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RESUMEN

La presente  revisión  sistemática  se  realizó  debido a  la  controversia  en  la

utilización de la Matriz de colágeno Xenogénica (XCM) y el injerto de tejido

conectivo (CTG), a su vez para determinar la efectividad del presente injerto

en  el  tratamiento  de recesiones  gingivales  múltiples.  La  presente  revisión

sistemática realizó la búsqueda de información a través de Scopus, Pubmed y

Web of Science, utilizando una estrategia de búsqueda para cada buscador.

Palabras clave: Matriz de colágeno Xenogénica, Injerto de tejido conectivo,

recesiones gingivales múltiples.



ABSTRACT

The present systematic review was carried out due to the controversy in the use of the

Xenogeneic Collagen Matrix (XCM) and the connective tissue graft (CTG), in turn, to

determine the effectiveness  of the present  graft  in the treatment  of multiple  gingival

recessions.  The  present  systematic  review searched  for  information  through Scopus,

Pubmed and Web of Science, using a search strategy for each search engine.

Keywords: Xenogeneic collagen matrix, Connective tissue graft, multiple gingival

recessions.



I. INTRODUCCIÓN

Las  recesiones  gingivales  (RG)  son  cambios  periodontales  atróficos,  los  cuales  se

desarrollan en 6 de cada 10 adultos jóvenes. Por otro lado, se estima que el 58% de los

adultos de América del Norte (EE. UU) presentan retracciones gingivales mayores a 1

mm, afectando al género masculino y a pacientes mayores de edad. Mientras tanto, en

países sudamericanos como Brasil  y Perú, se estima que tienen un 83% y un 72,9%

correspondientemente,  concluyendo  en  mayores  resultados  en  comparación  con  los

observados en los Estados Unidos. (3, 4,5)

 Los factores de riesgo presentes en cuanto a esta patología son fumar, perforaciones

orales, inflamación gingival y cepillado frecuente de piezas dentarias. La presencia de

dicha  patología  (RG)  generalmente  genera  un  problema  estético,  hipersensibilidad

dentinaria,  caries dental y radicular,  desgaste cervical y acumulación de placa dental.

(1,2) Asimismo, podemos evidenciar en un sin número de estudios epidemiológicos, la

presencia de una amplia variabilidad de resultados.

En tal sentido,  el tratamiento de recesiones gingivales utilizando la matriz de colágeno

Xenogénica (XCM) reemplaza al tejido autólogo junto a las características histológicas y

funcionales deseadas, concluyendo en un aumento tanto en el ancho como en el grosor

de la banda de tejido queratinizado. (10,11)

En otro contexto, el injerto de tejido conectivo (autoinjerto) es utilizado en la corrección

de recesiones gingivales y es considerado hasta la actualidad como un injerto predecible,

el cual brinda estabilidad en el tratamiento de la migración apical del tejido gingival
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marginal. 

En concreto, su alta capacidad regenerativa debido a su rica vascularización y presencia

de tejido conectivo, evidencia  muy buenos resultados a largo plazo. (9,10)

Adicionalmente, la presencia de un metaanálisis previo (realizado por Moraschini et al.

2019) evaluó la eficacia de la Matriz de Colágeno Xenogénica utilizando el Colgajo de

avance coronal en comparación con el Colgajo de avance coronal solo. Dicho estudio,

consideró  la inclusión de 9 estudios y llegaron a la conclusión que la utilización de la

Matriz  de  colágeno  Xenogénica  en  combinación  con  el  colgajo  de  Avance coronal

evidenció resultados superiores en comparación colgajo de Avance coronal solo. (12)

Justificación del estudio

Al presentar pocos trabajos de investigación y la ausencia de una revisión sistemática o

meta-análisis, la cual permita comparar la eficacia de la matriz de colágeno Xenogénica

e injerto de tejido conectivo en el  tratamiento de múltiples recesiones gingivales.  La

presente investigación se sustenta en el alto fundamento de impacto que identificarán sus

hallazgos, debido a que los procedimientos de cobertura radicular requieren un mayor

respaldo científico para unificar y aumentar los diversos criterios en el campo clínico

quirúrgico.
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- Enunciado del problema:

¿Cuál es la eficacia de la matriz de colágeno Xenogénica e injerto de tejido conectivo

en tratamiento de recesiones gingivales múltiples?

a. Desarrollo de la pregunta de revisión

La pregunta se realizó a través de la estructura PICO: 

P : Pacientes con recesiones gingivales múltiples.

I : Matriz de colágeno Xenogénica. 

C : Injerto de tejido conectivo.

O : Eficacia de la matriz de colágeno Xenogénica en tratamiento

de recesiones gingivales múltiples.

- Objetivos:

a. General

· Comparar la eficacia de la matriz de colágeno Xenogénica e injerto de tejido

conectivo en tratamiento de recesiones gingivales múltiples.

b. Específicos

· Determinar la eficacia de la matriz de colágeno Xenogénica en tratamiento

de recesiones gingivales múltiples.

· Determinar  la  eficacia  de  injerto  de  tejido  conectivo  en  tratamiento  de

recesiones gingivales múltiples.
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- Hipótesis:

H1: Matriz de colágeno Xenogénica es más eficaz que injerto de tejido conectivo en

tratamiento de recesiones gingivales múltiples.

H0: Matriz de colágeno Xenogénica no es más eficaz que injerto de tejido conectivo

en tratamiento de recesiones gingivales múltiples.

II. Material y método:

1. Diseño de estudio: Revisión sistemática.

2. Población, muestra y muestreo:

Por tratarse de una revisión sistemática, se incluyeron todos los estudios disponibles en

los motores de búsqueda tales como; Pubmed, Scopus y Web of Science. Se procedió a

seleccionar resúmenes de ensayos clínicos aleatorizados (ECA),  que  evaluaron  en

pacientes adultos la presencia de recesiones gingivales múltiples adyacentes (GR), los

cuales, según la clasificación de Miller, sean Clase I vs II, II vs III e I & II vs III y la

intervención primaria la Matriz de colágeno Xenogénica en comparación al injerto de

tejido conectivo. No existió límite por parte del idioma o año de publicación. Se realizó

búsquedas de literatura desde el inicio de la base de datos hasta el 18 de marzo de 2020.

3. Definición de la población muestral

- Criterios de Inclusión:

Ensayos  clínicos  aleatorizados  que  evaluaron  la  efectividad  de  matriz  de  colágeno

Xenogénica  e  injerto  de  tejido  conectivo  en  el  tratamiento  de  recesiones  gingivales

múltiples.
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- Criterios de Exclusión:

Se excluirán los estudios que no correspondan a ensayos controlados aleatorizados, tales como

estudios de diseño observacional (cohorte, caso control, analítico transversal), reportes y series

de caso. También se excluirán por tipo de publicación, tales como cartas al editor, editoriales,

comunicaciones breves, resumen de congreso. 

- Variables

- Variable de intervención: La variable es el Tratamiento (a través de las técnicas

quirúrgicas) y son de 2 tipos:

• Matriz de colágeno Xenogénica (XCM): La presente se reemplaza con el propio

tejido  del  huésped  con  las  características  histológicas  y  funcionales  deseadas  y

conduce a un aumento tanto en el ancho como en el grosor marginal de la banda de

tejido queratinizado.

• Injerto de tejido conectivo (CTG): Logra una cobertura completa de la raíz de las

recesiones de un solo diente y aumento en el grosor del tejido marginal que, a su

vez, puede mejorar la estabilidad a largo plazo.

- Variables de desenlace:

• Nivel de adherencia clínica.(CAL)

• Espesor de tejido queratinizado.(KTW)

• Grosor Gingival.(GT)

• Profundidad al sondaje.(PD)

• Cobertura de la recesión.(REC)

• Score estético de cobertura radicular.(RES)

• Estabilidad de la cobertura radicular completa.(CRC)
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4. Definición operacional de variables

Variable Definición Tipo Escala

Sexo
Corresponde al sexo del 
paciente por fenotipo. 20 Cualitativa Nominal

Recesiones 
Gingivales

Cambios o alteraciones a nivel del
tejido blando caracterizado por la

migración hacia apical.21 Cualitativa Ordinal

Matriz de colágeno 
Xenogénica

Empleado para la terapia
regenerativa, involucra dientes e
implantes, incluido el tratamiento

de defectos de dehiscencia
alrededor de los dientes.10,11

Cualitativa Nominal

Injerto de tejido 
conectivo

Logra una cobertura completa
de la raíz de las recesiones de
un solo diente y aumento en
el grosor del tejido marginal
que, a su vez, puede mejorar
la estabilidad a largo plazo.

9,10

Cualitativa Nominal

Nivel de adherencia clínica
(CAL)

Dimensión de la ganancia clínica

de tejido blando alrededor de la

pieza dentaria.

Se mide desde la unión esmalte-

cemento, hasta el fondo o base del

bolsillo o de surco.22

Cuantitativa Continua
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Espesor de tejido
queratinizado (KTW)

Aumento de tejido que se

extiende desde el margen gingival

hasta la línea mucogingival.

Comprende la encía insertada,

papilar y libre. 23

Cualitativa Nominal

Grosor Gingival
(GT)

Dimensión del grosor del margen
gingival.

Anatómicamente se debe valorar el
periodonto en su dimensión

longitudinal, transversal y en
términos de anchura.24

Cualitativa Nominal

Profundidad al
sondaje

(PD)

Se define como la distancia

determinada con una sonda

periodontal calibrada desde el margen

gingival hasta la adherencia epitelial o

el fondo del bolsillo.22

Cuantitativa Continua

Cobertura de la 
recesión (REC)

Dimensión de la cobertura de la
recesión, utilizando la sonda
periodontal. Es la exposición

radicular debido a la migración de los
tejidos periodontales hacia apical de

la unión cemento esmalte.25

Cuantitativa Continua
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Score estético de 
cobertura radicular

Score evalúa la apariencia estética
después del procedimiento quirúrgico

de cobertura radicular, se evalúa la
posición del margen gingival, color y
contorno del margen gingival, textura
de los tejidos blandos, alineación de la

unión mucogingival y color de la
encía.26

Cualitativa Intervalo

Estabilidad de cobertura
radicular completa

Evita la ausencia de pérdida de altura
de los tejidos duros y blandos

interdentales.26
Cualitativa Nominal

5. Procedimientos y Técnicas

El  software  Microsoft  Excel  versión  2016,  se  utilizó  para  consolidar  la  información

destacada  de  lo  observado  en  base  a  las  variables  intervinientes  destacadas.  En  los

presentes gráficos de tablas se encontraron las variables:  sexo, recesiones gingivales,

Matriz  de  colágeno  Xenogénica,  Injerto  de  tejido  conectivo.  La  presente  Revisión

sistemática  se registró previamente  en PROSPERO (CRD42020192820) y se reportó

siguiendo  la  guía  establecida  por  PRISMA  2009  (Preferred  Reporting  Items  for

Systematic reviews and Meta-Analysis).

6. Plan de análisis de datos (Metodología de la revisión sistemática)
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6.1.Selección del estudio:

Inicialmente se conformó el equipo de trabajo y análisis, para realizar

la estrategia de búsqueda de los diferentes artículos (los cuales guardan

íntima  relación  a  la  pregunta  de  investigación  en  buscadores  tales

como; Scopus, Pubmed, y Web of Science). La presente estrategia de

búsqueda  fue  realizada  por  los  2  autores  (MPH,  JCA),  los  cuales

comprobaron de forma autónoma las distintas  partes de los estudios

seleccionados (Título, resumen o abstract y el contenido) de acuerdo a

los  criterios  de  inclusión  y  exclusión  previamente  establecidos.  Los

estudios  más  sobresalientes  fueron  seleccionados  y  sus  versiones

completas  fueron  identificados  y  descargados  para  su  análisis

exhaustivo.  Los desacuerdos en la  selección serán realizados por un

coautor (JBM). Los artículos elegidos fueron acopiados por el Software

Endnote X9, teniendo como propósito la indexación de la bibliografía.

Los términos de búsqueda empleados para la búsqueda y selección de

los artículos (utilizando Mesh Words y operadores boleanos) fueron:

"gingival  recession"[MeSH  Terms]  OR  Gingival  Recessions[Text

Word]AND"connective  tissue"[MeSH  Terms]  OR  connective

tissue[Text  Word]AND”xenogeneic  collagen  matrix”[MeSH  Terms]

OR xenogeneic collagen matrix[Text Word].

6.2.Extracción y manejo de datos:



19

En esta fase, los diferentes artículos elegibles (los cuales cumplieron

con los criterios previamente establecidos)  fueron evaluados  y se

procedió a la extracción de datos en forma independiente utilizando

guías  previamente  diseñadas  por  los  autores (MPH, JCA).  La

información  estuvo  recapitulada  a  partir  de  material  y  métodos,

resultados,  discusión  y  conclusiones  de  los  diversos  artículos

previamente seleccionados. Los diferentes conflictos para llegar a un

acuerdo en base a los autores, estuvo deliberada para llegar a una

consigna con un tercer autor (JBM). 

La información manejada estuvo en base a los diversos artículos que

guarden relevancia con el tema de la presente revisión sistemática.

6.3.Evaluación del riesgo de sesgo en estudios:

Los  diversos  ensayos  clínicos  aleatorizados  (ECAs)  se  valoraron

mediante la herramienta de Cochrane para riesgo de sesgo (Higgins

et al. BMJ 2011): generación de secuencia aleatoria, ocultamiento de

la asignación, cegamiento de participantes y personal, cegamiento de

la  evaluación  de  resultados,  cegamiento  y  datos  de  resultados

incompletos,  informe selectivo, número de participantes excluidos

de la evaluación de resultados, medición de los resultados en tiempo

(baseline, 1mes, 3mes, 6mes, 9 mes, 12mes, etc.) y otros sesgos. 

Dos  revisores  (MPH,  JCA)  evaluaron  de  forma  independiente el
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riesgo de sesgo y se clasificó cada ítem por separado como bajo,

incierto o con alto riesgo de sesgo. Un ensayo con un alto riesgo de

sesgo en cualquiera de los ítems de asignación al azar o cegamiento

se consideró con alto riesgo de sesgo.

6.4.Medidas de efecto de la intervenciónn:

Para  los  análisis  se  utilizaron  modelos  de  efectos  aleatorios,

considerando  la  heterogeneidad  metodológica  de  los  estudios

incluidos,  bajo  el  supuesto  de  diferencias  de  varianza  entre  los

grupos. Se aplicó además el método de la varianza inversa, que es el

método adecuado para el análisis según el modelo propuesto para el

meta-análisis.  Se  calcularon  los  riesgos  relativos  (RR)  y  las

diferencias de medias (DM) y sus intervalos de confianza del 95%

(IC  del  95%)  para  los  resultados  dicotómicos  y  continuos,

respectivamente.  Se investigó la heterogeneidad entre los estudios

mediante la estadística I2: 0-30% medias bajas, 30-60% moderadas y

>60% heterogeneidad alta. Se realizaron análisis de subgrupos por

tiempo de seguimiento (3 meses, 6 meses, 12 meses y 12 años) para

los  resultados  primarios  y  secundarios.  También  se  realizaron

análisis de sensibilidad para los resultados dicotómicos mediante el

método de Mantel-Haenzel debido a la escasez esperada de eventos

por brazo (es decir, incidencia <10% de resultados dicotómicos).
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7. Aspectos éticos

Para  la  aprobación  se  requirió la  evaluación  de  la  presente  investigación  por  el

Comité de Ética e Investigación de la Universidad Privada Antenor Orrego. En el

presente  caso,  no  existió  una  población  vulnerable  sobre  la  cual  se  desarrolló  la

presente  revisión  sistemática,  se  planteó  a  dicho  comité  la  liberación  de  dicha

revisión.
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III. Resultados

1. Selección de estudio

Los resultados de la búsqueda en la base de datos, se encontró 142 registros, de los

cuales, 84 fueron eliminados por duplicado. De los 58 restantes, se evaluaron por

título y resumen, y se excluyeron 41 registros. De los 17 restantes, se ubicaron los

textos  completos  y  se  excluyeron  7  estudios.  Finalmente  10  estudios  fueron

incluidos  en  la  revisión  sistemática  y  4  de  ellos  se  incluyeron  en  el  análisis

cuantitativo. 

Los resultados de búsqueda basados en las pautas de PRISMA se muestran doce

artículos que informan, se incluyeron 4767 recesiones gingivales tratadas, con un

seguimiento medio de 12 meses para la presente revisión sistemática.6-12

Entre estos, diez ECA que comparan XCM versus CTG 6-11,13-18 se consideraron para

el metanálisis.  Artículos excluidos y razones para la exclusión se informa en los

datos suplementarios S4 en

el Journal  of

Periodontology  en

línea.
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Figura I.
Flujograma PRISMA de la selección de los estudios 
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2. Características del estudio

2.1. Características de los estudios incluidos

Para  la  realización  de  la  revisión  sistemática  y  posterior  meta-análisis  de

seleccionaron 10 artículos, todos ellos ensayos clínicos aleatorizados  (6, 7, 8, 9,

13, 14, 15, 16, 17,18). Las características principales de los estudios incluidos se

resumen en la Tabla 1 (Anexo 3). Tres estudios fueron realizados en Italia  (6,

7,14),  tres  estudios  en Suiza (13,  15,18),  dos estudios  en Brasil  (16,17) y dos

estudios en EEUU (8,9). Los diversos estudios tuvieron un baseline y controles a

los 3 meses (13), 6 meses (6,18), 12 meses (7, 9, 14, 15,16) y 5 años (8) post-

cirugía. Así mismo dichos estudios presentaron una diversidad de participantes,

tales  como:  299  participantes  (a  los  cuales  se  les  realizó  la  cirugía  de

reposicionamiento de encía utilizando XCM) y 299 participantes (a los cuales se

les realizó la cirugía de reposicionamiento de encía utilizando CTG). Asimismo,

los pacientes presentaban como edad mínima 18 años hasta los 73 años.

En cuanto al  género, los diversos estudios presentaron un predomino femenino

(62%) y lo restante del género masculino (38%).

Ninguno de los estudios incluyó pacientes fumadores. En los diversos estudios se

trataron recesiones gingivales múltiples y de los cuales 7 estudios (6, 8, 9, 13,

14,18) fueron realizados en ambos maxilares, mientras que tan solo 3 estudios (7,

16,17) fueron realizados en piezas dentarias seleccionadas (caninos y premolares).

Finalmente, un estudio (15) trato revisiones gingivales múltiples adyacentes.
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3. Evaluación del riesgo de sesgo

En general, cinco ECAs fueron calificados como de alto riesgo de sesgo. Un ECA

mostró un alto riesgo en el proceso de aleatorización. Tres ECAs mostraron un alto

riesgo de desviaciones de las intervenciones previstas, y tres ECAs mostraron un

alto riesgo de falta de datos de resultados. Los demás ECAs mostraron un riesgo de

sesgo bajo o poco claro. (ANEXO 04)

En un estudio se encontró que la mayor debilidad se debe al uso de fotografías para

evaluar  el  RES,  así  mismo  también  dificulto  la  detección  de  la  CEJ  en  varias

ocasiones y puede haber sido una fuente de variabilidad en la porción de cobertura

de raíces de la RES. (18)

4. Síntesis de resultados

Los datos en base a los resultados a partir de los estudios se extrajeron y organizaron

en  tablas para condensar una descripción general de las características de la

intervención, los resultados clínicos y la calidad de los métodos y los informes.

Un  total  de  168  recesiones  gingivales  en  194  pacientes  de  10  estudios  fueron

evaluados en la presente revisión sistemática.

El  mRC general  de  CAF+XCM para  las  RG localizadas  fue  de  82.75  ±  19.7%,

mientras que el mRC de CAF+CTG para las recesiones gingivales múltiples fue de

87.87 ± 16.45%.

El CRC de CAF+XCM fue más bajo en GR localizadas que en múltiples (47.15% vs

57.46%, respectivamente). Los valores de mRC y CRC según la ubicación (maxilar /

mandíbula), la clasificación de Miller (I y II / III) y el tipo de GR (localizados /
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múltiples). El desenlace evaluado fue CRC.

5. Medidas  de  resultados  primarios  y  secundarios  de  la  Matriz  de  Colágeno

Xenogénica  comparado  con  injerto  de  tejido  conectivo  en  tratamiento  de

recesiones gingivales múltiples.

Efectos del XCM versus CTG en los desenlaces secundarios

XCM aumentó significativamente CAL comparado con CTG en pacientes con 

recesiones gingivales múltiples (MD 0.45; IC95% 0.25. a 0.65; p=0.0033; I2%=2 

Figura 1)

XCM disminuye significativamente el KTW comparado con CTG en pacientes con

recesiones gingivales múltiples (MD -0.27; IC95% -0.47 a -0.07; p=0.0202; I2=0%;

Figura 2) 

Figura 1. XCM vs CTG en CAL

Figura 2. XCM vs CTG en KTW
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XCM  reduce  significativamente  el  GT  comparado  con  CTG  en  pacientes  con

recesiones gingivales múltiples (MD -0.28; IC95% -0.35 a -0.22; p=0.0031; I2=0%;

Figura 3). 

XCM no disminuyó significativamente la PD comparado con CTG en pacientes con

recesiones gingivales múltiples (MD 0.14; IC95% -0.12. a -0.40; p=0.2274; I2=73%;

Figura 4)

Figura 3. XCM vs CTG en GT

Figura 4. XCM vs CTG en PD
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XCM no aumentó significativamente  REC comparado con CTG en pacientes  con

recesiones gingivales múltiples (MD 0.36; IC95% -0.12. a -0.84; p=0.0973; I2=72%;

Figura 5)

XCM  aumentó  significativamente  RES  comparado  con  CTG  en  pacientes  con

recesiones gingivales múltiples (MD 2.14; IC95% 1.14. a 3.14; p=0.0973; Figura 6)

Se obtuvo que XCM no reduce CRC en comparación con CTG (RR 1.10, IC95%

0.48-2.53, p<0.01)

Figura 5. XCM vs CTG en REC

Figura 6. XCM vs CTG en RES
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6. Análisis de sensibilidad

No se encontraron diferencias entre el análisis general y el propuesto en el análisis de

sensibilidad en términos de resultados.

7. Certeza de la evidencia en los estudios incluidos.

Para la certeza de la evidencia y la evaluación de la calidad de estudio, se utilizó la

recomendación GRADE. Se evaluaron dos resultados:

Matriz  de  colágeno  Xenogénica  (XCM)  (97  participantes,  6  estudios

retrospectivos) Injerto de tejido conectivo (CTG) (92 participantes, 8 estudios

retrospectivos).

IV. Discusión

Resultados principales

En los diversos estudios seleccionados,  encontramos una eficacia significativa de

la Matriz de Colágeno  Xenogénica  en  comparación  con  el  injerto  de  tejido

conectivo en el tratamiento de recesiones gingivales múltiples.

En el presente estudio, se obtuvo como resultado una mejor eficacia en el grupo de

Matriz de Colágeno Xenogénica (en cuanto al total de eventos) en comparación

con el Injerto de Tejido Conectivo para el tratamiento de recesiones gingivales.

En este sentido, un estudio publicado en Brasil evaluó la eficacia de la Matriz de

Colágeno Xenogénica utilizando el Colgajo de avance coronal en comparación con

el Colgajo de avance coronal solo. El estudio concluyó en que la utilización de la

matriz Xenogénica de colágeno en combinación con el colgajo de avance coronal,

Figura 7. XCM vs CTG en CRC
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evidenció resultados superiores en comparación colgajo de avance coronal solo.

(12)

Sin embargo, existen pocos trabajos de investigación que comparen la eficacia de

la Matriz de Colágeno Xenogénica e injerto de tejido conectivo en el tratamiento

de recesiones gingivales múltiples.

Adicionalmente,  un  estudio  de  Zeltner  y  cols.  obtuvo  como  resultado  que  el

aumento en el volumen del tejido blando en los sitios de implantes, los cuales se

utilizó VXCM o SCTG, fue menor en comparación con el aspecto bucal desde los

30 días hasta los 90 días. 

Por otro lado, los injertos de tejido conectivo (relativamente más resistentes a la

carga  mecánica)  en  contraste  con  la  Matriz  de  Colágeno  Xenogénica  (la  cual

presenta una alta elasticidad) es más resistente frente a las fuerzas de compresión.

En consecuencia, se observó una diferencia de volumen más pronunciada entre la

región bucal y distal en el grupo de Matriz de Colágeno Xenogénica. (13)

Asimismo, en un ensayo clínico  McGuire M y cols.  diseñado para probar si la

Matriz  de  Colágeno  Xenogénica podría ser útil para la cobertura de defectos

gingivales en comparación con el injerto de tejido conectivo subepitelial + Colgajo

de avance  coronal  (gold standar),  se obtuvo como resultados  que la  Matriz  de

Colágeno Xenogénica + Colgajo de avance coronal presenta resultados similares

que el injerto de tejido conectivo tradicional.

La Matriz de Colágeno Xenogénica se ha utilizado como sustituto de los injertos

de piel y mucosas libres durante los últimos años, los diversos estudios demuestran

que dicha  Matriz  de  Colágeno  Xenogénica  cicatrizó  sin  problemas  (su  rápida
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integración al tejido conectivo) generando una mucosa de apariencia normal. (9)

Asimismo, es importante mencionar las diversas limitaciones presentes en nuestro

estudio,  con  respecto  a  la  heterogeneidad  encontramos  cinco  de  diez  estudios

estudiaron las comparaciones entre la Matriz de Colágeno Xenogénica y el Injerto

de  Tejido Conectivo.  Un  estudio  se  centró  en  comparar  la  apariencia  estética

después de la colocación del Injerto de Tejido Conectivo en comparación con la

matriz de Matriz de Colágeno Xenogénica. Por otro lado, un estudio se centró en

el 

tratamiento de recesiones gingivales múltiples adyacentes (Clase I y II de Miller)

utilizando una técnica  de Túnel  de avance  coronal  modificado  (MCAT) y una

matriz de colágeno o injerto de tejido conectivo. (15)

A pesar de tener heterogeneidad estadística, es importante mencionar que dicho

análisis de sesgos realizado en los estudios seleccionados y la medición del tamaño

del efecto según el desenlace hizo una aproximación muy cercana a la realidad.

Finalmente, se encontró que el LogRR y los intervalos de confianza para la Matriz

de Colágeno Xenogénica e Injerto de Tejido Conectivo eran significativos. Esta

revisión sistemática y metanálisis concluye que es necesario incluir más ensayos

clínicos aleatorios en un metanálisis. Por el momento, existe evidencia de que el

uso de la Matriz de Colágeno  Xenogénica  en  el  tratamiento  de  recesiones

gingivales múltiples tiene como resultado clínico un acortamiento en el tiempo de

recuperación.



32

V. Conclusiones:

Teniendo en cuenta las limitaciones de la presente revisión, se puede concluir que la Matriz

de Colágeno Xenogénica es muy eficaz en el tratamiento de recesiones gingivales múltiples.

Así mismo, el injerto de tejido conectivo es considerado como un injerto predecible, el cual

brinda estabilidad en el tratamiento de la migración apical del tejido gingival.

Sin embargo, la Matriz de Colágeno Xenogénica más el Colgajo de avance coronal evidenció

un mayor porcentaje de CRC que el Colgajo de avance coronal solo, cuando se utilizaron los

mismos  injertos  (tejido  conectivo  o  matriz  dérmica  acelular) en  ambas  técnicas.  Las

modificaciones  de  la  técnica,  como la  preparación del  colgajo  de espesor  dividido  y un

abordaje microquirúrgico, pueden mejorar los resultados finales.

VI.  Limitaciones:

- Ausencia del número de ECAS basado en la guía CONSORT.

- Pocos ECAS, los comparen XCM y CTG con al menos un período de

seguimiento de 1 año.

-  Número de ECAS que evalúen otros parámetros clínicos tales como;

dolor post-operatorio, nivel de satisfacción del paciente, escore estético

de cobertura radicular.

- Incrementar  el  número  de  estudios,  los  cuales  comparen  recesiones

gingivales múltiples adyacentes en ambos maxilares.
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VIII. Anexos:

ANEXO 01

GUÍA PRISMA PARA LA REVISIÓN CRÍTICA DE ECAS
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searches (n =   142)
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58)

Excluded registrations (n 
= 41)

Analyzed full-text articles 
(n = 17)

Deleted full-text articles 
(n = 5)

 

Studies Included in the Qualitative 
Synthesis of the Systematic Review 

(n = 12)

Studies included in the qualitative 
synthesis of systematic revision 

(meta-analysis) (n = 10)
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ANEXO 02

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

BÚSQUEDA PARA PUBMED

1. (“Gingival recession” OR “Gingival Recessions” OR “Recession, Gingival” OR

“Recessions, Gingival” OR “Gingival Atrophy” OR “Gingival Atrophies” OR 

“Atrophy of Gingiva” OR “Gingiva Atrophies” OR “Gingiva Atrophy”)

2. (“Xenogeneic Collagen Matrix”)

3. (“Connective Tissue Graft”)

4. #1 AND #2 AND #3

BÚSQUEDA PARA SCOPUS

1. ALL(“Gingival recession” OR “Gingival Recessions” OR “Recession, Gingival”

OR “Recessions, Gingival” OR “Gingival Atrophy” OR “Gingival Atrophies” OR

“Atrophy of Gingiva” OR “Gingiva Atrophies” OR “Gingiva Atrophy”)

2. ALL(“Xenogeneic Collagen Matrix”)

3. ALL(“Connective Tissue Graft”)

4. #1 AND #2 AND #3

BÚSQUEDA WOS

1. TS=(“Gingival recession” OR “Gingival Recessions” OR “Recession, Gingival”

OR “Recessions, Gingival” OR “Gingival Atrophy” OR “Gingival Atrophies” OR

“Atrophy of Gingiva” OR “Gingiva Atrophies” OR “Gingiva Atrophy”)

2. TS=(“Xenogeneic Collagen Matrix”)

3. TS=(“Connective Tissue Graft”)

4. #1 AND #2 AND #3
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ANEXO 03

CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS
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ANEXO 04

RIESGO DE SESGO EN LOS ENSAYOS INCLUIDOS
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