se incluyeron 12 estudios que demostraron que existen diferencias
estadisticamente significativas (DES) entre el injerto de tejido conectivo y las matrices
coldgenas, tanto con la técnica de colgajo de avance coronal como con técnica de tiinel,
mostrando el injerto de tejido conectivo mejores resultados en todas las variables
analizadas. La utilizacion de matrices coldgenas solo muestra mejores resultados cuando
el grupo control se trata de cualquiera de las técnicas pero sin injerto y en varios estudios
sin diferencias estadisticamente significativas.
Como conclusiones, el injerto de tejido conectivo autologo sigue siendo la mejor opcion
en términos de cobertura radicular, ganancia de encia queratinizada e incremento del
grosor gingival. A dia de hoy, y con los estudios analizados, las matrices coldgenas
solo representan una opcion de mayor validez en aquellos casos en los se plantee la
utilizacion de cualquier técnica sin injerto.
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Introduccion

La recesién gingival se trata de la exposicién de la
superficie radicular posterior a la migracién apical
del margen gingival mds alld del limite ameloce-
mentario del diente pudiendo desarrollarse tanto en
higiene oral pobre como en higiene adecuada (1-3).
La aparicion de este tipo de lesiones se ha aso-
ciado con problemas estéticos, presencia de lesio-
nes cervicales no cariosas (4) e incluso hipersen-
sibilidad dentinaria (5).

Durante décadas, el tratamiento de esta condicién
clinica ha sido objeto de investigacién proponién-
dose diferentes tipos de técnicas (6-8), modifica-
ciones de las mismas (9) y materiales de diferen-
tes origenes (10).

El colgajo de avance coronal (CAF) sin ningin
tipo de injerto ha demostrado resultados favora-
bles (7). No obstante, combinar el CAF con un in-
jerto de tejido conectivo ha demostrado DES en
cuestion de CR, ganancia de EQ e incremento del
GG posicionandose de este modo como la técnica

mds predecible y con mejor mantenimiento de los
resultados a largo plazo para recesiones unitarias
y multiples (6, 11, 12) (Imagen 1, 2 y 3).

Sin embargo, mds alld de los resultados descritos
por la literatura cldsica y reciente, la obtencion de
un injerto de tejido conectivo autdélogo se caracte-
riza cldsicamente por un incremento de la morbi-
lidad, un incremento del tiempo de intervencion
(pudiendo interferir en la percepcién y satisfac-
cion de los pacientes intervenidos) (13-15) y una
limitada disponibilidad (16).

Por este motivo, diferentes grupos de investiga-
cién han analizado recientemente la utilizacién
de otro tipo de materiales que eviten la obtencién
de un injerto de tejido conectivo autélogo como
pueden ser las MC (17) o proteinas derivadas de
la matriz del esmalte (18, 19). Las MC que actual-
mente existen en el mercado han sido propuestas
para cobertura radicular de recesiones gingivales
unitarias y multiples, ganancia de encia querati-
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nizada en dientes (20) e implantes (21, 22) e in-
cremento de volumen en implantes (23). Incluso
existen estudios de investigacién acerca de los
procesos histolégicos que suceden tras combinar-
las con CAF (10, 24) (Imagen 4 y 5).

El objetivo principal de esta revisién narrativa es
analizar la eficacia de las MC actualmente dispo-
nibles en el mercado en procedimientos de cirugia
plastica periodontal en términos de cobertura ra-
dicular (completa o no), ganancia de encia quera-
tinizada e incremento del grosor gingival para re-
cesiones unitarias y multiples.

Material y métodos

Se realizé una busqueda electrénica en la base
de datos Medline a través del buscador Pubmed
utilizando los siguientes términos de lengua in-
glesa: “xenogeneic collagen matrix”, “connective
tissue graft”, “periodontal plastic surgery”, “root
coverage”, “keratinized mucosa” y “gingival thic-
kness”. Como criterios de inclusion tenian que ser
ensayos clinicos aleatorizados con un minimo de
10 pacientes y se acoto la biisqueda a estudios pu-
blicados en los tltimos 15 afios.

Resultados

Finalmente se incluyeron 12 ensayos clinicos alea-
torizados (9, 17, 20, 25-33). Los estudios encontra-
dos se dividen principalmente en dos grupos: es-
tudios que comparan la utilizacién de un injerto
de tejido conectivo versus MC ya sea con tunel o
con CAF (9, 17, 20, 25, 26, 32) y estudios que com-
paran la utilizacién de la técnica solamente versus
combinacién con una matriz coldgena (27-30, 33).
Por ultimo, existe un tinico ensayo clinico aleatori-
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Imagen 1.

Situacion clinica
basal que presenta
recesiones gingivales
en 13y 23.

Imagen 2.

a) Situacioén basal de
13. b) Ubicacion del
injerto en la posicion
enlaque sevaa
introducir mediante
técnica tunel. c) Sutura
del injerto. d) Situacion
basal de 23. e)
Ubicacion del injerto en
la posicion que se va a
suturar combinado con
la técnica de avance
coronal. f) Sutura del
injerto y del colgajo.
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Imagen 3.
Resultado a 3 anos de
tratamiento.

Imagen 4.

Procedimiento de cobertura
radicular mediante técnica
tdnel con matrices colagenas.
a) Situacion basal de
recesiones gingivales
mdiltiples. b) Posicién de las
matrices colagenas. ¢) Sutura
de las matrices colagenas. d)
Avance coronal.

Imagen 5.

Procedimiento de cobertura
radicular en diente en posicion
de 23 mediante técnica de
colgajo de avance coronal
combinado con la utilizacion
de una matriz colagena y
resultados a 12 meses de
seguimiento.
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zado (RCT) que compara la realizacién de un CAF
versus combinarlo con una MC versus combinarlo
con proteinas derivadas de la matriz del esmalte
versus combinarlo con matriz coldgena y protei-
nas derivadas de la matriz del esmalte (31).

Al intentar analizar la eficacia de una MC frente
a un injerto de tejido conectivo, seis son los RCT
encontrados (9, 17, 20, 25, 26, 32); dos de ellos a
boca partida (9, 25) y con seguimientos de 6 a 12
meses (tabla 1); tres de ellos utilizaron la técnica
de CAF combindndola con uno de los dos injertos
de forma aleatorizada (25, 26, 32), mientras que los
otros tres utilizaron técnicas tunelizadas (9, 17, 20).
Se trataron tanto recesiones unitarias como multi-
ples siendo todas ellas tipo I o II de Miller. Las va-
riables clinicas analizadas fueron CR, ganancia de
EQ e incremento del GG. Al analizar la CR tanto en
milimetros como en porcentaje existen DES a favor
de utilizar un injerto de tejido conectivo aut6logo ya
sea con CAF o con técnica tdnel. Al analizar la ga-
nancia de EQ y el incremento del GG, solo algunos
estudios encuentran DES (9, 20), mientras que otros
no encuentran DES (17, 25, 26, 32).

Por otro lado, al intentar analizar la eficacia de la
realizacién de la técnica inicamente sin ningun tipo
de injerto versus combindndolo con una MC se han
encontrado cinco estudios (27-30, 33), dos de ellos a

boca partida (27, 30). Todos ellos utilizan la técnica
de CAF en sus estudios con tiempos de seguimiento
de 6 a 12 meses. En este caso también se trataron
tanto recesiones unitarias como multiples, todas ellas
tipo I o II de Miller. Al analizar los resultados en tér-
minos de CR cabe destacar que algunos estudios si
que encuentran DES a favor de utilizar una MC en
vez de la técnica de CAF sin injerto (28, 33), mientras
que otros simplemente describen una ligera mejoria
en comparacion a no utilizarlo (29) o ni siquiera en-
cuentran DES (27, 30). Al analizar la ganancia de EQ,
tres de los estudios si que encontraron DES a favor de
utilizar una MC (27, 28, 30). Por dltimo, en relaciéon
al incremento del GG, cuatro fueron los estudios que
observaron DES a favor de utilizar una MC (27-30).

Por tltimo, un tnico estudio analiza cuatro posibles
tratamientos comparando la realizacién de un CAF
versus combinarlo con una MC versus combinarlo
con proteinas derivadas de la matriz del esmalte ver-
sus combinarlo con una MC y proteinas derivadas de
la matriz del esmalte (31). En relacién a la CR obte-
nida, decir que la realizacién del CAF sin injerto es la
opcidén de tratamiento que peores resultados obtuvo.
Las otras tres opciones demostraron DES en compa-
racion al CAF sin injerto pero entre ellas no se obser-
varon DES. No obstante, no se observaron DES en-
tre los cuatro grupos en ganancia de EQ y de GG (31).

Tabla 1.

Estudios incluidos
en esta revision de
la literatura con su
correspondiente
disefio metodolégico,
comparaciones
realizadas y
seguimiento de

los pacientes
intervenidos.
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Tabla 2.
Resultados de los
estudios incluidos
en cuestion de
cobertura radicular,
ganancia de encia
queratinizada y
grosor gingival.
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Discusion

La posibilidad de reducir el nimero de interven-
ciones y de dreas quirurgicas, a la vez que el
tiempo de intervencién y la morbilidad posope-
ratoria, hacen atractiva la idea de investigar la
eficacia de este tipo de alternativas al tejido au-
télogo. No obstante, cabe destacar la gran he-
terogeneidad de la literatura y la gran variabi-
lidad de los resultados dado que no todos los
estudios incluyen las mismas comparaciones
pudiendo dar lugar a conclusiones confusas
(9, 17, 20, 25-33).

La evidencia disponible hasta el momento de-
muestra que el injerto de tejido conectivo pre-
senta los mejores resultados para el tratamiento
de recesiones gingivales unitarias o multiples
tipo I y II de Miller (8) en términos de CR, EQ y
GG. Existen DES al comparar el injerto de tejido
conectivo con MC a favor del tejido autdlogo en
los parametros analizados (25). La utilizacién
de MC obtiene resultados favorables pero infe-
riores a los del tejido autélogo (17). Al comparar
el CAF sin injerto versus combindndolo con MC,

no todos los estudios muestran resultados con
DES a favor de su uso (30), lo cual puede resultar
confuso a la hora de sacar conclusiones acerca
del ratio coste-beneficio de las mismas (34, 35).
Una de las limitaciones de esta revision es que
en los RCT incluidos el disefio quirtrgico es di-
ferente en varios de ellos incluyéndose tanto
CAF como tunel y modificaciones de las mis-
mas. Ademas, las técnicas de sutura empleadas
son diferentes y los tiempos de seguimiento di-
ferentes y escasos (9).

Por tltimo, destacar que uno de los parametros
principales a analizar en este tipo de estudios de
investigacién es la percepcién estética (34) por
parte de los pacientes y no todos los estudios re-
visados la analizan (9, 27, 29, 31).

Conclusiones

Afadir un injerto de tejido conectivo autélogo a
un procedimiento de cirugia pldstica periodon-
tal como puede ser la técnica tunel o el colgajo
de avance coronal mejora los resultados de CR,
EQ y GG comparado con una matriz coldgena.

30

eldentistamoderno
abril 2020



Afadir una matriz coldgena a un procedimiento
de CAF ha demostrado resultados variables y no
queda suficientemente demostrado un beneficio

adicional.

Se necesitan estudios a mds largo plazo.

Se necesitan estudios volumétricos para conocer
la evolucién y la estabilidad en el tiempo.

Se necesitan mads estudios que evalden los resulta-
dos reportados por pacientes (morbilidad y satisfac-

Agradecimientos
Agradecer al Dr. Ignacio Sanz Martin la inestima-
ble colaboracién y la magnifica ejecuciéon de los
casos clinicos expuestos con el fin de ilustrar la
utilizacién de matrices coldgenas.

cién), valoracion estética por parte del profesional
y tiempo de intervencién para conocer mejor el ra-
tio coste-beneficio y la percepcién de los pacientes.
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