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INTRODUCCIÓN

Cairo RT1 y RT2

RECESIÓN GINGIVAL

Cortellini P y Bissada N – 2018  

Desplazamiento apical del margen 

gingival con respecto a la unión 

cemento-esmalte (CEJ); asociada 

con la pérdida de inserción y con la 

exposición de la superficie radicular al 

ambiente oral 

La presente guía 

beneficia la atención de 

pacientes 

Jenabian N, Motallebnejad M, Zahedi E, Sarmast ND, Angelov N. Coronally advanced flap and connective tissue graft with or without plasma rich in growth factors (PRGF) in treatment of gingival recession. J Clin Exp Dent. 2018;10(5):e431–8. 

The American Academy of Periodontology. Glossary of Periodontal Terms. J Periodontol. 2001;48:1–56. 

G. Caton J, Armitage G, Berglundh T, Chapple ILC, Jepsen S, S. Kornman K, et al. A new classification scheme for periodontal and peri-implant diseases and conditions – Introduction and key changes from the 1999 classification. J Clin Periodontol. 2018;45(March):S1–8. 

Cortellini P, Bissada NF. Mucogingival conditions in the natural dentition: Narrative review, case definitions, and diagnostic considerations. J Clin Periodontol. 2018;45(February):S190–8. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 

Debido a la falta de una guía de práctica clínica para el tratamiento de pacientes con

recesiones gingivales RT1 y RT2 de Cairo, se hace crucial realizar el diseño de la

misma siendo esta útil para seleccionar las opciones terapéuticas más adecuadas a

la hora de abordar esta condición clínica específica.

Generando unas recomendaciones 

clínicas basadas en la evidencia para 

mejorar los estándares de atención. 



JUSTIFICACIÓN

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 

En la Institución Universitaria Colegios de Colombia –

UNICOC y a nivel nacional e internacional no existe 
una guía sobre recesiones gingivales

Ofrecer a especialistas, docentes y estudiantes de postgrado 

unos parámetros que permitan unificar criterios, faciliten el logro 

de objetivos y brinden la mejor alternativa de tratamiento. 

Serrano C et al realizó un análisis del ENSAB IV donde encontraron que el 

69,7% de los sujetos presentaban uno o más sitios con recesión igual o mayor 

a 1 mm y el 30% tenían uno o más sitios con recesión igual o mayor a 3 mm 

Serrano C, Suárez E, Uzaheta A. Prevalence and Extent of Gingival Recession in a National Sample of Colombian Adults. J 

Int Acad Periodontol [Internet]. 2018;20(3):94–101. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31522165



OBJETIVO GENERAL

Diseñar una guía de práctica clínica para el manejo de pacientes con 

recesiones gingivales en las clínicas odontológicas de la Institución 

Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC).

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Brindar a estudiantes de posgrado y especialistas parámetros basados en

la mejor evidencia científica que permitan establecer la mejor alternativa

para el tratamiento de las recesiones gingivales RT1 y RT2 de Cairo en

los pacientes que asisten a las clínicas odontológicas UNICOC.

• Establecer la técnica quirúrgica con mejores resultados clínicos en cuanto

a cobertura radicular y aumento de tejido queratinizado para el

tratamiento de las recesiones gingivales RT1 y RT2 de Cairo en

pacientes que asisten a las clínicas odontológicas UNICOC.

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Determinar si existen diferencias entre los injertos autólogos y los

xenoinjertos basados en los parámetros clínicos periodontales para el

tratamiento de las recesiones gingivales RT1 y RT2 de Cairo en

pacientes que asisten a las clínicas odontológicas UNICOC

• Describir los factores que influyen en la predecibilidad y éxito del injerto

gingival libre y el colgajo desplazado coronal con injerto de tejido

conectivo

• Generar recomendaciones basadas en la evidencia sobre las diferencias

alternativas de tratamiento para las recesiones RT1 y RT2 de Cairo

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 



ASPECTOS METODOLÓGICOS

TIPO DE ESTUDIO

Guía de práctica clínica basada en la evidencia

OBJETO DE ESTUDIO

Recesiones gingivales Cairo RT1 y RT2

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 

Revisiónes sistemáticas y metaanálisis que cumplan con los criterios de elegibilidad

como resultado de una revisión rigurosa, que contengan fuentes de información

bibliográfica confiables, disponibles, accesibles y consultadas que hagan referencia a

las recesiones gingivales RT1 y RT2

POBLACIÓN DE ESTUDIO



ASPECTOS METODOLÓGICOS

PREGUNTA PICO

¿Cuál es la mejor alternativa de tratamiento según la evidencia científica para

pacientes con recesiones gingivales tipo Cairo RT1 y RT2 en cuanto el cubrimiento

radicular y la ganancia de encía queratinizada?

UNIDAD DE OBSERVACIÓN

• Revisiones sistemáticas y metaanálisis que hablen sobre el tratamiento de 

recesiones gingivales RT1 y RT2

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 



CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

INCLUSIÓN

• Revisiones sistemáticas 

• Meta-análisis. 

• Estudios para el manejo clínico 

de recesiones gingivales RT1 y 

RT2 de Cairo

EXCLUSIÓN

• Estudios que no evalúen

parámetros clínicos.

• Estudios que no tengan tiempo de 

seguimiento mínimo de 6 meses.

• Estudios no indexados.
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DISEÑO DE LAS VARIABLES

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DE 

CONFUSIÓN
VARIABLE 

INDEPENDIENTE

Recesión Gingival RT1 y RT2
✓ Sexo

✓ Edad

✓ Maloclusiones

✓ Parámetros clínicos

✓ Tratamientos con injertos

autólogos o xenoinjertos

Recesión Gingival RT1 y RT2



CONSIDERACIONES ÉTICAS

Cuevas, J. Rincón, M. y Duque, D. (2019). Formación en ética de la investigación, bioética e integridad científica en Colombia. Bogotá: Editorial Neogranadina.

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 

INTEGRIDAD 
CIENTIFICA

La integridad 
generalmente se 
equipara con el 

cumplimiento de las 
normas éticas y legales 
para la realización de la 

investigación.

Integridad como 
principio moral de 

los científicos y 
sus instituciones.

Integridad moral en el 
proceso de investigación.



PROCEDIMIENTO 

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 

DECISIÓN SOBRE EL TEMA DE LA GUIA A REALIZAR

PLANIFICACIÓN, ALCANCE, EVALUACIÓN DE NECESIDADES

FORMULACIÓN DE PREGUNTAS CLAVE (PREGUNTAS PICO)

BUSQUEDA Y SELECCIÓN DE LITERATURA

World Health Organization. WHO handbook for guideline development. 2nd ed. 2014. 



RIESGO DE 
SESGO

INCONSISTENCIA
EVIDENCIA 

DIRECTA
IMPRESICIÓN

EVALUACION DE CALIDAD DE EVIDENCIA / GRADE



PROCEDIMIENTO 

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 

DESARROLLO DE RECOMENDACIONES

REDACCIÓN

DESARROLLO DE DOCUMENTO FINAL

ACTUALIZACIÓN

World Health Organization. WHO handbook for guideline development. 2nd ed. 2014. 



RESULTADOS

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 

En pacientes con recesiones gingivales RT1, RT2 ¿Qué tan efectivo son los colgajos

subepiteliales comparado con los injertos gingivales libres para el cubrimiento radicular

en cuanto los parámetros clínicos?



Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 



El metaanálisis sugirió que el túnel (89,4%) y el colgajo posicionado lateralmente (91,2%), 

ambos en combinación con el injerto de tejido conectivo, proporcionaron la mayor cobertura 

radicular media en el tratamiento de las recesiones anteriores mandibulares.

Agusto M, Salman A. Root Coverage Predictability in the Treatment of Gingival Recessions on Mandibular Anterior Teeth. 2021;XX(X):1–10. 

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 



Cairo F, Nieri M, Pagliaro U. Efficacy of periodontal plastic surgery procedures in the treatment of localized facial gingival recessions . A systematic review. 2014;41(October 2013):44–62.



El injerto gingival libre mostro resultados significativos 

(85,2%) en todos los estudios en la profundidad de 

recesión, profundidad de sondaje, nivel de inserción 

clínica y ancho de la encía queratinizada. Sin 

embargo, depende en gran medida de la selección 

del caso, de la habilidad y experiencia del operador. 

Deo SD, Shetty SK, Kulloli A, Chavan R. Efficacy of free gingival graft in the treatment of Miller Class I and Class II localized gingival recessions : A systematic review. 2019;93–9. 

Roccuzzo M, Bunino M, Needleman I, Sanz M. Periodontal plastic surgery for treatment of localized gingival recessions : a systematic review. 2002;29:178–94.
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Para el tratamiento de recesiones gingivales RT1 y RT2 son más efectivos los

colgajos subepiteliales con injerto de tejido conectivo para el cubrimiento radicular

en cuanto a parámetros clínicos como ancho de encía queratinizada, cobertura o

reducción de la recesión y aumento de tejidos blandos.

El injerto gingival libre puede ser una mejor opción en zonas donde la recesión

gingival se presenta con un ancho inadecuado de la encía adherida y profundidad

del fondo de surco vestibular.

RECOMENDACION

Recomendación fuerte a favor de la intervención

colgajos subepiteliales con injerto de tejido conectivo

Calidad de la evidencia: MODERADA



RESULTADOS

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 

En pacientes con recesiones gingivales RT1 y RT2 ¿Los tratamientos con injertos

subepiteliales comparados con la aplicación complementaria de proteínas derivadas del

esmalte o factores de crecimiento plaquetarios son superiores en cuanto a los

parámetros clínicos evaluados?



Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 



Cabrera C, Poveda N, Meléndez F Amine K, Amrani Y El, Chemlali S, Kissa J. ScienceDirect Alternatives to connective tissue graft in the treatment of localized gingival recessions : A 

systematic review. J Stomatol Oral Maxillofac Surg [Internet]. 2017; Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.jormas.2017.09.005



Mauricio JM, Furquim CP, Bustillos-torrez W, Soto-peñaloza D, Peñarrocha-oltra D, Retamal-valdes B, et al. Does enamel matrix derivative application provide

additional clinical benefits in the treatment of maxillary Miller class I and II gingival recession ? A systematic review and meta-analysis. 2021;1613–26. 



Cabrera C, Poveda N, Meléndez F Psbh K, Acp SA, Mlr DR, Sla G, Ca D. Root surface modifiers and subepithelial connective tissue graft for treatment

of gingival recessions : a systematic review. 2016;(6):175–85.



Li R, Liu Y, Xu T, Zhao H, Hou J, Wu Y, et al. The Additional Effect of Autologous Platelet Concentrates to Coronally

Advanced Flap in the Treatment of Gingival Recessions : A Systematic Review and Meta-Analysis. 2019;2019.



Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 

Shaikh MS, Lone MA, Matabdin H, Lone MA, Soomro AH, Zafar MS. Regenerative Potential of Enamel Matrix Protein Derivative and Acellular Dermal Matrix for Gingival Recession : A Systematic Review and Meta-Analysis. 2021;1–14.
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Para los defectos de recesión de un solo diente Miller Clase I y II, los 

procedimientos de tejido conectivo subepitelial  proporcionan los 

mejores resultados, mientras que matriz dérmica acelular o el 

derivado de la matriz del esmalte junto con colgajo desplazado 

coronal se pueden utilizar como alternativa. 

Tatakis DN, Chambrone L, Allen EP, Langer B, Mcguire MK, Richardson CR, et al. Periodontal Soft Tissue Root Coverage Procedures : A Consensus Report From the AAP Regeneration Workshop. 2015;5(2). .



Con base en las revisiones sistemáticas y metaanálisis, no se justifica el uso de

modificadores de la superficie radicular para mejorar los resultados clínicos en

las recesiones gingivales tratadas con tejido conectivo subepitelial (CTG).

RECOMENDACION

Recomendación fuerte a favor de la intervención sin uso

de modificadores de la superficie radicular.

Calidad de la evidencia: MODERADA



RESULTADOS

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 

En pacientes con recesiones gingivales RT1 y RT2 ¿Cuáles son las diferencias en los

parámetros clínicos periodontales entre injertos autólogos y xenoinjertos?



Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 



Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 
Alsarhan MA, Alhuzaimi AI, Jasser R Al. Xenogeneic collagen matrix versus connective tissue graft for the treatment

of multiple gingival recessions : A systematic review and meta ‐ analysis. 2019;(April). 



Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 

Los injertos gingivales libres (FGG) 

produjeron un aumento significativamente 

mayor (p <0,001) en el ancho de encía 

queratinizada (KT), en comparación con la 

matriz acelular o un sustituto de tejido blando. 

Bertl K, Melchard M, Pandis N, Müller-kern M, Stavropoulos A. Soft tissue substitutes in non-root coverage

procedures : a systematic review and meta-analysis. 2017;505–18. 



El colgajo desplazado coronal (CAF) se 

asoció con reducción media de la recesión y 

cobertura radicular completa. La adición de 

injerto de tejido conectivo o matriz derivada 

del esmalte mejoró los resultados clínicos 

de CAF en términos de cobertura radicular 

completa, mientras que las membranas de 

barrera no lo hicieron. 

Los resultados revelaron un mayor porcentaje 

de cobertura radicular media y una mayor 

reducción de recesión con la combinación de 

colgajo coronalmente avanzado (CAF) con 

matriz de colageno (XCM) en comparación con 

CAF solo (p = 0,002). Al comparar XCM con 

injerto de tejido conectivo (CTG), no se 

detectaron diferencias significativas 

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 

Cairo F, Pagliaro U, Treatment NM, Nieri M. Treatment of gingival recession with coronally advanced flap procedures : a systematic review. 2008;35:136–62. 

Huang J, Liu J, Wu Y, Chen L, Ding P. Efficacy of xenogeneic collagen matrix in the treatment of gingival recessions： a systematic review and meta-analysis. :0–2. 



Para la cobertura radicular (RC) con el uso de matriz de colágeno (XCM), 

en comparación con los injertos de tejido conectivo (CTG) y el derivado 

de la matriz del esmalte (EMD), no hubo diferencia significativa; sin 

embargo, la XCM produjo una RC más baja que la CTG en el tratamiento 

de las recesiones gingivales de clase I o II de Miller.

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 

Moraschini V, Costa D, Almeida F De, Sartoretto S, Guimarães HB, Cavalcante IC, et al. Clinical efficacy of

xenogeneic collagen matrix in the treatment of gingival recession : a systematic review and meta-analysis. Acta 

Odontol Scand [Internet]. 2019;0(0):1–11. Available from: https://doi.org/10.1080/00016357.2019.1588372



Para el tratamiento de recesiones gingivales RT1, RT2 comparando los injertos autógenos

y los xenoinjertos se recomienda el uso de injertos autógenos ya que con estos se logra un

aumento mayor y más predecible en el ancho de encía queratinizada y en los niveles de

inserción clínica que con los xenoinjertos. Aunque estadísticamente las diferencias no son

significativas, clínicamente si se pueden observar mejores resultados.

En cuanto la cobertura radicular los dos muestran resultados favorables por lo cual los

xenoinjertos podrían ser una alternativa válida tanto en recesiones únicas como múltiples.

Además, estos pueden disminuir la morbilidad posoperatoria y el tiempo de operación.

RECOMENDACION

Recomendación fuerte a favor de la intervención con

uso de injertos autógenos.

Calidad de la evidencia: MODERADA

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 



RESULTADOS

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 

En pacientes con recesiones gingivales RT1 y RT2 ¿Qué factores influyen en la

predecibilidad y éxito del injerto gingival libre y el colgajo desplazado coronal con injerto

de tejido conectivo?
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Entre estos estudios, ninguno ha 

obtenido injertos de tejido conectivo de 

la tuberosidad por lo cual esa pregunta 

no pudo responderse. En cuanto las 

técnicas de desepitelización no hubo 

diferencias para el porcentaje de 

cobertura radicular y el ancho del tejido 

queratinizado. 

La adición de un injerto de 

tejido conectivo (CTG) con o 

sin derivado de matriz de 

esmalte (EMD) mejora los 

resultados en comparación 

con CAF solo (p <0,05). 

Konflanz W, Orth CC, Keller R, Wilker F, Gomes M. Influence of Donor Site and Harvesting Technique of Connective Tissue Graft on Root Coverage Outcomes of Single Gingival Recessions : Systematic Review and 

Meta-analyses. 2021;(January). 

Zucchelli G, Tavelli L, Ravidà A. Influence of tooth location on coronally advanced flap procedures for root coverage. 
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El uso de ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) (p < 0,0001), la 

presencia de tejido queratinizado adjunto ≥ 2 mm (p = 0,019), una 

profundidad de recesión gingival inicial > 3 mm (p = 0,020) y pacientes 

que fumaban más de 10 cigarrillos diarios (p < 0,05) intervienen en el 

recubrimiento total de recesiones gingivales.

Tafur Villa ME, Castro-Ruiz CT, Mendoza Azpur G. Factores asociados al recubrimiento total de 

recesiones gingivales clase I y II de Miller. Rev Cuba Estomatol. 2021;58(2). 



Para pacientes con recesiones gingivales RT1 y RT2, se deben tener en cuenta los

siguientes factores, los cuales influyen en la predecibilidad y éxito del injerto gingival libre y

el colgajo desplazado coronal con injerto de tejido conectivo.

Uno, si la cobertura completa de la raíz es el principal objetivo clínico, se puede preferir la

desepitelización extraoral a las técnicas de desepitelización intraoral.

Dos, el uso de agentes de desmineralización de la superficie de la raíz, como el

etilendiaminotetraacético (EDTA) se puede usar mostrando un beneficio adicional en los

parámetros clínicos.

RECOMENDACION

Calidad de la evidencia: MODERADA

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 



Tres, la cantidad de pérdida de tejido interdental, la condición de la raíz y el ancho de la

encía queratinizada influyen en cuanto la cobertura radicular a lograr y el resultado a largo

plazo.

Cuatro, el tipo y ubicación del diente debido a que los incisivos y caninos muestran

mejores resultados de parámetros clínicos en comparación con los premolares y molares.

Cinco, los pacientes fumadores ya que en estos se ve afectada la revascularización

durante la cicatrización de heridas en tejidos blandos y duros, por lo cual se vera afectada

la cobertura radicular completa.

RECOMENDACION

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 

Calidad de la evidencia: MODERADA



RESULTADOS

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 

En pacientes con recesiones gingivales RT1 y RT2 ¿Como influye el fenotipo periodontal

en la elección de la técnica quirúrgica teniendo en cuenta los parámetros clínicos

periodontales?



Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 



Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 
Barootchi S, Tavelli L, Zucchelli G, Giannobile W, Wang H-L. Gingival phenotype modification

therapies on natural teeth: a network meta-analysis Shayan. 



Para el tratamiento de recesiones gingivales RT1 y RT2, no hay evidencia concluyente

que indique si el fenotipo periodontal incide o no en la elección de la técnica quirúrgica

teniendo en cuenta los parámetros clínicos periodontales. En cuanto al tipo de injerto

se ha demostrado que cualquier material de injerto fue capaz de mejorar

significativamente el grosor gingival.

RECOMENDACION

Cabrera C, Poveda N, Meléndez F 

Calidad de la evidencia: MODERADA



Stein, Jamal M. (2019). Management of gingival recessions: options and prognostic 

factors. Clinical Dentistry Reviewed, 3(1), 24–. doi:10.1007/s41894-019-0063-7
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