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Los pegamentos de fibrina son coadyuvantes de la hemostasia. El efecto combinado de las sustancias contenidas proporciona una estabilidad
prolongada del coagulo con una adhesion firme y persistente; ademas, el coagulo de fibrina que se consolida y se adhiere al sitio de aplicacion
actla como un agente hermético, capaz de mantener los tejidos y/o materiales en la configuracion requerida. Desempefia un papel importante
en la estabilizacion del coagulo, la aceleracion de la colonizacién de fibroblastos, el aumento de la concentracion de factores de crecimiento, el
retraso de la fibrindlisis y finalmente en la bioestimulacion de la matriz. El objetivo de este trabajo es analizar la eficacia del adhesivo de fibrina
en la estabilizacion de injertos dérmicos heterdlogos mediante la presentacion de un caso clinico.

Mujer de 30 ahos con varias recesiones gingivales en 22 cuadrante, RTI 1. No fumadora, sin patologias ni alergias y con buen nivel de higiene
oral. Motivo de la consulta: sensibilidad y mejora de |la estética. Se programa cirugia mucogingival con utilizacion de matriz dérmica heterologa.

2p 3

Matriz dérmica heterologa Restauracion de linea mucogingival Y
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recubrimtento radicular

Tras 18 meses la paciente acude a La utilizacion del Tisseel® desempefia un papel muy importante en la
revision: se puede observar estabilizacion del coagulo, en la aceleracion de la colonizacion de fibroblastos,
comple.ta.restaurauon de .Ia .Imea en el aumento de |la concentracion de los factores de crecimiento, en el
mucogingival, recubrimiento iy AT . . . .
g . retraso de la fibrindlisis y finalmente en la bioestimulacion de la matriz.
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fibrinbgeno y trombina que igualan al coagulo fisiologico;, ademas, la

gueratinizada. La estética
alcanzada es muy Optima para apotinina aumenta la resistencia del coagulo de fibrina a la degradacion
clinico y paciente. fibrinolitica.
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Los resultados indican que el adhesivo de fibrina se demuestra una valida alternativa a la utilizacion de la
sutura para estabilizar el injerto en la cirugia mucogingival. Es una modalidad quirurgica util y predecible para
el tratamiento de la recesion gingival.




