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USO COMBINADO DE INJERTO CONECTIVO
Y MATRIZ DE COLAGENO HETEROLOGA EN EL
TRATAMIENTO DE RECESIONES MULTIPLES

Matriz de colageno de soporte del tejido queratinizado en el tratamiento de recesiones multiples en 7 elementos.

La recesion gingival esta causada por el desplazamiento del margen gingival en direccion apical con
respecto a la union amelocementaria, lo que provoca la exposicion de la superficie radicular: esta afeccion
puede provocar hipersensibilidad dental, mayor riesgo de lesiones cariosas y no cariosas, acumulacion de
placa bacterianay molestias estéticas.

Una de las técnicas quirlrgicas mas eficaces en el tratamiento de las recesiones gingivales, incluso
multiples, es el colgajo de reposicion coronal: el éxito de la técnica, sin embargo, depende de la cantidad de
tejido queratinizado presente apicalmente en las lesiones, responsable de la estabilidad del propio colgajo
y del coagulo, durante el proceso de cicatrizacion.

Si el tejido queratinizado es inferior a 3 mm, se prefiguran dos posibilidades: si el tamafo es <=1 mm, es
necesario sostener el colgajo con un injerto conectivo; si el tejido queratinizado esta entre 1,5y 3 mm, es
suficiente para dar estabilidad al colgajo, pero no al coagulo subyacente.

En este Gltimo caso, el uso de una matriz tridimensional de colageno puede compensar la inestabilidad del
coagulo: la matriz actla como una esponja, absorbiendo la sangre y manteniendo su volumen constante
para que pueda madurar y convertirse en tejido conectivo.
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Materiales

Para el injerto se utilizé6 una matriz tridimensional de colageno de
origen equino (XC Collagen® Xenomatrix®, BCG-XC50, Bioteck Spa,
ltalia) de tamafno 15 x 30 x 4 mm. Esta matriz se fabrica a partir
de tendones de origen equino mediante un avanzado proceso
de extraccion y posterior liofilizacion del colageno. El producto
resultante se esteriliza posteriormente mediante irradiacion
con rayos beta a 25 kGy. La matriz actGia como andamio para la

Xenomatrix® se aplica en seco y se hidrata con la sangre en el lugar
receptor. La estabilizacion puede realizarse mediante suturas
simples, evitando ejercer tension.

La matriz es hemostatica y se adhiere eficazmente a los tejidos
expuestos, hecho que facilita especialmente su colocacion in situ.
Ademas del tratamiento de las recesiones gingivales, Xenomatrix®
también se utiliza en cirugias de conservacion del alveolo.

colonizacion celular del tejido conjuntivo del paciente.

Fig. 1 — Examen clinico-vista lateral derecha: presencia de multiples
recesiones y lesiones cervicales no cariosas en los elementos 11-15 y
21-22

Fig. 2 - Detalle de la desconexion de la solapa del sobre.

Fig. 3 — Matriz tridimensional intacta de coldgeno de origen equino (XC
Collagen® Xenomatrix®, BCG-XC50, Bioteck Spa, [talia) antes de ser
utilizada para el injerto.

Fig. 4 — Colocacion del injerto conectivo (posiciones 11 y 21) y
Xenomatrix® (posicion 13), estabilizado con suturas pga 8/0.
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Resultados

El caso clinico se referia a un paciente de 41 anos, no
fumador y con excelente estado de salud, que se quejaba
de molestias estéticas debidas a la presencia de multiples
recesiones a nivel de la arcada superior y de una discromia
radicular a nivel de un premolar, junto con un aumento de la
sensibilidad dental. El examen clinico mostro la presencia
de lesiones clasificables como RT1"? en los elementos
21,22111213,14,15. El hallazgo de una pequena pérdida a
nivel interproximal de tipo papilar no supuso un cambio de
clasificacion,yaquelaCEJinterproximalnoeraidentificable
distal y mesialmente a nivel de los elementos afectados
por las recesiones. La etiologia era presumiblemente
atribuible a un fenotipo periodontal delgado, agravado por
un cepillado traumatico; la paciente también refirié una
terapia ortodéncica previa con expansion de las arcadas
dentales. Basandose en las consideraciones diagnosticas y
pronésticas, se decidi6 intervenir cubriendo las recesiones
y promoviendo el engrosamiento del tejido para garantizar
la estabilidad a largo plazo.

Con el fin de restablecer la salud de los tejidos blandos,

la paciente se someti6 a una terapia causal, en la que se
le proporcionaron instrucciones para una higiene bucal
adecuadacon el finde evitar la reaparicion del traumatismo
por cepillado. Desde el punto de vista quirdrgico, se
opté por una cirugia Unica, con abordaje frontal, con
desplazamiento coronal del colgajo en 21y 22, y abordaje
lateral, con desplazamiento coronal en elementos 11-15,
con tunelizacién de la papila incisiva®. Para estabilizar el
colgajo, se utilizé injerto conectivo en 11y 21; sin embargo,
en el elemento 13 se utiliz6 una matriz de coléageno
tridimensional para estabilizar el coagulo

Se realizé un seguimiento de la paciente en los meses
siguientes hasta un ano después de la cicatrizacion. El
resultado quirdrgico fue 6ptimo, tanto en términos de
cobertura radicular como de impacto estético, alcanzando
la méaxima puntuaciéon (10 puntos) del Root coverage

Esthetic Score (RES)“.
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Fig. 5 - Sutura del colgajo envolvente con suturas en cabestrillo pga 6/0.

Fig.7 - Cicatrizacion de maltiples recesiones gingivales 11-14 alarfiode la
intervencién: obsérvese como la regeneracion realizada con Xenomatrix®
(elz)amento 13)es comparable a la lograda con tejido conjuntivo (elemento
11).
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Fig. 6 — Cicatrizacion de multiples recesiones gingivales a los 5 meses
de lo intervencion: obsérvese el excelente estado de los tejidos blandos
v la cobertura radicular conseguida.

Fig.8 - Cicatrizacion de maltiples recesiones gingivales a 1 arfio después
de la cirugia: obsérvese el excelente mantenimiento de la cobertura
radicular de los elementos 21-22.
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