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TRATAMIENTO DE UNA RECESION GINGIVAL
DETIPO RT2 CON UNA MATRIZ TRIDIMENSIONAL
DE COLAGENO DE ORIGEN EQUINO

Utilizacion de una matriz de colageno tridimensional en recesiones gingivales con un seguimiento de 6 anos.

Las recesiones gingivales se originan por el desplazamiento en direccién apical del margen gingival con
respecto a la union amelocementaria’ .

La aparicion de recesiones gingivales puede deberse a traumatismos repetidos como una técnica
de cepillado dental incongruente o una enfermedad periodontal inflamatoria crénica o tratamientos
periodontales quirdrgicos. Las indicaciones para realizar un colgajo avanzado latero-coronal (LMCAF)
consisten en el tratamiento de recesiones gingivales aisladas en los incisivos inferiores y recesiones en
las raices mesiales de los molares (en este caso, frecuentemente asociadas a dehiscencia 6sea bucal),
asi como en todos aquellos casos en los que no se den las condiciones idoneas para poder realizar un
colgajo avanzado coronal (CAF)% La combinacion de LMCAF con un injerto autélogo de tejido conectivo
procedente del paladar (CTG) da lugar a excelentes resultados clinicos® . Sin embargo, esta extraccion
debe considerarse un procedimiento quirdrgico adicional. El uso de una matriz de colageno tridimensional
disminuye significativamente la invasividad de la técnica quirdrgicay permite crear un andamiaje destinado
a promover la regeneracion de los tejidos blandos sometidos a cirugia.
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Materiales

El caso clinico presentado fue tratado con la matriz de colageno  biolégica de un andamiaje destinado a promover la regeneracion

tridimensional heteréloga (XC® Collagen Xenomatrix® BCG-XC50,
Bioteck Spa, Italia) de tamano 15 x 30 x 4 mm. La matriz se obtiene
a partir de colageno extraido de tendones de origen equino y
sometido a un proceso bioquimico de mezcla enziméticay posterior

de los tejidos blandos mediante células del tejido conjuntivo.
Xenomatrix® se aplica en seco y se hidrata con la sangre en el lugar
receptor. La estabilizacion puede realizarse mediante simples
suturas, evitando ejercer tension.

liofilizacion. La matriz es hemostatica y se adhiere eficazmente a los tejidos
La matriz puede moldearse en funcion de las caracteristicas expuestos, hecho que facilita especialmente su colocacion in situ.

anatémicas del paciente y, una vez implantada, asume la funcién

Fig. 1 — Imagen preoperatoria que muestra el
elemento 3.7 afectado por recesion gingival de
tipo RT2.

Fig. 2 - LMCAF: acondicionamiento de la
superficie radicular expuesta mediante alisado
radicular suave y aplicacién topica de EDTA.

Fig. 3 - LMCAF: incision paramarginal
realizada en el elemento 3.1 con unas
dimensiones de al menos 6 mm de anchura en
relacion con la anchura de la propia recesion
(W-REC).

Fig. 4 — Pasivacion del colgajo pediculado
mediante incision profunda y superficial del
colgajo.

Fig. 5 - El colgajo pediculado adecuadamente
libre de tirones musculares puede colocarse
sobre la porcion expuesta de la raiz.

Fig. 6 — Matriz tridimensional de coldgeno
XC®, Xenomatrix® BCG-XC50 con dimensiones
15x 30 x 4mm.
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Utilizacion de una matriz de colageno tridimensional en recesiones gingivales

con un seguimiento de 6 anos.

Resultados

El caso clinico presentado muestra la resolucién de
una recesion gingival de tipo RT2* en el elemento 3.1.
El tratamiento consistio en la realizacion de la técnica
LMCAF utilizando la matriz de colageno tridimensional XC®,
Xenomatrix® BCG-XC50.

El procedimiento quirlrgico consistio en la realizacion
de dos incisiones, una horizontal de 3 mm en la base de
la papila anatémica y otra vertical paralela al margen
de la recesion prolongada hasta encontrarse con la
prolongacion apical del margen opuesto de la recesion
gingival. La superficie radicular expuesta se traté mediante
un alisado radicular suave y la aplicacion topica de acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) para eliminar la capa
de barrillo dentinario, exponer las fibras de colageno y
estabilizar el coagulo®.

Acontinuacién,se preparé ellechodeanclaje paraelcolgajo
mediante la desepitelizacion de las papilas anatdbmicas
utilizando microcuchillas y tijeras microquirdrgicas. A
continuacién se realizé un alisado radicular sé6lo a nivel
de la porcion afectada por la recesion. Después de liberar
el colgajo pediculado a través de incisiones profundas y

superficiales, se dio a la matriz de colageno derivada de
equino laformaadecuadaalaanatomiaexactadel paciente,
se coloco para cubrir la porcion expuesta de la raiz y se
estabilizé con hilos de sutura. Esta Gltima se cubrid tirando
del colgajo pediculado, colocandolo pasivamente sobre la
raiz expuesta, y se suturé. La sutura consistié en un punto
inicial en la zona mas apical de la incision mesial, y puntos
posteriores a lo largo de la incision en direccién coronal.
La sutura continu6é con otro punto anclado al periostio
apicalmente en la union distal y un altimo punto anclado
al cingulo palatino, que al estar libre de tension permitio
una adecuada adaptacion del colgajo a la convexidad de la
superficie radicular.

| seguimiento a los 18 meses demostré una cobertura
parcial de la raiz expuesta en linea con lo esperado para
recesiones tipo RT2.
El seguimiento a los 24 meses y a los 6 anos confirm6 una
notable mejora de la calidad del tejido blando en la zona
del injerto, con un claro aumento del grosor del injerto y
una notable disminucion de las zonas de arrancamiento de
tejido.
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Fig. 7 — XC® Collagen Matrix, Xenomatrix®
BCG-XC50 tiene la forma adecuada segun las
caracteristicas anatémicas especificas del
paciente de la zona del injerto.

Fig. 10 - El seguimiento a los 18 meses
muestra una buena cobertura radicular
parcial, tal y como se espera para la recesion
gingival de tipo RT2.

Fig. 8 — XC® Collagen matrix, Xenomatrix®
BCG-XC50 se estabiliza con hilo de sutura
reabsorbible 6-0.

Fig. 11 — El seguimiento a los 24 meses
muestra una buena cobertura radicular con
una mejora de la calidad y el grosor de los
tejidos blandos.

Fig. 9 - El colgajo pediculado previamente
liberado de la tensién muscular se coloca en
posicion latero-coronal sobre la raiz expuesta
y se sutura con hilo reabsorbible 6-0.

Fig. 12 - El seguimiento a los 6 arios muestra
el mantenimiento de la cobertura radicular.
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