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RESUMEN

Introduccién: El injerto de tejido blando se ha convertido en una parte importante de
la cirugia periodontal regenerativa para mejorar la funcion y la estética. Desde la aparicion de
los primeros injertos mucosos libres, los injertos de tejido conectivo han adquirido cada vez
mas importancia en los ultimos afios. Objetivo: Explorar a través de la revision de la literatura
lo referente a los injertos de tejidos blandos en pacientes con periodonto reducido. Método:
Segun este proyecto de investigacion, que corresponde a un estudio cualitativo de revisiones
sistematicas de literatura utilizando el método descriptivo de revistas o articulos cientificos
para describir e identificar la informacion importante sobre las fuentes recopiladas.
Resultados: Tanto el injerto de tejido blando de donantes del paladar como de tuberosidad
proporcionan resultados clinicos igualmente satisfactorios a corto plazo en procedimientos
quirurgicos cosméticos periodontales. Conclusion: El uso de injertos de tejido conectivo
prescritos y un diagnostico correcto daran buenos resultados en el tratamiento periodontal. Asi
mismo el éxito del tratamiento quirargico esta ligado a la identificacion y eliminacién del factor
etiologico mediante la motivacion, por lo que es necesario un control adecuado de la placa para

mantener y conservar los resultados obtenidos tras la cirugia.

Palabras Clave: Injerto, tejido blando, periodonto reducido.
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ABSTRACT

Introduction: Soft tissue grafting has become an important part of regenerative
periodontal surgery to improve function and aesthetics. Since the appearance of the first free
mucosal grafts, connective tissue grafts have become increasingly important in recent years.
Objective: Explore through a literature review what is related to soft tissue grafts in patients
with reduced periodontium. Method: According to this research project, which corresponds to
a qualitative study of systematic literature reviews using the descriptive method of scientific
journals or articles to describe and identify important information about the collected sources.
Results: Both palatal and tuberosity donor soft tissue grafting provide equally satisfactory
short-term clinical results in periodontal cosmetic surgical procedures. Conclusion: The use of
prescribed connective tissue grafts and a correct diagnosis will give good results in periodontal
treatment. Likewise, the success of surgical treatment is linked to the identification and
elimination of the etiological factor through motivation, which is why adequate plaque control

IS necessary to maintain and preserve the results obtained after surgery.

Key Words: Graft, soft tissue, reduced periodontium.

VI



INDICE

CERTIFICACION ...ttt Il
DECLARACION DE AUTORIA ......coiiiiiiiiiieine et 1l
APROBACION DEL TRIBUNAL DE GRADO ......cocoovoviviiieseeeeeeen s, v
DEDICATORI A . e et e e e e e s e r e e e e e e e a e Vv
AGRADECIMIENTO ..ottt e e e e e e e e e e e e s e ennnnees VI
RESUMEN. ..ot e e e e e e e e e e e s st earaeaeeaaen VII
AB ST R A CT .. e e e e e e e e e e e e VIl
INTRODUGCCION.....cootiiiainiesesees et sse s ess st sessses s ssessassesssens 1
CAPTTULO. Lottt 2
EL PROBLEMA L.ttt 2
1.1 Planteamiento del problema.............coooiei i 2
1.1.1 Formulacion del problema ...........ccccvveiiiiiiiii e 2

1.2 ODJELIVOS ..ottt ra e 3
1.2.1 ODJEtiVO GENEIAL .......eveeeiiee et 3
1.2.2 ODbjetivos ESPECITICOS .......uviiiiie et 3

1.3 Justificacion de la iNVESIGACION ..........ccueeeiiie e 4
CAPITULD. 2.ttt et e e et r e e e annbe e e e 5
MARCO TEORICO ..ot 5
2.1 Antecedentes De La INVeStigacion .............coovveiiiee e 5
2.2 BASES TEOTICAS ...c.uveeueeitee ittt ettt ettt ettt ettt e bt 6



2. 2.0 POIOUONTO ..ottt e e e 6

2.2.2 Injerto de tejido DIANdO..........cooviiiiiii 10
2.2.3 TECNICAS € INJEITOS. .. eiteeiteeeieieeiiesiee sttt 11
2.2.4 INJErt0S de tEJIUO. ... .ceiueiiiieiiieeiee ettt 12
CAPITULD. 3.ttt e e ettt e e e st e e e e antbe e e e s nnnbeeaeaa 13
METODOLOGIA ...ttt 13
Tipo y disefo de INVESLIGACION.........ciieiieiieeieeee e 13
Criterios de DUSQUEAA .........eeiuiiiiie it 13
PIan de @NAlISIS.........coiiiiiiiiiie e 14
CAPITULDO. 4 ..ottt e 15
RESULTADOS ...ttt e e e e s 15
CAPITULOD. B ..ttt e e e e e e 20
CONGCLUSIONES ... .t e e e e 20
CAPITULO. 7 ettt s e e e s e e e 21
RECOMENDACIONES ... ..o 21
BIBLIOGRAFIA ...ttt n sttt 22



INTRODUCCION

El injerto de tejido blando se ha convertido en una parte importante de la cirugia
periodontal regenerativa para mejorar la funcion y la estética. Desde la aparicién de los
primeros injertos mucosos libres, los injertos de tejido conectivo han adquirido cada vez mas
importancia en los Gltimos afios. Este es un tipo de implante que permite compensar las
pérdidas de volumen ademas de realzar las encias. La evidencia cientifica actual sobre el uso
de injertos de tejido conectivo en el tratamiento regenerativo guiado (con barreras mecanicas)
los convierte en la primera opcion para el tratamiento de la degeneracion. El injerto de tejido
blando es particularmente Util para mejorar la condicion clinica en el tratamiento de pacientes

con periodonto reducido (Guldener K. y Cols., 2020).

Existen ciertas areas en los dientes relacionados con el tratamiento restaurador, debido
principalmente a la necesidad de encia queratinizada. La cirugia periodontal es una alternativa
para cubrir las superficies radiculares de los dientes alterados, restaurando la estética y
manteniendo la plena funcion del diente del paciente. La evidencia muestra que el estandar de
oro en la cirugia periodontal cosmética es el ITC (injerto de tejido conectivo) (Akcan S. y Cols.,
2020).

El objetivo del injerto autdlogo es agrandar la encia queratinizada restante o su propia
transformacion, formada bajo la influencia de factores traumaticos o patoldgicos. Los defectos
de la cresta alveolar se clasifican segun su ubicacion y gravedad, por lo que existen diferentes
sitios donantes de tejido blando, segun la gravedad del problema. Las propiedades
regenerativas de la mucosa masticatoria contribuyen a la implantacion del injerto en la zona
receptora, ayudando a restablecer la angiogénesis. Por tanto, es importante recordar que la
manipulacién suave de los tejidos blandos evitara el rechazo del injerto (Ahmedbeyli C. y
Cols., 2019).

El éxito de los injertos de tejido conectivo reside en gran medida en su versatilidad, ya
que muchos pacientes tienen uno o mas areas donde se acumula el tejido conectivo, por
ejemplo, el paladar o la tuberosidad; por otra parte, presentan buena irrigacion de sanguinea en
el sitio receptor, desde la matriz de tejido conectivo y el colgajo receptor. Ademas, el sitio

donante tiene una buena regeneracion después de la cirugia (Pietruska M. y Cols., 2019).



CAPITULO. 1

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las enfermedades dentales, aunque en gran medida prevenibles, representan una carga
importante para el sector de la salud en muchos paises y afectan a las personas durante toda su
vida, causando muchos inconvenientes. Se estima que estas enfermedades afectan a casi 3.500
millones de personas. Segun el Estudio de Carga Global de Enfermedades de 2019, esto incluye

la enfermedad periodontal (Salari N. Cols., 2021).

En 2017, la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de
Periodoncia (EFP) convocaron a 120 expertos, 50 de cada asociacion y 20 del resto del mundo,
para actualizar y presentar una nueva clasificacion basada en evidencia cientifica confiable.
disponible en el campo de la periodoncia y la implantologia, permitiendo a los dentistas
diagnosticar y tratar con precision a sus pacientes. En este contexto, encontramos casos de
pacientes con reduccidn periodontal, caracterizados por la ausencia de: eritema, expansion de
volumen y sintomas gingivales; Al sondaje no hubo signos de sangrado, clinicamente hubo

reduccion de los sitios de insercion y perdida ¢sea (Vargas C. Cols., 2021).

El injerto de tejido conectivo se ha utilizado con éxito en el tratamiento de pacientes
con complicaciones periodontales. A mediados de los afios 1980 y finales de los afios 1990, se
presentaron muchas técnicas diferentes en la literatura periodontal, como los injertos gingivales
libres, los colgajos pediculados, los injertos de tejido conectivo subepitelial y los injertos
fantasma de matriz dérmica acelular o la regeneracion tisular guiada para cubrir areas
radiculares expuestas. Actualmente, el injerto de tejido conectivo es un método de tratamiento

eficaz que permite el cierre estético de la zona de la raiz del diente (Ariceta A. y Cols., 2022).

1.1.1 Formulacion del problema

¢Por qué es importante investigar sobre los injertos de tejidos blandos en pacientes

con periodonto reducido?



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

e Explorar através de la revision de la literatura lo referente a los injertos de

tejidos blandos en pacientes con periodonto reducido.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar los tipos de técnicas de injertos de tejidos blandos en pacientes con
periodonto reducido.

e Determinar las ventajas y desventajas de los injertos de tejidos blandos en
pacientes con periodonto reducido.

e Establecer sugerencias en cuanto al cuidado y mantenimiento en pacientes que

han sido sometidos a cirugias de injertos de tejidos blandos.



1.3 Justificacion de la investigacion

A lo largo de los afios, se han desarrollado muchos métodos diferentes para solucionar
los problemas asociados con la falta de tejido blando en muchas areas de las encias
queratinizadas, por lo que hoy en dia existen muchos métodos diferentes de implantacion de
tejido blando, en los que el injerto autélogo de tejido conectivo se considera una opcién. parte
importante del tratamiento. La cirugia periodontal, ya que aborda los problemas del colapso
del contorno alveolar, mejora la estética y restaura la funcién del tejido mediante el uso de
injertos libres cominmente utilizados para agrandar el tejido gingival) o la raiz del diente

(mantiene contacto con el area donante) (Altamirano F. y Cols.,2019).

Las indicaciones para la implantacion pueden incluir: aumentar el ancho de las encias
queratinizadas, cubrir las superficies radiculares expuestas, aumentar la profundidad de las
mejillas, expandir los tejidos blandos en el lugar de la pérdida de los dientes, cambiar la
disposicion alrededor de los dientes, regeneracion, formacion de papilas gingivales, correccion
de cicatrices, mejora de la estética y estabilizacion de las encias antes del tratamiento, por
ejemplo, ortodoncia. Los sitios donantes mas utilizados para el injerto de tejido blando son la
tuberosidad maxilar y el paladar utilizando una técnica IGL (injerto gingival libre) o de dos
capas (Ariceta A. y Cols., 2022).

Un injerto de tejido conectivo tomado del paladar es un excelente componente de la
terapia de recubrimiento radicular debido a su similitud en forma y color con el tejido
adyacente, pero pueden existir otras alternativas, como la matriz dérmica acelular rica en
fibrina en capas. o injerto gingival no mucoso, que consiste en una capa de tejido epitelial con
una fina porcion de tejido conectivo, disefiado para cubrir las recesiones gingivales que
provocan una mayor queratinizacion del tejido. Sin embargo, este ultimo tiene algunas
limitaciones estéticas debido a diferencias de color, forma y textura con los tejidos
circundantes, lo que lleva a un aumento del espesor del injerto de tejido conectivo (Panchi J.
Cols., 2022).

El objetivo de este estudio fue investigar la terapia con injertos de tejido blando en

pacientes con problemas periodontales, especialmente con periodonto reducido.



CAPITULO. 2

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes De La Investigacion

Arcieta A. y Cols., 2022 Este estudio determiné que los factores que deben considerarse
al tomar injertos de tejido blando estan relacionados con el propdésito de la recoleccion, las
caracteristicas anatomicas, los resultados clinicos, las complicaciones posoperatorias y la
facilidad de la toma, la calidad del injerto y la experiencia quirargica del operador, factores del

paciente, nivel de evidencia y costo.

Panchi J. y Cols. (2022) Este estudio muestra que el uso de colgajo de avance de corona
con injerto de tejido conectivo es muy efectivo para cubrir la superficie radicular expuesta y
también muestra un éxito notable con el 95% de la superficie radicular cubierta completamente

con un colgajo de avance lateral con injerto de tejido conectivo.

Portugal Sh. (2019) Se presta especial atencion a una evaluacion exhaustiva del tejido
periodontal antes del procedimiento para garantizar que el injerto no esté dafiado, asi como
para eliminar factores de riesgo y evitar recurrencias. El tipo de injerto utilizado depende del
nivel de recesion de las encias del paciente. En el caso clinico descrito, previo a la intervencion
quirurgica, se realizd un tratamiento periodontal exhaustivo debido a una periodontitis crénica

generalizada moderada en un paciente con prondstico desfavorable.

Vargas A. y Cols. (2019) Presentan un informe de caso que evalla si la adicion de
esmalte de matriz derivada (DME) a un procedimiento de colgajo de tejido conectivo
subepitelial coronal (CDC ITCS) mejora o no la cobertura radicular en esta afeccion. Miller
acaba de comparar el mismo procedimiento con el de un paciente que tenia mualtiples encias
retraidas después de seis meses. Se incluyeron doce casos de recesion gingival, seis tratados
(CAC ITCSE DME) y seis (CAC ITCSE) en diferentes cuadrantes. Los parametros clinicos
medidos al inicio y a los seis meses incluyeron la profundidad de la recesién gingival (PR), la
profundidad de sondaje (PS), el nivel de insercién clinica (NIC) y el ancho del tejido

queratinizado apical-cortical de los dientes (TQ).



2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Periodonto

Es un término general que describe los tejidos de soporte de los dientes. Es un lecho
funcional formado por el periodonto protector (encia) y el periodonto de insercién (ligamento
periodontal, cemento radicular y propio hueso alveolar). Su funcion principal es conectar los
dientes al tejido 6seo de la mandibula, asi como mantener la integridad de la superficie mucosa
masticatoria (Obando L.2019).

Encia

La encia cubre la cresta alveolar y rodea el cuello de todos los dientes, tanto temporales
como permanentes, y esta compuesta por un epitelio queratinizado multicapa que es
mayoritariamente plano y adherente a una base de tejido conectivo menos celular, incluye
aparato alveolar, fibras, sangre, vasos linfaticos y nervios. Adquiere su forma y textura
definitiva cuando se produce la denticion. Las encias son de color rosa coral, se extienden desde
el margen gingival hasta la linea mucosa, terminan coronalmente en el borde libre de la encia
con un borde dentado o plano y terminan en el apice con una membrana mucosa de alvéolos
suelta y de color rojo oscuro, estéd separado por la linea de la mucosa gingival. No existe tal
linea en el paladar porque el paladar duro y la cresta alveolar estan cubiertos por la misma
mucosa (Astudillo J. 2021).

Su funcidn principal es proteger las estructuras profundas, asegurando el intercambio
selectivo con el medio bucal. Ademas de la parte adherida, la encia también se divide en encia
libre, que se extiende desde la linea del esmalte hasta la parte inferior del surco gingival, y
encia adherida, extendiéndose desde la base del surco hasta la linea mucogingival, mientras
que las papilas interdentales tienen forma de pirdmide, cubriendo el receso interdental, con una
profundidad de sondaje de 1 a 2,5 mm. Las papilas interdentales desaparecen por la falta de

cuspides Oseas y puntos de contacto (Astudillo J. 2021).



Caracteristicas de la encia en condiciones normales

e No se presenta caracteristicas de inflamacion ni sangrado al sondaje.

e Textura debe ser lisa y brillante con una superficie finamente punteada con
aspecto a cascara de naranja.

e Color rosa palido, sin embargo, en algunos

¢ individuos una mayor cantidad de melanina da como resultado una variacion de
este color rosa.

e Debe ubicarse a nivel del limite amelocementario.

Bajo el microscopio vemos diferentes tipos de epitelio: epitelio extraoral, que recubre
la superficie exterior de la encia libre y adherida, que se extiende desde el margen gingival
hasta la union mucogingival, epitelio gingival, capsula que cubre la pared blanda del surco
gingival. y epitelio de union. epitelio, es un epitelio plano, multicapa, indiferenciado, no
queratinizado, siendo una de sus caracteristicas singulares su alta tasa de recambio celular,
gracias a lo cual su regeneracion se produce en aproximadamente 5 dias, las células que
permiten que el epitelio se adhiera al diente son llamados hemidesmosomas, que crean un sello

biologico que evita la penetracion bacteriana (Astudillo J. 2021).

El tejido conectivo periodontal se divide en tejidos blandos, ligamento periodontal y
tejido conectivo marginal y tejidos duros como el cemento y el hueso alveolar; La funcién
principal es fijar el diente dentro de la cavidad dental y proteger el hueso del ambiente externo
de la cavidad bucal. El tejido conectivo marginal también se conoce como lamina propia y esta
formado por la capa papilar subyacente y la capa reticular adyacente. tiene un compartimento
celular compuesto por fibroblastos (5%) y otro compartimento extracelular compuesto por un

60% de fibras de coladgeno, nervios, vasos sanguineos y matriz extracelular (Astudillo J. 2021).
Cemento

El cemento es un tejido conectivo mineralizado que se origina en el ectomeséngquima
del saco que rodea el embrion del diente. Cubre la dentina Unicamente en la raiz y su funcion
principal es unir las fibras del ligamento periodontal a la raiz. Esta conectado a la dentina por
dentro, al ligamento periodontal por fuera, al esmalte en la punta de la corona y a la pulpa en
la punta (Zurita E. y Cols.2019).

Es mas oscuro y opaco que el esmalte, pero menos amarillo que la dentina. Menos duro

que la dentina y el esmalte y, aunque permeable, menos permeable que la dentina. EI cemento



estd formado por elementos celulares, cementoblastos y cementocitos, ademas de una matriz
extracelular calcificada, que contiene un 50% de matriz inorganica, un 22% de materia organica
y un 32% de agua (Zurita E. y Cols.2019).

Ligamento Periodontal

El ligamento periodontal es una fina capa de tejido conectivo fibroso que conecta el
diente con el hueso alveolar donde se encuentra. Sus fibras primarias estan unidas al cemento
por un lado y a la placa cribiforme del hueso alveolar por el otro. Su funcién es mantener el
diente en su alvéolo, soportar y resistir las fuerzas de masticacion y actuar como receptor

sensorial, funcion necesaria para una mordida adecuada (Zurita E. y Cols.2019).

Se encuentra entre la raiz del diente y la parte periodontal densa del hueso alveolar. A
nivel apical del diente esta en contacto con el tejido conectivo de la pulpa dental, y a nivel de
la corona esté en contacto con la membrana gingival. Esta interaccion es importante porque las
infecciones que ocurren en un area pueden combinarse entre si y propagarse a otras areas.
Representa cambios endodonticos. Su ancho varia de persona a persona, de diferentes partes
del diente e incluso de diferentes areas del mismo diente. En general, su espesor oscila entre
0,10 y 0,38 mm, disminuyendo con la edad y aumentando al aumentar la funcién masticatoria
(Zurita E. y Cols.2019).

Hueso alveolar

El cuerpo humano se basa en un esqueleto formado por huesos. El término hueso
proviene del vocablo latino ossum. Los huesos son organos duros, duraderos y vivos; Esta
compuesto por células formadas por agua y una matriz extracelular formada principalmente
por sales minerales, esta Gltima varia segln la edad y la salud de cada individuo. El hueso
alveolar es la parte de la mandibula (mandibula superior e inferior) que forma y sostiene las
cavidades de los dientes. Forma parte de la insercion periodontal junto con el cemento y el

ligamento periodontal (Fernandez E. y Cols. 2019).

El maxilar se divide en dos partes: la parte basal o cuerpo de la mandibula superior o
inferior y el hueso alveolar. Este hueso alveolar desaparece gradualmente y se reabsorbe tras
la pérdida o extraccion dentaria. EI hueso alveolar se regenerara después de ser eliminado por
los osteoblastos (células formadoras de hueso) en un plazo de 45 dias. El proceso alveolar
contiene los alvéolos dentales, que contienen las raices de los dientes. La insercion periodontal

se encuentra en el hueso alveolar, junto con el cemento dental y el ligamento periodontal



formando la articulacion alveolar (que conecta el diente con el hueso alveolar) (Fernandez E.
y Cols. 2019).

Anatdmicamente, el hueso alveolar forma la pared de la cavidad del diente (donde se
encuentra el diente). Estos alvéolos pueden ser simples o complejos, teniendo dos o tres
compartimentos dentro del alvéolo, dependiendo de si estdn ocupados por un diente
unirradicular, birradicular o triradicular. La cavidad del diente tiene una superficie alveolar
(llamada masa periodontal) y una superficie libre (llamada masa periéstica). De esta forma, el
tabique separa la raiz del diente (tabique interdental) y los dientes vecinos (tabique interdental).
El hueso alveolar recibe su suministro de sangre de las respectivas apofisis de la mandibula
superior e inferior. La funcion principal del hueso alveolar es sostener y sostener los dientes en
cada alvéolo. Sostiene los dientes a través de fibras periodontales. Esto ayuda a mantener los
dientes en su posicion durante actividades como masticar, hablar y tragar alimentos. También
elimina las fuerzas creadas por estas acciones. Ademas, el hueso alveolar también protege los
nervios y los vasos sanguineos. I, que contiene sales minerales como el calcio, actia como
reservorio de calcio. Finalmente, la médula Gsea de los alvéolos participa en la actividad
hematopoyética (formacion de células sanguineas) de todo el cuerpo durante la infancia
(Fernéndez E. y Cols. 2019).

Salud periodontal

La salud periodontal se define como la ausencia de enfermedad periodontal
inflamatoria. Esto significa que no hay inflamacidn asociada con gingivitis, periodontitis u otra

enfermedad periodontal clinicamente diagnosticada (Garcia C. y Cols.2021).

El consenso sugiere distinguir entre dos situaciones diferentes en cuanto a la salud
periodontal: la salud gingival clinica en el caso de periodonto intacto y la salud gingival clinica

en el caso de deterioro periodontal (Garcia C. y Cols.2021).

a) Lasalud gingival clinica con un periodonto intacto es un periodonto estructural
y clinicamente sano, lo que significa que no hay inflamacién ni destruccion del
tejido periodontal (Garcia C. y Cols.2021).

b) Elestado clinico de la encia en caso de reduccion periodontal se caracteriza por
la ausencia de eritema e hinchazon gingival y sintomas del paciente, asi como
por la ausencia de sangrado al sondaje con niveles reducidos de insercion y
hueso (Garcia C. y Cols.2021).



2.2.2 Injerto de tejido blando
La evidencia muestra que el estandar de oro en la cirugia periodontal cosmética es el
ITC (injerto de tejido conectivo) (Ariceta A. Cols. 2022).

Las indicaciones para el injerto pueden incluir: aumentar el ancho de la encia
queratinizada, cubrir las superficies radiculares expuestas, aumentar la profundidad vestibular,
expandir el tejido blando en areas edéntulas, cambiar el patron de pulso alrededor de los dientes
o implantes, regenerar las papilas, corregir cicatrices y mejorar la estética. , estabilizar las

encias antes del tratamiento de ortodoncia (Ariceta A. Cols. 2022).

Debido a sus propiedades terapéuticas, se recomienda el uso de ITC en areas con
espesor gingival <1 mmy ancho TQ (tejido queratinizado) <1 mm. En casos de dehiscencia de
tejido blando alrededor del implante, se recomienda ITC independientemente del grosor y
ancho del TQ (Ariceta A. Cols. 2022).

Los sitios donantes mas utilizados para el injerto de tejidos blandos son los tubérculos
palatino y maxilar, utilizando la técnica IGL (injerto gingival libre) o de dos capas (Ariceta A.
Cols. 2022).

Zona donante y receptora

La mucosa palatina se considera un area ideal para la extraccion de injertos dentales
para fortalecer el tejido blando que recubre el diente; contiene epitelio queratinizado de 3a 5
mm de espesor; El injerto de tejido conectivo subepitelial requiere un espesor de 2 a4 mm. Se
debe utilizar un injerto epitelial de 1 mm de espesor para recolectar tejido conectivo subepitelial
en lugar de simplemente recolectar el epitelio. Otra opcion para recolectar injertos en ausencia
de terceros molares es de la region de la tuberosidad maxilar, que puede producir injertos de

mayor espesor y uniformidad (Altamirano F. y Cols. 2019).

En la zona receptora, el periostio forma la base receptora, sin tejido submucoso que
asegure la implantacion y fijacion del injerto. Es necesario vigilar el contacto del tejido
conectivo del injerto con el periostio y evitar adherencias. En el caso de superficies epiteliales,
el area receptora debe ser ligeramente mayor que el area del injerto (Altamirano F. y Cols.
2019).
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Cicatrizacion del &rea receptora y donante

Un rasgo caracteristico del sitio receptor en la primera semana postoperatoria es la
hinchazdn asociada con una operacion de injerto aislada y superpuesta; también se puede
observar una superficie blanca del injerto. Se recomienda a los pacientes que utilicen un
enjuague bucal antibacteriano durante la primera semana para evitar la limpieza mecanica del
area trasplantada hasta que el area quirdrgica esté completamente curada. EI color normal del
injerto depende del grosor y las capas del epitelio (Altamirano F. y Cols. 2019).

Por otro lado, tras la retirada del injerto, la zona donante tarda de 3 a 4 semanas en
sanar, y el paciente utiliza un aparato ortopédico quirdrgico para inmovilizar el injerto durante
los primeros 3 dias de cicatrizacion. Poco a poco, el dolor postoperatorio de la lengua y la
saliva de la herida disminuiran. La epitelizacion comienza en el borde de la herida y se epiteliza

por completo después de 14 dias (Altamirano F. y Cols. 2019).

2.2.3 Técnicas de injertos

Técnicas de injerto interpuesto o inlay

Gracias a esta técnica, el injerto de tejido conectivo no queda completamente cubierto
por tejido epitelial alrededor del defecto y una cierta cantidad de tejido conectivo se libera en
la cavidad bucal, por lo que no es necesario retirar el epitelio de toda la superficie del defecto
(Panchi J. y Cols. 2022).

Técnica de injerto superpuesto u onlay

En este método, el lecho receptor se prepara profundizando el tejido epitelial y
utilizando un injerto de tejido epitelial libre para aumentar la altura del alvéolo; Este tipo de

implantacion estaria indicada en el tipo |11 de Seibert (Panchi J. y Cols. 2022).
Técnica de tanel (TUN)

La técnica del tanel es un procedimiento que reduce el riesgo de complicaciones
postoperatorias y asegura un mejor riego sanguineo. Consiste en realizar una incisién
intradental a lo largo de la superficie biselada interna del diente tratado, seguida de dos
incisiones gingivales en direccidn apical-coronal. pegados, sin tocar la papila, separamos la
encia de la incisiobn mas vertical para conectar esta incisién con el surco gingival. A medida

que avanza, debe profundizar tanto en la encia queratinizada como en la libre hasta llegar a la
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incision distal. El colgajo debe poder mover la corona del diente, creando asi un tdnel debajo
de la encia (Panchi J. y Cols. 2022).

2.2.4 Injertos de tejido
Injerto gingival libre (ECTG).

Este tipo de injerto se utiliza para agrandar las encias adheridas, cubrir la raiz del diente
y procedimientos periimplantarios. Este es un método muy exitoso. Este colgajo esta formado
por epitelio y tejido conectivo de igual espesor tomados del paladar de 1 a 1,5 mm. Sin
embargo, con un injerto demasiado delgado, aumenta el riesgo de necrosis y, a la inversa, Los
injertos muy gruesos aumentaran el riesgo de necrosis. El injerto aumenta la isquemia en las
primeras etapas de la parte mas superficial del injerto, provocando necrosis. También puede
haber algunas imperfecciones cosmeéticas ya que el color sera diferente al del tejido
circundante, también puede causar cicatrices queloides, lo que causa imperfecciones en el area
donante debido a una herida abierta, lo que conducird a una posible curacion y sangrado de
segunda intencidn. la eficacia de este método analizado en la revision sistematica reflejo el
85,2% de la cobertura radicular total (Panchi J. y Cols. 2022).

Injerto de tejido conectivo (CTG).

Considerados el "estandar de oro" para cubrir una 0 mas depresiones, los injertos
hibridos se utilizan junto con colgajos periodontales para el suministro vascular. Es util en areas
donde la encia adherida no es lo suficientemente grande porque el injerto no requiere tejido
epitelial. Esto evitara la formacion de vasos sanguineos. En comparacion con el injerto libre,
tiene una tasa de contraccion mas baja. También aporta mejores resultados estéticos, armoniza
el color y la forma con los tejidos circundantes y causa menos molestias después de la cirugia
(Panchi J. y Cols. 2022).
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CAPITULO. 3

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion
De acuerdo con el presente proyecto de investigacion que corresponde a un estudio
cualitativo de revisiones sistematicas de literatura con la aplicacién de métodos descriptivos ya
sea por revistas y articulos cientificos para poder asi redactar e identificar sobre injertos de

tejidos blandos en pacientes con periodonto reducido, redactando informacién importante de

las fuentes de informacién recolectada.

Criterios de busqueda

La investigacion se llevé a cabo mediante bases de datos, exploradores especializados

tales como Google Académico, Pudmed, Scielo, Repositorio, Mediagraphic.
las informaciones recolectadas fueron en:

e Espafiol
e Ingles

e Portugueés.
Las palabras clave utilizadas fueron:

e Injerto, tejido blando, periodonto reducido.
e Graft, soft tissue, reduced periodontium.

e Enxerto, tecido mole, periodonto reducido
Criterios De Inclusion
En la investigacidn se incluyeron criterios como:

e Ensayos clinicos, revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios comparativos;
tanto en inglés, espafiol y portugués.

e En la investigacion se incluyeron criterios a través de la busqueda de estudios
realizados a partir del 2019.

e Estudios de casos de injertos de tejidos blandos en pacientes con periodonto
reducido

e Articulos donde se hable sobre injertos de tejidos blandos.
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Criterios De Exclusién
En la investigacion se excluyeron criterios como:

e Trabajos que no correspondian a ensayos clinicos, revisiones sistematicas,
metaanalisis, estudios comparativos; asi como trabajos en idiomas que no
fueran en inglés, espafiol y portugues.

e Se excluyeron estudios realizados antes del 2019.

e Articulos incompletos, con poca bibliografia, sin argumento cientifico y no
avalados por sociedades de cientificas en la odontologia.

e Fueron excluidos aquellos articulos que no incluyeron sobre injertos de tejidos
blandos en pacientes con periodonto reducido o aquellos que presentaban datos

irrelevantes.
Extraccion De Datos

Se identificaron diversos trabajos, sin embargo, se fueron descartados por los titulos y
por no cumplir los criterios de la investigacion dejando solo los registros que poseian

informacion importante relacionada con el tema tratado y que se incluiran en esta investigacion.
Plan de analisis

Los resultados describen los trabajos investigativos mas relevantes sobre injertos de
tejidos blandos en pacientes con periodonto reducido con su respectivo autor, titulo y

conclusiones.
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CAPITULO. 4

RESULTADOS

Tabla 1. Ventajas de los injertos de tejidos blandos en pacientes con periodonto reducido

Autor (afio) Titulo Tipo de Resultados mas
estudio importantes/ Conclusiones
El injerto de tejido conectivo (CTG) sufre un menor porcentaje
Guldenery Cols., | Treatment ~ of  single | Reportede | de contraccion, asi también da mejores resultados estéticos por
mandibular recessions with caso la armonia del color forma con los tejidos circundantes,
(2020) the  modified  coronally ocasiona menos molestias post operatorias, en el sitio donador
advanced tunnel or laterally se reduce el riesgo de hemorragias y conduce a tener una
closed tunnel, hyaluronic cicatrizacion de primera intencién.
acid, and subepithelial
connective tissue graft: a
report of 12 cases.
Algunos procedimientos conservadores como la técnica de
Carranza y Cols., | Laterally Stretched Flap With Revision ttnel favorecen en la estética debido a la plena conservacion de
(2022) Conncetive Tissue Graft to | bibliografica | las papilas. Asi mismo, provee de una mejor nutricién del
Treat Single Narrow Deep injerto y reduce las complicaciones post operatorias debido a la
Recession Defects on lower limitada apertura del colgajo.
Incisors
Panchi y Caols., Cirugia pléstica periodontal El injerto de tejido conectivo tomado de paladar es un elemento
(2022) con uso de injertos de tejido L atil en la terapéutica del recubrimiento radicular debido a su
conectivo en recesiones Revision similitud en la forma y color con los tejidos vecinos
bibliografica
Molinay Cols., Interrelacion periodoncia- Revision El uso de estas técnicas quirdrgicas permite el éxito estético y
(2029) odontologia bibliografica | funcional.
restauradora sobre dientes
Cruzy Cols., Injerto de tejido conectivo Reporte de Dentro de las ventajas de este proceder se incluyen: Aumento
(2019) subepitelial y colgajo caso del aporte sanguineo, proteccion del injerto, facilidad en la

reposicionado coronal
modificado para tratamiento
de recesiones periodontales

fijacion y en la inmovilizacion, disminucidon de la contraccion
del injerto, acortamiento del periodo de cicatrizaciéon y
disminucion de los problemas posoperatorios derivados de la
pérdida de estabilidad.

Fuente: Zambrano (2024)
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Tabla 2. Desventajas de los injertos de tejidos blandos en pacientes con periodonto reducido.

Autor (afio) Titulo Tipo de Resultados mas
estudio importantes/ Conclusiones
Altamiranoy Autoinjerto de tejido conectivo Revision Una de las desventajas que se presenta cuando se
Cols., (2019) para aumento de tejidos blandos Bibliografica | realiza este tipo de procedimiento, se da cuando
quirdrgicamente queda afectado el paladar (es la
zona mas comun) presentando cierto grado de
dolor.
Astudilloy Alteraciones periodontales: Revision Otra de las desventajas es en ocasiones el color
Cols., (2021) Diagnostico y planificacion de bibliografica puede ser dificil de igualar en areas de
tratamiento. importancia estética y la cobertura radicular no
siempre es previsible.
_ . L La anatomia del paladar puede limitar también la
Ariceta Yy ComparaCIon de tomas de Revision cantidad de tEJldO autc’)|ogo gue se puede
Cols., (2022) injertos de tejidos blandos: Una bibliogréfica. conseguir, lo que reduce el ndmero de
revision narrativa. procedimientos que se pueden realizar. Esta
limitacion en la cantidad adecuada de tejido
conjuntivo se puede complicar todavia mas si el
paladar es plano o pequefio.
Vargas y Cols., | Comparacion clinica del uso del Caso clinico e Curva de aprendizaje asociada al manejo
(2019) colgajo de avance coronal e
injerto  de  tejido  conectivo e Procedimiento dependiente de la técnica
subepitelial con o sin proteinas
derivadas de la matriz del e Aumento del tiempo de cicatrizacion
esmalte para la cobertura de
recesiones gingivales. Caso
clinico.
] ] o L Una desventaja es cuando se utiliza estructura no
Portugal y Manej.o _de recesiones g|ng|\{ales _R?V'S'Or_‘ vital de la matriz dérmica, debido a que el éxito
Cols. (2019) con Injerto de matriz dérmica blbllOgl’&fIC& del injerto depende de los vasos Sanguineog y las

(dermis).

células del sitio receptor. Por esta razén, la matriz
dérmica necesita mayor aporte sanguineo. La
matriz dérmica expuesta puede necrosarse y hacer
que la cobertura radicular sea incompleta.

Fuente: Zambrano 2024.
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Tabla 3. indicaciones de los injertos de tejidos blandos

Autor (afio) Titulo Tipo de Resultados mas
estudio importantes/ Conclusiones
Tavelli (2019) Comparison between Revision Aumentar el ancho de encia
Subepithelial Connective Tissue Bibliografica queratinizada,
Graft and De-epithelialized Cubrir superficies radiculares expuestas,
Gingival Graft: A systematic
review and a meta-analysis.
Sanz y Cols., Structural and histological Revision Incrementar profundidad del vestibulo
(2019) differences between connective bibliogréfica Aumentar el tejido blando en zonas
tissue grafts harvested from the edéntulas
lateral palatal mucosa or from
the tuberosity area.
] o ] L Cambiar el fenotipo alrededor de dientes.
McGuire y Living cell-based regenerative Revisién Reconstruir papilas
(2022) medicine technologies for bibliografica.
periodontal soft tissue
augmentation
Zucchelli y Autogenous soft tissue grafting Revisién Corregir cicatrices
Cols., (2019) | for periodontal and plastic | bibliografica. Mejorar estética
surgical reconstruction
] ] . Estabilizar la encia antes de la
Aminy Cols. Tuberosity versus palatal donor Caso Clinico ortodoncia
(2019) sites for soft tissue grafting: A

split-mouth clinical study.

Fuente: Zambrano (2024)
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Tabla 4. Consideraciones de las zonas donadoras de injerto

Autor (afio) Titulo Tipo de Resultados mas
estudio importantes/ Conclusiones
Bertl k y Cols., | Relative composition of fibrous Revision Tanto el injerto de tejido blando de donantes del
(2019) connective- and fatty/glandular Bibliografica | paladar como de tuberosidad proporcionan
tissue in connective tissue grafts resultados clinicos igualmente satisfactorios a
depends on the harvesting corto plazo en procedimientos quirdrgicos
technique but not on the donor cosmeéticos periodontales.
site of the hard palate.
Chambrone y Clinical insights about the Revision El injerto de tejido blando tuberoso mejora el
Cols., (2019) evolution of root coverage bibliografica | fenotipo gingival del sitio receptor y proporciona
procedures: the flap, the graft, mayor estabilidad al tejido queratinizado, ademas
and the surgery de reducir la incidencia de dolor postoperatorio
durante las 2 primeras semanas.
Los injertos de tejido conectivo superficial se
Tavelliy Cols., The influence of palatal Caso clinico | adhieren al epitelio mas densamente, son mas
(2020) harvesting technique on the estables y menos susceptibles a la
donor site vascular injury: a contraccion/resorcién durante el proceso de
split-mouth comparative curacion.
cadaver study
Stefaniniy Coronally advanced flap with Caso clinico La seleccion del mejor sitio donante para el
Cols., (2019) | site-specific ~ application  of injerto de tejido blando dependeré de la
connective tissue graft for the experiencia clinica y de la disponibilidad de tejido
treatment of multiple adjacent blando para el objetivo clinico que se persigue.
gingival recessions: a 3-year
follow-up case series.
El ITC de la tuberosidad producen mejores
Ramos Yy Cols. Paladar o TUberOSidad, cCuaI es Revisién resultados clinicos en términos de mejora de los
(2020) la Mejor Zona Donadora para bibliografica tejidos blandos, pero pueden provocar una

un Injerto de Tejido Blando?:
Una Revision Sistematica.

reaccion fibrética antiestética.

Fuente: Zambrano (2024).
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CAPITULO.5
DISCUSION

Guldener (2021) El injerto de tejido conectivo se caracteriza por una menor tasa de
contractura, a la vez que proporciona mejores resultados cosméticos debido a la armonia de
color y forma con los tejidos circundantes, provocando menos molestias postoperatorias y
reduciendo el riesgo de sangrado en la zona donante y conduce a la curacién de la primera
intencion. Altamirano (2019) Una de las desventajas de este tipo de procedimiento es que el

dafio quirdrgico en el paladar (la zona mas comdn) provoca cierto nivel de dolor.

Carranza (2022) Algunos tratamientos conservadores, como las técnicas de
tunelizacion, mejoran la estética al preservar completamente el pezon. Ademas, asegura una
mejor nutricion del injerto y reduce las complicaciones postoperatorias debido a la apertura
limitada del colgajo. Astudillo (2021) Otra desventaja es que a veces es dificil coordinar el

color en &reas estéticamente importantes y la cobertura de las raices no siempre es predecible.

Cruz (2019) Los beneficios de este procedimiento incluyen: mayor suministro de
sangre, proteccion del injerto, facilidad de fijacion y fijacion, reduccién de la contraccion del
injerto, tiempo de curacion mas corto y reduccién de los problemas posoperatorios asociados
con la inestabilidad. Ariceta (2022) La cirugia del paladar también puede limitar la cantidad de
tejido autélogo recolectado, reduciendo la cantidad de procedimientos realizados. Esta
limitacion de tejido conectivo adecuado puede complicarse ain mas si el paladar es plano o

pequefio.
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CAPITULO. 6

CONCLUSIONES

De acuerdo con el trabajo de investigacidn Injertos de tejidos blandos en pacientes con

periodonto reducido podemos concluir:

La ubicacion ideal para recolectar el injerto dependeré de su anatomia, ubicacién, forma
del paladar, espesor de la mucosa, nimero de injertos necesarios, area de recepcion,

preferencias del operador y del paciente.

Las complicaciones postoperatorias son minimas al considerar las decisiones clinicas
considerando todos los factores; las complicaciones mas comunes son el dolor, hinchazén y

sangrado.

A medida que aumentan las preocupaciones estéticas de los pacientes, los avances
historicos en el campo de la cirugia periodontal contintan satisfaciendo la necesidad. Los
principales logros hasta la fecha han sido minimizar la diferencia entre la zona tratada y la zona

circundante y restaurar las caracteristicas fisioldgicas de la encia.

El uso de injertos de tejido conectivo prescritos y un diagnostico correcto daran buenos
resultados en el tratamiento periodontal. Asi mismo el éxito del tratamiento quirdrgico esta
ligado a la identificacion y eliminacion del factor etiolégico mediante la motivacion, por lo que
es necesario un control adecuado de la placa para mantener y conservar los resultados obtenidos

tras la cirugia.
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CAPITULO. 7

RECOMENDACIONES

Gracias al trabajo de investigacion Injertos de tejidos blandos en pacientes con

periodonto reducido podemos realizar las siguientes recomendaciones:

El injerto de tejido conectivo es una alternativa recomendada en el tratamiento de
pacientes con periodonto reducido y permite una cobertura radicular total, un aumento del
volumen gingival y unas propiedades estéticas 6ptimas, ayudando al paciente a mantener una

higiene adecuada, ayuda y equilibra la salud y la funcién sobre el margen gingival.

La falta de prevencion ha sido el mayor problema de la salud puablica, dado que las
personas acuden a asesoramiento cuando ya tienen un trastorno o una patologia que en la
mayoria de los casos se puede evitar. Por esta razon necesitamos prestar mas atencion a la

educacion preventiva para todos los pacientes.

Es importante asesorar a los pacientes sobre practicas higiénicas y motivarlos a
participar en consultas dentales periddicas, entonces podriamos buscar reducir la incidencia de
trastornos o alteraciones periodontales. La enfermedad de las encias es multifactorial, por lo

que es necesaria las visitas frecuentes al odontélogo.
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