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Ci ru gía plás ti ca pe rio don tal con aloin jer to de ma triz
dér mica ace lu lar. Re por te de un caso
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Re su men

El tra ta mien to de re ce sio nes gin gi va les ha sido una  te ra pia fre cuen te en pe rio don -
cia.  Mu chos pa cien tes pre sen tan múl ti ples re ce sio nes de te ji do mar gi nal que re quie ren
tra ta mien to pero la ana to mía del pa la dar pue de li mi tar la can ti dad de te ji do au tó ge no
que se ne ce si ta, res trin gien do el nú me ro de pro ce di mien tos que pue den ser rea li za dos. 
Este ar tícu lo pre sen ta el re por te del caso de un pa cien te con es ca sa ban da de en cía in ser -
ta da y que ra ti ni za da, ade más de re ce sio nes múl ti ples, uti li zan do un aloin jer to de ma -
triz dér mi ca ace lu lar para co rre gir es tos de fec tos mu co gin gi va les. Pos te rior a la ele va -
ción de un col ga jo di vi di do se ubi có la ma triz dér mi ca so bre la re ce sión y a con ti nua ción
esta fue cu bier ta por el col ga jo des pla za do co ro nal men te. A los 6 me ses pos to pe ra to rios, 
la can ti dad de en cía in ser ta da fue apro xi ma da men te de 2.5 mm, la en cía se en con tra ba
fir me men te ad he ri da y se ob ser va ba ma yor es pe sor del te ji do gin gi val com pa ra do con
los ni ve les ini cia les. El cu bri mien to de las re ce sio nes fue del 100%. Den tro de los lí mi tes
de este re por te  y ba sa do en es tu dios pre vios, se pue de con cluir que el aloin jer to de ma -
triz dér mi ca ace lu lar pue de ser una téc ni ca pre de ci ble y re du ce la ne ce si dad de ci ru gías
múl ti ples para cu brir re ce sio nes gin gi va les.

Pa la bras cla ve: Re ce sión gin gi val, in jer tos, ci ru gía plás ti ca pe rio don tal.
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Pe rio don tal Plas tic Su gery With allo der mic Ma trix. A Case Re port

Abstract

The treat ment of gin gi val re ces sions has been a fre quent the rapy in pe rio don tics.
Many pa tients pre sent mul ti ple mar gi nal re ces sions that re qui re treat ment but the ana -
tomy of the pa la te can li mit the quan tity of au to ge nous tis sue that one needs, res tric ting
the num ber of pro ce du res that can be ca rried out. This ar ti cle re ports a pa tient case with
scar ce band of in ser ted and ke ra ti na ted gum, be si des mul ti ple re ces sions using an der -
mal ma trix alo graft to co rrect the se de fects mu co gin gi va les. La ter to a di vi ded flap ele -
va tion the der mal ma trix was lo ca ted on the re ces sion and then was co ve red by the flap
dis pla ced co ro nally. To the 6 pos to pe ra ti ve months, the quan tity of in ser ted gum was
ap pro xi ma tely  2.5 mm, the gum was firmly stuck and big ger thick ness was ob ser ved
com pa ring with the ini tial le vels. The root co ver was 100%. Insi de the li mits of this study 
and ba sed on pre vious re ports, it can con clu de that the ace llu lar ter mal ma trix allo graft
can be a pre dic ta ble tec ni que and  re du ces the ne ces sity of mul ti ple sur ge ries to co ver
re ces sions gin gi va les. 

Key words: Gin gi val rec ce sion, grafts, pe rio don tal plas tic sur gery.

Intro duc ción

La ci ru gía mu co gin gi val in clu ye pro ce di -

mien tos qui rúr gi cos di se ña dos para co rre gir

de fec tos en la mor fo lo gía, po si ción y di men -

sio nes de la en cía al re de dor del dien te. De bi do 

a que es tos pro ce di mien tos tam bién in clu yen

una vi sión esté ti ca de los te ji dos blan dos, se ha 

pro pues to el tér mi no ci ru gía plás ti ca pe rio don tal 

para re fe rir se a ellos de una ma ne ra más apro -

pia da1. Cu brir re ce sio nes gin gi va les es pre ci -

sa men te uno de los ob je ti vos de la ci ru gía esté -

ti ca pe rio don tal y se ha convertido en uno de

los principales desafíos clínicos de los

periodoncistas.

Las in di ca cio nes para cu brir las re ce sio -

nes gin gi va les in clu yen pri mor dial men te ra -

zo nes es té ti cas, hi per sen si bi li dad den ti nal y

sus cep ti bi li dad a la ca ries2. Se han pro pues to

va rias téc ni cas qui rúr gi cas para co rre gir las

ex po si cio nes ra di cu la res: au toin jer to gin gi val

li bre, in jer tos pe di cu la dos o téc ni cas bi la mi na -

res, que con sis ten en la aso cia ción de in jer tos

de te ji do co nec ti vo con col ga jos pe di cu la dos.

La re ge ne ra ción ti su lar guia da tam bién ha

sido pro pues ta como otra al ter na ti va te ra péu -

ti ca en el ma ne jo de recesiones gin gi va les 3-7.

Los in jer tos pe di cu la dos re por tan bue nos 

re sul ta dos en tér mi nos de cu bri mien to ra di cu -

lar8. Los in jer tos gin gi va les li bres, en cam bio,

ofre cen bajo gra do de pre de ci bi li dad en la co -

rrec ción de re ce sio nes gin gi va les 9-11. La li te ra -

tu ra mues tra, por me dio de es tu dios com pa ra -

ti vos, que las téc ni cas bi la mi na res pre sen tan

un ma yor gra do de pre de ci bi li dad cuan do el

ob je ti vo de los clí ni cos es ob te ner com ple to

cu bri mien to ra di cu lar 12, 13. El éxi to de la téc ni -

ca bi la mi nar está ba sa do en el in cre men to del

su mi nis tro san guí neo del in jer to, como es

plan tea do por al gu nos au to res, si se com pa ra

con el au toin jer to gin gi val li bre. Lan ger y Lan -

ger14 su gie ren cu brir el in jer to con un col ga jo

des pla za do co ro nal men te. Raetz ke 15 in tro du -

jo el pro ce di mien to del col ga jo en bol si llo,
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mien tras Nel son 16 combinó dos colgajos

desplazados lateralmente de las papilas

adyacentes con un injerto de tejido conectivo.

Actual men te, el in jer to bi la mi nar es con -

si de ra do como el pro ce di mien to qui rúr gi co

que ofre ce la ma yor pre de ci bi li dad cuan do su

prin ci pal ob je ti vo es con se guir cu bri mien to

ra di cu lar17. Esta al ter na ti va uti li za un in jer to

to ma do del pa la dar para in cre men tar la en cía

que ra ti ni za da y re quie re, por lo tanto, de un

segundo procedimiento quirúrgico.

El uso de mem bra nas de ba jo de col ga jos

des pla za dos en pro ce di mien tos re ge ne ra ti vos 

ha sido pro pues to para evi tar la ne ce si dad de

to mar in jer tos de un área do nan te en el pa la -

dar, pero su ca pa ci dad para in cre men tar en cía 

que ra ti ni za da ha sido cues tio na da. Ade más,

es fun da men tal la crea ción de un es pa cio de -

ba jo de la mem bra na, lo cual es di fí cil de bi do

al tipo de de fec to óseo aso cia do a la re ce sión18.

Re cien te men te se ha des cri to en la li te ra tu -

ra un aloin jer to de ma triz dér mi ca ace lu lar

(AMDA) que per mi te ob te ner re sul ta dos clí ni -

cos fa vo ra bles en el cu bri mien to de re ce sio nes

gin gi va les19-22. El AMDA es un pro ce di mien to

en la ci ru gía plás ti ca pe rio don tal que pro vee un

su mi nis tro ili mi ta do de ma te rial de in jer to, lo

que per mi te cu brir re ce sio nes en todo un sex -

tan te o cua dran te, y eli mi na tam bién la ne ce si -

dad de una se gun da área qui rúr gi ca para ob te -

ner el te ji do co nec ti vo do nan te. El AMDA, ori gi -

nal men te uti li za do para cu brir que ma du ras de

gran es pe sor, fue in tro du ci do ini cial men te para

lo grar el in cre men to en la am pli tud de la en cía

que ra ti ni za da23-25. Es un aloin jer to lio fi li za do, li -

bre de cé lu las, con una ma triz ex tra ce lu lar de fi -

bras co lá ge nas y elás ti cas. Este ma te rial alo gé ni -

co es de ri va do de la piel hu ma na y pos te rior -

men te tra ta do para re mo ver su an ti ge ni ci dad.

La in te gri dad ul traes truc tu ral de la ma triz ace -

lu lar es man te ni da evi tan do una in duc ción de la 

res pues ta in fla ma to ria 26-29. Estu dios clí ni cos e

in vi tro su gie ren que el AMDA re pa ra los te ji dos

por re po bla ción y re vas cu la ri za ción, más que

por un pro ce so.de ma du ra ción del te ji do de gra -

nu la ción que con du ce a la ci ca tri za ción 30, 31.

Una de las ca ras del ma te rial tie ne una lá -

mi na ba sal que per mi te el cre ci mien to de cé lu -

las epi te lia les, y otra una ma triz dér mi ca po ro -

sa sub ya cen te que ad mi te el cre ci mien to de fi -

bro blas tos y cé lu las an gio gé ni cas 32. El AMDA 

po see ca rac te rís ti cas de ma ni pu la ción que

per mi ten una bue na apli ca ción y es ta bi li za -

ción en los te ji dos gin gi va les 32.

El pro pó si to de este re por te es des cri bir

el uso po ten cial del AMDA en pro ce di mien tos 

de co ber tu ra ra di cu lar, en la pre sen ta ción de

ca sos con re ce sio nes gin gi va les y es ca sa en cía

que ra ti ni za da e in ser ta da.

Pre sen ta ción del Caso

Una pa cien te de sexo fe me ni no de 40

años de edad fue re fe ri da para la eva lua ción y

tra ta mien to de re ce sio nes gin gi va les ocul tas33

en ca ni no su pe rior de re cho y re trac ción real33

en pri mer y se gun do bi cús pi de su pe rior de re -

cho. Estos tres dien tes pre sen ta ban ade más es -

ca sa ban da de en cía in ser ta da y que ra ti ni za da. 

El exa men clí ni co re ve ló re ce sio nes gin gi va les

cla se I de Mi ller, de 1 mm so bre la su per fi cie

ves ti bu lar del ca ni no y de 2 mm en el pri mer y

se gun do bi cús pi de. Ade más, se ob ser va ba

una zona es tre cha de en cía que ra ti ni za da de

apro xi ma da men te 1 mm en el 14 y 15, y de 2

mm en 13, y se pre sen ta ba pér di da leve de la

al tu ra de la pa pi la in ter pro xi mal en tre 14 y 15

(Fi gu ra 1). La pro fun di dad de son da je fue de 2 

mm en la su per fi cie ves ti bu lar de es tos dien -

tes. De bi do a las ca rac te rís ti cas clí ni cas an te -

rior men te des cri tas, el pro ce di mien to para cu -

brir las re ce sio nes gin gi va les so la men te in clu -

yó el 14 y 15. El con trol de pla ca bac te ria na de

la pa cien te fue ade cua do y se ob ser va ron re ce -

sio nes gin gi va les en otras zo nas de la ca vi dad

bu cal. La pa cien te pre sen ta ba hi per sen si bi li -
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dad den ti nal y le mo les ta ba la apa rien cia esté -

ti ca de las re ce sio nes. Es im por tan te con si de -

rar que la pa cien te te nía un pa la dar poco pro -

fun do, lo cual exi gía la in ter ven ción de por lo

me nos dos si tios en el pa la dar, con el fin de

obtener una adecuada cantidad de tejido para

cubrir las recesiones. Planteada esta situación,

la paciente eligió la alternativa de un

aloinjerto de matriz dérmica acelular para

cubrir las superficies radiculares expuestas.

El ob je ti vo del tra ta mien to fue me jo rar la

cos mé ti ca de la en cía y, al mis mo tiem po, lo -

grar su en san cha mien to.

Pro ce di mien to qui rúr gi co

Des pués de la anes te sia lo cal, las su per fi -

cies ra di cu la res ex pues tas de 14 y 15 fue ron

com ple ta men te ali sa das uti li zan do ins tru -

men ta ción ma nual. No fue usa do nin gún tipo

de acon di cio na mien to de las raí ces. Se ele vó

un col ga jo de es pe sor par cial por me dio de di -

sec ción agu da, lo mas cer ca po si ble al pe rios -

tio, y se ex ten dió api cal men te a la lí nea mu co -

gin gi val, de tal ma ne ra que pu die ra ser po si -

cio na do pa si va men te so bre las re ce sio nes sin

ten sión. El col ga jo se rea li zó des de me sial del

ca ni no de re cho has ta el me sial del primer

molar del mismo lado, y se eliminó el epitelio

de las papilas vestibulares.

El aloin jer to de ma triz dér mi ca ace lu lar*

fue asép ti ca men te rehi dra ta do por 10 mi nu tos 

en so lu ción sa li na es té ril, de acuer do con las

re co men da cio nes del fa bri can te26. El aloin jer -

to fue con tor nea do se gún la for ma y el ta ma ño 

di se ña do para cu brir las su per fi cies ra di cu la -

res ex pues tas, ex ten dién do se has ta 2 mm del

hue so ad ya cen te a las raí ces. La su per fi cie dér -

mi ca de la ma triz fue co lo ca da ha cia el hue so y 

la su per fi cie ra di cu lar. El in jer to fue su tu ra do

al le cho con su tu ras pe riós ti cas en ca bes tri llo

de tipo reab sor bi ble 5-0** (Fi gu ra 2). El col ga jo

fue po si cio na do co ro nal men te para cu brir

com ple ta men te la ma triz dér mi ca y las pa pi las 

in ter pro xi ma les y fue es ta bi li za do con su tu ras 

en ca bes tri llo 5-0** (Fi gu ra 3). No se uti li zó

apó si to qui rúr gi co y las su tu ras fue ron re ti ra -

das des pués de dos se ma nas. La pa cien te fue

ins trui da para que prac ti ca ra en jua gues con

clor he xi di na al 0.12%***, tres ve ces al día, du -

ran te las tres se ma nas des pués de la ci ru gía,

así como para que evi ta ra cual quier cla se de

trau ma o pre sión so bre el si tio qui rúr gi co.

Obser va cio nes clí ni cas

No hubo ex po si ción de la ma triz. A las seis

se ma nas pos to pe ra to rias se ob ser va ba una apa -

rien cia nor mal en los te ji dos gin gi va les. A los

seis me ses pos to pe ra to rios, la can ti dad de en cía

in ser ta da fue apro xi ma da men te de 2,5 mm, la

en cía se en con tra ba fir me men te ad he ri da y se

ob ser va ba ma yor es pe sor del te ji do gin gi val (Fi -

gu ra 4). La pro fun di dad del son da je fue de me -

nos de 1 mm y el mar gen li bre de la en cía se en -

con tra ba 2 mm co ro nal en 14 y 15, com pa ra do

con el es ta do preo pe ra to rio. Las Ta blas 1 y 2 re -

su men las me di das preo pe ra to rias y pos to pe ra -

to rias de los si tios in ter ve ni dos.
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** Vicryl®, Ethi con, Flags taff, USA.

*** Pe rio xi din®, La cer SA, Bar ce lo na, Espa ña.

Fi gu ra 1. Re ce sio nes gin gi va les en 14, 15.



Dis cu sión

El pro pó si to de este pro ce di mien to clí ni -

co fue des cri bir la uti li za ción de los aloin jer tos

de ma triz dér mi ca ace lu lar para cu brir re ce -

sio nes gin gi va les. Uno de los pro ce di mien tos

qui rúr gi cos más pre de ci bles para cu brir re ce -

sio nes gin gi va les han sido las téc ni cas bi la mi -

na res19, 34-36. Pu bli ca cio nes re cien tes en las que 

es tas téc ni cas fue ron uti li za das re por tan al tos

por cen ta jes de cu bri mien to ra di cu lar15,19,34-36.

Los re sul ta dos clí ni cos de este re por te pue den

ser com pa ra dos con el 80% de cu bri mien to ra -

di cu lar pre sen ta dos en los es tu dios de Raekt -

ze15 y Ardi la34. El en san cha mien to de la en cía

in ser ta da re por ta do en este caso es co rro bo ra -

do por re por tes pre vios rea li za dos por otros

au to res, en don de se ob ser van in cre men tos

ma yo res de 2 mm19, 24, 25, 27.

El pre sen te caso clí ni co no pue de pre sen -

tar con clu sio nes acer ca de la ra cio na li za ción

bio ló gi ca de la ci ca tri za ción, pero exis ten es tu -

dios que con clu yen que el AMDA pue de ac -

tuar como sus ti tu to de los au toin jer tos, de bi do 

a que la ma triz es re vas cu la ri za da y se in te gra

a los te ji dos del hués ped10, 24. De la mis ma for -

ma, el aloin jer to pue de ac tuar como una ba rre -

ra equi va len te a la re po bla ción se lec ti va que

rea li za las mem bra nas, por lo que se pro du ce

una re ge ne ra ción ti su lar guia da, pero el me ca -

nis mo exacto en el cual se lleva a cabo aún está

en proceso de investigación.

En el caso clí ni co pre sen ta do en este ar -

tícu lo, el col ga jo fue ubi ca do de ma ne ra co ro nal 

a la unión ce men toa mé li ca, de tal ma ne ra que

el AMDA fue cu bier to com ple ta men te. Jep sen

y co la bo ra do res37 con si de ran que en el caso de

los au toin jer tos gin gi va les li bres, por lo me nos

el 50% del te ji do co nec ti vo do nan te debe ser cu -

bier to por el col ga jo pe di cu la do. En el caso de

una ma triz dér mi ca, que es un in jer to no vi tal,

esta si tua ción es aún más cru cial.

Algu nos aloin jer tos, es pe cial men te pre -

pa ra cio nes de piel, fue ron usa dos para pro ce -

di mien tos mu co gin gi va les23. La ma yor ven ta -

ja que ofre ce el AMDA so bre las pre pa ra cio -

nes de piel es la au sen cia de cé lu las muer tas

in de sea bles con sus an tí ge nos HLD Cla se I y II 

y la trans mi sión de vi rus aso cia dos a las cé lu -

las. Ade más, el AMDA tie ne una ma triz de fi -
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Fi gu ra 2. Ma triz dér mi ca su tu ra da so bre el le cho
re cep tor.

Fi gu ra 3. Col ga jo des pla za do co ro nal men te cu -
brien do el AMDA.

Fi gu ra 4. Pos to pe ra to rio 6 me ses.



bras co lá ge nas y elas ti na que lo hace com ple -

ta men te bio com pa ti ble 26, 27, 30.

Den tro de los lí mi tes de este re por te, y

ba sa do en es tu dios pre vios, se pue de con cluir

que el aloin jer to de ma triz dér mi ca ace lu lar es

una téc ni ca pre de ci ble para cu brir re ce sio nes

gin gi va les; eli mi na la mor bi li dad pro du ci da

por el si tio do nan te, ofre ce una can ti dad con si -

de ra ble de te ji do dis po ni ble y re du ce la ne ce -

si dad de ci ru gías múl ti ples para cu brir re ce -

sio nes gin gi va les. El ma ne jo clí ni co del

AMDA, la adap ta ción so bre el le cho qui rúr gi -

co y su sutura son muy similares a las de los

autoinjertos de tejido co nec ti vo.
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