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RESUMEN

Introduccion: con el empleo de las técnicas plasticas de recubrimiento radicular
tradicionales se ha observado cierta pérdida en el tiempo de los resultados alcanzados.
La combinacién de materiales regenerativos como la membrana de fibrina rica en
plaquetas con estos procedimientos quirdrgicos puede lograr una restauracion de los
tejidos que garantiza una mayor estabilidad.

Informacion del paciente: paciente masculino de 30 anos de edad, con antecedentes
de salud, que padece recesiones periodontales bilaterales en premolares inferiores. Se
realizd la técnica del colgajo de reposicion coronal en la hemiarcada derecha y en la
izquierda se combind el mismo procedimiento con la membrana de fibrina rica en
plaquetas.

Conclusiones: se demostré superioridad con relacién al procedimiento combinado con el
biomaterial en cuanto al por ciento de cobertura radicular y a la estabilidad de los
resultados en el tiempo.

Palabras clave: recesion gingival; colgajo de reposicidon coronal; fibrina rica en
plaquetas

ABSTRACT

Introduction: with the use of traditional root coverage plastic techniques, some loss
over time of the results achieved has been observed.The combination of regenerative
materials such as platelet rich fibrin membrane with these surgical procedures can
achieve tissue restoration that guarantees greater stability.

Patient information: the case of a 30 year old male patient with a history of health,
carrier of bilateral periodontal recessions in lower premolars is presented.The coronal
replacement flap technique was performed in the right hemiarch and the same procedure
was combined with the platelet-rich fibrin membrane on the left.
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Conclusions: superiority was demonstrated in relation to the procedure combined with
the biomaterial, in terms of the percentage of root coverage and the stability of the
results over time.

Key words: gingival recession; coronal replacement flap; platelet-rich fibrin

INTRODUCCION

El periodonto es asiento de multiples enfermedades que comprometen la salud de
estos tejidos y que conllevan a afectaciones que, en determinado grado, pueden
interferir en la permanencia del diente en la cavidad bucal. Los procesos
distréficos constituyen enfermedades que se establecen como resultado de
trastornos nutritivos graduales ocurridos durante un periodo considerable de
tiempo que provocan alteraciones en el estado de equilibrio celular respecto al
riego sanguineo y linfatico existente, lo que causa alteraciones metabdlicas
intracelulares que terminan por disminuir el volumen de las células u ocasionan
su muerte.

La clasificacion vigente en Cuba incluye, dentro de los procesos atrofico-
distroficos, a la recesidon periodontal,® que se ha definido como un trastorno de
instauracién lenta, progresiva y destructiva en el que la encia marginal se
encuentra apical a la unidn amelocementaria que, ocasionalmente, involucra la
mucosa alveolar y la unién mucogingival.®

El término recesidn gingival es utilizado por prestigiosas asociaciones
internacionales, como la Academia Americana de Periodoncia y la Federacién
Europea de Periodontologia que, en su Taller internacional del afio 2017, lo
incluyeron dentro de las deformidades mucogingivales y las alteraciones
alrededor de los dientes y que utilizan la Clasificacién de Cairo para la evaluacion
de la pérdida de insercién clinica interproximal.*

La terapéutica de esta enfermedad en los ultimos afios se ha encaminado al
empleo de terapias que logren una regeneracion de los tejidos perdidos por la
distrofia. Las técnicas mucogingivales convencionales han demostrado que con el
tiempo se pierde cierto grado de la cobertura lograda.

La membrana de fibrina rica en plaquetas es un concentrado plaquetario de
segunda generacion con excelentes propiedades fisicas y bioldgicas que
garantizan su dualidad de uso como membrana de barrera y su aporte en factores
de crecimiento para el restablecimiento de los tejidos lesionados.

Las caracteristicas fisicas de la fibrina rica en plaquetas determinadas por su
estructura tridimensional firme en fibrina le permiten ser utilizada como
membrana de regeneracién tisular guiada que impide el crecimiento del epitelio y
configura un espacio que sirve de andamiaje para células mesenquimatosas
indiferenciadas y para las provenientes del ligamento periodontal que propician el
proceso regenerativo. El aspecto bioldgico se encuentra caracterizado por el
contenido del biomaterial en plaquetas, leucocitos, células madre, citoquinas,
moléculas de adhesidon y factores de crecimiento que estimulan funciones
bioldgicas como: proliferacion fibroblastica, mitosis celulares, division vy
diferenciacién celular, sintesis de coldgeno, neoangiogésis, osteogénesis, etc.®
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La posibilidad de combinar este biomaterial con técnicas plasticas periodontales
tradicionales puede garantizar una cobertura radicular superior, con una mayor
estabilidad en el tiempo y un aumento sustancial de la encia insertada, lo que
constituye un elemento vital en el mantenimiento de los resultados alcanzados y
en la fisiologia normal de los tejidos dafiados por la distrofia.

Entre las diversas técnicas que se emplean para la colocacion de la membrana de
fibrina rica en plaquetas se destaca el colgajo de reposicion coronal, que
garantiza una cobertura total del material y una adecuada circulacién sanguinea
en la zona mediante una adaptaciéon pasiva del mismo.(®

La prediccién de la respuesta a la terapéutica plastica periodontal se puede ver
favorecida por la inclusidn de las terapias regenerativas consideradas parte de la
ingenieria activa dentro de la cirugia mucogingival. La fibrina rica en plaquetas en
combinacidon con los colgajos pediculados constituye una técnica bilaminar de
grandes perspectivas en la actualidad para el manejo de las recesiones
periodontales.®

Las recesiones tipo I de Cairo,”) caracterizadas por una recesion gingival sin
pérdida de insercién interproximal, son las de mejor prondstico en cuanto a la
cobertura radicular y, si a esto se suman las potencialidades regenerativas de
biomateriales obtenidos mediante la ingenieria de tejidos como la fibrina rica en
plaquetas, los resultados pueden ser superiores. Estas recesiones periodontales
se corresponden con las clases I y II de Miller, que ha sido la clasificacion mas
utilizada hasta este momento.®

El objetivo de este trabajo es presentar un paciente que recibié tratamiento en
recesiones periodontales homologas contralaterales con la técnica del colgajo de
reposicion coronal en una hemiarcada y la asociacién de este procedimiento
quirurgico con la membrana de fibrina rica en plaquetas en la arcada contraria.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente de 30 afios de edad, masculino, con antecedentes de salud general, que
acudié a la Consulta de Periodoncia y refirié su preocupaciéon por presentar la
encia retirada de los dientes. Al examen clinico se observé alteracidon en la
posicion normal de la encia en la regién de premolares inferiores (34, 35, 44, 45)
en las caras vestibulares (recesidén). Se pudo constatar ademas ausencia de
bolsas periodontales y de inflamacién en toda la boca. En el estudio radiografico
no habia evidencia de pérdidas d6seas en tales zonas. Después de obtener la
aprobacién del paciente y su consentimiento para participar en el estudio para
determinar la efectividad de la membrana de fibrina rica en plaquetas asociada al
colgajo de reposicidon coronal se procedid a realizar, en la hemiarcada derecha, el
colgajo de reposicién coronal asociado al biomaterial (sitio de estudio) y, en la
hemiarcada izquierda, el colgajo deslizante coronario tradicional (sitio de control).
Todas las recesiones periodontales del paciente fueron clasificadas como clase I
de Miller, que se corresponden con la tipo I de Cairo.

Los examenes complementarios realizados para el procedimiento periodontal se
encontraron dentro de los parametros normales:

Hemograma completo (Hb): 151g/I
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Leucograma: 7,5x10%/I

Polimorfonucleares: 0,53

Linfocitos: 0,41

Coagulograma: tiempo de sangrado: 1 minuto; tiempo de coagulacién: 8 minutos
Conteo de plaquetas: 245x10%/I.

Intervencion terapéutica

Luego de concluida la fase inicial del plan de tratamiento periodontal se realizé el
protocolo de actuacion para la obtencidn del biomaterial autélogo de fibrina rica
en plaquetas y leucocitos en el Servicio Cientifico Técnico de Medicina
Regenerativa de la Unidad de Investigaciones Biomédicas de la Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara.

Para el mantenimiento de la membrana de fibrina rica en plaquetas y leucocitos
se elabord un suero autdlogo al 20% que garantizd, con su composicion, la
presencia de factores de crecimiento y moléculas con accién antibacteriana. Una
vez elaborado el biomaterial se trasladé al Salon de Cirugia periodontal para
llevar a cabo la intervencion.

Se procedid a la fase quirlrgica de la terapia periodontal de cobertura radicular.
En la hemiarcada derecha, luego de la asepsia y la anestesia de la zona, se
disefd un colgajo deslizante coronario de espesor parcial hasta la union
mucogingival y, a continuacidn, mucoperidstico, que permitié el desplazamiento
pasivo del tejido en sentido coronal. A continuacién, se recortd y se adaptd la
membrana de fibrina rica en plaquetas sobre el lecho receptor preparado;
posteriormente se suturd para lograr su estabilidad en el sitio del injerto (Figura
1).

Figura 1. Colocacion de la membrana de fibrina rica en plaguetas asociada al colgajo de
reposicion coronal (sitio de estudio). a) Colgajo de reposicién coronal. b) Colocacion de
la membrana de fibrina rica en plaquetas asociada al colgajo de reposicion coronal. c)
Colgajo suturado

A continuacidn, en una misma sesion quirurgica, se procedié a la intervencidon en
la hemiarcada izquierda. Luego de la anestesia de la zona se disefd un colgajo de
reposicion coronal tradicional de espesor parcial hasta la unién mucogingival vy,
posteriormente, mucoperidstico, que permitié el desplazamiento pasivo del tejido,
enseguida se reposiciond en direccién coronal y se suturd para lograr su
adaptacion en el sitio del injerto (Figura 2).
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Figura 2. Colgajo de reposicion coronal (sitio de control). a) Decolado de colgajo de
reposicion coronal. b) Colgajo suturado

Una vez concluida la intervencion los dos sitios fueron protegidos con papel de
estafio y cemento quirdrgico. Se indicd antibioticoterapia (amoxicilina 500
miligramos, una tableta cada ocho horas por 10 dias) y mantener el apdsito
durante este tiempo. Transcurrido el periodo anteriormente citado se realizo la
retirada del cemento y de la sutura y se recoloca el apdsito periodontal durante
un periodo de siete dias hasta concluir la cicatrizacion clinica.

Seguimiento y resultados

Se cit6 al paciente en diferentes periodos para establecer comparaciones entre la
evolucion de los sitios de estudio y el control. Al mes de la intervencién se aprecié
la cicatrizacién de los injertos y ambos se encontraban en la posicién ideal con
una cobertura radicular completa (Figura 3).

Figura 3. Evolucion de los sitios quirurgicos al mes del tratamiento. a) Sitio de estudio.
b) Sitio de control

Al afio de realizados los procedimientos se evidencia en el sitio de estudio un
mantenimiento de la cobertura radicular completa mientras que en el sitio de
control hay una pérdida de dos milimetros del recubrimiento alcanzado (Figura
4).
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Figura 4. Evolucidn de los sitios quirtrgicos al afio del tratamiento. a) Sitio de estudio.
b) Sitio de control

A los tres afos de la intervencién se puede observar la cobertura radicular
completa que en el sitio de estudio se mantiene estable en el tiempo, mientras
que en el sitio de control se evidencia una pérdida de tres milimetros de la
cobertura lograda en la raiz del segundo premolar izquierdo (35) -Figura 5-.

Figura 5. Evolucidn de los sitios quirurgicos a los tres anos del tratamiento. a) Sitio de
estudio. b) Sitio de control

DISCUSION

La combinacién del colgajo deslizante coronario con otros materiales ofrece un
procedimiento bilaminar de mejores resultados que la sola realizacién de este
injerto pediculado.®® La utilizacién de la membrana de fibrina rica en plaquetas
aporta elementos que garantizan una regeneracién de los tejidos dafiados por la
distrofia. El alto contenido en factores de crecimiento, como el factor de
crecimiento fibroblastico, estimula la produccion de fibras colagenas
indispensables en el proceso reparativo, el factor endotelial vascular optimiza la
angiogénesis y otros como el de crecimiento insulinico y el transformante beta
favorecen la diferenciacién y la proliferacion de los diferentes tipos celulares del
periodonto. La fibrina rica en plaquetas constituye una plataforma que auna
varios grupos celulares en los que se destacan las células mesenquimales
indiferenciadas que contribuyen a su diferenciacidn, lo que resulta indispensable
para la regeneracion del tejido afectado. Estas caracteristicas bioldgicas tributan a
una mayor estabilidad de la cobertura radicular obtenida con los injertos plasticos
periodontales en el sitio de estudio, en el que tiene lugar un proceso regenerativo
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tisular potenciado por las propiedades fisicas del biomaterial que crea un espacio
en su entramado firme en fibrina que facilita la repoblacion de células
desmodontales aledafias a la dehiscencia, asi como las mesenquimatosas
indiferenciadas contenidas en la membrana.®® Esta es la razén que demarca la
superioridad del sitio de estudio en cuanto al porciento de cobertura, asi como su
estabilidad con el decursar del tiempo. La cicatrizacién en el sitio de control
ocurre a través de un epitelio de unidén largo con cierto grado de conexién fibrosa
en la porcibn mas apical del injerto, la que se logra a partir de células
mesenquimatosas locales y elementos celulares del sitio,® lo que explica el
proceso de reparacion sucedido y la pérdida progresiva de cobertura que pudiera
presentarse.

Resultados similares refleja una investigacion en la que se obtuvo una cobertura
radicular completa con el empleo de la membrana de fibrina rica en plaquetas
asociada al colgajo de reposicion coronal en un periodo de medicion de seis
meses.(”) En otra no se encontraron diferencias significativas entre la técnica
combinada con el biomaterial y el colgajo deslizante coronario tradicional.*?
Mediante el procedimiento empleado en el sitio de estudio del caso presentado se
demostré que la utilizacion del colgajo de reposicion coronal asociado a la
membrana de fibrina rica en plaquetas logra una cobertura radicular superior a la
técnica tradicional del solo colgajo deslizante coronario, con una mayor
estabilidad en el tiempo, lo que constituyd una ventaja y permitié una mayor
regeneracién de los tejidos periodontales favorecida por plaquetas, leucocitos,
células madre, células mesenquimales y factores de crecimiento, entre otros
elementos contenidos en el biomaterial autdlogo. A pesar de tratarse de
recesiones periodontales tipo I de Cairo en ambos sitios, con la misma prediccién
de cobertura, la estabilidad de los resultados en el tiempo estuvo determinada
por las bondades adicionales que aporté el bioproducto aplicado.

Se puede concluir que en este paciente se obtuvo una mayor cobertura radicular
en los dientes con recesidon periodontal, en los que se utilizd la técnica combinada
con la fibrina rica en plaquetas, la que fue mas estable a los tres anos en relacion
con los sitios en los que se realizd el procedimiento convencional del colgajo de
reposicién coronal.
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