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STRAUMANN® EMDOGAIN — EN EL TRATAMIENTO DE RECESION GINGIVAL

Tratamiento de una recesién con técnica de colgajo coronal avanzado y Straumann® Emdogain
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Uno de los retos en el fratamiento de la recesion gingival es
lograr una cobertura de la recesién estable, estéticamente atrac-
tiva y duradera con tejido queratinizado del grosor suficiente.

Para la cobertura de la raiz pueden utilizarse colgajos pedicu-
lados sin injertos de tejido, con diferentes modificaciones. En

el pasado, la técnica de colgajo coronal avanzado (CAF) ha
demostrado ser un método predecible para la cobertura de
recesiones, con resultados reproducibles generalmente safisfac-
forios desde el punto de vista estético. Sin embargo, la eficacia
a largo plazo y la altura del tejido queratinizado siguen siendo
problematicos.

La combinacién de la técnica de colgajo coronal avanzado
con el uso de Straumann® Emdogain aumenta el tejido querati-
nizado, mejora la cicatrizacion de los tejidos blandos y reduce
la reaparicién de la recision, haciendo en muchos casos inne-
cesario un injerto de fejido conjuntivo, mds fraumdtico.

Las complicaciones son menos frecuentes que con los métodos
alternativos que utilizan membranas, vy tanto las complicaciones
como el dolor son menores que con las técnicas de injerto de
tejido libre con una segunda herida quirtrgica en el paladar.

Sin embargo, para un resultado eficaz y estéticamente atractivo
es necesario aplicar una técnica quirdrgica correcta.

Requisitos

Un requisito previo para la cobertura completa de la recesion
es la presencia completa de las papilas interproximales (clases
1y 2 de Miller). la altura del tejido queratinizado remanente
debe ser de al menos 1 mm para garantizar un resultado
altamente predecible [Fig. 1). Los resultados clinicos presentan
una correlacién positiva con un grosor del tejido queratinizado
superior a 1 mm, especialmente en defectos de recesion pro-
fundos .

Antes del tratamiento deben abordarse con el paciente factores
negativos como el tabaquismo o una técnica inadecuada de
cepillado.

El colgajo coronal avanzado no debe colocarse sobre coronas
o restauraciones prostodéndicas, pero si puede situarse sobre
una superficie de dentina limpia anteriormente cubierta por un
material restaurador. En esfe caso es esencial un procedimiento
quirlrgico minimamente traumdtico, con instrumentos quirirgicos
finos.

! Berlucchi et al. J Periodontol. 2005;76:899-907.

Fig. 1 — Recesién preoperatoria de 4 mm en el
diente 13, cubierta por una obturacién de composite.
El tejido queratinizado parece ser mayor de 1 mm.

*Altura minima del tejido queratinizado >1 mm

Fig. 2 — Planificacién preoperatoria de las incisiones
en funcién de la altura de la recesién (linea verde).

Fig. 3 — Incisién intracrevicular horizontal realizada

junto a la recesién.

*Zona de material de relleno que debe reducirse

Fig. 4 — Las dos incisiones de descarga se extienden

hasta la unién mucogingival, en correspondencia a

los éngulos lineales.

Fig. 5 — El colgajo mucoperiéstico se descarga por

encima de la linea mucogingival. Se extirpa el epitelio

Fig. 6 — Incisién horizontal de descarga en el

periostio, en la base del colgajo.

de la regién papilar exponiendo el tejido conjuntivo.

Se ha resaltado la zona de desepitelizacion.



Abordaje quirdrgico
El uso de la técnica quirirgica adecuada influye significativa-
mente en el resultado clinico.

Durante la planificacién preoperatoria se determinan las inci-
siones en funcion de la altura de la recesion. Inicialmente debe
evitarse la inyeccion de anestésico local con vasoconstrictor en
las papilas inferdentarias o la encia marginal.

El raspado y alisado de la superficie radicular expuesta es
esencial, y debe realizarse meficulosamente. Todas las obtu-
raciones existentes, por ejemplo obturaciones de composite,
deben eliminarse o reducirse de modo que el nuevo margen
de la obturacién llegue hasta la nueva longitud deseada del
diente (Fig. 2). Si se considera adecuado pueden reducirse
prominencias.

Se levanta un colgajo de grosor completo alrededor de la
recesion. Debe prestarse atencién a crear la forma de las
nuevas papilas.

Se efectia una incisién infracrevicular horizontal junto a la
recesion (Fig. 3]y se extiende la misma con dos incisiones de
descarga hasfa la unién mucogingival correspondiente a los
angulos lineales (Fig. 4).

Se conservan todo lo posible las papilas interdentales. Su cara
vestibular se desepiteliza para crear un lecho de tejido conjuntivo
[Fig. 5). Se realiza una incisién de descarga horizontal en el
periostio en la base del colgajo (Fig. 6). Es esencial eliminar
cualquier tensién muscular para que no existan tensiones en el
colgajo que cubre la recesion (Fig. 7). El colgajo debe

extenderse pasivamente hasta la unién amelo-cementaria o
ligeramente més alla.

Se preparan Straumann® PrefGel, solucién salina y Straumann®
Emdogain para permitir su aplicacién consecutiva de forma
répida. A continuacién, la superficie radicular puede acondi-
cionarse con EDTA al 24 % (Straumann® PrefGel) durante

2 minutos y a continuacién lavarse a fondo con solucién salina
estéril. Se aplica inmediatamente Straumann® Emdogain para
cubrir tofalmente la superficie radicular expuesta y acondiciona-
da, cuidando de evitar una contaminacién con saliva o sangre
(Fig. 8). La cantidad sobrante de Straumann® Emdogain puede
aplicarse a la zona de la herida, ya que algunos profesionales
han referido que estimula la cicatrizacién 2.

El colgajo coronal avanzado se fija a la regién papilar
desepitlizada con suturas situadas al nivel de la union amelo-
cementaria. Se recomienda utilizar suturas monofilamento 5/0
o més finas. Son necesarias suturas de apoyo para estabilizar
el colgajo (Fig. 9). Si las regiones papilares son muy delgadas
y no puede garantizarse la estabilizacién del colgajo, es reco-
mendable aplicar una técnica de sutura en lazo.

En la fase posoperatoria se recomienda al paciente no cepillarse
en la zona operada y enjuagarse dos veces al dia con clorhe-
xidina (al 0,12 %) durante dos semanas.

En funcién de la cicatrizacién, posteriormente deberd aplicarse
clorhexidina tépica o efectuar un cepillado mecanico cuidadoso
de los dientes. Los puntos pueden quitarse a los 7=10 dias
(Fig. 10).

2 McGuire et al. J Periodontol. 2003;74:1110-1125.

Fig. 7 — Es imprescindible que el colgajo no presente

tensiones y cubra la recesién.
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Fig. 10 — los puntos se quitan a los 9 dias de la

operacién. El colgajo permanece en su sifio y

presenta una buena vascularizacién.

Fig. 8 — Aplicacién inmediata de Straumann®

Emdogain tras el acondicionamiento radicular.

Fig. 11 — Aspecto clinico a las cinco semanas de
la operacién. El colgajo estd bien integrado y

presenta un estado précticamente definitivo.

Fig. 9 — Son necesarias suturas de apoyo para
estabilizar el colgajo.
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Fig. 12 — A los fres afios de la operacién, la

A

coberiura completa es evidente. los premolares
también han sido tratados y restaurados con nuevas

coronas.



