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Eficacia de la fibrinarica

en plaquetas en su forma
membranosa para la cobertura
radicular

Efficacy of the membranous form of platelet-rich fibrin in root
coverage

Eficacia da forma membranosa de fibrina rica em plaquetas na
cobertura radicular
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de la fibrina rica en plaquetas en su forma membranosa
asociada al colgajo avanzado coronalmente en pacientes atendidos por consulta
en periodoncia de la Facultad de Estomatologia de Villa Clara. Materiales y
métodos: Se realiz6 un estudio longitudinal en la Facultad de Estomatologia de
Villa Clara, Santa Clara, Cuba, de enero de 2016 a marzo de 2017. Se trabaj6 con
una muestra de 17 personas seleccionadas de forma no probabilistica intencional. A
estas se les realizé el procedimiento tradicional de colgajo avanzado coronalmente
en los dientes con recesién periodontal. Debajo de dicho colgajo, se colocé una
membrana de fibrina rica en plaquetas, confeccionada a partir de sangre autéloga
y elaborada en el Servicio de Medicina Regenerativa de la misma institucién. Se
analizaron las variables edad, sexo, largo de la recesion, clasificacién de Miller,
cobertura radicular, ancho y ganancia de encia insertada, categorias de evaluacién
y eficacia de la terapéutica. Resultados: El porcentaje de cobertura radicular fue
superior en la clase [ y se incrementé a lo largo del tiempo en todas las clases de
Miller. El ancho y la ganancia de la encia insertada aumentaron del mes hasta el
afio. El porcentaje de eficacia fue de 93,18 %. Conclusiones: La terapéutica de
la recesién periodontal, con la forma membranosa de fibrina rica en plaquetas
asociada al colgajo avanzado coronalmente, se considerd eficaz en los pacientes
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atendidos en la consulta de periodoncia de la Facultad
de Estomatologia de Villa Clara.

Palabras clave: fibrina rica en plaquetas; cirugia
plastica periodontal; recesién gingival.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of the membranous
form ofplatelet-rich fibrin associated with the coronally
advanced flap in patients attended by consultation in
periodontics at the Faculty of Stomatology of Villa
Clara. Materials and methods: A longitudinal
study was conducted at the Faculty of Stomatology,
Villa Clara, Santa Clara, Cuba, from January 2016 to
March 2017. The sample comprised 17 individuals
selected using a purposive, non-probabilistic sampling
method. The traditional coronally advanced flap
procedure was applied to teeth with periodontal
recession in this cohort. Additionally, a platelet-rich
fibrin membrane, derived from autologous blood
and prepared in the Regenerative Medicine Service
of the same institution, was placed beneath the flap.
The study analyzed the following variables: age, sex,
recession length, Miller classification, root coverage,
width and gain of inserted gingiva, evaluation
categories, and therapeutic efficacy. Results: Root
coverage percentage was higher in class [ and increased
over time in all Miller classes. Inserted gingival width
and gain increased from one month to one year.
The percentage efficacy was 93.18 %. Conclusions:
Periodontal recession therapy, with the membranous
form of platelet-rich fibrin associated with the
coronally advanced flap, was considered effective in
patients attended by consultation in periodontics at
the Faculty of Stomatology of Villa Clara.

Keywords: platelet-rich fibrin; periodontal plastic
surgery; gingival recession.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficicia da forma membranosa
de fibrina rica em plaquetas associada ao retalho
coronariamente avancado em pacientes atendidos
na consulta de periodontia da Faculdade de
Estomatologia de Villa Clara. Materiais e métodos:
Foi realizado um estudo longitudinal na Faculdade
de Estomatologia, Villa Clara, Santa Clara, Cuba,
de janeiro de 2016 a marco de 2017. A amostra foi
composta por 17 individuos selecionados por meio
de um método de amostragem intencional e nio
probabilistico. O procedimento tradicional de retalho
coronariamente avancado foi aplicado aos dentes com
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recessio periodontal neste grupo. Além disso, foi
colocada uma membrana de fibrina rica em plaquetas,
derivada de sangue autdlogo e preparada no Servico
de Medicina Regenerativa da mesma instituicio, sob
o retalho. O estudo analisou as seguintes varidveis:
idade, sexo, comprimento da recessio, classificacdo
de Miller, cobertura radicular, largura e ganho da
gengiva inserida, categorias de avaliacdo e eficicia
terapéutica. Resultados: A porcentagem de cobertura
radicular foi maior na classe I e aumentou ao longo
do tempo em todas as classes de Miller. A largura
da gengiva inserida e o ganho aumentaram de um
més a um ano. A eficicia percentual foi de 93,18%.
Conclusoes: A terapia de recessio periodontal, com
a forma membranosa de fibrina rica em plaquetas
associada ao retalho coronariamente avancado, foi
considerada eficaz em pacientes atendidos na consulta
de periodontia da Faculdade de Estomatologia de Villa
Clara.

Palavras-chave: fibrina rica em plaquetas; cirurgia
plastica periodontal; recessdo gengival.

INTRODUCCION

La recesion periodontal (RP) se ha conceptualizado
como una desviacién apical de la encia con relacién
al limite amelocementario (LAC), la cual puede
extenderse hasta la unién mucogingival o mas alld de
esta (1). La importancia clinica que reviste esta entidad
se daporquela superficie radicular expuesta predispone
a la aparicién de caries radicular, hiperestesia
dentinaria y la consecuente afectaciéon de la estética,
que constituye el motivo principal por el cual acuden
los pacientes a los servicios de periodoncia en busca
de soluciones (2). La terapéutica de estas deformidades
mucogingivales ha estado encaminada a la cobertura
de estas a través de diversas técnicas quirtrgicas de
injertos tanto libres como pediculados, incluidos
dentro de la actualmente denominada cirugia plastica
periodontal (3). Segtin estudios realizados por el autor
y reportes en la literatura cientifica, se ha podido
constatar una disminucién de los resultados obtenidos
con las técnicas mucogingivales convencionales de
injertos a lo largo del tiempo (4-9).

En los tltimos afios, el aprovechamiento de las
potencialidades de los derivados plaquetarios se ha
explotado en diversas ramas de la estomatologia.
Los biomateriales regenerativos obtenidos a partir
de elementos sanguineos ofrecen ventajas que, de
acuerdo con su forma fisica, pueden combinarse con
los procedimientos convencionales de cobertura
radicular. La fibrina rica en plaquetas (FRP), en su
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forma membranosa, se considera un bioproducto
con propiedades fisicas y bioldgicas que le permiten
asociarse con técnicas como el colgajo de reposicidén
coronal (CRC), lo que posibilita a este procedimiento
bilaminar una regeneracién en el sitio de las RP (10).
La estructura tridimensional de la FRP, en su forma
membranosa, garantiza el atrapamiento de plaquetas,
leucocitos, células madre, citoquinas y otros elementos
biolégicos que, unidos a los factores de crecimiento
resultado de la degranulacién plaquetaria, favorecen el
proceso reparativo tisular (11).

Cuando por primera vez se prueba un biomaterial en
el tratamiento de lesiones periodontales de cualquier
tipo, es importante determinar la eficacia mediante
su aplicacién en condiciones ideales que demuestren
su utilidad y factibilidad de uso (10, 11). Aunque
inicialmente dichos estudios se centren en muestras
mas pequeias, posteriormente se desprenderian
otras investigaciones para evaluar su efectividad
en condiciones reales. Por lo que, como un primer
acercamiento a la temdtica en el presente estudio,
se estableci6 como objetivo evaluar la eficacia de
la FRP en su forma membranosa asociada al CRC
en el tratamiento de la RP en pacientes atendidos
en la consulta de periodoncia de la Facultad de
Estomatologia de Villa Clara, Cuba.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio longitudinal con un disefio de
antes y después en la Facultad de Estomatologia de
la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara,
Santa Clara, Cuba, en asociacién con la Unidad de
Investigaciones Biomédicas (UNIB) ubicada en el
mismo centro, desde enero del 2016 a marzo del
2017. Se trabaj6é con una poblacién de 27 pacientes
afectados por RP a quienes se les podia realizar
una cobertura radicular con la técnica del CRC. La
muestra fue seleccionada a través de un muestreo no
probabilistico intencional por criterios y el tamafio fue
de 17 personas, que fueron las que cumplieron con los
criterios de inclusién establecidos para este estudio,
de los cuales se estudiaron 44 dientes portadores de
recesion periodontal.

En la consulta de periodoncia se llevé a cabo el examen
bucal. Los datos recolectados se plasmaron en un
formulario de recogida de informacién confeccionado
para tales efectos. Con la finalidad de excluir aquellas
RP asociadas a periodontitis y determinar la situacién
del hueso interdentario para establecer la clasificacién
de Miller (12), se realiz6 a cada paciente el estudio
radiografico correspondiente.

Respecto a los criterios de participacion, se incluyeron
en el estudio a los pacientes con edades en el rango
de 18 a 60 anos portadores de RP en las caras
vestibulares de dientes permanentes, portadores
de RP clasificadas por Miller como clases I, Il o III ,
con presencia de LAC identificable en los dientes
portadores de RP, que posean vitalidad pulpar, con
encia queratinizada mayor de 2 mm en los dientes con
RP, pacientes que cumplieron con los requerimientos
para la confeccion del biomaterial (FRP) y pacientes
motivados y con disposicién de solucionar las
afectaciones estéticas y funcionales causadas por la
RP. Asimismo, se excluyeron a personas con el habito
de fumar; pacientes con enfermedades sistémicas que
comprometan la cicatrizacién como diabetes mellitus,
enfermedades hematoldgicas, inmunoldgicas,
y neoplasias malignas; pacientes
embarazadas; pacientes con deficiente higiene bucal,
RP asociadas a periodontitis, RP generalizadas, RP
en asociacién con inserciones frénicas o musculares.
También se excluyeron a pacientes donde se haya
realizado intervenciones quirdrgicas periodontales
previas en las RP en estudio hasta un periodo de 24
meses anteriores al examen y pacientes cuyos dientes
portadores de RP presenten restauraciones cervicales.
Debe mencionarse que también se contemplaron
criterios de salida del estudio donde los pacientes no
muestran responsabilidad con la terapéutica realizada
y pacientes que presentan un esfacelado del biomaterial
colocado (FRP).

autoinmunes

Se elaboré una membrana de FRP la cual fue colocada
debajo del CRC durante la intervencién quirdrgica
pararealizar la cobertura radicular. Para la confeccién
del bioproducto (FRP) en su forma membranosa,
el paciente fue referido a la UNIB donde se siguid
el protocolo establecido por el servicio cientifico-
técnico de Medicina Regenerativa. Dentro de los
criterios de exclusién especificos para la elaboracién
de la membrana de FRP
paciente trasplantado, inmunodeprimido o ambos;
pacientes con trastornos hemdticos, endocrinos y
cardiovasculares; mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia materna; y pacientes sometidos a
tratamiento con citostaticos.

se encuentran ser

Para su elaboracién se realizd una extraccién de 10
mL de sangre, con un ayuno de al menos ocho horas,
de la vena cefilica de la flexura del codo, la que se
deposita en tubos de ensayo sin anticoagulantes e
inmediatamente se centrifuga durante 10 minutos
a 3000 rpm. Posteriormente, se extrae la porciéon
intermedia del tubo donde se encuentra la FRP (13).
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Una vez elaborado el biomaterial, se coloca en una
placa de Petri, cubierta por un pafio estéril, en un
medio refrigerado y trasladado inmediatamente a la
unidad quirtrgica de la Facultad de Estomatologia. En
la facultad se realiza la intervencién quirdrgica para
su colocacién mediante el procedimiento plastico
periodontal del CRC por parte del autor principal de la
investigacion, que cuenta con la experiencia necesaria
para su realizaciéon. Las mediciones para evaluar los
cambios clinicos fueron al mes, a los 6 meses y al afio
del tratamiento.

Variables

Las variables analizadas en el estudio fueron el largo
de la recesién periodontal (milimetros) y la cobertura
radicular (calculado al restar el largo de la recesion
final con el largo de la recesién inicial; luego el
resultado se divide con el largo de la recesién inicial;
finalmente, este cociente se multiplica por 100 para
obtener el porcentaje). Ademds, se midi6 el ancho de
la encia insertada (milimetros), la ganancia de la encia
insertada (milimetros), la clasificacién de Miller (12),
las categorias de evaluacién (favorable, medianamente
favorable y no favorable), la eficacia de la terapéutica
(eficaz/no eficaz), el sexo y la edad.

Para la categoria de evaluacién favorable se contemplé
que la cobertura radicular fuera superior al 70 %, y que
el ancho de la encia insertada supere los 3 mm. Para la
medianamente favorable se consider6 que la cobertura
radicular sea igual o mayor al 50 % y menos del 70 %,
mientras que el ancho fuera igual o mayor a 2 mm. Por
ultimo, la no favorable corresponderia a una cobertura
radicular menor del 50 % y un ancho de encia insertada
menor a 2 mm.

Para la eficacia terapéutica, un tratamiento se
considera eficaz si la suma de las categorias favorable
y medianamente favorable en los dientes tratados es
mayor o igual al 75 %. Mientras que el tratamiento se
cataloga como no eficaz si la suma de las categorias
favorable y medianamente favorable en los dientes
tratados es inferior al 75 %.

Consideraciones éticas

Se tomaron en cuenta los aspectos éticos para
las investigaciones en humanos recogidos en la
Declaraciéon de Helsinki. Se obtuvo la aprobacién
de todas las personas que formaron parte del
estudio corroborado a través de la firma del modelo
de consentimiento informado. Los datos de los
participantes fueron protegidos por el investigador y
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solo se utilizaron con fines investigativos. Este estudio
conté con la aprobacién del Comité de Etica de la
Investigacién de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, el 6
de febrero de 2017.

Analisis estadistico

Los datos recogidos se almacenaron en un libro de
Microsoft Excel versién 2016 y, posteriormente,
fueron procesados mediante el software estadistico
SPSS 22.0. La informacién obtenida a partir del
resumen de los datos y de la aplicacién de pruebas de
hipétesis estadisticas se presentd en tablas y figuras
que muestran frecuencias absolutas, porcentajes, asi
como valores correspondientes a la media y desviacién
estindar en variables con una escala de medicién
cuantitativa. Como parte de la estadistica inferencial,
se aplicaron intervalos de confianza del 95 %,
prueba de Friedman, prueba de bondad de ajuste
basado en la distribucién chi-cuadrado, que permite
comparar las frecuencias observadas con las esperadas
bajo el supuesto de que se cumpla una determinada
hipétesis. Como resultado de las pruebas de hipdtesis
se muestra el valor de su estadigrafo, asi como el de
la significancia asociada al mismo (p). De acuerdo con
el valor de p, se clasificé la diferencia o asociacién en
muy significativa: si p es menor que 0,01; significativa:
si p es mayor o igual que 0,01 y menor que 0,05; y no
significativa: si p es mayor o igual que 0,05.

RESULTADOS

En el presente estudio, se trabajé con un total de 17
pacientes (11 mujeres, que representaron el 64,71 %,
y 6 hombres, que son el 35,29 %). Se constaté una
disminucién del largo de la RP al mes de realizada la
intervencioén quirdrgica para todas las clases de Miller,
la cual continué en el tiempo paralas clases [ yII; 1a clase
III mostré el mismo valor a los 6 meses y continud su
descenso al afo. El porcentaje de cobertura radicular
logrado fue superior en la clase I de Miller, seguido por
la clase II; luego se observé un incremento a lo largo
del tiempo para dichas clases. La clase III se mantuvo
estable a los 6 meses y mostré un aumento al afio del
proceder. La prueba de Friedman mostré diferencias
muy significativas entre los promedios de los largos
de la RP en los diferentes momentos medidos para las
clases de Miller Iy II (p < 0,01).

El valor promedio del largo de la RP al inicio para
las clases I y II difiere significativamente del resto.
Entre los promedios al mes, a los 6 meses y al afio, las
diferencias detectadas no fueron significativas. En la
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clase III de Miller, no hubo diferencias significativas
entre el promedio de los largos correspondientes
a los momentos del estudio (p > 0,05). Existieron
diferencias muy significativas en las clases I y II entre

las coberturas radiculares en los diferentes momentos
(p < 0,01). No hubo diferencias significativas entre la
cobertura al mes y a los 6 meses, asi como entre este
ultimo y al afio para las clases de Miller I y II (tabla 1).

Tabla 1. Largo de la recesién periodontal y cobertura radicular en los dientes agrupados segun la clasificaciéon de
Miller en los diferentes momentos del estudio.

Clase Miller
Total
Momento Variables Clase I Clase II Clase III
Media* DE Media* DE Media* DE Media* DE
Al inicio Largo (mm) 2,65% 0,51 3,00* 0,75 3,25% 1,06 2,81* 0,64
Largo (mm) 0,67° 0,69 1,16° 0,72 2,25% 0,35 0,92° 0,78
1 mes
Cobertura (%) 75,26 25,32 59,78! 27,21 28,75 12,37 67,51 27,62
Largo (mm) 0,35° 0,54 0,84° 0,68 2,25° 0,35 0,61>¢ 0,72
6 meses
Cobertura (%) 87,2412 20,41 70,66"2 25,67 28,75 12,37 78,562 25,69
Largo (mm) 0,29° 0,49 0,63° 0,70 1,75% 0,35 0,48¢ 0,65
1 ano
Cobertura (%) 89,812 17,95 79,17* 23,26 45,00! 7,07 83,902 21,84
Largo X2 (p)** 69,29 (<0,001) 41,19 (<0,001) 6,00 (0,112) 114,69 (<0,001)
Cobertura X2 (p)** 18,73 (<0,001) 15,55 (<0,001) 4,00 (0,135) 35,77 (<0,001)

Se presentan los valores promedios: largo (expresado en milimetros) y cobertura (expresada en porciento). "Prueba de Friedman: largo: en columnas, no

diferencias significativas (p > 0,05), entre medias se expresan con una letra en comin; cobertura: en columnas, no diferencias significativas (p > 0,05), se

expresan con un digito en comun. **Prueba de bondad de ajuste basado en la distribucién chi-cuadrado: x? (p).

Se pudo observar un incremento del ancho y ganancia
del tejido queratinizado a lo largo del tiempo analizado
en el estudio. Al aplicar la prueba de Friedman
hubo diferencias muy significativas para el ancho
y la ganancia a lo largo del tiempo (p < 0,01). El
promedio de las dimensiones de la encia adherida al
inicio mostré diferencias significativas con el resto

de las medias; no ocurrié lo mismo entre los valores
promedios del ancho al mes, a los 6 meses y al afio,
donde no se identificaron diferencias significativas. En
relacién con la ganancia de la encia insertada, no se
evidenciaron diferencias significativas entre el mes y
los 6 meses y entre este tltimo y el afio (tabla 2).

Tabla 2. Ancho y ganancia de encia insertada segtin los momentos establecidos en la investigacién.

Variables
Momento Ancho (mm) Ganancia (mm)
Media* DE Media* DE
Al inicio 2,82° 0,56
1 mes 3,85P 0,64 1,03* 0,45
6 meses 4,02° 0,70 1,20+ 0,51
1 afio 4,140 0,74 1,32 0,53
X (p)** 113,93 (<0,001) 26,12 (<0,001)

*Prueba de Friedman: en columnas, no diferencias significativas (p > 0,05), entre medias se expresan con una letra en comtn. **Prueba de bondad de ajuste

basado en la distribucién chi-cuadrado: x* (p).
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Se pudo constatar que en el mayor nimero de dientes
la terapéutica fue evaluada de favorable, 30 para
un 68,18 %, seguido de la categoria medianamente
favorable, 11 para un 25,00 %. Solo 3 fueron evaluados
como no favorables para un 6,82 %. Al aplicar la
prueba de bondad de ajuste basado en la distribucién

chi-cuadrado, se pudo apreciar que existieron
diferencias muy significativas entre los porcentajes
correspondientes a las categorias favorable,
medianamente favorable y no favorable resultantes
de la evaluacién del procedimiento realizado
(x? = 26,227; p = 0,000) (tabla 3).

Tabla 3. Categorias de evaluacién de los resultados del tratamiento realizado.

Categorias n %
Favorable 30 68,18
Medianamente favorable 11 25,00
No favorable 3 6,82
Total 44 100,00

**Prueba de bondad de ajuste basado en la distribucion chi-cuadrado: x* = 26,227; p < 0,001.

Tomando en consideracidn el indicador «intervalo de
confianza del 95 %>, se constatd que el porcentaje de

e —

No eficaz:
6,82 % (n=3)

93,18 % (n=41)

—
————

eficacia del tratamiento se encontraba entre un 85,73-
100,00 % (figura 1).

Favorable:
68,18 % (n=30)

————
—_—
—_——
—_——

Eficaz:

—_———
—_————

Medianamente
favorable:
25,00 % (n=11)

Figura 1. Eficacia del tratamiento de la recesién periodontal con la fibrina rica en plaquetas en su forma
membranosa. Intervalo de confianza (95 %) para el porcentaje de eficacia: 85,73-100,00 %.

La figura 2 que se muestra a continuacién constituye
un ejemplo de uno de los casos intervenidos mediante
el proceder terapéutico de la FRP en su forma
membranosa en el tratamiento de la RP. Se observa
la imagen de la membrana de FRP luego de ser
confeccionada y colocada en la placa Petri antes de
ser llevada al sitio receptor durante el acto quirdrgico
(figura 2A), el cual fue preparado mediante la técnica del
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CRCen los sitios correspondientes al primer y segundo
premolar inferior derecho (piezas 44 y 45) (figura 2B).
Posteriormente, el biomaterial fue adaptado al sitio
receptor (figura 2C) y se suturd el colgajo en la posicion
coronal a la recesién (figura 2D). Una vez retirada la
sutura se present6 la evolucién al mes (figura 2E), a los
6 meses (figura 2F) y la completa cicatrizacién al afio de
realizado el proceder (figura 2G).
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Figura 2. Técnica quirturgica del colgajo de reposicion (CRC) asociado a la fibrina rica en plaquetas (FRP).
A) Membrana de FRP. B) CRC. C) colocacién de la membrana de FRP asociada al CRC. D) Colgajo suturado.
E) Evolucion del colgajo al mes. F) Evolucion del colgajo a los 6 meses. G) Evolucién del colgajo al afio.

DISCUSION

La asociacién de la membrana de FRP al CRC ofrece
grandes ventajas en el recubrimiento radicular y
la ganancia de encia insertada, que constituyen los
principales pardmetros a evaluar en los resultados
de las técnicas plasticas periodontales. Las bondades
aportadas por el bioproducto asociado al CRC pueden
explicar el incremento del porcentaje de cobertura en
las zonas tratadas con el nuevo proceder terapéutico.
La estructura tridimensional de la matriz firme en
fibrina funciona como un andamio para células
mesenquimatosas, cuya diferenciacién contribuye a la
regeneracion tisular. Todo ello explica el crecimiento
que se produce en el injerto a lo largo del tiempo
(13, 14). Son varios los grados de transformacién y
degeneracion que se producen en el biomaterial (FRP)
una vez colocado en los sitios tratados; por lo que en
ocasiones se torna pricticamente invisible, pero se
encuentra presente en la superficie radicular, aunque
parezca denudada la misma en algunos sitios del
injerto, con sus potencialidades regenerativas (14, 15).

Lo anteriormente expuesto explica la accién
prolongada del bioproducto en la porcién coronal
radicular del injerto
Multiples factores de crecimiento presentes en la
membrana tributan a la neoformacién y favorecen la

estabilidad del tejido reubicado; por ejemplo, el factor

aparentemente expuesto.

fibroblastico estimula a estos elementos celulares
para la producciéon de fibras coldgenas y bloquea
la actividad de las proteasas bacterianas, las cuales
pueden conllevar cierto grado de destruccién de los
tejidos; asimismo, el factor insulinico tipo I unido
al anterior favorecen la divisién, proliferacién y
diferenciacion celular, lo cual tributa a un crecimiento
celular continuo mientras estos se encuentran activos
(16). Resultados similares son los planteados por
Joshi et al. (17), quienes reportaron un aumento que
se mantuvo estable a los 6 meses del tratamiento con
el uso la membrana de FRP.

La anchura adecuada de la encia insertada constituye
uno los criterios a valorar para llevar a cabo las
diferentes técnicas plasticas periodontales. Se asume
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que sus dimensiones serin adecuadas siempre que
garanticen condiciones de salud para los tejidos
periodontales. Una amplia franja de encia adherida
alrededor de los dientes, que fueron o son portadores
de RP, detiene el progreso de esta siempre que se
controle la higiene y los factores que dieron origen
a la retracciéon del margen gingival. Es de vital
importancia la nutricién de la gingiva para evitar la
distrofia. Con el procedimiento empleado se logrd
un incremento de la franja de encia insertada, la cual
aument6 a lo largo de las mediciones realizadas, esto
se encuentra determinado por el efecto de los factores
de crecimiento incluidos en la membrana FRP, como
por ejemplo, los factores de crecimiento similar a
la insulina, el transformante beta y el fibroblastico,
que son promotores de la proliferacién, divisién y
diferenciacién celular, favorecen el depdsito de la
matriz extracelular y aumentan la biosintesis del
coldgeno (18). La accion continua de los factores antes
mencionados explica la posibilidad de formacién de
una banda de encia insertada que a lo largo del tiempo
evidencia crecimiento y maduracién.

Resultados anilogos a los presentados fueron los
obtenidos por Sarduy et al. (4), quienes al emplear
otras asociaciones al CRC también evidenciaron un
incremento de la encia insertada a lo largo del tiempo,
sin embargo, con la técnica propuesta se garantiza una
regeneracioén de los tejidos perdidos que posibilitan
un incremento no solo en ancho, sino también
en espesor. Coincidentemente Tadepalli et al. (19)
informaron, a partir de los procedimientos llevados
a cabo en su estudio, un incremento del espesor del
tejido queratinizado con la membrana de FRP en dos
de sus dimensiones, lo cual se traduce en resultados
clinicos estables y la menor probabilidad de producirse
una nueva RP al emplear un protocolo similar al
propuesto en esta investigacién y otro con menos
fuerza de centrifugacién con la FRP avanzada.

Autorescomo Louisetal. (20) reportaron unacobertura
radicular superior con el empleo del tejido conectivo
subepitelial con relacién a la FRP, lo cual difiere del
presente estudio donde existieron algunas diferencias
en el protocolo de elaboracién del bioproducto,
fundamentalmente en la terminacién final, lo que
garantiza una mayor estabilidad de los resultados en
el tiempo a partir de la estructura tridimensional de la
membrana confeccionada.

Segtn la clasificacién de Miller (12), la prediccién de
recubrimiento es superior en las clases I y II, lo que se
corrobora con el proceder propuesto en el presente
estudio; esto confirma el prondstico establecido por
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el autor antes mencionado. Resultados similares son
los presentados por Abu-Ta’a (21), quien propone
el proceder para las clases antes mencionadas.
Tadepalli et al. (19) proponen una cobertura superior
en las clases I y II en este mismo orden cuando se
refiere a la FRP avanzada, la cual presenta una
mayor concentraciéon de factores de crecimiento;
sin embargo, en el presente estudio los resultados
evidencian este orden con el protocolo propuesto.
El estado del hueso interdentario en estas clases
de Miller garantiza una regeneracién superior a
las demds, y la extensién longitudinal menor de la
recesién en la clase I garantiza mejores resultados
regenerativos con el bioproducto propuesto (22).

La cobertura radicular y el ancho de la encia insertada
fueron los pardmetros establecidos por el investigador
para evaluar los resultados de la técnica empleada;
ademids, se encontraron importantes logros en los
mismos que conllevaron a un predominio de la
categoria de favorable. Se asume que el empleo de la
técnica tradicional del CRC es un proceder quirtrgico
de gran aplicabilidad para el recubrimiento de raices
expuestas; sin embargo, la combinacién de este
procedimiento con determinados biomateriales
interpuestos entre el colgajo y la raiz, la transforman
en una técnica bilaminar que conlleva a resultados
superiores. Cuando a esto se suman los beneficios
regenerativos de los biomateriales colocados, los
logros son superiores y estables en el tiempo.

El propésito fundamental de los procederes plasticos
periodontales es obtener la cobertura radicular
y su perdurabilidad. Pero también se requiere
de dimensiones adecuadas de la encia insertada
relacionada con la RP para mantener resultados
6ptimos del recubrimiento obtenido o prevenir la
progresién del proceso distréfico, lo que resalta el
valor clinico de estas técnicas. Cuando la ganancia
de la encia insertada y el recubrimiento radicular
perduran a lo largo del tiempo, permiten una mayor
proteccién a la superficie radicular. De esta manera se
evita la hipersensibilidad dentinaria, se ofrece mejor
resistencia al paso de la inflamacién a los tejidos
profundos del periodonto, y a las fuerzas funcionales
y de tensién de la musculatura que pudieran llevar a la
inadaptacién del margen que puede causar isquemia y
una continuidad de la distrofia (23-25).

Estos resultados son superiores a los publicados por
Chekurthi et al. (26), quienes recogen una eficacia de
75,94 % en cuanto a la cobertura radicular, asi como
Kuka et al. (27), quienes se refieren a un recubrimiento
medio de 86,36 %. Sin embargo, los valores obtenidos
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por el autor son similares con los expresados por Raja
et al. (28), quienes hacen referencia a una cobertura
radicular de 94,17 % en un periodo de medicién de 18
meses. Stefanini et al. (29) y Pini-Prato y Gianfilippo
(30) toman en cuenta valores por encima del 70 %
para declarar eficaces los procedimientos plasticos
periodontales, cifras que se encuentran superadas con
las obtenidas por el autor.

Las principales limitaciones metodoldgicas de
este estudio se encuentran dadas por las escasas
investigaciones sobre la eficacia de la FRP en el
tratamiento de la RP que permitieran establecer
comparaciones, el tamafo de la muestra debido a las
especificidades delas técnicas de coberturaradicular, asi
como no realizar mediciones en un periodo de tiempo
mayor. Otra limitacién la constituye la imposibilidad
de constatar histolégicamente la regeneracién lograda
con este biomaterial y solo poder enunciarla desde los
cambios clinicos.

CONCLUSIONES

Se constaté una mayor eficacia de la FRP en su forma
membranosa en las recesiones periodontales clase I de
Miller seguida de la II. El proceder propuesto mostrd
resultados de cobertura radicular y ganancia de encia
insertada que se incrementaron en el tiempo. La
terapéutica de la FRP en su forma membranosa para
la cobertura de la recesién periodontal fue evaluada
como eficaz.
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