Reporte de caso Case report

Tratamiento de la recesion gingival con membrana amnidtica. Reporte de caso clinico™

Gingival recession treatment with amniotic membrane. Case report

RESUMEN

Una buena cantidad y grosor de encia queratinizada alrededor de los dientes esta
asociado con una mejor salud periodontal, menor pérdida 6sea y mejora en la estética.
El proposito de este caso clinico fue evaluar un nuevo aloinjerto de origen humano
(membrana amnidtica) utilizado como injerto interposicional para cubrir una recesion
gingival. Son pocos los estudios que utilizan la membrana amnidtica como sustituto del
injerto conectivo subepitelial alrededor de dientes. El caso clinico incluyo los dientes 14
y 15, los cuales poseian recesiones gingivales de 3 y 4mm de profundidad; se planifico
el cubrimiento de la recesion utilizando membrana amnidtica liofilizada. Se obtuvo
un aumento de grosor de T mm y un cubrimiento parcial de las recesiones gingivales.
Se concluyo que la membrana amnidtica liofilizada es una buena alternativa para
aumentar el grosor y cobertura radicular de recesiones gingivales, ademas de reducir la
morbilidad, ser de facil manejo y de facil sutura.

PALABRAS CLAVE
Amnios, aposito bioldgico, regeneracion, cicatrizacion de heridas, enfermedades
gingivales.

ABSTRACT

A good amount and thickness of keratinized gingiva around teeth has been associated
with better periodontal health, less bone loss and improved aesthetics. The purpose of
this case report was to evaluate a new allograft of human origin (amniotic membrane)
to be used as an interpositional graft to cover gingival recession. There are few studies
using amniotic membrane as a substitute for sub epithelial connective graft around
teeth. The case report included the tooth 14 and 15 which had gingival recession of 3
and 4 mm of deep; coverage of the recession was planned using lyophilized amniotic
membrane. An increase in thickness of 1 mm and a partial covering of gingival
recession was obtained. It was concluded that the lyophilized amniotic membrane is a
good alternative to increase the thickness and root coverage of gingival recessions and
reduce morbidity, be easy to handle and easy suturing.
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[nfroduccion

Se define como recesion gingival la migracion apical de la encia con la consiguiente exposicion
radicular, ocasionando usualmente sensibilidad dentaria, pérdida de la adherencia clinica y mal
aspecto estético (1); sus causas incluyen factores desencadenantes (placa bacteriana) y facto-
res predisponentes (traumatismos, cepillado, tratamiento ortodontico, etc.) (2,3). El tratamiento
quirdrgico incluye técnicas clasicas como el injerto conectivo, colgajos pediculados y el uso de
biomateriales (4).

La membrana amniotica es la capa mas interna de la placenta humana e histolégicamente posee
un espesor de 0,03mm a 0,05mm con 3 capas bien definidas: una capa de células epiteliales, una
membrana basal y un estroma compuesto por una capa de colageno, una capa de células fibro-
blasticas y una capa esponjosa que la separa del corion placentario (5). Su uso como biomaterial
que sustituye a los tejidos es bien conocido desde los primeros reportes de Davis en 1910 hasta los
reportes e investigaciones en cirugias oftalmologicas (6).

Sus propiedades de mejorar la cicatrizacion de heridas, asi como favorecer la epitelizacion, la han
convertido en un biomaterial 6ptimo para la cirugia plastica reconstructiva (7).

Sus propiedades se definen como: inmunomodulador (las células madre epiteliales son capaces de
segregar antigenos); antimicrobiano (proteccion de la herida ante una infeccion); analgésico (pro-
teccion de nervios expuestos), antiinflamatorio (secrecion de inhibidores de TNF-K e interferones)
(8). Se ha demostrado que su epitelio es capaz de secretar factores de crecimiento como: factor de
crecimiento fibroblastico, factor de crecimiento transformante, factor de crecimiento derivado del
endotelio vascular y factor de crecimiento derivado del epitelio que favorecen la epitelizacion y la
angiogénesis de la zona donde es injertada (9,10,11).

Son escasos los reportes e investigaciones con la membrana amnidtica en el campo de la odon-
tologia. Sham (7) lo utiliza para cubrir lesiones de mucosa post-extraccion de leucoplasia, encon-
trando una buena cicatrizacion luego de 12 semanas. En el 2007 (12) surge como hipotesis médica
la posibilidad de su utilizacion en los procesos de regeneracion periodontal. Yabar y Castro (13)
demuestran su eficacia en la regeneracion osea guiada (ROG) al cubrir defectos dseos en tibias de
conejos. Rosen (14) lo combina con plasma rico en plaquetas para tratar una lesion de furca clase
I, encontrando un buen recubrimiento radicular y una reduccion de la profundidad del sondaje.

Dadas las multiples propiedades de la membrana amnidtica, esta viene siendo objeto de estudio en
los multiples campos de la odontologia. En el presente reporte de caso clinico se muestra la utili-
zacion de la membrana como sustituto del injerto conectivo subepitelial para tratar una recesion
gingival.

Descripcion del caso
Se presenta el caso de una paciente de 63 afios sin antecedentes sistémicos a considerar, a quien

se le encontro migraciones apicales de la encia marginal a nivel de los dientes 14 y 15 compatibles
con recesiones gingivales Miller clase | (ver figura 1).
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Figura 1. Recesiones gingivales a nivel de 14y 15.

Fuente: fotografia propia del estudio de caso.

La paciente acude a consulta por sensibilidad dental en esa zona; se le comenta sobre la posibi-
lidad de tratar quirurgicamente las recesiones utilizando la membrana amniotica como sustituto
del injerto conectivo para tratar de evitar una segunda intervencion quirdrgica teniendo como
donante el tejido palatal. Se planifico cubrir las recesiones gingivales con un colgajo de reposicion
coronal mas membrana amnidtica utilizando la técnica descrita por Langer y Langer (15).

Procedimiento quirurgico

La zona a operar se anestesio localmente con lidocaina 2% mas epinefrina 1:80 000 (Scandicaine).
Se decidio realizar un colgajo a espesor parcial con incisiones liberantes, preservando las papilas
de las piezas involucradas. Una vez realizado el colgajo a espesor parcial se procedio a manipular
la membrana amnidtica. La membrana (Amnioper) © fue una membrana unilaminar compuesta por
un complejo extracelular de matriz con colageno y una membrana basal del epitelio placentario.

La membrana amnidtica (aloinjerto) fue obtenida del Banco de Tejidos del Instituto de Salud del
Nifio (INSN) de Per(i y procesada a través de criopreservacion y liofilizacion en el Instituto Peruano
de Energia Nuclear (IPEN). La membrana amniotica fue sumergida en suero fisioldgico durante 05
minutos para luego ser insertada en el interior del colgajo; colocando la parte mas brillosa hacia
el periostio y la capa oclusiva hacia la parte interna del colgajo (ver figura 2).

La membrana amniotica fue suturada con acido poliglicolico 4/0 a las papilas dentarias para fijar

su posicion; una vez fijada se reposiciond el colgajo suturandolo por encima de la membrana con
direccion a las papilas.
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Figura 2. Colocacion de la membrana amnidtica a nivel de las recesiones gingivales.

Fuente: fotografia propia del estudio de caso.

Seguimiento clinico

Previa a la intervencion quirurgica se registraron las medidas de profundidad de limite ameloce-
mentario (LAC), margen gingival (MG), profundidad del sondaje (PS), cantidad de encia querati-
nizada (EQ) -medida desde el margen gingival hasta la union mucogingival-, grosor encia que-
ratinizada (BG) -perforacion con sonda periodontal topada con tope endoddntico, Tmm apical al
margen gingival hasta llegar al nivel 6seo-, porcentaje de recubrimiento radicular (RR) expresado
como el cociente entre LAC-MG base menos LAC-MG al mes [ LAC-MG base x 100.

Todas las medidas fueron tomadas con una sonda periodontal milimetrada OMS de 15mm (Hu-
Friedy). La medida posoperatoria fue reevaluada a los cuatro meses, obteniéndose datos que se

resumen en el cuadro 1.

Cuadro 1. Comparacion de los pardmetros pre y posoperatorios.

Diente 14 15 14 15
blr:rlgzjrgier.]l;)ic\glnentano 3mm 4mm 2mm omm
Profundidad de sondaje 1 1 1 1
Nivel de insercion clinica 4 4 3 3
Encia queratinizada 5 5 5 7
Biotipo gingival 1.5mm 1.5mm 2.5mm 2.5mm
Porcentaje de recubrimiento 33.3% 100%

Fuente: elaboracion propia.

Acta Odontolégica Colombiana Julio - Diciembre 2014; 4(2): 9-18



Jiscusion

En el presente reporte de caso clinico se utilizd la membrana amniotica liofilizada como biomate-
rial para tratar una recesion gingival. La membrana amniotica es una de las membranas utilizadas
con mayor antigliedad; desde Davis en 1910 hasta De Roth en 1940. Es bien conocida su capacidad
de favorecer cicatrizacion y acelerar la epitelizacion de la zona donde es injertada (8).

Su facil adhesion a los tejidos facilita la homeostasis y reduce el dolor. Al consultarle a nuestro
paciente sobre el grado de dolor posoperatorio el resultado fue: 1 segun la escala visual analoga
(EVA), incluso menciond que no necesito ingerir los analgésicos recetados (ver figura 3). Esta re-
duccion del dolor y la inflamacion se ha observado en aquellos casos donde ha sido utilizada para
el cubrimiento de quemaduras.

Figura 3. Control posoperatorio a las 2 semanas, obsérvese la nula inflamacion gingival.

Fuente: fotografia propia del estudio de caso.

Velez et al (16) utilizaron la membrana luego de la colocacion de implantes y encontraron que la
epitelizacion aumenta rapidamente en las primeras semanas a diferencia del grupo donde no co-
locaron membrana. A raiz de la hipotesis sobre la capacidad de regeneracion periodontal de 2007,
Holtzclaw et al (17) la utilizaron para tratar defectos verticales en 64 pacientes con periodontitis
cronica, encontrando mejoras en la reduccion de la profundidad de sondaje y aumento del nivel de
adherencia clinica. Solo encontramos un reporte de caso que la haya utilizado como sustituto del
injerto conectivo para el tratamiento de la recesion gingival; Suresh et a/ (18), quienes lograron au-
mentar el biotipo gingival y obtener un alto recubrimiento radicular utilizando membrana corionica.
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Nuestro caso reportd un aumento del 66% del biotipo gingival en ambos dientes y un porcentaje
de cobertura radicular del 33% para el 14 y del 100% en el 15 (ver figura 4). El aumento del biotipo
pudo deberse a su capacidad de permitir el aumento de la fibrogénesis (19,20). Si bien no se logro
un cubrimiento radicular completo en uno de los dientes, se obtuvo cobertura completa en el 15.

Se concluye que la membrana amnidtica es un buen biomaterial que permite engrosar el biotipo
periodontal y aumentar la cobertura radicular de las recesiones gingivales.

Figura 4. Control posoperatorio a los 4 meses. Cubrimiento parcial de la recesion del 14,
cubrimiento total del 15 y aumento notorio del biotipo gingival de ambos dientes.

Fuente: fotografia propia del estudio de caso.

Conclusiones

Los aloinjertos con la membrana amniotica pueden ser una buena alternativa frente a los injertos
de tejido conectivo, pues han demostrado tener un grosor uniforme del injerto, ser de facil mani-
pulacion, dar una buena estética y reducir la morbilidad del tratamiento de los pacientes.

La membrana amniotica liofilizada es biocompatible y puede incrementar el volumen de tejido
blando, asi como facilitar el cubrimiento radicular de las recesiones gingivales.

Se logro aumentar el grosor de encia queratinizada, se evitdé una segunda intervencion quirurgica

de extraccion de un injerto y se logré una estética aceptable alrededor de los dientes utilizando la
membrana amniotica liofilizada.
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