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Uso de matriz dérmica acelular para recesiones gingivales.
Revision sistematica.

Use of acellular dermal matrix for gingival recessions. Systematic

review.
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SANTIAGO DE GUAYAQUIL

2. ESPECIALISTA EN PERIODONCIA. DOCENTE DE LA CATEDRA DE PERIODONCIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL.

RESUMEN.

Introduccidn: La matriz dérmica acelular (MDA) es un aloinjerto cuya funcion es servir como
sustituto de encia y se usa para procedimientos de aumento gingival. Es recomendada para
incrementar la zona de tejido queratinizado y cubrir las recesiones gingivales; especialmente
cuando se requiere injertos grandes o piezas multiples. Objetivo: Determinar la eficacia del
uso de Matriz dérmica acelular como tratamiento de las recesiones gingivales. Materialesy
métodos: Se obtuvieron 420 articulos, que mediante criterios de inclusiéon y exclusién se
limitd la busqueda obteniendo 150 articulos. Teniendo como resultado final la obtencidn de
30 articulos cientificos en inglés y en espafiol para la elaboracién de este trabajo de revision
sistematica. Resultados: Se escogieron 18 articulos para la elaboracion de estos,
representdndolos en graficos estadisticos; analizando las variables: tipo de recesion gingival,
ganancia de encia queratinizada, ganancia de NIC, seguimiento post operatorio y porcentaje
de recubrimiento radicular. Conclusion: Podemos afirmar que la matriz dérmica acelular ha
demostrado ser efectiva mas que nada para los defectos gingivales de Miller tipo | y II.

Palabras claves: Recesion gingival, Matriz dérmica Acelular, Cirugia plastica gingival,
cobertura radicular, injerto conectivo, encia queratinizada.

ABSTRACT.

Introduction: Acellular dermal matrix (ADM) is an allograft whose function is to serve as a
substitute for gum tissue and is used for gingival augmentation procedures. It is
recommended to increase the area of keratinized tissue and eliminate gingival recessions;
especially when large grafts or multiple pieces are required. Objective: To determine the
efficacy of the use of acellular dermal matrix as a treatment for gingival recessions. Materials
and methods: 420 articles were obtained, which by means of inclusion and exclusion criteria
were limited to obtaining 150 articles. Having as a final result the obtaining of 30 scientific
articles in English and Spanish for the elaboration of this work of systematic review. Results:
18 articles were chosen for the elaboration of these, representing them in statistical graphs;
analyzing the variables: type of gingival recession, keratinized gingiva gain, gain in the level
of clinical insertion, post-operative follow-up and percentage of root coverage. Conclusion:
We can affirm that acellular dermal matrix has proven to be effective more than anything for
Miller type | and Il gingival defects.

Key words: Gingival recession, Acellular dermal matrix, Gingival plastic surgery, Root
coverage, Connective graft, Keratinized gingiva.
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Introduccion.

Actualmente, la cirugia plastica
periodontal involucra
procedimientos quirdrgicos con el
fin de prevenir, corregir o eliminar
las deformidades de la mucosa
alveolar como la morfologia,
posicion, dimension de la encia y
tejido 6seo que van a rodear al

diente.

La matriz dérmica acelular (MDA)
es un aloinjerto cuya funcion es
servir como sustituto del tejido del
donante palatino en los
procedimientos de aumento

gingival.(1)

Se define a la recesién gingival
como una exposicion visual de la
superficie de la raiz de un diente y
esto ocurre por una migracion

apical del margen gingival.(2)

En un estudio realizado por
Monegro, et al. en el 2016,
mencionan que el injerto de matriz
dérmica acelular (ADM) ha sido
utilizado como un sustituto para los
injertos subepiteliales conectivos
autégenos en cirugias
mucogingivales, este aloinjerto se
obtiene asépticamente de la piel de
un humano donador; también

afirman que la matriz dérmica

acelular ha sido utilizado en
odontologia desde el 1994 como un

injerto.(3)

Segun Membrefio, en el 2019,
considera a la matriz dérmica
acelular (MDA) como un aloinjerto
dérmico procesado para extraer los
componentes celulares y trabaja
similar a un injerto autégeno,
proporciona matriz bioactiva de
colageno, elastina, canales de
vasos  sanguineos,  proteinas
bioactivas. La capa dérmica se lava
en soluciones detergentes para
inactivar virus, reducir rechazo.
También actla como andamiaje de
células endoteliales vasculares
logrando que los fibroblastos

colonicen la matriz.(4)

La matriz dérmica acelular(MDA)
es recomendada para incrementar
la zona de tejido queratinizado y
eliminar las recesiones gingivales;
especialmente cuando se requiere
injertos grandes o piezas multiples,
sustituyendo al tejido del paladar
como lecho donador obteniendo
optimos resultados y un

postoperatorio menos doloroso.(3)

Es por ello por lo que el propdsito
de este trabajo de investigacion es

determinar la eficacia del uso de la



matriz dérmica acelular para
recesiones con el fin de saber en
qué casos es mas viable su
colocacion y se obtenga 6ptimos

resultados.
Materiales y Métodos.

El presente trabajo de investigacion
de revision sistematica, es un
estudio con enfoque cualitativo de
tipo retrospectivo, con disefio

descriptivo, no experimental.

Para la recopilacidon de informacién
del siguiente trabajo realizado en el
B-2020, fue de

importancia el uso de varios

semestre

metabuscadores como Pubmed,
Cochrane, usando las palabras
claves como son: “Recesiones
Dérmica

Gingivales” “Matriz

tEIN 11

Acelular” “Cirugia Plastica Gingival”

“Cobertura  radicular”  “Injerto

conectivo” “Encia Queratinizada”.

En la busqueda inicial por el cual se
incluyen estudios relacionados al
presente tema de titulacion, se
obtuvieron 420 articulos, que
mediante criterios de inclusion y
exclusion se limité la budsqueda
obteniendo 150 articulos. Teniendo
como resultado final la obtencion
de 30 articulos cientificos en inglés

y en espafol con los cuales

desarrollaremos el siguiente trabajo

de investigacion.
Resultados

En la busqueda inicial se

encontraron 420 articulos
obtenidos por los metabuscadores
Pubmed y Cochrane;
seleccionando 30 articulos; que
fueron analizados en Scimago y
Scopus. Se escogieron 18 articulos
para la elaboracion de resultados
gue son representados en graficos
estadisticos, pretendiendo que
estos demuestren la efectividad del

uso de la matriz dérmica acelular.

Analizando las variables presentes
en esta investigacién que son: Tipo
de recesidon gingival, ganancia de
encia queratinizada, ganancia de
clinica,

nivel de insercion

seguimiento  postoperatorio y
finalmente el porcentaje de

recubrimiento radicular.

El tipo de recesion gingival
predominante en la literatura fueron
casos con recesiones tipo Miller | y
Il obteniendo una incidencia de
81% a diferencia de los casos en
los que solo trataron a pacientes
con Miller I con una incidencia de
19%. (Grafico 1)



TIPOS DE RECESIONES
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Grafico 1. Tipo de recesiones.

La Ganancia de encia
Queratinizada fue medida con una
sonda periodontal, representada en
milimetros. Se medira la distancia
desde el margen de la encia libre
hasta la linea mucogingival.
Tomando en cuenta que la minima
es 0.8mm; la maxima de 3.22mm,
la media de 1.98mm, obteniendo
una ganancia de 2.38mm de encia
queratinizada. (Grafico 2)

El Nivel de Insercién Clinica (NIC)

representado en milimentros, en

este parametro se midid la
distancia desde la linea
amelocementaria (LAC) hasta el
fondo del surco. Siendo la minima
1mm, la maxima 3.7mm, la media
2.04mm;
resultante que el aumento de NIC
fue de 2.25mm. (Gréfico 3)

obeniendo como

Con respecto al seguimiento
Postoperatorio en base a la

literatura se analizara los

seguimientos en el lapso de tiempo
de 15 dias, 4 semanas, 6 meses, 12
meses. Estando estos datos
representados en dias (Gréfico 4).
Teniendo en cuenta que el
seguimiento minimo fue de 8 dias
para el chequeo de suturas, el
seguimiento maximo fue de 4320
dias (12 afos) para comprobar si
existia recidiva, el seguimiento
estandar fue de 85 dias
(aproximadamente 3  meses).
Dando como resultado final que un
seguimiento postoperatorio real de
un paciente se da en 344 dias

equivalente a 1 afio.

El porcentaje de recubrimiento
radicular finalmente nos muestra si
el uso de la matriz dérmica acelular
es una alternativa eficaz para cubrir
defectos gingivales; de los datos
obtenidos en la literatura, indica
gue el % minimo fue de 71% eficaz,
el maximo fue de 100% eficaz, la

media fue de 90%



eficaz. Resultando un 91% de
efectividad. (Grafico 5)
GANANCIA DE ENCIA QUERATINIZADA
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Gréfico 5. Seguimiento Postoperatorio

Discusion.
En el siguiente trabajo de
investigacion de revision

sistematica podemos destacar que
el uso de la Matriz dérmica acelular
estd indicado para recesiones
gingivales de Miller tipo 1y II. Ardilla
Medina, refiere que este sustituto
en cuanto a color es excelente ya
gue se mimetiza con los tejidos
gingivales pasando
desapercibido.(5) Morillo y cols,
anade que la MDA se integra
sistematicamente a los tejidos del
huésped, manteniendo su
integridad estructural y también se
va a revascularizar a traves de
canales vasculares preservados;
resultando una estética

satisfactoria para el paciente.(3)

Gapski y col, en su estudio,
afirman que se puede utilizar
exitosamente este tipo de sustituto
(MDA)

gingivales y por ende aumentar el

para reparar defectos
volumen de encia queratinizada.(6)
Juarez, acota que cada caso es
diferente, es por ello que hay que
evaluar correctamente las
dimensiones y el espesor del tejido

periodontal.(4)

En el seguimiento post operatorio,
tomaron en cuenta el tiempo de
recuperacion del paciente y por
consiguiente las mejoras con
respecto a la cicatrizacion. Mahn
menciona que entre las 12
semanas (3 meses) y 20 meses (1
obtenian

afio, 8 meses) se

resultados estables, a esto

agregaba que la dedicacion y la



correcta higiene del paciente puede
asegurar la permanencia del
tratamiento.(7) Coincidiendo con
Balderrama, menciona en su
estudio que a lo largo del tiempo,
este sustituto demostro tener una
estabilidad satisfactoria, ya que a
pesar de transcurrir 12 afios y de la
falta de mantenimiento periodontal,
la recidiva fue minima ya que se
obtuvo inicialmente una
arquitectura periodontal

adecuada.(8)

El porcentaje de recubrimiento
radicular ideal era del 100% en los
estudios de Gonzélez.(9) Juarez y
cols.(4) Garg y cols.(10) Balaji y
cols.(11) Sin embargo existian
controversias ya que en los
estudios realizados por: Thamil y
cols.(13)
cols.(14)

mencionaban que el porcentaje de

cols.(12) Kroiss vy
Henderson y

recubrimiento radicular oscilaba
entre: 95%, 80%, 71%; pese a esto,
los autores afirmaban que el uso de
la MDA seguia siendo eficaz y
presentaba muchas mas ventajas

que otro tipo de sustitutos.

En algunos estudios como son los
de: Sean y cols.(15) Garg vy
cols.(10) no se encontraron

diferencias  significativas con

respecto a la ganancia del nivel de

insercion clinica.

Conclusion
e Podemos afirmar que la
matriz dérmica acelular ha
demostrado ser efectiva mas
gue nada para los defectos
gingivales de Miller tipo 1 y II.
e El sustituto dérmico es
efectivo con respecto a la
ganancia de encia
gueratinizada de 2.38mm.
¢ Finalizando, podemos
recalcar que bajo una
supervision y mantenimiento
periodontal se pueden lograr
los resultados deseados
minimizando recidivas 'y
devolviéndole la estética

deseada al paciente.
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