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RESUMEN

Este caso clinico de boca dividida a 6 meses tiene como objetivo comparar los
resultados obtenidos con una membrana de fibrina rica en plaquetas y leucocitos
(L-PRF) y un injerto de tejido conectivo (ITC) en el tratamiento de recesiones gingivales
clase1 de Miller en un paciente con biotipo gingival grueso. El resultado muestra que
el uso de una membrana de L-PRF provee un parcial cubrimiento de la recesion y un
menor malestar subjetivo del paciente cuando se compara con el ITC. Sin embargo,
el ITC proporciona un mayor porcentaje de cubrimiento radicular y un mejor resultado
estético que la membrana de L-PRF al cabo de 6 meses.
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ABSTRACT

The aim of this split-mouth clinical study, covering a 6 month period, is to compare
the results obtained from Leucocyte and Platelet Rich Fibrin Membrane (L-PRF) and
Connective Tissue Grafting (CTG) in the treatment of class 1 Miller gingival recessions
in a patient with thick gingival biotype. The results show that the use of L-PRF
membrane provides partial coverage of the recession, as well as lower subjective patient
discomfort when compared with CTG. However, CTG provides a higher percentage of
root coverage and better aesthetic results than the L-PRF membrane after a period of
6 months.
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MATERIALES Y METODOS

Fue seleccionada una paciente de género femenino, de 44 afios

INTRODUCCION

La recesion gingival es definida como el desplazamiento del margen

gingival apical al limite amelocementario (LAC)"2% (fig.1). Obtener un
predecible cubrimiento radicular con un 6ptimo nivel de estética es una
realidad en cirugia plastica periodontal*. La membrana de fibrina rica en
plaquetas y leucocitos (L-PRF) corresponde a una nueva generacion
de concentrados plaquetarios con un procedimiento simplificado. Fue
desarrollada en Francia por Choukroun et al.*%, y su método simplificado
no requiere la aplicacién de anticoagulante. Su estructura tridimensional
contiene plaquetas, leucocitos, citoquinas, factores de crecimiento y
células mesenquimaticas indiferenciadas. Muestra un efecto promotor de la
neoangiogénesis® y puede ser usada como biomaterial de cicatrizacion*®.

Figura 1. Recesiones clase 1 de Miller, simétricas bilaterales

de edad, sistémica y periodontalmente sana, sin habito tabaquico, con
recesiones simétricas por abfraccion y cepillado traumatico, bilaterales
en dientes 1.3 y 2.3 vitales y libres de restauraciones. Posteriormente
fue instruida con una técnica de cepillado y elementos de higiene
en conjunto a un tratamiento periodontal adecuado. Luego fue
informada de las caracteristicas del estudio, dando su consentimiento
informado por escrito. El trabajo cumple con la declaracién de Helsinki.
Posteriormente, un examinador ciego y calibrado, previo al tratamiento
quirurgico y 6 meses posteriores a él, recolecto los siguientes datos en
ambos grupos:

A) Caracteristicas clinicas visuales en relacion a la recesion. B)
Medicién del biotipo gingival mediante el método de la traslucidez
(fig. 2). C) Medicion de la recesion gingival. D) Evaluacion RES (Root
coverage Esthetic Score, sistema propuesto para evaluar el resultado
estético de los procedimientos de cobertura radicular) a los 6 meses.

Todas las mediciones fueron realizadas por el mismo operador. La
asignacion del grupo quirudrgico test, control y el sitio quirdrgico inicial
fue realizada al azar. Ambas recesiones fueron tratadas en el mismo
acto quirargico. En un lado se realizé un colgajo desplazado coronal
mas injerto de tejido conectivo (CDC+ITC) y en el otro un colgajo
desplazado coronal mas una membrana de fibrina rica en plaquetas y
leucocitos (CDC + L-PRF).
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Figura 2. Evaluacién de biotipo gingival con sonda periodontal (Color-
vue, Hu- Friedy®), biotipo grueso.

Protocolo L-PRF y quirurgico

Mediante una puncién venosa al vacio con mariposa (n.° 23 G,
«Blood Collection Set+Luer Adapter» [0,64%19mm], Vacuette®) y camisa
plastica (BD Vacutainer®) se dispensaron muestras de sangre en 6 tubos
de 9 ml cada uno (Vacuette®), las cuales fueron centrifugadas (Tomos
Low Speed Centrifuge model 1-42, Intop Biolab INC®) inmediatamente a
2.700 rpm durante 12 min.

Después de haber anestesiado con articaina 4% (Septanest®), las
superficies radiculares fueron pulidas con una cureta tipo Gracey Mini-
five 1-2 (Hu-Friedy®) y posteriormente acondicionadas con una solucion
de tetraciclina® (250 mg diluidos en 1 cc de suero, tetraciclina L.CH®) por
1 min. Se realizaron incisiones intrasurculares, a modo de bolsillo™, en la
zona de p 1.3y 2.3". Un colgajo de espesor parcial a capa superficial fue
levantado mas alla de la linea mucogingival partiendo desde el margen
de la recesion.

Las 6 membranas de L-PRF y el injerto de tejido conectivo fueron
puestos en los respectivos sitios receptores; las membranas de L-PRF
fueron puestas una sobre otra y en direcciones opuestas’ (figs. 3a-b
y 4c figs. 3 y 4). La capa superficial del colgajo fue desplazada 2 mm
coronal al LAC y fijada mediante una sutura colchonero vertical anclada
a un punto de contacto creado artificialmente con composite (Flow z350,
3M®) en proximal de los sitios en estudio’. Luego, para aumentar mas
la estabilidad, se realizé una sutura colchonera horizontal cruzada con
anclaje a palatino de la pieza dentaria. Las suturas empleadas fueron
de tipo reabsorbibles 5/0 (Safil®). La técnica de obtencion del injerto
conectivo se realizd mediante una incision horizontal paralela a las
piezas dentarias ubicadas entre 1.7 y 1.3; 3 mm apical al margen gingival
y perpendicular a este, hasta sentir contacto 6seo, con una pequefa
incision distal perpendicular a la primera. Luego se realizd una diseccion
de 1,5 mm de espesor hacia la linea media palatina para posteriormente
trazar con un bisturi todo el perimetro del injerto, que se despegara
mientras es prendido con una pinza recta. Luego de retirado el injerto,

Figura 3. a) Interposicion de injerto de tejido conectivo. b) Membranas de
L-PRF. Nétense los puntos de contacto creados para anudar y desplazar
a incisal el colgajo, mejorando los vectores de fuerza.

Figura 4. a,b) Técnica de obtencion de injerto de tejido conectivo y pos-
terior sutura. c) Membrana de L-PRF. Notese su area roja o cabeza, zona
rica en factores de crecimiento.

el paladar se suturé con nudos colchoneros horizontales cruzados con
anclaje dentario vestibular. EI material usado fue seda 3/0 (Ethicon®) (fig.
4 a,b).

El paciente fue mantenido con un colutorio de clorhexidina al 0,12%
(Perioaid®) 2 veces al dia durante 21 dias, ademas de seguir indicaciones
dadas por escrito referentes a cirugias mucogingivales”"-'3.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra el resultado de las evaluaciones de ambos sitios
quirargicos al dia 0 o dia de la cirugia y su control a los 6 meses (fig. 5a-f).
En ambos sitios intervenidos hubo una disminucién de la recesion, pero

Figura 5. Fotografias comparativas, iniciales y a los 6 meses. lzquierda:
p 1.3 (CDC+L-PRF). Derecha: p 2.3 (CDC+ ITC). a) p1.3 dia 0; b) p2.3
dia 0; c) frontal dia 0; d) frontal 6 meses poscirugia; e) p1.3, control 6
meses; f) p2.3, control 6 meses.

este cubrimiento radicular fue mayor en el diente donde se uso el ITC. El
resultado estético, evaluado en la tabla 2 mediante el Red Esthetic Score
(RES)*"2, también tuvo un mejor resultado en la zona donde se usé el
ITC. La diferencia a favor de este se determind al evaluar la posicion del
margen gingival, donde obtuvo un cubrimiento completo. Color y contorno
del margen gingival, textura de los tejidos blandos, alineacion de la unién
mucogingival y color de la encia obtuvieron resultados similares con
ambas técnicas.
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Tabla 1. Medicion de la recesion gingival en milimetros, al ingreso del pa-
ciente y a los 6 meses poscirugia

[0,2-3]Ancho  [0,4-5]Largo [oéf,':‘],'::f' [0,8-9]N.I.C.
M-D zona LAC-Margen | LAC-fondo
g - Margen-fondo
Diente recesion gingival Surco surco
Dia 6 Dia 6 Dia 6 Dia 6
0 meses 0 meses 0 meses 0 meses
1.3 4 3 4 2 3 1 7 3
2.3 4 0 4 0 2 1 6 1
DISCUSION
Las recesiones gingivales son un problema funcional-estético

recurrente y de especial atencién en lo que corresponde a la cirugia
plastica periodontal. La mayoria de los tratamientos en las recesiones
gingivales dan resultados predecibles en recesiones clase | y Il de Miller
con el uso de CDC por si solo o con el uso de injertos. La literatura también
reporta una amplia variacion para el parametro clinico de cubrimiento
radicular, con rangos que van entre el 70 al 98%"238121415 Es aqui donde
la membrana de fibrina podria ser una opcién interesante como injerto,
debido a la gran cantidad de factores de crecimiento, que cumplirian un
rol crucial en la regeneracion tisular® 81413,

El uso de L-PRF en el tratamiento de recesiones gingivales en adicion
a un colgajo desplazado a coronal demostré tempranamente una mejoria
durante la fase de cicatrizacion, obteniendo un buen remodelado en
grosor y estabilidad, asi como también en el bienestar postoperatorio y
aceptacion de tratamiento por parte del paciente. Todo esto ademas de la
ventaja de no tener que invadir la zona del paladar, como zona donante.
Sin embargo, a los 6 meses se comprueba que la cobertura radicular
con membrana de L-PRF+CDC es menor en comparacion al uso de
ITC+CDC. Quizas el método de recoleccion de sangre y el posterior ciclo
de centrifugado pudieron haber generado a nivel estructural un tipo de
membrana no 6ptimo para una cirugia de cubrimiento radicular. Ademas,
en este estudio la restitucion del LAC mediante composite pudo haber
influido en la valoracién de la recesion y en su profundidad. La profundidad
de la recesion, o abfraccion, pudo ser un parametro determinante en el
porcentaje de cubrimiento de la recesién, el cual no fue evaluado y podria
haber condicionado el resultado.

Existe en ambas terapias una disminuciéon de la recesién (ancho y
largo) y ganancia de insercién clinica, asi como también una similar
disminucion en la profundidad de sondaje, resultando en un aumento del
espesor de tejido queratinizado, lo que podria significar obtener a largo
plazo resultados clinicos estables y una menor probabilidad de recesion
futura.

Se establece ademas un andlisis estético (RES) cuyos valores en
el uso de L-PRF (RES: 7) demostraron una diferencia de 3 puntos con

Tabla 2. Evaluacion Red Esthetic Score (RES) 6 meses poscirugia

PARAMETRO A EVALUAR 1.3 23
Posicion del margen gingival (0-3-6) 3 6
Contorno del margen gingival (0-1) 1 1
Textura de los tejidos blandos (0-1) 1 1
Alineacion de la uniéon mucogingival (0-1) 1 1
Color de la encia (0-1) 1 1
Total 7 10

respecto al uso de ITC (RES: 10). La diferencia obtenida fue por existir
en el injerto de L-PRF una posicion del margen gingival apical al LAC,
ya que la recesion no fue cubierta del todo. Esto podria explicarse por la
técnica de desplazamiento coronal empleada'. La que por el contrario,
al no tener descargas, permite un resultado estético mas predecible
que aquellas que si la tienen. Podria ser posible que, quizas, con una
técnica que favorezca mas el desplazamiento coronal y un mejor acceso
visual para la colocacién superpuesta y en direcciones opuestas de las
membranas de fibrina, como una técnica de Langer, la cobertura hubiese
sido mayor'2.

CONCLUSION

El presente caso clinico muestra que el uso de CDC+ITC en una
recesion gingival tipo | de Miller resulta ser un tratamiento predecible
y de primera eleccién para la cobertura radicular tanto en funcion
como estética’2311.121415 " si se compara con un CDC+L-PRF. El uso de
CDC+L-PRF es una técnica que muestra la ventaja de un menor dolor
postoperatorio’, se evita la intervencion de la zona donante y se obtienen
valores clinicos aceptables, pero los resultados en nuestro caso clinico
no fueron similares al sitio donde se us6 un ITC.

Si bien hubo un resultado aceptable, son necesarios mas estudios
para evaluar usos clinicos de la membrana de L-PRF en el tratamiento
de cobertura radicular en recesiones gingivales.
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