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SIGNIFICANCIA CLINICA

RESUMEN

Objetivo: El propdsito del reporte de caso fue evaluar la cobertura radicular (CR) en
el sector anterior luego de haber realizado la técnica de tunel modificada utilizando
Matriz Dérmica Acelular (MDA). Consideraciones clinicas: La literatura ha descrito
el uso de la técnica de tunel desde hace varias décadas y en los ultimos afos se ha
perfeccionado con desplazamiento del tejido gingival hacia coronal simultaneo con el
uso de MDA con el fin de lograr mejores resultados. Aunque en situaciones clinicas de
cobertura de recesion gingival (RG) es discutible qué técnica puede ser mas efectiva
y existen diferentes alternativas, la técnica de tunel mas colgajo desplazado coronal
utilizando MDA es una linea de investigacion prometedora y todavia no esta concluida
por tanto seria interesante profundizar al respecto. Conclusiéon: El caso clinico
presenta el seguimiento de un paciente con recesion tipo 1 (RT1), que fue operado
utilizando MDA y la técnica de tunel modificada demostrando que puede ser efectiva
en la cobertura total de la recesion con resultados estéticos sostenibles en un periodo
de 24 meses.

PALABRAS CLAVE:
Matriz dérmica acelular, Recesion gingival.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of the case report was to evaluate the radicular coverage
(RC) in the upper anterior sector after having performed the modified tunnel technique
using the Acellular Dermal Matrix (ADM). Clinical considerations: The literature has
described the use of the tunnel technique for several decades and in recent years
has been perfected with displacement of the gingival tissue to coronal with the use
of ADM to achieve better results. Although in clinical situations of gingival recession
(GR) coverage it is questionable which technique can be more effective and there are
different alternatives, the tunneling technique plus coronal displacement flap using ADM
is a promising line of research and is not yet concluded so it would be interesting to
deepen in this regard. Conclusion: The clinical case presents the follow-up of a patient
with recession type 1 (RT1) who was operated using ADM and the modified tunnel
technique demonstrating that it can be effective in the total coverage of the recession
with sustainable aesthetic results in a period of 24 months.

KEY WORDS:
Acellular dermal matrix, Gingival recession.
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INTRODUCCION

El estudio del uso de matriz dérmica acelular a través de la técnica
de tunel modificada es una linea de investigacién que es interesante
profundizar ya que puede ser una opcion efectiva en odontologia estética
sobre todo cuando se desea corregir la recesion gingival individual en el
sector anterior, tomando en cuenta la disminucion de la morbilidad de los
tejidos periodontales y efectividad al usar solo un sitio quirdrgico.

La cirugia plastica periodontal involucra procedimientos quirurgicos
que tienen el objetivo de prevenir, corregir, eliminar las deformidades de
la mucosa alveolar como la morfologia, posicion, dimension de la encia
y tejido 6seo que rodean al diente o al implante. Una de las indicaciones
mas comunes es el tratamiento de la recesion gingival (RG), que es la
exposicién radicular debido a la migracion de los tejidos periodontales
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hacia apical de la uniéon cemento esmalte, puede ser localizada o
generalizada con una o mas superficies comprometidas y su etiologia
estd asociada a factores anatdémicos, fisiolégicos y patoldgicos!" 2.

El tratamiento de RG se ha convertido en un problema terapéutico
debido al aumento de las demandas estéticas y funcionales de
los pacientes®®. Existen técnicas quirlrgicas para tratar areas de
RG y aumentar zona de tejido como: injerto gingival libre, colgajo
posicionado lateralmente, colgajo de doble papila, colgajo semilunar,
colgajo desplazado coronal, injerto de tejido conectivo subepitelial
(SCTQG), regeneracion tisular guiada y el uso de aloinjertos de tejidos
acelulares"?%. El SCTG con desplazamiento coronal es predecible,
sin embargo necesita un segundo sitio quirdrgico con riesgo de dolor
postoperatorio o insuficiente cantidad de tejido autégeno®.

La matriz dérmica acelular (MDA), un aloinjerto dérmico procesado
para extraer los componentes celulares trabaja similar a un injerto
autégeno, proporciona matriz bioactiva de colageno, elastina, canales
de vasos sanguineos, proteinas bioactivas(24578) | a capa dérmica se
lava en soluciones detergentes para inactivar virus, reducir rechazo. Se
crioprotege, liofiliza rapidamente en un proceso patentado para preservar
su integridad bioquimica estructural. Actta como un andamiaje de
células endoteliales vasculares y logra que los fibroblastos colonicen la
matriz(">4%1). Aumenta el espesor, se adhiere a los tejidos periodontales
similar al tejido conectivo. Sus cualidades no inmunogénicas hacen que
sea viable el trasplante dermal, manteniendo integridad estructural y
revascularizacion®4.

Su uso es a través de colgajo posicionado coronal y técnica de
tunel™®. La técnica de tinel como procedimiento para cobertura radicular
fue introducido en 1994 con caracteristica de preservar la papila intacta,
tendencia a mejor estética. Probablemente su principal ventaja es que
puede producir menor molestia en zona receptora y es un procedimiento
minimamente invasivo sin necesidad de obtener tejido palatino®7:19.

Se modificé la técnica para incluir colocacion coronal de tejido
marginal. A través de diseccion mas profunda se libera tejido gingival
vestibular y mediante el levantamiento desde el interior de las papilas
permite movilizacién en el desplazamiento del colgajo alcanzando
cobertura completa®@®1%. El propdsito del reporte de caso es evaluar la
CR en el sector anterior luego de haber realizado la técnica de tunel
modificada y MDA.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexofemenino, 22 afios de edad, chilena, sinenfermedades
sistémicas, no fumadora. Acude a Especialidad de Periodoncia ya que
desea efectuar CR en el sector anterior. Al examen clinico presenta en
el canino superior izquierdo (Fig.1): PSR cdédigo cero, profundidad de
surco 2 mm, ausencia de signos y sintomas de inflamacién, control de
higiene adecuado, suficiente encia queratinizada, recesién gingival tipo
1 RT1M ya que al indagar en la anamnesis la recesion esta asociada
con el cepillado dental traumatico en tejido periodontal sano y la recesion
solo se extiende 5 milimetros de la unién cemento esmalte en superficie
vestibular (Fig.2). Es importante aclarar que el factor etioldgico fue
corregido antes del procedimiento ya que es parte fundamental para el
éxito del tratamiento.

Figura 1. Evaluacion preliminar. Recesion tipo 1 de Cairo en canino
superior izquierdo

Figura 2. Extension de la recesion

Procedimiento quirurgico y resultado clinico

Se efectlia anestesia local (mepivacaina 2%, epinefrina 1:100,000),
luego se procede a realizar técnica de tunel modificada en canino superior
izquierdo, utilizando el instrumental de cirugia plastica periodontal (%2
bisturi Allen Orban para tunelizacion, peridstotomo anterior con extremo
doble, portaguja castroviejo), matriz dérmica acelular ALLODERM. Se
realiza incision intracrevicular sin descargas verticales, desde el interior
desplazamiento parcial del tejido periodontal conservando el periostio y
la integridad de la papila interdentaria (Fig. 3). La extension es a partir
del diente adyacente con el objetivo de introducir la matriz y lograr un
adecuado manejo de los tejidos.

Figura 3. Introduccién de la MDA en el sitio quirdrgico de la recesion.
Existe ausencia de incisiones verticales e integridad de la papila gingival

Se usa sutura reabsorbible polysorb 6-0* lactomer 9-1, (0.7 metric)
45 cm SL-5688. Finalmente a través de puntos simples y suspensorios,
material no reabsorbible Mononylon Ethilon 3-0 (2 metric) 75 cm triangular
SC-24, se lleva el tejido hacia coronal para lograr la modificacién de la
técnica de tunel obteniendo cobertura completa de la MDA (Fig. 4). Se
indica ketoprofeno 200 mg 1 cada 24 horas por 3 dias, enjuague de
clorhexidina 0.12%, 15 ml por 60 segundos dos veces al dia por 5 dias.
Control a los 5 dias descartando complicaciones y el retiro de sutura es
realizado dos semanas después de la cirugia.

Con respecto al resultado clinico se obtuvo cobertura total de
la recesion, ausencia de inflamacién, profundidad al sondaje de 2
milimetros, posicién de encia a nivel de la union cemento esmalte y
aumento de espesor de tejido queratinizado durante 24 meses posterior
a la cirugia (Fig. 5).

DISCUSION

En tratamiento quirdrgico de RG es discutible cual técnica puede ser
mas efectiva. El caso clinico de un paciente con recesion tipo 11" que
fue operado utilizando MDAy técnica de tunel modificada logré cobertura
total con resultados estéticos sostenibles en un periodo de 24 meses.

Al aplicar el sistema de cddigos estéticos que evaua cobertura
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Figura 4. Desplazamiento coronal del colgajo después de colocar la
MDA

radicular? existi6 puntaje favorable y sostenido en el tiempo
sobre posicion de margen gingival, contorno de los tejidos, textura,
alineamiento con respecto a posiciéon de linea mucogingival y logro de

Figura 5. Control 24 meses después de la cirugia periodontal. Existe
cobertura total de la recesion

color natural,ventaja de la técnica descrita. (Fig. 5)

Aunque la técnica parece ser exitosa, hay limitaciones como el grado
de cobertura de raiz que esta asociado con altura de hueso interproximal
disponible para fijacién gingival, ademas se ha descrito contraindicacion
en casos de biotipo gingival fino y ausencia de mucosa queratinizada
punto clave para el éxito del caso clinico presentado donde el espesor
de tejido periodontal era favorable. Exito en ausencia de mucosa
queratinizada al usar MDA es critico, la evidencia sugiere evaluaciones
a largo plazo("®.

Al comparar el uso de colgajo posicionado coronal solo versus colgajo
posicionado coronal mas MDA, los resultados han demostrado que el
colgajo posicionado coronal logra 78% de cobertura y colgajo en posicién
coronal mas MDA puede alcanzar casi 100%* similar al caso clinico
donde la cobertura de recesion fue 100% y estable durante 24 meses.

Otro aspecto es la modificacion de tunel a través del desplazamiento
coronal de tejido, la evidencia clinica sostiene que es efectivo vy
recomendable el desplazamiento coronal™. Segun el resultado del caso
clinico se sugiere acompanar el desplazamiento coronal en la técnica de
tanel.

Con respecto al tiempo que se puede mantener la cobertura de RG.
La evidencia indica que es fundamental el seguimiento de los casos para
demostrar si es sostenible en periodos largos®. Se ha comprobado que
en un afo el uso de MDA logra CR total tanto en ancho y largo de la
recesion™ ademas existid otra investigacion que demostré que MDA
puede reducir RG y ganar mayor espesor gingival después de 24 meses
a través de la modificacion del colgajo coronal® similar con el caso,
donde la posicién del margen gingival se mantuvo sobre la linea de union
cemento-esmalte por un periodo de 24 meses.

Esta linea de investigacion es prometedora y todavia se puede
profundizar, la perspectiva futura nos debe impulsar a realizar
investigaciones con una muestra mayor de pacientes y seguimiento a
largo plazo.

CONCLUSION

El caso clinico demostré cobertura completa en RG utilizando MDA y
la técnica de tunel modificada en el sector anterior superior. No obstante
un clinico no debe olvidar que cada caso es diferente, es necesario
evaluar las dimensiones y espesor del tejido periodontal, el tipo y tamafio
de la recesion gingival de cada situacion.
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