UNIVERSITAS VALEN

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

RECESIONES GINGIVALES MEDIANTE INJERTO DE TEJIDO
CONECTIVO EN UNIDADES DENTARIAS CON AFECTACION
PERIODONTAL

Autores:
Br. Gabriela Martinez

Br. Jhoselyne Gomez

Urb. Yuma I, calle N° 3. Municipio San Diego Teléfono: (0241) 8714240 (master) —
Fax: (0241) 871239



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

RECESIONES GINGIVALES MEDIANTE INJERTO DE TEJIDO
CONECTIVO EN UNIDADES DENTARIAS CON AFECTACION
PERIODONTAL

Trabajo de Grado presentado como requisito parcial para optar por el titulo de
Odontologo.

Autores:
Br. Jhoselyne Gomez
Br. Gabriela Martinez

Tutor académico: Od. Vanessa Gomez

San Diego, Noviembre de 2023

II



I



v






DEDICATORIA

El presente trabajo quiero dedicarselo primeramente a Dios, por cumplir siempre el
anhelo de mi corazdn de estudiar la carrera de mis suefios. A mis padres, el pilar
fundamental de mi vida, gracias por todo el esfuerzo, amor, carifio, paciencia, apoyo
y valores que me han otorgado a lo largo de mi vida y carrera, este logro siempre sera

de ustedes, gracias por apoyar siempre mis suefios, los amo para siempre.

A mis amigos que considero cdmo mi familia, gracias por estar para mi en cada
momento, por escucharme siempre que queria desistir y por cada palabra de aliento
que me dieron. A mi pareja, que siempre estuvo conmigo durante esta trayectoria, por

el apoyo, carifio y esfuerzo.

A nuestra tutora Vanessa Gomez, por todo el trabajo realizado en este proyecto, por

su amor, carifio y dedicacidn al ensefiarnos. Este logro es nuestro.

Gabriela Martinez

DEDICATORIA

Antes que nada, a Dios y a la Virgen del Valle por permitirme llegar a este dia, por
darme la fuerza de luchar por mis metas, por escuchar mis oraciones y cumplirme el
deseo de estudiar la carrera que tanto anhele. A mis padres, las personas mas
importantes en mi vida, la persona que soy hoy en dia es gracias a ustedes, a su amor,
carifo, comprension y sobre todo al apoyo y consejos que me brindan en cada
momento de mis dias, el logro de mis metas siempre sera por y para ustedes. Los amo
con el alma.

Jhoselyne Gémez

VI



AGRADECIMIENTOS

Le doy las gracias a Leyla Figueroa y Orlando Martinez, mis padres, los cuales
nunca se dieron por vencidos y a pesar de muchas adversidades siempre me apoyaron
y que nunca se dieron por vencidos para poder cumplir mi suefio que es convertirme

en odontdlogo.

Gracias a mis proximas colegas, Elianny, Fabiola, Maria y Victoria por siempre
estar para mi, estar una para la otra, por los momentos vividos, y que siempre seamos

amigas, las amo.

Una de las piezas fundamentales en mi carrera, mi novio, gracias por estar en mi vida,
apoyarme en cada momento dificil de este proceso, y por todo el carifio, paciencia, y

por creer siempre en mi, también eres parte de esto, C.

Mencion especial al Dr. Jairo Ledn y Od. Valeria Hernandez por siempre creer en
mi, las ensefianzas, aprendizaje y cada momento especial que me dieron en su

consulta, y la motivacion que necesitaba para estar hoy por hoy aqui, gracias.

Por otro lado, a toda mi familia que me ha brindado de manera incondicional toda la
confianza y ha tenido siempre presente el esfuerzo puesto en este gran proyecto de

vida para mi futuro y mis siguientes logros por culminar

A nuestra tutora Vanessa GOmez, por su apoyo Y gran carifio que me ha brindado en
mi carrera universitaria en la Universidad José Antonio Paez, magnifica persona y

profesional.

Gabriela Martinez

VII



AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecerles a mis padres, Alejandro Gémez y Yelitza Buitrago, quienes
durante toda mi infancia y adolescencia me dieron su apoyo y consejo en cada
decision que quise tomar, quienes se han esforzado mucho a lo largo de mi carrera
para que pueda cumplir mi meta de ser una profesional de la odontologia, a pesar de
las adversidades han puesto su mayor esfuerzo en no desistir. Papa, maméa no hay
palabras para agradecer las incontables veces que me escucharon y ayudaron a seguir
adelante cuando sentia que iba a decaer, sus palabras son el motor que me da la

valentia de luchar por mis suefios.

A mi familia quienes de distintas maneras me han apoyado en este camino,
dedicandome su amor, carifio, consejo y tiempo al escuchar cada anécdota buena o
mala que pasara en mis dias. Abuelos, tios, gracias por tanto amor carifio y
preocupacion. Tias, gracias por escucharme o acogerme cada vez que me encontraba

sin &nimos.

Gracias a mi futura colega Yossaine, por su amistad y apoyo a lo largo de la carrera,
estamos a punto de terminar la meta que nos propusimos juntas aquella noche. Son
miles los momentos vividos, incluso antes de comenzar nuestra etapa universitaria,

los cuales siempre recordare con mucho carifio.

A nuestra tutora Vanessa Gémez por todo el apoyo brindado durante la realizacion de
este trabajo, gracias por su dedicacién y ensefianza, gracias por decir "Si" y confiar en

nosotros durante este proceso dandonos siempre 10s mejores animos y consejos.

Jhoselyne Gémez

VIII



INDICE GENERAL

CONTENIDO pp
Paginas Preliminares. ... ...o.ouie i e e I
Resumen INformativo. ... .. ..., X
Informative SUMMArY ... ... ..o e XI
INEFOTUCCION ... e e, 1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema. ..o 3
1.2 Formulacion del problema. ... 6
LB ODJOtIVOS. ..., 7
1.3.1ObJetivo general.........c.oviniiri i 7
1.3.2 Objetivos eSPECITICOS. ... .oue i, 7
1A JUSHIFICACION. . ..o e e e e e 7

CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la iNVestigaCion...............oooiiiiiiii i 10
2.2 BASES TBONICAS. . ... vttt et e e e 14
2.3Bases [60ales. ... ..ooviii i 19
2.4 Definicion de terminos bAsiCOS. ... .....oviitiit e 20

CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel de profundidad de la investigacion...................ooooiiiiiiiiiieenn 23
3.2 Disefio y tipo de investigacion..............ccoiiiiiiiiii e, 23
3.3 Procedimiento metodolOgiCO. ........c.oviniii i 24
3.4 Técnica de analisis de recoleccion de informacion.......................ooooeea 25

CAPITULO IV: SINTESIS Y ANALISIS CRITICO
4.1 Analisis y presentacion de resultado.............o.cooveiiiiiiiiii e 27

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

DL CONCIUSIONEGS. . oo e 42
5.2 RECOMENAACIONES. .. . e oot e e, 43
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . ..o 46

IX



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Egu UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

RECESIONES GINGIVALES MEDIANTE INJERTO DE TEJIDO
CONECTIVO EN UNIDADES DENTARIAS CON AFECTACION
PERIODONTAL

Autoras: Jhoselyne Gémez

Gabriela Martinez

Tutor académico: Od.Vanessa Gémez

Linea de Investigacion: Odontologia Clinica y correctiva
Fecha: Noviembre 2023

RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: La recesion gingival es una patologia que presenta una alta prevalencia
en la actualidad y que puede afectar a jovenes y adultos por igual. Su origen es
multifactorial y esta asociado a factores anatémicos, fisiolégicos y patolégicos. A pesar
de su prevalencia, existe cierta desinformacion acerca del diagnéstico y tratamiento
adecuado de la retraccion gingival. Objetivo: Explicar la etiologia y manifestaciones
clinicas de las recesiones gingivales segun la clasificacion de Miller, examinar los
tipos de tratamientos quir(rgicos mas comunes para corregir la migracion apical y
por consecuente, evaluar la efectividad del uso de injertos de tejido conectivo en la
correccion de las retracciones en dientes con afectacion periodontal. Materiales y
métodos: Revision bibliografica. La extraccion de datos de los ultimos 5 afios, en
textos completo y trabajos realizados en los idiomas inglés y espafiol, incluyendo
PudMed, Scielo, Elsevier, ResearchGate NBCI, Sciencie Direct, Google Académico,
de los cuales se analizaron 153, al aplicar los criterios de inclusion y exclusion se
obtuvieron un total de 12 articulos. Resultados: A través de los resultados obtenidos
se lograron identificar las técnicas de cirugia mucogingival para la rehabilitacion de
dicha afeccién, estableciendo de esta forma el proceso quirdrgico idoneo siguiendo
los principios de la odontologia minimamente invasiva. Conclusiones: Entre las
técnicas quirdrgicas mucogingivales, demostrd varias ventajas la técnica del colgajo
coronal de avance y técnica del tunel, entre ellas: sangrado minimo, tiempo de
curacion mas rapido y dolor postoperatorio minimo.

Palabras claves: recesion gingival, biofilm, injerto, mucogingival, periodontal.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Gingival recession is a pathology that is currently highly prevalent and
can affect young people and adults alike. Its origin is multifactorial and is associated
with anatomical, physiological and pathological factors. Despite its prevalence, there
iIs some misinformation about the diagnosis and proper treatment of gingival
recession. Objective: Explain the etiology and clinical manifestations of gingival
recessions according to Miller's classification, examine the most common types of
surgical treatments to correct apical migration and consequently, evaluate the
effectiveness of the use of connective tissue grafts in the correction of the Retractions
in teeth with periodontal involvement. Materials and methods: Literature review.
The extraction of data from the last 5 years, in full texts and works carried out in the
English and Spanish languages, including PudMed, Scielo, Elservier, ResearchGate
NBCI, Sciencie Direct, Google Academic, of which 153 were analyzed, when
applying the criteria From inclusion and exclusion, a total of 20 articles were
obtained. Results: Through the results obtained, it was possible to identify the
mucogingival surgery techniques for the rehabilitation of said condition, thus
establishing the ideal surgical process following the principles of minimally invasive
dentistry. Conclusions: Among mucogingival surgical techniques, the coronal
advancement flap technique and tunnel technique demonstrated several advantages,
including: minimal bleeding, faster healing time, and minimal postoperative pain.

Keywords: gingival recession, biofilm, graft, mucogingival, periodontal.
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion se basd sobre el injerto de tejido conectivo y
como este puede ser aplicado en distintos protocolos para el tratamiento de las

recesiones gingivales.

El injerto de tejido conectivo como método para la cobertura radicular ha sido
utilizado durante muchos afios en el ambito odontoldgico, se emplea en conjunto con
técnicas de colgajos para lograr ganancia de encia queratinizada, mayor anchura de
tejido gingival y una mejora del biotipo periodontal. Las técnicas de colgajo
mayormente empleadas junto con el injerto de tejido conectivo son la técnica de
avance coronal, técnica de desplazamiento lateral, técnica de bolsillo y técnica de

tunelizacion.

El trabajo de investigacion se encontrd constituido de la siguiente manera: el capitulo
I, se centr6 en la problemética planteada inicialmente, tomando como objeto de
estudio a las recesiones gingivales y como estas pueden ser tratadas mediante el uso
de injerto de tejido conectivo, posteriormente se presentd la delimitacion y
formulaciéon del problema, justificacion y por ultimo el objetivo general y los
objetivos especificos.

Capitulo II, corresponde al marco tedrico en el cual se realizd la basqueda de

informacién cientifica de los antecedentes que aporten los criterios necesarios para



demostrar el avance de la problematica, para luego hacer una fundamentacién por
medio de la literatura del protocolo a seguir para el tratamiento de las recesiones

gingivales haciendo uso de injerto de tejido conectivo.

En el proceso del capitulo 111 se detallo el tipo de investigacion del presente trabajo
de tesis, los métodos y técnicas utilizadas para obtener toda informacion que responda
a las preguntas de investigacion y el planteamiento del problema, el analisis tedrico
cientifico de las diversas fuentes bibliograficas investigadas sobre los factores

desencadenantes de las recesiones gingivales, su grado de afectacion y las técnicas de
tejido conectivo, de igual forma se describié el procedimiento de investigacion que se
llevé a cabo, mediante la revision bibliografica de textos cientificos que certifican el

presente trabajo investigativo.

Hacia el final del trabajo se encuentra el capitulo IV, con la revision y andlisis critico
de los resultados de la investigacion, y en el V las conclusiones, en el cual, a su vez,
se desarrollé las recomendaciones, que se encuentran basadas en los resultados de

diversas fuentes bibliogréficas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, la recesion gingival de los tejidos periodontales (RMT) en la
actualidad es una patologia que tiene altos indices de prevalencia, indistintamente se
presenta en jovenes y adultos, su etiologia es multifactorial, asociada a factores
anatémicos, fisioldgicos y patolégicos, y entre estos se encuentran acumulacion de
biofilm por ausencia de higiene, incorrecta técnica de cepillado (incluye un cepillado
excesivo), problemas oclusales asociados a una disfuncion temporomandibular, entre
ellos el bruxismo; tratamiento de ortodoncia, edad con factores sistémicos y locales

asociados (1).

De acuerdo a un estudio realizado por Ramirez, cita que diversos autores han definido
a la retraccion o recesion de tejidos blandos como “la migracion apical del margen
gingival a lo largo de la raiz dentaria”, la misma es desencadenada por una serie de
factores predisponentes como lo son: sobre - insercion de frenillos, recesiones
inducidas por placa, asociadas a factores mecanicos y asociadas a formas
generalizadas de enfermedad periodontal destructiva, poca cantidad de encia
adherida, traumas localizados, prominencia radicular, mal posicion dentaria. Cabe

afiadir que, con la finalidad de una mejor forma para identificar y diagnosticar las



recesiones, Miller las agrup6 o clasificd en recesion Clase I, Clase 1l, Clase Il y
Clase 1V, prediciendo al mismo tiempo los resultados de estas después de llevar a

cabo un tratamiento correctivo, a propdsito de lo expuesto anteriormente (2,3).

En continuacién a lo anterior, existe cierto grado de desinformacion sobre cémo
diagnosticar correctamente las recesiones gingivales, y por consecuencia también en
cémo darle un tratamiento acorde al diagndstico. Las lesiones cervicales no cariosas
como la abfraccion y abrasién son cominmente confundidas con las recesiones
gingivales por la zona de afectacidén en que se presentan, ademas que comparten una
etiologia: las fuerzas oclusales. Aplicar un diagnoéstico diferencial es un reto en estos
casos, pero un paso obligatorio que no se puede pasar por alto con la finalidad de

tener éxito en el tratamiento (4).

Las recesiones gingivales son asociadas a distintos factores, uno de ellos es la
incorrecta técnica de cepillado empleada por los pacientes, los tratamientos de
ortodoncia no controlados y traumas oclusales también se afiaden a la lista, pero el
mas frecuente sin dudas es la inflamacién asociada a enfermedad periodontal

indistintamente si esta estd en una etapa inicial o avanzada (4).

La mayoria de los pacientes no suelen detectarlas ni considerarlas como un problema
hasta que presentan alguna sintomatologia, siendo la mas frecuente el dolor dental

debido a sensibilidad, lo que provoca que estos experimenten incomodidades en su



vida cotidiana. Otro de los motivos por el cual los pacientes detectan que tienen
recesiones gingivales, es cuando estas se presentan en el sector anterior dando un

aspecto antiestético, motivo por el cual acuden a la consulta (4).

La odontologia moderna se centra en la prevencion, conservacion y mantenimiento de
la salud oral. Por tal motivo, es necesario contar con las herramientas idéneas para
poder prevenir, diagnosticar y tratar las recesiones gingivales de acuerdo a la
situacion clinica especifica del paciente. Por consiguiente, el tratamiento de esta
patologia se debe adecuar al tipo de recesion gingival que presente el paciente,
pudiendo realizar desde un recubrimiento radicular hasta la colocacion de injertos
gingivales. Teniendo como fin la correccion de defectos en la morfologia, posicion

y/o cantidad de encia en torno a los dientes (5).

La cirugia periodontal es el tratamiento que se dedica especificamente a solucionar
problemas que no pueden ser corregidos con técnicas terapéuticas convencionales.
Dentro de las cirugias periodontales se encuentra la cirugia plastica ydentro de ésta,
los recubrimientos radiculares, para tales fines son utilizados los injertos gingivales,

injertos pediculares, tejido conectivo y regeneracion tisular guiada (6).

Los injertos libres de tejido conectivo pertenecen al grupo de la cirugia mucogingival
y estan indicados de modo preventivo (ortodoncia, preparaciones de margenes

subgingival) y/o funcional (sensibilidades térmicas), ésta a menudo se realiza por



razones estéticas (6).

En la actualidad la Cirugia Periodontal incluye otras técnicas quirdrgicas
conservadoras, todas ellas destinadas a tratar defectos en cuanto a forma, posicion y
cantidad de encia que rodea los dientes. Es asi, que se han incorporado a la préctica
periodontal el injerto de tejido conectivo y técnica de tunelizacion para el cubrimiento

de recesiones gingivales localizadas (6).

Es por ello que se propone indagar en los recientes métodos y tratamientos en cirugia
periodontal mediante una revision bibliografica sobre la efectividad de tratamientos
en recesiones gingivales mediante injerto de tejido conectivo en unidades dentarias

con afectacion periodontal.

1.2 Formulacion del problema

Para indagar sobre el problema planteado anteriormente, la siguiente propuesta
pretende, a través de una revision bibliografica exhaustiva de los dltimos 5 afios,
revisar los criterios clinicos disponibles en las fuentes especializadas y que se aplica a
la efectividad de tratamientos en recesiones gingivales en dientes con afectacion
periodontal, teniendo como interrogante: ¢ Cudl es la efectividad del injerto de tejido
conectivo para lograr un recubrimiento radicular adecuado en unidades dentarias con

afectacion periodontal?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la efectividad del tratamiento en recesiones gingivales mediante injertos de
tejido conectivo en unidades dentarias con afectacion periodontal a través de la

evidencia cientifica.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir las técnicas quirtrgicas para el tratamiento de recesiones gingivales
mediante injertos de tejido conectivo, de acuerdo con la evidencia cientifica.

o Definir los procedimientos mas factibles para la obtencidn de injertos de tejido
conectivo en la cavidad oral.

e Analizar la efectividad del injerto de tejido conectivo para lograr un
recubrimiento radicular adecuado en unidades dentarias con afectacion

periodontal.

1.4 Justificacion

Las recesiones gingivales constituyen una patologia muy significativa para los



pacientes, por un lado, se ve afectada la estética, en especial cuando se afectan los
dientes del sector anterior, también la hipersensibilidad dentinaria (importante debido
al déficit funcional en aumento), y por otro lado la dificultad para llevar a cabo una

correcta higiene oral (7).

En la actualidad, la literatura muestra numerosos procedimientos que han mejorado la
predictibilidad del tratamiento quirtrgico de esta deformidad mucogingival, sobre

todo en casos de recesiones gingivales (7).

Tomando en cuenta que en la Venezuela no existen documentos que plasmen
registros de investigaciones sobre tratamientos de coberturas radiculares en recesiones
gingivales o sobre la cicatrizacion y estabilidad de tejidos blando con la utilizacion de

injertos de tejido conectivo, consideramos importante la realizacion de este estudio.

Desde el punto de vista tedrico, el estudio aporta teorias relacionadas a la recesion
gingival, para reforzar las actividades de informacion, educacion y comunicacion en la

colectividad, acerca de la prevalencia de patologias del periodonto.

Desde el ambito practico, es beneficioso para los profesionales de la Odontologia
enriquecerse sobre el tema, ya que, sin duda, el odontélogo como especialista en el area
bucal se convierte en el primer contacto en la identificacion de alguna alteracion que

se presente en la cavidad bucal



A nivel metodoldgico, el desarrollo de la presente investigacion tendrd un aporte
académico a otros estudios referente al tema abordado, ademas permite orientar a la
implementacion de acciones sobre la recesion gingival, asi como conocer la efectividad
de tratamientos quirurgicos periodontales, ayudando a realizar un correcto diagnéstico

y tratamiento.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Luego de una bdsqueda exhaustiva, se comprobd que no hay registros locales acerca
de esta investigacion, por lo que, a continuacion, se da un breve resumen de articulos
y casos clinicos, publicados en diversas revistas odontoldgicas internacionales y
nacionales, organizados de manera cronologica desde el mas actual al méas antiguo en

los tltimos 5 afios.

A nivel internacional, Park y col. (2023) efectuaron un reporte de caso con el titulo
“Modificacion del fenotipo periodontal mediante injerto de tejido conectivo
subepitelial e injerto 6seo en los dientes anteriores mandibulares con problemas
mucogingivales después del tratamiento de ortodoncia” en Seul, Corea. Este informe
de caso presenta el tratamiento de recesion gingival en un paciente de 16 afos
después de la ortodoncia. Se utilizé una cirugia de cobertura de raiz con injerto de
tejido conectivo subepitelial y sustituto de injerto éseo, logrando mejoras en los
tejidos blandos y una placa 6sea labial saludable después de 6 meses y 5 afios. Este
enfoque demuestra que es posible abordar con éxito la recesién gingival en pacientes

ortodonticos en los incisivos mandibulares (8).

10



En referencia a Villarroel y col. (2022) publicaron un reporte de caso clinico, titulado
de “injerto de tejido conectivo para tratamiento de recesion gingival en el sector
anterosuperior”, en Bolivia. Cuyo objetivo fue evaluar a un paciente de 43 afios de edad,
quien presentaba cuadro clinico de periodontitis crénica severa y movilidad de la
unidad dental 22, asi mismo recesion Gsea y ausencia de encia insertada en dicha zona,
con el propdsito de estimar la posibilidad y efectividad de tratamiento mediante injerto
de tejido conectivo, realizd una cirugia periodontal mediante técnica bilaminar,
denominada técnica en sobre, arrojando un resultado exitoso en la recuperacion del
organo dentario ya que cubrié totalmente la superficie radicular con un adecuado

volumen de encia insertada, reduciendo favorablemente la movilidad (9).

Seguidamente, Dewi y col. (2019). Ejecutaron una investigacion experimental en
Indonesia titulada: El tratamiento de la recesion gingival con colgajo de avance coronal
con fibrina rica en plaquetas. Consistio en ocho participantes que presentaban recesion
gingival clase | de Miller Bilateral, que asistieron a la clinica de periodoncia de la
Universidad Padjadjaran. Efectuaron la evaluacion de la efectividad de la fibrina rica
en plaguetas con colgajo de avance coronal en el tratamiento de la recesion gingival.
La combinacidon de estos dio como resultado una cobertura radicular perfecta con un
contorno y color de tejido satisfactorios. Mostro varias ventajas, entre ellas: sangrado
minimo, tiempo de curacion mas rapido y dolor postoperatorio minimo. Confirmé que
la fibrina rica en plaquetas mejora la cicatrizacion de los tejidos blandos, promueve la

estabilizacion inicial y la revascularizacion de colgajos e injertos en el recubrimiento

11



radicular (10).

En cuanto al estudio a nivel nacional, Gonzélez y col. (2019) publicaron en Caracas
(Venezuela) un reporte de caso clinico, titulado; “correccion de mordida cruzada
anterior de origen dental y recesion gingival en denticion mixta temprana”, con la
finalidad de evaluar el caso de un paciente de 8 afios de edad, con una clase dentaria |
tipo I11, retroinclinacidn de los incisivos superiores y mordida cruzada de origen dental,
recesion gingival en la encia bucal de la unidad dentaria 31y 41, con el objetivo de dar
a conocer que las maloclusiones son un factor predisponente ante el origen de
recesiones gingivales, debido a que la no correccion temprana de la mordida cruzada
anterior favorece al desgaste anormal de los dientes anteroinferiores, resaltdé que la
tabla vestibular en dicha zona se presentdé méas delgada y esto sumado a las fuerzas
masticatorias, originé el desarrollo de recesiones gingivales; presentd una reversion
espontanea de la recesion gingival en las unidades dentarias 31 y 41 gracias a los
cambios de desarrollo mediante la correccion ortodéntica preventiva que favorecio la

alineacion dental (11).

También, se considero el estudio de Sarduy & Gonzalez (2018) en Cuba, titulado:
Tratamiento de recesiones periodontales con injerto libre y colgajo de reposicion
coronal mas tejido conectivo. Realizaron una investigacion descriptiva longitudinal y
prospectiva, en pacientes atendidos en la consulta de Periodoncia de la Facultad de

Estomatologia; donde la poblacion de estudio estuvo constituida por 82 pacientes que
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padecian de recesion periodontal y requerian recubrimiento radicular. La mayor
cobertura radicular alcanzada con el CRC+ITCSE la atribuyeron, no solo a la
proteccion del fragmento injertado que garantiza la porcion deslizada en sentido
coronario del colgajo, sino también a la doble vascularizacion que este aporta, lo que
ocasiona una menor degeneracion coldgena; la doble lamina de tejido conjuntivo

colocada sobre la recesion periodontal proporciona un mayor grosor a la encia (12).

Por otra parte, Suresh, (2019), llevd a cabo un estudio descriptivo, observacional,
transversal y de seguimiento en la India, acerca del tratamiento de la recesion gingival
mediante la técnica de injerto de tejido conjuntivo subepitelial en tanel, en el que se
dio solucidn a un paciente de 32 afios con recesiones de Miller clase | en piezas 14 y
15. Tras 60 dias de la intervencién se observo una cobertura total de las recesiones. La
técnica de tunelizacion mas injerto de tejido conectivo subepitelial tiene resultados
predecibles y mayores ventajas que las técnicas sin uso de tejido conectivo subepitelial

(13).

Para concluir con la breve redaccion que se presento acerca de los antecedentes
relacionados a las recesiones gingivales y sus tratamientos, haciendo un énfasis en
aquellos realizados mediante un injerto de tejido conectivo; es importante destacar que,
Se expuso a su vez un caso de autoria nacional, con el fin de mencionar que la

maloclusion es uno de los factores predisponentes en las recesiones gingivales.
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2.2 Bases teoricas

Encia

La encia en su estado fisioldgico presenta una textura firme y resistente alrededor de
las unidades dentarias, asi mismo, se observa que la encia adherida abarca desde el
fondo del surco gingival hasta la linea mucogingival; su color se asemeja a un rosa
palido o coral, que generalmente posee puntos en su superficie, por lo que es comparada
con una céscara de naranja, como su nombre lo indica, al estar adherida al hueso
alveolar mediante las fibras de tejido conjuntivo, se denomina como mucosa inmavil

(14).

Asimismo, es importante tener en cuenta que la morfologia gingival es una
particularidad de cada paciente, por lo cual no se debe estandarizar sus caracteristicas
clinicas al momento de realizar el diagnostico o plan de tratamiento, sin su respectiva
evaluacion previa. Durante este proceso evaluativo es necesario examinar la existencia
de un volumen adecuado o no, de encia queratinizada, ya que esta suele ser
imprescindible para que las personas puedan llevar a cabo de forma oportuna la higiene
bucodental, en casos contrarios donde la encia queratinizada se encuentra disminuida
0 delgada, se tiene una mayor incidencia a las lesiones por un cepillado traumatico y

posterior recesion gingival (15).

Recesion gingival

La recesion gingival se define como la migracion apical del margen gingival de su
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posicion fisiolégica, ubicada en la linea amelocementaria (LAC). Este

desplazamiento provoca una exposicion patoldgica de la superficie de la raiz al medio

bucal (16).

Clasificacion de Miller

Clase I: Ocurre cuando el defecto situado a nivel de la encia marginal no llega
hasta la unién mucogingival. No existe una disminucién del nivel de hueso y
tampoco de los tejidos blandos interdentales.

Clase II: Es cuando el defecto situado a nivel de la encia marginal llega hasta
la unién mucogingival o en su defecto, la sobrepasa. No existe una disminucion
del nivel de hueso y tampoco de los tejidos blandos interdentales.

Clase Ill: Cuando el defecto situado a nivel de la encia marginal llega hasta la
unién mucogingival o en su defecto, la sobrepasa. Existe una pérdida de tejido
6seo y de tejido blando a nivel interdental, esta perdida se encuentra apical
respecto a la union amelo - cementaria, pero coronal respecto al defecto de la
encia marginal.

Clase IV: Sucede cuando el defecto situado a nivel de la encia marginal
sobrepasa la union mucogingival. Existe una pérdida de tejido 0seo
interdentalel cual se encuentra apical respecto al defecto ubicado a nivel de la

encia marginal.
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Esta clasificacion cuenta con la ventaja de que indica un prondstico por cada
clase,siendo las clases | y I, las que cuentan con un mejor prondstico, debido a
que puedenser realizadas coberturas totales como tratamiento. En el caso de las
clases 11l y 1V solo se puede realizar una cobertura parcial y no se indica la

intervencion de la pieza por medio de cobertura radicular, respectivamente (17).

Clasificacion de Cairo

Cairo y col. Desempefiaron un papel determinante en la clasificacion de recesion
gingival, donde se estipulan tres divisiones, las cuales se encuentran orientadas a
examinar la perdida de insercion, en zona interproximal y bucal, dicha clasificacién fue
aceptada en el afio 2017, como alternativa a los inconvenientes presentados por la
clasificacion de Miller, ya que predice la capacidad de recubrimiento radicular con

injerto gingival libre o de tejido conectivo, gracias al estudio de la zona interdental.

Segun su divisién:

e RT1: se establece una recesion gingival sin pérdida de insercion interproximal,

es decir, que ante la observacion clinica no se detecta la union amelo-

cementaria en la zona mesial y distal de la unidad dentaria.

e RT2: se determina una recesion gingival en conjunto a una pérdida de insercién
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interproximal, donde la misma se observa menor o igual a la disminucion de
insercion bucal; cada una de estas medidas se establece al valorar la distancia
entre la linea amelo- cementaria bucal e interproximal hasta la profundidad del
surco bucal.

RT3: en este caso, al igual que el anterior, la recesion gingival se encuentra
ligada a la perdida de insercion interproximal, sin embargo, es mayor la perdida

de insercion interproximal (mesial, distal) que la bucal (18).

Indicaciones para procedimientos quirurgicos de recubrimiento radicular

Razones estéticas: La demanda estética del paciente es muy frecuente. La
longitud excesiva del diente / dientes (es decir, aquellos con recesién) puede
ser evidente al sonreir y, a veces, durante la fonacion. El "acortamiento"
estético del diente solo se puede lograr con procedimientos quirdrgicos de
cobertura radicular.

Hipersensibilidad: Algunos pacientes presentan hipersensibilidad a los
estimulos térmicos (especialmente al frio) al nivel de los dientes afectados por
la recesion gingival. Esta es una causa de malestar y /o dolor y puede hacer
que la higiene bucal adecuada sea muy dificil de realizar.

Aumento de tejido queratinizado: La indicacién para el tratamiento de la

recesion gingival también puede resultar de la dificultad / incapacidad
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especifica del paciente para mantener el control adecuado de la placa debido a
la naturaleza profunda y estrecha del defecto de recesion o la ausencia de
tejido queratinizado.

¢ Inconsistencia/desarmonia del margen gingival: Esto puede ser causada por
la morfologia de la recesion gingival. Esto es especialmente cierto cuando las
recesiones gingivales son aisladas y profundas, cuando son muy estrechas con
veértices de forma triangular (las Ilamadas "hendiduras de Stillman™) o cuando
se extienden mas alla de la unién mucogingival. El Gnico tratamiento factible

es la cirugia de cobertura radicular (19).

Alternativas de tratamientos para la recesion gingival

El objetivo primordial de cualquier proceso quirdrgico para tratar los defectos de
recesion gingival sera la cobertura radicular completa y no siempre es posible
obtenerla. Las técnicas mas comunes para tratar las recesiones gingivales son las
técnicas quirargicas de colgajo pediculado, como los colgajos coronalmente avanzados
o rotativos. Otra alternativa son las denominadas técnicas de tunelizacion. Los injertos
gingivales libres no se recomiendan con frecuencia debido a sus pobres resultados
estéticos. Para evitar la extraccion de un injerto del paladar del paciente, se han
propuesto varios biomateriales, entre esos las matrices dérmicas acelulares de origen

humano y porcino (20).
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Por otra parte, la fibrina rica en plaquetas contiene numerosas de sustancias
involucradas en el proceso de cicatrizacion de heridas, con un gran potencial de
mejorar con excelencia la cicatrizacion de los tejidos blandos. EI aumento de la
vascularizacion, la estabilidad de la herida, la estética, el potencial de regeneracion la
disminucion de la morbilidad del paciente se sugiere como ventajas del PRF (21).
También en el caso de la Regeneracion Tisular Guiada, las membranas no
degradables o degradables se establecen como inhibicion por contacto del
crecimiento del epitelio que, a su vez, permiten una cicatrizacion relativamente lenta

(4 a 6 semanas) del tejido conjuntivo periodontal (22).

2.3 Bases legales

Las bases legales son las normativas que deben regirse en una investigacion ya sea en
el &mbito nacional o internacional. En el caso del presente trabajo, estd fundamentado
en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, La organica de
proteccion del nifio, nifia y adolescente, el Codigo Deontologia Odontologico, y la

Ley sobre Derecho de Autor.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de (1999), reconoce a la
salud como un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida y
a un nivel digno de bienestar, quedando superada la concepcion de la salud solo como

enfermedad. A través de su articulo 83 garantiza a la salud como parte del derecho a
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la vida por lo que el estado promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Siendo este un
derecho constitucional, por lo que es de obligatorio cumplimiento y nadie debe
prohibirlo. Los profesionales de la odontologia son parte del sistema de salud, por lo

que es necesario que contribuyan a su cumplimento (23).

El Coédigo Deontologia Odontoldgico, (1992) en sus articulos 1, 2, 17, y 18,
establecen que se debe fomentar la salud como parte del desarrollo y el bienestar
social, Asi mismo el profesional de la odontologia estd en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado para suministrar la atencion integral requerida.
Presentando un diagndstico para emplear el mejor tratamiento y garantizar la salud

del paciente (24).

2.4 Términos bésicos

Tejido periodontal

El periodonto hace referencia a, el tejido que se encuentra alrededor del diente, dentro
de los cuales se incluye la encia (libre y adherida), el ligamento periodontal, cemento
radicular y hueso alveolar, a su vez, si se continua a mayor profundidad se menciona
también la apofisis alveolar y la placa 6sea que recubre el alveolo dental; es importante
mencionar que el tejido periodontal es también denominado “tejido de insercion”, el

cual se ve directamente afectado cuando se presencia una recesion gingival (25).
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Abfraccion

Se entiende por abfraccion una lesion no cariosa que se localiza en los tercios cervicales
de la unidad dental, la cual se atribuye a las fuerzas de compresion oclusales en
direccion lateral que recibe al momento de la masticacion, sin embargo, su etiologia
es de origen multifactorial donde se destaca la incorrecta técnica empleada al
momento del cepillado dental acompafiada de un desgaste patolégico como abrasion
0 erosion; ante el examen clinico la lesion se observan en la uniéon amelocementaria,
con forma de cufia y perdida de esmalte, acompafiada en ocasiones por desgaste en la

cara oclusal o borde incisal de las unidades dentarias (26).

Abrasion

Se conoce como abrasion el desgaste dental localizado en zonas oclusales, bordes
incisales, superficies vestibulares y linguales, cuyo desgaste aparece como
consecuencia de la friccion de alimentos al momento de la masticacion, consecuentes
de una alteracion por maloclusion o disfuncion temporomandibular; clinicamente los
signos que indican una abrasion dental suelen ser similares a los que se presenta en un
paciente con bruxismo, por lo cual, se debe estar capacitado como profesional de la

salud bucal para dictaminar un diagndstico certero (27).

Biofilm

Se determina biofilm a la pelicula gelatinosa o placa, constituida por bacterias que se

adhieren a la superficie dental; es considerado uno de los factores etiolégicos méas
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influyente en la aparicion de caries y enfermedad periodontal, generalmente se
incorporan a las superficies proximales (mesial, distal), tercios cervicales de la unidad
dentaria e incluso, dicha placa bacteriana se puede formar de manera subgingival a la

cual se le confiere una mayor complejidad (28).

Gingivitis inducida por biopelicula

“La gingivitis inducida por placa es una respuesta inflamatoria de la encia y los
tejidos resultantes de la acumulacion de placa bacteriana localizados en y debajo del
margen gingival. No causa directamente pérdidas dentarias; sin embargo, controlar la

gingivitis es una estrategia preventiva primaria para la periodontitis” (29).

Periodontitis
“La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial asociada con
biopeliculas de placa disbidtica y caracterizada por la destruccién progresiva del

aparato de soporte de los dientes” (30).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel de la Investigacion

La presente investigacion se enmarco en la linea de investigacion de la Universidad
José Antonio Pé&ez en el campo de la odontologia clinica y correctiva. EIl objetivo es
el de contribuir al avance del conocimiento en esta area y proporcionar informacion
relevante que pueda ser utilizada por profesionales de la salud bucal para mejorar los
resultados de los tratamientos en recesiones gingivales, por lo tanto, se opt6 por un
nivel de profundidad descriptivo y analitico, dado que, en la misma pretende
interpretar acerca de las recesiones gingivales mediante injerto de tejido conectivo en
unidades dentarias con afectacion periodontal y asi entender posibles alteraciones en

términos de sus componentes y las interconexiones que explican su integracion (31).

3.2 Tipo y Disefio de la Investigacion

El presente estudio se llevd a cabo como una investigacién documental que se
centrara en la evaluacion de la efectividad de los tratamientos en recesiones
gingivales mediante el injerto de tejido conectivo en unidades dentarias con

afectacion periodontal. Para ello, se recopil6 y analiz6 informacién relevante
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proveniente de articulos cientificos y estudios previos que abordaban este tema (32).

En cuanto al disefio, se basé en una revision critica del estado del conocimiento,el cual
es una integracion, organizacion y evaluacion de la informacion tedrica sobre un
problema existente, focalizando en la investigacion actual las posibles vias para su

solucidn por lo que se llevé a cabo mediante la recopilacion de informacion (32,33).

3.3 Procedimiento Metodoldgico

Para la busqueda de informacion en esta investigacion, se emplearon métodos de
acceso a fuentes especializadas en odontologia a través de plataformas reconocidas
como Pubmed y Elsevier (base de datos) y Google Académico (motor de blsqueda).
Estas herramientas permitieron obtener acceso a articulos originales e investigaciones
de vanguardia publicados en revistas especializadas en el campo dental. Con el fin de
obtener una seleccion precisa de articulos y trabajos originales, se emplearon palabras
clave pertinentes en espafiol e inglés, tales como "Injerto de Tejido Conectivo en
odontologia”, "Recesiones gingivales", "Perdida periodontal”, "gingival recession",
"connective graft in gingival recessions™ y " connective tissue". Por lo tanto, de esta

primera busqueda se obtuvo un total de 153 publicaciones variadas.

Seguidamente para la seleccion de las publicaciones que fueron de gran relevancia

para el alcance de los objetivos propuestos se emplearon criterios de inclusion y

exclusion para su elegibilidad, resultando en total de 30 articulos originales que
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cumplieron con lo siguiente:

Criterios de inclusion:

- Articulos de investigacion originales completos o de revision publicados en revistas
especializadas, arbitradas e indexadas en las bases de datos mas conocidas
especializadas en el area de salud.

- Articulos en idioma espafiol e inglés.

- Articulos originales publicados a partir del afio 2018.

- Articulos relacionados con el tema a desarrollar.

Articulos basados en recesiones gingivales mediante injerto de tejido conectivo.

Criterios de exclusién:

- Articulos incompletos.

- Articulos no disponibles y bloqueados.

- Articulos que no se articulen con la interrogante y los objetivos de la investigacion.

- Articulos publicados con mas de 5 afios de antigiiedad.

3.4 Técnica de Analisis de Recoleccion de Informacién

El instrumento utilizado en esta investigacion fue la ficha bibliografica, la cual

contuvo la informacion extraida y organizada de los 12 articulos originales que

fueron seleccionados para su revision, en la misma se describieron caracteristicas del

documento, autor, afio, conclusion o resultados, ademéas fueron organizados de
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acuerdo a los objetivos de la investigacion y de esta manera se habilité el manejo de
la informacion referente a la efectividad de la aplicacion de injerto de tejido conectivo
en unidades dentarias con afectacion periodontal. Debido a la abundante informacion
existente, para facilitar la consulta y procesamiento de la informacion, se utilizé como
instrumento los resumenes analiticos de lectura, los cuales son una herramienta béasica
en la investigacion documental, en ellos se consigna la informacion bésica de un texto
o material bibliografico de manera similar a lo que se hace con las fichas teméticas de

contenido o resefias (32).

Luego de la recoleccion de informacion se procedid a la presentacion y analisis de los
resultados, los cuales seran procesados a través del analisis de contenido de la
revision bibliografica exhaustiva, mediante la lectura critica de los articulos
seleccionados. En este sentido, es un conjunto de reflexiones, comprobaciones que se
realiza sobre los datos e informacion con el fin de extraer significado relevante en

relacion con un problema de investigacion (33).
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS CRITICO

4.1 Sintesis y Analisis Critico

Siguiendo el mismo orden de ideas de la linea de investigacion, se presentd la
recoleccion de datos de los resultados obtenidos, para comparar los distintos
beneficios y efectividad del tejido conectivo para la rehabilitacion de recesiones
gingivales. Por consiguiente, se obtuvo un total de 12 articulos que dieron respuesta a
los objetivos de la investigacion planteados, de esta manera, fueron distribuidos de la
siguiente forma: cinco (5) de ellos, dieron respuesta al objetivo 1; cinco (5) de ellos,

al objetivo 2; y dos (2) al objetivo 3.
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4.1 Técnicas quirurgicas para el tratamiento de recesiones gingivales mediante injertos de tejido conectivo

Tabla 1.- Matriz de contenido sobre las técnicas quirurgicas para el tratamiento de recesiones gingivales mediante injertos
de tejido conectivo.

ID Refs. Objetivo. Tipo de Unidad Resultado principal.
investigacion. | muestral.
Efectuaron la evaluacion de El uso de PRF jugo un papel importante
la efectividad de la fibrina para lograr el cierre de la recesion de
rica en plaquetas con colgajo | Investigacion las encias. La mejora en el CAL
10 Dewi Ay | de avance coronal en el | experimental |8 también fue mas marcada, mejord la
Col. tratamiento de la recesion pacientes | cicatrizacién de los tejidos blandos, la
gingival estabilizacion inicial y la
revascularizacion de colgajos e injertos
en la cobertura radicular.

Se concluye que la técnica empleada
Utilizaciébn de injerto de fue exitosa ya que cubri6 totalmente la
Villarroel | tejido conectivo de encia | Presentacion superficie radicular del 6rgano dentario.
9 J, Torrez | queratinizada del paladar con | de Caso | 1 paciente | Se obtuvo el incremento de encia
NW la técnica del sobre para | Clinico queratinizada, adecuado al volumen de

recubrimiento radicular en

sector anterior

encia insertada; la movilidad dentaria
se redujo considerablemente y el
pronostico para el caso clinico es
favorable.
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Continuacion Tabla 1.

ID Refs. Objetivo. Tipo de Unidad Resultado principal.

investigacion. | muestral.

13 Los colgajos con avance hacia coronal y los
procedimientos de tunelizacion combinados
con una CTG se consideran las opciones de

Identificar cudndo y como el tratamiento mas predecibles para los casos
Suresh. | tratamiento de recesiones 1 unicos para los defectos de recesion. Si hay
gingivales  mediante el | Presentacion | paciente | alguna contraindicacidon para recolectar un
abordaje  quirtrgico con | de Caso CTG del paladar o el paciente quiere evitar
injertos de tejido conectivo Clinico una cirugia del sitio donante, el uso
complementario de matriz = dérmica
acelular, matrices de colageno y el derivado
de la matriz del esmalte, puede ser una
valiosa alternativa de tratamiento.

34 La ubicacion de los dientes juega un papel

importante papel en la cobertura radicular
El proposito de este estudio media y la cobertura radicular completa
Zucchelli | se bas6 en la evaluacion de | Articulo  de | 18 después del procedimiento de colgajo
G, la posicion de la pieza | revision articulos | avanzado coronal. La adicion de injertos
Tavelli L | dentaria en los resultados del de tejido conectivo o  sustitutos,
colgajo de avance coronal. especialmente con agentes bioldgicos,

pueden mejorar los resultados clinicos en
comparacion los colgajos coronalmente
avanzados solos.
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Continuacion Tabla 1.

ID Refs. Objetivo. Tipo de Unidad Resultado principal.
investigacion. | muestral.
Describir los resultados
clinicos obtenidos al | Presentacion Demostro la efectividad del colgajo posee
37 | Cruz y | realizar en recesiones | de Caso | 1 un elevado porcentaje de éxito y un elevado
Caballero periodontales maultiples, | Clinico paciente | porcentaje de predictabilidad a la hora de

injerto de tejido
conectivo  subepitelial
cubierto por colgajo
reposicionado  coronal
modificado.

lograr el recubrimiento radicular, asi como
un resultado estético favorable.

Fuente: Recopilacion de articulos tomados para el estudio. Gomez y Martinez, 2023.
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Andlisis: Es importante recordar que, independientemente del tratamiento a realizar
se debe ejecutar un correcto estudio de semiologia, en conjunto a los correspondientes
exadmenes paraclinicos, para garantizar el diagnostico adecuado. En la primera fase
del tratamiento se debe realizar un raspado y alisado radicular. Asi mismo, cuando se
quiere tratar a un paciente con recesiones gingivales es importante instruirlos en
temas de higiene bucal, principalmente en las técnicas de cepillado, estas deben
adecuarse a su situacion particular. En este caso, una técnica de Stillman modificada
es la adecuada para pacientes que presentan recesiones gingivales. Luego de haber
sido transmitidas las indicaciones al paciente este debe tener un tiempo para
asimilarlas, esto puede tarde varias semanas antes de proseguir con la intervencion
quirdrgica. Existen diversas opciones quirdrgicas disponibles para el tratamiento de

recesiones gingivales, entre ellos:

A. Injerto de Tejido Conectivo (ITC) con colgajo parcial reposicionado en

sentido coronal

Esta técnica, propuesta por Langer & Langer, se utiliza para tratar recesiones
gingivales con el fin de mejorar la cobertura radicular de manera extensa y profunda
en el maxilar. Consiste en realizar una incision horizontal a nivel de la linea donde el
esmalte y el cemento se encuentran, entre los dientes adyacentes, y luego conectarla

con una incision intrasulcular. A partir de estas incisiones horizontales, se realizan
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incisiones verticales biseladas que se extienden mas all4 de la linea donde la encia se

encuentra unida al diente, creando un colgajo parcialmente grueso (10, 34).

Asi mismo, las raices que se deben cubrir se preparan mediante raspado y alisado
mecanico, sin la necesidad de usar acondicionadores radiculares. Para obtener tejido
conectivo, se toma un pequefio aumento de epitelio que se coloca en la parte marginal
de la recesion, y este injerto se fija al area receptora utilizando puntos de sutura de
polipropileno de calibre 5-0 o 6-0. Para cubrir el tejido donante, se desplaza el
colgajo hacia la direccién coronal y se fija con puntos suspensorios en la parte
superior y con puntos simples en las descargas. El injerto cuenta con una doble fuente
de vascularizacion proveniente del tejido conectivo del area receptora y del colgajo,
lo cual mejora la vascularizacion y el resultado estético. Ademds, esta técnica
minimiza las molestias postoperatorias al realizar un abordaje palatino menos

traumatico (10, 34).

En las técnicas CAF, se pueden insertar tejidos o materiales adicionales entre el
colgajo y la zona de la raiz, mas cominmente injerto de tejido conectivo (CAF +
injerto de tejido conectivo), barreras no reabsorbibles, barreras biorreabsorbibles,
derivados de la matriz del esmalte, PRF, una matriz dérmica celular o un sustituto

dérmico derivado de fibroblastos humanos disefiado mediante ingenieria tisular (10).
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B. Injerto de Tejido Conectivo (ITC) asociado a colgajo de espesor parcial

desplazado en sentido lateral

Recomendado sélo en casos donde exista suficiente tejido queratinizado adyacente a
la recesion. Se recomienda que el colgajo fuera de espesor parcial. En esta técnica se
realizan seis incisiones: dos horizontales, una en la zona donante y otra en la zona del
colgajo desplazado, tres verticales y una oblicua. Se diseca un colgajo de espesor
parcial. EI ITC se coloca sobre la superficie radicular a tratar y se fija mediante sutura
de polipropileno y puntos interrumpidos en las papilas. El colgajo es desplazado
lateralmente cubriendo el tejido dador, se fija la parte mas coronal mediante sutura

suspensoria y se aplican puntos simples en las zonas laterales (37).

C. Técnica Bilaminar en Sobre

La técnica de sobre es cominmente utilizada para cubrir las recesiones gingivales de
tipo I, II y III de Miller, cabe destacar que la técnica de sobre se utiliza en mayor

medida para resolver recesiones gingivales localizadas o también llamadas unitarias.

Se realiza la asepsia de la zona donadora y la zona a rehabilitar. Se realiza la
infiltracion de las técnicas anestésicas, posteriormente se procede a la preparacion del
lecho receptor, se realiza una incision de tipo intrasulcular en la zona de la recesion,
este debe avanzar unos milimetros antes de la linea mucogingival, teniendo mucho

cuidado de no perforar el colgajo tipo sobre. El ITC debe tener un grosor de 1 a 1,5
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mm de espesor. Para finalizar con el sitio donante, se humedece una gaza con suero
fisiologico, se presiona por un par de minutos para asegurar la hemostasia, ejecucion
de técnica de sutura continua. Pasando a la zona receptora, se posiciona el tejido
conectivo dentro del colgajo tipo sobre, se lo fija por dentro con hilo de sutura de
polipropileno, se procede a cubrir el tejido conectivo, este debe fijar con puntos de
sutura a nivel de las papilas interdentales, para asegurar mas la zona se pueden

realizar puntos de sutura en el fondo del surco (9, 37).

D. Técnica del tanel

La técnica de tunel es ampliamente usada para resolver recesiones gingivales,
especificamente aquellas que se presentan de forma multiple en dientes adyacentes.
Esta técnica se utiliza preferentemente para el tratamiento de las recesiones tipo | o Il
de Miller, puesto que son las méas favorables y tienen mejor predictibilidad al
momento de ser intervenidas. A diferencia de la clase IV de Miller la cual presenta
dificultades al momento de ser tratada con esta técnica debido a la perdida de tejido
interproximal y soporte 6seo reducido, es por ello que se encuentra contraindicada al

momento de realizar la técnica de thnel (13).
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4.2

Obtencion de injertos de tejido conectivo en la cavidad oral.
Tabla 2.- Matriz de contenido sobre la obtencion de injertos de tejido conectivo en la cavidad oral.

ID Refs. Objetivo. Tipo de Unidad Resultado principal.
investigacion. | muestral.
Hasta la fecha presente, los profesionales han
Esta revision fue realizada propuesto aproximadamente 23 alternativas de
con el fin de evaluar diversos tratamientos para las recesiones gingivales, los
articulos  publicados para cuales pueden incluir el abordaje quirtrgico o
20 | Imber JC | obtener y suministrar un | Revision 104 no, esto se determinara a partir del criterio
y  Col. | concepto actual y conciso | sistematica. articulos. | clinico del operador, del tipo de recesion
2021 sobre las recesiones (segln las clasificaciones de Miller y Cairo), y
gingivales y sus diversas el defecto dental asociado; el injerto de tejido
alternativas de tratamientos. conectivo autdgeno es considerado como la
mejor opcidén para proporcionar resultados
clinicos favorables.
Este estudio fue realizado con Aunque no existe una diferencia clinicamente
el fin de comparar, analizar y significativa entre la obtencion de injerto del
Ramos- | establecer, mediante articulos 4 ensayos | paladar o la tuberosidad, se determind que la
35 Pilco E y | publicados por varios autores | Revision clinicos. region donadora de injerto de tejido blando de
Cols. cual es la zona mas adecuada | sistematica. la tuberosidad del maxilar favorece el fenotipo
2020 para obtener un injerto de gingival del area receptora, ofreciendo mejores

tejido conectivo en la cavidad
oral.

resultados en la cobertura radicular y
disminuyendo el dolor post operatorio.
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Continuacion Tabla 2.

durante la rehabilitacion con
implante dental.

ID | Refs. Objetivo. Tipo de Unidad Resultado principal.
investigacion. | muestral.
Se obtuvo un resultado positivo posterior a
la intervencion quirurgica donde gran
Petrescu | Su objetivo fue demostrar la porcentaje del tejido queratinizado gingival
BN  y | efectividad de la fibrina rica | Reporte  de | 1 afectado por la quemadura se regenero. Por
21 | Cols. en plaquetas para la | caso. paciente. | otra parte, durante una revision literaria, se
2021 regeneracion y cicatrizacion determind que el uso combinado de la PRF
de lesiones gingivales. e ITC mejora la tasa del dolor post
quirtrgico, promueve la cicatrizacion y
disminuye el riesgo de infeccion.
El proposito de este estudio En general no se halld6 una diferencia
se baso en evaluar, comparar significativa entre los grupos examinados
y demostrar el aumento de la con el ITC cuya zona donante fue el
Kotsaili- | cobertura radicular posterior | Estudio 20 paladar (10) o la tuberosidad del maxilar
38 | di EA y|a la colocacion de injertos | clinico. pacientes. | (10); sin embargo, en los pacientes del
Cols. tomados del paladar duro y injerto palatino se evidencio un aumento
2022 la tuberosidad del maxilar, del dolor post operatorio. 12 meses

posterior a la intervencidon quirtrgica se
presenci6 el incremento en lo que respecta
a la dimension de la cresta horizontal.
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Continuacién Tabla 2

ID Refs. Objetivo. Tipo de Unidad Resultado principal.
investigacion. | muestral.
Su objetivo fue medir el Se recomienda realizar la toma de injerto en
grosor de la mucosa el paladar entre la zona adyacente a los
palatina en distintos premolares y canino; ya que el espesor
pacientes en  estado medio de la mucosa palatina oscila entre los
Said KN vy | fisiologico y los factores | Estudio 60 323 + 0,47 mm dependiendo de su
Cols. 2020 | que influyen en el grosor | clinico pacientes. | ubicacién. Es importante mencionar que,
39 de esta para | prospectivo. aunque a 13mm del margen ginigval del

proporcionar con mayor
exactitud una guia al
especialista, ante la toma
de injerto palatino.

segundo molar se encuentre una mucosa
gruesa no se recomienda realizar incisiones
o tomas de injertos debido al riesgo de
complicaciones que se acreditan a sus
estructuras anatémicas, como, la arteria
palatina mayor.

Fuente: Recopilacion de articulos tomados para el estudio. Gomez y Martinez, 2023.
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Anélisis: Segun la evidencia cientifica la obtencién de injerto predilecto para el
tratamiento de recesiones gingivales, en casos donde se establece un abordaje
quirargico es el injerto de tejido conectivo autdégeno (ITC), ya que a largo plazo
aumenta la estabilidad del colgajo a la superficie radicular, proporcionando asi, una
mayor cobertura de esta y por consiguiente mejores resultados estéticos (20, 35).

En cuanto a la zona de obtencién para el ITC dentro de la cavidad bucal, encontramos
como zona donante principal la mucosa palatina, con mayor exactitud, el area lateral
del paladar duro o la region de la tuberosidad del maxilar; hallando en cada una,
caracteristicas propias que se deben tener en cuenta al momento de la toma de injerto
con el fin de proporcionar comodidad, funcionalidad y estética al paciente, las cuales
comprenden el tamafio, composicién histologica del tejido, reduccién del dolor o
complicaciones post operatorias. Aunque la diferencia no es clinicamente
significativa se encontrd una mayor aceptacion del ITC proveniente de la tuberosidad
del maxilar gracias a que, al ser un tejido mas denso incrementa la resistencia al
trauma e inflamacién clinica generando una mayor estabilidad del tejido
queratinizado, disminuyendo notablemente la morbilidad en lo que respecta al dolor
post operatorio, sin embargo puede generar una respuesta fibrotica menos estética en

comparacion al ITC cuya zona donante sea el area del paladar (35, 38).

Por otra parte, se han propuesto diversas alternativas a la hora de tratar las recesiones
gingivales, en aquellos casos donde se evidencie una contraindicacion para realizar

una extraccion de injerto de tejido conectivo, como la fibrina rica en plaquetas, la
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cual promueve la regeneracion del tejido blando, mejorando a su vez la cicatrizacion
de heridas, por consiguiente disminuyendo el riesgo de infeccién, favoreciendo el
contorno y color del tejido gingival , de igual forma se hace alusion a matrices
dérmicas acelulares y proteinas derivadas de la matriz del esmalte. Sin embargo,
aungue se demostrd que estas alternativas son eficientes a la hora de incrementar el
espesor del tejido, no proporcionan el aumento del ancho de dicho tejido, por lo que
se refleja una clara desventaja al preservar la estabilidad del margen gingival y por lo

tanto el recubrimiento radicular (20,21).

Finalmente es importante recordar que el grosor del injerto cumple un papel
fundamental en la supervivencia del mismo, en su proceso de adaptacion y
recuperacion, para proporcionar un buen resultado clinico, por lo tanto, a la hora de
realizar una obtencion de ITC se debe tener presente que los injertos muy delgados
(menor a 1 mm) no logran cubrir adecuadamente las necesidades al momento de
requerir un aumento del tejido queratinizado y por el contrario si tienden a ser muy
gruesos (mayor a 3 mm) pueden ocasionar un resultado de tejido exagerado en el area

a tratar, por lo cual no se vera estético (39).
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4.3 Efectividad del injerto de tejido conectivo para lograr un recubrimiento radicular adecuado en unidades
dentarias con afectacion periodontal.
Tabla 3.- Matriz de contenido sobre el proceso adecuado para la correccion de las recesiones gingivales mediante injerto de

tejido conectivo.

ID Ref. Objetivos Tipo de Unidad Resultados
estudio Muestral.
La mayor cobertura radicular alcanzada con el
Sarduy Evaluar la  cobertura colgajo reposicionado hacia coronal mas la
BL, radicular  mediante el utilizacion del injerto de tejido conectivo
12 | Gonzélez | colgajo reposicionado | Investigacion | 82 subepitelial atribuyeron la doble
VY, hacia coronal. descriptiva pacientes | vascularizacion que este aporta, lo que
Barreto longitudinal ocasiona una menor degeneracion coladgena;
FEE, et la doble lamina de tejido conjuntivo colocada
al. sobre la recesion periodontal proporciona un
mayor grosor a la encia.
Su propésito fue evaluar, La técnica del tunel arrojo resultados
analizar y describir los significativamente mas certeros cuando se
resultados clinicos realiza en conjunto con el injerto de tejido
Abril C. | obtenidos con la técnica | Revision 41 conectivo, que cuando se realiza con
36 Y Col. | quirtrgica del tinel para el | sistematica articulos. | biomateriales o matriz derivada del esmalte;
2023 tratamiento de recesiones ya que se evidencian clinicamente los niveles
gingivales multiples, de encia queratinizada con un recubrimiento
mediante una busqueda de radicular de medio a total en las recesiones
diversos articulos multiples.
publicados.

Fuente: Recopilacion de articulos tomados para el estudio. Gémez y Martinez, 2023.
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Analisis: Basado en el estudio realizado, la técnica de tunelizacion mas injerto de
tejido conectivo es utilizada para resolver recesiones multiples y unitarias, es por esto
que, la técnica de tunel y la avance coronal obtuvieron resultados similares en cuanto
a ganancia de tejido queratinizado, cobertura radicular completa y puntuacion estética
cuando se evaluaron diversas combinaciones de material de injerto, sin embargo la
técnica de avance coronal demostré tener mejores resultados cuando se utilizo el
mismo material de injerto (tejido conectivo y matriz dérmica acelular) para tratar los
mismos defectos que la técnica de tinel, sin embargo, la técnica de tunelizacion
obtuvo como resultado una anchura de encia queratinizada mayor y tiempo menor en
la aplicacion de, por consiguiente, la estética fue mejor con el colgajo de avance
coronal, ademas, el autor indica que no hay diferencias significativas entre ambas

técnicas (10, 12, 34, 36).

Sin embargo, realizar técnica de avance coronal en conjunto a colgajo de bolsillo al
momento de efectuar el protocolo quirtirgico en caso de que las condiciones locales
del paciente lo permitan, estas técnicas combinadas junto con injerto conectivo siguen
siendo consideradas hoy en dia como el gold estandar de la cirugia plastica
periodontal en tratamiento de recesiones gingivales debido a su ejecucidon no tan

compleja y obtencion de buenos resultados a mediano y largo plazo (10, 12, 34, 36).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La efectividad del tejido conectivo subepitelial para la correccion de las recesiones
gingivales es favorable, con la utilizacion de la técnica de tinel y técnica de avance
coronal, se obtienen excelentes resultados en cuanto a ganancia de tejido
queratinizado, cobertura radicular completa y puntuacion estética cuando se

evaluaron diversas combinaciones de material de injerto.

Las recesiones gingivales pueden ser tratadas por medio de muchos materiales, como
la matriz dérmica acelular, proteina derivada de la matriz del esmalte, plasma rico en
fibrina o injerto de tejido conectivo subepitelial. Todas estas opciones son validas y se
utilizan actualmente, pero es innegable la superioridad del injerto de tejido conectivo
subepitelial en cuanto a los resultados obtenidos en cobertura radicular, ganancia de

tejido queratinizado y mejora en biotipo periodontal.

El protocolo por seguir para tratar quirtirgicamente las recesiones gingivales con el
uso de injerto de tejido conectivo subepitelial realmente no varia mucho entre las
diferentes técnicas de colgajo que se pueden aplicar. Basicamente el procedimiento
consiste en preparar el lecho receptor con una técnica de colgajo que se adecue a los

requerimientos de la lesion, luego extraer el injerto, ya sea del paladar lateral o de la
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tuberosidad del maxilar, tratar el injerto fuera de boca para luego reposicionarlo en el

lecho receptor, finalmente se suturan las heridas quirtrgicas y se brindan las

indicaciones correspondientes al paciente.

5.2 Recomendaciones

Es de vital importancia emplear el uso de la clasificacion de Cairo en conjunto
a la clasificacion de Miller para determinar de manera concisa el tipo o clase
de recesion gingival, puesto que dicha clasificacion permite evaluar el nivel
de insercion clinica, tanto en la cara bucal como en la cara interproximal de
las unidades dentarias.

Si la condicién clinica y sistémica del paciente lo admite, se recomienda optar
preferiblemente por el uso de injerto de tejido conectivo autégeno, con zona
donante en la tuberosidad del maxilar, para tratar las recesiones gingivales;
debido a que esta obtencidn reduce significativamente el dolor e incomodidad
post operatoria en los pacientes.

En casos donde se amerite realizar la obtencion del injerto en la zona del
paladar lateral, se sugiere aplicar la técnica de incision Unica ya que al ser un
poco mas conservadora acelera el proceso de cicatrizacién y favorece la
disminucion de incomodidad durante la recuperacion.

Realizar la técnica de avance coronal o la técnica del tlnel con injertos de

tejido conectivo de la zona, tuberosidad del maxilar o paladar, segun las
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condiciones locales del paciente lo permitan, sera la opcion preferente en la
cirugia pléstica periodontal ante el tratamiento de recesiones gingivales; en su
defecto, cuando el caso no permita la realizacion de injerto autégeno la opcion

predilecta serd la fibrina rica en plaquetas.
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