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Resumen

En el presente trabajo se trataron pacientes con recesiones radiculares
multiples RT1, mediante le técnica de tunel modificado avanzado
coronalmente (TMAC) soélo, combinado con matriz colagena (MC) y con

injerto de tejido conectivo (ITC).

A todos los pacientes incluidos se les realizé la valoracion clinica pre y pos-
operatoria, con lo cual se determind el porcentaje de cobertura radicular
(PCR), el porcentaje de cobertura radicular completa (PCRC), cambios en el
fenotipo gingival (FG) y la ganancia de tejido queratinizado (GTQ) a los 3, 6
y 9 meses pos-operatorios mediante el uso de registros e indices clinicos

estandarizados.

Siendo la técnica de TMAC combinado con ITC la que mejores resultados
clinicos arrojé con un porcentaje de cobertura radicular (PCR) de 86,36% y
un porcentaje de cobertura radicular completa (PCRC) de 70% y la Unica
gue produzco una ganancia en la cantidad de tejido queratinizado, asi como

el cambio en el fenotipo periodontal.

Se ponderé la estética mediante RES (puntaje estético de cobertura
radicular) a los 9 meses pos-operatorios, siendo la técnica de TMAC

combinado con MC, la que obtuvo la mayor puntuacion con 9,16.
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Por ultimo, se evalué la morbilidad pos-operatoria mediante la realizacion de
una encuesta, la cual arroj6 una menor morbilidad pos-operatoria para la

técnica de TMAC combinado con MC.
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Introduccién

Los procedimientos de cirugia plastica periodontal, para cobertura radicular,
se han utilizado durante largo tiempo para el tratamiento de recesiones
gingivales. La estética, la hipersensibilidad dental y la prevencién de caries y
lesiones cervicales no cariosas, se consideran las principales indicaciones

reportadas en la literatura.”

Generalmente, la estimacion de la cobertura de la raiz, en un procedimiento
quirargico mucogingival, se mide en términos del porcentaje de cobertura
radicular (porcentaje de raiz previamente expuesto que esta cubierto con
tejidos blandos después del periodo de curacién) y el porcentaje de
cobertura radicular completa (porcentaje del defecto tratado en el que el
margen del tejido blando se ha reubicado al nivel de la union cemento-

esmalte).!

Desde su introduccion en 1994, la técnica de tunel, fue perfeccionandose
progresivamente hasta ganar popularidad entre los clinicos, debido a que el
mayor suministro de sangre, la rapida cicatrizacion y la reducida morbilidad
pos-operatoria, redundan en mejores resultados estéticos y aceptacion por

parte del paciente.?

El procedimiento de tuanel modificado avanzado coronalmente (TMAC)
consiste en la preparacion de un sobre de espesor total sin utilizar incisiones
de liberacion vertical en el area de las papilas, mejorando la vascularizacion

y estabilidad de la herida.®
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Independientemente del enfoque del procedimiento realizado, se considera
al injerto de tejido conectivo (ITC) como el “gold estandar”, no solo debido a
los mejores resultados obtenidos, sino también a la cantidad significativa de
sitios que exhiben cobertura radicular completa y mayor estabilidad a largo

plazo.*

Recientemente se introdujo una matriz de colageno bioreabsorvible derivada
de dermis porcina como alternativa al injerto de tejido conectivo en la cirugia

plastica periodontal.’

En pacientes con alta demanda estética, el objetivo principal es obtener una
cobertura completa de la raiz. Sin embargo, ésta no debe considerarse como

el tnico logro a perseguir.’

Por ende, la meta final de un tratamiento estético periodontal deberia lograr
una cobertura completa de la raiz con una integracién arménica en términos
de color y textura y que aquello se logre con el minimo compromiso en la

morbilidad del paciente.*

Al respecto, se introdujo el sistema de puntaje estético de cobertura radicular
(RES) como método objetivo para la evaluacién estética, seguida de
procedimientos de cobertura radicular. Este contempla cinco variables a
ponderar: el nivel del margen gingival, el contorno marginal, la superficie del

tejido blando, la posicién de la linea mucogingival y el color gingival.®
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En la mayoria de los casos, el enfoque de la valoracion del dolor gira en
torno al sitio donante de tejido, que normalmente es la regién palatina
proxima a los premolares maxilares. Se ha prestado poca atencidén a la
percepcion exclusiva del dolor que emana del area receptora o de la cavidad
oral general, en los trabajos de investigacion que evallan los resultados de

las técnicas de cobertura.’

Para la evaluacién de la morbilidad pos-operatorioa, Gobbato y col® utilizaron
una encuesta con una escala visual analdgica (VAS) de 1 a 10, donde 1
indica dolor minimo y 10 dolor intenso. Si un paciente manifiesta que no

hubo dolor, se le adjudica la puntuacion de 0.

El uso de matriz colagena representaria una alternativa al ITC para reducir el
tiempo quirdrgico, la morbilidad del paciente, pero con un PCR y un PCRC
menor que el descripto para el ITC en el tratamiento de recesiones multiples
adyacentes de clase | y Il de Miller cuando se usa junto con la técnica de
TMAC.®

En virtud de los datos disponibles, subyace la necesidad de evaluar la
técnica de TMAC con y sin el uso de injertos o biomateriales, contemplando
diversos parametros de valoracién, tanto clinicos, estéticos y de morbilidad
posoperatoria, a fin de determinar cual seria el procedimiento mas adecuado

para el cumplimiento de los objetivos en cada caso clinico en particular.

10
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Marco tedrico

El objetivo final del cuidado dental y periodontal es mantener la salud, la
funcion y la estética de la denticion natural. Esto incluye el tratamiento de los
defectos de recesion gingival para restaurar la anatomia adecuada de los
tejidos blandos y, por lo tanto, minimizar las complicaciones asociadas a
ello.*

Dentro de la variabilidad individual de la anatomia y la morfologia, la
"condicion mucogingival normal”, se puede definir como la ausencia de

patologia, es decir, de recesién gingival, gingivitis o periodontitis.®

La terapia mucogingival es un término utilizado para describir aquellos
procedimientos destinados a la correccion de los defectos en la morfologia,

posicion y/o cantidad de tejido blando alrededor de dientes e implantes.®

En 1993, Miller PD, introdujo el término “cirugia plastica periodontal” para
incluir a todas las intervenciones quirdrgicas reservadas a prevenir o corregir
enfermedades anatomicas, del desarrollo, traumaticas y/o de defectos
inducidos en la encia y la mucosa alveolar. Esta definicion contempla varios
procedimientos de tejidos blandos destinados al aumento gingival, la
cobertura radicular, la correccion de defectos en la mucosa peri-implantaria,
el alargamiento de la corona clinica, la preservacion gingival en la erupcion
ectopica de los dientes, la eliminacién de frenillos aberrantes, la prevencion
del colapso de la cresta asociada con la extraccion dental y el aumento del

reborde edéntulo.®

11



Técnica de tunelizacidn sin injerto, con injerto y con matriz coldgena para cobertura de recesiones
radiculares multiples RT1: Analisis clinico, estético y de morbilidad pos-operatoria.

Od. Esp. Spinelli German

El margen gingival se encuentra, clinicamente representado, por una linea
festoneada que sigue al limite amelocementario (LAC).X° Por su parte, la
recesion gingival se define como el desplazamiento del margen de tejido

blando apical al LAC.*

A lo largo de los afios, se han propuesto varias clasificaciones en la literatura
para facilitar el diagnéstico, tratamiento y prondstico de las retracciones
gingivales. La clasificacién de Miller continta siendo la mas utilizada. Aquella
se basa en una evaluacion morfologica de los tejidos periodontales
lesionados y podria aplicarse para predecir la cantidad final de cobertura

radicular.*?

De ese modo, se establecieron 4 tipos de defectos de recesion en funcion de

la evaluacion de los tejidos periodontales blandos y duros:*?

Clase I: recesion del tejido marginal que no llega a la linea mucogingival. No
hay pérdida periodontal (hueso y tejido blando) en el area interdental, y se
puede predecir un 100% de cobertura de la raiz.

Clase Il: recesion del tejido marginal que se extiende, hasta o mas alla, de la
linea mucogingival. No hay pérdida periodontal (hueso o tejido blando), y se
puede anticipar un 100% de cobertura.

Clase llI: recesion del tejido marginal que se extiende, hasta o mas alla, de
la linea mucogingival. Hay pérdida periodontal (hueso o tejido blando) en el
area interdental o existe una inadecuada posicion de los dientes que impide
el intento de una cobertura radicular del 100%. Se puede lograr una

cobertura parcial de la raiz.

12
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Clase IV: recesion del tejido marginal que se extiende, hasta o mas alla, de
la linea mucogingival. La pérdida periodontal (hueso o tejido blando) en el
area interdental es tan grave que no se puede preveer la cobertura de la

raiz.*?

Recientemente, Cairo y col*°

introdujeron un nuevo sistema de clasificacion
de las recesiones gingivales utilizando el nivel de adherencia clinico
interproximal como criterio de identificacion. Se contemplaron 3 tipos de

recesiones (RT):

RT1: incluye recesiones sin pérdida de insercion interproximal.

RT2: incluye pérdida de insercidn interproximal, menor o igual que el sitio

bucal.

RT3: incluye pérdida de insercion mayor que el sito bucal.

Por su parte, se consideraron 4 clases de defectos de la superficie dental en
areas de recesion gingival en funcion de la presencia (clase A) o ausencia
(clase B) de la uniébn cemento esmalte y de la presencia (clase +) o ausencia

(clase-) de escal6n.™

Dependiendo de la profundidad de la recesion (distancia desde la linea
amelocementaria al margen gingival), las recesiones pueden clasificarse en

cortas / planas (<3 mm), medianas (3-5 mm) y largas / profundas (> 5 mm).**

13
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El ancho de la recesion se define como la distancia entre el nivel del margen
gingival mesial y distal a la altura del limite amelocementario. EI umbral

relevante para el tratamiento es un ancho de = 4 mm.*

La recesion gingival puede localizarse en un solo diente, generalizarse en

toda la boca o en un grupo de dientes.*

Las retracciones multiples suelen ser defectos desafiantes ya que el campo
quirdrgico es mas amplio y con una mayor variabilidad anatomica que puede
incluir: raices prominentes, vestibulos poco profundos, abrasiones de
esmalte-raiz y desniveles en el tejido queratinizado residual. Ademas, el
tratamiento de recesiones multiples debe considerar el niumero total de
procedimientos quirdrgicos, la cantidad de tejido donante que se puede

obtener del paladar y las demandas estéticas de los pacientes.™

Segun Cortellni y col®, encuestas recientes revelaron que el 88% de las
personas mayores de 65 afos y el 50% de los individuos de 18 a 64 afios,

tienen uno 0 mas sitios con recesion gingival.

Por su parte, Loe y col*!

evaluaron la prevalencia de la recesién gingival en
dos cohortes de individuos. Aquellos mostraron que la prevalencia de la
recesion seria del 60% a los 20 afios y con una localizacién preponderante

en las superficies vestibulares. Particularmente, la misma superaria el 90% a

los 50 afios de edad.

14
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En su trabajo, Albandar’® y Kingman® encontraron que la prevalencia de 1
mm o mas de recesion en personas de 30 afios o mas seria del 58% y

aguella aumentaria con la edad.

Por su parte, Gorman®® descubrié que la frecuencia de la recesién gingival
creceria con el paso de los afios y seria mayor en hombres que en mujeres
de la misma edad. Especialmente, los dientes mal posicionados y el trauma
del cepillado, se corresponderian con los factores etiologicos mas

frecuentemente asociados a las mismas.

La revision sisteméatica de Rajapakse’’ sefialé una asociacién entre la
frecuencia de cepillado dental y recesion gingival. Entre los posibles factores
se encontrarian la duracion, la fuerza, la frecuencia, la dureza de las cerdas

y la técnica de cepillado.

Un factor etiolégico asociado con la migracion del margen gingival podria ser
la falta de hueso alveolar en el sitio. Las deficiencias en el proceso alveolar
pueden responder a causas del desarrollo (anatomicas) o adquiridas

(fisioldgicas o patoldgicas).*®

De este modo, existirian dehiscencias donde el grosor bucolingual de una
raiz es similar o superior al del hueso crestal. De aquello surge que, los
fenotipos morfolégicos caracterizados por dientes largos y estrechos, son
mas propensos a la dehiscencia que las personas con dientes anchos y

cortos.'®

15
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Los factores anatomicos relacionados con la recesion incluyen a la
fenestracion y la dehiscencia del hueso alveolar, la posicion anormal del
diente en el arco, la trayectoria aberrante de la erupcion dentaria y la forma

individual del elemento.*®

Ciertas caracteristicas anatomicas, como un biotipo gingival delgado y la
prominencia de los dientes, serian posibles factores etiolégicos en el

desarrollo y la progresién de retracciones gingivales.®

Por lo tanto, etiolégicamente el desarrollo de la recesion gingival, estaria
relacionado con factores anatémicos (falta de encia adherida, inserciones
musculares proximas al margen gingival, grosor de la placa 6sea alveolar,
prominencia de las raices), patoldgicos (periodontitis o infeccién viral),
profesionales y/o iotrogénicos (restauraciones que invaden la insercién de
tejido supracrestal) o traumaticos (asociado con el cepillado de dientes u

otros objetos en contacto cercano con el margen gingival).*®

Al respecto, Loe y col*

indicaron que las recesiones de clase | y Il de Miller
se encuentran comunmente en sujetos con un alto nivel de higiene oral, que

se higienizan varias veces al dia y usan cepillos dentales duros.

Una revisién sistematica de Chambrone* evalué el pronéstico de la recesién
gingival no tratada y encontr6 que: el 78,1% de los sitios con recesion
gingival al inicio del estudio experimentaron un aumento en la severidad de
la recesion durante un periodo de seguimiento de 2 afios, y el 79,3% de los

pacientes mostraron un aumento en el numero de defectos de

16
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retraccion. Los datos disponibles sugieren que, la recesion gingival no
tratada tiene una alta probabilidad de sufrir una mayor progresion incluso en

presencia de una buena higiene bucal.

La exposicion de la raiz del diente, producto de la pérdida de estructuras de
soporte de tejidos duros y blandos, aumentan la probabilidad de que el
paciente experimente: hipersensibilidad dentaria, molestias en los tejidos
blandos, caries de la superficie radicular, problemas estéticos e interferencia
con el control mecanico de placa bacteriana, que incrementa la

susceptibilidad a la inflacion de los tejidos.*

Los procedimientos de cirugia plastica periodontal, destinados a la cobertura
radicular, se han utilizado a lo largo del tiempo para el tratamiento de las
recesiones gingivales. La estética, hipersensibilidad dental y la prevencién
de caries y lesiones cervicales no cariosas, se consideran las principales

indicaciones reportadas en la literatura.t

Al respecto, Erpenstein, Borchard™® sefialan que la cobertura de la recesion
deberia llevarse a cabo sdélo cuando existen otros hallazgos (recesion mas
indicacion). Estos hallazgos adicionales serian: aumento de la sensibilidad
dental, caries / restauraciones cervicales existentes, abrasion en la region
cervical, defectos de cufia, cobertura para evitar una extension excesiva de
coronas protéticas, defectos mucogingivales recurrentes (hendiduras de

Stillman, erosiones de la mucosa).

17
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Por su parte, Miller*® (1985) y Harris'® (1994), definieron los objetivos clinicos
de los procedimientos de cobertura radicular como: la cobertura de la
recesion hasta el limite amelocementario, la profundidad de sondaje <2 mm
y sin sangrado, encia queratinizada suficientemente ancha (= 3 mm), minima
diferencia de color con el tejido local y una forma y superficie fisiologica de la

encia en la zona de la recesion.

Considerando el incremento en las exigencias estéticas para los diferentes
procedimientos periodontales y la demanda creciente por parte del paciente
para mejorar la cosmética de los tejidos periodontales en los ultimos afios,
es que, el objetivo estético final de un procedimiento de cobertura radicular,
debe cambiar del logro de cobertura radicular completa hacia cobertura

radicular completa asociada con integracién armoénica de tejidos blandos.*

Roccuzzo y col® postulan que se necesita mas investigacion para identificar
los factores mas asociados con resultados exitosos y que hay una gran
heterogeneidad tanto entre las diferentes formas de tratamiento como dentro

de los mismos grupos terapéuticos.
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En virtud de lo expuesto, la seleccion del procedimiento de cobertura debe

contemplar los siguientes factores.™

Factores del paciente
expectativas estéticas.
habito de fumar.

compromiso con los cuidados de mantenimiento.

Factores del defecto
largo de la recesion.
ancho de la recesion.

ancho y grosor de la encia queratinizada apical a la recesion.

Previsibilidad de cobertura
cobertura promedio.

cobertura radicular completa.

Naturaleza de la adherencia postoperatoria
regeneracion.

reparar.

La valoracion del biotipo periodontal se considera relevante para la
evaluacion del resultado de la terapia en varias disciplinas dentales, tanto

para el tratamiento periodontal e implantolégico, como para la prostodoncia y
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la ortodoncia. En general, la distincion entre los diferentes biotipos se basa
en las caracteristicas anatdmicas de los componentes del complejo
masticatorio incluido: el biotipo gingival, que contempla en su definicién al
grosor gingival (GG) y el ancho del tejido queratinizado (ATQ); el morfotipo

6seo (MO); y la dimensién del diente.®

Una revisién sistematica reciente de Zweer y col® que utiliza los parametros

informados previamente, clasificé los biotipos en tres categorias.

Biotipo delgado festoneado: en el que existe una mayor asociacion con
coronas triangulares, sutil convexidad cervical, contactos interproximales
cerca del borde incisal y una zona estrecha de TQ, encia delgada, hueso

alveolar relativamente fino.

Biotipo plano y grueso: que muestra coronas mas cuadradas, convexidad
cervical pronunciada, gran contacto interproximal, amplia zona de TQ, encia

fibrética gruesa y hueso alveolar relativamente ancho.

Biotipo festoneado grueso: que muestra una encia fibrética gruesa, dientes

delgados, zona estrecha de TQ y un festoneado gingival pronunciado.

Una significativa asociacion, dentro de los distintos parametros utilizados
para identificar los diferentes biotipos, se encontraria entre el grosor gingival

GG, ancho del tejido queratinizado (ATQ) y morfotipo éseo (MO).
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Por su parte, De Rouck y col®® definieron la encia como delgada (1.0 mm)
o gruesa (> 1 mm), al observar la transparencia de la sonda periodontal a
través de la misma. Los autores encontraron que este método tenia una alta
reproducibilidad (85% de reproductibilidad inter-examinador); y determinaron

de esta manera tres biotipos periodontales: delgado, medio y grueso.

No hay evidencia cientifica que demuestre la necesidad de un ancho minimo
de encia adherida para prevenir la pérdida de insercion y asegurar la salud
periodontal. El estudio clinico longitudinal a largo plazo de Wennstrom vy
18 . Y . .
col™™ demostré que el mantenimiento de la salud periodontal no estaria

relacionado con el ancho o la presencia / ausencia de encia adherida.

Sin embargo, en ciertas situaciones clinicas, como en sitios con frenillos
gingivales asociado con falta de encia adherida, seria dificultoso mantener
un optimo control de la biopelicula. Particularmente, debido a sus superficies
rugosas, el cemento y/o la dentina expuestos son sitios naturales de

acumulacion de biofilm.*8

El ancho del defecto se convierte en un factor importante al momento de
seleccionar el método quirurgico, especialmente si aquel es 24 mm y se
combina con una recesién profunda.* La cantidad / grosor del tejido
queratinizado residual seria un factor critico en el tratamiento con colgajo
avanzado coronal. Sin embargo, existen pocos estudios sobre la influencia

del tejido queratinizado basal en el resultado clinico.*®
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Un trabajo basado en una serie de casos, encontrd una asociacion
significativa entre el grosor del colgajo y el resultado de la cobertura
radicular; aquel demostré6 que un colgajo > 0.8 mm de grosor seria un

predictor de la cobertura radicular completa.™

Al respecto, una revision sistematica sobre cobertura radicular, encontro una

relacién positiva entre el grosor gingival y el resultado clinico.™*

La supervivencia del colgajo, y particularmente la encia marginal, depende
del sistema vascular residual después de las incisiones quirdrgicas. Debido
al patrén caudo-craneal de vascularizacién, se sugiere una diseccién de
grosor completo, cuando sea posible, para evitar la interrupcién de los vasos
supraperiosticos que mejoran la supervivencia del colgajo en la superficie de
la raiz avascular. Por lo tanto, cuanto mas grueso es el colgajo, mayor es la

vascularizacién de la encia marginal y la probabilidad de CRC.?*

Al respecto, Baldi y col®®> mostraron que el grosor del tejido adyacente a la
recesion puede desempeiiar un papel importante en la cobertura de la raiz.
Aquellos informaron que, si el grosor gingival es mayor a 0.8 mm, el caso

tendria un mejor prondstico.

Por su parte, Saletta y col'! encontraron que la cobertura radicular completa
se correlacion6 inversamente con la altura de la papila, lo que sugiere una
mayor probabilidad de cobertura de raiz completa para biotipos

periodontales gruesos con papilas interdentales corta.
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Por el contrario, un ensayo clinico controlado aleatorizado que compardé el
injerto de tejido conectivo y la matriz dérmica acelular bajo un colgajo
coronalmente avanzado, encontrd que la altura de la papila y el ancho de la
misma fueron predictores significativos y positivos de la cobertura radicular,
al respecto, la altura de la papila =2 5 mm se asocié con una cobertura

radicular completa.**

De aquello se deduce que, la recesion gingival puede tratarse con diversos
procedimientos quirdrgicos, y la cobertura de la raiz puede obtenerse
independientemente del enfoque quirdrgico adoptado. El factor prondstico
mas importante para la cobertura es la altura del soporte periodontal

interdental.°

Existen condiciones clinicas locales en el diente con recesion que pueden
limitar la cobertura de la raiz incluso en ausencia de pérdida de insercion
clinica y Osea interdental, dentro de las cuales se pueden mencionar,

rotacion del diente, extrusién dentaria y abrasién oclusal.?®

Entre los factores que influyen en el resultado de la cobertura radicular,
Miller sefiala que la convexidad excesiva de la superficie de la raiz podria

influir negativamente en la cantidad de cobertura.?

Otros factores relacionados con el sitio, como: profundidad del defecto,
presencia de frenillo, prominencia de la raiz, caries de la superficie radicular,
presencia de una lesion cervical no cariosa, profundidad del vestibulo, y

fenotipo de tejido fino o grueso; deben ser tenidos en cuenta.”
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Al respecto, la cobertura de recesiones gingivales multiples adyacentes,
revierte mayor dificultad técnica debido a factores asociados como:
superficie avascular mas amplia, menor aporte sanguineo, diferencia en la

profundidad entre las recesiones y la posicién de los dientes en laarcada.*®

El consumo de tabaco es un factor de riesgo que afecta el medio ambiente y
la ecologia oral, la vascularizacion de los tejidos gingivales, las respuestas
inmunes e inflamatorias y el potencial curativo de los tejidos conectivos

periodontales.?’

Al respecto, Palmer y col?® observaron que fumar produce un efecto a largo
plazo que perjudica la vascularizacion de los tejidos periodontales en lugar

de un simple efecto vasoconstrictivo que sigue al evento.

Un estudio realizado por Harris** utilizando injerto de tejido conectivo, no
encontro diferencias en la cobertura radicular promedio entre fumadores y no

fumadores (fumadores: 98,5% versus no fumadores: 97,6%).

Por el contrario, Zucchelli y col*® encontraron wuna influencia
significativamente negativa en el resultado de la cobertura de las técnicas de
injerto de tejido conectivo en sujetos que fumaban mas de diez cigarrillos al
dia.

Los resultados del metaanalisis de Chambrone y col*’

mostraron que el uso
de injertos de tejido conectivo seria menos efectivo en fumadores que en no
fumadores para reducir la extension de la superficie radicular expuesta y

mejorar el nivel de insercion clinica.
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En el contexto de la cobertura radicular, el cumplimiento se relaciona menos
con el control de la placa y mas con los pacientes que cambian a una técnica
de higiene oral atrauméatica. Este es un factor decisivo en la estabilidad a

largo plazo de cualquier tratamiento de cobertura radicular.**

En la literatura reciente, la capacidad de prediccion de la cobertura radicular
de un procedimiento mucogingival, se mide en términos del porcentaje de

cobertura y el porcentaje de cobertura radicular completa.?

Los procedimientos quirdrgicos utilizados en el tratamiento de defectos de

recesion pueden clasificarse de la siguiente manera.®

Procedimientos de colgajos rotacionales: colgajo desplazado lateral, colgajo

de doble papila, colgajo rotado oblicuo.

Procedimientos de colgajos avanzados: colgajo reposicionado coronalmente,

colgajo semilunar reposicionado coronalmente.

Procedimientos regenerativos: con membranas barreras o aplicacion de

proteinas de la matriz del esmalte.

Procedimiento de tunel.

Procedimiento de tlunel modificado avanzado coronalmente.

Injerto gingival libre (IGL).
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Injerto de tejido conectivo (ITC).

En el informe de consenso publicado en el Journal of Periodontology los
autores, guiados por una revision sistematica, llegaron al consenso de que
todos los procedimientos de cobertura radicular promueven una reduccion
significativa de la profundidad de la recesion y una ganancia de nivel de

insercion clinica.*

Con respecto al ancho de tejido queratinizado, las ganancias mas
significativas fueron obtenidas con los procedimientos basados en injerto de
tejido conectivo, injerto de matriz dérmica acelular y matriz de colageno

xenogénico.*

El injerto de tejido conectivo (ITC), se considera actualmente una
herramienta terapéutica esencial en cirugia plastica periodontal e
implantologia. En virtud de aquello, el ITC ha mostrado mejores resultados
estéticos y biologicos en diferentes procedimientos comparado con otros

tratamientos, como injertos gingivales libres y aloinjertos.*

En 1982, Langer * y Calagna ** mencionaron por primera vez el uso de
injertos de tejido conectivo autdgeno para la cobertura de la raiz. El
principal desafio del injerto es obtener un adecuado suministro de sangre
para evitar la necrosis y el fracaso del procedimiento. El area palatina a
menudo se utiliza para la recoleccion de tejido, lo que garantiza suficiente

cantidad para zonas aisladas o multiples recesiones.
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La zona de preferencia corresponde al sector entre el primer molar y canino
superior, ya que, a este nivel, la mucosa palatina es considerablemente mas

1*® demostraron que la raiz palatina del

gruesa.®® Al respecto, Studer y co
primer molar y el canino representan las barreras anatomicas anteriores y
posteriores para la recoleccion del injerto, debido a que, se puede encontrar
el haz neurovascular de la arteria palatina anterior, a una distancia de 7, 12 o

17 mm de la unién cemento esmalte dependiendo de la profundidad del

paladar duro (superficial, medio o profundo respectivamente).

Particularmente, Studer®® midi6 el espesor del tejido palatino en la region de
primer molar a canino con una sonda periodontal y obtuvo valores promedios
que oscilan entre 1,8 y 3,9mm. Por su parte, Muller *° utilizé ultrasonografia
para medir el grosor de la mucosa masticatoria y encontré valores promedios

que oscilan entre 1,74 y 3,23mm.

La introduccion de una técnica de incision Unica para recolectar el injerto del
paladar duro permite reducir el tamafio de la lesion palatina y garantizar el
cierre primario del sitio donante, lo que puede redundar en una reduccion del

dolor pos-operatorio.*

Se han propuesto diferentes técnicas para la obtencion de ITC. Las mismas
se pueden clasificar en dos grupos: técnicas de mucosa periostal (lamina
propia y submucosa completa incluyendo periostio), y técnicas de mucosa

(lamina propia y una porcién de la submucosa).?
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Las técnicas de la mucosa tienen mejor evolucién posquirirgica en el sitio
donante, ya que, la porcién periostica permanece unida a la placa 0sea
actuando como barrera protectora y fuente de vasos, reduciendo el tiempo

de curacion de heridas y la morbilidad del paciente.?

En las técnicas mucoperiésticas la porcion profunda de la submucosa, que
se compone principalmente de tejido adiposo y / o glandular, siempre se
incluye en el injerto. Algunos autores sugieren que estos Ultimos deben
eliminarse ya que, puede interferir con la revascularizacion del injerto y
funcionar como una barrera tanto para la difusibn como para la

vascularizacion del mismo.?®

En la técnica mucoperidstica, el tejido conectivo propiamente dicho
representa el 58,52% del injerto, mientras que en la técnica de la mucosa

corresponde al 79,86%.°

La textura de la superficie puede diferir respecto a la de los tejidos vecinos
no intervenidos si el injerto es demasiado grueso (> 1,5mm). Por su parte, Si
el injerto no esta completamente cubierto por el colgajo, entre el borde del
colgajo puede verse como una linea horizontal retraida segun Vergara y

Caffesse.'

Particularmente, la toma de injerto de tejido conectivo se asocia con un
incremento de la morbilidad del paciente, prolongacién del tiempo quirargico
y la posibilidad de complicaciones pos-operatorias como sangrado,

entumecimiento y cambio de sensibilidad en el &rea donante.®
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Si bien el uso de injertos autdgenos se ha convertido en una de las técnicas
mas recomendadas debido a su previsibilidad y estabilidad, tanto para
corregir deformidades de los tejidos blandos y mejorar la estética; una
desventaja de la técnica es el volumen limitado y el mayor riesgo de

morbilidad en el sitio donante.*

Los injertos de tejidos blandos autdgenos contienen células vitales del
paciente, como queratinocitos y fibroblastos, mientras que los materiales
alogénicos y xenogénicos son sometidos al proceso de descelularizacion.
Por lo tanto, cuando se utilizan injertos autégenos, para corregir defectos de
recesion, se puede anticipar la fijacion progresiva (creeping attachment) y

aumento en el ancho del tejido queratinizado.®*

Los materiales de injerto, que no contienen células vitales, incluyen material
alogénico (matriz dérmica acelular) y xenogénico (matriz de colageno

bioreabsorbible).>*

La matriz colagena esta compuesta por colageno tipo | y lll, con una capa
compacta de baja porosidad menos permeable a las células y una capa

porosa compuesta por fibras colagenas empaquetadas de manera difusa.
Estas ultimas, podrian facilitar la estabilizacion del coagulo sanguineo y el

crecimiento de células del tejido blando.
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Una matriz de colageno natural tiene un impacto positivo en la cicatrizacion
de las heridas y la integracion de los tejidos, debido a sus propiedades
hemostéticas y efectos quimiotacticos en los fibroblastos al promover la

proliferacién, migracion y adhesion de las células a la matriz.*®

Segun el estudio de Herford* y el de Sanz* algunas de las ventajas que
presenta la MC incluyen la ausencia de sitio donante, la menor morbilidad

pos-operatoria y ninguna limitacion en el tamafio del implante.

Desde el punto de vista quirargico, la eleccion de una técnica de colgajo o
tunel de espesor completo o parcial, debe basarse en el objetivo de
mantener un suministro vascular adecuado, lo que ayudara a revascularizar

el injerto de ser utilizado.*

Para evitar las incisiones liberadoras en el sitio receptor, tanto Blanes®® y

|33 |33

Allen®, como Zabalegui y col®® y Santarelli y col®*® propusieron utilizar la
técnica del tanel, para cubrir multiples recesiones. Este procedimiento tiene
entre las ventajas que genera un trauma quirdrgico minimo, resultados

estéticos a corto plazo y una curacion satisfactoria.

Los procedimientos que combinan injertos de tejido conectivo y técnica del
tunel garantizan una previsibilidad de la cobertura de la raiz, aunque
requieren un segundo sitio quirdrgico, para la toma del ITC con las

desventajas menciondas.>?

De aquello se deduce que, las ventajas descriptas para la técnica de tunel

son:3
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Rapida cicatrizacion por el disefio quirargico.

Sin incisiones de liberacién vertical; la liberacién proviene del espesor parcial

mas all4 de la linea mucogingival.

Sin incisiones papilares, preservando la vascularizacién.

Reducida morbilidad.

Minima inflamacién pos-operatoria.

La asociacion de lesiones cervicales no cariosas y recesion gingival en el
mismo diente se presenta en aproximadamente el 50% de las piezas

dentarias con retraccion gingival.®

En un analisis reciente, el LAC fue completamente detectable en el 30% y
parcialmente reconocible en 25% de los casos seleccionados. Por su parte,
no quedaba sefial del LAC en aproximadamente la mitad de los dientes
examinados. En la mayoria de estas piezas (> 90%), las abrasiones
cervicales se asociaron con recesion del margen gingival. Por lo que, podria
sugerir, que el factor etiologico traumatico (trauma del cepillado) habria
ocurrido en la regidén cervical provocando inicialmente recesion gingival

seguido de abrasién dental.?®
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Por lo tanto, solo el patron de curacion clinica de aquellas recesiones
gingivales en las que el LAC es clinicamente detectable podria evaluarse en
términos de porcentaje y / o cobertura radicular completa. Cuando el limite
amelocementario no es reconocible, no seria posible medir la profundidad (y
el ancho) de la recesion o evaluar la eficacia de una técnica quirdrgica en
términos de cobertura radicular, debido a la falta del parametro de

referencia.?®

El error mas frecuente en la seleccion de los parametros de referencia
refiere a la localizacién del limite amelocementario anatémico en el diente

con defecto de recesion.?®

Se debe establecer un método para predeterminar la linea de cobertura
radicular (linea en la que el margen del tejido blando sera estable después
del proceso de curacion de un procedimiento quirargico de cobertura
radicular). Esta linea debe sustituir al limite amelocementario anatomico
cuando no es clinicamente detectable en el diente con recesion o cuando las
condiciones anatomicas ideales para obtener una cobertura completa de la
raiz no estan completamente presentes. Por lo tanto, esta linea debe

considerarse el limite amelocementario clinico.?®

La evaluacion clinica de los diferentes procedimientos de cobertura radicular
se realiza mediante la valoracion de la profundidad de sondaje (PS), el nivel
de insercion clinica (NIC), el porcentaje de cobertura radicular (PCR), el
porcentaje de cobertura radicular completa (PCRC) y la ganancia de tejido

queratinizado (GTQ).**
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Con respecto a la evaluacion de la morbilidad pos-operatorioa, Gobbato y
col® reportaron que el grupo ITC junto con TT requiri® un mayor tiempo
quirargico y consumo de analgésicos. Los pacientes tratados con ITC
combinado con CAC (colgajo avanzado coronalmente) informaron
significativamente menos dolor o molestias en las cuatro secciones del
cuestionario: dolor la boca en su conjunto, dolor durante todo el dia, dolor en

la noche y edema pos cirugia.

Por su parte, Cairo y col*®

reportaron que el colgajo avanzado coronalmente
y la técnica de tunel mas ITC presentaron una mayor morbilidad en

comparacion con CAC solo.

Particularmente, no existen reportes en la literatura que informen sobre el
impacto en la morbilidad del paciente posterior al uso de técnicas de TMAC
con ITC y MC y sin ellos para procedimientos de cobertura radicular. Aquella
informacion resulta atil a los fines de seleccionar la técnica mas efectiva y

menos morbida para el paciente.

Al evaluar la incidencia del tamafo del ITC, en la morbilidad pos-operatoria,

Zucchelli y col*

informaron una diferencia estadisticamente significativa con
respecto al consumo medio de analgésicos a favor de ITC de menor tamafio

en comparacion con aquellos mas grandes.

Una consideracion esencial, es el curso de la linea de la sonrisa, aquella se
puede dividir en cuatro grados diferentes (bajo, medio, alto, muy alto) segun

Jensen y col**. Los autores encontraron que, en sujetos caucasicos, la
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linea de sonrisa alta 0 muy alta se presentaria en el 33% de las mujeres
menores de 35 afios y en el 25% de los hombres de la misma edad. Esta

cifra fue del 25% para hombres y mujeres de todos los grupos etarios.

De lo arriba expuesto se deduce, que se produce una pobre apariencia
estética en casos de falla completa o cobertura radicular parcial en lineas de
la sonrisa alta 0 muy alta; como asi también, cuando se logra cobertura
radicular completa junto con un perfil irregular del margen gingival,
diferencias de color, alteracion de la posicion en la unién mucogingival y

presencia de tejido cicatricial indistintamente de la linea de la sonrisa.®

La estética es, a menudo, la principal indicacion para los procedimientos de
cirugia plastica periodontal.? Particularmente, la evaluacién estética es
subjetiva e influenciada por antecedentes culturales. Por lo tanto, se deberia
utilizar una evaluacion cosmética objetiva cuando se analizan los resultados

de la cirugia plastica periodontal.?

El sistema de puntuacién Antes-Después o BASS propuesto por Kerner y
col*” en 2009 evallia los siguientes criterios en los tejidos blandos: grado de
cobertura de la raiz, coincidencia de color, concordancia de textura, similitud
de volumen del tejido blando, ausencia de cicatrices hipertréficas, tejido

queratinizado existente y contorno gingival.

El método consiste en una escala ordinal de cinco puntos para calificar cada
criterio de acuerdo con los valores estéticos. Esto incluye pobre (1 punto),

regular (2 puntos), bueno (3 puntos), muy bueno (4 puntos) o excelente (5
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puntos). Ademds, la apariencia estética general se clasifica de pobre a
excelente con una escala numérica de 0 a 10 puntos. Cabe sefalar que el
valor de apariencia estética general no esta calificado en la puntuacién

general de BASS.*’

El Pink Esthetic Score o PES propuesto por Firhauser y col*’ en 2005
también evalla siete criterios: forma de la papila mesial, forma de la papila
distal, nivel del margen del tejido blando, contorno, color, textura de los
tejidos blandos y deficiencia del proceso alveolar. Se usa una escala ordinal
de tres puntos para calificar cada criterio de acuerdo con ciertos valores

estéticos. Estos son: pobre (0 puntos), medio (1 punto) o bueno (2 puntos).

Al respecto, el puntaje estético de la cobertura radicular (RES) propuesto por

|20

Cairo y col™ se presenta como un meétodo objetivo para valorar los

resultados estéticos posterior a los procedimientos de cobertura radicular.

El sistema RES evalla cinco variables a los 6 meses posquirlrgicos: margen
gingival, contorno de tejido marginal, textura de tejido blando, alineacion de

la linea mucogingival y color gingival.*

Luego de su aplicacién, Cairo y col® informan que el RES es un método
confiable para evaluar los resultados estéticos de los procedimientos de

cobertura radicular.

El estudio multicéntrico de encuesta europea sobre criterios estéticos para
evaluacion periodontal, report6 que se encontr0 una diferencia

estadisticamente significativa en la coincidencia de evaluadores docentes
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para BASS (75%) y PES (57%); igualmente para RES (84%) y PES (57%),
mientras que no se encontraron diferencias entre BASS (75%) y RES

(84%).%

Concluyendo de esta manera que los sistemas de puntuacion BASS y RES
son herramientas reproducibles para evaluar, los patrones cosméticos

objetivamente después de las terapias de cobertura radiular.®’

Respecto de los resultados de los procedimientos de cobertura valorados

I*® consideraron la comparacién entre colgajo

estéticamente, Jhaveri y co
avanzado coronalmente mas matriz dérmica acelular con fibroblastos
autdgenos (prueba) versus colgajo avanzado coronal mas injerto de tejido

conectivo. Los autores informaron un promedio de 8,1 + 2,3 de RES para el

grupo de pruebay 7,9 + 1,3 para el grupo control.

En el trabajo de Cairo y col*®® cotejaron las diferencias entre colgajo
avanzado coronalmente mas injerto de tejido conectivo (prueba) respecto del
colgajo avanzado coronalmente (control). La RES media fue de 7,6 £ 1,7

para el grupo de pruebay de 6,7 £ 1,5 para el grupo de control.

1% contrastaron los resultados obtenidos entre

El estudio de Roman y co
colgajo avanzado coronalmente mas injerto de tejido conectivo y la adicion
de proteinas derivadas de la matriz del esmalte (prueba) en relacion con el
colgajo avanzado coronalmente mas injerto de tejido conectivo (control). La

RES media fue de 8,6 + 1,5 para el grupo de prueba y de 9,0 + 1,1 para el

grupo de control.
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Por su parte, solo Rasperini y col® reportaron un RES de 9,1 + 1,4, para
TMAC sin injerto. Mientras que, para la técnica de tinel mas ITC

Gnicamente Zuhr y col® informaron un RES de 9,06.

Luego de combinar la técnica descripta por Zabelegui y col*®

con un injerto
de tejido conectivo para tratar recesiones radiculares multiples clase 1y 1l de
Miller; Dembowska'® y Drozdzik®, informaron en el control al sexto mes un
78,6% de PCRC en las recesiones de clase | y de 60% en las recesiones de

clase Il; mientras que el PCR seria de 97% a los 6 meses y de 99% a los 12

meses pos-quirdrgico.

Al respecto, Cieslik-Wegemund y col®® reportaron para la técnica de Tunel
Avanzado Coronalmente (TAC) mas matriz colagena un PCRC de 79% en el
grupo maxilar y del 50% en el grupo mandibular 3 y 6 meses después de la
cirugia; mientras que el PCR seria de 96,8% en el grupo de maxilar y 81,3%
en el grupo de mandibula para el mismo periodo de control; mostrando
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos durante el

periodo de observacion.

A los 12 meses del tratamiento con técnica de TMAC con MC e ITC para el
tratamiento de recesiones radiculares mdltiples, Aroca y col® informaron un
aumento promedio del ancho del tejido queratinizado de 2,21mm y de 2,0mm

respectivamente.

Las recesiones tratadas con MC presentaron una reduccion de la

profundidad de sondaje de 1,9mm y las operadas con ITC una reduccion de
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1,8mm. Por su parte, la ganancia en el nivel de insercion clinica seria de 1,4
mm para ambas modalidades de tratamiento. EIl PCR obtenido con MC fué
de 71%, mientras que el mismo fue del 90% con ITC. Al respecto, el PCRC

alcanzo el 42% para MC y de 85% para ITC.”

El metaandlisis de Buti*> demostré que, en comparacién con otras técnicas,
la MC obtendria una mejor ganancia de tejido queratinizado. La revision
sistematica de Xu y col** informé que el grupo de MC presentaria una
reduccion significativa y mayor en la profundidad de sondaje en comparacion
con el grupo de ITC, del mismo modo que la satisfaccion estética por parte
de los pacientes favorece a la MC sin diferencias estadisticamente
significativas con respecto al ITC. Por su parte, el PCRC, PCR, GTQ y NIC

seria significativamente mayor para el grupo de ITC.

Los resultados de los estudios de Aroca y col® indican que en las recesiones
de clase | y Il de Miller, la MC daria resultados comparables en términos de
cobertura radicular con la obtenida con injerto de tejido conectivo.
Particularmente, el uso de matriz colagena, se asocié con una reduccién
significativa del tiempo quirargico y de la morbilidad del paciente comparado

con eluso de ITC.

La aplicacion de matriz colagena podria representar una alternativa al ITC
para reducir el tiempo quirdrgico, la morbilidad del paciente, pero con un

PCR y un PCRC menor que el descripto para el ITC en el tratamiento de
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recesiones multiples adyacentes de clase | y Il de Miller cuando se usa junto

con la técnica de TMAC.®

En su trabajo, Raspereni y col? informaron para la técnica de tinel sin
injerto un PCR de 84,57% y un PCRC del 77,8% a los 6 meses de

tratamiento.

Con respecto a los resultados a largo plazo, seria factible prever una

cobertura radicular del 70% a los 2 afios pos-tratamiento.*

De lo anteriormente expuesto, surge la necesidad de investigaciones
adicionales de la técnica de TMAC debido a que, aunque la misma, ha
tomado mayor popularidad entre los clinicos en el dltimo tiempo, son
escasas las publicaciones que permiten establecer la efectividad y eficacia
de la misma. Dichas investigaciones no deben centrarse s6lo en parametros
clinicos, sino que también deben contemplar, la evaluacién de resultados
enfocados en el paciente; como asi también aquellos estéticos y de

morbilidad pos-operatoria.
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Objetivo General

Comparar los resultados clinicos, estéticos y de morbilidad pos-
operatoria de la técnica de tunelizacion sin injerto, con injerto y con
matriz colagena para la cobertura de recesiones radiculares multiples

RT1 de Cairo.

Objetivos especificos

Valorar la profundidad de sondaje (PS), el nivel de insercion clinica
(NIC), el porcentaje de cobertura radicular (PCR), el porcentaje de
cobertura radicular completa(PCRC), cambios en el fentotipo gingival
(FG) y la ganancia de tejido queratinizado (GTQ) a los 3, 6 y 9 meses
pos-operatorios mediante el uso de registros e indices clinicos
estandarizados.

Evaluar el comportamiento de diferentes parametros estéticos
(contorno del tejido marginal, textura del tejido blando, alineacion de
la linea mucogingival y color gingival), a los 9 meses de ejecutada la
intervencidn a través del uso de fotografias estandarizadas y el
analisis de un periodoncista calificado.

Apreciar los aspectos relacionados con la morbilidad pos operatoria
(dolor pos operatorio, interferencia de la intervencion quirdrgica con
las actividades cotidianas del paciente, complicaciones inmediatas
relacionadas con la curacion de las heridas periodontales) a los 7 dias
de concretada la cirugia mediante el uso de una encuesta realizadaal
paciente.
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Materiales y métodos

1. Diseflo experimental.

El presente estudio epidemioldgico analitico, a los fines de responder a los
objetivos propuestos, fue disefiado experimentalmente como se muestra en

el cuadro 1.

Dia 7 Dia 180 Dia 270

Cuadro 1: Disefio experimental

A continuacion, se presenta una descripcion de los materiales y métodos, de

los que se rige el trabajo, para ejecutar el disefio elaborado.

Se evaluaron pacientes que concurrieron a la Fundaciéon Independencia,
sede de la Universidad Nacional de Cuyo, solicitando atencion periodontal
en el marco de la Carrera de Especialistas en Periodoncia durante el periodo

comprendido entre el 4 de abril de 2018 y el 6 de Febrero de 2020.
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Aquellos pacientes de ambos sexos, entre 26 y 38 afios, con recesiones
radiculares multiples RT1 y necesidad de terapia plastica periodontal fueron

incluidos.

Los individuos que cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron
participar de la experiencia recibieron la descripcion de los objetivos, riesgos
y beneficios de los procedimientos llevados a cabo en el marco del trabajo.
Los pacientes que acordaron participar firmaron con anterioridad el

consentimiento informado (ver anexo).

Criterios de inclusion.

e Pacientes de ambos sexos, capaces, = a 21 afios.

e Pacientes con diagndéstico de recesiones radiculares multiples RT1.

e Pacientes sistémicamente sanos. Sin condiciones organicas que
puedan alterar el avance o curacion de la enfermedad periodontal y
que no recibiesen medicacion que pudiera interferir con la
cicatrizacion de heridas, incluyendo a drogas de tipo esteroides y no
esteroides.

e No fumadores.

e indice de placa bacteriana de O’Leary y col'° de toda la boca al

momento de la reevaluacion < al 20%.

e Registro de hemorragia de toda la boca al momento de la
reevaluacion < al 20%.

e Presencia de un sector o mas con recesiones radiculares multiples
RT1 (2 o mas recesiones contiguas) con indicacion de cobertura
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radicular, ya sea en maxilar superior o inferior, tanto en sector anterior

como posterior.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con condiciones sistémicas, permanentes o temporarias,
que puedan afectar la actividad de la enfermedad periodontal y la
respuesta al tratamiento (diabetes, discrasias sanguineas, trasplante
de Grganos, inmunosupresiéon, embarazo).

e Pacientes con ingesta de medicamentos que alteren la cicatrizacion
(antiinflamatorios esteroideos y no esteroideos).

e Pacientes cuya condicion sistémica contraindica la cirugia periodontal
como patologia cardiovascular severa, cancer entre otras.

e Pacientes que recibieron tratamiento periodontal quirargico previo en
el sitio seleccionado.

e Pacientes fumadores.

e Elementos dentarios con hipermovilidad y/o furca involucrada.

Segun criterios de inclusion y exclusion se incorporaron al estudio 3
pacientes entre 27 y 38 afos de edad (mediana para la edad 28 afios. Todos
los participantes firmaron el consentimiento informado y aceptaron participar

de la experiencia luego de recibir el asesoramiento
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correspondiente. En los pacientes incluidos se seleccionaron 7 (n=7) sitios y

22 recesiones (n=22).

Los pacientes incluidos recibieron previamente terapia periodontal basica
gue consistié en: motivacion, instruccion en técnicas de higiene oral, raspaje
y alisado radicular con instrumental manual y ultrasénico. Los individuos que
requerian de abordajes interdisciplinarios (fonoaudiol6gicos, kinesiolégicos
entre otros) fueron derivados oportunamente al especialista correspondiente

y todo aquello se asent6 en la historia clinica del mismo.

2. Evaluacioén clinica

Los pacientes seleccionados, luego de la terapia periodontal basica, fueron
reevaluados a los 30 dias de concluida la misma utilizando sonda
periodontal manual™ y sistema Go-Probe® de Florida Probe®. Los datos
registrados en ese momento fueron considerados la condicion basal del

paciente y los mismos comprendieron:

e indice de placa bacteriana de O’Leary y col.*® de la totalidad de los
elementos dentarios presentes en boca y evaluados en sus caras M,
D, V, P/L.

e Registro dicotomico de hemorragia al sondaje (presencia - ausencia)
de la totalidad de los elementos dentarios presentes en boca y
evaluados en sus caras M, D, V, P/L.

e Registro de la Profundidad de sondaje (PS): expresada en milimetros

como la distancia existente entre el margen gingival y el fondo de la
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bolsa, evaluando 6 sitios por pieza dentaria (mesial, medial, distal); 3
por vestibular y 3 por palatino/lingual.

Registro del Nivel de insercion clinica (NIC): expresado en milimetros
como la distancia existente entre el limite amelocementario (LAC) y el
fondo del surco gingival o bolsa, evaluando 6 sitios por pieza dentaria
(mesial, medial, distal); 3 por vestibular y 3 por palatino/lingual.
Registro de la Recesién gingival (RG): expresado en milimetros como
la distancia existente entre el LAC y el margen gingival,
evaluando 6 sitios por pieza dentaria (mesial, medial, distal); 3 por

vestibular y 3 por palatino/lingual.

Particularmente, en cada una de las piezas dentarias con recesiones

incluidas en la experiencia, ademas se valoraron los siguientes parametros

necesarios para la obtencion de los resultados:

Profundidad de la recesién (PR): expresado en milimetros como la
distancia existente entre el LAC y el margen gingival en la parte de
mayor recesion.

Presencia o ausencia del LAC.

Presencia o ausencia de escalén: pérdida de sustancia a nivel

cervical.

Cantidad de tejido queratinizado (CTQ): expresado en milimetros

desde la encia libre hasta la LMG.

Espesor del tejido gingival: medido por transparencia de la sonda

periodontal.
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En los casos en los que el LAC no fue detectado, se procedié a su

reconstruccion siguiendo los principios propuestos por Cairo y col.**

Posterior a la cirugia, los pacientes fueron re-evaluados a los 3 ,6 y 9 meses;
donde se repitieron los mismos parametros clinicos arriba mencionados.
Aquello fue realizado por un examinador clinico experimentado (SG)

calibrado con anterioridad. (Véase figura 1)

*1- CP-12 University of North Caronina

3. Evaluacién de los Parametros Estéticos

Para realizar la valoracion cosmética de los diferentes procedimientos de
cobertura radicular se utilizé6 el puntaje estético de la cobertura radicular
(RES) propuesto por Cairo y col®, ya que, se presenta como un método
objetivo para valorar los resultados estéticos posterior a los procedimientos

de cobertura radicular.?°

Mediante la utilizacion del sistema RES se evaluaron cinco variables a los 9
meses de la cirugia: margen gingival, contorno de tejido marginal, textura de

tejido blando, alineacién de la linea mucogingival y color gingival.

Bajo aquel sistema, se adjudica como calificacién O (falla de la cobertura de
la raiz; margen gingival apical o igual a la recesion basal), 3 (cobertura
parcial de la raiz) o 6 puntos (cobertura radicular completa) para la

evaluacién de la posicién del margen gingival.?
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Mientras que, se utiliz6 una puntuacion de 0 o 1 para cada una de las otras
variables. De este modo, para el contorno del tejido marginal: 0O punto
(margen gingival irregular, no sigue el limite amelocementario); 1 punto
(contorno marginal apropiado / margen gingival festoneado, sigue el limite

amelocementario).

Por su parte, para la textura del tejido blando: O punto (formacion de
cicatrices y / o apariencia queloide); 1 punto (ausencia de cicatriz o
formacion de queloides) y para la Alineacion de la linea mucogingival: 0
punto (linea mucogingival no alineada con la linea mucogingival de dientes
adyacentes); 1 punto (linea mucogingival alineada con la linea mucogingival

de dientes adyacentes).

Finalmente, para el Color gingival: 0 punto (el color del tejido varia del color
gingival en los dientes adyacentes); 1 punto (color normal e integracién con

los tejidos blandos adyacentes).
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0: falla de la cobertura de la raiz; margen
gingival apical o igual a la recesion basal.

- o 3: cobertura parcial de la raiz.
Posicion del margen gingival

6: cobertura radicular completa.

0: margen gingival irregular, no sigue

N ) el limite amelocementario.
Contorno de tejido marginal

1: contorno marginal apropiado / margen
gingival festoneado, sigue el LAC

0: formacion de cicatrices y / o apariencia

B queloide.
Textura de tejido blando

1: ausencia de cicatriz o formacion de
queloides.

0: linea mucogingival no alineada con la

) » linea mucogingival de dientes adyacentes.
Alineacion de la LMG

1: linea mucogingival alineada con la linea
mucogingival de dientes adyacentes.

0: el color del tejido varia del color gingival

o en los dientes adyacentes.
Color gingival

1: color normal e integracion con los tejidos
blandos adyacentes.

Cuadro 2: Sistema de Calificacion para Evaluacion Estética de las cirugias plasticas
periodontales

De la sumatoria de la puntuacion otorgada a cada criterio estético surge la
calificacion correspondiente al procedimiento de cobertura radicular en

evaluacion. De este modo, la puntuacion de “10” se corresponde con la
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mayor y/o mejor calificacion mientras que aquella de “0” sera la menor y/o

peor que se admite.

Particularmente, este sistema de calificacion no contempla los registros
clinicos periodontales, como asi tampoco el tipo de cicatrizacion histologica
que pudiese acontecer posterior a la aplicacion de técnicas de cobertura

radicular.

La evaluacion estética se realizO0 sobre fotografias tomadas de manera
estandarizada con una cadmara fotografica Reflex Nikon D3200 y obtenidas
por el mismo investigador (SG). Las fotografias iniciales pos reevaluacion y
aguella tomada a los 90 dias pos-quirargicos se almacenaron en una

computadora personal sin ningun tipo de procesado de las imagenes.

Previo a su analisis, se realiz6 una determinacion de la calidad de las
imagenes fotograficas por el director del trabajo (FG). Aquella consistio en
evaluar los sitios incluidos utilizando el sistema de calificacion antes
mencionado. La imposibilidad para adjudicar alguna puntuacién debido a
limitaciones propias de las imagenes fotograficas y/o técnicas con ellas

vinculadas llevo a la exclusion del sitio en cuestion

Finalmente, la evaluacion estética fue realizada por un periodoncista
experimentado (FG) sin el uso de aumento o magnificacion. EI mismo debio
adjudicar solo una puntuacién de resultado por cada criterio estético

utilizando las fotografias entregadas. Aquel fue ciego para las condiciones
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clinicas iniciales, la terapéutica de cobertura radicular utilizada, los

resultados clinicos pos tratamiento y calibrado con anterioridad.

La sumatoria de las puntuaciones otorgadas para cada criterio estético, de
las éareas evaluadas, constituyé la calificacion estética otorgada a la
terapéutica de cobertura radicular aplicada para un periodo de control 90

dias pos-operatorios.

4. Cirugia plastica periodontal.

La decisidon quirdrgica fue realizada en base al arbol de toma de decisiones
propuesto por Stefanini y col*, que contempla el andlisis de 4 nédulos:
lesiones cervicales no cariosas, pérdida de adherencia interdental, posicion

radicular y tejido queratinizado apical a la recesion.

Bajo aquellas consideraciones, previo a la intervencion quirdrgica, se

procedi6 de la siguiente manera:

Al detectar la presencia de lesiones cervicales no cariosas que comprometen
y llevan a la pérdida del LAC, el mismo fue reconstruido segun los criterios

1*! tomando como referencia el diente contralateral con recesion

de Cairo y co
gingival y un LAC completamente detectable, o la pieza homodloga sin

recesion gingival o el elemento adyacente.

Se valor6 la ausencia de la pérdida de adherencia interdental y el tejido
apical a la recesion. Al respecto, cuando aquello es <1lmm; Stefanini y col*

proponen la técnica de TMAC; considerando que una mayor presencia de
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tejido queratininizado no es una contraindicacién para la eleccion del

procedimiento.

De este modo, los pacientes incluidos en el estudio fueron abordados
mediante la técnica de TMAC descripta por Aroca y col® considerando las

siguientes posibilidades:

e Técnica TMAC sola.
e Técnica TMAC combinada con MC.

e Técnica TMAC combinada con ITC.

Luego de la anestesia, se procedié a realizar el raspaje y alisado de las
superficies radiculares correspondientes a la retraccion visible (véase figura
5). Posteriormente, mediante la utilizacién de tunelizadores especificos** se
confecciond un tunel de espesor total a través del margen gingival de cada
pieza dentaria incluida mediante movimientos de abanico y extendiéndose
mesial y distalmente incluyendo un diente adicional a aquellos a tratar

(véase figura 6).

El sobre mucoperiéstico se extendi0 mas alla de la linea mucogingival
dejando intactas las papilas interdentales, pero conectando las recesiones

adyacentes por debajo de las mismas (véase figura 7).

Finalmente, se realizo la liberacion de las adherencias musculares y fibras
colagenas en la parte interna del tinel mediante microbisturi oftalmicos™
consiguiendo, de esta manera, el desplazamiento del tunel coronal libre de

tension.(véase figura 21).
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Seguidamente se procediod a la realizacion de suturas de colchonero vertical
suspensorias que permitieron la ubicaciéon del tejido gingival en una posicién
coronal respecto a la condicion inicial siendo los lineamientos propuestos por
Sculean y col’. La misma fue realizada con sutura de Nylon monofilamento

5-0 (véase figura 10).

En las situaciones clinicas donde se coloc6 MC™ o ITC se realiz6 una
incisién vertical, que involucr6 a la mucosa alveolar y 1mm de encia
adherida a la altura de la mitad de la papila mesial del sitio a tratar sin llegar

a la base de la misma (véase figura 9).

La incisibn descripta debia garantizar la conexion con el tanel antes
mencionado, de modo que, a través de la misma, fueron ensobrados con

suturas de colchonero de traccién la MC o ITC (véase figura 24).%

En los casos donde se optd por una técnica combinada de TMCA e ITC,
después de la preparacion del lecho receptor, se procedié a cosechar el
injerto de tejido conectivo. Al respecto, el primer paso implica la evaluacion
cuidadosa de las dimensiones del injerto requeridas para la cobertura de la

raiz asi como la disponibilidad del tejido donante.*®

La toma del ITC se realizo siguiendo los criterios descriptos por Hurzeler y

col.** para la cosecha de ITC de la zona del paladar.

Para ello, después de la administracion de anestesia local, una hoja de
bisturi N°15 montada en mango circular se orienté perpendicularmente a la

superficie del tejido palatino a la altura de las piezas 23, 24, 25 o 13, 14,15
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(véase figura 22) para realizar una incision Unica perpendicular al hueso en
direccion horizontal aproximadamente 2 o 3 mm del margen gingival de los

dientes cuya longitud se relaciona con el largo del injerto deseado.*

Luego se procede con una diseccion de espesor parcial, a partir de la
incision Unica, que determina el grosor del injerto. Aquella se practica
dejando intacta una porcion adecuada del tejido palatino (epitelio y porcién
conectiva) que permita reducir la posibilidad de necrosis del mismo (véase
figura 22). Por su parte, la incision se extiende en sentido apical en relacion
directamente proporcional al ancho deseado. Finalmente, el tejido conectivo
con el periostio subyacente se eleva cuidadosamente del paladar utilizando
una espatula tipo Molt permitiendo la cosecha del injerto propiamente dicha.
El cierre primario de la herida se realiza con suturas de Nylon monofilamento

5-0 (véase Fig. 28).*

De aquello resulta que, siguiendo el arbol para la toma de decisiones, cada
sector incluido recibi6 una de las tres opciones quirdrgicas antes
mencionadas.

*2- Supremo®, instrumentos cirurgicos, Brasil

*3- Mani®, Crescent Bevel Up; Slit Angle 2.8mm. Sharpoint®, 15° Stab- EE.UU

*4- Mucograft®, Geistlich, Wolhusen, Switzerland
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Sector piezas 13-14-15: TMAC combinado con MC

Fig.4: Situacidn inicial. Fig.5: Ry A recesion Fig.6:  Decolado
visible. total.

Fig.7: Comprobacién de Fig.8: Comprobacidn Fig.9: Incision vertical
tunelizacion. de desplazamiento

Fig.10: Conexién con Figll: MCen Fig.12: Sutura
incision vertical. posicién. colchonero
vertical
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Sector piezas 43-44-45: TMAC combinado con MC

Fig.13: Situacidn inicial. Fig.14: Ry A Fig.15:
recesion visible. Comprobacién de

tunelizacion.

Fig.16: MC en Fig.17: Sutura colchonero
posicion. vertical suspensoria.

Sector piezas 32-33-34-35: TMAC combinado con ITC

Fig.18: Situacién Fig.19: Fig.20:

inicial. Conexion con Comprobacién de
incisién tunelizacion.
vertical.
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Fig.21: liberacion Fig.22:ITC Fig.23: ITC
con microbisturi derecho. izquierdo.
oftalmico

Fig.24:ITC Fig.25: ITC Fig.26: Sutura de

derecho izuierdo colchonero
ensobrado. horizontal

incision vertical.

Fig.27: Sutura Fig.28: Sutura zona
Colchonero vertical dadora.
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Paciente N°2
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Sector piezas 13-14-15: TMAC

Fig.32:  Situacidn Fig.33: Ry A Fig.34:
inicial. recesion visible. Decolado total.

Fig.35: Fig.37: Sutura colchenero
Comprobacion colchenero vertical suspensoria.
de tunelizacién. vertical.

Sector piezas 23-24-25: TMAC

Fig.38:  Situacién Fig.39:Ry A Fig.40: Decolado
inicial. recesion visible. total.
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Fig.41: Fig.42: Sutura
Comprobacién colchonero vertical
de tunelizacién. suspensoria.

Sector piezas 33-34-35: TMAC combinado con ITC

Fig.43:  Situacion Figdd:Ry A Fig.45:

inicial. recesion visible. Conexién con
incision
vertical.

Fig.46: ITC. Fig.47: ITC Fig.48: Sutura
ensobrado. colchonero
vertical
suspensoria.
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Paciente N°3

Sector piezas 43-44-45: TMAC combinado con ITC

Fig50: Ry A Fig.51:
inicial. recesion visible. Conexién
con incisién
vertical.

Fig.54: ITC
ensobrado.

Fig.52:
Comprobacién de
desplazamiento

Fig.55: Sutura
colchonero vertical

suspensoria.
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2 sitios

2 sitios

3 sitios

Sitio A: 3 piezas: 13-14-
15

Sitio A: 3 piezas: 13-14-
15

Sitio A: 4 piezas: 32-33-
34-35

Sitio B: 3 piezas: 23-24-
25

Sitio B: 3 piezas: 43-44-
45

Sitio B: 3 piezas: 33-34-35

Total: 6 piezas dentarias

Total: 6 piezas dentarias

Sitio C: 3 piezas: 43-44-45

Total: 10 piezas dentarias

Cuadro 3: Conducta de inclusién y exclusion de los sujetos y sitios incorporados en la
experiencia.

5. Medicacion pre quirdrgica y cuidados posoperatorios.

La medicacion pre-quirdrgica se realizd con amoxicilina 500 mg comprimidos

cada 8 horas comenzando 24 horas antes de la intervencion y continuando

hasta completar 7 dias. El dolor y edema pos operatorio se controlaron con

Diclofenac 75 mg comprimidos 1 cada 12 horas, el cual se indicO consumirlo
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solo en caso de necesidad y registrar la cantidad total de comprimidos
tomados de hacerlo y la colocacion de Dexametasona IM lhora y media

antes de la intervencion.

Se instruy0 al paciente para higienizar la zona operada mediante la
utilizacion de hisopos embebidos en clorhexidina 0,12%. Ningun
procedimiento de higiene interdental se implementd en el transcurso de las

cuatro semanas pos-quirargicas.

El control local de la infeccidn se realizé con enjuagues de 10 ml de solucién
de Clorhexidina 0,12%, 2 veces por dia durante las primeras 4 semanas

posteriores a la cirugia.

6. Control pos quirurgico vy profilaxis dental profesional.

El retiro de las suturas se realizé a los 7 dias pos intervencion. El control pos
quirargico a las 4 semanas de la cirugia incluyé una profilaxis dental

profesional.

A continuacion se presentan los controles pos-operatorios a los 3, 6 y 9

meses pos-operatorios de cada sector intervenido.

Paciente N°1

Sector piezas 13-14-15: TMAC combinado con MC



Técnica de tunelizacidn sin injerto, con injerto y con matriz colagena para cobertura de recesiones
radiculares multiples RT1: Analisis clinico, estético y de morbilidad pos-operatoria.

Od. Esp. Spinelli German

Fig. 56: Situacidn inicial. Fig. 57: Control 3 Fig. 58: Control 6
meses. meses.

Fig. 59: Control 9
meses.

Sector piezas 43-44-45: TMAC combinado con MC

Fig. 60: Situacion Fig. 61: Control 3 Fig. 62: Control 6
inicial. meses. meses.

Fig. 63: Control 9
meses. 64
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Sector piezas 32-33-34-34: TMAC combinado con ITC

Fig. 64: Situacion Fig. 65: Control 3 Fig. 66: Control 6
inicial. meses. meses.

Fig. 67: Control 9
meses.

Paciente N°2

Sector piezas 13-14-15: TMAC

Fig. 69: Control 3 Fig. 70: Control 6

Fig. 68: Situacién
inicial. meses. meses.
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Fig. 71: Control 9
meses.

Sector piezas 23-24-25: TMAC

Fig. 72: Situacién Fig. 73: Control 3 Fig. 74: Control 6
inicial. meses. meses.

Fig. 75: Control 9
meses.

Sector piezas 33-34-35: TMAC combinado con ITC

Fig. 76: Situacidn Fig. 77: Control 3 Fig. 78: Control 6
inicial. meses. meses.
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Fig. 79: Control 9
meses.

Paciente N°3

Sector piezas 33-34-35: TMAC combinado con ITC

Fig. 80: Situacion
inicial. meses.

Fig. 83: Control 9
meses.

7. Evaluacion de la morbilidad pos operatoria.

En esta experiencia, como fue descripto previamente por Gobbato L y col® la

valoracion de la morbilidad pos operatorio se realiz6 mediante el uso de una
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encuesta. Aquella se entregé y respondid en el control pos operatorio a los 7

dias de la intervencion a los pacientes incluidos.

La misma (véase anexo) contempl6 una serie de interrogantes destinados a
evaluar los diferentes aspectos relacionados con la morbilidad post

operatoria a saber:

8. Dolor pos operatorio:

8 a. Intensidad del dolor pos operatorio expresado en unidades EVA: para
cuantificar éste aspecto se utilizé una Escala Visual Analégica (EVA)

descripta y validada por Gobbato y col®

Dicha EVA va de 1 a 10, donde 1 indica dolor minimo y 10 refiere dolor
intenso. Si un paciente manifiesta no haber presentado dolor, se le adjudica

una puntuacion de 0.

8 a 1. Duracion del dolor pos operatorio: el mismo debia expresarse en

horas por el paciente.

8 a 2. Cantidad total de comprimidos de analgésicos/antiinflamatorios
consumidos para controlar el dolor pos operatorio: éste se expresé en

unidades al momento de responder la encuesta.

8 b. Interferencia de la intervencion quirdrgica con las actividades cotidianas

del paciente.

8 b 1. Cantidad total de dias que interfirié con las actividades cotidianas la

realizacion de la intervencion quirdrgica.
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8 c. Complicaciones inmediatas relacionadas con la curacion de las heridas

periodontales.

8 ¢ 1. Edema pos quirurgico:

8 c 1.1. Cantidad total de dias que permanecio el edema pos quirurgico.

8 ¢ 1.2. Cantidad total de comprimidos de analgésicos/antiinflamatorios
consumidos para controlar el edema pos quirdrgico: éste cuantificO en

unidades por parte del individuo encuestado.

8 ¢ 2. Hematoma posquirdrgico:

8 ¢ 2.1. Cantidad total de dias que permaneci6é el hematoma posquirdrgico.

8 ¢ 3. Sensibilidad radicular pos quirurgica.

8 ¢ 3 1. Intensidad de la Sensibilidad radicular pos quirdrgica: la misma se
evaluo utilizando la EAV siguiendo los mismos principios descriptos para la

intensidad del dolor.

8 ¢ 3 2. Cantidad total de dias que permanecio la Sensibilidad Radicular pos

quirargica.

9. Cuidados de mantenimiento.

Pasadas las 4 semanas pos quirargicas los pacientes fueron citados cada 30
dias para llevar a cabo sesiones de mantenimiento periodontal. Cada visita

incluia la evaluacion de la placa bacteriana de toda la boca, el raspado
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supragingival de los depdsitos de calculo y el pulido de las superficies

dentarias con taza de goma.

10- Manejo de los datos y analisis estadisticos

Se calculb la media y la diferencia correspondiente para cada una de las
variables cinicas en estudio a saber: profundidad de sondaje (PS), el nivel de
insercion clinica (NIC), el porcentaje de cobertura radicular (PCR), el
porcentaje de cobertura radicular completa (PCRC) y la ganancia de tejido
gueratinizado (GTQ) y cambios en el biotipo periodontal a los 3, 6 y 9 meses
pos-operatorios, Del mismo modo se establecié la media para las variables
que representan el comportamiento de diferentes parametros estéticos
(contorno del tejido marginal, textura del tejido blando, alineacion de la linea
mucogingival y color gingival), a los 9 meses de ejecutada la intervencion y
de la sumatoria de las mismas se obtuvo la calificacion en cada grupo de

tratamiento.

Con respecto a la morbilidad pos-operatoria, se calculdé la media para la
intensidad del dolor pos operatorio expresado en EVA, su duracion y
cantidad de comprimidos analgésicos/antiinflamatorios que consumio para
cada grupo de tratamiento. Por su parte, se establecio la mediana para la
interrupcion en las actividades cotidianas del paciente y la media de la
cantidad total de dias que interfirid en cada grupo experimental. Finalmente
se calculo la mediana de las complicaciones pos operatorias (edema,
hematoma e hipersensibilidad radicular) y la media de la cantidad total de

dias en que aquella permanecio para cada estrategia de cirugia plastica
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periodontal. En el caso de la hipersensibilidad radicular se contemplé

ademas la media de la intensidad del dolor expresado en EAV.

Ningun célculo estadistico adicional se llevé a cabo considerando el tamafio

reducido de la muestra.
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Resultados

1. Sujetos y sitios incorporados.

En marco del estudio se incorporaron 3 pacientes que reunieron los criterios
de inclusibn y no presentaron motivos para ser excluidos. Todos ellos
firmaron el consentimiento informado y aceptaron participar de la experiencia

luego de recibir el asesoramiento correspondiente.

Entre los pacientes reunidos (n=3) el rango de edad fue de 27- 38 afios y la
mediana de 28 afios de edad. Las mujeres representaron el 66,66% (n=2) y

los hombres el 33,33% restante (n=1) (véase tabla 1)

Tabla 1: Descripcion de los individuos incorporados.

3 pacientes 27 — 38 afios 28 afios 2 pacientes - n=2 1 paciente - n=1
n=3 66,66% del total ~ 33,33% del total

Tanto la edad como el sexo no mostrarian variaciones significativas entre los

individuos incorporados en la experiencia.

Los sujetos participantes presentaron un total de 7 sectores (100% del total)
con diagndstico de recesiones radiculares mdltiples tipo | de Miller o RT1
de Cairo F'°. De aquellos, dos individuos presentaban 3 sectores cada uno

(42,85% del total) y el tercero un sector (14,28% del total).
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Por su parte, los sitios incluyeron un total de 22 dientes (100% del total) con
indicacién de cirugia plastico periodontal. De los cuales, 6 de ellos brindaron
un total de 18 elementos (81,81% del total) y el otro suministro 4 piezas

(18,18% del total).

Al respecto, los elementos dentarios incluidos se correspondieron con 3
caninos superiores (13,63% del total), 6 premolares superiores (27,27% del
total), un incisivo inferior (4,54% del total), 4 caninos inferiores (18,18% del

total) y 8 premolares inferiores (36,36% del total). (Véase tabla 2).

Tabla 2: Distribucién de los elementos dentarios incorporados segun el tipo dentario y

maxilar.
0 (0%) 3(13,63%)  6(27,27%) 0 (0%) 9 (40,90%)
1 (4,54%) 4(18,18%)  8(36,36%) 0 (0%) 13 (59,09%)

1(4,45%)  7(31,81%)  14(63,63%) 0 (0%)

Particularmente, del total de los elementos incluidos, 6 de ellos fueron
tratados con TMAC (27,27% del total). De los cuales, 2 fueron caninos
superiores (9% del total) y 4 premolares superiores (18,18% del total) (Véase

tabla 3).
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Tabla 3: Distribucidn de los elementos dentarios incorporados segun el tipo dentario y maxilar para
TMAC.

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

En cuanto a los dientes intervenidos con TMAC combinado con ITC aquellos

representaron 10 piezas del total (45,45% del total) y se correspondieron con
un incisivo inferior (4,5% del total), 3 caninos inferiores (13,63% del total) y 6

premolares inferiores (27,27% del total) (véase tabla 4).
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Tabla 4: Distribucidn de los elementos dentarios incorporados segun el tipo dentario y maxilar para
TMAC combinado con ITC.

1 (4,5%) 3(13,63%)  6(27,27%) 0 (0%) 10 (47,45%)

Finalmente, 6 elementos dentarios del total (27,27% del total) fueron

operados con TMAC combinado con MC. De los cuales, uno involucré a un
canino superior (4,5% del total) y 2 a premolares superiores (9% del total).
Siendo el resto, un canino inferior (4,5% del total) y 2 premolares inferiores

(9% del total) (véase tabla 5).
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Tabla 5: Distribucién de los elementos dentarios incorporados segun el tipo dentario y maxilar para
TMAC combinado con MC.

. 0 (0%) 1 (4,5%) 2 (9%) 0 (0%) 3 (13,63%)
. 0 (0%) 1 (4,5%) 2 (9%) 0 (0%) 3 (13,63%)
. 0 (0%) 2 (9%) 4 (18%) 0 (0%)

Todos los individuos incorporados completaron el periodo experimental. Al
respecto, los analisis clinicos, estéticos y de morbilidad posoperatoria, que

se presentan a continuacion, se refieren a los mismos.

2. Evaluacion clinica.

En la tabla 6 se presenta el porcentaje inicial y aquel obtenido en los
controles a los 3, 6 y 9 meses de la cirugia para el indice de placa bacteriana
de O’Leary y col.!® de los pacientes incluidos. Los valores se corresponden

con el 5%, 5%, 5% y 5,6% respectivamente.

Los valores correspondientes al registro dicotomico de hemorragia al
sondaje al inicio y en los controles pos tratamiento se muestran en la tabla 6

y se corresponden con el 3,66%, 5,33%, 5% y 7% respectivamente.
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Tabla 6: indice de placa bacteriana y registro de hemorragia de toda la boca al inicio y en el control a
los 3, 6 y 9 meses pos tratamiento.

5% 3,66%

5% 5,33%

5% 5%

5,6% 7%

El total de los elementos dentarios tratados con TMAC se correspondié con

la clase A negativa de Pini-Pratto’® lo que se relaciona con la presencia de

LAC y la ausencia de escaldn respectivamente (véase tabla 7).
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Tabla 7: Clasificacidn de los elementos dentarios incluidos respecto a la presencia - ausencia de LAC

y escalén para TMAC

100% 0% 100% 0%

Los mismos hallazgos se registraron para TMAC combinado con ITC, donde
todos los elementos presentaron LAC detectable, que se asocia con una
clase A, y la ausencia de escalon, que se vincula con una clase negativa

(véase tabla 8).

Tabla 8: Clasificacion de los elementos dentarios incluidos respecto a la presencia -

ausencia de LAC y escalon para TMAC combinado con ITC

100% 0% 100% 0%

Por su parte, del total de las piezas dentarias intervenidas con TMAC
combinada con MC 4 de ellas (66,66% del total) se correspondieron con una
clase A. Mientras que los restantes 2 dientes (33,33% del total) mostraron

ausencia de LAC que se relaciona con una clase B. Con respecto al escalon,
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el 100% de los dientes operados mostro ausencia de €l y se adjudicé una

clase negativa (véase tabla 9).

Tabla 9: Clasificacion de los elementos dentarios incluidos respecto a la presencia - ausencia de LAC

y escalén para TMAC combinado con MC

66,66% 33,33% 100% 0%

Los resultados expuestos indican, que los elementos dentarios intervenidos
con las diferentes técnicas de cobertura radicular en evaluacion, mostraron
una conducta similar para los aspectos contemplados en la clasificacién de

Pini Pratto P.*3 respecto a la presencia — ausencia de LAC y escalén.

En la tabla 10 se presentan la media para los parametros clinicos obtenidos
en las piezas dentarias intervenidas con TMAC y relacionados con la PR
inicial y aquella registrada en los controles pos operatorio a los 3, 6 y 9
meses con sus correspondientes diferencias. Aquellas permitieron el calculo
del PCR en cada periodo de control. Conjuntamente se expone el valor de la
media para la CTQ inicial y aquel obtenido en las instancias de evaluacion

con sus diferencias pertinentes. Por ultimo, se expone el resultado del valor
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de la media para la PS y el NIC relevado al inicio, a los 3, 6 y 9 meses pos

cirugia y las diferencias correspondientes.

Tabla 10: Media para el registro de la PR, la CTQ, la PS y el NIC inicial, control a los 3, 6 y 9 meses
junto con la diferencia correspondiente para cada periodo de evaluacién y el PCR obtenido en cada
instancia de ponderacion de los elementos tratados con TMAC.
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3,5 mm
1 mm
2,5 mm
2 mm
1,5 mm

1,83 mm

1,67 mm

Los valores de la media relacionados a la PR inicial y aquella obtenida en los
diferentes periodos de control junto con sus diferencias correspondientes
indican que en todos los elementos dentarios tratados con TMAC existio
cobertura radicular. La misma represento, en valores expresados en PCR, el
89,33% para una diferencia de 1,34 mm entre la media de la PR inicial y
aguella a los 3 meses de la cirugia. Particularmente, la PCR, se redujo al
33,33% a los 6 meses de control para una diferencia entre los valores de la
media de 0,5 mm y aquel ascendid, a los 9 meses de evaluacion, donde se
obtuvo un valor de PCR del 44,66% que se correspondio en milimetros con

la diferencia entre los valores de la media de 0,67mm.

Por su parte, en todas las instancias de control se verifico una reduccion en
la CTQ en las retracciones gingivales tratadas con TMAC. Aquello se deduce
de los valores de la diferencia entre la media inicial y aquella obtenida en los
diferentes periodos de ponderacion. Las cuales se corresponden con 0,67
mm de reduccion a los 3 meses, 0,5 mm a los 6 meses y 0,33 mm a los 9
meses. Sin embargo, los hallazgos podrian interpretarse como una

tendencia a la ganancia progresiva de tejido queratinizado a lo largo del
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tiempo, en virtud de la reduccion en el valor de la diferencia en los distintos

tramos de control.

Los resultados de la media inicial y aquella de control junto con sus
diferencias correspondientes (Omm a los 3 meses, 0,5mm a los 6 meses y
0,5mm a los 9 meses) para la PS, indican una reduccion en la profundidad
de sondaje a lo largo del periodo experimental. Conjuntamente aquello
acontece, el NIC, muestra un incremento que se refleja en los valores de la
diferencia de la media inicial y aquella registrada en los periodos de control
representadas por 2,5mm, 1,5mmy 1,67mm a los 3, 6 y 9 meses posteriores

a la cirugia respectivamente.

Los resultados vinculados a la conducta del espesor del tejido gingival
(GTR), medido por la transparencia de la sonda, reflejaron la ausencia de
cambios en el parametro en cuestién. Aquello se deduce debido a que, el
total de los dientes con retracciones gingivales operados (6 dientes — 100%
del total), presento un grosor medio inicial que se mantuvo sin cambio a los

3, 6 y 9 meses de control pos tratamiento con TMAC.

Finalmente, del total de las piezas operadas con TMAC, solo una de ellas

mostré cobertura radicular completa (CRC) y aquello representé un PCRC

del 16,66% para la técnica en cuestion (véase tabla 11).
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Tabla 11: Total de dientes con CRC y PCRC para las distintas técnicas en evaluacion.

16,66%

Por su parte, en la tabla 12 se expone la media para los parametros clinicos
registrados en los dientes operados con TMAC combinado con ITC
correspondientes a la PR inicial y aquella obtenida en los controles pos
cirugia a los 3, 6 y 9 meses con sus diferencias, a partir de la cual se calculd
el PCR en cada periodo experimental. Adicionalmente, se presenta el valor
de la media para la CTQ inicial y aquel relevado en las instancias de control
con sus diferencias correspondientes. Finalmente, se muestra el resultado
del valor de la media para la PS y el NIC obtenido al inicio, a los 3,6 y 9

meses pos tratamiento y las diferencias pertinentes.
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Tabla 12: Media para el registro de la PR, la CTQ, la PS y el NIC inicial, control a los 3, 6 y 9 meses
junto con la diferencia correspondiente para cada periodo de evaluacién y el PCR obtenido en cada

instancia de ponderacién de los elementos tratados con TMAC combinado con ITC.
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La diferencia entre la media inicial y aquella obtenida en los diferentes
periodos de control, para la PR, indican que existié un elevado PCR en las
piezas tratadas con TMAC combinada con ITC. Al respecto, el valor de PCR
a los 3 meses fue de 95,45% para una diferencia de 2,10mm. Aquel
representd el 77,27% de los 1,70 mm del valor correspondiente a la
diferencia en la PR inicial y aquella registrada a los 6 meses pos cirugia.
Mientras que, el PCR llego al 86,36% en el control a los 9 meses en virtud

de una diferencia en los valores de la media de 1,9mm.

Particularmente, la diferencia entre el valor de la media inicial y aquel de
control a los 3 meses, para la CTQ, de + 1,2mm indican una marcada
ganancia de tejido queratinizado en las retracciones tratadas con TMAC
combinada con ITC. El mismo valor positivo de diferencia se mantiene en las
evaluaciones a los 6 y 9 meses indicando un mantenimiento del tejido

obtenido a lo largo del tiempo.

Con respecto a los valores de la diferencia en la media inicial y aquella en
los diferentes periodos de control para la PS y el NIC, los datos reflejan una
tendencia a la reduccion en la PS (diferencia en la media 0,1mm a los 3

meses, 0,2mm a los 6 meses y 0,3mm a los 9 meses) acompaiiada de una
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marcada ganancia en la insercion (diferencia en la media de 3,6mm a los 3
meses, 3,5mm a los 6 meses y 3,5mm a los 9 meses) en las retracciones

operadas con TMAC combinado con ITC.

De los hallazgos obtenidos para GTR al inicio y en los controles alos 3,6y 9
meses de la intervencion, se deduce una tendencia al aumento en el
espesor del tejido gingival y su mantenimiento en el periodo experimental.
Debido a que, el 100% de los dientes con retracciones gingivales
intervenidos con TMAC combinado con ITC inicio con un GTR fino y todos
cambiaron a medio en la valoracion a los 3 meses. Todas las piezas

mantuvieron esa ponderacion a los 6 y 9 meses.

Por ultimo, un elevado numero de retracciones gingivales tratadas con
TMAC combinada con ITC mostro CRC (7 dientes del total) lo que

represento un alto PCRC del 70% (véase tabla 11).

Se muestra en la tabla 13 la media para los parametros clinicos registrados
en las piezas dentarias intervenidas con TMAC combinada con MC vy
vinculados con la PR inicial y aquella relevada en los controles pos
operatorio a los 3, 6 y 9 meses con sus correspondientes diferencias con las
que se calculé el PCR en cada periodo experimental. Conjuntamente se
expone el valor de la media para la CTQ inicial y aquel obtenido en las
instancias de evaluacion con sus diferencias pertinentes. Por ultimo, se

presenta el resultado del valor de la media para la PS y el NIC obtenido al
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inicio, a los 3, 6 y 9 meses pos operatorios y las diferencias

correspondientes.

Tabla 13: Media para el registro de la PR, la CTQ, la PS y el NIC inicial, control a los 3, 6 y 9 meses
junto con la diferencia correspondiente para cada periodo de evaluacién y el PCR obtenido en cada

instancia de ponderacién de los elementos tratados con TMAC combinado con MC.
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Los valores de PCR obtenidos a los 3, 6 y 9 meses de control del 71,67%,
57,08% y 50,21% respectivamente, deducidos ellos, del valor de la
diferencia entre la media inicial y aquella para cada periodo de evaluacién de
la PR, de 1,67mm a los 3 meses, 1,33mm a los 6 meses y 1,17mm a los 9
meses demuestran que, en todos los momentos de ponderacion, existid una
tendencia a la cobertura radicular de las recesiones tratadas con TMAC

combinada con MC incluidas en este grupo experimental.

Por su parte, de la diferencia en la media inicial y aquella obtenida alos 3y 6
meses de control para la CTQ de + 0,16mm para ambos, se concibe una
ganancia de tejido queratinizado en la evaluacion a los 3 meses que se
mantendria en la valoracion a los 6 meses pos quirlrgicos en las piezas con
retracciones gingivales intervenidas con TMAC combinada con MC. Aquella
conducta tiende a cambiar al 9 mes de control, ya que, la CTQ volveria al

valor inicial indicando una estabilidad sin pérdida del tejido queratinizado.
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Los resultados de la media inicial y aquella de control junto con sus
diferencias correspondientes (0,17mm a los 3 meses, 0,17mm a los 6 meses
y 0,17mm a los 9 meses) para la PS, indican una reduccion de la misma en
la primera evaluacion que se mantendria estable en los restantes periodos

de ponderacion.

Al respecto, el NIC, mostraria una tendencia a la ganancia de insercion
expresada en los valores de la diferencia de la media inicial y aquella
obtenida a los 3, 6 y 9 meses de evaluacion pos cirugia. Siendo los valores

correspondientes de 2,16mm, 2mm y 1,5mm respectivamente.

Particularmente, el GTR de los dientes con retracciones gingivales tratadas
con TMAC combinada con MC no mostro diferencias a lo largo de la
experiencia. El 50% de los elementos incluidos, en este grupo, inicio con una
calificacion para el GTR de fina que se mantuvo sin cambios a los 3, 6y 9
meses de control. El 50% restante, de las piezas incluidas, inicio y concluyo

con una ponderacion de medio para el GTR.

Por su parte, solo dos elementos dentarios de los 6 intervenidos con TMAC

combinado con MC mostraron CRC. Por ende, el valor del PCRC para la

técnica fue del 33,33% (véase tabla 11).
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3. Evaluacion de los Parametros Estéticos.

En la tabla 14 se presenta el valor de la media para cada pardmetro estético
y la calificacion resultante de la evaluaciéon de los mismos utilizando el
Puntaje Estético de la Cobertura Radicular (RES) de Cairo y col.® aplicado a
los 9 meses post operatorios utilizando las fotografias de los elementos con

retracciones gingivales multiples intervenidos con TMAC.

Tabla 14: media de la puntuacion y calificacion de la evaluacion de los parametros estéticos realizada

a los 9 meses post operatorios en elementos dentarios tratados con TMAC.
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De la evaluacion de los valores de la media, para cada variable estética,
resulta que tanto la textura del tejido blando, alineaciéon de la linea
mucogingival y el color gingival obtuvieron la maxima puntuacion admitida
por el RES. Mientras que, aquella alcanzo 0,5 de puntuacion, para el
contorno gingival, que se corresponde con el valor de la media de 4,5
otorgado a la posicion del margen gingival.

De la sumatoria de la puntuacién dada a cada caracter estético, resulta una
calificacion de 8 puntos para la evaluacion de los parametros estéticos de los
dientes con recesiones gingivales operados con TMAC y valorado a los 9
meses pos tratamiento. Aquella podria considerarse satisfactoria si se
contempla que la maxima calificacién es de 10

Se expone en la tabla 15 el valor de la media correspondiendo a la
puntuacion para cada variable estética del sistema RES vy la calificacion final
producto de la sumatoria de las mismas para las piezas dentarias

intervenidas con TMAC combinada con ITC incluidas en esta experiencia.

91



Técnica de tunelizacidn sin injerto, con injerto y con matriz colagena para cobertura de recesiones
radiculares multiples RT1: Analisis clinico, estético y de morbilidad pos-operatoria.

Od. Esp. Spinelli German

Tabla 15: media de la puntuacién y calificacion de la evaluacion de los pardmetros estéticos realizada

a los 9 meses post operatorios en elementos dentarios tratados con TMAC combinada con ITC.

Particularmente, solo el pardmetro alineacion de la linea mucogingival
recibié la maxima puntuacion. Sin embargo, los aspectos relacionados con el
color gingival, textura del tejido blando y contorno del tejido marginal
obtuvieron una puntuacion media de 0,8 de un maximo de 1. La posicion del
margen gingival evaluado a los 9 meses llego a una ponderacién media de
5,4 puntos.

De lo arriba expuesto, resulta una calificacion para las recesiones gingivales

multiples RT1 de Cairo® tratadas con TMAC combinada con ITC, de 8,8
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puntos muy proxima a la maxima calificacion estética contemplada por el

RES.

Respecto del valor de la media, para la puntuacién adjudicada a cada
parametro estético evaluado, y la calificacion obtenida para aquellos
elementos dentarios operados con TMAC combinado con MC se muestra en

la tabla 16.

Tabla 16: media de la puntuacion y calificacion de la evaluacion de los parametros estéticos realizada

a los 9 meses post operatorios en elementos dentarios tratados con TMAC combinado con MC.
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La posicion del margen gingival pos quirargico obtuvo un valor para la media
de 5,5 puntos préximo a la maxima puntuacion, para el aspecto, de 6 puntos.
Similar conducta mostro el contorno del tejido marginal y el color gingival
cuya puntuaciéon fue de 0,83 puntos de 1. Por su parte, tanto la textura del
tejido blando y la alineacién de la linea mucogingival llegaron a la maxima
ponderacion, para el tépico, en el valor de la media de 1 punto.

La calificacion de 9,16 puntos obtenida, luego de aplicar el RES para los
elementos dentarios con recesiones gingivales operados con TMAC
combinado con MC y evaluados a los 9 meses, se convirti6 en la maxima
calificacion de las técnicas evaluadas en esta experiencia.

Ninguno de los sectores y dientes incluidos en el trabajo fueron excluidos de
la evaluacion estética ya que, todas las fotografias iniciales y de control a los
9 meses, fueron consideradas de calidad en su valoracién previa y, por

ende, factible de aplicar en ellas el RES.

4. Evaluacion de la morbilidad pos-operatoria.

Para llevarla a cabo se entreg6 al paciente un cuestionario en el control pos
operatorio realizado a los 7 dias de la intervencién. EI mismo debia
responder a las preguntas con aquello relacionadas del sitio tratado. Del
analisis resulto la valoracion de la morbilidad pos tratamiento vinculada con
las diferentes estrategias, de cirugia plastica periodontal, aplicadas a los

elementos dentarios incluidos en esta experiencia.
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La tabla 17, presenta la media obtenida de las respuestas al interrogatorio

relacionas con el dolor pos operatorio.

Tabla 17: media para las respuestas al interrogatorio relacionadas con el dolor pos operatorio.

6,53 EAV

48 hs 52 hs 5 hs

6 comp 4,33 comp 2 comp

Todos los pacientes incluidos manifestaron dolor pos operatorio. Sin
embargo, la intensidad medida en EAV, presento variaciones entre las
técnicas aplicadas. De este modo, la media de 6,53 EAV para TMAC
combinado con ITC se convirti6 en el maximo valor para el aspecto
evaluado, seguido de 4,9 EAV de media para los sitios tratados con TMAC.
Marcada reduccion en la media, para la intensidad del dolor pos cirugia, se
detect6 en los individuos operados con TMAC combinada con MC donde el

valor de 1 EAV, de un méximo de 10 EAV, fue el mas bajo registrado.
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Los hallazgos antes mencionados, se correlacionan con los restantes
aspectos que se utilizaron para ponderar éste tépico y que fueron la duracion
del dolor y la cantidad de comprimidos analgésicos/antiinflamatorios
utilizados por el paciente para mitigarlo. Al respecto, los individuos tratados
con TMAC combinado con ITC manifestaron la maxima duracién con una
media de 52 hs que requirié una media de 4,33 comprimidos. Por su parte, el
mayor consumo de comprimidos con una media de 6 fue requerido por los
sujetos operados con TMAC cuyo dolor permanecié por un tiempo de 48 hs
de media. Finalmente, la menor duracion del dolor y por ende necesidad de
comprimidos de analgésicos/antiinflamatorios se observo entre los pacientes
que recibieron la técnica TMAC combinada con MC cuyo valor, para la
media, fue de 5 hs y 2 comprimidos respectivamente.

En la tabla 18 se presenta la mediana obtenida para el interrogatorio
relacionado con la interrupcion de las actividades cotidianas, luego de la
intervencion realizada a cada paciente, junto con la media para la cantidad

total de dias que interfirio.
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Tabla 18: mediana para las respuestas al interrogatorio relacionadas con la interferencia con las

actividades cotidianas y media para la cantidad total de dias que interfirid.

2,5 dias

2,33 dias

Se observa que la totalidad de los individuos incorporados manifesto
interrupcion de sus actividades cotidianas posterior a la intervencion
quirdrgica indistintamente del procedimiento aplicado.

Particularmente, la mayor cantidad de dias, en los que interfirid, se presento
en aquellos pacientes tratados con TMAC combinado con MC cuya media
fue de 4 dias. Por su parte, los sujetos operados con los procedimientos
restantes manifestaron un tiempo similar reflejado en una media de 2,5 dias

para TMAC y 2,33 dias para TMAC combinado con ITC.

La tabla 19 muestra la mediana correspondiente a las complicaciones

inmediatas relacionadas con la curacién de las heridas periodontales, de los
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sitios incluidos, para la variable edema y la media correspondiente a la

cantidad de dias que aquel permanecio.

Tabla 19: mediana para las complicaciones inmediatas relacionadas con la curacion de las heridas

periodontales edema y media de la cantidad total de dias que permanecio.

3,33 dias

Nuevamente, el total de los pacientes incluidos, expreso tener edema en el
transcurso del pos operatorio inmediato. Similar al parametro anterior, la
maxima puntuacion en dias que aquel permanecio, fue manifestado por los
individuos tratados con TMAC combinado con MC cuya media fue de 6 dias.
Al respecto, una cantidad menor y similar de dias, fue expuesto por los
sujetos operados con TMAC combinado con ITC (media 3,33 dias) y TMAC

(media 3 dias) cuando se encuestaron sobre aquello.
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Por su parte, en la tabla 20 se presenta la mediana correspondiente a las
complicaciones inmediatas relacionadas con la curacion de las heridas
periodontales, para la variable hematoma, y la media de la cantidad total de

dias que el mismo permanecio.

Tabla 20: mediana para las complicaciones inmediatas relacionadas con la curacion de las heridas

periodontales hematoma y media de la cantidad total de dias que permanecio.

Los resultados indican que ninguno de los pacientes incluidos manifesto
tener hematoma como complicacion pos operatoria luego de recibir alguna

de las técnicas de cirugia plastica periodontal evaluadas en estaexperiencia.

En la tabla 21 se presenta la mediana correspondiente a las complicaciones

inmediatas relacionadas con la curacién de las heridas periodontales para la
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variable sensibilidad radicular pos quirtrgica y la media de la cantidad de

dias que permanecio

Tabla 21: mediana para las complicaciones inmediatas relacionadas con la curacion de las heridas

periodontales sensibilidad radicular y media de la cantidad total de dias que permanecio.

Nuevamente, ninguno de los sujetos incluidos y tratados con diferentes
estrategias de cobertura radicular expreso tener sensibilidad radicular pos

cirugia cuando se interrogo al respecto.

Finalmente, en la tabla 22 se muestra la media correspondiente a la
intensidad en EAV de la sensibilidad radicular pos quirargica, como parte de
la encuesta, utilizada para ponderar la morbilidad relacionada con la

ejecucion de diferentes técnicas de cirugia plastica periodontal.
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Tabla 22: media para la intensidad de la sensibilidad radicular pos quirtrgica como complicacién

inmediata relacionada con la curacion de las heridas periodontales.

La ausencia de sensibilidad manifestada en el parametro anterior justifica el
valor de 0 EAV para la intensidad expuesta por los pacientes incluidos y

tratados con las diferentes técnicas quirdrgicas en analisis.
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Discusioén

El propésito de este trabajo fue evaluar los resultados clinicos, estéticos y de
la morbilidad pos-operatoria luego de la aplicacion de la técnica de tunel
modificado avanzado coronalmente sin injerto, con injerto y con matriz

colagena, para el tratamiento de recesiones radiculares multiples RT1.

Por su parte, la distribucion de sexo de los sujetos incluidos se mostré
equilibrada, asi como la distribucién por piezas dentarias y maxilar (maxilar

superior 40,90% del total; maxilar inferior 59.09% del total).

Todos los sujetos incluidos en la experiencia mostraron valores de media
para placa bacteriana y de hemorragia al inicio, 3, 6 y 9 meses por debajo
del 10%; lo que indica que tanto la intervencidon quirdrgica como la

cicatrizacion, transcurrieron sin inflamacion tisular.

El mismo comportamiento mostré la distribucion de los sitios y piezas
dentarias incorporadas para TMAC sin injerto (27,27% del total), TMAC
combinado con ITC (45,45% del total) y TMAC combinado con MC (27,27%

del total).

Solo 2 dientes (33,33% del total) mostraron ausencia de LAC que se

relaciona con una clase B de la clasificacion de Pini-Pratto®® y con
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respecto al escalon, el 100% de los dientes operados mostro ausencia de él

y se adjudic6 una clase negativa.

El NIC mostré una mejora para todas las técnicas, siendo de 1,67mm para
TMAC, 3,5mm para TMAC combinado con ITC y de 1,5mm para TMAC
combinado con MC. Aquello estaria en sintonia con lo informado por Aroca S
y col® con una ganancia de 1,4 mm para ITC y MC a los 12 meses pos-
operatorios. Por su parte, no se informa al respecto en el estudio de

Rasperini y col® por lo que no es posible establecer comparaciones.

Los valores de profundidad de sondaje y ausencia de hemorragia al sondaje
al inicio, 3, 6 y 9 meses pos operatorio concordarian con los objetivos
clinicos de los procedimientos de cobertura radicular propuestos por Miller'®
(1985) y Harris™® (1994). Arrojando, en nuestro estudio, una reduccién de la
PS de 0,5mm a los 9 meses para la técnica de TMAC, de 0,3mm para TMAC
combinado con ITC y de 0,17mm para la técnica de TMAC combinado con
MC, lo que coincidirian con los resultados informados por Aroca y col® con
una reduccion de 0.37mm para TMAC combinado con MC y de 0.97mm para
TMAC combinado con ITC a los 12 meses pos- operatorios. Nuevamente, la
falta de informacion disponible para dicho parametro clinico en el estudio de
Rasperini y col® lo que no permite realizar una contrastacién con nuestra

experiencia.
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Otro de los objetivos propuesto por Miller'® (1985) y Harris*® (1994), es la
conducta de la CTQ. Por su parte, para la técnica de TMAC, se verifico una
reduccion en la CTQ en las retracciones gingivales tratadas, con una
tendencia a la ganancia progresiva a lo largo del tiempo, en virtud de la
reduccion en el valor de la diferencia en los distintos tramos de control. Sin
embargo, no es factible establecer comparacion con el trabajo de Rasperini 'y
col’ debido a que, sélo informa la cantidad de tejido queratinizado como
valor prondstico para la cobertura radicular, y no su comportamiento pos-

operatorio como se presenta en nuestra metodologia.

Por su parte, la técnica de TMAC combinada con ITC mostré una ganancia
de 1,2mm en la CTQ, que se mantuvo estable a los largo de los controles a
los 6 y 9 meses. Aquello, coincidiria con los resultados reportados en el
informe de consenso publicado en el Journal of Periodontology?*; con
ganancias mas significativas obtenidas con los procedimientos basados en
injerto de tejido conectivo. Nuestros resultados informados también
compartirian la conducta con aquellos reportaos por Aroca y col® donde la

ganancia de CTQ fue de 2,1mm para dicha técnica.

Particularmente, la técnica de TMAC combinado con MC evidencio una leve
ganancia en la CTQ en el control a los 3 meses; sin diferencias entre la
situacion inicial y el control a los 6 y 9 meses. Dicha conducta, para la CTQ,
se contrasta con los resultados reportados por Aroca y col’® ya que los

mismos mostraron un aumento promedio en la CTQ de 2,0mm. En sintonia
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el metaanalisis de Buti*?> demostré que, en comparacién con otras técnicas,
la MC obtendria una mejor ganancia de tejido queratinizado. Por su parte, la
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revision sistematica de Xu y col** informé, que la ganancia en la CTQ seria

significativamente mayor para el grupo de ITC, en comparacion con MC.

Con respecto al GTR, la técnica de TMAC combinado con ITC fue la Unica
que demostré un cambio en el fenotipo gingival, considerando la clasificacion

propuesta por De Rouck y col®

debido a que, el 100% de los dientes con
retracciones gingivales intervenidos con TMAC combinado con ITC inicio con
un GTR fino y todos cambiaron a medio en la valoracion a los 3 meses,

manteniendo esa ponderacion a los 6 y 9 meses.

Este hallazgo se correlacionaria con los resultados informados por Carranza

y col®

para el ITC; el cual ha mostrado mejores resultados bioldgicos en
diferentes procedimientos comparado con otros tratamientos, como injertos
gingivales libres y aloinjertos.

Si bien Wennstrém y col*®

demostraron que el mantenimiento de la salud
periodontal no estaria relacionado con el ancho o la presencia / ausencia de
encia adherida. Del analisis de estas dos variables clinicas, se puede
establecer que el ITC seria la mejor alternativa para generar una ganancia

en la CTQ y un cambio en el fenotipo periodontal. Tendiente éste, a dar

mayor estabilidad a largo plazo a las coberturas de recesiones.
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En cuanto al andlisis del PCR la técnica de TMAC arrojé un 89,33% en el
control a los 3 meses, disminuyendo al 33,33% a los 6 meses y finalizando
con un 44,66% a los 9 meses pos-operatorios. En su trabajo, Rasperini y col?
informaron un PCR de 84.57%, manteniéndose estable en los controles a los
3 y 6 meses. En dicho trabajo los sujetos incorporados en el estudio
presentaban un fenotipo periodontal grueso o muy grueso, mientras que en
esta experiencia el 100% de las piezas tratadas con TMAC iniciaron con un
fenotipo medio. Aquello resulta relevante considerando lo enunciado en la
revisién sistematica de Cairo y col'* en la que informaron una relacién

positiva entre el grosor gingival y el resultado clinico.

Con respecto al PCR, para la técnica de TMAC combinado con ITC, a los 3
meses fue de 95,45%, 77,27% a los 6 meses; y que llegd al 86,36% en el
control a los 9 meses. Estos PCR serian coincidentes con los resultados
obtenidos en el estudio de Aroca Sy col® en el cual reportan un PCR del
90%. Similares resultados fueron informados por Dembowska'® y Drozdzik®?,
al aplicar la técnica descripta por Zabelegui y col. con un 97% a los 6 meses

pos-operatorio.

Por su parte, la técnica de TMAC combinado con MC arrojo un PCR a los 3,
6 y 9 meses de control del 71,67%, 57,08% y 50,21% respectivamente; lo
que coincidiria a los 3 meses pos-operatorio con el 71% de PCR informado

por Aroca y col.’ para la misma técnica. Sin embargo, en nuestro trabajo,
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se informaron resultando inferiores a los enunciados por Cieslik-Wegemund
y col*® con un PCR de 96.8% en el grupo de maxilar y 81.3% en el grupo de
mandibula para el mismo periodo de control. Particularmente, en nuestra
experiencia, el procedimiento sélo se aplicd en el maxilar superior e inferior
de uno de los pacientes. Por ende, mas pacientes y sitios deberian incluirse
y operarse con ésta estrategia quirdrgica para determinar la conducta de
ésta variable. Aquello se suma, a que las piezas dentarias del maxilar inferior
presentaban ausencia o 1mm de tejido queratinizado apical a la recesion
gingival; pudiendo aquello tener relacion con lo expresado por Hofmanner y
col'® quienes enunciaron que la cantidad / grosor del tejido queratinizado

residual seria un factor critico en el resultado clinico.

Con respecto al PCRC la técnica de TMAC combinado con ITC fue la que
arrojo el mayor valor con un 70%, seguida por la técnica de TMAC
combinado con MC con un 33,33% Yy en ultimo lugar la técnica de TMAC con

un 16,66%.

Resultados similares reportaron Aroca y col® con un PCRC del 42% para MC
y de 85% para ITC, mientras que, para MC, Cieslik-Wegemund y col*®
informaron un PCRC del 64,5%, que representa el doble a lo informado en
esta experiencia. Nuevamente, mas individuos/ sitios deberian incorporarse

a este grupo experimental para establecer conjeturas con rigor cientifico.
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En su trabajo, Rasperini y col® informaron para la técnica de ttnel sin injerto
un PCRC del 77,8% a los 6 meses de tratamiento, superiora a el 33,33%
obtenido en éste trabajo. Cabe recordar, que los sujetos incluidos en el
estudio en cuestion, presentaban fenotipo grueso o muy grueso, lo que se
contrapone al fenotipo medio de los individuos incluidos en nuestra

experiencia.

Resultados similares de PCRC a los de esta experiencia obtuvieron
Dembowska®® y Drozdzik *® al aplicar la técnica propuesta por Zabelegui y

col combinada con ITC con un 78,6%.

Por su parte, en el analisis de la valoracion estética (RES) a los 9 meses
pos-operatorios; se obtuvo una calificacién de 8 puntos para la técnica de
TMAC, lo que seria concordante con lo reportado por Rasperini y col?

guienes informaron un valor de 9,1.

Al respecto, la menor puntuaciéon de la evaluacién estética para TMAC fue
para el aspecto referido a la posicion del margen pos quirdrgico, y en
consecuencia el relacionado con el contorno gingival; habiendo obtenido la
maxima puntuacion para el resto de los parametros contemplados en

nuestra evaluacion.

En cuanto a la técnica de TMAC combinado con ITC, la puntuacién obtenida

fue de 8,8 de un total de 10 aceptado por el RES. Esta calificacion podria
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corresponderse con los resultados informados por Zuhr y col®® con una

1 con una

ponderacion de 9,06 y los informados por Azaripour y co
ponderacion de 9,2 utilizando la misma técnica y herramienta de

ponderacion.

En el estudio de Aroca y col® en el cual los sujetos incluidos recibieron
cobertura de recesiones radiculares mediante la técnica de TMAC
combinado con MC, no se procedi6 a realizar la valoracion estética mediante
RES, por lo tanto, no hay datos disponibles para establecer una

comparacion.

En nuestra experiencia al respecto, la calificacion obtenida para TMAC
combinado con MC fue de 9,16; y la misma represento la méaxima
puntuacion de las técnicas cotejadas. Esta alta calificacion obtenida podria

relacionarte con lo enunciado por Cieslik-Wegemund y col®

en su trabajo,
en el cual, detalla que una matriz de coladgeno natural tiene un impacto
positivo en la cicatrizacion de las heridas y la integracién de los tejidos,
debido a sus propiedades hemostéticas y efectos quimiotacticos en los

fibroblastos, ya que, promueve en ellos la proliferacion, migracion y adhesion

de las células a la matriz.

Al realizar la comparacion con otro tipo de técnicas quirdrgicas para la

cobertura de recesiones radiculares como el colgajo avanzado coronalmente
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mas IT, reportado por Cairo y col**, subyace una ponderacion de 7,6. Por
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su parte, para el colgajo avanzado coronalmente una puntuacién de 6.7. En
cuanto al colgajo avanzado coronalmente mas ITC y la adicién de proteinas

derivadas de la matriz del esmalte, publicado por Roman y col*®

, con una
puntuacion de 8.6 respecto del colgajo avanzado coronalmente mas ITC con
una puntuacion de 9.0. Aquellos datos, podrian demostrar que la técnica de
TMAC en las diferentes variables presentadas en esta experiencia

aportarian resultados estéticos satisfactorios.

Como se reporta en los resultados, todas las técnicas incluidas en este
trabajo superaron los 8 puntos de valoracion de RES, aquello indicaria que,
habrian conseguido una calificacion aceptable desde el punto de vista

estético.

Por otro lado, el método RES se presentaria como una herramienta valida
para cotejar los aspectos estéticos de los procedimientos de cobertura
radicular que escapan a los registros clinicos antes mencionados. De este
modo, al ampliar los caracteres a ponderar en la evacuacion de una técnica,
es mas probable optar por el mejor procedimiento basado en la evidencia a

la hora de la toma de decisiones clinicas.

Otro aspecto analizado en nuestra experiencia fue la morbilidad pos-
operatoria relacionada con las diferentes técnicas quirdrgicas en estudio.
Los resultados de la misma arrojaron valores de 4,9 EAV para TMAC, 6,53

para TMAC combinado con ITC y 1 para TMAC combinado con MC; los
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mismos coincidirian con los reportados por Gobbato y col® para la técnica de
TMAC combinado con ITC con un valor de 5,2 y los informado en el estudio
Aroca Sy col® en el cual se asoci6 al uso de MC una reduccién significativa
de la morbilidad del paciente comparado con la aplicaciéon de ITC. Por su
parte, Rasperini y col® en su estudio no informan acerca de la morbilidad

pos-operatoria de la técnica de TMAC.

Particularmente, en nuestra experiencia, contrasta un valor elevado para
TMAC en los EAV reportados para el dolor pos operatorio. Cabe destacar
que, en este grupo experimental, solo se incluyé a un paciente. Por ende,
para establecer resultados con potencia estadistica es necesario ampliar la

muestra y verificar con ello la conducta de los resultados.

Similar comportamiento presento el dolor expresado en horas para la técnica
de TMAC combinado con ITC, siendo el de mayor duracion con un promedio
de 52 hs, seguido por TMAC con 48 hs y por ultimo la técnica de TMAC
combinado con MC con 5 hs. Aquello seria inferior a lo reportado por
Gobatto y col® para TMAC combinado con ITC con una duracién de 72 hs;
demostrando por ende, que para un dolor de intensidad similar su duracion
seria menor en los pacientes incluidos en nuestro trabajo. Por su parte, la
ausencia de datos al respecto en los estudios de Rasperini y col® y Aroca y

col’ imposibilitan establecer comparaciones.
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Particularmente, trabajos publicados por Herford®* y por Sanz M.** han
expresado que entre las ventajas del uso de MC se incluyen la ausencia de
sitio donante y la menor morbilidad pos-operatoria sumado a que, no existe
ninguna limitacion en el tamafio del implante. Las apreciaciones vertidas por
los autores respecto al impacto en la morbilidad pos cirugia luego de la
aplicacion de MC en técnicas de cobertura radicular podrian justificar el bajo

valor de EAV para el dolor y su duracion en nuestra experiencia.

Todas las variables quirdrgicas incluidas en ésta experiencia intervinieron
con las actividades cotidianas de los sujetos incorporados. Sin embargo, la
técnica de TMAC combinada con MC reporto la de mayor cantidad de dias,
(4 dias), seguida por la técnica de TMAC con (2,5 dias y por ultimo la técnica

de TMAC combinado con ITC con (2,33 dias).

Al respecto, es importante destacar que la técnica de TMAC combinado con
MC fue realizado en un sujeto incorporado en la experiencia, en dos sitios
intervenidos en el mismo acto quirdrgico. Aquello, podria explicar la mayor
cantidad de dias que dicha técnica interfirio con las actividades cotidianas;
por ende, nuevamente cabe enfatizar la necesidad de ampliar el nUmero de

individuos incorporados para obtener una muestra representativa.

Cuando se indago respecto a la presencia de edema posoperatorio, el 100%
de los pacientes respondiéo afirmativamente. Sin embargo, existieron

diferencias entre las técnicas respecto a la duracion del miso expresado en
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dias. Asi, la técnica de TMAC combinada con MC reporto la de mayor
duracién, (6 dias), seguida por la técnica de TMAC combinado con ITC,
(3,33 dias) y por ultimo la técnica de TMAC (3 dias). EI mismo andlisis
explicado anteriormente podria explicar la mayor duracion del edema para la

técnica de TMAC combinado con MC.

Cabe destacar que, la sintomatologia posoperatoria observada en los
sujetos incorporados en esta experiencia, podria justificarse por el efecto de
otras variables no contempladas en este trabajo, tales como la duracion y

laboriosidad de la intervencion.

Finalmente, el resto de las complicaciones posoperatorias contempladas en
la evaluacion, como hematoma e hipersensibilidad radicular, no se

presentaron en ninguno de los sujetos incluidos en esta experiencia.

En virtud de lo expuesto, subyace la escasa literatura que reporta, entre los
resultados de los procedimientos de cirugia plastica periodontal, los
aspectos inherentes a la morbilidad posoperatoria. Aquello sugiere, que las
nuevas experiencias, deberian contemplar este caracter centrado en la
opinion del paciente a los fines de ampliar los aspectos de valoracion de las
técnicas en cuestion. Considerando que, en base a aquello, se elaboran los

mapas para la toma de decisiones basados en la evidencia.
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En la actualidad, la evaluacion de los resultados de los procedimientos de
cirugia plastica periodontal requiere considerar diferentes aspectos o
variables méas alld de los clasicos parametros clinicos. Al respecto, las
exigencias estéticas de nuestros pacientes son generalmente elevadas y con
la expectativa, de que los procedimientos plasticos, transcurran con la menor
morbilidad posible. Por ende, a través de sus objetivos y minuciosa
metodologia, esta experiencia intento responder a aquellos interrogantes en

boga.

Sin embargo, el limitado numero de pacientes incluidos no permite
establecer resultados extrapolables a nuestras practicas basadas en la
evidencia. Pero, nos alienta a incorporar nuevos sujetos y sitios para
corroborar estadisticamente la veracidad de los resultados preliminares

obtenidos.
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Conclusioén

Considerando los objetivos propuestos y los resultados obtenidos subyacen

las siguientes conclusiones:

La técnica de TMAC seria un procedimiento predecible para el

tratamiento de recesiones radiculares multiples RT1.

Todas las variables quirlrgicas estudiadas aportarian una reduccion
en la profundidad de la recesion (PR), aumento en el NIC y reduccion

en la PS, compatible con lo enunciado por la bibliografia.

El mayor PCR (86,36%) y-PCRC (70%) se presentaria cuandola

técnica de TMAC se combind con ITC.

La mayor GTQ y GTR, seria obtenido por el procedimiento TMAC

combinado con ITC.

La mayor valoracion estética de RES se corresponderia con la
técnica de TMAC combinado con MC ya que, obtuvo la mayor
puntuacion en todos los parametros evaluados excepto en la posicion

del margen gingival y por consecuencia en el contorno gingival.

La menor morbilidad pos-operatoria se corresponderia con la técnica

de TMAC combinado con MC, la cual presenté un valor de 1 EAV
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para el dolor posoperatorio, 5hs de duracion y la toma de sélo 2

comprimidos anti-inflamatorios.

e La pertinencia del protocolo propuesto en esta experiencia, para
evaluar los multiples aspectos (clinico — estético — morbilidad
posoperatoria del paciente) que requiere el tratamiento quirdrgico de
las recesiones gingivales, alienta a incorporar nuevos casos para

verificar la conducta de nuestros resultados preliminares.
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Anexo

Consentimiento informado

Se deja constatado mediante este consentimiento informado por parte de la
paciente en el cual el da su autorizacion para publicar en el trabajo final
integrador sus imagenes bucales y demas procedimientos a realizar con la
preservacion de su identidad, los mismos con finalidad académica para
dicho logro.

Firma del paciente: -
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN PERIODONCIA
SEDE FUNDACION INDEPENDENCIA

Encuesta para evaluar la morbilidad posoperatoria de pacientes
tratados con procedimientos de cirugia plastica periodontal.

Fecha:
Nombre y apellido del paciente:
Elementos dentarios intervenidos:

Estrategia de cirugia plastica aplicada:

1. En cuanto al dolor postoperatorio usted debera responder las siguientes
preguntas:

1. 1. Intensidad del dolor pos operatorio expresado en unidades EAV: debera
marcar un punto en el trayecto de la linea que se muestra a continuacion, aquel se
corresponderé con la intensidad del dolor posoperatorio experimentado por usted
considerando que 0 es ausencia de dolor y 10 es dolor insoportable.

0 10

Ausencia de dolor dolor insoportable

1.2. Duracion del dolor postoperatorio expresado en horas solo en caso de existir
dolor.

1.3. Cantidad de comprimidos analgésicos/antiinflamatorios para controlar el dolor
postoperatorio que usted administro considerando que en las indicaciones
posoperatorias se indicé consumir 1 cada 12 horas solo en caso de existir dolor.

....... comprimidos.

2. ¢Interrumpi6 la intervencion quirdrgica con sus actividades cotidianas? (marque
con una cruz lo que corresponda):

Sl interrumpio: NO interrumpio:
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2.1 Cantidad total de dias que interfirié con las actividades cotidianas la
realizacion de la intervencion quirdrgica.

3. Complicaciones inmediatas relacionadas con la curacion de las heridas
periodontales:

3.1 Edema (hinchazon) posquirdrgico (marque con una cruz lo que corresponda):

Sl tuve edema: NO tuve edema:

3.2 Cantidad total de dias que permaneci6 el edema (hinchazén) posquirurgico:

3.3Hematoma (moretdén) posquirurgico (marque con una cruz lo que corresponda):

Sl tuve hematoma: NO tuve hematoma:

3.4 Cantidad total de dias que permanecié el hematoma (moreton) posquirurgico:

3.5 Sensibilidad (dolor) Radicular posquirargica:

Sl tuve sensibilidad: NO tuve sensibilidad:

3.6 Intensidad de la Sensibilidad (dolor) radicular posquirdrgica: usted debera
marcar un punto en el trayecto de la linea, aquel se correspondera con la intensidad
de la sensibilidad posoperatoria experimentado por usted considerando que O es
ausencia de sensibilidad y 10 es sensibilidad insoportable.

0 10

Ausencia de sensibilidad sensibilidad insoportable

3.7 Cantidad total de dias que permanecié la Sensibilidad (dolor) Radicular
posquirurgico:

iMUCHAS GRACIAS POR RESPONDER A LAS PREGUNTASI!!!!
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Abreviaturas

PCR: porcentaje de cobertura radicular.

PCRC: porcentaje de cobertura radicular completa.
TMAC: tunel modificado avanzado coronalmente.
ITC: injerto de tejido conectivo.

RES: puntaje estético de cobertura radicular.
LAC: limite amelocementario.

IGL: injerto gingival libre.

PS: profundidad de sondaje.

NIC: nivel de insercién clinica.

GTQ: ganancia de tejido queratinizado.

TT: técnica de tunal.

CAC: colgajo avanzado coronalmente.

MC: matriz colagena.

BASS: sistema de puntuacién antes-después.
PES: pink esthetic score.

TAC: tdnel avanzado coronalmente.

RG: recesion gingival.

SG: Spinelli German.

FG: Federico Ghirardi.

EVA: escala visual analégica.
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