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Tratamiento de las recesiones gingivales localizadas
empleando derivado de matriz del esmalte como ayuda
a un colgajo de desplazamiento lateral:

presentacion de dos casos

Bahar Eren Kuru, Prof. Dr., PhD, DDS

Un importante objetivo en la cirugia pldstica periodontal
es conseguir una cobertura predecible y optima de las su-
perficies radiculares expuestas. En los casos aqui presen-
tados se obtuvo la cobertura de las recesiones mediante
la técnica de colgajo de desplazamiento lateral y la ayuda
de un derivado de la matriz del esmalte (DME). Se presen-
tan los casos de dos mujeres que presentaban recesion
gingival en los caninos superiores, tras un periodo de ob-
servacion de un aiio. Las recesiones gingivales verticales
iniciales eran de 4,0 mm cada una, con una profundidad
de sondaje de 1,0 mm. El procedimiento quirirgico consi-
guio de forma inmediata una marcada reduccion de las
recesiones gingivales. En el curso de la curacion, el mar-
gen de tejidos blandos sobre los dientes operados mostro
cierta contraccion en los primeros meses. Después de un
ario, se observé una cobertura radicular completa (100%),
con una profundidad de sondaje de 0,5 mm y una ganan-
cia de insercion clinica de 0,5 mm en ambos casos, y se
consiguio 0,5 mm de tejido por encima de la union ame-
locementaria. Dentro de las limitaciones de estos casos,
los resultados demostraron la posibilidad de tratar las re-
cesiones vestibulares mediante DME y colgajos de des-
plazamiento lateral, con cobertura radicular predecible
y ganancia de insercion clinica.
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La recesion gingival es la localizacion de los tejidos pe-
riodontales apical a la unién amelocementaria' (UAC).
Para cubrir las superficies radiculares expuestas, se han
propuesto diferentes técnicas quirtirgicas, como el injerto
de tejido gingival/conectivo, los distintos disefios de col-
gajos, y la regeneracion tisular guiada®. Con estos pro-
cedimientos pueden obtenerse distintos grados de éxito y
previsibilidad®*’. Aunque ningin tratamiento puede con-
siderarse superior a los otros®, parece que los enfoques ba-
sados en la regeneracidn resultan muy prometedores para
conseguir cobertura radicular y formacién de un ligamen-
to periodontal funcional®.

El uso de derivados de la proteina de la matriz del es-
malte (DME) representa una de las modalidades de in-
genieria tisular de los tratamientos periodontales regene-
rativos. Se ha dicho que estas proteinas, involucradas en
la formacién de cemento durante el desarrollo de los te-
jidos periodontales y radiculares, tienen el potencial de
inducir la regeneracidn del aparato de insercidn perio-
dontal. Los DME obtenidos de dientes embrionarios de
cerdo han sido ampliamente estudiados en animales y
humanos, y han demostrado signos evidentes de regene-
racién tisular!®?, Tres informes sobre biopsias huma-
nas revelaron que mediante la aplicacién tépica de DME
puede conseguirse una verdadera regeneracién periodon-
tal?'>, Se han llevado a cabo diferentes investigaciones
clinicas y estudios de casos para evaluar el uso de DME
en el tratamiento de distintos tipos de defectos periodon-
tales; sin embargo, el volumen de los estudios publica-
dos que evaldan el uso de DME como ayuda a las técni-
cas quirdrgicas convencionales en el tratamiento de las
recesiones gingivales es limitado, y estos han dado lugar
a resultados contradictorios respecto a los beneficios cli-
nicos***, En este escenario, los ensayos que presentan
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Figura 1. Aspecto inicial del caso 1.

la eficacia de los procedimientos combinados en el tra-
tamiento de las recesiones gingivales pueden afadir in-
formacién valiosa para el clinico a la hora de considerar
alternativas de tratamiento efectivas y predecibles para
la cobertura de la superficie radicular.

El propésito de este articulo es presentar los resulta-
dos del seguimiento a un afio de la cobertura radicular
con tejidos blandos obtenida mediante aplicacién de
DME y colgajo de desplazamiento lateral.

Descripcion de casos

Dos mujeres de 36 y 25 afios de edad fueron tratadas por
recesiones gingivales en las caras vestibulares de los ca-
ninos superiores que les ocasionaban sensibilidad y pro-
blemas estéticos (figs. 1 y 2). Las pacientes presentaban
buen estado de salud general y no presentaban ninguna
contraindicacién para la cirugia periodontal. No tenian
alergias conocidas a ninguna medicacién y negaron con-
sumir alcohol. Tampoco eran fumadoras. Tras un exhaus-
tivo examen clinico, recibieron instrucciones de control
de placa y fueron sometidas a limpieza dental profesional
en todas las superficies dentarias. Mediante una sonda
periodontal manual graduada (CO 15 UNC, Hu-Friedy)
se midieron la profundidad de la recesion, la encia que-
ratinizada, profundidad de sondaje, y nivel de insercién
clinica.

Procedimiento de tratamiento

En ambos casos se empled la técnica de colgajo de des-
plazamiento lateral pediculado unilateral para asegurar
el cierre primario con la encia atravesando el dngulo li-
nea distal del incisivo lateral. Antes de la cirugia, se sua-

Figura 3. Biselado de la incision en forma de V.

viz6 la convexidad prominente de la raiz mediante fre-
sas de diamante. Se realiz6 una incisién en forma de V
alrededor de la raiz denudada para eliminar el epitelio y
tejido conectivo adyacentes. En la zona opuesta al area
donante se bisel6 la incisién en V para permitir el solapa-
miento y aumentar la vascularidad del tejido donante en
la zona (fig. 3). Las incisiones intrasulculares se extendie-
ron distalmente a la recesion, a dos dientes. Se realizd
una incisidn de descarga hacia la mucosa, en correspon-
dencia con el dngulo linea del segundo premolar (fig. 4).

En la porcién coronal se elevé un colgajo mucoperids-
tico de espesor total, que en su extremo apical resultd
mas que un colgajo de espesor parcial por diseccién par-
cial de la mucosa, para movilizar el colgajo, asegurando
un posicionamiento lateral pasivo. La diseccion parcial se
extendi6 apicalmente en el tejido mucoso lo suficiente
como para permitir una adecuada movilidad del colgajo.
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Figura 6. Aplicacion de DME.

El colgajo quedaba lo suficientemente libre como para
permitir su movimiento hacia la zona receptora, sin ten-
sion (fig. 5). Mediante el empleo de instrumentos manua-
les, se alis6 a continuacién suavemente la porcion expues-
ta de las raices para disminuir el riesgo de eliminacion de
fibras periodontales intactas en las superficies radiculares.
El 4rea quirtirgica se lav6 con suero salino estéril, y las su-
perficies radiculares expuestas de todos los dientes se
acondicionaron durante 2 min con 4cido etilendiamino-
tetracético (EDTA) en gel (pH 6,7) (PrefGel, Straumann).
En este punto, se lavaron de nuevo las superficies radicu-
lares de forma profusa con suero salino. A continuacion
se aplicé un gel de DME, como Emdogain (Straumann),
sobre las superficies radiculares (fig. 6).

Después se reposiciond lateralmente el colgajo pedi-
culado y se solap6 con la porcidn biselada externamente
de la incisién en V en el dngulo linea distal del incisivo
lateral. El colgajo se aseguré mediante sutura. Se realiz6

360 Quintessence (ed. esp.) Volumen 23, Numero 8, 2010

T e TN = G 721

Figura 7. Sutura y colocacion de un injerto gingival libre.

una sutura simple a las regiones de papila para traccio-
nar de la papila interproximalmente y mantener el teji-
do bien ajustado contra los cuellos de los dientes (fig. 7).
Después del reposicionamiento lateral del colgajo, se pro-
cedi6 a la colocacion de un injerto gingival libre sobre el
hueso expuesto (ver fig. 7). No se aplicd ningin apdsito
periodontal en el drea quirtirgica. Después de un periodo
de curacion de 2 semanas, se retiraron las suturas.

El cuidado postquirtrgico se dirigié a mantener una
buena estabilidad en la curacién y un buen control de la
infeccién. Las pacientes recibieron antibidtico por via
sistémica durante 2 semanas del postoperatorio. El régi-
men consistié en la administracién oral de doxiciclina
200 mg el primer dia y 100 mg los dias posteriores. Ade-
mds, se advirtié6 a las pacientes que evitaran masticar
chicle en el 4rea quirtirgica y que se enjuagaran dos ve-
ces al dia con una solucién de digluconato de clorhexi-
dina al 0,2% durante 4 semanas. Después de 4 semanas,
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Figura 8. Aspecto clinico postoperatorio a los doce me-
ses del caso 1.

reasumieron un cepillado dental suave en el drea quirtr-
gica. Se citaron visitas de control cada segunda semana
durante los primeros dos meses después del procedi-
miento quirdrgico, y una vez al mes durante el restante
periodo de observacién. Durante el periodo de segui-
miento de 12 meses, no se realizd instrumentacién
subgingival ni sondaje de las areas intervenidas. A los
12 meses, se reevaluaron los casos y se repitieron todas
las mediciones (fig. 8).

Resultados de tratamiento

La curacién postoperatoria se produjo sin contratiem-
pos, y sin complicaciones (reacciones alérgicas, abs-
cesos, infecciones, o dehiscencias de los colgajos). Al
inicio del tratamiento, las recesiones gingivales eran de
4,0 mm cada una en ambos casos, con una profundidad
de sondaje de 1,0 mm. El nivel de insercién clinica en
cada caso era de 5,0 mm. La cantidad de encia querati-
nizada en los casos 1 y 2 era de 2,0 mm y 0,5 mm res-
pectivamente.

Inmediatamente después de la cirugia, s6lo el caso 2
mostrd algo de recesion (1,0 mm); a los 3 meses, la re-
cesion era de 0,5 mm y 1,5 mm para los casos 1 y 2, res-
pectivamente.

En el curso de la curacién, el margen de tejidos blan-
dos sobre los dientes tratados mostré cierto grado de
contraccién en los primeros meses (fig. 9). En el control
de 1 afio, se observé una cobertura radicular completa en
ambos casos (100% de cobertura radicular) (figs. 8 y 10)
con profundidades de sondaje de 0,5 mm y una ganancia
de insercién clinica de 5,0 mm en cada caso, indicando
una reduccién de 0,5 mm en la profundidad de sondaje

Figura 9. Aspecto clinico postoperatorio a los tres meses
del caso 2.

by

Figura 10. Aspecto clinico postoperatorio a los doce me-
ses del caso 2.

y un tejido de cobertura de 0,5 mm de altura (encia por
encima de la UAC). En ambos casos aumento6 la canti-
dad de encia queratinizada, revelando una ganancia de
4,0 mm y 6,5 mm respectivamente. En los dientes donan-
tes no se produjo ninguna recesion.

Discusién

Este trabajo presenta los resultados a un afio de la técnica
de colgajo de desplazamiento lateral pediculado unilate-
ral auxiliada por el uso de un material bioactivo deri-
vado de la proteina de la matriz del esmalte para el
tratamiento de recesiones de tejido marginal en dos ca-
ninos superiores de dos pacientes. El procedimiento qui-
rirgico empleado en estos dos casos clinicos produjo
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la cobertura completa de las recesiones gingivales. Se
consiguieron buenos resultados clinicos con cobertura
radicular del 100%. No se produjeron recesiones gingi-
vales en los dientes donantes.

El seguimiento a un afio demostré cambios en el gra-
do de los resultados postoperatorios obtenidos inmedia-
tamente después de la operacién y a los tres meses. En
el segundo caso el colgajo pediculado sobre la superficie
del canino expuesto s6lo se pudo reposicionar 1,0 mm
mas alld de la UAC en el momento de la cirugia, y en
ambos casos, a los 3 meses de la intervencién, todavia
podian observarse recesiones en los dientes receptores.
Sin embargo, tras la maduracién tisular, en los dos ca-
sos se obtuvo cobertura radicular completa, con una
profundidad de sondaje de 0,5 mm y un total de 5,0 mm
de ganancia de insercién clinica, indicando una reduc-
cién de 0,5 mm en la profundidad de sondaje y un teji-
do de cobertura de 0,5 mm de altura (encia por encima
de la UAC). Este fenémeno ya habia sido observado pre-
viamente por Matter y Cimasoni**. En los procedimien-
tos mucogingivales convencionales, se observa habi-
tualmente tejido de cobertura, aunque la cobertura
completa de los defectos residuales no es predecible a
largo plazo®>-¢.

Los objetivos mas importantes de la cirugia plastica
periodontal son la obtencién de una cobertura de las su-
perficies radiculares expuestas 6ptima y predecible con
surcos sin sangrado al sondaje y profundidades de 2 mm
0 menos junto con la correccién de las recesiones gingi-
vales correspondientes. Para estos objetivos se han em-
pleado ampliamente las técnicas quirdrgicas mucogingi-
vales convencionales y sus variantes, como los injertos
pediculados de tejidos blandos de los dientes adyacen-
tes*3¥, El colgajo de desplazamiento lateral es uno de
los procedimientos quirdrgicos convencionales para cu-
brir los defectos de recesion. Puede usarse siempre que
existe tejido donante disponible adyacente a la recesion
gingival, por su disefio pediculado permite mantener el
aporte sanguineo del injerto, y presenta las ventajas de
una excelente imitacién del color y la textura. Sin em-
bargo, la curacién contra la superficie radicular, tras el
tratamiento, se caracteriza por una insercién parcialmen-
te epitelial y parcialmente conectiva, mientras que rara
vez puede observarse la formacién de cemento®®. Como
los fibroblastos gingivales tienden a repoblar la superfi-
cie radicular de forma mas rapida que las células del li-
gamento periodontal, la curacién no suele conducir a la
formacién de un ligamento periodontal funcional. Por
otra parte, durante la curacion existe cierto riesgo de re-
absorcion radicular en las raices directamente expuestas
a los fibroblastos gingivales®.
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Recientemente, se ha intentado conseguir una cober-
tura 6ptima empleando técnicas quirtirgicas combinadas
basadas en los principios del tratamiento periodontal re-
generativo. Los procedimientos regenerativos inducen
una mayor cementogénesis y la consiguiente generacion
de una insercién de tejido conectivo nueva con fibras de
coldgeno orientadas funcionalmente, lo cual resulta de-
seable para el éxito de la cobertura radicular. Uno de
los procedimientos de tratamiento para maximizar el
potencial regenerativo es la combinacién de los colga-
jos convencionales pediculados con membranas de ba-
rrera siguiendo los principios de la regeneracién tisular
guiada®’ (RTG). Sin embargo, en una revisién reciente,
Danesh-Meyer y Wikesjo* mencionaron que la RTG no
siempre consigue beneficios clinicos adicionales sobre
las técnicas mucogingivales convencionales. Las dificul-
tades técnicas de la RTG resultan embarazosas para el
clinico en aspectos como el control del cierre primario de
las heridas, exposicién de las membranas, mantenimien-
to del espacio, y reacciones indeseables a cuerpos extra-
flos. Como, para el éxito de la cobertura radicular, es im-
portante la curacién del tejido en contacto directo con la
superficie radicular, el empleo de DME puede representar
un tratamiento alternativo de considerable valor en este
proceso. Por otro lado el DME es facil de usar en clinica
y presenta una baja morbilidad para el paciente*'. Tam-
bién es de destacar que el DME obvia el problema de la
exposicién de la membrana de barrera. Ademds, siguien-
do los fundamentos de la ingenieria de tejidos, en los ca-
sos presentados este biomaterial regenerativo se combind
con una técnica quirdrgica mucogingival para maximizar
el éxito de la cobertura de tejidos blandos.

Uno de los factores mds importantes en la consecu-
cién del éxito en cualquier tipo de procedimiento quirtr-
gico mucogingival es la preservacién de un adecuado
aporte sanguineo. El colgajo de desplazamiento lateral
pediculado empleado en estos casos se disefié para per-
manecer estable y viable, y se tuvo especial cuidado
en asegurar una adecuada revascularizacién. El pedicu-
lo asegur6 un aporte abundante de sangre y permiti6 el
desplazamiento lateral del colgajo sin tension, evitando
asi problemas en la vascularizacion. En la literatura, los
estudios clinicos que han empleado colgajos rotaciona-
les han revelado distintos porcentajes de cobertura radi-
cular®**#, A pesar de ello, con estas técnicas la cobertura
radicular completa parece un resultado infrecuente, ob-
teniéndose resultados de tratamiento menos favorables
en las zonas con grandes recesiones (> 3,0 mm). En los
estudios que han resefiado datos describiendo las dimen-
siones gingivales*#?*, se han evidenciado aumentos de
la altura gingival de 2,8 a 3,2 mm en los exdmenes de
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seguimiento. El porcentaje de cobertura radicular en los
dos casos presentados aqui fue del 100% con ganancias
de 4,0 mm y 6,5 mm de tejido queratinizado, respectiva-
mente. Aunque con s6lo dos casos y sin controles no
pueden obtenerse conclusiones sélidas respecto a los po-
sibles efectos aditivos del DME, el enfoque de trata-
miento combinado empleado en estos dos casos reveld
un cierre completo de las superficies radiculares con un
importante aumento de tejido queratinizado.

Las reducciones de las recesiones en los casos presen-
tados se correspondieron con la ganancia media de in-
sercién, mientras que la profundidad de bolsa al sondaje
permanecié esencialmente sin cambios. Esta observa-
cién deberfa en realidad ser confirmada mediante andli-
sis histoldgico para poder sugerir que la cobertura radi-
cular se consigui6 mediante generacién periodontal. Las
consideraciones éticas hicieron imposible sustanciar la
hipédtesis de regeneracion periodontal mediante histolo-
gia. Los casos presentados han sido resefiados tan sélo
para mostrar los resultados clinicos de un procedimiento
de cobertura radicular empleando DME, y no para anali-
zar la curacién de las heridas histolégicamente. Sin em-
bargo, el uso de DME parece suficiente para la promo-
cion de la regeneracidon periodontal. La posibilidad de
favorecer una pronta curacion de las heridas de los teji-
dos blandos periodontales y de obtener una nueva inser-
cién de tejido conectivo ya han sido demostradas en es-
tudios animales y humanos tanto a nivel clinico como
histolGgico!!:1221:45:46,

En un reciente estudio, se ha visto que el colgajo de
avance coronal con DME dispone a nivel histolégico
de todos los tejidos necesarios para la regeneracion: ce-
mento nuevo, fibras de ligamento periodontal organizdn-
dose, e islotes de hueso condensante. Los cortes histold-
gicos sugieren insistentemente que el DME trabaja de
manera biomimética imitando el proceso natural de desa-
rrollo dentario® %}, Ademas puede resultar beneficioso em-
plear DME con colgajo de desplazamiento lateral para
evitar el riesgo de crear recesiones en los dientes adya-
centes. El disefio convencional del colgajo de desplaza-
miento lateral se basa en el transporte de encia de las su-
perficies radiculares de los dientes adyacentes, por lo
que siempre existe el riesgo de originar una recesiéon en
los dientes donantes debido a la denudacién de la tabla
6sea’*¥7, En un estudio previo de este mismo autor y
otros colaboradores que evaluaba el efecto del DME so-
bre tipos horizontales de defectos, no se midié ninguna
reabsorcién de hueso marginal postoperatoria en compa-
racién con la técnica convencional de colgajo sin DME".
Creemos que el DME permite mantener la reabsorcion
Osea marginal a niveles minimos.

Existen datos limitados en la literatura sobre empleo
de DME como ayuda a la cirugia mucogingival. Modica
et al**, en un estudio que combinaba el colgajo de avan-
ce coronal con la aplicacién de DME para el tratamiento
de las recesiones gingivales vestibulares, sugirieron que
el DME no parecié aumentar de forma significativa los
resultados clinicos de la recesién gingival. En un estudio
correspondiente, Hagewald et al®® determinaron que con
la excepcidn de la ganancia de tejido queratinizado, que
fue significativamente méas elevada en el grupo en el
que se empleé DME, todas las demads variables clinicas
no fueron diferentes entre los grupos. Rasperini et al?,
por otro lado, estudiaron el injerto de tejido conectivo
subepitelial en el tratamiento de las recesiones gingiva-
les humanas tanto desde el punto de vista clinico como
histolégico y resefiaron resultados satisfactorios compa-
rables a los de membranas de barrera periodontales.
Carnio et al®®, en un disefio de estudio similar al de Rasperi-
ni et al, presentaron 4 casos con signos clinicos e histol4-
gicos de cobertura radicular satisfactoria. Berlucchi et al?’
reseflaron buenos resultados clinicos con un porcentaje
de cobertura radicular comparable o superior al de otras
técnicas cuando se combiné DME con colgajo de avan-
ce coronal o colgajo de avance coronal con injerto de
tejido conectivo para el tratamiento de recesiones gin-
givales. Segtn los resultados de un reciente estudio de
Cueva et a1, la aplicacién de DME a superficies radicu-
lares denudadas tratadas con colgajos de avance coronal
aumentd significativamente el porcentaje de cobertura
radicular comparado con el de colgajos de avance coro-
nal sin DME. Ademas, la aplicacién de DME se acom-
pafié de un importante aumento de tejido queratinizado
después de 6 meses tras la cirugia.

Nemcovsky et al*!, en otro estudio sobre tratamien-
to de recesiones gingivales, compararon la eficacia
clinica del procedimiento de colgajo de avance coronal
combinado con DME con la del injerto de tejido co-
nectivo subpediculado. Encontraron que el injerto de
tejido conectivo era superior al colgajo posicionado
coronalmente combinado con DME en porcentaje de co-
bertura y en aumento de anchura del tejido queratini-
zado. Ademas sefialaron que el procedimiento DME es
un tratamiento predecible para la cobertura radicular
que es relativamente facil de acometer y que resulta es-
pecialmente adecuado cuando no es de vital importan-
cia un aumento sustancial de anchura del tejido quera-
tinizado.

La diferencia de resultados y conclusiones de estos
estudios puede explicarse en parte por la naturaleza de
las lesiones tratadas y en parte por la seleccion de casos,
técnica quirdrgica, acondicionamiento radicular, disefios
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de los estudios, y métodos de evaluacion. Sin embargo,
en la literatura no existe ninglin estudio que combine
DME con el colgajo de reposicionamiento lateral.

Los resultados obtenidos bien en forma de cobertura
radicular o en forma de resultado estético pueden consi-
derarse positivos en los casos presentados aqui. La mejo-
ra de la estética es una de las principales indicaciones de
la cirugia mucogingival y representa un pardmetro subje-
tivo, que puede ser determinado también por el paciente.
Nuestras pacientes declararon estar felices y encontraron
que los resultados satisfacian suficientemente sus reque-
rimientos personales. Esta técnica quirdrgica nos permi-
tid cubrir las recesiones gingivales con un procedimiento
en un solo paso y ademds presenta la ventaja de oca-
sionar una sola herida quirurgica, evitando molestias pa-
latinas al paciente, y permitiendo conseguir una buena
compatibilidad del color con los tejidos adyacentes.

Los resultados a un afio de estos dos casos son muy
alentadores. Se requieren mds estudios controlados para
poder juzgar adecuadamente los beneficios clinicos del
DME empleado como ayuda a los colgajos de reposicio-
namiento lateral.
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