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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccién: La recesion gingival es una alteracion en la que se produce un
desplazamiento del margen gingival, apical a la union cemento esmalte, con
exposicion de la superficie radicular. Es un problema oral muy frecuente que afecta al
50% de la poblacion entre los 18 y los 64 afios. La correccién de los problemas
mucogingivales constituye uno de los objetivos principales de la cirugia plastica
periodontal y uno de estos problemas es la recesion gingival (RG). Tomando en
cuenta el planteamiento anterior a traves de una revision bibliografica surge la
siguiente interrogante: ¢EI tratamiento quirargico de injerto con tejido conectivo del
paladar es el tratamiento adecuado para las recesiones gingivales ocasionadas por
trauma oclusal?. Por tal motivo, la investigacion tuvo el objetivo de analizar el
tratamiento quirargico con injerto de tejido conectivo del paladar para las recesiones
gingivales ocasionadas por trauma oclusal, a través de una revision bibliografica de
los Gltimos 5 afios. Metodologia: La metodologia se baso en una investigacion de
tipo documental con un nivel de profundidad tipo descriptivo y con disefio basado en
las revisiones criticas del estado del conocimiento. En el procedimiento metodoldgico
se usaron diferentes fuentes de informacion extraidas de bases de datos empleando
diferentes descriptores, resultando 18 articulos para su evaluacion. Conclusion: Se
concluy6 que la terapia mas eficaz en cuanto a cobertura radicular y estética para
recesiones gingivales es la realizacién de un colgajo de avance coronal con injerto de
tejido conectivo, pues ofrece el resultado clinico mas 6ptimo.

Descriptores: recesiones gingivales, trauma oclusal, injerto de tejido conectivo,
cirugia periodontal, tratamientos para la RG.
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ABSTRAC

Introduction: Gingival recession is an alteration in which a displacement of
the gingival margin occurs, apical to the cementoenamel junction, with expo-
sure of the root surface. It is a very common oral problem that affects 50% of
the population between 18 and 64 years of age. The correction of mucogingival
problems is one of the main objectives of periodontal plastic surgery and one
of these problems is gingival recession (RG). Taking into account the previous
approach through a bibliographical review, the following question arises: Is the
surgical treatment of grafting with connective tissue of the palate the appropri-
ate treatment for gingival recessions caused by occlusal trauma? For this rea-
son, the research had the objective of analyzing the surgical treatment with
connective tissue graft of the palate for gingival recessions caused by occlusal
trauma, through a bibliographic review of the last 5 years. Methodology: The
methodology was based on documentary-type research with a descriptive level
of depth and with a design based on critical reviews of the state of knowledge.
In the methodological procedure, different sources of information extracted
from databases using different descriptors were used, resulting in 18 articles
for evaluation. Conclusion: It was concluded that the most effective therapy in
terms of root coverage and aesthetics for gingival recessions is the realization
of a coronally advanced flap with connective tissue graft, as it offers the most
optimal clinical result.

Descriptors: gingival recessions, occlusal trauma, connective tissue graft, per-
iodontal surgery, RG treatments, gingival recessions, occlusal trauma, connec-
tive tissue graft.
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INTRODUCCION

La recesion gingival es una condicion basada en él desplazamiento del margen
gingival que afecta a la superficie radicular exponiéndola al ambiente bucal. La
misma deriva consecuencias como hipersensibilidad dental, hoy caries y lesio-
nes no cariosas, sangrados gingival y retencién de placa bacteriana. Al mirar la
encia libre se genera una pérdida de encia adherida la cual si es severa puede
causar dolor a la masticacién o durante el cepillado diario, hoy provocando asi
malestar general al sujeto y favoreciendo la acumulacién de placa bacteriana.
Su etiologia estd determinada por factores predisponentes y desencadenantes.
entre los factores predisponentes pueden ser anatémicos y asociados al trauma
oclusal, mientras que los factores desencadenantes abarcan inflamacidn, cepi-
llado traumatico, hola laceracion gingival, iatrogenia, margenes subgingivales,
disefio inadecuado de aparatologia removible y movimientos ortodonticos no
controlados. Es por ello que el tratamiento inicial para los pacientes con rece-
sion gingival debe ser dirigido a corregir los factores etioldgicos presentes.
Ademas de la correccion de dichos factores también existe una variedad de
procedimientos que pueden ser utilizados para el tratamiento de recesiones
gingivales, entre ellos los de caracter quirurgico indicados para la obtencion de
estética, disminucion de sensibilidad radicular y evitar la recesion gingival
progresiva. el injerto de tejido conectivo por el recubrimiento radicular viene

siendo un método eficiente como tratamiento. El éxito de dicho tratamiento
1



dependera de la clasificacion, localizacion de la recesién gingival y en la téc-
nica empleada. hoy siempre resaltando la importancia del completo y exhausti-
vo llenado de historia clinica, anamnesis y un detallado examen clinico.

El objetivo de esta investigacion es analizar el tratamiento quirtrgico con injerto
de tejido conectivo del paladar para las recesiones gingivales ocasionadas por trauma
oclusal.

La metodologia de este proyecto es la revision bibliografia de articulos cienti-
ficos especializados, seleccionados de buscadores como Scielo, Pubmed,
Medline, SESPO y Google académico.

El presente trabajo de titulacion se compone de cuatro capitulos:

Capitulo 1 Problema, es en el que se formula la pregunta cientifica permitiendo
investigar sobre, el tratamiento quirdrgico con injerto de tejido conectivo del
paladar para las recesiones gingivales ocasionadas por trauma oclusal.

Capitulo 2 Marco tedrico revision bibliografica sobre estudios en el campo
odontoldgico y resultados de investigaciones que se han realizado. También
tenemos la fundamentacion cientifica o teérica, donde se sustentan los concep-
tos de acuerdo con las variables de la investigacion.

Capitulo 3 Metodologia, el enfoque de la investigacion, el disefio, los métodos,
técnicas, instrumentos, procedimiento y el andlisis de los resultados de la in-
vestigacion.

Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos en la investigacion.



Para finalizar, en el Capitulo V se exponen las conclusiones y recomendacio-

nes.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema.

La recesion gingival (RG) es definida como el desplazamiento del margen gingival
apical a la unién cemento-esmalte (LAC), con la exposicion de la superficie radicular
al ambiente oral. Es una condicion antiestética, con posibles consecuencias como
hipersensibilidad dental, caries y lesiones no cariosas, sangrado gingival y retencion
de placa bacteriana. Al migrar la encia libre se genera una pérdida de encia adherida
la cual si es severa puede causar dolor en funcion de masticacion o durante el
cepillado, provocando malestar al sujeto y favoreciendo la acumulacion de placa

bacteriana (1).

Al menos tres tipos de recesiones gingivales pueden considerarse: recesiones
asociadas a factores mecéanicos, predominantemente técnicas de cepillado
inadecuadas, frenillos traccionantes y factores iatrogénicos, recesiones asociadas a
lesiones inflamatorias inducidas por placa bacteriana, en casos de dehiscencias
asociadas a periodonto delgado y en casos de dientes en malposicion, y recesiones

asociadas a formas generalizadas de enfermedad periodontal destructiva (2).



Su etiologia esta determinada por una serie de factores predisponentes y

desencadenantes. Los factores predisponentes pueden ser anatomicos y asociados

a trauma oclusal y los factores desencadenantes abarcan inflamacion, cepillado
traumatico, laceraciéon gingival, iatrogenia, margenes subgingivales, disefio
inadecuado de aparatologia removible y movimientos ortodonticos no controlados

).

Por otra parte, la deteccion de la RG en pacientes ha sido estudiada considerando
distintos parametros, siendo la forma mas sencilla y de rigor la medicion de la
distancia entre el margen gingival y el LAC estableciéndose como minimo 1 mm de
desplazamiento para considerarla como presente. Los principales factores etiol 6gicos

son la inflamacion inducida por placa bacteriana y la abrasion mecanica (1).

Asimismo, el manejo de las recesiones gingivales y sus secuelas se basan en una
evaluacion detallada de los factores etioldgicos y el grado de dafio en los tejidos
adyacentes. El tratamiento inicial de los pacientes con recesion gingival debe ser
dirigido a corregir el o los factores etiolégicos. Existen varios procedimientos
quirargicos tales como injertos pediculados, injertos gingivales libres, injertos de
tejido conectivo subepitelial (ITCS), técnica en «sobre» o «tunel», regeneracion

tisular guiada utilizando membranas sintéticas y el uso de matriz dérmica acelular han

5



sido reportados para disminuir la profundidad de la recesién gingival, aumentar la

insercion clinica y el ancho de tejido queratinizado (3).

Igualmente, existe una gran variedad de procedimientos que pueden ser utilizados
para el tratamiento de recesiones gingivales; siendo los quirurgicos indicados para la
obtencion de estética, disminucion de sensibilidad radicular y evitar la recesion
gingival progresiva. Entre estos, el injerto de tejido conectivo para el recubrimiento
radicular viene siendo considerado un método eficiente. Tratdndose de recesiones
gingivales es de extrema importancia identificar el factor etiologico previamente a la
realizacion de cualquier tratamiento curativo, asi se tiene mayor posibilidad de
escoger el tratamiento mas adecuado, por lo que evitaremos una reincidencia de la
lesion. El éxito del recubrimiento radicular estd también en la dependencia de la
clasificacion, localizacion de la recesion gingival y en la técnica empleada.

Resaltando la importancia de una completa anamnesis y un detallado examen clinico
(4).

Por tal motivo, la presente investigacion tiene el objeto de analizar el tratamiento
quirurgico con injerto de tejido conectivo del paladar para las recesiones gingivales
ocasionadas por trauma oclusal tratamiento a través de una revision bibliografica de
los ultimos 5 afios, siendo una informacion actualizada relevante en el campo de la

Odontologia.



Formulacién del Problema.

Tomando en cuenta el planteamiento anterior a traves de una revision bibliografica
surge la siguiente interrogante: ¢El tratamiento quirdrgico de injerto con tejido
conectivo del paladar es el tratamiento adecuado para las recesiones gingivales

ocasionadas por trauma oclusal?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General

Analizar el tratamiento quirdrgico con injerto de tejido conectivo del paladar para las

recesiones gingivales ocasionadas por trauma oclusal.

1.2.2 Objetivos especificos

e Identificar el factor etiolégico de la recesion gingival para escoger el
tratamiento mas adecuado.

e Describir la técnica quirargica de injerto de tejido conectivo del paladar para
las recesiones gingivales.

e Comparar la efectividad de la técnica quirtrgica de injerto con otras técnicas

utilizadas en el tratamiento de las recesiones gingivales.

1.3 Justificacion

La presente investigacion documental tiene como propdsito analizar el tratamiento

quirdrgico con injerto de tejido conectivo del paladar para las recesiones gingivales



ocasionadas por trauma oclusal, través de una revision bibliografica de los Gltimos 5
afios, por lo tanto, sirve como aporte teorico relevante para el campo de investigacion
de la cirugia plastica periodontal debido a que es una alternativa para recubrir las
superficies radiculares expuestas por recesiones gingivales, devolviendo asi la
estética y manteniendo la denticion completamente funcional durante la vida del

paciente.

Metodologicamente, el presente estudio forma parte de la Facultad de Ciencias de la
Salud, en la escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP), por
lo cual la investigacion podra ser utilizada como apoyo para futuras investigaciones

que estén relacionadas al tema abordado al brindarles informacidon actualizada.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Se tomd en cuenta como criterio para la organizacion de los antecedentes de la
investigacion su afio de publicacion, ordenando los desde el mas antiguo al mas

reciente:

Morales (2021), realizé una investigacion con el objetivo de Determinar la asociacion
entre trauma oclusal y tipo de recesion gingival en pacientes atendidos en la clinica
odontologica ecodental, y se llevd a cabo mediante un estudio observacional,
transversal, en 108 pacientes, evaluandose indicadores clinicos para la presencia de
trauma oclusal; tales como: facetas de desgaste, dolor a la percusion, movilidad
dental, contacto prematuro, interferencia oclusal. Determinandose la recesion gingival
mediante intensidad segin miller; clase I, I1, I, 1V; los datos obtenidos se analizaron
mediante la prueba de chi cuadrado y el test exacto de fisher. Los datos recolectados
evidenciaron presencia de trauma oclusal en el 51,9% de los pacientes evaluados
asociado a presencia de facetas de desgaste, movilidad dental y contacto prematuro,
en cuanto a la frecuencia de recesion gingival y sus tipos con un total de 75,0%,
siendo la mas prevalente la clase | con un 39,8% ; en los resultados de asociacion
entre trauma oclusal y recesion gingival el 51.90% de pacientes que presentaron

trauma oclusal tuvieron recesion gingival, mientras que en asociacion entre trauma



oclusal y el tipo de recesion gingival el 33,30% y 23,50% de pacientes que

presentaron trauma oclusal tuvieron una recesion miller 11 y miller I; respectivamente
(5).

Molina (2021), realizé una investigacién cientifica con el objetivo de Establecer el
diagnostico y tratamiento segun las caracteristicas de las recesiones gingivales. El
estudio se realizd bajo una revision sistematica de tipo descriptivo, documental y
retrospectivo de método deductivo, con la recoleccion de articulos cientificos en
espafiol e inglés a través de los buscadores, PubMed, Google Académico, Scielo y
Periodontology 2000. Esta revision establece que un diagnostico completo incluye:
determinar la etiologia de la enfermedad, darle un diagnostico diferencial vy
clasificarla para a partir de aqui establecer un diagnéstico no quirdrgico o quirurgico.
El saber diagnosticar la recesién gingival hara que se pueda detectar de forma
temprana disminuyendo los riesgos a futuros y pudiendo ser controlada con

tratamientos minimamente invasivos (6).

Panchi (2021), realiz6 una investigacion cientifica con el objetivo de Evaluar la
eficacia en el recubrimiento radicular de recesiones gingivales localizadas clase | y 11
segun Miller mediante cirugia periodontal usando injertos de tejido conectivo
reportada en la literatura cientifica del 2015 al 2020. De la busqueda en la base de
datos PubMed se obtuvieron 364 articulos, tras verificar el cumplimiento de los
criterios de inclusion y exclusion 47 articulos fueron analizados por completo.
Obteniendo como resultados que el uso de CAF+CTG permite conseguir un

10



recubrimiento de 100% sobre las superficies radiculares expuestas a causa de RG,
mostrando ademas un evidente éxito de la LPF+CTG con 95% de cobertura total de
la superficie radicular, sin evidencias de diferencias significativas en el uso de las
técnicas analizadas. La eficacia de la cobertura radicular en recesiones gingivales
clase I y 11 segun Miller es atribuida al uso de injertos de tejido conectivo combinados

con un adecuado colgajo que permita la correcta irrigacion del injerto (7).

Jaramillo (2022), realiz6 una investigacion cientifica teniendo como objetivo estudiar
el uso del injerto de tejido conectivo como tratamiento en las recesiones gingivales,
este tratamiento quirargico permite eliminar la presencia de hipersensibilidad, evitar
la aparicion de caries radicular, mejorar el contorno gingival y de igual forma
recuperar la estética del paciente, mediante una investigacion cualitativa, exploratoria
enfocada en investigar los beneficios de la aplicacién de la cirugia mucogingival y las
diferentes técnicas quirdrgicas utilizadas y asi mismo sus resultados en el
recubrimiento de las recesiones gingivales, la correccion de los defectos
morfoldgicos, la posicion y dimension del tejido periodontal mediante fuentes de
informacién. Se realizd un analisis de todos los factores asociados al origen de esta
patologia periodontal, las técnicas de recoleccion de tejido conectivo y de igual forma
las técnicas de preparacion del lecho receptor, se establecié cuando esta indicado el
uso de este tratamiento concluyendo que es el que proporciona mejor recubrimiento

radicular y un aumento de tejido queratinizado (8).
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Castillo (2022), realiz6 una investigacion cientifica con el objetivo de Describir
protocolo para el tratamiento de recesiones gingivales en dientes naturales mediante
el uso de injerto de tejido conectivo. Con una metodologia analitica sintética, ademas,
de una técnica bibliografica, el instrumento en el que se basa el trabajo es una ficha
de recoleccidn de datos donde se registran los articulos revisados. Obteniendo como
resultados que la utilizacion del injerto de tejido conectivo como un metodo
quirdrgico para tratar las recesiones gingivales ha demostrado su eficacia a lo largo
del tiempo. Su uso conjunto con técnicas de colgajo brinda resultados satisfactorios y
predecibles en cuanto a cobertura, ancho de encia y ganancia de tejido queratinizado
a largo plazo. El tipo de clasificacion utilizada es importante para la deteccion y
registro de las recesiones gingivales, puesto que en base a esto se crea un plan de
tratamiento para su resolucion quirurgica. El injerto de tejido conectivo sumado a las
técnicas de colgajo a los que se les implementa un avance coronal son los que brindan

mejores resultados actualmente (9).

Los antecedentes anteriormente expuestos, se vinculan con esta investigacion ya que
cada una de las investigaciones realiz6 estudios con respecto a las recesiones
gingivales y sus distintos tratamientos, obteniendo resultados respeto al tema. Que
nos orienta en la investigacion a realizarse ya que nos sirve como apoyo para
organizar la informacion del estudio y lograr obtener resultados actualizados en
cuanto al tratamiento de las recesiones gingivales por trauma oclusal con injerto de

tejido conectivo.
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2.2 Bases Tedricas

Recesion Gingival (RG)

La recesion gingival es una alteracion en la que se produce un desplazamiento del
margen gingival, apical a la unién cemento esmalte, con exposicion de la superficie
radicular. La recesion gingival puede ser localizada o generalizada y estar asociada
con una o mas superficies dentales. Esto no solo trae consecuencias estéticas, si no
que pueden derivar en otros problemas como: hipersensibilidad dental, caries

radicular y en casos extremos la pérdida dentaria (10).

Esta alteracion cuenta con una prevalencia variable, se reporta que en caso de
recesiones >1 mm la prevalencia es de 50% en pacientes entre 18-64 afios y de 88%
para pacientes de 65 afios 0 mas, con mayor predisposicion en casos masculinos que
femeninos. Por lo que la recesion gingival se considera una alteracion altamente
prevalente en mundo. Es importante destacar que la prevalencia de esta alteracién es
de 54.2% en el maxilar inferior, siendo las zonas vestibulares en posterior las mas

afectadas (11).

A la hora de tratar una recesion gingival, se debe primero poder clasificarla. De esta
manera se podra llegar a un tratamiento mas conveniente. Para este fin se han ido
desarrollando multiples sistemas de clasificacion a través de los afios, contando con

las siguientes clasificaciones:
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e En 1968, Sullivan y Atkins clasificaron los defectos de los tejidos blandos en
los incisivos mandibulares en cuatro clases: “estrecho”, "ancho", "poco
profundo™ y "profundo™ (12).

e En 1973, Mlinek et al, dividieron las recesiones en defectos "poco profundos
y estrechos” las recesiones <3 mm, mientras que los defectos "profundos"
fueron recesiones> 3 mm (12).

e Luego la clasificacion de Miller creada en 1985, que esta dirigida a la
extension del dafio y las posibilidades de cobertura de la recesion, se
describen 4 clases de recesiones que son:

1. Clase I: La recesion no sobrepasa la linea muco-gingival y no
presenta de perdida de hueso ni tejidos blandos en la zona interdental.

2. Clase I1: La recesion llega o excede la line muco-gingival, no
presenta perdida de hueso ni tejido blando en la zona interdental.

3. Clase IlIl: La recesion llega hasta la linea muco-gingival o la
sobrepasa. La pérdida de hueso o de tejido blando interdental es
apical respecto a la unién amelocementaria, pero coronal respecto a la
extensién apical de la recesion.

4. Clase IV: La recesion sobrepasa la linea muco-gingival. La pérdida
de hueso interproximal se localiza apical a la recesion (13).

e En 1997 Smith propuso la clasificacion para evaluar la extension vertical y

horizontal del defecto. EI grado de componente horizontal se expresé como un
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valor que varia de 0 a 5 dependiendo de la severidad de la exposicion de la
union cemento-esmalte, mientras que la extension vertical de la recesion se
midié en milimetros usando una sonda periodontal en un rango de 0-9 (12).
En 2010, Mahajan propuso una modificacion de la clasificacion de Miller en
cuatro clases:

1. Clase I: defectos de recesion gingival que no se extienden a union
muco-gingival

2. Clase Il: defectos de recesion gingival que se extienden a la union
muco-ginigval o mas alla.

3. Clase Ill: defectos de recesion gingival con pérdida de hueso o tejido
blando en el area interdental hasta un tercio cervical de las superficies
de la raiz y mal posicionamiento de los dientes.

4. Clase 1V: defectos de recesion gingival con pérdida severa de hueso o
tejido blando en el area interdental mayor que un tercio de la superficie
de la raiz y mal posicionamiento severo de los dientes (12).

Zerdn en 2018 desarrollo una clasificacién de las recesiones gingivales basada
en la anatomia topografica y la pérdida de insercion clinica interdental. Esta
clasifica las recesiones de la siguiente manera:

1. RG tipo 1: No presenta perdida de insercion interproximal. La union
cemento-esmalte interproximal no se detecta clinicamente en las caras

mesial y distal del diente.
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2. RG tipo 2: Esta asociada a perdida de insercion interproximal. La
cantidad de perdida de insercion interproximal, es menor o igual a la
perdida de union vestibular.

3. RG tipo 3: Presenta perdida de insercién interproximal. La cantidad de
perdida de insercion interproximal es mayor que la perdida de insercion

vestibular (14).

Epidemiologia

La recesion gingival es un problema que afecta tanto a la poblacion joven como la
poblacién adulta. Siendo un problema oral muy frecuente que afecta al 88% de los
sujetos mayores de 65 afios y al 50% de la poblacion entre los 18 y los 64 afios. La

presencia y extension de la recesion gingival aumenta con la edad (15).

Se ha demostrado que la edad es un indicador de riesgo fuerte para la aparicion de
recesiones en la muestra evaluada la mayor prevalencia de recesiones fue encontrada
entre los 50-59 afios, siendo menor la tasa en pacientes jovenes (20-29 afios). Esto
puede explicarse por la experiencia acumulativa de pérdida de soporte periodontal y

exposicion a factores de riesgo durante la vida (16).

La prevalencia de recesiones gingivales en una muestra evaluada es elevada (94%), la
extension es medianamente alta (44%), siendo las piezas dentarias mandibulares las

mas afectadas; se encontraron asociaciones entre el género, el nivel de educacion, el
16



estado socioecondmico, la frecuencia del cepillado, el movimiento del cepillado, las
visitas dentales, la exposicion al tabaco y el tratamiento ortodoncico previo; sin
embargo, solo fueron significativos el género, el movimiento del cepillado y el

tratamiento ortodoncico con respecto a la severidad de las recesiones gingivales (16).

Etiologia

Las recesiones gingivales son una patologia con etiologia multifactorial. Los factores
etiologicos comunes son: factores locales, enfermedad periodontal, fuerzas
mecanicas, iatrogenicas factores y factores anatomicos (17). Dependiendo de su

origen se divide en factores predisponentes o desencadenantes:

e Factores predisponentes: Son aquellos que aumentan el desarrollo de
recesiones gingivales. Afectaran al diente y a los tejidos periodontales del
aparato de insercion, entre ellos se encuentran: edad, malposicién dentaria,
ausencia o disminucion de encia queratinizada, Fenotipo gingival fino,
frenillo aberrante, dehiscencias o fenestraciones dseas (18).

e Factores desencadenantes: Son aquellos que al tener conexién con el
aumento del factor predisponente van a conllevar a la presencia de una
recesion gingival; entre estos factores encontramos al cepillado traumatico,
inflamacién relacionada con la placa, traumatismo oclusal, movimientos

ortodoncicos inadecuados (18).
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Tratamiento (Recubrimiento Radicular)

El recubrimiento radicular se define como un conjunto de procedimientos que tiene
como fin la correccion de defectos en la morfologia, posicion y/o cantidad de encia en
torno a los dientes. Para lograr esto se cuenta con multiples opciones de tratamiento

(18).

Técnicas de Recubrimiento Radicular

Para lograr un buen recubrimiento radicular y corregir los defectos muco-gingivales,
se han propuesto varias técnicas de cirugia plastica periodontal y se dividen de la

siguiente manera:

e Autoinjertos pediculados: colgajos rotacionales o0 desplazados
coronalmente.
Autoinjertos de tejidos blandos libres: gingival libre y tejido conectivo
subepitelial.

e Técnicas quirargicas basadas en regeneracion tisular guiada (RTG): con
membranas reabsorbibles o no reabsorbibles.

e Uso de Biomateriales: Injerto dérmico acelular, Matriz de colageno

xenogenica, Proteinas derivadas del esmalte (18).
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Tratamientos No Quirurgicos para la RG

La aparicidn de la recesién gingival no se presenta de forma aislada, se acompafia de
algunas alteraciones indeseables. En el paciente, las mas incomodas son las
alteraciones estéticas, la hipersensibilidad dental y estos pacientes ademas presentan

una poca resistencia cariogénica (19).

Antes de describir las técnicas quirurgicas se debe establecer que no todos los
pacientes son candidatos a tratamiento quirdrgico por la poca predisposicion por parte
de los mismos. Por lo que se debe conocer y seguir una guia de procedimientos no

quirargicos para suplir también las necesidades de estos pacientes (19).

Es esencial saber distinguir en quienes se puede aplicar un tratamiento no quirurgico.
Un tratamiento no quirdrgico puede realizarse en recesiones que no generan
inconformidades estéticas y que sean asintomaticas. El tratamiento de estas
recesiones involucra principalmente en identificar el factor desencadenante,
eliminarlo o disminuirlo y educar al paciente para lograr una estabilidad periodontal y

evitar una recesion mas extensa (20).

Como se ha descrito previamente lo primero que debemos identificar es la etiologia
de la recesion. Una vez identificada le haremos un adecuado diagndstico diferencial y
la clasificaremos segin corresponda, para brindar una proyeccion completa del

tratamiento a ofrecer asi este no sea mediante una intervencion quirdrgica.
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Tratamientos Quirurgicos para la RG

El tratamiento quirGrgico para la recesiéon gingival entra en el grupo de la cirugia
plastica periodontal la cual se define como un conjunto de técnicas quirdrgicas
aplicadas para corregir y eliminar las alteraciones mucogingivales, del desarrollo o
traumaticas, estas técnicas lo que buscan es lograr un equilibrio entre estética y

funcionabilidad (21).

El objetivo de estos procedimientos quirargicos periodontales es prevenir y corregir
los defectos tanto de encia, mucosa alveolar y hueso. Entre estos procedimientos no
solo se encuentran los de cobertura radicular, el termino de cirugia plastica
periodontal también involucra aumento de tejido duro y blando, reconstruccion de
papila, correccion de sonrisa gingival y alargamiento de corona, todos estos

procedimientos son también llamados “la estética rosa” (22).

Previo a realizar una intervencién quirtrgica se deben conocer las contraindicaciones

que son.

e Pacientes con alteraciones sistémicas no controladas.
e Pacientes fumadores.
e En pacientes jovenes es preferible esperar a que completen su desarrollo y

erupcion completa.
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e Pacientes con una mala higiene oral y no comprometidos en cambiar este
habito.

e Pérdida de hueso interproximal.

e La intervencién quirtrgica empezara cuando el paciente este comprometido,

controlado sistémicamente y con una buena higiene oral (23).

2.3 Bases Legales

Considerando la investigacion presente y su contexto en lo legal, dentro de las leyes
venezolanas, se hace constatar por medio del articulo 98 de la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela de 1999, el cual contempla que la creacion
cultural es libre. Esta libertad comprende el derecho a la inversion, produccion y
divulgacion de la obra creativa, cientifica, tecnoldgica y humanistica, incluyendo la
proteccion legal de los derechos del autor o de la autora sobre sus obras. El Estado
reconocerd y protegera la propiedad intelectual sobre las obras cientificas, literarias y
artisticas, invenciones, innovaciones, denominaciones, patentes, marcas y lemas de
acuerdo con las condiciones y excepciones que establezcan la ley y los tratados

internacionales suscritos y ratificados por la Republica en esta materia (24).

De igual forma, se hace hincapié en el articulo 1 de la ley de derecho de autor, la cual

expresa que las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los autores sobre
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todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o

artistica, cualquiera sea su genero, forma de expresion, mérito o destino (25).

Es importante tener en cuenta que el derecho de autor es aquel derecho que posee el
autor (valga la redundancia) sobre sus creaciones, sean estas obras literarias,
musicales, teatrales, artisticas, cientificas o audiovisuales. Su interés en si radica en
resguardar la seguridad juridica que le proporciona el certificado de registro al autor,
ya que es el documento emitido por el ente competente en materia de Propiedad
Intelectual que lo acredita como autor de la obra. Al mismo tiempo, se les garantiza a
los autores la divulgacion de sus obras, sin que haya algun tipo de plagio o acto de

pirateria (25).

2.4 Definicién de Términos

e Autoinjerto: es la intervencion quirdrgica en la que el receptor y el donante
son el mismo individuo, es decir, aquella en la que el injerto se extrae y se
implanta en el mismo sujeto.

e Cirugia plastica periodontal: es definida como los procedimientos
quirargicos realizados para prevenir o corregir defectos anatémicos,
evolutivos, traumaticos y patologicos de la encia, mucosa o hueso alveolar.

e Etiologia: ciencia centrada en el estudio de la causalidad. En medicina,

patogénesis se refiere al origen de las enfermedades.
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Higiene bucodental: es el cuidado de los dientes, las encias, la lengua y toda
la cavidad bucal en general.

Interproximal: espacio entre los dientes y que favorece el establecimiento y
desarrollo de la placa bacteriana. La higiene bucodental diaria es fundamental
para evitar la aparicion de enfermedades orales.

Recesion gingival o de encias: es aquella situacion en donde el margen de la
encia se aleja de la corona del diente.

Tejido conectivo: es un grupo de células y fibras con diversas funciones, que
varias de acuerdo al tipo de tejido, es decir, si es laxo, fibroso o especializado.
Trauma oclusal: es el dafio que produce cambios en los tejidos del aparato de
insercion como resultado de las fuerzas oclusales, puede estar causado por
inestabilidad oclusal (discrepancias oclusales, migraciones dentales), habitos

parafuncionales como bruxismo o ambas.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio fue de tipo documental ya que depende fundamentalmente de la
informacién que se consulta en documentos, siendo un proceso basado en la
busqueda, recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, €s
decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales:
impresas, audiovisuales o electronicas (26). La investigacion, esta adscrita a la linea

de investigacion Odontologia Clinica y Correctiva.

3.2 Nivel de la Investigacion

El siguiente estudio tuvo un nivel de tipo descriptivo, Arias expresa que, la

investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno,

individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura 0 comportamiento (27).

3.3 Disefio de la Investigacion

El disefio de esta investigacion estuvo basado en revisiones criticas del estado del

conocimiento, que se basa en la integracion, organizacion y evaluacion de la
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informacidn tedrica sobre un problema existente, debido a que busca la interpretacion
abierta de la informacion recolectada, en el contexto natural en el que ocurre el

fendmeno, sin ser sometida a una medicién numeérica (28).

3.3.1 Métodos de busqueda y técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la blsqueda de la informacién se utiliz6 un método de rastreo, localizacion y
adquisicion de articulos originales publicados de manera electronica. Se realizo
bdsquedas en Google usando bases de datos como Scielo y Scielo Espafia (Biblioteca
virtual que contiene una coleccion de revistas cientificas Espariolas de Ciencias de la
Salud seleccionadas de acuerdo a unos criterios de calidad preestablecidos), Google
Académico, PubMed, Medline, SESPO (Sociedad Espafiola de Epidemiologia y

Salud Publica Oral), DIALNET (Plataforma de recursos y servicios documentales).

En una primera oportunidad, se llevd a cabo la blsqueda sistematica de las
investigaciones tomando en cuenta la vigencia de las mismas la cual estuvo
comprendida en un lapso de tiempo entre el afio 2019 al afio actual 2023. También, se
utilizan palabras clave en espafiol y en inglés, tales como, recesiones gingivales,
trauma oclusal, injerto de tejido conectivo, cirugia periodontal, tratamientos para la
RG, gingival recessions, oclusal trauma, connective tissue graft. Obteniendo asi
todas las fuentes de informacion cientifica digital necesaria para lograr dar respuesta

a los objetivos de la investigacion.
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De esta blsqueda se obtuvieron 50 publicaciones consultadas en internet y/o

repositorios universitarios.

Luego de ser aplicados los criterios de inclusion y exclusién, se tomaron un total de
18 publicaciones relacionadas con los objetivos de la investigacion de las cuales
obtuvimos informacién de bases de datos cientificas sobre el tratamiento de las
recesiones gingivales ocasionadas por trauma oclusal con injerto de tejido conectivo

del paladar.

Criterios de inclusién y exclusién

Se procedid a la seleccion de los estudios siendo estos analizados, bajo una revision
del contenido tomando en consideracion solo aquellos articulos que cumplieron con
las caracteristicas correspondientes a los criterios de inclusion y excluyendo asi
fuentes como articulos incompletos, articulos de opinién, divulgativos, libros y/o
capitulos de libros y se seleccionaron los articulos de investigacion publicados en
revistas especializadas arbitradas e indexadas que estdn relacionados al tema de
investigacion y que han sido publicados en los dltimos 5 afios en idioma espariol o

inglés.

3.3.2 Instrumentos de Recoleccién de Datos o Informacion.

El instrumento que se utilizd en esta investigacion para la recoleccion de datos o

informacidn son las fichas electronicas para almacenamiento digital, dichas fichas son
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instrumentos para plasmar los articulos que son de utilidad para responder a nuestra

interrogante y lograr obtener los objetivos especificos (28).

3.3.3 Técnicas de Analisis critico

Los métodos y las técnicas de analisis utilizados para el desarrollo de la investigacion
se basaron en la organizacion, revision y lectura de las fuentes documentales para
luego realizar un analisis documental del contenido obtenido, interpretarlo y

examinarlo basado en una discusion de los datos relacionados.
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CAPITULO IV

ANALISIS CRITICO

Los factores etioldgicos en las recesiones gingivales son los elementos relevantes
para diagnosticarla y posteriormente elegir el tratamiento adecuado para tratar al

paciente con recesion gingival.

Se han descrito muchos factores relacionados con el desarrollo de la recesion
gingival(especialmente en biotipo periodontal fino) como la presencia de placa, la
cual conlleva a una inflamacion del tejido gingival, el trauma por el cepillado dental
(involucra principalmente a las superficies bucales), la presencia de enfermedad
periodontal (afecta sobre todo a las superficies interproximales), la posicién de los
dientes (por trauma directo asociado con maloclusién clase 11), determinados
procedimientos ortodoncicos (desplazamiento bucal del diente) y tratamientos

restauradores (29).

En las recesiones gingivales debido al trauma por el cepillado dental van a influir
determinadas circunstancias: la duracion, la fuerza aplicada y la técnica del cepillado,

la frecuencia de recambio del cepillo dental y la dureza de las cerdas (29).

Ademas, de la presencia de calculo supragingival, el tabaco se considera otro
indicador significativo de riesgo de recesiones gingivales localizadas y mdltiples.

Asimismo, los factores morfologicos son determinantes en el desarrollo de la
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recesion. Estos en sincronia con otros agentes, pueden provocar cambios en el

complejo mucogingival (29).

Po consiguiente, la recesion gingival es una condicion de etiologia multifactorial
aunque su factor predominante es imposible de identificar. Sus factores
predisponentes son aquellos que aumentan el riesgo de presentar recesiones como 10s
frenillos, mal posicion dentaria, biotipo periodontal delgado, fenestraciones,
dehiscencias, espesor cortical dsea vestibular. Tambiéen factores desencadenantes que
pueden ser provocados como el traumatismo frente al cepillado dental enérgico,
insercion aberrante del frenillo, dafio oclusal, enfermedades inflamatorias de tejidos
gingivoperiodontales, iatrogenias ocurridas por tratamientos protéticos y ortodonticos

(30).

Todos los factores asociados a las recesiones periodontales deben ser considerados

para su diagndstico y planificacion del tratamiento indicado (30).

Sumado a lo expuesto, se puede decir que la etiologia es notablemente amplia e
incluye diferentes variables clinicas, teniendo asi, factores anatémicos, patologicos y

fisiologicos (31).

Los factores anatomicos que han sido relacionados con las recesiones gingivales
incluyen fenestracion y dehiscencia del hueso alveolar, posicion anormal del diente
en el arco, erupcion ectépica del diente y forma individual del diente. Dentro de los

factores fisiologicos esta incluido el movimiento ortoddntico del diente a una
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posicion fuera del hueso alveolar labial o lingual, permitiendo la formacion de una

dehiscencia (32).

Los factores patol6gicos cominmente asociados con recesion gingival son el
cepillado dental, lo cual explica la relacion entre los bajos niveles de placa
encontrados en sitios donde hay recesion. El trauma puede ser causado por un
cepillado dental inapropiado o por un nimero de variables de confusién potenciales
como: presion, tiempo, tipo de cerdas y dentifrico. Estas recesiones se caracterizan
con la aparicidon simultanea de lesiones cervicales no cariosas (abrasion). Otros
factores patologicos son: trauma directo asociado con maloclusion tipo Il, placa
bacteriana, virus del herpes simple, restauraciones y técnicas inadecuadas de uso de
seda dental. Edad avanzada, género masculino, tabaquismo y alto porcentaje de
calculos también han sido factores significativamente asociados con la presencia de

RG (33).

La presencia de cuerpos extrafios también ha sido considerada como una posible
causa de recesiones gingivales. Dentro de estos, el uso piercings linguales o labiales
son los que han reportado la mayor prevalencia de aparicion de recesiones gingivales.
Por otro lado, la invasion del espacio biolégico o presencia de margenes inadecuados
pueden ser causantes de recesiones gingivales. Asimismo, la instalacién de
restauraciones marginales o submarginales en piezas con escasa cantidad de encia

queratinizada puede generar estas alteraciones en el tejido blando (32).
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Es importante acotar que para el correcto diagnéstico de la recesion gingival se debe
realizar una exhaustiva evaluacion de las caracteristicas clinicas de los tejidos
adyacentes y tomar en cuenta todos los factores etiologicos que pueden desarrollar
una recesion gingival, para asi lograr con éxito los tratamientos de las recesiones
gingivales. De igual forma, para la seleccion de una técnica u otra también se debe
tomar en cuenta las caracteristicas anatomicas de la localizacion de la lesion a tratar

(33).

Por otra parte, la seleccion del procedimiento quirdrgico mas adecuado se realiza
siguiendo una serie de pasos en funcidn de las siguientes situaciones: presencia de
lesiones cervicales no cariosas, presencia de pérdida de insercion clinica interdental,
con o sin pérdida de tejido blando interdental y presencia de desplazamiento hacia
vestibular de las raices. Asimismo, en la seleccion de la técnica quirtrgica influye la
cantidad basal de tejido queratinizado apical a la raiz expuesta y el grosor gingival

(34).

Este proceso de toma de decisiones para elegir el tratamiento mas adecuado para los
pacientes con recesion gingival tiene como principal objetivo el resultado estético tras

el recubrimiento radicular.

Los diferentes procedimientos quirtrgicos encaminados en prevenir, corregir o
eliminar deformidades anatomicas del desarrollo, traumaticas de la encia o la mucosa
alveolar, han sido denominados en la actualidad cirugia plastica periodontal. Y la

correccion de los problemas mucogingivales constituye uno de los objetivos
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principales de la cirugia plastica periodontal y uno de estos problemas es la recesion

gingival (RG) (33).

El tratamiento de recesiones con procedimientos de cirugia plastica periodontal para
cobertura radicular ha sido constantemente investigado y evaluado como parte

importante de la terapéutica en la periodoncia contemporanea (35).

Desde hace un par de décadas, la cobertura o cubrimiento radicular completo
representa el principal objetivo de la cirugia plastica periodontal lo cual brinda al
paciente resultados estéticos y correcciones funcionales como aumento de la banda de
tejido queratinizado, disminucién de la sensibilidad y proteccion a la abrasion
cervical. La cobertura de las raices denudadas es un procedimiento predecible y

eficaz, generalmente con resultados altamente estéticos (35).

A lo largo de los altimos 30 afios se han propuesto diferentes técnicas quirurgicas con
el objetivo de tratar tanto recesiones gingivales localizadas como multiples, utilizando
colgajos desplazados (coronal o lateralmente), injertos libres, técnicas bilaminares, o
incluso procedimientos regenerativos mediante técnicas de regeneracion tisular

guiada o derivados de la matriz del esmalte (36).

El procedimiento mas eficaz de cobertura radicular es la realizacion de un colgajo de
avance coronal y un injerto de tejido conectivo, pues ademas de reducir la recesion

gingival, aumenta el nivel de insercion y mejora la estética de los tejidos blandos,
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proporcionando el resultado clinico mas 6ptimo. Es por ello que muchos autores lo

consideran el “gold estandar” en el tratamiento de las recesiones gingivales (37).

Por consiguiente, este procedimiento de recubrimiento radicular con un colgajo de
avance coronal consiste en un desplazamiento coronal del tejido blando ubicado
apicalmente a la recesion para cubrir la raiz expuesta con la adicion de un injerto de
tejido conectivo debajo del colgajo proporcionando resultados exitosos en cuanto a

estética y cobertura radicular (38).

Una vez colocados los injertos sobre la superficie radicular y cicatrizados en su nueva
posicion, se logra una insercion de tejido conjuntivo sobre la raiz expuesta, que
genera un epitelio de union largo y una cantidad variable de insercion en la parte mas
apical de la lesién. Todo esto es garantizado por los nuevos fibroblastos, elementos
vasculares provenientes de los tejidos vecinos, asi como el grupo de fibras colagenas

y elasticas trasplantadas, que garantizaran la estabilidad del injerto en el sitio (39).

Estudios recientes muestran la seguridad y predictibilidad del recubrimiento radicular
mediante la realizacion de un colgajo de avance coronal y defienden que afadiendo
un injerto de tejido conectivo aumenta la probabilidad de obtener una cobertura

radicular completa en recesiones gingivales (37).

Ademas, el injerto gingival libre se considera el procedimiento mas eficaz para

aumentar el espesor gingival en zonas con una cantidad minima de tejido
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queratinizado. Sin embargo, la formacion de tejido cicatricial en la zona donante y la

discrepancia de color en la zona receptora pueden limitar su uso (37).

Con los afios, se ha incrementado la exigencia de la poblacién en cuanto a los
resultados estéticos de los tratamientos dentales. Por ello, los procedimientos
quirargicos se han vuelto méas sofisticados, no solo para proporcionar un adecuado
recubrimiento radicular, sino también para que la anatomia de los tejidos blandos de

la zona quirurgica sea lo mas similar a la de los tejidos adyacentes (40).

Algunos estudios realizados tratan de establecer una clasificacion de los
procedimientos terapéuticos mas eficaces para obtener una cobertura radicular
adecuada en recesiones gingivales basada en el colgajo de avance coronal e injerto de
tejido conectivo, pues es la terapia con mayor evidencia cientifica en comparacién

con otros disefios (41).

Y se incluyen tres terapias quirtrgicas: el colgajo de avance coronal, el colgajo de

avance coronal con injerto de tejido conectivo y la técnica de tinel modificada (41).

La realizacion Unicamente de un colgajo de avance coronal resulta ser menos efectivo
que si le afiadiésemos el injerto, pues diversos estudios demuestran que puede perder
estabilidad con el tiempo ya que se producen cambios a nivel apical en el margen
gingival. Sin embargo, la asociacion con un injerto de tejido conectivo ha demostrado
mantener la estabilidad a largo plazo, ademas de mejorar la estética, siendo mas

eficaz el recubrimiento radicular (42).
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Otro procedimiento muy estudiado para tratar defectos gingivales es la técnica de
tanel con injerto de tejido conectivo, la cual puede reducir significativamente la
recesion gingival y la hipersensibilidad dentinaria asociada, ademas de conseguir una
buena estética. Sin embargo, ha mostrado peores resultados que el colgajo de avance
coronal, probablemente por una movilidad reducida del colgajo al carecer de las
descargas verticales, dando lugar a un desplazamiento coronal reducido y a una
mayor tension de la sutura. A pesar de ello, se considera un tratamiento prometedor

en recesiones multiples (43).

Estudios realizados defienden que la asociacion de un injerto de tejido conectivo al
colgajo de avance coronal mejora la estética evaluada tanto por el profesional como

por el paciente (44).

Por otro lado, la tension y el grosor del colgajo, asi como las dimensiones del injerto,
pueden influir en el resultado del tratamiento. Hay muy pocos estudios que tengan en
cuenta las dimensiones del injerto de tejido conectivo en combinacién con un colgajo
de avance coronal. La disminucion en espesor y altura del injerto conlleva a una
menor morbilidad del paciente, pues los pacientes refieren menos dolor durante el
postoperatorio, ademas de una estética mas favorable. Sin embargo, no encuentran
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a cobertura radicular realizando
un colgajo de avance coronal e injerto de tejido conectivo con dimensiones reducidas

(45).
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La mayoria de los estudios describen diferentes procedimientos con el fin de mejorar
los resultados del tratamiento de las recesiones gingivales en cuanto a cobertura

radicular y estética (37).

La especificidad en las indicaciones de muchas de estas técnicas quirtrgicas
periodontales, asi como su complejidad, no limitan su utilizacion, pero ha dado lugar
a una predileccién por algunas de ellas que constituyen estandares de referencia en el
logro de cobertura radicular y de aumento de encia queratinizada; entre ellas pueden
mencionarse el injerto libre de encia (ILE) y el de tejido conectivo asociado al

colgajo de reposicion coronal (39).

Revisiones sistematicas han evaluado la eficacia de estos procedimientos,
estableciendo unos porcentajes de cubrimiento radicular que oscilaban entre el 35% y
el 97%, siendo el injerto de tejido conectivo obtenido de la mucosa palatina el

tratamiento quirdrgico que mejores resultados obtiene (46).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Mediante el analisis detenido de toda la informacion recopilada en este trabajo se

Ilegd a las siguientes conclusiones:

La recesion gingival es una condicidn de etiologia multifactorial, su etiologia
es tan amplia que incluye diferentes variables clinicas, teniendo asi, factores
anatomicos, patologicos y fisiologicos. Todos los factores asociados a las
recesiones periodontales deben ser considerados para su diagndstico y
planificacion del tratamiento indicado.

La terapia mas eficaz en cuanto a cobertura radicular y estética para
recesiones gingivales, es la realizacién de un colgajo de avance coronal con
la adicion de un injerto de tejido conectivo, pues ofrece el resultado clinico
mas optimo.

El colgajo de avance coronal con la adiccidn de un injerto de tejido conectivo
es el procedimiento con mayor evidencia cientifica para tratar las recesiones
gingivales en comparacion con otros disefos.

La realizacion Unicamente de un colgajo de avance coronal resulta ser menos

efectivo que si le afiadiésemos el injerto, pues diversos estudios demuestran
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que puede perder estabilidad con el tiempo ya que se producen cambios a
nivel apical en el margen gingival.

La técnica de tunel con injerto de tejido conectivo ha mostrado peores
resultados que el colgajo de avance coronal con injerto de tejido conectivo en
cuanto a cobertura radicular y estética. Aunque se considera un tratamiento

prometedor en recesiones maltiples.

Recomendaciones

En cuanto al manejo quirdrgicas de las recesiones gingivales se debe tener en
consideracion las siguientes situaciones: presencia de lesiones cervicales no
cariosas, presencia de pérdida de insercion clinica interdental, con o sin
pérdida de tejido blando interdental y presencia de desplazamiento hacia
vestibular de las raices.

Es de extrema importancia identificar el factor etioldgico previamente a la
realizacion de cualquier tratamiento curativo para las recesiones gingivales.
Para lograr el éxito del recubrimiento radicular también se debe tomar en
cuenta la clasificacion y localizacion de la recesion gingival a tratar.
Resaltando la importancia de una completa anamnesis y un detallado examen

clinico.
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