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Resumen

Dentro de la literatura periodontal se ha reconocido la importancia del tejido queratinizado alrededor
de los implantes dentales, asi como la mejoria de los vestibulos bucales poco profundos para permitir la
rehabilitacion protésica del paciente. Para superar las deficiencias de un vestibulo corto y del tejido blando
periimplantario se ha descrito el uso de una matriz de colageno porcino en conjunto con la vestibuloplastia
como una alternativa segura, estética y funcional, otorgando al clinico y al paciente resultados predecibles
y similares comparados con los ofrecidos por el tejido conectivo o el injerto gingival libre. El objetivo del
presente reporte es demostrar, a través de un caso clinico, el uso de la matriz de coldgeno porcino en un
paciente sometido a una vestibuloplastia del sector anteroinferior y el aumento de encia queratinizada
alrededor de dos implantes inferiores.
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Within the periodontal literature, the importance of keratinized tissue around dental implants has been
recognized, as well as the improvement of shallow buccal vestibules to allow prosthetic rehabilitation of the
patient. To overcome the deficiencies of a short vestibule and peri-implant soft tissue, the use of a porcine
collagen matrix in conjunction with vestibuloplasty has been described as a safe, aesthetic, and functional
alternative, providing the clinician and the patient with predictable and similar results compared to those
offered by the connective tissue or the free gingival graft. The aim of this report is to demonstrate, through a
clinical case, the use of porcine collagen matrix in a patient undergoing vestibuloplasty of the lower anterior
sector and the increase of keratinized gingiva around two lower implants.
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INTRODUCCION

Los pacientes que se someten a colocacion de im-
plantes dentales, en un alto porcentaje se ve afectado
la cantidad o calidad de tejido queratinizado debido
a la manipulacién de los tejidos y la necesidad de un
cierre primario de la herida, por lo que los tejidos
pueden ser inapropiados para la futura colocacion de
una protesis [1,2].

Uno de los aspectos importantes en un implante
dental, es el tejido queratinizado alrededor del implante
[3-6] y para superar estas deficiencias se han descrito
diferentes técnicas para su aumento [4-9], siendo el
injerto gingival libre el estdndar de oro. Pese a ello, este
representa riesgos como: un sitio quirurgico secunda-
rio asociado a mayor morbilidad, cantidad limitada de
injerto, poca estética del tejido resultante, entre otros
[5]. Una alternativa para pacientes que no desean so-
meterse a la toma de injerto del paladar es el uso de
una matriz de colageno porcina (MCP), sugerida como
opcion viable con resultados similares y predecibles
comparados con los de los injertos de tejido conectivo
o gingivales libres [5-8].

La MCP se deriva de dermis porcina, entre sus
componentes se destaca el colageno tipo I y III, es
sometida a un proceso de purificacion para eliminar
células y proteinas no colagenas, asi como virus y bac-
terias potenciales [5-7]. La MCP es estable tridimen-
sionalmente, presenta una red de colageno porosa y
reticulada, que favorece a la migracion celular de tejido
conectivo y formacién de vasos sanguineos [6]. Posee
una superficie de membrana basal y un tejido conectivo
con colageno y fibras elasticas, por un lado la lamina
basal permite la migracién celular y la matriz porosa
permite el crecimiento de fibroblastos, favoreciendo la
angiogénesis [6,7]. Al implantarse en el sitio receptor,
la MCP se vasculariza de forma eficaz, remodeldndose
paulatinamente (de 3 a 10 semanas) en el propio tejido
del paciente [6-8].

Dentro de sus ventajas se describe que se elimina la
necesidad de un sitio quirdrgico secundario (paladar
del paciente), proporciona una cantidad ilimitada de
injerto, tiene resultados estéticos, menor morbilidad, se
puede dejar expuesto a diferencia de las matrices dér-

micas acelulares de origen humano. Como desventajas
tiene un costo elevado, la técnica quirurgica es mas
sensible, mayor contraccién y tiempo de cicatrizacion
[2,5-8]. Lorenzo y cols. realizaron un ensayo clinico
controlado aleatorizado, para evaluar la eficacia clinica
de una MCP en el aumento de la mucosa queratinizada
alrededor de los implantes, comparado con autoinjerto
de tejido conectivo, concluyeron que los resultados
demostraron que la MCP fue tan efectiva y predecible
como el autoinjerto de tejido conectivo para lograr una
banda de tejido queratinizado [10].

La ausencia de mucosa queratinizada periimplanta-
ria se considera riesgosa en pacientes con predisposi-
cion a periodontitis o recesion. Aunque existen varias
técnicas de aumento de tejido blando, los odontélogos
buscan enfoques mas eficaces para aumentar la muco-
sa queratinizada periimplantaria, siendo la MCP una
alternativa por considerar. El propoésito del trabajo es
describir los resultados clinicos al aplicar la matriz de
colageno porcino para el aumento de vestibulo y encia
queratinizada alrededor de implantes dentales, en un
caso clinico con seguimiento de tres afios.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 41 afos, que acude a la Clini-
ca de Periodoncia de la Universidad Popular Auténoma
del Estado de Puebla, para revision de los tejidos de
soporte dental, dentro de su historia clinica, en los
antecedentes heredo-familiares, el padre presentd in-
farto al miocardio, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad,
mientras que la madre hipertension arterial, en los
antecedentes personales patoldgicos gastritis, colitis y
rinitis alérgica, en los antecedentes odontoldgicos, el
paciente fue diagnosticado con periodontitis estadio
IV, generalizado, grado C [9], sometido a diversos
tratamientos periodontales, fase higiénica, reconstruc-
tivos y colocacion de implantes dentales.

En el examen clinico se observé una banda de
encia queratinizada inadecuada en zona de implantes
inferiores, ain sumergidos (2 mm), vestibulo corto y
buena coloracién de los tejidos (Figura 1). El estudio
radiografico reveld imagenes relacionas con proceso
favorable de osteointegracion de los implantes, tanto
superiores como inferiores (Figura 2).
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Figura 2. Radiografia panordmica, implantes dentales en
ambos maxilares

Debido a que en el sitio de los implantes dentales
anteroinferiores presentaba poca encia queratinizada (2
mm en ambos implantes anteroinferiores), asi como un
vestibulo reducido y el paciente no queria que el injerto
se tomara del paladar, se decidié colocar una matriz de
colageno porcino en el sitio, de la marca (mucoderm®
Botiss Biomaterials, Alemania). Se le explicé al paciente
el objetivo del procedimiento y autorizo6 firmando el con-
sentimiento informado.

Procedimiento

Se realizd asepsia y antisepsia extraoral con yodopo-
vidona al 10% e intraoral con enjuague de clorhexidina al
0,12% por un minuto, y bajo anestésico local articaina con
epinefrina 1/100,000 (1 ¥%), anestesiando nervio mento-
niano bilateral, se prepar6 un lecho quirtrgico, realizando
una vestibuloplastia (técnica de Edland y Mejchar) con
mango de bisturi Bard Parker #3 y hoja de bisturi 15C,
por debajo de la linea mucogingival, a espesor parcial de
aproximadamente 30 mm de largo por 10 mm de ancho,
dejando el periostio expuesto para recibir al injerto (Fi-

REviIisTa

57 | USTASALUD

2023;22 1: 52-54

Reportes de caso / Case reports

gura 3), el tejido mas apical al vestibulo fue suturado con
puntos simples con sutura reabsorbible Atramat® Vicryl
(5-0), posterior a ello se hizo una desepitelizacion del
sitio mas coronal al lecho quirtrgico con la finalidad de
conferirle vascularidad al margen del MPC. La matriz de
colageno porcino inicialmente de 30 mm x 40 mm fue
hidratada en solucién salina (CS 0,9%) y recortada hasta
poseer el largo y ancho deseado (30 mm de largo por 15
mm de ancho) se fijé al sitio con puntos suspensorios con
sutura de Atramat® Nylon 5-0 (Figura 4).

Figura 3. Lecho quirurgico receptor del injerto.

Se ordenaron recomendaciones posquirudrgicas,
farmacoterapia con Clindamicina de 300 mg por 7
dias y Paracetamol/Diclofenaco 500 mg/50 mg por 5
dias, un enjuague con clorhexidina al 0,12%, evitar la
gesticulacion y manipulacion del sitio.

A los 20 dias se observo una correcta mimetizacion
de la MCP integrandose al vestibulo; sin embargo,
hubo una contraccidn, comparandolo a los resultados
de la primera semana, se redujo de 15 mm iniciales a 7
mm. Se retiraron puntos de sutura y se llevé un control
posoperatorio a la semana, a las 3 semanas y meses
posteriores para evaluar la estabilidad de los tejidos.
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Figura 5. Control a 1 afio posterior al aumento de tejido
blando (A). Ancho vestibulo lingual de 7 mm (B).

Figura 6. Control a 3 afios, implante 4,3, 3 mm de
encia queratinizada de linea mucogingival a la base del
aditamento (A). Control en implante 3,3, 4 mm de encia
queratinizada (B).

DISCUSION

La presencia de tejido queratinizado alrededor de
implantes ha sido defendida en la literatura a lo largo
del tiempo, debido al equilibrio bioldgico, la estabilidad y
el mantenimiento de la salud gingival a largo plazo [11].

Dentro de la terapia de cirugia plastica periodontal
existen multiples procedimientos y técnicas para aumen-
tar el volumen de tejido blando alrededor de implantes
dentales [12]. Lee y cols. evaluaron los resultados clini-
cos de tres métodos diferentes para aumentar la mucosa
queratinizada que rodea los implantes dentales con pe-
riimplantitis, un grupo con matriz de colageno porcino,
otro con colgajo de posicion apical y un tercer grupo
con injerto gingival libre, en los resultados destacaron
que los grupos con matriz de colageno porcino e injerto
gingival libre mostraron mayor aumento en el ancho de
la mucosa queratinizada horizontal y vertical [13]; en el
presente reporte se aplicé la matriz de colageno porcino,
debido a la oposicion del paciente de obtener un injerto
gingival libre de su paladar, y por la necesidad de dejar
expuesta la matriz para aumentar el vestibulo.

Inicialmente la encia queratinizada de los sitios con
implantes tenfa 2 mm, algunos estudios sugieren que

es necesario un grosor minimo de 1-2 mm de encia
queratinizada para evitar recesiones en la mucosa, y
para el correcto mantenimiento de los implantes [11].
Schrott y cosl. desarrollaron un estudio longitudinal,
donde evaluaron la influencia del tejido queratinizado
alrededor de implantes dentales y concluyeron que
hay una media en los pardmetros medidos asociados
a periimplantitis y acumulo de biopelicula, el cual
fue significativamente mayor en pacientes con tejido
queratinizado menor a 2 mm [14]; en el actual trabajo
se obtuvo un aumento en el tejido queratinizado al-
rededor de los implantes de 3 mm en uno y 4 mm en
otro, consideramos que es un resultado efectivo, para
evitar alteraciones periodontales a futuro.

Sanz y cols. compararon la MCP con el injerto co-
nectivo libre en el aumento de la encia queratinizada,
demostraron un aumento de 0,9 mm en los dos grupos.
Sin embargo, el tratado con la MCP tuvo menor riesgo
de morbilidad y menor tiempo quirurgico, se presentd
contraccion del 60% en el grupo de injerto conectivo libre
y 67% en el de MCP, sin evidenciar alteraciones periodon-
tales [11]; coincidiendo con los resultados del presente
caso, donde el tiempo quirtrgico fue rapido, con pronta
cicatrizacion y recuperacion del paciente, se evidencio
contraccion del tejido del vestibulo en 7 mm, aunque los
parametros periodontales no se vieron afectados.

Brito y cols. estudiaron la importancia de mucosa
queratinizada para mantener la salud periimplantaria,
concluyeron que la presencia de una adecuada cantidad
de tejido queratinizado alrededor de implantes esta aso-
ciado a establecer una estabilidad bioldgica y funcional,
proporcionando una correcta salud periimplantaria,
menor acumulo de biofilm y prevencion a las recesiones
gingivales [15]; concordando con los resultados clinicos
evidenciados en el presente reporte, con una profundi-
dad de 2-3 mm al sondeo, sin sangrado gingival, adita-
mentos limpios, y uso correcto de su protesis inferior.

Las ventajas que se destacan en el caso clinico
fueron correspondientes a las citadas en la literatura:
menores molestias al paciente, una notable reduccion
en la toma de analgésicos, resultados estéticos debido a
su mimetizacion e integracion con los tejidos adyacen-
tes y los tiempos quirturgicos son considerablemente
menores comparados con la toma de injertos autélogos
[1,2,8,15]; mientras que dentro de las limitaciones se
destacan el costo y poca disponibilidad del material.
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