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RESUMEN

La presente revision sistematica se realizd debido a la controversia en la
utilizacion de la Matriz de coldgeno 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 multiples. La presente revision
sistematica realizé la busqueda de informacion a través de Scopus, Pubmed y

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

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

recesiones gingivales multiples.



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 INTRODUCCION

Las recesiones gingivales (RG) son cambios periodontales atroficos, los cuales se
desarrollan en 6 de cada 10 adultos jovenes. 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
paises sudamericanos como Brasil y Pert, se estima que tienen un 83% y un 72,9%
correspondientemente, concluyendo en mayores resultados en comparacion con los

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

Los factores de riesgo presentes en cuanto a esta patologia son fumar, perforaciones
orales, inflamacion gingival y cepillado frecuente de piezas dentarias. La presencia de
dicha patologia (RG) generalmente genera un problema estético, hipersensibilidad
dentinaria, caries dental y radicular, desgaste cervical y acumulacion de placa dental.
(1,2) Asimismo, podemos evidenciar en un sin nimero de estudios epidemiologicos, la

presencia de una amplia variabilidad de resultados.

En tal sentido, el tratamiento de recesiones gingivales utilizando la matriz de colageno
Xenogénica (XCM) reemplaza al tejido autdlogo junto a las caracteristicas histologicas 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 correccion
de recesiones gingivales y es considerado hasta la actualidad como un injerto predecible,

el cual brinda estabilidad en el tratamiento de la migracion apical del tejido gingival



marginal.

En concreto, su alta capacidad regenerativa debido a su rica vascularizacion y presencia
de tejido conectivo, evidencia muy buenos resultados a largo plazo. (9,10)
Adicionalmente, la presencia de un metaanalisis previo (realizado por Moraschini et al.
2019) evalu¢ la eficacia de la Matriz de Colageno Xenogénica utilizando el Colgajo de
avance coronal en comparacién con el Colgajo de avance coronal solo. Dicho estudio,
considero la inclusion de 9 estudios y llegaron a la conclusion que la utilizacion de la
Matriz de coldgeno Xenogénica en combinacion con el colgajo de Avance coronal

evidencio resultados superiores en comparacion colgajo de Avance coronal solo. (12)

Justificacion del estudio

Al presentar pocos trabajos de investigacion y la ausencia de una revision sistematica o
meta-analisis, la cual permita comparar la eficacia de la matriz de coldgeno Xenogénica
e injerto de tejido conectivo en el tratamiento de multiples recesiones gingivales. La
presente investigacion se sustenta en el alto fundamento de impacto que identificaran sus
hallazgos, debido a que los procedimientos de cobertura radicular requieren un mayor
respaldo cientifico para unificar y aumentar los diversos criterios en el campo clinico

quirdrgico.
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- Enunciado del problema:
(Cudl es la eficacia de la matriz de colageno Xenogénica e injerto de tejido conectivo
en tratamiento de recesiones gingivales multiples?

a. Desarrollo de la pregunta de revision

La pregunta se realiz6 a través de la estructura PICO:

P : Pacientes con recesiones gingivales multiples.
I : Matriz de colageno Xenogénica.

C : Injerto de tejido conectivo.
O : Eficacia de la matriz de colageno Xenogénica en tratamiento

de recesiones gingivales multiples.

- Objetivos:
a. General
. Comparar la eficacia de la matriz de colageno Xenogénica e injerto de tejido

conectivo en tratamiento de recesiones gingivales multiples.

b. Especificos

. Determinar la eficacia de la matriz de coldgeno Xenogénica en tratamiento

de recesiones gingivales multiples.

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

recesiones gingivales multiples.
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- Hipotesis:

H1: Matriz de coldgeno Xenogénica es més eficaz que injerto de tejido conectivo en

tratamiento de recesiones gingivales multiples.

HO: Matriz de colageno Xenogénica no es mas eficaz que injerto de tejido conectivo

en tratamiento de recesiones gingivales multiples.

II. Material y método:

1. Disefio de estudio: Revision sistematica.

2. Poblacion, muestra y muestreo:

Por tratarse de una revision sistematica, se incluyeron todos los estudios disponibles en
los motores de busqueda tales como; Pubmed, Scopus y Web of Science. Se procedio a
seleccionar resimenes de ensayos clinicos aleatorizados (ECA), que evaluaron en
pacientes adultos la presencia de recesiones gingivales multiples adyacentes (GR), los
cuales, segun la clasificacion de Miller, sean Clase [ vs II, [T vs [ll e I & 1T vs Il y Ia
intervencion primaria la Matriz de colageno Xenogénica en comparacion al injerto de
tejido conectivo. No existio limite por parte del idioma o afio de publicacion. Se realizd

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

3. Definicion de la poblaciéon muestral
- Criterios de Inclusion:
Ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron la efectividad de matriz de colageno
Xenogénica e injerto de tejido conectivo en el tratamiento de recesiones gingivales

multiples.
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- Criterios de Exclusion:

Se excluiran los estudios que no correspondan a ensayos controlados aleatorizados, tales como
estudios de disefio observacional (cohorte, caso control, analitico transversal), reportes y series
de caso. También se excluirdn por tipo de publicacion, tales como cartas al editor, editoriales,

comunicaciones breves, resumen de congreso.

- Variables
- Variable de intervencion: La variable es el Tratamiento (a través de las técnicas
quirurgicas) y son de 2 tipos:

* Matriz de colageno Xenogénica (XCM): La presente se reemplaza con el propio
tejido del huésped con las caracteristicas histoldgicas 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 raiz 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 clinica.(CAL)
. Espesor de tejido queratinizado.(KTW)
. Grosor Gingival.(GT)
. Profundidad al sondaje.(PD)
. Cobertura de la recesion.(REC)

. Score estético de cobertura radicular.(RES)

. Estabilidad de la cobertura radicular completa.(CRC)
14



4. Definicion operacional de variables

Variable

Definicion

Tipo

Escala

Sexo

Corresponde al sexo del
paciente por fenotipo.

Cualitativa

Nominal

Recesiones
Gingivales

Cambios o alteraciones a nivel del
tejido blando caracterizado por la
migracion hacia apical.”!

Cualitativa

Ordinal

Matriz de colageno
Xenogénica

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

de defectos de dehiscencia
alrededor de los dientes.'™"

Cualitativa

Nominal

Injerto de tejido
conectivo

Logra una cobertura completa
de la raiz 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 clinica
(CAL)

cemento, hasta el fondo o base del

Dimensién de la ganancia clinica
de tejido blando alrededor de la
pieza dentaria.

Se mide desde la unidén esmalte-

bolsillo o de surco.?

Cuantitativa

Continua
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Espesor de tejido

Aumento de tejido que se
extiende desde el margen gingival

hasta la linea mucogingival.

queratinizado (KTW) Comprende la encia insertada, Cualitativa Nominal
papilar y libre. »
Dimension del grosor del margen
gingival.
. Anatémicamente se debe valorar el
Grosor Gingival . . . o .
periodonto en su dimension Cualitativa Nominal
(GT) o
longitudinal, transversal y en
términos de anchura.?
Se define como la distancia
determinada con una sonda
Profundidad al periodontal calibrada desde el margen
so(rllJcIl;u)e gingival hasta la adherencia epitelial o Cuantitativa Continua
el fondo del bolsillo.”
Dimension de la cobertura de la
recesion, utilizando la sonda
Cobertura de la periodontal. Es la exposicion
recesion (REC) radicular debido a la migracion de los Cuantitativa Continua

tejidos periodontales hacia apical de
la unién cemento esmalte.”
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Score estético de
cobertura radicular

Score evalua la apariencia estética
después del procedimiento quirirgico
de cobertura radicular, se evalaa la
posicion del margen gingival, color y
contorno del margen gingival, textura
de los tejidos blandos, alineacion de la
uniéon mucogingival y color de la
encfa.”

Cualitativa

Intervalo

Estabilidad de cobertura
radicular completa

Evita la ausencia de pérdida de altura
de los tejidos duros y blandos
interdentales.?

Cualitativa

Nominal

5. Procedimientos y Técnicas

El software Microsoft Excel version 2016, se utilizd para consolidar la informacion

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

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

Matriz de coldgeno Xenogénica, Injerto de tejido conectivo. La presente Revision

sistematica se registro previamente en PROSPERO (CRD42020192820) y se reportd

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

Systematic reviews and Meta-Analysis).

6. Plan de analisis de datos (Metodologia de la revision sistematica)
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6.1.Seleccion del estudio:

Inicialmente se conformo el equipo de trabajo y analisis, para realizar
la estrategia de busqueda de los diferentes articulos (los cuales guardan
intima relacion a la pregunta de investigacion en buscadores tales
como; Scopus, Pubmed, y Web of Science). La presente estrategia de
busqueda fue realizada por los 2 autores (MPH, JCA), los cuales
comprobaron de forma auténoma las distintas partes de los estudios
seleccionados (Titulo, resumen o abstract y el contenido) de acuerdo a
los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. Los
estudios mas sobresalientes fueron seleccionados y sus versiones
completas fueron identificados y descargados para su andlisis
exhaustivo. Los desacuerdos en la seleccion seran realizados por un
coautor (JBM). Los articulos elegidos fueron acopiados por el Software
Endnote X9, teniendo como propdsito la indexacion de la bibliografia.

Los términos de busqueda empleados para la blisqueda y seleccion de
los articulos (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.Extraccion y manejo de datos:



En esta fase, los diferentes articulos elegibles (los cuales cumplieron
con los criterios previamente establecidos) fueron evaluados y se
procedi6 a la extraccion de datos en forma independiente utilizando
guias previamente disefiadas por los autores (MPH, JCA). La
informacion estuvo recapitulada a partir de material y métodos,
resultados, discusiéon y conclusiones de los diversos articulos
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 informacién manejada estuvo en base a los diversos articulos que

guarden relevancia con el tema de la presente revision sistematica.

6.3.Evaluacion del riesgo de sesgo en estudios:

Los diversos ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) se valoraron
mediante la herramienta de Cochrane para riesgo de sesgo (Higgins
et al. BMJ 2011): generacion de secuencia aleatoria, ocultamiento de
la asignacion, cegamiento de participantes y personal, cegamiento de
la evaluacion de resultados, cegamiento y datos de resultados
incompletos, informe selectivo, numero de participantes excluidos
de la evaluacion de resultados, medicion 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 clasifico cada item por separado como bajo,
incierto o con alto riesgo de sesgo. Un ensayo con un alto riesgo de
sesgo en cualquiera de los items de asignacion al azar o cegamiento

se considerod con alto riesgo de sesgo.

6.4.Medidas de efecto de la intervencionn:

Para los analisis se utilizaron modelos de efectos aleatorios,
considerando la heterogeneidad metodologica de los estudios
incluidos, bajo el supuesto de diferencias de varianza entre los
grupos. Se aplicé ademas el método de la varianza inversa, que es el
método adecuado para el andlisis segin el modelo propuesto para el
meta-andlisis. 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 dicotdmicos y continuos,
respectivamente. Se investigoé la heterogeneidad entre los estudios
mediante la estadistica I*: 0-30% medias bajas, 30-60% moderadas y
>60% heterogeneidad alta. Se realizaron andlisis de subgrupos por
tiempo de seguimiento (3 meses, 6 meses, 12 meses y 12 afios) para
los resultados primarios y secundarios. También se realizaron
analisis de sensibilidad para los resultados dicotomicos mediante el
método de Mantel-Haenzel debido a la escasez esperada de eventos

por brazo (es decir, incidencia <10% de resultados dicotomicos).
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7. Aspectos éticos
Para la aprobacion se requirid la evaluacion de la presente investigacion por el
Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego. En el
presente caso, no existi6 una poblacién vulnerable sobre la cual se desarrolld la
presente revision sistematica, se plante6 a dicho comité la liberacion de dicha

revision.
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I11.

1.

Resultados
Seleccion de estudio
Los resultados de la busqueda en la base de datos, se encontré 142 registros, de los
cuales, 84 fueron eliminados por duplicado. De los 58 restantes, se evaluaron por
titulo 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 revision sistemdtica y 4 de ellos se incluyeron en el andlisis
cuantitativo.
Los resultados de busqueda basados en las pautas de PRISMA se muestran doce
articulos que informan, se incluyeron 4767 recesiones gingivales tratadas, con un
seguimiento medio de 12 meses para la presente revision sistematica.®"
Entre estos, diez ECA que comparan XCM versus CTG “'""*"'* se consideraron para

el metanalisis. Articulos excluidos y razones para la exclusion se informa en los

datos suplementarios S4 en
() Number of records identified in Number of records identified from
c searches other sources
el § o 1) (a0 Journal of
g
| \ .
= Periodontology  en
o Deleted duplicate records
(n= 84)
linea. -
c
=
o
2
ﬁ Screened records Excluded registrations
(n=58) (n=41)
() l Deleted full-text articles

Analyzed full-text articles (n=5)
(n=17)

Eligibility

Studies Included in the Qualitative Syn-
thesis of the Systematic Review
(n=12)

l

Studies included in the qualitative
synthesis of systematic revision
(meta-analysis)

(n=10)

)

Included

{
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Figura L.
Flujograma PRISMA de la seleccion de los estudios
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2.

2.1.

Caracteristicas del estudio

Caracteristicas de los estudios incluidos

Para la realizacion de la revision sistemdtica y posterior meta-analisis de
seleccionaron 10 articulos, todos ellos ensayos clinicos aleatorizados (6, 7, 8, 9,
13, 14, 15, 16, 17,18). Las caracteristicas 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 afios (8) post-
cirugia. Asi mismo dichos estudios presentaron una diversidad de participantes,
tales como: 299 participantes (a los cuales se les realizd la cirugia de
reposicionamiento de encia utilizando XCM) y 299 participantes (a los cuales se
les realizé la cirugia de reposicionamiento de encia utilizando CTG). Asimismo,
los pacientes presentaban como edad minima 18 afios hasta los 73 afios.

En cuanto al género, los diversos estudios presentaron un predomino femenino
(62%) y lo restante del género masculino (38%).

Ninguno de los estudios incluy6 pacientes fumadores. En los diversos estudios se
trataron recesiones gingivales multiples 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 multiples adyacentes.
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3. Evaluacion del riesgo de sesgo

En general, cinco ECAs fueron calificados como de alto riesgo de sesgo. Un ECA
mostr6 un alto riesgo en el proceso de aleatorizacion. 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 demas ECAs mostraron un riesgo de
sesgo bajo o poco claro. (ANEXO 04)

En un estudio se encontr6é que la mayor debilidad se debe al uso de fotografias para
evaluar el RES, asi mismo también dificulto la deteccion de la CEJ en varias
ocasiones y puede haber sido una fuente de variabilidad en la porcién de cobertura

de raices de la RES. (18)

4. Sintesis de resultados
Los datos en base a los resultados a partir de los estudios se extrajeron y organizaron
en tablas para condensar una descripcion general de las caracteristicas de la
intervencion, los resultados clinicos 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 revision sistematica.
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 multiples fue de
87.87 + 16.45%.
El CRC de CAF+XCM fue mas bajo en GR localizadas que en multiples (47.15% vs
57.46%, respectivamente). Los valores de mRC y CRC segun la ubicacion (maxilar /

mandibula), la clasificaciéon de Miller (I y II / III) y el tipo de GR (localizados /
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5.

multiples). El desenlace evaluado fue CRC.

Medidas de resultados primarios y secundarios de la Matriz de Colageno

recesiones gingivales multiples.

Efectos del XCM versus CTG en los desenlaces secundarios

Xenogénica comparado con injerto de tejido conectivo en tratamiento de

XCM aumento6 significativamente CAL comparado con CTG en pacientes con

recesiones gingivales multiples (MD 0.45; 1C95% 0.25. a 0.65; p=0.0033; 12%=2

Figura 1)

Study

Aroca 2013

Santamaria 2018
Cardaropoli 2012

Estefanini 2016
MacGuire 2010

Random effects model

Total

78
20

9
45
25

177

XCM
Mean SD Total

1.90 0.60
8.80 1.80
2.05 0.76
211 1.28
2.13 0.61

Heterogeneity: 12 = 2%, ©* = 0.0009, p = 0.39

78
20

9
45
25

177

CTG
Mean SD

1.40 0.40

Mean Difference

8.80 2.00
1.55 0.52
2.09 1.10
1.63 0.61

Figura 1. XCM vs CTG en CAL

MD 95%-Cl Weight
0.50 [0.34;0.66] 67.91%
0.00 [-1.18;1.18] 1.42%
0.50 [-0.10;1.10] 5.43%
0.02 [-0.46; 0.50] 8.41%
0.50 [0.16; 0.84] 16.83%

0.45 [ 0.25; 0.65] 100.00%

XCM disminuye significativamente el KTW comparado con CTG en pacientes con

recesiones gingivales multiples (MD -0.27; 1C95% -0.47 a -0.07; p=0.0202; 12=0%;

Figura 2)

Study

Aroca 2013

Santamaria 2018
Cardaropoli 2012

Estefanini 2016
MacGuire 2010

Random effects model

Total

78
20

9
45
25

177

Mean Difference

—_——

XCM CTG
Mean SD Total Mean SD
240 0.70 78 2.70 0.80
420170 20 4.101.10
3.45 0.85 9 3.32 0.70
2.64 1.10 45 3.02 1.26
3.59 1.02 25 3.98 1.35

177

Heterogeneity: %= 0%, = 0,p=0.69

Figura 2. XCM vs CTG en KTW

MD 95%-Cl Weight
65.03%
4.60%
6.99%
15.15%
8.23%

-0.30 [-0.54;-0.06]
0.10 [-0.79; 0.99]
0.13 [-0.59; 0.85)
-0.38 [-0.87; 0.11]
-0.39 [-1.05; 0.27]

-0.27 [-0.47; -0.07] 100.00%
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XCM reduce significativamente el GT comparado con CTG en pacientes con

recesiones gingivales multiples (MD -0.28; 1C95% -0.35 a -0.22; p=0.0031; 12=0%;

Figura 3).

Study

Aroca 2013
Cardaropoli 2012
Estefanini 2016

Random effects model

XCM

CTG

Total Mean SD Total Mean SD

78
9
45

132

Heterogeneity: 12=0%, =0, p =0.89

78
9
45

132

1.30 0.40
2.09 0.44
1.41 0.46

Figura 3. XCM vs CTG en GT

Mean Difference

<>

I T T I 1 ]
-0.6-04-02 0 0.2 04 0.6

MD 95%-Cl Weight
67.68%
4.30%

28.01%

-0.30 [-0.41;-0.19]
-0.27 [0.71; 0.17]
-0.25 [-0.42;-0.08]

-0.28 [-0.35; -0.22] 100.00%

XCM no disminuy¢ significativamente la PD comparado con CTG en pacientes con

recesiones gingivales multiples (MD 0.14; 1C95% -0.12. a -0.40; p=0.2274; 12=73%;

Figura 4)

Study

Aroca 2013
Santamaria 2018
Zeltner 2017
Cardaropoli 2012
Estefanini 2016
McGuire 2010

Random effects model

78
20
24

9
45
25

XCM

Total Mean SD Total
1.80 0.20 78

2.60 0.70 20

1.45 0.50 23

1.64 0.45 9

1.18 0.50 45

174 052 25

200

201

Heterogeneity: /2 = 73%, t° = 0.0425, p < 0.01

CTG
Mean SD

1.80 0.20
2.00 0.50
1.12 0.19
1.68 0.46
1.26 0.62
1.61 0.71

Figura 4. XCM vs CTG en PD

Mean Difference MD 95%-Cl Weight

g 0.00 [-0.06;0.06] 23.82%

. —=—— 0.60 [0.22;0.98] 13.03%

—0—— 0.33 [0.12;0.54] 19.02%

—_— -0.04 [-0.46;0.38] 11.71%

—— -0.08 [-0.31;0.15] 18.31%

—TE— 0.13 [-0.21;0.47] 14.10%

<,'> 0.14 [-0.12; 0.40] 100.00%
I T I T 1
-1 -0.5 0 0.5 1
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XCM no aument6 significativamente REC comparado con CTG en pacientes con

recesiones gingivales multiples (MD 0.36; 1C95% -0.12. a -0.84; p=0.0973; 12=72%;

Figura 5)
XCM CTG

Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl Weight
Zeltner 2017 24 194 057 23 1.17 042 i —=+—— 0.77 [0.48;1.06] 25.82%
Cardaropoli 2012 9 0.23 047 9 0.09 0.20 —r— 0.14 [-0.19;0.47] 23.72%
Estefanini 2016 45 093 1.10 45 0.83 0.99 — 0.10 [-0.33;0.53] 19.68%
McGuire 2010 25 0.37 023 25 0.02 0.35 - 0.35 [0.19;0.51] 30.78%
Random effects model 103 102 _— 0.36 [-0.12; 0.84] 100.00%

Heterogeneity: 12 = 72%, t° = 0.0669, p = 0.01 ' ' f '

Figura 5. XCM vs CTG en REC

XCM aument6 significativamente RES comparado con CTG en pacientes con

recesiones gingivales multiples (MD 2.14; 1C95% 1.14. a 3.14; p=0.0973; Figura 6)

XCM CTG
Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl
Zeltner 2017 24 9.06 0.83 23 6.92 2.32 | —— 2.14 [1.14; 3.14]

| I [ [ I I |
S -2 1 0 1 2 3
Figura 6. XCM vs CTG en RES

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

0.48-2.53, p<0.01)
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Figura 7. XCM vs CTG en CRC
6. Analisis de sensibilidad
No se encontraron diferencias entre el analisis general y el propuesto en el analisis de

sensibilidad en términos de resultados.

7. Certeza de la evidencia en los estudios incluidos.
Para la certeza de la evidencia y la evaluacion de la calidad de estudio, se utilizo la
recomendacion GRADE. Se evaluaron dos resultados:
Matriz de coldgeno Xenogénica (XCM) (97 participantes, 6 estudios
retrospectivos) Injerto de tejido conectivo (CTG) (92 participantes, 8 estudios

retrospectivos).

IV. Discusion
Resultados principales
En los diversos estudios seleccionados, encontramos una eficacia significativa de
la Matriz de Colageno Xenogénica en comparacion con el injerto de tejido
conectivo en el tratamiento de recesiones gingivales multiples.
En el presente estudio, se obtuvo como resultado una mejor eficacia en el grupo de
Matriz de Colageno Xenogénica (en cuanto al total de eventos) en comparacion

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

En este sentido, un estudio publicado en Brasil evalu6 la eficacia de la Matriz de
Colageno Xenogénica utilizando el Colgajo de avance coronal en comparacion con
el Colgajo de avance coronal solo. El estudio concluyo en que la utilizacion de la

matriz Xenogénica de colageno en combinacion con el colgajo de avance coronal,
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evidencid resultados superiores en comparacion colgajo de avance coronal solo.
(12)

Sin embargo, existen pocos trabajos de investigacion que comparen la eficacia de
la Matriz de Colageno Xenogénica e injerto de tejido conectivo en el tratamiento
de recesiones gingivales multiples.

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
utiliz6 VXCM o SCTG, fue menor en comparacion con el aspecto bucal desde los

30 dias hasta los 90 dias.

Por otro lado, los injertos de tejido conectivo (relativamente mas resistentes a la
carga mecanica) en contraste con la Matriz de Colageno Xenogénica (la cual
presenta una alta elasticidad) es mas resistente frente a las fuerzas de compresion.
En consecuencia, se observo una diferencia de volumen mas pronunciada entre la
region bucal y distal en el grupo de Matriz de Colageno Xenogénica. (13)
Asimismo, en un ensayo clinico McGuire M y cols. disefiado para probar si la
Matriz de Coldgeno Xenogénica podria ser tutil para la cobertura de defectos
gingivales en comparacion con el injerto de tejido conectivo subepitelial + Colgajo
de avance coronal (gold standar), se obtuvo como resultados que la Matriz de
Colageno Xenogénica + Colgajo de avance coronal presenta resultados similares
que el injerto de tejido conectivo tradicional.

La Matriz de Coladgeno Xenogénica se ha utilizado como sustituto de los injertos
de piel y mucosas libres durante los ultimos afios, los diversos estudios demuestran

que dicha Matriz de Coldgeno Xenogénica cicatrizd sin problemas (su rapida
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integracion 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 Coldgeno Xenogénica y el Injerto
de Tejido Conectivo. Un estudio se centrd en comparar la apariencia estética
después de la colocacion del Injerto de Tejido Conectivo en comparacion con la
matriz de Matriz de Colageno Xenogénica. Por otro lado, un estudio se centrd en
el

tratamiento de recesiones gingivales multiples adyacentes (Clase I y II de Miller)
utilizando una técnica de Tunel de avance coronal modificado (MCAT) y una
matriz de coladgeno o injerto de tejido conectivo. (15)

A pesar de tener heterogeneidad estadistica, es importante mencionar que dicho
analisis de sesgos realizado en los estudios seleccionados y la medicion del tamafio

del efecto seglin el desenlace hizo una aproximacion muy cercana a la realidad.

Finalmente, se encontré que el LogRR y los intervalos de confianza para la Matriz
de Colageno Xenogénica e Injerto de Tejido Conectivo eran significativos. Esta
revision sistemdtica y metandlisis concluye que es necesario incluir mas ensayos
clinicos aleatorios en un metanalisis. Por el momento, existe evidencia de que el
uso de la Matriz de Coldgeno Xenogénica en el tratamiento de recesiones
gingivales multiples tiene como resultado clinico un acortamiento en el tiempo de

recuperacion.

31



V. Conclusiones:

Teniendo en cuenta las limitaciones de la presente revision, se puede concluir que la Matriz
de Colageno Xenogénica es muy eficaz en el tratamiento de recesiones gingivales multiples.
Asi mismo, el injerto de tejido conectivo es considerado como un injerto predecible, el cual
brinda estabilidad en el tratamiento de la migracion apical del tejido gingival.

Sin embargo, la Matriz de Colageno Xenogénica mas el Colgajo de avance coronal evidencio
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 preparacion del colgajo de espesor dividido y un

abordaje microquirargico, pueden mejorar los resultados finales.

VI. Limitaciones:

- Ausencia del nimero de ECAS basado en la guia CONSORT.

- Pocos ECAS, los comparen XCM y CTG con al menos un periodo de
seguimiento de 1 afio.

- Numero de ECAS que evalten otros parametros clinicos tales como;
dolor post-operatorio, nivel de satisfaccion del paciente, escore estético
de cobertura radicular.

- Incrementar el niimero de estudios, los cuales comparen recesiones

gingivales multiples adyacentes en ambos maxilares.
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VIII. Anexos:

ANEXO 01

GUIA PRISMA PARA LA REVISION CRITICA DE ECAS

Number of records identified in Number of records identified
searches (n= 142) from other sources (n = 0)

l l

Deleted duplicate records (n = 84)

Screened records (n = Excluded registrations (n
58) =41)

A 4

Deleted full-text articles
Analyzed full-text articles (n=5)
(n=17) >

A 4

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

BUSQUEDA 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

BUSQUEDA 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

BUSQUEDA 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

Author, year Country Length of follow-up Sample size Age (SD) Miller Class CMX details CTG details Evaluated outcomes
Bet 39 and 41 ld.
etween 27 and 1 years o Miller Class 1 y Il 92 95
Tonetti Italy Baseline to 6 months. 187 participants recessions on maxillary | participants | participants(243 JCTG,CMX,CEJ and CAF.
or mandibular incisor. | (242 teeth) teeth)
Miller Class 1 or Il
ot s MCAT,CM,CTG,GRD,PD
Aroca Switzerland Baseline, 6 months and 12 months. 22 participants <= 18 years old. gingival recessions and 78. (Test 78 (Control sites) | ,CAL,KTW,GRW,GT,VAS
sites) ,CRC and MRC.
Fi baseline to 3 and 6 ths aft Miller Class | and Il GR i
Santamaria Brazil rom baselingto.2 anc b months arter 34 participants Between 24-59 years old. jLertlass an participants | 17 participants CAF,TUN,CTG.
surgery canine, or premolar.
(CTG+PR)
Baseline, 6 ths, 12 th Miller Class | and Il GR 21 2t
Santamaria Brazil ASETNE, 2. MONLIS, "2 MANHS 42 participants | Between 22-60 years old. L Er sy an participants( | participants(TUN CTG+PR,CTF.
postoperatively. canine, or premolar.
CAF+CTG) +CTG)
Baseline to 30 and 90 days after soft tissue Miller Class 1 y II 10
Zeltner Switzerland augmentation. 20 participants <= 18 years old. recessions on maxillary | participants | 10 participants VCMX and SCTG.
or mandibular incisor. (VCMX)
Miller Class | y Il 74
Pelekos Switzerland Baseline,6 months post-operative. 155 participants | Between 37 and 55 years old. | recessions on maxillary iy 81 participants | CTG,CMX,RES and CAF
or mandibular incisor. | Participants
Miller class | or Il e BTG
: . G g maxillary and (TEST (CONTROL CTG+CAF,PCM,CTG
Cardaropoli Italy Baseline to 12 months. 18 participants | Between 21 and 59 years old. madibular incisors, GROUP) GROUP) and REC.
canines and premolars
Miller Class 1 y II 45 45
e . : Kk - o REC,RW,KT,GT,CAL,PP
Stefanini Italy : 45 participants Between 20-73 years old. | recessions on maxillary | participants( | participants(CAF+ WX CAP and VAS
Baseline,3 munths,fiﬂrqts)nths and 12 months or mandibular incisor. CAF) MG) D,CMX,CAF.and VAS.
Miller Class I y Il 25
McGuire EEUU Baseline to 6 months,12 months. 50 participants 43.7 - 12.2 years recessions on maxillary A 25 participants CTG,CAF and CM.
or mandibular incisor. | Participants
Miller Class 1y Il 13 15
McGuire EEUU Baseline to 6 months and 5 years. 25 participants recessions on maxillary participants( | participants(CTG CM+CAF and CTG,CAF.
51.3 + 13.9 years. or mandibular incisor. CMX+CAF) +CAF)

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS
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Study ID
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ANEXO 04

-~ Missing outcome data
+ Measurement of the outcome

+

+ +
+ +
+ +
+ +

+ Selection of the reported result

+
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RIESGO DE SESGO EN LOS ENSAYOS INCLUIDOS

+ Low risk

Some concerns

. High risk
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ANEXO 05

""I U PAO Escuela de Posgrado

RESOLUCION DE DECANATO N° 0331-2020-D-EPG-UPAO

Trujille, 07 de septiembre del 2020

VISTO, la documentacidn presentada por la Br. MARIA CLAUDIA PEREGRINO HENRIQUEZ, de la MAESTRIA DE
CIENCIAS EN INVESTIGACKIN CLINICA, sobre REGISTRO DE PROYECTO DE TESIS, demas documentos anexos, y;

CONSIDERANDO:

1) Que, la Br. MARIA CLAUDIA PEREGRINO HENRIQUEZ, de la MAESTRIA DE CIENCIAS EM INVESTIGACION
CLINICA, ha solicitado el registro del proyecto de tesis *"MATRIZ DE COLAGENO XENOGENICA E INJERTO DE
TEJIDD CONECTIVO EN TRATAMIENTO DE RECESIONES GINGIVALES MULTIPLES: UNA REVISION SISTEMATICA
¥ METAANALISIS", adjuntando informe inicial del docente asesor Dr. José Antonio Caballero Alvarado;

2*)  Que, el Comité de Tesis de Maestria del Area de Ciencias de la Escuela de Posgrado, ha remitido informe de
revision de proyecto de tesis N* 32-2020-CTD-CIENCIAS-EPG-UPAD, en el cual los integrantes: Dr. José Antonio
Caballers Alvarado (Presidente), Dr. Victor Hugo Bardales Zuta (Secretario), Dr. Marcos limmy Carruitero
Honores (Vocal), recomiendan la aprobacion y registro de Proyecto de Tesis de Maestria, asi como la
inscripeién del asesor previa autorizacidn del Decanato de la Escuela de Posgrade;

Estando el Estatuto de la Universidad, al Reglamento de la Escuela de Posgrado y demads atribuciones conferidas a
este despacho;

SE RESUELVE:

ARTICULD 1% APROBAR, el Proyecto de Tesis titulado: "MATRIZ DE COLAGENO XENOGENICA E INJERTO DE
TENDO CONECTIVO EM TRATAMIENTO DE RECESIONES GINGIVALES MULTIPLES: UMNA
REVISION SISTEMATICA ¥ METAAMALISIS™, presentado por la Br. MARIA CLAUDIA PEREGRINO
HENRIQUEZ, de s MAESTRIA DE CIENCIAS EN INVESTIGACION CLINICA.

ARTICULD 2*: INSCRIBIR, come asesor de tesis al Dr. José Antonio Caballero Alvarado.

ARTiCULD 3% COMUNICAR la presente resolucion a las autoridades académicas y administrativas pertinentes

para su conocimiento.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

0 Dfinteresado [ Asesor f Arthivo / Espedente,

T

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO MAmérica Sur 3145 Monseaate Trujillo - Perd
v, L, el e Telf: [+51]7044] aga444
Fau: 2HI900
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