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Loughney Gonzalez A., Martin Luna M., Moreno Malagén M. Cobertura radicular obtenida con matriz dérmica acelular versus injerto de tejido

RESUMEN

El objetivo de este trabajo ha sido comparar
el éxito obtenido en el tratamiento de rece-
siones gingivales con injerto de tejido
conectivo y con matriz dérmica acelular.

Para ello se realiz6 una revision de la litera-
tura cientifica publicada entre los afios
1999-2012, registrandose los datos corres-
pondientes a la edad, el sexo, localizacion
de las recesiones, tipo de injerto, segui-
miento del estudio y porcentaje de éxito.

De los 85 pacientes estudiados, la edad
media fue de 37,25 afios, con rango de (21-
62) afios. La distribucion segun el sexo fue
de 41 (48.24%) mujeres, 31 (36,47%) hom-
bres y 13 (15,29%) sin especificar. Los
dientes que con mayor frecuencia suelen
presentar recesion gingival son los premola-
res inferiores con un 28,47% seguidos de
los incisivos inferiores con un 19,44%. Los
porcentajes de éxito obtenidos en el trata-
miento de la recesién para ganar cobertura
radicular con matriz dérmica acelular fueron
del 85,24% mientras que los conseguidos
con injerto de tejido conectivo y técnica bila-
minar se acercaban al 75,86%.

Como conclusién se puede indicar que el
tratamiento de las recesiones tipo | y Il de la
clasificacién de Miller con tejido conectivo,
son altamente predecibles situandose la
matriz dérmica acelular ligeramente por
encima en sus resultados. Lo que evidencia
que este tipo de material tiene un efecto pre-
visible y ofrece una interesante alternativa
terapéutica.
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ROOT COVERAGE
OBTAINED WITH
ACELLULAR DERMAL
MATRIX VERSUS
CONNECTIVE TISSUE
GRAFT. A REVIEW OF
THE LITERATURE

ABSTRACT

The objective of this work has been to com-
pare the success obtained in the treatment
of gingival recessions with connective tissue
graft and with acellular dermal matrix.

To accomplish this a review of the scientific
literature published between the years 1999
and 2012 was performed, recording the data
corresponding to age, gender, location of the
recessions, type of graft, monitoring of the
study and percentage of success.

Of the 85 patients studied, the mean age
was 37.25 years, with an age range from 21
to 62 years. The gender distribution was 41
(48.24%) women, 31 (36.47%) men and 13
(15.29%) not specified. The teeth that most
frequently present gingival recession are the
lower premolars with 28.47%, followed by
the lower incisors with 19.44%. The percen-
tages of success obtained in the treatment
of the recession to achieve root coverage
with acellular dermal matrix were 85.24%,
while those achieved with connective tissue
graft and bilaminar technique were around
75.86%.

As a conclusion, it can be indicated that the
treatment of the type | and Il recessions of
the Miller classification with connective tis-
sue are highly predictable, with the acellular
dermal matrix being situated slightly above
in its results. This shows that this type of
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material has a foreseeable effect and offers an interesting the-
rapeutic alternative.
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INTRODUCCION

Las recesiones gingivales son motivo de consulta por el com-
promiso estético que suponen y por el aporte de sensibilidad
que pueden producir en determinados pacientes.

Miller en 1985 estableci6 una clasificacion de las recesiones
gingivales que iban desde la tipo | hasta la tipo IV de menor a
mayor severidad, basada en el prondstico del tratamiento. En
la clase | el defecto de tejido blando no sobrepasa la linea
mucogingival, ni cursa con pérdida 6sea interproximal. En la
clase Il si pasa la linea mucogingival. En la lll la sobrepasa,
hay pérdida 6sea y puede haber malposicién dentaria, mien-
tras que en la tipo IV, la recesion afecta a varios dientes y el
defecto 6seo se extiende hasta el limite mas apical. A medida
que se avanza en la clasificacion el prondstico del tratamiento
de la recesion es mas desfavorable.t

Las clases | y Il pueden obtener una cobertura radicular hasta
del 100%. En la tipo Ill la cobertura sera parcial mientras que
en la IV el objetivo prioritario serd ganar encia insertada con
otro tipo de técnica como el injerto libre de encia (IGL), com-
puesto de tejido conjuntivo y tejido epitelial del propio
paciente.?®

Antes de tratar cualquier tipo de recesion gingival, se deben
valorar los factores de riesgo y considerar si son susceptibles
de ser modificados para asegurar el éxito del tratamiento a
largo plazo. Del mismo modo, se tendran en cuenta la edad
del paciente, el motivo de la recesion; si es por la insercion de
un frenillo labial, cepillado vigoroso e inadecuado o por fuerzas
ortodéncicas excesivas, una inclinacion de los incisivos dentro
de la base 6sea exagerada. Por un motivo mecanico trauma-
tico como un piercing oral incluso fenémenos parafuncionales.
Motivos estéticos o problemas de sensibilidad.*

Las técnicas bilaminares, aportan doble vascularizacion por
parte del hueso y del colgajo. Se combinan con interposicion
de injerto de tejido conectivo (ITC), formado por tejido conjun-
tivo del propio paciente. En cirugia mucogingival, han
conseguido resultados altamente predecibles y estéticos. El
mercado aporta nuevas alternativas como la matriz dérmica
acelular, Alloderm®. Se obtiene a partir de la piel de un
donante que, sometida a un procedimiento de secado y con-
gelado especifico, da como resultado una matriz dérmica
acelular, estructuralmente intacta y compuesta primariamente
de colageno®®. Es de gran utilidad para cubrir varias recesio-

nes, evita una zona quirdrgica, la donante dando un mejor
postoperatorio.

Se realiz6 una revision de la literatura cientifica y se seleccio-
naron 31 articulos.

Los objetivos de este estudio son: determinar la predileccion
de la recesion gingival con respecto al sexo, la edad media de
los pacientes candidatos a este tipo de cirugias (Alloderm® o
Injerto de tejido conectivo), que dientes son los mas frecuen-
temente afectados y por dltimo, el éxito obtenido en funcién
del tratamiento realizado.

RESULTADOS

Se recogieron los datos procedentes de la literatura en una
tabla para proceder a su posterior andlisis (Tabla 1).

El sexo mas susceptible a la cirugia de recubrimiento radicular
mediante Alloderm® o injerto de tejido conectivo es el feme-
nino con el 48,24% de los casos, el masculino representa el
36,47%. En el resto de los casos (15,29%) no se especifica.
Se encuentra una leve diferencia a favor del sexo femenino
(Figura 1).

Por otro lado, la edad media de los pacientes candidatos a
este tipo de procedimientos es de 37,25 afios (con rango de
21-62 afios).

En los resultados obtenidos, los premolares inferiores son los
dientes que con mas frecuencia presentan recesion gingival
representando el 28,47% de los casos, seguidos de los incisi-
vos inferiores (19,44%), premolares superiores, canino inferior,
canino superior, incisivos superiores y molares (Figura 2).

Los porcentajes de éxito obtenidos en el tratamiento de la
recesion para ganar cobertura radicular con matriz dérmica
acelular fueron algo superiores a los obtenidos con injerto de
tejido conectivo y técnica bilaminar, 85,24% frente a un
75,86% respectivamente (Figura 3).

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos, el sexo méas susceptible a
este tipo de tratamiento es el femenino aunque las diferencias
no son grandes. Los estudios de Harris y cols.®, Sadat y cols.®
y Henderson y cols.” confirman esta prevalencia. Por otro lado,
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TABLA 1. RECOGIDA DE DATOS PROCEDENTES DE LA LITERATURA.

Autor/ ano Sexo Edad Localizacion Tipo de Seguimiento % de
injerto del estudio éxito
Fitzgerald (2008)*4 Mujer - 45, 44, 43, 42, Alloderm® 28 meses 85
41,31, 32,33,34y 35
Mahn D. (2010)®® Mujer 38 13,12, 11,21, 22,23 Alloderm® 6 meses 100
Park (2007)19 10 hombres 48 e Alloderm® 6 meses -
Yan (2006)" Hombre 35 13,12, 11, 21, ITC 6 meses 81
22,23, 34, 33, 32, Alloderm® 79
41,42, 43, 44
Sadat (2010)@® 2 hombres 37 15 premolares ITC 6 meses 85,7
3 mujeres (26-47) 3 caninos Alloderm® 71,1
Harris. (2000)®% 22 hombres 40 6 molares ITC 12 meses 96,2
28 mujeres 54 premolares Alloderm® 95,8
17 caninos
21 incisivos
Tal (2002)9 Muijer 21 31 ITC 12 meses 88,8
Alloderm® 83,33
Aichelmann-Reidy (2001)?»  —=eeee- e e ITC 6 meses 74,1
Alloderm® 65,9
Dodge (1998)®Y e e s Alloderm® 6 meses 96
Henderson (2001)@? 1 hombre 45 23, 24, 25, 43, 44, Alloderm® 12 meses 93
2 mujeres (28-62) 45, 33, 34, 35
Kim (2008)@ 1 hombre - 13y 23 ITC 10 meses 92,3
Paolantonio (2002)@® - K ITC 6 meses 88,8
Alloderm® 83,33
Wei (2000)@ 7 hombres - 33, 32, 31, ITC 6meses -
5 mujeres 41,42, 43 Alloderm®
86,00%
84,00%
A’zm 82,00%
80,00%
aimc
BR0% @ Alloderm
76,00%
74,00%
@Hombres 72,00%
B Mujeres
OSin especificar premolares incisivos premolares canino canino incisivo molares 70,00% A =
inferiores inferiores superiores inferior  superior  superior ITc Alloderm

Fig. 1. Prevalencia con respecto
al sexo de la cirugia de
recubrimiento radicular.

gingival.

todos los pacientes incluidos por Park y cols.® en un estudio
publicado en 2007 sobre el uso de matriz dérmica acelular son
varones. Este sexo predomina también en el articulo de Yany
cols.%, en el de Wei y cols.*® y en un articulo publicado en la
revista ortodoncia clinica en el afio 2008

En este estudio, la edad media de los pacientes con recesio-
nes gingivales a tratar con técnicas de cirugia mucogingival es
de 37,25 afios. Dicha edad es confirmada por el articulo de
Sadat y cols.,5. Por el contrario, Henderson y cols.” hallan una
edad media de 45 afios, Park y cols.? de 48 afios y Paolanto-
nio y cols.'? de 35 afios. Por lo tanto, a pesar de que la
incidencia de la recesion gingival aumente con la edad, su tra-
tamiento suele tener lugar en la 32-42 década de la vida.
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Fig. 2. Localizacién mas frecuente de la recesion

Fig. 3. Porcentaje de cobertura radicular
obtenido.

En lo que respecta a la localizacion de la recesion, los premo-
lares inferiores son los mas frecuentemente afectados
seguidos de los incisivos inferiores. Sin embargo, la prevalen-
cia en la localizacion de las denudaciones gingivales varia en
funcion de los articulos revisados. Asi, para Ardila y cols.® son
los premolares y caninos maxilares los mas afectados, para
Barros y cols.*® y Nart y cols.™ los caninos y premolares man-
dibulares, para Fitzgerald y cols.* los premolares, caninos e
incisivos inferiores, para Diaz y cols.® los incisivos inferiores,
para Harris y cols.® los premolares inferiores seguidos de los
superiores y Kim y cols?® exponen que son los caninos supe-
riores.

En cuanto al éxito obtenido con las dos técnicas comparadas,
la cobertura radicular resultante es superior cuando se emplea
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matriz dérmica acelular (85,24%) que con la técnica bilaminar
e injerto de tejido conectivo (75,86%). Sin embargo éste Ultimo
proporcina mayor cantidad de encia queratinizada.

Segun Harris y cols.,® la diferencia en la disminucién de encia
queratinizada es de 0,5mm y el incremento de encia querati-
nizada de 0,8mm, siendo en ambos casos mayor la ganada
con injerto de tejido conectivo.

Ademas, se debe comparar la estética resultante de ambos
procedimientos, la adecuada funcionalidad del injerto y la
salud de los tejidos periodontales, sin que exista sangrado al
sondaje. Ambas técnicas parecen eficaces en este sentido, la
estética es buena y la salud de los tejidos blandos mejora con-
siderablemente.

La mayor diferencia entre las dos técnicas radica en la morbi-
lidad postoperatoria. Esta es peor cuando se realiza un injerto
de tejido conectivo ya que el uso de Alloderm® evita la nece-
sidad de un area donante. Otra importante ventaja del uso de
matriz dérmica acelular es la capacidad de cubrir tantas rece-
siones como sea necesario.

Por estos motivos el uso de Alloderm® se esta desarrollando
cada vez mas como sustituto del injerto de tejido conectivo®”.

A nivel histoldgico, la diferencia estriba en que la matriz dér-
mica acelular no posee vasos sanguineos ni células, sino que
depende de los existentes en el lecho receptor. Por el contra-
rio, el injerto de tejido conectivo se revasculariza por un
proceso de anastomosis entre los vasos sanguineos del corion
gingival y los existentes en el propio injerto®’.

Alloderm® ha sido usado con buenos resultados como injerto
subepitelial para el tratamiento de las recesiones gingivales
mediante el empleo de la técnica que fue desarrollada para el
injerto de tejido conectivo!’. Segun Aichelmann- Reidy y cols.®
y Novaes y cols.,* la cobertura radicular conseguida con Allo-
derm® es de 65,5% y de 66,5% respectivamente.

Algunos estudios como el de Barros y cols.,? disponen que la
técnica de recubrimiento radicular convencional puede no ser
la adecuada con la matriz dérmica acelular ya que, debido a
la carencia de vasos y células, se puede producir la invagina-
cion del epitelio y la expulsion del injerto. La cobertura
radicular quedaria comprometida.

En un metaandlisis publicado por Gapski y cols.,'” se encontré
que solamente ocho estudios cumplian los criterios necesarios
para realizar un adecuado analisis de los datos: cuatro com-
paran el Alloderm® con el injerto de tejido conectivo para el
recubrimiento de recesiones, dos investigaciones los compa-
raron con el colgajo de desplazamiento coronal y dos con el
injerto gingival libre, con el fin de observar la ganancia de
encia queratinizada. No se observaron diferencias estadisti-
camente significativas entre los grupos ni en el recubrimiento
de la recesion, ni en aumento de encia queratinizada, ni en la
profundidad de sondaje ni en la insercion clinica que se puede
apreciar en el tejido. Sin embargo, a pesar de la dificultad en
el andlisis debido a la heterogeneidad de los estudios, tres de
cuatro favorecian el Alloderm® para el recubrimiento radicular.
El injerto de tejido conectivo tiende a incrementar el tejido que-
ratinizado comparado con la matriz dérmica acelular (0,52mm
de diferencia)*’.

’
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En otro ensayo clinico realizado por Novaes y cols.,'® en el
que compara Alloderm® e injerto de tejido conectivo, no
encuentra diferencias significativas en términos de reduccion
de la recesion, ganancia de insercion clinica y reduccion en la
profundidad de sondaje. Sin embargo, el injerto subepitelial de
tejido conectivo muestra un incremento en la ganancia de
encia queratinizada, diferencia que fue estadisticamente sig-
nificativa.

Wei y cols®, realizaron un seguimiento durante seis meses
para comparar el area de encia queratinizada obtenida
mediante el empleo de Alloderm® e injerto de tejido conectivo.
Concluyen que el primero es menos efectivo y menos prede-
cible en términos de aumento de encia queratinizada debido
a una considerable contraccion e inconsistente calidad del
nuevo tejido adherido. Por otro lado, los resultados estéticos
fueron més favorables cuando se empleo6 Alloderm®.

Henderson y cols’, aseveran que la orientacion de la matriz
dérmica acelular en cuestién no afecta al éxito del tratamiento.

En un articulo publicado en 2009° que compara la predictibili-
dad del Alloderm® cubierto con un colgajo de desplazamiento
coronal con la de la técnica bilaminar, se encuentra que el
éxito de ambas técnicas es similar para el recubrimiento de las
denudaciones gingivales. Sin embargo, determina que la téc-
nica bilaminar consigue una mayor cantidad de encia
queratinizada y una cicatrizacion mas rapida. La investigacion
llevada a cabo por Tal y cols.,? confirma estos resultados.

De Sanctis y cols.,?* afirman en 2007 que, a pesar de la amplia
utilizacion de las técnicas mucogingivales, es aln poco prede-
cible la calidad del resultado obtenido, en especial cuando se
refiere a cobertura radicular.

En 2009, Nufiez vy cols.? realizan un estudio en cerdos para
evaluar la formacién de nuevo cemento radicular, asi como
nuevo hueso y la cantidad de tejidos blandos conseguidos
tanto con el uso de Alloderm® como mediante el empleo de
un injerto de tejido conectivo.

La ganancia de encia queratinizada fue del 29,7% con Allo-
derm® y del 41% con injerto de tejido conevtivo. En cambio,
no existen diferencias significativas en cuanto a la formacion
de cemento.

CONCLUSION

El sexo mas susceptible a padecer recesiones gingivales es
el femenino.

Los premolares inferiores son los dientes mas afectados,
seguidos de los incisivos inferiores y en tercer lugar los pre-
molares superiores.

El éxito en la cobertura radicular para el tratamiento de las
recesiones gingivales tipo | y Il de Miller es superior con la
matriz dérmica acelular que con el injerto de tejido conectivo
y técnica bilaminar. No obstante, éste Ultimo proporciona una
mayor cantidad de encia queratinizada.
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