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;LOS INJERTOS AUTOLOGOS DE TEJIDOS
BLANDOS SIGUEN SIENDO EL GOLD STANDARD
EN LA MEJORA DEL FENOTIPO PERIIMPLANTAR?

REVISION SISTEMATICA Y META-ANALISIS
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- INTRODUCCION

Estudios prospectivos a mas de Demostrando la importancia de
20 afios con tasas de poseer un fenotipo periimplantar
supervivencia hasta del 98,9% adecuado.

DEFICIENCIAS DE TEJIDOS BLANDOS DESPUES DE LA COLOCACION DE LOS
IMPLANTES (H&mmerle & Tarnow)

1. Pérdida de la pared 6sea bucal
2. Altura de la papila
3. Tejido queratinizado
4. Migracion de dientes y cambios esqueléticos a lo largo de la vida (pacientes que no han
concluido el crecimiento de sus maxilares. ey
https://n9.cl/4ve8c

Berglundh T, Armitage G, Araujo M, Avila-Ortiz G. Peri-implant diseases, and conditions: Consensus report of workgroup 4 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and
Peri-Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol. 2018;45
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Ancho de la mucosa queratinizada
g ® ®

Espesor de la mucosa
periimplantaria

Altura del tejido supracrestal

Grosor de hueso periimplantario

Gualteros Y, Lanziano D

Margen de mucosa

Cresta 0sea periimplantaria

Union mucogingival
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TECNICAS
AUTOINJERTOS ALOINJERTO /
GOLD STANDARD XENOINJERTO
. MATRIZ DE
CONECTIVO SUB MATRIZ DERMICA .
CINEERL LIBIRE EPITELIAL ACELULAR C%RACGIENOO

Bassetti M, Kaufmann R, Salvi GE, Sculean A, Bassetti R. Soft tissue grafting to improve the attached mucosa at dental implants: A review of the literature and proposal of a decision tree. Quintessence Int.
2015 4R(R) A400_E10




| [ |
l U n |C Dc Gualteros Y, Lanziano D

N AUTOLOGOS

cT6 >

Excelentes resultados en términos de
aumento del grosor de la mucosa
periimplantaria, debido a su alta

composicién vascular.

.
Vellis et al., 2019

{  FGG

Mejora significativamente el contorno de la
mucosa periimplantaria; restableciendo la
amplitud de la banda de tejido queratinizado.

Dra. Ethel Maria Diaz Lopez

Zucchelli G Tavellil McGuire M Autoaenous soft tissue araftina for neriodontal and peri-implant plastic suraical reconstruction J Periodontol 2020 91:9-16
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ALOINJERTO Y XENOINJERTO T —

< ADM

Proporciona una matriz bioactiva en
colageno y elastina que soporta la
revascularizacion con caracteristicas
similares.

Dr. Nestor Raul Rios Osorio

XCM >

Actla como andamio para permitir el
crecimiento y repoblacién de vasos
sanguineos para ser transformado en tejido
queratinizado.

Tarasenko et al., 2020

Lissek M, Boeker M, Happe A. How Thick Is the Oral Mucosa around Implants after Augmentation with Different Materials: A Systematic Review of the Effectiveness of Substitute Matrices in Comparison to
Cannartivio Ticetin Crafte Int 1 MAL S~ 290290 il 179171 A\ ENAD


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lissek+M&cauthor_id=32708901
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boeker+M&cauthor_id=32708901
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Happe+A&cauthor_id=32708901
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OBJETIVO

Comparar los injertos autologos (FGG y/o CTG) versus aloinjertos y/o
xenoinjertos en términos de aumento de grosor del fenotipo periimplantar
y amplitud de la banda de mucosa queratinizada periimplantaria.

Gualteros Y, Lanziano D
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MATERIALES
Y
METODOS




Esta revision sistematica de la literatura fue desarrollada de acuerdo a las
recomendaciones de la colaboracion Cochrane siguiendo las guias de PRISMA.

Criterios de inclusion

ECAs.

Seguimiento minimo de 3 meses.
Reportando medidas basales y los
resultados clinicos después de la
intervencion quirdrgica.
Términos de grosor y amplitud de

la mucosa periimplantaria.

AN

Criterios de exclusion \

Estudios In vitro.

Estudios preclinicos.

Revisiones narrativas.

Opiniones de expertos.

Series de casos.

Reportes de caso.

Reportes basados en cuestionarios.
Estudios en animales.

Estudios que no definen el método de
evaluacion.

Estudios que no comparan directamente los
injertos autdlogos Vs aloinjerto/xenoinjerto.

Gualteros Y, Lanziano D
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Peri-implant soft tissue Free gingival graft Acellular dermal matrix Soft tissue augmentation
volumen
Keratinized mucosa FGG Alloderm Soft tissue correction
Peri-implant keratinized Gingival autograft Acellular graft tissue Increased keratinized tissue
attached mucosa
Keratinized tissue Subepithelial connective Acellular dermal tissue Peri-implant plastic surgical
reconstruction
‘ R I I E R I OS Peri-implant recession Subepithelial connective Mucograft Keratinized tissue width
tissue graft
Mucosal thickness at dental Connective tissue Dermal scaffold Peri Implant tissue width
P I ‘ O implant sites
Soft tissue recession Palatal flap Dermal matrix allograft
Attached mucosa Soft tissue graft Human fibroblast-derived
dermal substitute
Keratinized mucosa Palatal roll Dermagraft
Biologic width Autogenous grafts Allograft
Dental Implants Autografts Collagen matrix
Soft palate Extracelular membrane
Apically positioned flap Xenogenic collagen matrix

Soft tissue transplantation

Gualteros Y, Lanziano D
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

En pacientes con deficiencias de fenotipo periimplantar, ;Cuales métodos para corregir
dichas deficiencias FGG o0 CTG vs ADM o XCM generan mejores resultados en
términos de grosor y amplitud de mucosa periimplantaria?.

Gualteros Y, Lanziano D
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( peri-implant AND soft AND tissue AND volumen OR keratinized AND gingiva AND peri-implant AND keratinized AND attached AND mucosa OR keratinized
AND ftissue OR peri-implant AND recession OR mucosal AND thickness AND at AND dental AND implant AND sites OR soft AND tissue AND recession
OR keratinized AND mucosa OR biologic AND width OR gingival AND recessions AND aftached AND gingiva OR attached AND mucosa OR km OR dental
AND implants OR gingiva OR mucosa OR tissue ) AND (free AND gingival AND graft OR fgg OR gingival AND autograft OR subepithelial AND connective
AND subepithelial AND connective AND tissue AND graft OR connective AND tissue OR palatal AND flap OR palatal AND roll OR autogenous AND grafts
OR autografts OR soft AND palate OR soft AND tissue AND graft OR gingival AND autograft) AND (acellular AND dermal AND matrix OR alloderm OR 1
acellular AND graft AND tissue OR acellular AND dermal AND matrices OR acellular AND dermal AND tissue OR acellular AND dermal AND tissues OR
dermal AND scaffold OR dermal AND matrix AND allograft OR human AND fibroblast-derived AND dermal AND substitute OR dermagraft OR apligraft OR
collagen AND matrix OR extracelular AND membrane OR xenogenic AND collagen AND matrix ) AND (soft AND tissue AND augmentation OR soft AND
tissue AND correction OR increase AND the AND keratinized AND tissue AND soft AND tissue AND transplantation AND peri-implant AND plastic AND
surgical AND reconstruction AND vestibuloplasty OR apically AND positioned AND flap OR keratinized AND tissue AND width )

(Peri-implant soft tissue volumen OR Keratinized gingiva AND Peri-implant keratinized attached mucosa OR keratinized tissue OR. peri-implant recession OR mucosal
thickness at dental implant sites OR soft tissue recession OR keratinized mucosa OR biologic width OR gingival recessions AND attached gingiva OR attached mucosa
OR KM OR Dental Implants OR. gingiva OR mucosa OR tissue) AND (Free gingival graft OR FGG OR Gingival autograft OR Subepithelial connective AND subepithelial

connective tissue graft OR connective tissue OR Palatal flap OR Palatal roll OR autogenous grafts OR autografts OR soft palate OR soft tissue graft OR gingival autograft) 110
AND (Acellular dermal matrix OR alloderm OR Acellular graft tissue OR Acellular dermal matrices OR Acellular dermal tissue OR Acellular dermal tissues OR Dermal
scaffold OR Dermal matrix allograft OR Human fibroblast-derived dermal substitute OR Dermagraft OR Apligraft OR Collagen matrix OR extracelular membrane OR
Xenogenic collagen matrix) AND (Soft tissue augmentation OR Soft tissue correction OR Increase the keratinized tissue AND Soft tissue transplantation AND peri-implant
plastic surgical reconstruction AND Vestibuloplasty OR Apically positioned flap OR Keratinized tissue width)

(TS=(Peri-implant soft tissue volumen OR Keratinized gingiva AND Peri-implant keratinized attached mucosa OR keratinized tissue OR peri-implant recession OR
mucosal thickness at dental implant sites OR soft tissue recession OR keratinized mucosa OR biologic width OR gingival recessions AND attached gingiva OR
aftached mucosa OR KM OR Dental Implants OR gingiva OR mucosa OR tissue) AND TS=(Free gingival graft OR FGG OR Gingival autograft OR Subepithelial
connective AND subepithelial connective tissue graft OR connective tissue OR Palatal flap OR Palatal roll OR autogenous grafts OR autografts OR soft palate OR soft 338
tissue graft OR gingival autograft) AND TS=(Acellular dermal matrix OR alloderm OR Acellular graft tissue OR Acellular dermal matrices OR Acellular dermal tissue
OR Acellular dermal tissues OR Dermal scaffold OR Dermal matrix allograft OR Human fibroblast-derived dermal substitute OR Dermagraft OR Apligraft OR Collagen
matrix OR extracelular membrane OR Xenogenic collagen matrix) AND TS=(Soft tissue augmentation OR Soft tissue correction OR Increase the keratinized tissue
AND Soft tissue transplantation AND peri-implant plastic surgical reconstruction AND Vestibuloplasty OR Apically positioned flap OR Keratinized tissue width))

SE APLICA FILTRO DE IDIOMA: INGLES

Gualteros Y, Lanziano D
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RESULTADOS




Nunicoc SELECCION DE LOS ESTUDIOS

SCOPUS PUBMED ISI WEB HAND SEARCHING
{n=1) (n=110) (n=338) (n=2)
i t i

| Sin duplicados (n=400) |

44 Articulos excluidos (n=368) |

Articulos evaluados en texto completo que
Articulos evaluados en texto fueron excluidos por no cumplir con los

completo (n=32) criterios de inclusion (n=17) [45-60] (ver
tabla 2)

Articulos seleccionados para
analisis cualitativo
(n=15) y (n=2) Analisis
cuantitativo

|INCLUIDOS | ELIGIBILIDAD | EVALUACION  IDENTFICACION |

Gualteros Y, Lanziano D
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Long-term outcomes after vestibuloplasty with a porcine collagen matrix (Mucograftl)

versus the free gingival graft: a comparative prospective clinical trial [45].

No es aleatorizado

Augmentation of keratinized tissue at tooth and implant sites by using autogenous grafts
and collagen-based soft-tissue substitutes. [46].

Es en perros

Vestibuloplasty: Porcine Collagen Matrix Versus Free Gingival Graft: A Clinical and
Histologic Study. [47].

No es aleatorizado

Free gingival grafts for implants exhibiting lack of keratinized mucosa: a prospective
controlled randomized clinical study. [48].

Compara gingival
libre sin ningun
tratamiento.

Assessment of the soft tissue volumetric changes following acellular dermal matrix grafts
with cone beam computerized tomography [49].
Clinical and Histologic Comparative Study of Subepithelial Connective Tissue Graft and
Extracellular Matrix Membrane. A Preliminary Split-Mouth Study in Humans [50].

Estudio en dientes.

Solo evaluan
historlogicamente

Soft tissue volume augmentation by the use of collagen-based matrices: a volumetric
analysis [51].

En perros

ESTUDIOS

Comparison of acellular dermal matrix graft and palatal connective tissue graft in the
augmentation of labial tissue around implants. [52].

No es aleatorio

Randomized, Controlled Clinical Trial to Evaluate a Xenogeneic Collagen Matrix as an
Alternative to Free Gingival Grafting for Oral Soft Tissue Augmentation [53].

En dientes

EXCLUIDOS

Volumetric soft tisuue alterations in the early healing phase after peri-implant soft tisuue
contour aumentation with a porcine collagen matrix versus the autologous connective
tissue graft: a controlled clinical trial [54].

No es aleatorio

Randomized, controlled, clinical trial to evaluate a xenogeneic collagen matrix as an

alternative to free gingival grafting for oral soft tissue augmentation: A 6- to 8-year follow- En dientes
up.[55].
Clinical and Histologic Comparative Study of Subepithelial Connective Tissue Graft and Siri datos

Extracellular Matrix Membrane. A Preliminary Split-Mouth Study in Humans [56].

Efficacy of keratinized mucosal augmentation with a collagen matrix concomitant to the
surgical treatment of peri implantitis [57].

En implantes con
periimplantits

. Soft tissue augmentation around dental implants with connective tissue graft (CTG) and
xenogenic collagen matrix (XCM). 1-year randomized control trail [58].

No maneja valores

Comparison of Xenogeneic Collagen Matrix vs. Free Gingival Grafts to Increase the Zone

of Keratinized Mucosa Around Functioning Implants [59]. No's BEA
Clinical and histologic evaluation of different approaches to gain
keratinized tissue prior to implant placement in fully edentulous No es ECA
patients [60].
Acellular dermal matrix allograft versus free gingival graft: a histological evaluation and En dientes

split-mouth randomized clinical trial. (61)

Gualteros Y, Lanziano D
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ESTUDIOS INCLUIDOS

CTG Vs ADM

CTG Vs XCM

FGG Vs ADM

FGG Vs XCM

Comparisan of Twa Different
Surgical Approsches to Increase
Peri-implant Mucosal Thickness:
A Randomized Controlled Clinizal

Trial

Climzal evaluation of 3 new collagen matrx (Mucografts
prototype) to enhance the width of keratinized tissus in
patients with fixed prosthetic restorations: a

randomizedprospectivechinicsitrial

The comparizon of acallular dermal
rmatrix allagrafts with free gingival
grafis in the augmentation of peri-

implant sttached muecosa: a
randomised controllzd trial

Comparstive analysis of methods
to increase the amount
of keratinized mucosa before stage-two
surgery: 3 randomized controlled study

Implant associated soft fissus
defects in the anteriar maxilla: a
randomized controd trial
comparing subepithelial
conneciive tissus graft and
acellular dermal rmatrix allografi.

Clinizal efficacy of 3 xenageneic collagen matrix in
augmenting keratinized mucosa around implants: a
randomized controlled prospective clinical trial

Clinizal evaluation of xenogeneiz
collagen matrix versus fre= gingival
grafis for keratinized mucosa
augmentation around dental implants: &
randomized controlled clinical trial

Comparison of acelular dermal
matri: allografis
and connective tissus autografis
in soft-tissue
augmentation around immediste
implants: A pilot
study

Randomized controlled clinical study evalusting
effectiveness and safety of a volume-stable collagen
matrix compared to autogenous connecive tissue grafis
for soft tissue sugmentation at implant sites

Yznogensic Collagen Matriz versus Connective Tissue
Graft for buzeal soft tissue augmentation at implant site.
A randomized, controlled clinical trial

Randomized controlled clinical frial comparing implant
sites augmented with a3 volume-stable collagen matrix or
an autogenous conneciive tissues graft 3-year data after

insertion of reconstructions

MNan-interventional 1-year follow-up study of per-
implant soft tissues following
previous soft tissueaugmentation and crown insertion in
single-tooth gaps

Ultrasound assessment
of soft isswe augmentation around implants in the aesth
=tic zone using a connective tissue graft and
xenopensic collagen matrbe-1-year randomizsed follove-
up

The influence of different soft-tissue grafting procedurss
3t single implant placement on esthetics: A randomized
controlled trial

Randomized controlled chnical study comparing a
walume-
stable collagen matriz fo autogencusconnective fissus g
rafis for soft tissue augmentation at implant sites: linear
wolurnetric soft tissue changes up to 3months

Gualteros Y, Lanziano D
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Intention-

to-treat

Unigue 1D
LETG S ADM
2.CTG V& ADM
FCTG ¥E ADM
4.CTG W2 XCM
5.CTG WS XCM
6.CTG V3 XCM
TCTGYE XCM
B CTG ¥i XCM
ALTE VE XCM
M.CTGEYS XCM
NCTGE VS XCM
12.CTG W& XCM
13 FGGEWE ADM
WFGGE WE KO
15FGE WE XCM

ANALISIS DE RIESGO DE SESG

Studp I  Ezperimemtal —Comparator =  Outcome — Meigh

Hutton ot al, 201 ADM
Anderzon LE et ADM
Panwar, ML, st 3 ADBM

Sunz b et al, 20 XCM
Lorenze Bt al, XCR
Thema OF et al,, XCM

Caire F et al, 20 XCM
Thema O, 202 XCM

Huber & <t al, 20 XCH

Puzio Mot al, 2 grope [ [aumenta i
2uiderveld EG ¢ XCM o CTG
Zeltmer M at al, KCM
Basegmen © ot ADBM

cTG La gananciz de PR 1
CTG Ambos grupes gar 1
cTG mayer sumente ¢l ¢ 1
CTG A oz B meses, a0
CTG A los B meses, <l G 1
CTG La mediama del gre 1
CTG Alos B meses, ol o 1
CTG La medinma del gro 1
CTG El grosor delos te 1

grupe = zin aumante d Tros meses despas 1
gruper sin injertar EnT 12, los cambsis 1
CTG Las cambics lineale 1

FGE3 ‘ol A en ol grupe |1

Tarasenko § ot ¢ 2. grupe pracba (MG 1. Grupo control [colgs FGG era la técmica 1

Huang JP et 2l 2 XCM

FiGG A oz B meses, FGOA

60% Bajo riesgo
de sesgo.

26. 6% Riesgo
de sesgo
moderado.

13% Alto riesgo
de sesgo

00000-0000000 -0

00000---000-000r
.....@...@.@.@.E

O

]l

Dz
ukd
ul}
05

Gualteros Y, Lanziano D

Lo risk
Dome concerhs

High rizk

Randomisation process

Deviations from the intended interventions

Mizzing cutcome data

PMlensurement of the cutcome

Felection of the reported result




Nunicoc SINTESIS DE RESULTADOS

[ CTG Vs. ADM }

\ 4

3 estudios con un total de 73 pacientes con seguimiento a 6 meses.

e 2 Estudios concluyeron que no se observa diferencia estadisticamente significativa en términos del
aumento en grosor y amplitud de la banda de mucosa queratinizada.

e 1 Estudio reporto que el CTG mostré un mayor aumento en el grosor y la amplitud de la mucosa
periimplantaria, un colapso papilar reducido y una mejora en el fenotipo periimplantar (P=0,001).

Gualteros Y, Lanziano D



Nunicoc SINTESIS DE RESULTADOS

[ CTG Vs. ADM }

Amplitud Grosor
Hutton et al., 2017 - . - 0.21 [(067, 1.08] Hutton et al., 2017 —-— -0.31[-1.20,057]
Panwar et al., 2020 — 0.85[0.20,1.49] Panwar et al., 2020 —— 1.14[0.47,1.80]
RE Model —— 0.60 [0.01, 121] RE Model 0.44[-0.98, 1.86]
— T T T | T T I |
-1 0 05 1 15 -2 -1 0 1 2
Standardized Mean Difference Standardized Mean Difference
Test for Heterogeneity: Test for Heterogeneity:
Q(df = 1) = 1.3251, p-val 00557 Q(df = 1) = 6.6006, p-val 0533

Tamafio del efecto resumido de 0.59 que no
representa diferencias estadisticamente
significativas entre CTG y ADM (p=0.0557), al
nivel de significacion del 5%.

Tamafio del efecto resumido de 0.44 que no
representa diferencias estadisticamente
significativas entre CTG y ADM (p=0.5433), al
nivel de significacion del 5%.



Nunicoc SINTESIS DE RESULTADOS

[ CTG Vs. XCM }

¥

9 estudios con un total de 291 pacientes con resultados heterogéneos.

e 6 Estudios hicieron comparaciones para aumentar el grosor de los tejidos periimplantarios y no
observaron diferencias significativas (P >0.05).

e 2 Estudios resaltaron que el CTG es el enfoque recomendado para el aumento de amplitud de la
mucosa periimplantaria, logrando mejor estabilidad con respecto a XCM a traves del tiempo
(P =0,0001).

e 1 Estudio no encontro diferencias significativas para amplitud de mucosa periimplantaria entre los
dos injertos sin embargo mostro favorabilidad para XCM.

Gualteros Y, Lanziano D



Nunicoc SINTESIS DE RESULTADOS

[ FGG Vs. ADM ]

4

1 estudio con un total de 36 pacientes con seguimiento a 6 meses.

e Evalud la amplitud de mucosa queratinizada arrojando resultados estadisticamente
significativos con ganancias mayores en los sitios tratados con FGG: 2,57 mm respecto
a ADM: 1,58 mm (P= < 0,001).

No se encontraron estudios que comparan el aumento en el grosor de la mucosa
periimplantaria.

Gualteros Y, Lanziano D



Nunicoc SINTESIS DE RESULTADOS

[ FGG Vs. XCM }

4

2 estudios con un total de 66 pacientes con seguimiento a 6 meses.
e Concuerdan en que el FGG presenta mejores resultados en términos de amplitud de
la mucosa queratinizada periimplantaria (P= < 0,001).

e 1 estudio evalud el aumento del grosor de la mucosa periimplantaria encontraron
una mayor ganancia para FGG con diferencias estadisticamente significativas.

Gualteros Y, Lanziano D
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DISCUSION

Gualteros Y, Lanziano D
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Comparar los injertos autologos Vs aloinjertos y/o xenoinjertos en términos de aumento

Objetivo de grosor y amplitud de la banda de mucosa queratinizada periimplantaria.

Busqueda

. - 451 articulos sometidos a estrictos criterios de seleccion.
bibliografica

15 articulos

3 articulos 9 articulos 1 articulo 2 articulos
CTG Vs. ADM CTG Vs, XCM FGG Vs. ADM FGG Vs. XCM

Gualteros Y, Lanziano D
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D1 D2 D3 D4 D5
Proceso de Desviaciones de las | Resultados de datos | Medicién de Seleccion del
aleatorizacion intervenciones faltantes resultados resultado informado
previstas '
Todos los
estudios

Riesgo de
sesgo
moderado.

Riesgo de
sesgo alto.

Gualteros Y, Lanziano D
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5 Estudios
GT
Sin diferencias
estadisticamente
significativas.

e

Estables

e NIC

)

CTG VS XCM

>

® Répida degradacion
® Recambio tisular

Durante la fase de
cicatrizacién 1

1 Estudio
GT
Considerable pérdida de
volumen de XCM en los
primeros 3 meses
despues de la cirugia.

Nutricion y gran
cantidad de fibras
elasticas

2 Estudios
KMW
CTG + CAF
Con diferencias
estadisticamente
significativas.

/

AU

Color
Textura
Cx de superficie

e

Contorno vestibular
Nivel de hueso
marginal

>

Estables

AN

1 Estudio
KMW
Sin diferencias
estadisticamente
significativas.

Gualteros Y, Lanziano D
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CTG VS ADM

2 Estudios
GT y KMW con técnica
bilaminar
Sin diferencia
estadisticamente
significativa

-Momento de la

colocacidn del implante.

-Después de la
rehabilitacion
0 prostodontica

)

=

Momento de la
colocacién del implante
post-exodoncia.

~

1 Estudio
CTG mostro un mayor
aumento en el grosor y
la amplitud (P=0,001).

Metaandlisis

2 Estudios
Analisis del GT y
KMW.

No representa
diferencias
estadisticamente
significativas entre CTG

AU y ADM. )

Gualteros Y, Lanziano D
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FGG VS ADM

Se deben realizar mas
ECAs.

(¥

Evaluando parametros
clinicos que sean
comparables con otros
estudios.

)

4 Amplitud de mucosa )
gueratinizada con la
técnica de colgajo
posicionado
apicalmente.

1 Estudio
Resultados
estadisticamente
significativos con
ganancias mayores en
los sitios tratados con
FGG (P=<0,001)

Grupo FGG

Mayor porcentaje de
celularidad, vasos
sanguineos y relacion
entre la superficie
epitelial y la superficie
basal.

Gualteros Y, Lanziano D
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FGG VS XCM

C )

FGG presenta mejores
resultados (P= < 0,001). Aumento del grosor

De estos 2 estudios

2 Estudios L Estudio
FGGy XCM Mayor ganancia para FGG
contribuyen a mantener con diferencias
la salud periimplantaria. estadisticamente
Amplitud de mucosa significativas (P= < 0,001).

gueratinizada con la
técnica de colgajo
posicionado apicalmente

Gualteros Y, Lanziano D
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BIOLOGICAMENTE

Eventos bioldgicos que incluyen un  conglomerado Difusion plasmatica mediada por la red vascular generando la
celular para dar paso a un tejido denso altamente formacion del coagulo.
vascularizado.

Vaso Desorganizacién - Fibrobl sangul Linfocito Neutréfilo Macréf:
Fibrobl. i Exudad fibras 3

- }«,
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BIOLOGICAMENTE

\ Vaso Fibras

Fibroblasto  sanguineo  Colédgeno elsticas

Vaso
Fibroblasto  sanguineo Linfocito Neutréfilo Macréfago

—— }ﬁ @ o)

VEGF-FGF Colageno-Fibronectina

23 g

Proporcionan un andamio para la incorporacion a los tejidos
adyacentes gracias a su alta porosidad.

Thoma DS, Hilbe M, Bienz SP, Sancho-Puchades M, Hammerle CH, Jung RE. Palatal wound healing using a € xenogeneic collagen matrix - histological outcomes of a randomized controlled clinical trial. J Clin Periodontol.

2016;43(12):1124e1131.

Mayor contraccion y requieren 6 meses para lograr un periodo
de maduracién completa del colageno.
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COMPARACION CON LA LITERATURA

Tavelli L et al., 2021

<

-ECAs, estudios no aleatorizados
de intervenciones y series de casos
prospectivas.

-Amplitud: mejor enfoque es
FGG en combinacion con el
colgajo posicionado apicalmente.

-Grosor: enfoque bilaminar que
involucra el CTG o ADM
presentan resultados comparables.

Revisiones sistematicas

Cairo Fetal., 2019

<

-Compararon CTG con
ADM y/o XCM vy el FGG
Unicamente con ADM.
-Grosor: CTG se asocio a
un  mayor cambio en
comparacion con XCM.

Bassetti L et al., 2016

<

-Ocho estudios
prospectivos y dos series
de casos (riesgo de sesgo:
alto).

-Amplitud y grosor
evaluados Unicamente en la
segunda fase quirdrgica
implantolégica.
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FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Seguimos cuidadosamente las

. Falta de estudios ECAs que
recomendaciones de  Cochrane vy comparan FGG Vs. ADM
PRISMA. P AU

Realizamos de forma independiente una
busqueda profunda y concienzuda en tres
bases de datos aparte de una busqueda
manual.

Falta de estudios ECAs
seguimiento a largo plazo.

Primera revision sistematica que fue
realizada Gnicamente con ECAs.

Gualteros Y, Lanziano D
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CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones, nuestros hallazgos sugieren que el gold standard para la
amplitud de la mucosa queratinizada continda siendo el FGG sobre los
aloinjertos/xenoinjertos, sin embargo en términos de grosor de la mucosa periimplantaria
nuestros resultados sugieren que tanto la XCM y la ADM son opciones de tratamiento
bastante aceptables en comparacién con el CTG sin diferencias estadisticamente
significativas, ademas los aloinjertos/xenoinjertos no solo brindan excelentes respuestas
tisulares, sino que también logran reducir las condiciones post-operatorias en cuanto a
disminucidn de intervenciones quirurgicas, inflamacion, y dolor.

Gualteros Y, Lanziano D
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RECOMENDACIONES

Gualteros Y, Lanziano D
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ANEXO

Gualteros Y, Lanziano D
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CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Control (CTG): 10
pacientes,

Control [CTG): 10

18 a 80 afios. Edad

|Aumento de Ia
mucosa

KMW: ADM 4,95 &
1,38, CTG:530+1,16
GT: -A 1 mm apical
al margen mucoso:

KMW: ADM 4.45 £ 1,14,
CTG:450+0,94GT-A1
mm apical al margen
mucoso: ADM: 0,05 £ 1,57|

GT: No diferencias
estadisticamente

KMW:Grupo SCTG perdio:|

Dehiscencia temprana de |a
herida en el sitio receptor (3/10
sitios de control y 7/10 sitios
experimentales). 5in embargo,

mﬂpeminer:ml |1):DM}: ::pl:inre:,l — ;nle:uaﬁ 55,[! a::;rz penir::lé:l;talia‘.hin » Slen; pers:ur::luz‘a«:a, ADM:2,85 & 1,40 mm, |mm, CTG: 0.44 = 2,08 mm.|significativas. A 1 mm ::das.las enpod :ulf::ne: se
ECA paclentes: periment [} @nos lcontral: - fgrosor (BT vanche |70 ADM sonca periotont@®iy | g3 05+ 1,28 mm. |a3mm, c16:1,202 1,88 |(P=0,805). & 105 3 mm |perdic: 0,45 £ 130 mm, | [T Soren GENTO AR B2
hombres y 9 mujeres, |10 implantes. 51,22110/ de la mucosa K » . primeras 4 semanas después de
distribucidn por sexo |Adyacentes a experimental: 59,7 ¢ |queratinizada (KMW) endoddntico A3 mm: ADM2.40 % Jmm, ADM: 0,65 £ 1,29 (P =0.5501. A los 5 mm |P=0.539) la colocacidn del implante y no
Smujeres/ |di 10,9) o en una direccién 102mm, CTG:285 2 |mm . A5 mm, CTG: 1,202 (P =0,336). KMW P = se observaron consecuencias
- eba“d mujeres). 7 apico-coronal 107 mm. AS men: 0,89 mm, ADM: 1.45 £ 9.53. clinicas significativas
prueba: @ mujeresl. ® ADM:1,70 £ 0,67 mm, |1,17 mm e entos
SCTG:1,65 £0,75 mm
adversos.
Contorno tejidos
blandos: (CTG) 1.43mm,
{ADM) 2,33mm.
Deficiencia vertical de . .
" Las diferencias entre |Dimensiones se
Contomo tejidos | Tejblando: (CT&) 129 |0 onnoc no fueron |redujeron en (TG 1,86
blandos: (CTG) mm, (ADM) 1,67mm. P
Implantes no 257mm, (ADM)] M ipo: (CTE) L0 estadisticamente mm y (ADM) 2,17 mm (P,
" . . Sondec dseccon# |7 . _|Fenotipo: (€T6) Lomm, e ortes contorno 0,002). Dolor experimentado después
. . |molares, Contencion de tejide & N 2,83mm. Deficiencia |{ADM) 1,0mm. Espesor . N . . .
Total 13 pacientes: individuales en el blando de 2 2 mm o cemanas, 25 limas y tapenes vertical de Tejido o ido (CTG: 65% tejides blandos: (CTG) |Ambas terapias del procedimiento: no se
ECA TG : 7 pacientesy [ Mayores de 18 afios a8 = G ADM " |endodénticos. se 8 ! e tejido (CTG:63% v |50 061 (aom) P 0,030 enun enc diferencias
) maxilar, CTG:7 recesion de 2 mm 3mesesy| blande: (SCTG) 1,86 JADM: 105%). Correccion S . P ez
ADM : 6 pacientes implantes y ADM - 6 Ty KMW] 6 meses utilizaron stents mm, (ADM) 2.17mm. |a idad (CTG: 82% Deficiencia vertical de |minimeo estadisticas entre los grupos (P =
! o v ) (aTy ) cuando fue posible o ) 2. - |de concavidad (CTE: Tej blando: (CTG) P recesiones residuales  |0,283)
implantes Fenatipo: (CTG) v ADM: 96%) Correccion X
2.28mm, (ADM M 16n (CTG: 40% 0.309, (ADM) P0.273.  |(CTG: 0,43 mm
2 B&mm' ) A;:_{“'u" [ v Fenaotipo: (CTG) P 'y ADM: 0,83 mm)
26%). Fenotipo: CTG: 1,04 0,001, (ADM) P0,159.  |después de 6 meses.
mm Y ADM: 1,75 mm (P,
0,001),
EI GT y el KM fueron
estadisticamente mas altos en el
Deficiencia en el GT:ADM (0502008 | o6 010 mm) gf“:::::::nﬁ:'n?:" una
- li KM 145 & . e : GT:(P >0.05), - o N
18 y 80 afios: ADM: f;o:‘:r:;::lp tud de crliz:\dn:ul &t :‘;2;:;6(;2 050; v CTG (0,57 £ 0,08 mm) (P ::?:»g D_(ﬂ :l:::;cs estadisticamente significativa en
ECA 20 Pacientes 20 Implantes 325447 afios, CTG: o TG ADM 6 Meses s . N - 03). <0,001) KM: ADM (2,95 + N . No mencionan I1a altura papilar en ambos
queratinizada para de KT: ADM (3,20 £ 0,42 0,28 mm) y CTG (3.40 £ GT: (P <0,001) KM:(P rupos: sin embargo, < cambio
colocacion inmediata a 3 mm apical mm) yCTG (2,82 0.78] " ¥ ST |<0.08). Erupes. 8o

del implante

mm) (P> 0,05)

0,86 mm) (P <0,05).

fue ante. En

ambos grupes, hubo un aumento
en el GT, pero el fenotipo
permanecié delgado
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CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Ancho medio de tejido

Ancho medio de tejido|
queratinizado CTG

Contraccion en ambos
grupos entre la cirugiay
Ia evaluacion al mes
(60% en CTG y67% en
XCM). Entre 30 y 180 (17%

|mujeres (67%)

superior y 3 maxilar
inferior

edad media fue de
48,3 = 11,8 afios
[Minimo: 22;
Maximo: 69]

|queratinizado apico-
coronal (KMW)

)

con un tope de

XCM: 2,12 0,63 mm.
C7G:2,120,59 mm

0,6

Diferencia

ifi a favor de
CTG (-0,3 mm; IC del
95% de-05a3-02p=

grupo XCM

ol Matriz de Tejido queratinizado CTG:2,6  |(95% CI: 1.99-3.00)y E
: f - 2 . gox 3 5 . =
20 pacientes: 10en |6 implantes en frm%s;'zs(éfg)v :‘:(':::“a de 6 colageno :n:::s 3 6 Sonda Carolina del |queratinizado CTG: [(0,9) mm y XCM: 2,5 (0,9) |XCM: (95% Ci: :1'8:6‘:;:::;::‘:““) Estudio realizado en dientes e
(CTG) y 10 en el (XCM) | (SCTG) y 8 en el (XCM)| P53 ueratinizada (KMW) (XCM) nEses Y Norte 0,20 (0,42) y XCM: mm, esta diferencia no |1.99-3.00)sin recesibn mks sl implantes
ks Mucograft 0,40(052). P=0.36  |es estadisti i i S
T estas diferencias no
significativa g
fueron estadisticamente
significativas a los 6
eses
Entreel 1mesyel 6
Ancho de tejido El grupo XCM logré mes: contraccion en CTG;
. . d . . = (0,33), aunque las
Sitios: Anterior/ Media: |g en tejido 2 185 con OM
P ior: : : 2,7 2 i 1 o I
24 pacientes: 12 en el osterdor: CTG: 6/6y Edad media: SCTG: |Deficiencia de tejido Matriz de El ancho de KT: G716 2,75 {1.3) eneo; O S enee (0,2) no fueron Fos refu taf!os deests
CM: 4/8. Maxilar/ 158 2 - 2,8 (0,4) mm. El grupo inicio y los 6 meses (P - investigacion confirman los
grupo control (CTG) y y 63 (7,9) y CM: 62 (8,7). | queratinizado colageno Sonda Carolina del |media: CTG: 0,42 : significativas. Los :
Mandibular: SCTG: % : 16 . |6 meses XCM logré ganancias en |= 0,002) y para CTG: (P =
12 en el grupo g Mujer/ Hombre: |alrededor de los xenogénic Norte (0,51) y XCM: 0,50 % S8 enla 3 .
experimental (CM) 0/12yCM: 1/11 SCTG: 4/2y CM:3/1 (MW) o (XMO) (0.52) mm tejido queratinizado  |0,0005). Las e in Thucoss anteriormente en el estudio de
P N, entre el inicioylos6  |di entre los o) (Sanz et 21.2009)
meses 2,30 mmypara |grupos no fueron L
CTG: 2,33 mm. significativas (P = 0,58) aprox0,5 mm pars
ambos grupos, pero no
Jfueron estadisticamente}
|5tent T grosor mediano | Ociusal: (KeM) 1,8 mm
individualizado con |de la mucosa (0,5; 2,0) y (CTG)0,5S mm  |Oclusal: (XCM) (p =
tres aberturas Oclusal: (XCM) 3,5 |(1,0; 2,0). Diferencia 0,018) y (CTG) (p = <
(oclusal, bucal, mm (2,5;4,0) y (CTG) |entre 1as ganancias fue [0.395). Bucal: (XcM) (p m:;‘":;‘:°:’ "scr":_: (';';
20 pacientes: XCM: 7 Deficiencia de apical) €l sondaje 3,8 mm (3,0; 5,0) (p = |de 0,6 mm (diferencia |=0,074) y (CTG) (p = Q1 10; QV; 30) en'(or::aradé;\ i
|mujeres 20 implantes unicos, volumen de tejidos Matriz de ransmucoso se 0,442). Bucal (XCM) |de las medianas 1,25). |0,563). Apical: (XCM) (p AT eSS
2 edad XCM: & = 30y90 iy con el grupo XCM (1.5; Q1: 0.0; Q3:
3 hombres. CTG: 6 a3 blandos en sitios de |CTG colageno % realizod conun 3,0mm (1,5;4,0)y No se pudo demostrar |=0,281) y (CTG) (p = No mencionan
" 2 43.8 CTG: 42.7 % dias 2 R R : 2.0) (p=0.113) en SR, lo que
mujeres dientes implantes de un solo (XCM) instrumento de (CTG) 4,0 mm (3,5; Ia superioridad. Bucal: ]0,148). No diferencias einussire urid tAdencis 8 GUe
4 hombres diente (GT y KMW) endodoncia RS STER [4,5) (p =0,211). (XCM)1.0 mm (0,5; 2,0) y |estadisticamente Z 9
4 . o ‘ XCM se asocie con una menor
K-File Apical (XCM) 2,0 mm |(CTG) 1,5 mm (2,0;2,0). |significativas entre Resmeger A
31/15. (KMW) enel  |(1,0;3,0) y(CTG) 3,0 |Apical: (XCM) 0,0 mm XCM y CTG (p = 1.000; p .
lado bucal de dos mm (25;35)(p= (0,5;1,5) y(CTG) 1,8 mm |=0,470). IC: 95%
i xecings 0 246) 05:33)
(KMW)-XCM: No hubo XCM se asocié con menos tiempo
XCM: edad media d}le{gncuu's en consulta (p <0,0901), menos
i significativas entre dolor posoperatorio (p <0,0001),
. 50,3 £ 12,4 afios - K . .
60 implantes: XCM: 3 21 Deficiencia n grosor Sonda periodontal E1 ancho KMW-XCM: los tratamientos menos ingesta de analgésicos (p
60 pacientes: CTG: 30 |17 maxilar superior y. g 2 Carolina del Norte y " | (KMW)-XCM: 4,3 £ 1,2 mm|(diferencia de 0,1 mm, |Se identificé un caso de |<0,0001) y mayor satisfaccién final
- 5 73). CTG: 24 |del tejido blando XCM 3,121,2mm. CTG: 3,5| ¢ w3 2
pacientes yXCM:30 |13 maxitar inferior. | L (245%),y1a |bucal (GT)y del tejido}cTe (Mucograte 3y6 elgrosorconuna | 0 b L eor Y TG 442 15 mm. (GTH{IC del 95% de 0,32 |recesion de tejido que CTG (p =0,0195). se
pacientes, 20 CTG: 27 maxilar ’ ey 2 ' g meses aguja de inyeccion | " yele XCM:3,020,7 yCTG: 3,4 £]0,5; p = 0,4754). (GT) blandode 1mmenel |registraron dos abandonos en

XCM. Los 58 pacientes restantes
a todas las visitas de

seguimiento y no se informaron
complicaciones significativas.

lo.0001)
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CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

rES(Q estudio es |a continuacion

XCM:10 pacientes 7 (xem) CM): 3.5 mm Disminucién media el aseudio da (1t 22
Al e D :
j y3 Deficiencia de P [ p——— Grosor XCM:3,0 mm y (3,0:4,0) (‘C'I’LG) 83 itn p = 901). enel 2;1:13 ':_f e ( ?ma, e"al,
se retiraron 2. CTG: 10| (edad media 44,1+ |volumen de tejidos 6 meses, 2 . CTG: 3,0 mm W29y s La mediana de los contorno del tejido 2 ). tas diferenclas entre los
P 2 P = 8 » (K-File =g (3,0;5.5) . Cambios en el = sitios XCM y CTG no fueron
pacientes (edad 20 implantes Unicos |12,8 afios; Promedic |blandos (GT) en (1] > alafoy3 (comparacion R cambios en el grosor |blando: XCM: -0,2 mm (- L Ay T,
2 B 2 (Geistlich 31/15, Dentsply grosor de |a mucosa:
media43,4218,7 XCM:43.8 CTG:42.7 |sitios de implantes 2 anos 2 intergrupal:p =. de Ia mucosa: XCM: ( p |0,5; -0,1) ( p =. 039) y CTG X = <
= 5 , Fibro- Maillefer) XCM: 0,5 mm (~-0,5; 1,3) y 5 : para ninguna de las medidas de
afios, 6 mujeresy 4 de un solo diente Gide) 128). CTG: 0,8 mm (0,0- 2,5) = 281)yCTG: (p=. =0,1 mm (-0,8;0,1)( p=. resultado (1, BOP, PD, KMW) en
hombres) se retiro 1. 2 AL 047). 020) e.su B ado (P, g )
ninein
GT:XCM y CTG: 0.0
(95% -Ci:-1.0;1.0], p =
0.900). Cambios entre
Instrumento de tos di puntos
Dieminucid i . )
20 pacientes: XCM: 10  |oeficiencia de endodoncia (RS STER | .y cm: 3,0 mm (3,0;| GT: XcM: 3,0 mm (2,0; 3,0)| e tiempo; (p = 0,231; metladel JLospar msiros periodontales<e
2 = i . |XCM: edad media = K-File 31/15, % g volumen de tejido mantuvieron estables a o largo
pacientes (7 mujeres, |20 implantes: XCM: |, /) oo 2 volumen de tejido 5 meses y|Dentsply Mailiefer) 1 4,0)yCTG:3,0mm |y SCTG: 2,8 mm (2,0;4,0) . |p = 0,563) y entre los blando: XCM:-0,1 mm (- |del tiempo y ambas opciones de
3 hombres) yCTG: 10 |10 implantes yCTG: | v = %8 3008, CIGH o ndo (6TykMw)  |cT6 XcM y Pl (2,5; 3,0) KMW: XCM: | KMW (XCM): 2.0 mm (2.0; |grupos (p = 0,223). A TEOY e
2 7 edad mediad3ds 1afo mm apical del 0,2; 0,0) (p = 0,301) y CTG: {tratamiento dieron resultados
pacientes (6 mujeres, |10 implantes alrededor de 2,0mm (2,0;30)y 3.0) y (CTG):3.0 mm (2.0; |KMW (p =0.293). .
18,8 afios 3 margen de la % 0,2mm (-0,4;-0,1) (p = estéticamente estables durante
4 hombres) implantes CTG: 3,0 mm (2,0; 4,0)|4.0). Durante tiempo de N
mucosa. Ancho o . |0,002) todo el tiempo de observacion.
sonda periodontal duseomcion de L afio
(p =0,631), entre los
grupos a1afo(p=
0,037)
75 implantes Grupo
1:15 implantes sin
::'{:"Ia‘:lf;uf;cﬁnw Deficiencia de iT;MX:ZrI:e:57m:2L0:I Para pumehiac el GT o1 e7f0ue
) SCTGy15conxem  |[BYE03M0s, edad | o en de tejido Sonda periodontal  |GT:Margen SCTG | (re ) g3 mmyemzy |STM2BEN 3mesesP |, iida media de e U
57 pacientes (34 media para SCTG 3y12 para el KMy 0.91 mm, XCM 0.028 12 meses P0.02y| . Jutitizar injertos de tejido
: antes de los blando (GT ) después |SCTG XCM mm tejido blando ascendié e "
j y23 p 4112119y XCM 42,1 i Meses parael |1.01mm, Lmg:CTG X LMG 3 meses P 0.001 conectivo insertados a través de
implantes. Grupo 3: de Ia colocacion de 0,8 mm. El valor mas 30,10 mm £ 0,23 mm : :
. +153 R GT 1.15mm XCM 1.21mm 12 meses P 0.001 injertos recolectados mediante 1a
30 implantes 15 con un implante alto fue en el caso del técnica de Zucchelli
SCTG y 15 con XCM grupo I-111 0,80 mm.
despues de los
implantes. =
1 | hech serve
20 pacientes sin Edad media Grupo S €l porcentaje e (Nivel de hueso Ehec o‘de gsen - i
Deficiencia de (TG ) 3 L ganancia estaba entre : i . |diferencias significativas entre
ningun injerto. 20 NG 42,0 +15,7 (18-71) &< de 1a Fotografias Valor inicial de 1 5% para NG, 15% para marginal medio) mostro tos grupas b explicarse
60 Pacientes pacientes con SCTG. |Grupo CTG 38,2 £ 16,7 o (41 XCM 12 Meses i 2048215 : P=0,56 una pérdida promedio, £ ey
- colocacion de un Z SCTG Y 10% para XCM. P Ia reabsorcion inherente al
20 Pacientes con (18-69) Grupo XCM estandarizadas mm en comparacion con los

XCM

45,4 £17,0 (18-73)

implante

Logrando mas 2mm de

(S

niveles de referencia

material de injerto en la cirugia
lveol:
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20 Pacientes 13

10 pacientes con CTG

18 a 50 Afios, Edad
media para CTG

GT bucal <2
mm,traslucidez de

Programa de

CTG Crestal 0,66 2
0,68 Bucal 1,05 + 0,61

El aumento medio de
GT fue de 0.58 mm

£l cambio para XCM
fue significative (p=
0,002) asi como el

cambio para CTG [p =

Los cambios lienales
-0.29mm

Aunque se utilizaron varias
téenicas y materiales para
GT i

i 7 ¥ 20 pacientes con (19,1 implantes 3 raves de|CTG XM 3Meses s?ffwale imagen XCM "Crestal 0,56 £ para XCM y 0,84 mim para 0,004). Las diferencias para XCM y -0.18mm para| dentales, Ios datos en téminos
XM -46.7) XCM (13,2 - la mucesa y biotipo digital 0,41" Bucal 1,16 & entre los dos grupos . -
CTG . TG de eficacia y estabilidad son
45.0) delgado. 0,72mm no difieren
U £5CA505.
significativamente (p
=053
Con respecto al KMW
se registraron mejeras Hay una escasez de ECA que
estadisticamente evaluan el resultado de los
72 implantes total. |Edad media de 55,03 significativas en aleinjertos ADM en comparacion
36 Implantes 18 +9,86(51,8029,02 |Mucosa adherida comparacion con la con los resultados obtenidas con
ADM *031F ADM 1,58 £ 0,37 Fi 57 M -2,68 = 0,39 FGG-
36 Pacientes Pacientes con ADM | en el grupo ADM, inadecuada menor  |FGG ADM &Meses |Sonda periodontal 121 :63; 031FGG xg 50 582037 FGG 2.5 lineadebase 1,3y6 ﬁsx ED: 033 FGE los FGG por esta razon no se
36 Implantes 18 58,16 = 9,69 en el de 1.5mm (KMW) " " meses después dela | " logre comparar los hallazgos de
Pacientes con FGG  |grupo FGG) entrega de aloinjertos la investigacion actual,
ADM o injertos. directamente con los estudios
gingivales libres [ P < previos,
0,001)
Al inicio del |Wecrosis superficial del [EI presente estudio es el Gnico
estudio, el KMW fue . injerto en un caso, que ha comparado tres
La ganancia de KMW fue| -~ -
Grupo de control Tener menos de 2 de2062080mm, | ol are La diferencia entre el |pérdida parcial tratamientos cominmente
Un total de 63 555%8,3Grupo de mm de KMW en el Colgajo 203£0,73 mmy 2,00 :‘o1 ;iO’ cicionado grupe de control y el |transitoria de la adoptados para aumentar el
pacientes, el 36% . prueba11522+87 |, - posicionad *+0,82 mm, g2iope grupo de prueba fue  |sensibilidad del sitio  |KMW y evalud los resultados
No mencionan drea de colocacion . XM EMeses |Sonda periodontal . apical, 4,85£1,11 mm " .
eran varones y el 64% Grupo de prueba 2 del o apical, respectivamente, FGG v 3,03 £ 0,58 mm estadisticamente donante enotro caso y | clinicos, los resultados
mujeres 51,5+10,9 implante FGG para el grupo de Para\;tcz\d o significative  P<. 001 |destruccidon del MC por | histelégicos (aunque solo
a B control, el grupo de ’ para ambos). impi ion con de un pericdo a coro
respectivamente. ar g
prueba 1y el grupe tijacion salivada plazo) y los resultados centrados
de prusha 2 d slterercasg  len sl paciante
iadeal
MEnos un sitio con £2| Entre €l inicio y 2 meses
KM: FGG (8,1 1,4
mu";r::inmi:;:::n Ia XeM [(1;(; i ,019-';'“;““1 Base: KM (P.065) y GT
f 46 edéntule KM: Sonda KM: FGG (0,5% & meses kM- FGG i‘ 1. |(P-452).Enre e L] Se observo un tiempo de
19 Implantes para |z 18 afios, FGG: 49 ¢ d: ués de Ia cirugia 2 Meses periodontal (UNC15), |0,6mm) XCM (0,9 = 1,6 mm) NCM 8+ 1‘D © |y 2 meses KM: (P<.001). operacion mas corto en el grupo
26 Pacientes FGGy 19 implantes |13 afios y XCM: 53 + .p ¥ FGG XM ¥ GT: Lima 06),GT:FGG (09+ | I 6 meses KM: (P <.001). |No mencionan ACM en comparacidn con el grupo
de implantes, Emeses mm]. Entre el inicion y 2

para XCM

15 afios

necesidad de
aumento de mucoss
queratinizada por
razones estéticasy/

10 funcignales.

endodéntica con
tope de goma

0,2mm) XCM (1,12
0,4 mm)

meses GT: FGG (1,02 0,3
mm]) XCM (0,1+0,4): 6
meses: FGG (0,9£05
mm], XCM (0,1 £ 0,5 mm)

Entre el inicioy 2
meses GT: (P <.001); 6
meses; (P<01)

FGG(39:Eminfrentea 6029
min,p <.001).







