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Eficacia clinica de una membrana
extracelular DynaMatrix para
aumentar el tejido queratinizado
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Este estudio se realizé para comparar la eficacia y viabilidad de una membrana
de matriz extracelular (Dynamatrix) con la de un autoinjerto gingival en el
aumento de la anchura de un tejido queratinizado insertado. En este estudio
participaron 6 pacientes con una cantidad inadecuada de encia queratinizada
insertada en el aspecto vestibular bilateral de los dientes posteriores de la
mandibula. Las zonas del defecto se distribuyeron aleatoriamente a un
tratamiento test (membrana DynaMatrix) o a un tratamiento control (autoinjerto
gingival). Tanto la zona de prueba como la de control lograron un aumento
significativo de la cantidad de encia queratinizada, y las zonas tratadas con
DynaMatrix se fusionaron bien con el tejido circundante, presentando un mejor
aspecto que las zonas del autoinjerto gingival. Las muestras biopsiadas de la
zona de prueba y la zona control fueron similares desde el punto de vista
histolégico, con tejido conjuntivo maduro cubierto por epitelio queratinizado.
Los resultados de las evaluaciones clinicas e histolégicas sugieren una posible
aplicacion de una membrana de matriz extracelular para obtener un aumento
gingival. (Rev Int Odontol Restaur Period 2010;14:148-159.)
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La encia queratinizada insertada es
parte integral del periodonto que
estd fuertemente unido al periostio
subyacente del hueso alveolaro ala
superficie radicular, y actia como
barrera eficaz frente a lesiones fisicas,
quimicas o traumdticas’. La razén
para aumentar la zona de tejido que-
ratinizado tanto de los dientes como
de los implantes dentales es mejorar
la estética, facilitar el control de la
placa y prevenir una recesién gingi-
val adicional tras intervenciones res-
tauradoras y ortodéncicas?. Algunos
autores han tratado de defender la
postura de que la encia insertada no
es necesaria, pero la mayoria de los
investigadores han demostrado su
importancia clinica®".

Los clinicos han utilizado autoin-
jertos gingivales e injertos de tejido
conjuntivo ademas de aloinjertos de
piel liofilizada y matriz dérmica ace-
lular para incrementar la zona de
encia insertada con diferentes resul-
tados'?". Los autoinjertos tienen un
excelente rendimiento, pero requie-
ren una zona de extraccién secun-
daria que se suma a las molestias del
paciente y a las complicaciones post-
operatorias, y ofrece una cantidad
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limitada de tejido donante. Los sus-
titutos de injertos de tejidos blandos
desarrollados mediante ingenieria se
ven limitados por el elevado coste de
produccién, poco margen de uso, y
la naturaleza compleja de la obten-
cién de productos por ingenieria de
tejidos'®2. Obviamente, una inter-
vencién de aumento gingival que
pueda realizarse en una sola zona
quirdrgica (el receptor) es preferible
a cualquier procedimiento que
requiera dos zonas quirdrgicas cuan-
do los resultados del tratamiento son
comparables.

El objetivo de este estudio alea-
torizado y controlado, de boca par-
tida, fue evaluar la seguridad, viabi-
lidad y eficacia de una membrana de
matriz extracelular (DynaMatrix,
Keystone Dental) con el fin de pro-
porcionar una técnica sencilla de uti-
lizar para el aumento gingival. El
estudio de boca partida comparé
los resultados clinicos e histoldgicos
con el uso de una membrana
DynaMatrix y el de un autoinjerto
gingival. La membrana de matriz
extracelular Dynamatrix se obtiene
de la submucosa del intestino del-
gado de porcinos mediante un pro-
ceso que retiene la composicién
natural de las moléculas de la matriz,
como colagenos (tipo |, Ill, IVy VI),
glucosaminoglicanos, glicoprotei-
nas, proteoglicanos y factores del
crecimiento?324. Se sabe que
desempefan papeles importantes
en la reparacién y la remodelacién
tisular. Asi pues, la hipdtesis fue que
la membrana DynaMatrix puede
favorecer la epitelizacion sobre la
membrana e integrarse en la muco-
sa oral circundante.

Materiales y métodos

En el estudio participaron 6 pacien-
tes (5 mujeres, 1 hombre) con un
promedio de edad de 41 afios y sin
antecedentes médicos significativos.
Los pacientes presentaban menos
de 2 mm de encia queratinizada
insertada bilateralmente en el aspec-
to vestibular de los dientes poste-
riores del maxilar inferior (figuras 1a,
2ay 2b). Los individuos se prepara-
ron y fueron sometidos a una inter-
vencién de aumento gingival seguin
las practicas dentales aceptadas,
previa revision y firma del consenti-
miento informado. Antes de la ciru-
gfa se realizé un tratamiento perio-
dontal inicial, con instrucciones para
la higiene y la profilaxis oral.

Evaluacién clinica

Las evaluaciones periodontales inclu-
yeron la determinacion del indice de
placa?®, indice gingival?®, profundi-
dad al sondaje, recesién gingival y
encia queratinizada, y se realizaron
en el aspecto vestibular de cada dien-
te, al inicio y después de 13 semanas,
por parte de un clinico entrenado
para asegurar la reproducibilidad del
examinador. Se determiné la unién
mucogingival enrollando la mucosa
alveolar coronalmente con el lado de
una sonda, y todas las mediciones se
redondearon al milimetro mas cerca-
no utilizando una sonda periodontal
(UNC 15, Hu-Friedy). Ademas se
tomaron fotografias clinicas con una
camara digital en la visita inicial y las
posteriores visitas de seguimiento.
Las diferencias en las mediciones cli-
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Figura 1a (izquierda) Este paciente presenté
una zona inadecuada de encia queratinizada
insertada en el aspecto vestibular del molar

y los premolares derechos inferiores.

Figura 1b (derecha) La incisién horizontal
inicial se hizé con una hoja de bisturi del n. 15
en la unién mucogingival extendiéndose a lo
largo de toda la zona del defecto
mucogingival y se levanté un colgajo de
espesor parcial mediante diseccién apical
nitida para crear el lecho receptor.

Se utilizaron técnicas de sutura

Figura 1c
suspensoria y de puntos simples para lograr
una adaptacion estrecha de la membrana
Dynamatrix a la zona receptora.

nicas entre los valores iniciales y a las
13 semanas de la cirugia se evalua-
ron mediante la prueba de Wilcoxon
de rangos signados. Se utilizé la
prueba U de Mann-Whitney para
analizar las diferencias entre los gru-
pos tratados con DynaMatrix y con
autoinjerto gingival.

Intervencién de aumento gingival

Las intervenciones de aumento gin-
gival se realizaron de forma ambu-
latoria bajo anestesia local (lidocai-
na al 2 % con adrenalina 1:100.000).
Previamente se realizé un raspado y
alisado radicular exhaustivo. Los tra-

Figura 1d  La evaluacién un mes después
de la intervencién revelé una cicatrizacién

clinica éptima, asi como una excelente
fusién de color y textura.

tamientos prueba (membrana
Dynamatrix) y control (autoinjerto
gingival) se realizaron en la misma
cita quirlrgica. La incisién horizontal
inicial se realizé con una hoja de bis-
turi del n. 15 en la unién mucogin-
gival y se extendié por toda la zona
del defecto mucogingival, y se elevd
un colgajo de espesor parcial me-
diante una diseccion apical nitida
para crear el lecho receptor (figura
1b). Las zonas receptoras recibieron
de forma aleatoria el tratamiento
prueba o el control. Se obtuvo un
injerto gingival de grosor uniforme
del paladar duro del mismo lado que
la zona receptora y la matriz Dy-
naMatrix se recorté conveniente-

Figura 1e La evaluacién a los 11 meses
de la intervencién demostré la estabilidad
del resultado observado al cabo de 1 mes.

mente. Para una de las zonas de la
prueba se utilizé6 una membrana
Dynamatrix de doble capa en lugar
de una aplicacién monocapa (mues-
tra 2L). Ambos materiales de injerto
se estabilizaron en el lecho peridsti-
co firme con puntos simples de poli-
tetrafluoroetileno expandido (CV-5.
Gore-Tex, W.L. Gore) en los bordes
coronal y lateral (figuras 1c, 2cy 2d).
Se utilizaron estas suturas monofila-
mento para prevenir el arrastre de
bacterias durante un periodo de 2
semanas, y las zonas se cubrieron
con un apodsito periodontal (Coe-
Pack, GC America). Todos los
pacientes recibieron instrucciones
sobre higiene oral y se les ensefid
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cdmo evitar las zonas tratadas. Se

recetaron analgésicos (ibuprofeno,
800 mg tres veces al dia durante 5
dias). Dos semanas después de la
intervencion se retiraron los apositos
periodontales y los puntos y las
zonas injertadas se evaluaron clini-
camente y se limpiaron cuidadosa-
mente con una solucién de clorhe-
xidina. Los pacientes fueron visita-

Figuras 2ay 2b  Este paciente presenté
menos de 2 mm de encia queratinizada
insertada bilateralmente en el aspecto
vestibular de los premolares inferiores:

a) lado derecho, autoinjerto gingival;

b) lado izquierdo, DynaMatrix.

Figuras 2cy 2d Ambos materiales de
injerto se estabilizaron en el firme lecho
periéstico con puntos simples de
politetrafluoroetileno expandido en los
bordes coronal y lateral. c) lado derecho,
autoinjerto gingival; d) lado izquierdo,
DynaMatrix.

Figuras 2e y 2f Ambas zonas injertadas
mostraron madurez y estabilidad a las
13 semanas. e) lado derecho, autoinjerto
gingival; f) lado izquierdo, DynaMatrix.

dos 2,4, 6,8y 13 semanas después
de la cirugia para controlar la cica-
trizacion y realizar el control de la
placa.

Preparacion histolégica

Se obtuvo una biopsia del tejido
blando bajo anestesia local en cada

paciente a las 13 semanas de la inter-

vencién de aumento gingival. La
muestra se obtuvo mediante punch
de 4 mm (Uni-Punch, Premier Me-
dical) de la porcion injertada cicatri-
zada tanto de la zona tratada como
de la zona control (n = 12 biopsias).
La zona de la biopsia se compacté
con un agente hemostatico (Hemos-
top, Technew) para facilitar la hemos-

Revista Internacional de Odontologia Restauradora y Periodoncia



153

IEI I ERNI Mediciones pre y posquirurgicas de los grupos autoinjerto gingival y membrana
DynaMatrix
GR
IP [ c] PS Promedio Vertical Horizontal EQ
AG Dyna AG Dyna AG Dyna AG Dyna AG Dyna AG Dyna
Precirugia
Promedio 03+0,5 03+05 00+00 0000 19+06 20+05 32+20 34+21 31+10 34+07 11+1,1 0807
Rango  00-10 00-10 00-00 00-00 10-27 13-30 10-60 10-70 20-50 20-40 00-30 0,0-2,0
Mediana 0 0 0 0 1,7 2,0 3,0 4,0 3,0 40 1,0 1,0
Poscirugia
Promedio03+05 03+05 00+00 0000 15+04 16+05 29+17 34+21 35+09 33+16 64+09 34+08
Rango  00-10 00-10 00-00 00-00 10-20 10-23 05-50 00-60 20-50 00-50 50-80 2,5-5,0
Mediana 0 0 0 0 1,3 1,7 3,0 4,0 3,5 4,0 6,0 3,0
P >0999 >0999 >0999 >0,999 0,035 0,049* 0,129 >0999 0,149 0884  0,006*  0,007*

IP = indice de placa; |G = indice gingival; PS = profundidad al sondaje; RG = recesién gingival; EQ = encia queratinizada; AG = autoinjerto gingival;

Dyna = DynaMatrix.

*Prueba de Wilcoxon de rangos signados (p < 0,05).

tasia y la cicatrizacion. Todas las
muestras se fijaron en una solucién
de formalina neutra tamponada al
10 %y se enviaron a un histopatélo-
go para su analisis histolégico.

Las biopsias de tejido blando
obtenidas mediante punch se fija-
ron en formalina al 4 %. Tras un lava-
do con 0,185 mol/l de cacodilato
de sodio tamponado, las muestras

L1 EP Al Comparacion de las variaciones en los grupos AGy Dyna

Variacionde Variacionde Variacionde Variacionde
PS RGV RGH EQ
AG
Promedio -04+04 -0,3+0,5 0,4+0,7 53+1,3
Rango -1,0-0,3 -1,0-0,5 -1,0-1,0 2,0-6,0
Mediana -0,5 0 0,5 6
Dyna
Promedio -04+0,5 0,0+£0,9 -02+1,7 26+1,1
Rango -1,0-0,4 -1,0-1,0 -4,0-1,0 1,0-4,0
Mediana -0,5 0 0,5 3
P 0,894 0,489 0,675 0,002*

PS = profundidad al sondaje; RGV = dimensidn de la recesion gingival vertical; RGH = dimensién
de la recesion gingival horizontal; RQ = encia queratinizada; AG = autoinjerto gingival; Dyna =

Dynamatrix.
*Prueba U de Mann-Whitney (P < 0,05).

se posfijaron con tetradéxido de
osmio al 1,33 % en 0,185 mol/l de
cacodilato de sodio tamponado.
Posteriormente se lavaron con el
mismo tampén, se deshidrataron
con etanol y se incrustaron en medio
epoxi de incrustacion (Fluka). Se pre-
pararon cortes semifinos (2 um) para
su examen al microscopio 6ptico
con un microtomo de ultracorte

Leica y se tifieron con azul de meti-
leno-Azure |I.

Resultados

Los 6 pacientes cicatrizaron sin efectos
adversos importantes tras la cirugia
de aumento gingival y volvieron para
las visitas rutinarias de seguimiento.
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Mediciones clinicas

La prueba de Wilcoxon de rangos
signados de las mediciones pre y
postoperatorias tanto de las zonas
tratadas como las zonas control reve-
|6 una reduccidn significativa de la
profundidad al sondaje (p = 0,035
para el control y p = 0,049 para la
zona tratada) y un aumento signifi-
cativo en la cantidad de encia que-
ratinizada (P = 0,006 para la zona
control y p = 0,007 para la zona tra-
tada) (tabla 1). La prueba U de Mann-
Whitney, utilizada para comparar los
valores de las zonas de prueba y tra-
tada no detecté diferencias estadis-
ticamente significativas (p > 0,05) en
ninguna de las variables (indice de
placa, indice gingival, profundidad

Figuras 3aa 3d Las biopsias de las zonas
con autoinjerto gingivales (a'y ¢) y membrana
DynaMatrix (b y d) parecen similares desde
el punto de vista histoldgico, con tejido
conjuntivo maduro cubierto por epitelio
queratinizado. En todas las muestras se
aprecié una pequefia banda de
ortoqueratinizacién densa en la parte
superior del epitelio. El tamafio y el aspecto
de las crestas interpapilares fueron
comparables individualmente. a) muestra 4R,
b) muestra 4L, c) muestra 6L, d) muestra 6R.
KE = epitelio queratinizado, CT = tejido
conjuntivo.

al sondaje o recesién gingival) excep-
tuando la variacién en la cantidad de
encia queratinizada (p = 0,002) entre
los grupos tratado y control, tanto en
el preoperatorio como 13 semanas
después de la intervencion (tabla 2).
La variacién promedio de las dimen-
siones de la encia queratinizada tras
la cirugia fue de 5,3 + 1,3 mm en las
zonas con autoinjertos gingivales y
de 2,6 £+ 1,1 mm en las zonas con
DynaMatrix. A pesar de que la
dimensién de la encia queratinizada
obtenida fue menor en la zona
Dynamatrix que en la zona del
autoinjerto gingival, parecié que
Dynamatrix fue mas eficaz para
aumentar la zona de encia queratini-
zada en presencia de un vestibulo
profundo.

Observaciones clinicas

Cuando los pacientes acudieron a la
visita 2 semanas después de la inter-
vencion se evidencié la revasculari-
zacion del injerto dado que apare-
cieron numerosas zonas eritematosas
en el lecho cicatricial de la herida
tanto en la zona control como en la
zona testada. Ambas zonas presen-
taron una cicatrizacién clinica com-
pleta, y se observd un color exce-
lente y una buena fusion de la textu-
ra en las zonas tratadas con la mem-
brana Dynamatrix a las 4 semanas
de la cirugia (figura 1d). La madura-
cion tisular a las 4 semanas de las
zonas tratadas con DynaMatrix pare-
ci6 ser similar a la observada en las
zonas tratadas con autoinjerto gin-
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AGyDyna

IE1EEI Grosor epitelial de los grupos

Grosor epitelial (um)
Dyna
2L 308
3R 287
4L 296
5L 313
6R 268
AG
2R 513
3L 324
4R 254
5R 368
6L 287

Dyna = DynaMatrix; AG = autoinjerto gingival.

gival. Los resultados a las 8 semanas
de la intervencién se mantuvieron de
forma estable hasta la semana 13 en
ambas zonas. Cuando se examinaron
en el momento de la biopsia, ambas
zonas injertadas presentaron madu-
racion y estabilidad a las 13 semanas
(figuras 2e y 2).

La uniéon mucogingival fue muy
diferente en las zonas con autoin-
jerto gingival debido a una diferen-
cia en la calidad de los tejidos adya-
centes y su aspecto tipico de “par-
che de rueda”. Las zonas tratadas
con la membrana DynaMatrix se
fusionaron bien con el tejido circun-
dante, y resultaron estéticamente
mas agradables. La demarcacién
entre el injerto y el tejido circun-
dante se noté mucho menos, ya que

el nuevo tejido fue similar en colory
textura (figurale).

Evaluacioén histolégica

La evaluacion histoldgica se realizd en
los 5 pares de muestras control y tra-
tadas en lugar de en 6 porque una de
las muestras control no se incrust
en la orientacion correcta. No se
observaron restos de membrana en la
visita a las 13 semanas de la inter-
vencion en las zonas tratadas con
Dynamatrix. Las biopsias de las zonas
control y tratada parecieron ser simi-
lares desde el punto de vista histolo-
gico, con tejido conjuntivo maduro
cubierto por epitelio queratinizado
(figura 3). Clinicamente parecié que

las zonas tratadas con Dynamatrix
lograron la queratinizacién sobre la
membrana, y la evaluacion histolégi-
ca confirmé que el tejido supraya-
cente estaba queratinizado. El grosor
del epitelio fue uniforme en todo el
tejido obtenido. El grosor promedio
del epitelio se presenta en la tabla 3
y fue de 349 = 100 ym en el caso de
las zonas tratadas con autoinjerto
gingival y de 294 = 17,9 ym en las
zonas tratadas con injerto Dy-
namatrix. Una muestra (2R) del
grupo autoinjerto gingival presentd
crestas interpapilares significativa-
mente mas largas, lo que aumentd
el promedio de este grupo. Las
crestas interpapilares de ambos gru-
pos no presentaron una morfologia
uniforme, pero existié similitud
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entre las crestas de las muestras
correspondientes tratadas y control,
es decir, crestas papilares largas y
pequefias en el par 2L y 2R, estre-
chas y cortas en el par 3Ly 3R, lar-
gas y anchas en el par 4L y 4R,
estrechas en el par 5Ly 5R, cortas
y estrechas en el par 6Ly 6R. El epi-
telio fue de tipo queratinizado. Se
aprecié una pequefa banda de
ortoqueratinizacién densa en la
parte superior del epitelio de todas
las muestras. Se observé una densi-
dad moderada de la matriz de cola-
geno en todas las muestras excep-
to en la 2L (zona con doble capa de
la membrana DynaMatrix), que pre-
sentd una configuracién de la matriz
de coldgeno maés densa. Ninguna
muestra presentd signos de res-
puesta inflamatoria.

Discusion

La existencia y preservacion de la
encia queratinizada insertada alre-
dedor de los dientes naturales y los
implantes dentales parece desem-
pefiar un papel importante en la
salud periodontal y periimplantaria.
La anchura de la encia queratinizada
insertada en el aspecto vestibular
difiere en las distintas zonas de la
boca; suele ser mayor en la zona de
los incisivos y disminuye en la den-
ticién posterior?’. Los investigadores
clinicos siguen buscando fuentes
tisulares alternativas para sustituir
los autoinjertos sin la morbilidad
concomitante de la zona de extrac-
cion. Hasta la fecha no se ha descu-
bierto ningiin material 6ptimo que
sustituya el autoinjerto gingival.

Se ha investigado una matriz
dérmica acelular en un intento por
sustituir el autoinjerto gingival, con
resultados clinicos contradicto-
rios'¢17.28-33 Se han demostrado sus
limitaciones y complicaciones, como
la cantidad insignificante de encia
queratinizada obtenida y un encogi-
miento significativo del injerto7:30-33,
Wei y cols. observaron menos pre-
dictibilidad al compararla con el
autoinjerto debido al encogimiento
de la matriz dérmica acelulary a la
respuesta inflamatoria, que se ase-
mejé histoldgicamente a una reac-
cién de cuerpo extrafio®031,

El estudio aqui descrito se rea-
lizé para comprobar la viabilidad de
una membrana de matriz extracelu-
lar (DymaMatrix) comparada con un
autoinjerto gingival para aumentar la
anchura del tejido queratinizado
insertado. El éxito del tratamiento
de aumento gingival se evalué tanto
clinicamente como histolégicamen-
te. Se ha observado que la epiteli-
zacién y queratinizacion de un
autoinjerto gingival se produce hacia
el dia 283%*. Asi pues, los autores
seleccionaron el tiempo de biopsia
unas 13 semanas después de la ciru-
gia. La membrana DynaMatrix se
maneja facilmente cuando se recor-
ta y se coloca en el lecho receptor.
Los pacientes refirieron menores
molestias en relacién a la extraccion
palatina con la técnica DynaMatrix
que con el injerto autégeno. Los
resultados de este estudio indican
que ambas intervenciones fueron
eficaces y predecibles para incre-
mentar la encia queratinizada. Sin
embargo, el tejido se fusioné mejor
con el tejido nativo cuando se utili-
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z6 DynaMatrix. No se observaron
diferencias significativas en relacién
a la epitelizacién inducida y al resul-
tado del tejido conjuntivo.

Se ha postulado que solamente
el tejido conjuntivo de la encia y el
ligamento periodontal tienen capa-
cidad para crear epitelio queratini-
zado®®. Los autores emitieron la
hipotesis de que el epitelio que
poblé la membrana DynaMatrix
migré desde el epitelio desnudo
que indujo la epitelizaciéon secunda-
ria «reptando» por el lecho de la
herida. Esto probablemente sea
consecuencia de la matriz Unica que
permitié la repoblacién de fibro-
blastos, vasos sanguineos y epitelio
desde los tejidos circundantes®'. Se
asumié que la membrana Dyna-
Matrix probablemente se incorporé
al lecho receptor y se remodel6 a
causa de los componentes biolégi-
cos esenciales de cicatrizaciéon que
contiene: matriz estructural (matriz
extracelular), y sefiales (factores del
crecimiento y lugares de unién
mediados por receptores de la
matriz extracelular)?4. Los factores
del crecimiento como el factor de
crecimiento de fibroblastos 2, el fac-
tor de crecimiento transformante B1,
y el factor de crecimiento de tejido
conjuntivo son importantes estimu-
ladores de la angiogénesis, la inva-
sion capilar y la regeneracion tisu-
lar36-38. Estudios preclinicos han
documentado que la membrana
Dynamatrix 1) estimula la diferen-
ciacion de las células epidérmicas y
la formacién de una membrana
basal®’, 2) apoya la angiogénesis in
vitro e in vivo*, y 3) apoya la adhe-
sion celular y estimula la diferencia-

ciony la profileracion3?4142, Asi pues,
estas propiedades Unicas probable-
mente indujeron la queratinizacién
sobre la membrana de forma similar
a la cicatrizacion del autoinjerto.

Entre las ventajas del uso de la
membrana DynaMatrix destacan evi-
tar una zona donante secundaria, el
aporte ilimitado de injerto y el
aspecto estético natural. Los riesgos
de una intervencién quirlrgica pro-
longada han sido demostrados por
Griffin y cols.®3, quienes compara-
ron la frecuencia de complicaciones
postoperatorias entre las diferentes
intervenciones de injerto de tejidos
blandos. Por cada minuto de inter-
vencion aumentd un 4 % la proba-
bilidad de desarrollar dolor mode-
rado o severo y un 3 % la inflamacién
moderada o severa.

Son necesarios mas estudios,
entre ellos un ensayo clinico multi-
céntrico, a gran escala y a largo
plazo, para confirmar estos resulta-
dos. Ademas, en el futuro debe con-
siderarse la viabilidad de la mem-
brana DynaMatrix en pacientes con
defectos de tipo recesivos.

Conclusién

Dentro de los limites de este estu-
dio, la membrana DynaMatrix puede
suponer un sustitutivo viable del
autoinjerto gingival para aumentar
las dimensiones de la encia querati-
nizada insertada. El uso de la mem-
brana Dynamatrix puede proporcio-
nar una fuente ilimitada de tejido
donante, reduciendo asi los desa-
fios quirdrgicos para el clinico y la
morbilidad para el paciente.
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