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RESUMEN

La recesién gingival describe la localizaciéon del margen gingival libre apical a la unién ce-
mento esmalte; estd asociada a estética indeseable, abrasién superficial radicular, sensibili-
dad y caries radicular. Reportes recientes indican que hay una prevalencia substancial en el
aumento de las recesiones en diferentes poblaciones, incrementandose significativamente
después de la quinta década. Uno de los objetivos de la terapia periodontal es corregir qui-
rurgicamente las recesiones, por esta razon, la eficacia y predecibilidad de algunas técnicas
son consideraciones importantes para el paciente y el clinico. Una variedad de procedimien-
tos quirturgicos se han descrito como métodos efectivos para cubrir las superficies radicula-
res expuestas: injertos gingivales, pediculados, de tejido conectivo, plasma rico en plaquetas,
regeneracioén tisular guiada y combinacién de técnicas. El propésito de este articulo es pre-
sentar las causas que ocasionan la recesién, sus consideraciones histolégicas, su clasificacién,
las indicaciones y contraindicaciones para el cubrimiento de las recesiones y la evaluacién de
las técnicas de tratamiento que se utilizan para cubrirlas.
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SUMMARY

The gingival recession describes to the location of the gingival margin free apical to the cement
enamel junction,; it is associate to aesthetic undesirable, superficial abrasion, sensitivity and
radicular decay. Recent reports indicate significantly that there is a substantial prevalence in
the increase of the recessions in different populations, being increased after the fifth decade.
One of the objectives of the periodontal therapy is to correct the recessions surgically, therefore,
the effectiveness and predecibilidad of some techniques are important considerations for the
patient and the clinical one. A variety of surgical procedures has been described like effective
methods to cover the exposed surfaces: gingivales grafts, pediculades, of conecttive weave,
plasma rich in plaquets, tissue regeneration guided and combination of techniques. The aim of
this article is to display the causes of the recession, their histologics considerations, their
classification, the indications and contraindications for cover the recessions and the evaluation
of the treatment techniques that are used to cover them.
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INTRODUCCION

La recesién del tejido marginal gingival es definida
como el desplazamiento del margen gingival apical a
la unién cemento-esmalte con la exposicién de la su-
perficie radicular al ambiente oral (1). Otros autores
la definen como la migracién apical del margen gingi-
val a lo largo de la superficie radicular (2). Carranza
afirma que la recesién consiste en la exposiciéon de la
superficie radicular por una desviacién apical en la
posiciéon de la encia (2). Para comprender cudl es su
significado, es preciso diferenciar entre las posturas
real y aparente de la encia. La posicién real corres-
ponde al nivel de la insercién epitelial en el diente,
mientras que la aparente es la altura de la cresta del
margen gingival, asi la posicién real de la encia, no su
ubicacién aparente, determina la gravedad de la re-
cesidn (2).La encia que presenta recesién se encuen-
tra a menudo inflamada, pero puede ser normal ex-
cepto por su posicién (2). La recesion se localiza en
ocasiones en un diente en una sola superficie, en un
grupo de dientes o puede generalizarse a través de la
boca (3).

EPIDEMIOLOGIAY ETIOLOGIA DE LA
RECESION

La recesién gingival aumenta con la edad. Su inciden-
cia varia desde 8% en los nifios hasta 100% luego de
los 50 afios de edad. (3). Informes recientes indican que
hay una prevalencia substancial en el aumento de las
recesiones enla poblacién mundial, incrementandose
significativamente después de la quinta década. Esto
motiva a que ciertos investigadores supongan que la
recesién es un proceso fisiolégico vinculado con el
envejecimiento( 3). Sin embargo, aun no se presentan
pruebas convincentes sobre un cambio fisiolégico de
la insercién gingival. La migracién apical gradual es,
con mucha probabilidad, el resultado del efecto acu-
mulativo de una afeccién patolégica menor, los trau-
matismos menores directos y repetidos a la encia, o
ambos. En poblaciones que presentan buenas medi-
das de higiene oral las recesiones marginales son mas
frecuentes en las superficies bucales (4) y parece ser
mas comun en dientes unirradiculares que en molares
(5). En contraste las recesiones se encuentran cerca
de todas las superficies dentarias en los pacientes com-
prometidos periodontalmente.

Al mismo tiempo, se ha enfocado la atencién en los

aspectos etioldgicos, implicando muchos factores en
la recesién gingival. Al menos tres tipos de recesiones
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gingivales pueden considerarse: recesiones asociadas
a factores mecanicos, predominantemente técnicas de
cepillado inadecuadas, frenillos traccionantes y facto-
res iatrogénicos, (8) recesiones asociadas a lesiones
inflamatorias inducidas por placa bacteriana, en ca-
sos de dehiscencias asociadas a periodonto delgado
y en casos de dientes en malposicion, (8) y recesiones
asociadas a formas generalizadas de enfermedad pe-
riodontal destructiva (5).

Su etiologia esta determinada por una serie de facto-
res predisponentes y desencadenantes (6). Los facto-
res predisponentes pueden ser anatémicos y asocia-
dos a trauma oclusal. Los anatémicos incluyen escasa
encia adherida, malposicién dentaria y apifiamiento,
prominencia radicular, dehiscencias éseas e insercién
alta de frenillos que causan la traccién del margen gin-
gival. Los asociados a trauma oclusal abarcan anato-
mia del tejido éseo alveolar circundante a la raiz del
diente e intensidad y duracién del trauma.

Los factores desencadenantes abarcan inflamacion,
cepillado traumatico, laceracién gingival, iatrogenia,
margenes subgingivales, disefio inadecuado de apa-
ratologia removible y movimientos ortodénticos no
controlados. Si bien el cepillado de los dientes es im-
portante para la salud de la encia, realizarlo defectuo-
samente puede causar recesion gingival, con tenden-
cia a ser mas frecuente y grave en los pacientes con
encia comparativamente sana, poca placa bacteriana
e higiene bucal adecuada (7).La posicién de los dien-
tes en el arco, (7) la angulacién entre la raiz y el hueso
y la curvatura mesiodistal de la superficie dental, (7)
también afectan la tendencia a la recesién.

Varios aspectos de la recesién gingival la hacen rele-
vante en términos clinicos. Las superficies radiculares
expuestas son susceptibles a la caries. El desgaste del
cemento exhibido por la recesién deja una superficie
dentinaria subyacente muy sensible, en especial al
tacto. Lia hiperemia pulpar y los sintomas concomitan-
tes pueden aparecer también por la exposicion de la
superficie radicular (8).La recesion interproximal crea
espacios donde la placa, los alimentos y las bacterias
pueden acumularse.

Con base en observaciones clinicas sin ningtun sopor-
te metodolégico, se consideraba que la encia querati-
nizada era necesaria para conservar la salud gingival,
prevenir la recesién marginal gingival y mantener los
niveles de insercién, ha sido cuestionada la necesidad
para incrementar la cantidad de encia queratinizada,
ya que se ha demostrado que minimas cantidades son
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compatibles con condiciones periodontales saluda-
bles, siempre y cuando exista un adecuado control de
placa bacteriana (6).

Este hallazgo fue corroborado histolégicamente por
Wennstrom (9), al demostrar que las zonas despro-
vistas de encia queratinizada respondian en igual for-
ma a la agresion de la placa bacteriana que aquellas
provistas con adecuadas bandas queratinizadas. Con
esto se desvirtio el argumento de la necesidad de la
encia queratinizada para el mantenimiento de la sa-
lud gingival. Wennstron (9) aclaré, cémo dientes des-
provistos de encia queratinizada en presencia de
buena higiene oral, mantenian los niveles de insercién
clinica sin presentar signos de retraccién gingival
durante largos periodos de tiempo, cuando se com-
paraban con dientes control con encia queratinizada.
En la figura 1 se observa una marcada recesién gin-
gival.

CONSIDERACIONES HISTOLOGICAS

Siendo la inflamacién una constante y sabiendo que el
infiltrado inflamatorio se disemina en el tejido conjun-
tivo no solamente en sentido apical sino en todos los
sentidos, las proyecciones epiteliales que se forman
en el surco se pueden encontrar y fundir con aquellas
del epitelio oral en las areas donde la encia marginal
es muy delgada. A medida que el tejido conjuntivo se
destruye entre los dos epitelios puede ser ocupado
en parte por el proliferante y emigrante epitelio del
surco. Eventualmente cuando la encia es delgada pue-
de ocurrir una anastomosis entre el epitelio del surco
y el epitelio gingival oral como consecuencia de la
proximidad entre ambos, por ende un area que origi-
nalmente estaba formada por tejido conjuntivo ahora
se encuentra ocupada por tejido epitelial tornandose
susceptible a degeneracién (10).

Fig. 1: Recesién gingival.

CLASIFICACION DE LAS RECESIONES
GINGIVALES

Para agrupar las recesiones gingivales existen dos cla-
sificaciones reportadas enlaliteratura,la de Sullivan y
Atkins y la de Miller. Sullivan y Atkins (11) clasificaron
la recesién gingival en cuatro categorias morfolégi-
cas: superficial-estrecho, superficial-amplio, profundo-
estrecho y profundo-amplio.

Por otra parte, Miller (12) en 1985 determiné la siguien-
te categorizacion de las recesiones gingivales: Clase
I, recesién de tejido marginal que no se extiende has-
ta la unién mucogingival, no hay pérdida de hueso ni
de tejido blando en el drea interdentaria. Clase II, con-
siste en una recesién de tejido marginal que se extien-
de apical a la linea mucogingival; no hay pérdida de
tejido interproximal. Clase III, existe una retraccién de
tejido marginal gingival que se extiende apical a la
unién mucogingival, en dientes con pérdida de altura
del periodonto proximal. Clase IV, es una recesién de
tejido marginal que se extiende apical a la linea mu-
cogingival con pérdida ésea grave y de tejido blando
a nivel interdental.

De acuerdo con el tipo de recesién se determina la
técnica quirturgica a realizar y el prondstico de éxito.
Se tiene en cuenta que se justifica realizar un pro-
cedimiento de cobertura de una recesién marginal,
cuando ella ocasione problemas estéticos, de sensibi-
lidad o de susceptibilidad a caries radicular. La ciru-
gia mucogingival incluye varios procedimientos que
ayudan a corregir defectos en cuanto a morfologia,
posicién y dimensiones de la encia. Debido a que es-
tos procedimientos tienen un enfoque estético el tér-
mino cirugia plastica periodontal (13) ha sido propues-
to como el mas apropiado, siendo el cubrimiento
radicular uno de los procedimientos estéticos que ha
alcanzado mayor interés en la cirugia mucogingival.

CONTRAINDICACIONES PARA CUBRIR
RECESIONES GINGIVALES

Es un reto discutir acerca de las contraindicaciones
para cubrir recesiones gingivales ya que la linea divi-
soria entre indicaciones y contraindicaciones no esta
claramente definida.

Antes de tratar cualquier condicién periodontal, in-
cluyendo recesiones, se deben identificar los factores
de riesgo responsables de ella. Los factores de riesgo
estan subdivididos en aquellos que pueden ser modi-
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ficados o corregidos y en aquellos que no (14).Los fac-
tores que no pueden ser modificados o corregidos
pueden ser considerados como una contraindicaciéon
para técnicas de cubrimiento de recesiones (14).

Un factor de riesgo que usualmente no puede ser mo-
dificado es la pérdida de hueso interproximal. Millar
(12) en su clasificacién de las recesiones gingivales,
toma esto en cuenta, determinando que la clase IIl y
IV no pueden ser cubiertas y su prondstico es malo.
Sin embargo, se han reportado casos en los cuales si-
tios con pérdida 6sea interproximal han sido tratados
exitosamente, pero infortunadamente no hay estudios
controlados de estos procedimientos.

El tabaco es considerado como el mayor factor de ries-
go que puede contribuir al fracaso de los procedimien-
tos quirtrgicos mucogingivales. El mecanismo preciso
por el cual el tabaco interfiere con la cicatrizacién no es
completamente entendido, debido al hecho de que son
cientos de toxinas las que contiene, muchas de las cua-
les no han sido identificadas, y mucho menos evalua-
das por su efecto en la cicatrizacién periodontal (15).

La higiene oral es otro factor de riesgo que puede ser
modificado. O’Leary y cols. mostraron que los pacien-
tes con bajos indices de placa bacteriana presentaron
mayor cantidad de recesiones (16).Las técnicas inade-
cuadas de higiene oral causan mas recesiones que re-
quieren correcciones quirdrgicas. Solo si los pacien-
tes pueden ser exitosamente reeducados se evitara una
cirugia mucogingival.

Malos habitos como el uso inapropiado de elementos
en la encia, palillos o posicionamiento de las ufias,
deben ser corregidos para evitar las recesiones y su
posible correccién quirurgica.

Las caracteristicas anatémicas pueden contribuir a la
recesién gingival, especialmente si el periodonto es
delgado. Esto ocurre con frecuencia en dientes en
malposicién, sin embargo estos problemas no son con-
siderados como significativos, ya que las técnicas qui-
rurgicas modernas proveen al clinico la posibilidad de
ser tratados con éxito.

TECNICAS PARA CUBRIR RECESIONES
GINGIVALES

Diferentes autores han llevado a cabo ensayos clini-
cos con el fin de evaluar el éxito de los procedimien-
tos quirturgicos para cubrir recesiones (15). Miller (13)
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reporté un injerto gingival libre predecible para cu-
brir recesiones gingivales. Langer y Langer (17) de-
cribieron una técnica empleando un injerto de tejido
conectivo subepitelial. Raetzke (18) describid la téc-
nica en bolsillo. Nelson (19), el subpediculado. Harris
(20) el doblemente pediculado. Allen (21) el procedi-
miento en tinel y Bernimoulin y cols. (22) la técnica
del colgajo posicionado coronalmente que actualmen-
te se utiliza para cubrir injertos subepiteliales de teji-
do conectivo conocida también como técnica bilami-
nar. Estos procedimientos tienen diferentes niveles de
éxito cuando se utilizan para ganar cubrimiento de la
recesion y encia queratinizada.

Injerto epitelizado libre

La técnica descrita originalmente por Sullivan y Atkins
(11) abarca la preparacién de un lecho receptor usan-
do diseccién supraperidstica para remover epitelio y
tejido conectivo. Algunas de las areas donantes comu-
nes incluyen rebordes edéntulos, zonas retromolares
y tejido gingival palatino. Dorfman y cols. (23) realiza-
ron un estudio de seguimiento con el fin de comparar
sitios donde se ubicaron injertos epitelizados con si-
tios control donde no se ubicé ningun injerto. Estos
autores reportaron que niveles bajos de placa bacte-
riana eran mas importantes que la amplitud de la en-
cia queratinizada para evitar la aparicién de una rece-
sién. Ademas encontraron que el injerto epitelizado
es una técnica predecible para aumentar encia quera-
tinizada.

Holbrook y Ochsenbein (24) concluyeron en un reporte
utilizando injertos epitelizados, que el cubrimiento de
las recesiones marginales eran del 95,5 % si su dimen-
sién correspondia a menos de 3 mm, del 80,6% si las
retracciones se encontraban entre 3y 5 mmy del 76,6%
si eran mayores a 5 mm. En otro estudio, Miller (13)
empleando la misma técnica en 100 sitios, pero com-
binandola con acido citrico encontré 100% de cubri-
miento radicular en recesiones Clase I y 88% en de-
fectos clase II. Otros autores reportan cubrimientos
radiculares de solamente 36% y 44% utilizando injer-
tos epitelizados.

Injerto libre de tejido conectivo

El injerto libre de tejido conjuntivo tiene las mismas
indicaciones de la técnica anterior y sus resultados
presentan una variabilidad predecible como ocurre
con el injerto gingival libre. Presenta algunas ventajas
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con relacion al injerto epitelizado pues el postopera-
torio es menos incémodo principalmente por el he-
cho de permitir una cicatrizacién por primera inten-
cién enlaregiéon donante y el resultado es mas estético
debido a una mayor uniformidad en cuanto al color
con relacioén a los tejidos adyacentes al area recepto-
ra.Langer y Langer (17), en un estudio a 4 afios, mos-
traron un cubrimiento radicular de 2 a 6 mm en 56 ca-
sos. Raetzke (18) describié una técnica en sobre para
obtener cubrimiento radicular usando injertos de te-
jido conectivo y encontré un cubrimiento del 80% de
las superficies radiculares expuestas y Allen (21), uti-
lizando esta misma técnica, logré un éxito del 84%.
Jahnke y cols. (25) compararon los resultados obteni-
dos al realizar injertos epitelizados libres e injertos de
tejido conectivo y encontraron un cubrimiento radicu-
lar del 43% para los primeros y 80% para los de tejido
conectivo. En un estudio similar, seguido durante 5 afios
y realizado por Paolantonio y cols., (26) observaron
que el injerto de tejido conectivo presentd un 85% de
éxito comparado con un 53% del injerto epitelizado
libre. Esto concluye que el injerto de tejido conectivo
es un procedimiento mas predecible para cubrir re-
cesiones gingivales. En la figura 2 se observa la técni-
ca bilaminar (TB) que combina un injerto conectivo
ubicado sobre la superficie radicular expuesta cubier-
to por un colgajo desplazado coronalmente.

Colgajo desplazado lateralmente

Esta técnica descrita por Grupe y Warren (27) es tam-
bién muy predecible, menos dolorosa y relativamente
facil de realizar. El colgajo desplazado lateralmente
presenta una ventaja debido a que el area donante es
préoxima y adyacente al area receptora, evitando la
necesidad de dos areas quirdrgicas, pero requiere
como area donante un area edéntula significativa adya-
cente a aquella que presenta el problema mucogingi-

Fig. 2: Técnica bilaminar.

val. Cohen y Ross (28) propusieron un colgajo reposi-
cionado de doble papila para cubrir defectos en los
cuales estd presente una insuficiente cantidad de en-
cia. Las papilas de cada lado del diente son levanta-
das y rotadas sobre el aspecto medial facial del diente
receptor y son suturadas. La inica ventaja de esta téc-
nica es el doble suministro sanguineo y que se denuda
unicamente el hueso interproximal. Las desventajas in-
cluyen traccién exagerada de la sutura y desgarramien-
to de la papila gingival.

Colgajo desplazado coronalmente

Esta técnica, inicialmente descrita por Bernimoulin y
cols. (22) y posteriormente modificada por Liu y Solt
(29), tiene como indicacién el tratamiento de las rece-
siones gingivales localizadas cuando no existe area
edéntula donante adyacente al area de la retraccién.
Consiste en colocar inicialmente un injerto gingival
libre, esperando un periodo de cicatrizacién de 6 se-
manas para posteriormente elevar un colgajo y despla-
zarlo coronalmente. Méndes y cols. (30),empleando esta
técnica, mostraron una cobertura media de 72,17% en
casos de retracciones periodontales extensas. Allen
(21) y Millar (12) lograron un cubrimiento radicular
del 84% y Harris (20) mostré 98% de éxito en el cubri-
miento de recesiones clase I de Miller usando colga-
jos desplazados coronalmente.

En un estudio prospectivo realizado durante seis me-
ses (31), con el fin de comparar colgajos posicionados
coronalmente con colgajos desplazados lateralmente,
para el tratamiento de recesiones gingivales localiza-
das, se encontraron resultados satisfactorios, aunque
no se presentaron diferencias en cuanto a cantidad de
cubrimiento de la recesién, profundidad de sondaje y
ganancia de encia adherida.

Colgajo semilunar desplazado coronalmente

Esta técnica puede ser considerada una variacion de
la anterior y fue descrita por Tarnow (32) En ella es
necesaria la presencia de una buena banda de encia
queratinizada, siendo ideal en casos de retracciones
poco extensas.

Aloinjerto de matriz dérmica acelular (AMDA)

Este injerto originalmente utilizado para cubrir que-
maduras de gran espesor ha sido introducido como
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alternativa para lograr incremento en la amplitud de
encia queratinizada. Es un aloinjerto, seco congela-
do, libre de células con una matriz extracelular de fi-
bras colagena y elasticas. Este material alogénico es
derivado de la piel humana y posteriormente tratado
para remover antigenicidad. La integridad ultraes-
tructural del AMDA es mantenida, evitando una in-
duccién de la respuesta inflamatoria (33). Estudios
clinicos e in vitro sugieren que repara por repobla-
cién y revascularizacién mejor que a través de un pro-
ceso de granulacién que madura hasta cicatrizar (34).
Tiene una polaridad por medio de la cual uno de los
lados del material tiene una lamina basal para el cre-
cimiento de células epiteliales y el otro lado tiene una
matriz dérmica porosa subyacente, permitiendo el cre-
cimiento de fibroblastos y células angiogénicas (34).
Tiene caracteristicas de manipulacién que permiten
una buena aplicacién y estabilizacién en los tejidos gin-
givales (34).

Uno de los problemas con el cubrimiento radicular a
partir de injertos de tejido conectivo es la falta de dis-
ponibilidad suficiente de suministro de este tipo de
tejido en caso de grandes y multiples recesiones gin-
givales. Utilizar el paladar como area donante puede
estar asociado con molestias postoperatorias y si ade-
mas el paciente presenta un paladar poco profundo o
tisularmente delgado existe dificultad para tomar su-
ficiente tejido donante de un solo sitio. E1 AMDA pro-
vee un suministro ilimitado de material de injerto per-
mitiendo cubrir recesiones en todo un sextante o
cuadrante eliminando ademas el molesto postopera-
torio ocasionado por la herida en el paladar cuando
se toman injertos de tejido conectivo. En la figura 3 se
observa una matriz dérmica acelular sobre una super-
ficie radicular expuesta.

Fig. 3: Matriz dérmica acelular.
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En un estudio experimental para evaluar el AMDA cu-
bierto con un colgajo desplazado coronalmente y una
técnica bilaminar (TB) se encontré que fueron similar-
mente exitosas para cubrir las recesiones gingivales,
sin embargo el grupo TB obtuvo un incremento signi-
ficativamente mayor en la amplitud de encia querati-
nizada mostrando ademas una cicatrizacién mas rapi-
da (35).Una investigacién realizada por Tal y cols. con
el fin de evaluar TB y AMDA cubierto por un colgajo
desplazado coronalmente en recesiones mayores de
cuatro milimetros, reporté resultados similares al es-
tudio anterior en cuanto a capacidad de cubrir las
recesiones presentando también una mayor banda de
encia queratinizada en la técnica bilaminar (36). Con-
cluyen también que cubrir el AMDA con un colgajo
dividido desplazado coronalmente requiere mayor
esfuerzo pues su habilidad para revascularizarse de-
pende del intimo contacto con tejido vital. En otra in-
vestigacion realizada con el fin de comparar capaci-
dad de cubrimiento radicular lograda por el AMDA
cubierto con colgajo desplazado coronalmente yla TB
concluyé que no existian diferencias clinicas ni esta-
disticamente significativas entre ellas (37). Andrade y
cols. (38), empleando el AMDA en dos grupos experi-
mentales, compararon incisiones verticales en el col-
gajo desplazado coronalmente frente a un colgajo sin
relajantes, concluyendo que no se observaron diferen-
cias significativas en el cubrimiento de las recesiones
al comparar las dos técnicas quirurgicas. Finalmente,
un estudio no reporté diferencias significativas en el
promedio de cubrimiento radicular obtenido (96,2%
TBy 95,8% AMDA).Se observé una reduccién estadis-
ticamente significativa en la profundidad de sondaje
(1,2 mm TB y 0,7 mm AMDA) y un incremento en la
amplitud de la encia queratinizada (2 mmTBy 1,2 mm
AMDA) (39).Las conclusiones de este estudio son con-
firmadas por otras investigaciones realizadas en la 1l-
tima década (40-42).La tabla 1 presenta el porcentaje
de cubrimiento radicular cuando se compara el AMDA
y la TB en diferentes estudios.

Combinacién de técnicas

Muchos clinicos han intentado combinar diferentes
técnicas quirtrgicas con el fin de incrementar la posi-
bilidad de éxito en el cubrimiento radicular, pero sin
lograr diferencias clinicas evidentes cientificamente.
Nelson (19) utilizé injertos de tejido conectivo combi-
nado con un injerto pediculado doble. Harris a su vez
modificé la técnica de Nelson (43), utilizando un injer-
to pediculado dividido seccionado para cubrir injer-
tos de tejido conectivo.
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TABLA 1.- PORCENTAJE DE
CUBRIMIENTO RADICULAR
COMPARANDO AMDAY TB
Procedimiento | Cubrimiento | Seguimiento | Autor
periodontal radicular (%)
AMDA 83,33 1 afio (38)
TB 88,8
AMDA 89,1 1 afio (36)
TB 88,7
AMDA 65,9 6 meses 387)
TB 74,1
AMDA 65,01 6 meses 42)
TB 61,95
AMDA 96,2 3 meses 41)
TB 95,8

Regeneracion tisular guiada (RTG)

El uso de técnicas de regeneracién tisular guiada ha
sido sugerido para el tratamiento de recesiones gin-
givales. Se han utilizado membranas reabsorbibles, no
reabsorbibles, no reabsorbibles con esqueleto de ti-
tanio, combinacién de estas con tejidos conectivos,
derivados de la matriz del esmalte, colgajos posicio-
nados coronalmente, demostrando resultados contro-
vertidos (44). Trombelli y cols. (45) mostraron una di-
ferencia significativa en el promedio de cubrimiento
radicular cuando compararon RTG mediante mem-
branas bioabsorbible (48% de cubrimiento) con in-
jertos de tejido conectivo (81% de cubrimiento). En
otro estudio se comparé la RTG con una técnica bila-
minar y los autores concluyeron que el porcentaje de
cubrimiento radicular utilizando RTG es del 50 % mien-
tras que para la técnica bilaminar es del 82% (46).
Harris (47), soporta esta misma conclusién, reportan-
do que €l 92% en promedio obtenido por RTG en los
primeros seis meses, se reduce a un 58% después de
una evaluacién realizada a los 25 meses. Una revisién
sistemdatica divulgada en 2008, teniendo como refe-
rencia 568 publicaciones en donde se comparan la
regeneracion tisular guiada, el AMDA y la TB conclu-
ye que esta ultima debe ser considerada el estdndar
de oro cuando se desea cubrir recesiones gingiva-
les. Sin embargo, no se observaron diferencias esta-
disticamente significativas en cuanto a los niveles de
insercion clinica al comparar las tres técnicas (48).
Estos resultados son corroborados por otra revisién

sistematica realizada por Oates y cols. recientemen-
te (49).

CONCLUSIONES

1. El cubrimiento de las recesiones gingivales puede
ser logrado con varias técnicas quirurgicas.

2. Los injertos epitelizados reportan principalmente
aumento en la amplitud de la encia queratinizada,
pero su aspecto estético no es muy favorable.

3. Los injertos tomados de la zona palatina presentan
un postoperatorio molesto para el paciente, espe-
cialmente los epitelizados.

4. Los colgajos desplazados lateralmente y de doble
papila son técnicas que requieren indicaciones muy
precisas, ademads de gran habilidad del clinico para
realizarlas.

5. La combinacién de injertos de tejido conectivo y
colgajos desplazados coronalmente (TB) demues-
tran los mayores porcentajes de éxito.

6. E1AMDA yla RTG son procedimientos que también
pueden ser empleados para tratar recesiones mar-
ginales, especialmente en aquellos pacientes que
rechazan la obtencién de injertos a partir del pala-
dar o en aquellos con recesiones multiples.
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