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RESUMEN

La recesion gingival es una condicién prevalente en la poblacién adulta, asociada
con repercusiones estéticas, hipersensibilidad dentinaria y formacién de lesiones
cervicales. La necesidad de técnicas efectivas para recubrir la superficie radicular
es crucial. El objetivo del estudio fue interpretar los tratamientos y protocolos mas
innovadores en el control y manejo de recesiones gingivales. Se realizé6 una
investigacion descriptiva y retrospectiva, revisando la literatura desde 2018 hasta
la actualidad en bases de datos como PubMed, Scielo, Lilacs y Google Académico,
utilizando palabras clave relacionadas con la recesién gingival y sus tratamientos.

Se seleccionaron 15 articulos relevantes de un total de 25 identificados. Los
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resultados mostraron que la técnica de injerto de tejido conjuntivo combinado con
procedimientos de colgajo coronal avanzado (CAF) es ampliamente utilizada y
clinicamente efectiva para el tratamiento de recesiones gingivales. Ademas,
técnicas innovadoras como la VISTA modificada han demostrado ser
prometedoras al mejorar la estética y facilitar la recuperacion. La etiologia de la
recesion gingival es multifactorial, destacando la deficiencia en la higiene bucal y
factores intrinsecos como la edad y el sexo. Se concluye que, aunque la técnica de
injerto de tejido conjuntivo combinado con CAF es la mas convencional y efectiva,
las innovaciones como la técnica VISTA modificada ofrecen ventajas adicionales
en términos de estética y recuperacidon. Se requiere un enfoque integral y
personalizado en el manejo de las recesiones gingivales, junto con una educacion

continua del paciente para asegurar la eficacia y durabilidad de los tratamientos.

Palabras clave: Recesidn gingival; injerto de tejido conjuntivo; cirugia periodontal;

tratamiento innovador; colgajo coronal avanzado.

ABSTRACT

Gingival recession is a prevalent condition in the adult population, associated with
aesthetic repercussions, dentin hypersensitivity, and the formation of cervical
lesions. The need for effective techniques to cover the root surface is crucial. The
objective of the study was to interpret the most innovative treatments and
protocols in the control and management of gingival recessions. A descriptive and
retrospective investigation was conducted, reviewing literature from 2018 to the
present in databases such as PubMed, Scielo, Lilacs, and Google Scholar, using
keywords related to gingival recession and its treatments. Fifteen relevant articles
were selected out of a total of 25 identified. The results showed that the technique

of connective tissue graft combined with advanced coronal flap (CAF) procedures
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is widely used and clinically effective for the treatment of gingival recessions.
Additionally, innovative techniques such as the modified VISTA have shown
promise in improving aesthetics and facilitating recovery. The etiology of gingival
recession is multifactorial, highlighting the deficiency in oral hygiene and intrinsic
factors such as age and sex. It is concluded that while the connective tissue graft
combined with CAF technique is the most conventional and effective, innovations
such as the modified VISTA technique offer additional advantages in terms of
aesthetics and recovery. An integral and personalized approach is required in the
management of gingival recessions, along with continuous patient education to

ensure the efficacy and durability of the treatments.

Keywords: Gingival recession; connective tissue graft; periodontal surgery;

innovative treatment; advanced coronal flap.

Recibido: 14/05/2024

Aceptado: 21/06/2024

Introduccion

La recesion gingival se reconoce como una alteracion en la posicion de la encia
que cubre el diente en la unién cemento-esmalte, mostrando una parte descubierta
de la porcién radicular. Generalmente, esta afectacion se origina por problemas
anatémicos, patoldgicos o traumas. Con el paso del tiempo, se desarrollan nuevas
técnicas para mejorar la estética de los pacientes, quienes suelen acudir al
odontdlogo por esta razén. Entre estas técnicas se incluyen el injerto de tejido

conjuntivo y los concentrados de plaquetas.(")
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Es fundamental la evaluaciéon continua de los tejidos blandos de la boca y la
superficie de los dientes para prevenir la recesién gingival. Se considera que la
causa de este problema puede ser multifactorial, pero con una manipulacion eficaz
y una buena prevencidn, se puede favorecer al paciente de manera significativa.
Fomentar habitos de higiene bucal en los pacientes es una de las maneras mas
efectivas de evitar la recesion gingival. La salud bucal del paciente esta
estrechamente relacionada con la calidad de vida. Un estudio confirma que,
generalmente, las personas adultas presentan recesion en la parte anterosuperior
de los dientes, algunos de ellos con sensibilidad dentaria en la zona de recesion.
Prevenir, cuidar y crear habitos son elementos cruciales para mejorar la salud bucal

de la poblacién.®

Actualmente, existen numerosos tratamientos innovadores para la recesion
gingival. Entre ellos se destaca el procedimiento en tunel, descubierto en 1994,
conocido por mantener la papila interdental intacta y evitar incisiones verticales, lo
que mejora la cicatrizacion.® Especialidades como la ortodoncia buscan
beneficiar los casos de recesion gingival, manteniendo la posicién lograda de los

dientes y previniendo su desplazamiento a otras posiciones.®

Hoy en dia, uno o mas dientes pueden verse afectados por la recesion gingival,
resultando en sensibilidad dental, problemas de higiene, caries radiculares, y otros
factores intervinientes en su manejo y control. Por ello, se han desarrollado
numerosos tratamientos convencionales, como el injerto de tejido conectivo
subepitelial (SCTG), colgajos de avance coronal (CAF), colgajos de posicion lateral
y, por ultimo, injertos gingivales libres, destinados al manejo de las recesiones

gingivales.®

Por otra parte, algunos estudios han demostrado que la implementaciéon de

ingenieria tisular y biologia molecular permite el reemplazo de células, tejidos u
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6rganos con el mismo patrén genético.® El desarrollo de técnicas como el colgajo
desplazado a coronal, especificamente la técnica VISTA (vestibular incision
subperiosteal tunnel access) descrita por el Dr. Homayoun H. Zadeh, tiene como

objetivo evitar complicaciones como el desgarro de tejidos.(

En una serie de casos estudiados por Valencia et al., destaca la técnica de colgajo
con reposicion coronal asociada al injerto de tejido conectivo subepitelial, debido
a su alta confiabilidad en demostrar resultados favorables. Esta es una de las
técnicas mas empleadas en el campo periodontal por su predictibilidad y

biocompatibilidad en cubrir el area de raices expuestas.®

El incremento de los niveles de recesion gingival es notable, especialmente en
pacientes entre 18 y 25 anos, quienes son mas susceptibles a la hipersensibilidad,
lesiones cariosas cervicales, problemas estéticos y deterioro funcional del diente,

lo que en ocasiones puede provocar dafios en los dientes adyacentes.®
Planteamiento del problema de investigacion

En muchas regiones del mundo, especialmente en areas rurales o entre personas
con bajos recursos, la prevalencia de problemas gingivales, especialmente la
recesion gingival, es notablemente alta. Este problema puede llevar a la pérdida de
piezas dentales con el tiempo si no se aborda adecuadamente. Es crucial que el
ministerio de salud publica y organizaciones internacionales busquen soluciones
para estas personas. El principal inconveniente identificado es la falta de
preocupacioén por la higiene bucal, atribuible en algunos casos a los bajos recursos

o a la falta de habitos de higiene adecuados.

Para ayudar a estas personas, los autores enfrentan este problema con el objetivo
de buscar métodos y recursos para prevenir, controlar y manejar de manera

adecuada las recesiones gingivales.
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El objetivo del estudio fue interpretar los tratamientos y protocolos mas

innovadores en el control y manejo de recesiones gingivales.

Métodos

Para llevar a cabo esta revision, se realizé una exhaustiva busqueda de literatura
electrénica en varias bases de datos y motores de busqueda, incluyendo PubMed,
SciELO, LILACS y Google Académico. La busqueda abarcé articulos publicados
desde el ano 2018 hasta la actualidad, utilizando palabras clave como "recesién

gingival”, "tratamientos”, "periodoncia” y "susceptibilidad".

La seleccién de articulos se realizé en dos idiomas: espafol e inglés, con el fin de
obtener una perspectiva mas amplia y diversa sobre el tema. Inicialmente, se
identificaron aproximadamente 25 articulos. Tras una revision detallada, se
seleccionaron 15 articulos considerados relevantes por su contribucién

significativa al conocimiento y avances en el manejo de la recesién gingival.
Los criterios de inclusion para la seleccién de los articulos fueron:
e Publicaciones entre 2018 y 2023.

e Estudios que aborden tratamientos innovadores en el manejo de recesiones

gingivales.
¢ Articulos disponibles en espanol o inglés.
e Estudios clinicos, revisiones sistematicas, metaanalisis y guias clinicas.

Se excluyeron aquellos estudios que no cumplian con los criterios de inclusién,
presentaban metodologias débiles, o no aportaban datos relevantes al objetivo de

la investigacion.
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El proceso de recoleccion y analisis de datos se llevé a cabo mediante una lectura
critica de los articulos seleccionados, enfocandose en los avances tecnoldgicos,
nuevos enfoques terapéuticos, y resultados clinicos reportados. La informacion
extraida se organiz6 y sintetizé para proporcionar una vision comprensiva y
actualizada de los tratamientos mas innovadores en el control y manejo de la

recesion gingival.

Esta metodologia asegura una revision exhaustiva y rigurosa, proporcionando una
base sélida para futuras investigaciones y practicas clinicas en el campo de la

periodoncia.

Resultados

En total, se revisaron 25 articulos, cada uno con diferentes enfoques sobre los
tratamientos para el control y manejo de recesiones gingivales. De estos, 15
articulos fueron considerados de mayor relevancia. Se estudiaron diversas
variables como la etiologia, prevalencia, edad, sexo, causas y tipos de recesion
gingival, asi como los tratamientos y técnicas quirdrgicas actuales y el manejo no

quirargico.
Problemas asociados a las recesiones gingivales

Los problemas relacionados con las recesiones gingivales incluyen
hipersensibilidad dental (50 %), caries radicular (25 %), compromiso estético (15 %)

y problemas relacionados con la placa y habitos de cepillado (10 %).
Factores que intervienen en la aparicion de recesion gingival

La prevalencia de recesiones gingivales se evalué en 318 individuos, encontrando
que el 94,3 % tenia al menos una recesion de al menos 1 mm en un diente, mientras

que el 5,7 % no presentaba ninguna. Las recesiones de 1-2 mm fueron las mas
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comunes (58%), particularmente entre las edades de 50-59 afos, siendo mas
comunes en hombres con educacién alta y posicién socioeconémica media.
Factores como el cepillado circular (35 %) y el tratamiento ortodéncico (35 %)
fueron los mas severos, seguidos por el factor socioeconémico (20 %) y el habito

de fumar junto con la falta de tratamiento periodontal previo (10 %).
Categorias de recesiones gingivales

Las recesiones gingivales se clasifican en diferentes categorias para elegir la mejor
técnica quirurgica. La prevalencia mas alta fue de la clase IV (59 %), seguida por la

clase lll (19 %), clase Il (12 %) y clase | (10 %).
Métodos o tratamientos quirargicos

Los métodos de tratamiento incluyen injertos de tejido conjuntivo (CTG)
combinados con procedimientos de colgajo coronal avanzado (CAF), que son
eficaces, pero tienen limitaciones. Se han propuesto diversos tratamientos no
quirurgicos, incluyendo pastas dentales desensibilizantes y cuidados de higiene
bucal adecuados. En casos mas severos, se recurren a tratamientos quirdrgicos
como técnicas de colgajo pediculado o injertos de tejido conectivo. Alternativas
quirdrgicas incluyen el ITCS (injerto de tejido conectivo subepitelial), la técnica

"tunel” y matrices dérmicas acelulares.
Técnicas quirurgicas Innovadoras

Entre las técnicas innovadoras, se destaca la técnica VISTA (vestibular incision
subperiosteal tunnel access), descrita por el Dr. Homayoun H. Zadeh, que evita
complicaciones como el desgarro de tejidos. La técnica VISTA modificada (m-
VISTA) comienza con una incisiéon vertical extendida hasta el periostio y

ligeramente mas alla de la unién mucogingival, creando un tunel de espesor total
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mas alla de la linea mucogingival con instrumentos especializados, lo que permite

sustituir coronariamente el complejo tunel-papila.

En resumen, la investigacién destaca la importancia de un enfoque integral y
personalizado en el manejo exitoso de las recesiones gingivales, considerando

tanto los tratamientos quirdrgicos como no quirdrgicos.

Destaco una revisidn sistematica que evalué la efectividad del acido hialurénico
(AH) en el tratamiento clinico de la recesién gingival. Se realizé una busqueda en
varias bases de datos hasta el 15 de agosto de 2022, seleccionando tres articulos
elegibles de 557 titulos. Los ensayos clinicos controlados aleatorios incluidos
demostraron que el uso de AH junto con procedimientos quirdrgicos periodontales
mejord significativamente la cobertura radicular completa y media, asi como la
reduccion de la recesion gingival, el nivel de insercion clinica y la ganancia de tejido
queratinizado en comparacion con los grupos control. Aunque se observaron
heterogeneidad y riesgo de sesgo, los resultados sugieren que el gel de AH puede

ser clinicamente beneficioso para la cobertura radicular.®

También resalté que las recesiones gingivales son afecciones comunes que
pueden provocar repercusiones estéticas, hipersensibilidad dentinaria y una mayor
tendencia a la formacion de lesiones cervicales. Es esencial recubrir la superficie
radicular mediante técnicas regenerativas periodontales, en un estudio de 2022
que concluye que la técnica de colgajo de reposicion coronal, con y sin injerto de
tejido conectivo, mostré diferencias significativas en la profundidad al sondaje y el
nivel de insercion clinica en recesiones gingivales Miller I y 1l. Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas en el recubrimiento radicular entre ambas

técnicas a los 3 meses de sequimiento.®

Discusion
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Las recesiones gingivales afectan predominantemente a individuos de 50 a 59
anos, con una prevalencia del 58 % en hombres. Este dato subraya la importancia
de desarrollar tratamientos efectivos y bien aceptados, que presenten menor

trauma y tiempos de recuperacion mas rapidos.

Uno de los tratamientos mas eficaces es el uso de injertos de tejido conjuntivo,
debido a su alta tasa de aceptacidon y adaptacion en el sitio receptor, ya que
proviene del mismo individuo. Este enfoque minimiza el riesgo de rechazo y mejora
la integracién del injerto. La combinacion de injertos de tejido conjuntivo con
procedimientos de colgajo coronal avanzado (CAF) es comunmente utilizada por
especialistas en periodoncia debido a su predictibilidad y éxito en la cobertura

radicular.

Ademas de los métodos tradicionales, la técnica VISTA modificada emerge como
una alternativa prometedora. Esta técnica crea un tunel de espesor total que
permite el posicionamiento coronario del injerto, manteniendo la papila interdental
intacta y mejorando la estética. La técnica VISTA modificada no solo proporciona
una solucién efectiva para la recesién gingival, sino que también contribuye
significativamente a la estética y la satisfaccion del paciente, aspectos cruciales

en la practica odontolégica moderna.

Durante la investigacion, se observa que la extraccion de injertos de tejido
conjuntivo (CTG) del paladar mediante la técnica UPV/EHU es efectiva siempre y
cuando se mantenga la sutura de los tuneles sin tension, lo que es fundamental
para prevenir complicaciones postoperatorias. La adherencia a un protocolo de
seguimiento riguroso por parte del paciente es esencial para el éxito a largo plazo

del tratamiento.

La higiene bucal adecuada, la prevencion y la educaciéon continua proporcionada

por el profesional de la salud bucal son cruciales para una recuperacion rapida y
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efectiva. Sin estos cuidados postoperatorios, el riesgo de fracaso del tratamiento
aumenta significativamente. En consecuencia, la implementaciéon de un régimen
de higiene bucal riguroso y visitas regulares de seguimiento son requisitos
primordiales para asegurar la estabilidad del injerto y la salud periodontal del

paciente.

En resumen, la investigacion confirma la eficacia de los injertos de tejido
conjuntivo y técnicas avanzadas como la VISTA modificada en el tratamiento de la
recesion gingival. Estos enfoques no solo mejoran la salud bucal y la estética, sino
que también elevan la calidad de vida del paciente al reducir la sensibilidad dental
y mejorar la funcionalidad y la apariencia del diente afectado. Por lo tanto, es
imperativo que los profesionales de la salud bucal contintien perfeccionando estas
técnicas y promoviendo la educaciéon del paciente para garantizar resultados

optimos y duraderos.

La recesidn gingival es una condicion frecuente en la poblacién adulta. Conseguir
una cobertura completa de la raiz en recesiones de clase Il de Miller representa un
desafio para los médicos. El propdsito de una serie de casos que se estudian en
Espana es evaluar los resultados logrados con la técnica VISTA modificada (m-
VISTA) en pacientes con multiples recesiones de clase Il de Miller, tras un periodo
de 6 meses. Se concluye que la técnica m-VISTA puede proporcionar diversas
ventajas en el tratamiento de larecesién gingival de clase Ill de Miller. No obstante,
es necesario realizar mas ensayos clinicos con un periodo de seguimiento mas

prolongado para establecer con certeza sus beneficios.(?

Un estudio que realizan investigadores de Turquia y Australia concluye que, a pesar
de presentar una mayor dificultad quirdrgica y un mayor riesgo de formacién de
queloides, la técnica E-CTG fue superior a la técnica SCAF en términos de

porcentaje de cobertura radicular (RC), reduccion de la hipersensibilidad dental
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(DH) y logro de una cobertura radicular satisfactoria. No obstante, alin es necesario

mejorar la comodidad del paciente en el caso de la E-CTG.(')

Otro estudio consultado realiza busquedas en cuatro bases de datos electrénicas
(PubMed, Cochrane Library, Web of Science y Scopus) para identificar todos los
estudios que se realizan hasta noviembre de 2019 que investigan el efecto de los
disenos de colgajos sobre larecesién gingival y la calidad de vida en adultos sanos.
Los autores concluyen que el colgajo de incisién sulcular afecta negativamente el
nivel de la encia y la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRS). Todos
los estudios no aleatorizados presentan un sesgo estadisticamente significativo y
los tamanos de muestra en todos los estudios fueron relativamente pequefios. Se
encuentra una mayor recesion gingival y una menor CVRS asociadas con la
incision sulcular. Se justifican investigaciones adicionales para proporcionar mas

pruebas.(1?

El presente estudio sobre el control y manejo de recesiones gingivales se conecta
con varios aspectos abordados en investigaciones recientes. Por ejemplo, el
estudio de Vera Veloz y Cleonares Borbor('3 destaca la importancia de la salud
bucal en adultos mayores, un grupo que presenta una alta prevalencia de
recesiones gingivales debido a factores relacionados con la edad. Este vinculo
resalta la necesidad de implementar tratamientos eficaces como el injerto de tejido
conjuntivo combinado con procedimientos de colgajo coronal avanzado (CAF) en

esta poblacion, que ya enfrenta desafios significativos en la salud bucal.

Asimismo, el estudio de Reyes Espinoza et al.('¥) sobre la higiene bucal en personas
con discapacidad visual en Ibarra, Ecuador, subraya la importancia de la educacién
en higiene bucal y su impacto en la prevencién de enfermedades periodontales, lo
cual hace reflexionar sobre las recesiones gingivales. La falta de una higiene

adecuada es un factor extrinseco que contribuye significativamente a la aparicién
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de recesiones, lo cual se alinea con los hallazgos del presente estudio sobre la
necesidad de técnicas quirurgicas y educativas para el manejo efectivo de esta

condicion.

Ademas, el estudio de Quezada Quifionez et al.(' sobre los habitos de higiene
bucal en ninos con discapacidad visual resalta otro grupo vulnerable que podria
beneficiarse de intervenciones especificas para mejorar la higiene bucal y prevenir
recesiones gingivales desde una edad temprana. Esto sugiere que los enfoques
preventivos y educativos deben adaptarse para ser efectivos en diferentes grupos
de poblacién, subrayando la importancia de un enfoque personalizado en la salud

bucal.

Para fortalecer la conexion entre estos estudios y nuestro enfoque en el
tratamiento de recesiones gingivales, futuros estudios podrian investigar la
efectividad de programas de educacioén en higiene bucal adaptados para personas
con discapacidades visuales y su impacto en la prevencién de recesiones
gingivales. Ademads, estudios longitudinales podrian evaluar cémo los
tratamientos quirdrgicos como el CAF y el injerto de tejido conjuntivo influyen en
la calidad de vida y la salud bucal de adultos mayores y personas con

discapacidades.

Estos estudios futuros permitirian una integracién mas profunda de las estrategias
preventivas y terapéuticas, proporcionando un enfoque holistico para abordar las
necesidades especificas de diversos grupos de poblaciéon en relacién con la

recesion gingival y la salud bucal en general.

Conclusiones

{BE] m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(sup):e3471

El tratamiento mas convencional y accesible en el ambito de la periodoncia para el
control y manejo de las recesiones gingivales es la utilizacién de injertos de tejido
conjuntivo combinados con procedimientos de colgajo coronal avanzado (CAF).
Esta técnica ha sido ampliamente estudiada y clinicamente evidenciada,
demostrando ser altamente efectiva en la cobertura radicular y mejora estética. Su
popularidad se debe a la predictibilidad de los resultados y la biocompatibilidad de
los injertos, los cuales provienen del propio paciente, minimizando asi el riesgo de

rechazo y complicaciones postoperatorias.

La recesion gingival es una condicién multifactorial que puede surgir debido a una
combinacién de factores extrinsecos e intrinsecos. Entre los factores extrinsecos
mas comunes se encuentra la deficiencia en la higiene bucal, que incluye el uso
incorrecto de técnicas de cepillado. Por otro lado, factores intrinsecos como la
edad y el sexo del paciente también juegan un papel crucial en la predisposicion a
desarrollar esta condicién. Especificamente, los hombres y las personas mayores

de 50 afos presentan una mayor prevalencia de recesiones gingivales.

La técnica VISTA modificada y otras innovaciones en el campo de la cirugia
periodontal ofrecen alternativas prometedoras, proporcionando soluciones menos
invasivas y con mejores resultados estéticos. Estas técnicas permiten una
recuperacion mas rapida y un menor riesgo de complicaciones, contribuyendo

significativamente a la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

En conclusién, el manejo exitoso de las recesiones gingivales requiere un enfoque
integral que combine tratamientos quirdrgicos eficaces con una educacion
continua del paciente en cuanto a la higiene bucal y la prevencion. Los
profesionales de la salud bucal deben sequir perfeccionando estas técnicas y
promoviendo practicas preventivas para asegurar resultados 6ptimos y duraderos.

Este estudio resalta la importancia de abordar tanto los factores extrinsecos como
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los intrinsecos en el tratamiento de las recesiones gingivales, subrayando la
necesidad de una atencion personalizada y basada en la evidencia para cada

paciente.
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