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Uso de una Nueva Matriz de
Coldgeno Polivinil Pirrolidona
Esponja para el Tratamiento de

Multiples Recesiones Gingivales:

Reportes de Casos

Using a New Collagen Matrix Sponge Polyvinyl Pyrrolidone
Treatment Multiple Gingival Recessions: Case Reports

Resumen

El propésito de este estudio de reporte de caso fue demos-
trar el uso de una nueva matriz de coldgeno polivinil
pirrolidona esponja como una alternativa al injerto de tejido
conectivo para el tratamiento de multiples recesiones gingi-
vales. Se trataron 15 recesiones gingivales maxilares y 15
mandibulares que fueron tratadas por medio de la técnica
de tunel asociada con una novel matriz de colédgeno como
sustituta del injerto de tejido conectivo. Los resultados evi-
dencian que se logré la total cobertura de la raiz en todos
sitios tratados, con una anchura media de tejido queratini-
zado satisfactorio, la total resolucién de la hipersensibilidad
dental, y un alto nivel de satisfaccién estética.

Abstract

The purpose of this study was to demonstrate case report the
use of a new sponge matrix coldgenopolivinil pyrrolidone as
an alternative to the connective tissue graft for the treatment
of multiple gingival recession. Gingival recession treated
jows 15 and 15 were treated jaw through the tunnel tech-
nique associated with a novel collagen matrix as a substitute
for connective tissue graft. The results show that full coverage
was achieved root in all treated sites, with an average width
of keratinized tissue satisfactory, the full resolution of dental
hypersensitivity, and a high level of aesthetic satisfaction.
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Introduccion

Un estudio reciente revelé que el 88% de los individuos de 65
afos de edad y mayoresy el 50% de aquellos de 18 a 64 afos de
edad tiene uno o mdés sitios con recesién y que la presencia y
extensién de la recesiéon gingival aumenta con la edad. Hoy,
debido a la creciente importancia de la estética en la sociedad
moderna, los pacientes perciben la presencia de recesiones
gingivales como un serio problema estético, y mds frecuente-
mente son requeridos tratamientos de cobertura radicular.
Debido a su etiologia principalmente traumdtica, las recesiones
multiples son aun mdés frecuentes, y por esta razén, se han
propuesto técnicas quirlrgicas especificas para tratar dichas
lesiones."’

Zucchelli y De Sanctis publicaron un método que consiste de
un colgajo de envoltura del total dividido del espesor dividido
con o sin incisiones verticales de liberacion y con o sin el uso de
un injerto de tejido conectivo (CTG). Los datos de estudios de
seguimiento a corto y largo plazo mostraron resultados exitosos
en términos de la cobertura radicular total y de éptima integra-
cién estética con los tejidos adyacentes. Un reciente estudio de
seguimiento por cinco afios mostré que un colgajo de envoltura
avanzado coronalmente (CAF) con un CTG daba mayor estabili-
dad del margen gingival con el tiempo que un CAF solo en el tra-
tamiento de multiples recesiones gingivales.***

La técnica bilaminar necesita un drea quirdrgica adicional,
que puede ocasionar molestas al paciente durante y después de
la cirugia. Con respecto a la morbidez del paciente, pueden sur-
gir problemas cuando se necesita una mayor cantidad de tejido
conectivo para cubrir mdltiples defectos adyacentes, lo cual
resulta en un drea quirdrgica extremadamente grande.®’ Por
otro lado, una pequefa herida palatina para cosechar una redu-
cida cantidad de tejido conectivo necesario para tratar una sola
recesién no parece percibirse como un problema por el paciente.
8%1% En algunos casos, la cosecha de tejido conectivo puede ser
dificil en presencia de un perfil palatino o si el grosor de la muco-
sa masticatoria parece muy delgada. El tiempo de silla adicional
también debe considerarse y compararse con el necesario para
realizar un CAF solo.""'*"

Por tanto, la disponibilidad de sustitutos de tejido suave pare-
ce ser Util para el tratamiento de estas condiciones.' De hecho,
durante la pasada década, varios biomateriales, tales como
modificadores biolégicos y membranas barrera, han sido inves-
tigados, pero ninguno de ellos revel6 la misma efectividad de un
CAF + CTG. Mds recientemente, una nueva matriz de coldgeno
xenogénica polivinil pirrolidona esponja (Fibroquel, Aspid Phar-
mah) ha sido propuesta como un sustituto de injerto usado en
combinacién con un CAF para tratar recesiones gingivales
unitarias. Los resultados de ese estudio en términos de total co-
bertura radicular y reduccién de la recesién parecieron indicar
que el uso de la nueva matriz de coldgeno era una alternativa
viable a un CTG con significativamente menor morbidez del
paciente.'>"

El propésito de este estudio de reporte de caso fue describir el
uso de una nueva matriz de coldgeno polivinil pirrolidona como

oraol:

una alternativa al CTG en asociacién con un CAF para el trata-
miento de multiples recesiones gingivales.

Material y métodos

En el Posgrado de Periodoncia se trataron a 30 pacientes con 15
recesiones gingivales maxilares y 15 mandibulares que fueron
tratadas por medio de la técnica de tunel asociada con una novel
matriz de coldgeno polivinil pirrolidona esponja como sustituto
del injerto de tejido. Antes del tratamiento, todas los pacientes
firmaron una forma de consentimiento aprobada por la autori-
dad local.

En linea base, se registraron los siguientes datos y medidas:
edad, sexo, diente, clase de recesién, profundidad de la recesién
(Rec), profundidad de la bolsa (PD), anchura del tejido queratini-
zado (KT) clase de diferencia de la superficie dental, y presencia/
ausencia de hipersensibilidad dental. En particular, la clasifica-
cién adoptada de recesiones gingivales estd basada en la
presencia/ausencia de una cantidad adecuada (2mm) de tejido
queratinizado, lesiones cervicales no cariosas, y pérdida de
unién interproximal. Respecto de la clasificacion de la diferencia
de la superficie dental, ésta estd basada en la presencia/
ausencia de una unidén cementoesmalte identificable con o sin
formacién de escalén al nivel cervical.

Todas las medidas fueron realizadas usando una sonda
periodontal (PCP-UNC 15, Hu-Friedy).

Técnica quirdrgica. Tres meses después de la modificacién de
los procedimientos de higiene oral, las pacientes se sometieron a
cirugia mucogingival. Se realizé una técnica de tunel asociada
con Fibroquel esponja para cubrir las raices expuestas, aumen-
tar la anchura reducida y el grosor del tejido queratinizado, y
reducir la morbidez del paciente para evitar un segundo sitio
quirdrgico. Después de la administracién de anestesia local con
lidocaina+epinefrina 1:50,000, se realizé un colgajo lineal de
grosor parcial intrasulcular/interdental. (Figuras 1y 2) Luego se
elevé un colgajo de todo el espesor para la unién mucogingival,
respetando las papilas interdentarias. (Figura 3) Las dreas radicu-
lares expuestas fueron desbridadas adecuadamente, y la papila
respetada.

Figura 1. Recesion Gingival en OD 2.3.
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Figura 3. Elaboracién del Colgajo en Tunel.

Después, el colgajo fue separado del periostio y de las insercio-
nes de musculo interno por medio de un colgajo de espesor
parcial. La matriz de coldgeno polivinil pirrolidona fue recortada
y adaptada al drea y sostenida en el lugar con suturas simples
aisladas 6-0. (Figuras 4y 5) ya que las suturas no pasaron a través
de la matriz, el propésito de la técnica de suturacién fue sélo
mantener la matriz en el érea, con particular atencién puesta pa-
ra evitar compresién de la sutura sobre el material injertado que
serfa incrustado por el flujo sanguineo. El colgajo fue posiciona-
do coronalmente y suturado para cubrir completamente el
material subyacente usando suturas de eslinga que pasaron a
través de la papila interdental.

Figura 4. Matriz de Colageno PVP Esponja.
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Figura 5. Colocacién de Matriz de CPVP en el
lecho quirdrgico.

Instrucciones post-operatorias y seguimiento. Después de
dos semanas, las suturas fueron removidas y se administré un
primer cuestionario a los pacientes preguntando acerca del nivel
de malestar, si habia, en términos de dolor, inflamacién, sangra-
do, actividad masticatoria, y calidad de la vida diaria percibida
durante el primer periodo de curacién. Las calificaciones fluctua-
ron entre O (sin malestar) y 10 (gran malestar). Durante las pri-
meras tres semanas, las pacientes no realizaron limpieza mecé-
nica alguna, y se prescribié un enjuague bucal de clorhexidina al
0.12% dos veces al dia.

Después de tres semanas, las pacientes comenzaron a ce-
pillar los dientes tratados por medio de un cepillo dental de cer-
das suaves usando la técnica de rodar. Alos 3, 6,y 12 meses, las
pacientes fueron citadas para visitas de seguimiento. Las mismas
medidas tomadas en linea base fueron repetidas a un afo.
(Figura 6)

Figura 6. Cicatrizacion a las tres semanas.

En la cita a un afio, se administré un segundo cuestionario a las
pacientes respecto de los resultados estéticos. Las calificaciones
fluctuaron de 0 (mal resultado estético) y 10 (éptimo resultado
estético).
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Resultados

Las mediciones iniciales y a 12 meses se reportan en la Tabla 1y
2. En linea base, las 30 recesiones mostraron una Recesidon
media de 2.9mm (rango, 1 a 5mm), con una EQ de 2.45mm
(rango, 1 a 4mm), y PD media de 1.73mm (rango de 1 a 2mm).
De acuerdo con la reciente clasificacién de recesiones gingiva-

| Estadistica descriptiva de inicio. Recesiones Maxilares I

Paciente Género Edad Diente Rec(mm)EQ(mm) PB(mm) HD

1 F 40 15 3 2 2 S|
2 F 35 14 3 1 2 S|
3 F 37 24 2 2 2 NO
4 M 28 17 3 1 2 N
5 M 33 22 4 2 1 S|
6 F 40 21 3 2 1 N
7 F 34 1 3 2 1 S|
8 M 30 23 4 2 1 S|
9 F 26 24 3 2 2 NO
10 F 32 22 3 2 2 NO
1 F 29 12 2 2 1 NO
12 M 35 13 3 2 2 S|
13 F 33 15 3 2 1 S|
14 M 15 12 2 2 1 NO
15 M 38 25 3 2 2 S|
Rec: recesiones. EQ: encia inizada. PB: profundidad de bolsa. HD: hi ibilidad dental.
Tabla 1.

Estadistica descriptiva de post operatoria a 12 meses.
Recesiones Maxilares

Paciente Género Edad Diente Rec(mm)EQ(mm) PB(mm) HD

1 F 40 15 0 3 1 NO
2 F 35 14 0 3 1 NO
3 F 37 24 0 3 1 NO
4 M 28 17 0 3 1 NO
5 M 33 22 1 3 1 NO
6 F 40 21 0 3 1 NO
7 F 34 11 0 3 1 NO
8 M 30 23 0 3 1 NO
9 F 26 24 1 3 1 NO
10 F 32 22 0 2 2 NO
11 F 29 12 0 3 1 NO
12 M 35 13 1 4 1 NO
13 F 33 15 0 4 1 NO
14 M 15 12 0 3 1 NO
15 M 38 25 0 3 1 NO
‘ercl;lu 2‘ EQ: encia querafinizada. PB: profundidad de bolsa. HD: hi ibilidad dental.

oralk

les, las recesiones gingivales consideradas pertenecian a las
siguientes clases: AAA, ABA, y BBA. Considerando la condicién
de los tejidos dentales en el drea de las recesiones gingivales, se
identificaron las siguientes clases: A-, B-, y B+. Estaba presente
hipersensibilidad dental en 10 pacientes. (Tabla 1, 2, 3, 4)

| Estadistica descriptiva de inicio. Recesiones Mandibulares I

Paciente Género Edad Diente Rec(mm)EQ(mm) PB(mm) HD

1 M 35 44 3 2 2 S|
2 F 26 32 3 2 2 NO
3 F 44 44 3 2 2 NO
4 F 34 25 3 1 2 N
5 F 29 33 4 2 1 S|
6 M 40 31 3 2 1 NO
7 F 32 41 3 2 1 NO
8 F 37 43 4 2 1 S|
9 F 36 44 3 2 2 S|
10 M 53 42 3 2 2 NO
1 F 28 45 2 2 1 NO
12 F 31 33 3 2 2 NO
13 F 50 35 3 2 1 NO
14 F 25 36 2 2 1 NO
15 F 38 33 3 2 1 NO
Rec: recesiones. EQ: encia inizada. PB: profundidad de bolsa. HD: hi ibilidad dental.
Tabla 3.

Estadistica descriptiva de postoperatoria.
Recesiones Mandibulares

Paciente Género Edad Diente Rec(mm)EQ(mm) PB(mm) HD

1 M 35 44 0 3 1 NO
2 F 26 32 0 3 1 NO
3 F 44 44 0 3 1 NO
4 F 34 25 0 4 1 NO
5 F 29 33 1 3 1 NO
6 M 40 31 0 2 1 NO
7 F 32 41 0 3 1 NO
8 F 37 43 0 3 1 NO
9 F 36 44 1 3 2 NO
10 M 53 42 0 3 1 NO
1 F 28 45 0 3 1 NO
12 F 31 33 0 3 1 NO
13 F 50 35 0 3 1 NO
14 F 25 36 0 3 1 NO
15 F 38 33 0 2 1 NO
Rec: recesiones. EQ: encia queratinizada. PB: profundidad de bolsa. HD: hi ibilidad denal.
Tabla 4.
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A un ano, se logré la cobertura radicular total en los 30 sitios
tratados. La EQ media fue de 3mm (rango, 2 a 4mm), y todas las
pacientes notaron total resolucién de la hipersensibilidad dental.

El primer cuestionario registrado a las dos semanas revelo
que las pacientes reportaban ligero malestar durante la fase post
operatoria inicial, con una calificacién media de 4 (rango, 3 a 5).
Después de un afio, en el segundo cuestionario, los pacientes re-
portaron un algo nivel de satisfaccion estética (calificacion
media, 9.33; rango, 9 a 10).

Conclusiéon

El uso de la matriz Colageno Polivinil Pirrolidona Esponja como
una alternativa a un CTG asociado con un CAF resulté en el
tratamiento exitoso de recesiones multiples y fue percibido como
un método agradable por los pacientes. Sin embargo, debido a
las limitaciones metodolégicas del presente estudio, asi como el
reducido ndmero de pacientes y la falta de comparacién con
otros métodos estdndar (CAF con o sin CTG), més pruebas
clinicas controladas aleatorias multicentricos deberian realizarse
para evaluar la eficacia del procedimiento.
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