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Introduccion

e La recesion gingival se define como Ia Treatment of Gingival Recessions
migracion apical del margen gingival mas alla
de la unidon cemento-esmalte. Como

consecuencia, el dafio a los tejidos blandos "H

conduce a la exposicion de radicular junto con

la pérdida de insercidn y pérdida dsea.
(a) Coronally Advanced Flap

ey M8 G

(b) Tunnel Technique

 Se presenta en pacientes con una higiene oral
buena, por factores mecanicos como el
cepillado dental traumatico y movimientos
ortodonticos, la presencia de restauraciones
dentales con margenes subgingivales
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Metodologia

e Articulos cientificos que contenian informacion sobre la técnica de
tunel y la técnica convencional de avance coronal para cobertura

Los criterios de
: - radicular; que consideraran el tratamiento de recesiones gingivales
|nCI usion fueron : unicas y/o multiples; que fueran realizadas en pacientes de ambos

sexos y en mayores de 18 afos.

e Articulos con intervenciones realizadas en animales, que entreguen
resultados sobre el comportamiento de moléculas; articulos que
incluyan otras técnicas que puedan generar sesgo (que se den casos en

excl U Sié N fueron : combinacidn por ejemplo con matrices, entre otros); articulos donde

las técnicas tengan modificaciones o adaptaciones.

Los criterios de
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Mumera de
articulos
seleccionados
(MN=174)

Pubmed (142)
EBSCO (32)

4/02/2025

MNumera de
articulos
evaluados
adicionales
identificadaos a
traves de otras
fuentes (N=0)

!

MNUumera de articulos
eliminadas por duplicados

(N=14)

¥

MUumera de
articulos

(N= 160)

evaluados por
titulo v abstract

T

Mumero de
articulos para
seleccian par
texto completo

(N=70)

¥

UNICOC - Santiago de Cali

Mumera de
articulos excluidos
(N=90)

| Animales (N=2)

Otro tipo de
tratamiento (N=88)

Humero de
estudios incluidas
en la sintesis
cualitativa (M=14)

T

# de estudios
incluidos enla
sintesis
cuantitativa
(meta-analisis)
[N=14)

¥

Mumera de
articulos de texto
completa
encluidos (N=5&)
COM razanes

Mo se encuentran
disponibles (N=14)

Inciwyeron
pacientes
fumadares (N=1)

Incluyeron otras
tecnicas (N=19)

Otro idioma (M=1)

IncLyEran
menores de 18
anos (M=3)

Ma realizaban
comparacian
entre las dos
tecnicas (18)
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Resultados

Se incluyeron 14 estudios tipo ensayo clinico controlado con un total de 284 pacientes y 1036
recesiones gingivales.

De los 14 estudios el 50% mostré significancia estadistica en cuanto a la diferencia de medias en la
cobertura radicular mediante el uso de las dos técnicas utilizadas.

En los estudios significativos 2 de ellos son estudios con seguimiento a 6 meses y otros 2 a 5 afos el
resto tienen tiempos a diferentes anos.

Las medias de reduccion gingival se presentaron desde 0.4 a 3.45 mm en el tratamiento y desde 0.7 a
2.93 en el grupo control.
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Matriz de sintesis de datos — Ensayos clinicos controlados grupo experimental y control

Experimento - CAF+CTG

Control - Tunel

Autor Afio Pais Seguimiento . i . i i .
Mediae DS-e ic95% ic95%S | Mediac DS-c ic95%| ic95%S

Cairo, Nieri, Tonetti 2019 ITALIA 12 MESES 3,1 1,34 2,4 3,8 2,7 1,22 2,1 3,3
Qliveira y otros 2016 BRASIL 6 MESES 2,25 1,14 1,75 2,75 2,41 1,67 1,68 3,14
Berwhaniy otros 2014 INDIA 6 MESES 2,0 1,16 1,28 2,72 1,93 1,24 1,16 2,7
Gil y otros 2020 PERU 4 ANOS 3,45 2,30 2,44 4,46 3,2 1,84 2,43 3,97
Cairo y otros 2016 ITALIA 12 MESES 3 1,43 2,3 3,7 2,4 1,43 1,7 3,1
Jepsen y otros 2017 ITALIA 6 MESES 3,15 0,48 2,93 3,37 2,55 0,45 2,34 2,76
Kuis y otros 2013 CROACIA 5 ANOS 2,7 1,86 2,1 3,3 2,25 2,36 1,49 3,01
Santana y otros 2019 BRASIL 5 ANOS 3,2 1,08 2,7 3,7 3,4 1,30 2.8 4

Zuchelly y otros 2014 ITALIA 5 ANOS 3,06 0,48 2,87 3,25 2,75 054 2,54 2,96
Gobatto y otros 2016 ITALIA 12 MESES 2,24 4,59 0,44 4,04 3,92 4,59 2,12 5,72
Geisinger y otros 2021 USA 6 MESES 0,4 0,31 0,2 0,6 0,47 0,23 0,32 0,62
Rotundo y otros 2019 REINO UNIDO 12 MESES 1,5 3,00 -0,2 3,2 0,7 1,77 -03 1,7
Stefanini y otros 2016 ITALIA 6 MESES 2,63 3,08 1,73 3,53 2,41 0,34 2,31 2,51
Cairo y otros 2015 ITALIA 3 ANOS 2,8 1,78 19 3,7 2,4 1,72 1,5 3,3

Edad

Edad

Autor Afio N1 %H #0Q0x N2 %H #Qx Sig
prom prom

Cairo, Nieri, Tonetti 2019 14 25% 32 40,5 16 29% 28 37,7 ns

Oliveira y otros 2016 20 30% 20 345 20 45% 20 34,7  sigp<0,05
Berwhani y otros 2014 10 50% 36 nd 10 50% 39 nd sig p<0.001
Gil y otros 2020 20 50% 20 aa6 22 55% 22 46,9  sigp<0.001
Cairoy otros 2016 16 19% 36 334 16 38% 38 351  sig p<0.001
Jepsen vy otros 2017 18 44% 18 44 18 44% 18 44 ns

Kuis y otros 2013 37 32% 57 325 37 32% 57 32,5  sigp<0.001
Santana y otros 2019 18 27% 18 33 18 27% 18 35 ns

Zuchelly y otros 2014 25 44% 76 332 25 40% 73 34,2  sig p<0.001
Gobatto y otros 2016 25 48% 25 276 25 56% 25 28,2  sig p<0.001
Geisinger y otros 2021 9 nd 13 nd 9 nd 16 nd ns
Rotundo y otros 2019 12 25% 30 31,4 12 17% 31 381 ns
Stefanini y otros 2016 45 38% 45 39,5 45  38% 45 39,5 ns

Cairo y otros 2015 15 13% 15 459 14 36% 14 53,1 ns
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Diagrama de bosque

Autor(s) & Year Weight Risk Ratio [95% CI]
Cairo y otros 2019 ———— 593% 0.30[-0.42, 1.03]
Oliveira y otros 2016 — 7.45% -0.11[-0.73, 0.51]
Berwhani y otros 2014 n—=-—| 431% 0.06 [-0.82, 0.93]
Gil y otros 2020 —— 7.70% 0.12[-0.49, 0.72]
Cairo y otros 2016 ,__._. 6.21% 041[-0.29,1.11]
Jepseny otros 2017 Fo—— 6.01% 1.26 [ 0.55, 1.98]
kuis y otros 2013 -—l—- 11.18% 0.21[-0.25, 0.67]
santana yotros 2019 —a— 6.88% -0.16 [-0.82, 0.49]
zZuchelly y otros 2014 3—.—- 8.47% 0.60[0.03, 1.16]
gobatto y otros 2016 - 864%  -0.36[-0.92, 0.20]
geisinger y otros 2021 —— 392%  -024[-1.17,068]
rotundo v otros 2019 _— 497%  031[-049 112

|stefanini y otros 2016 - 12.52% 0.10[-0.31, 0,51-h
Cairo y otros 2015 .—.-.—. 581% 0.22 [-0.51, 0.95]
RE Model Técnica de Tunel *  Técnica CAC 100.00%  0.19[-0.01, 0.38]

Heterogeneity Stafistics
Tau Tau® I? H* R? df Q p
0.193  0.0372 (5E= 0.0541) 26.74% 1.365 . 13.000 18.069 0.155
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Discusion

La revision sistematica, aplicada como herramienta de analisis de informacion contenida en articulos cientificos en el campo
de la salud, permitié abordar 14 documentos, elaborados en paises como lItalia, India, Brasil, Croaciay otros mas, en donde
se aborda temas relacionados con la cobertura radicular de recesiones gingivales Unicas y multiples desde dos técnicas
quirurgicas, es decir que, ahondar en cada uno de estos, va a llevar a reconocer caracteristicas propias de una condicién en la
cual la encia retrocede, exponiendo las raices de los dientes.

Enfatizando, en el andlisis de los articulos cientificos, es pertinente referenciar que algunas de las técnicas mas aplicadas
fueron la de Colgajo coronalmente avanzado (CAF) con o sin un injerto de tejido conectivo (CTG), el cual es uno de los
procedimientos mas reconocidos y aplicados en este tipo de eventos de recesiones simples y multiples.
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Discusion

La aplicacion de estas técnicas permitié reconocer que, si bien ambas arrojan resultados positivos,
en el caso abordado es mejor optar por la LPF, ya que da una mayor estabilidad longitudinal de las
recesiones y un aumento del ancho del tejido queratinizado (WKT) en las areas tratadas.

En sintesis, la técnica de mayo aplicabilidad en los estudios fue la CAF, la cual ha sido
documentada como la mas apropiada para el manejo de recesiones gingivales Unicas y multiples.




unicoc

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

Conclusiones

La revisidon de articulos conllevo a reconocer que el colgajo de avance coronal
(CAF), es uno de los tratamientos de mayor reconocimiento en el campo de
periodoncia, es decir que los profesionales en los diferentes casos de los
pacientes analizados optaron por esta, obteniendo resultados positivos, que dan
satisfaccion a los clientes.

El andlisis de los articulos permitid reconocer que esta técnica quirurgica,
puede ser usada en combinacidn con otras, buscando que haya una mayor
eficiencia en el tratamiento que se establece para superar la recesion gingival.

Entre algunos de estos, se destaco el LPF, ya que da una mayor estabilidad
longitudinal de las recesiones y un aumento del ancho del tejido queratinizado

(WKT) en las areas tratadas.
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Conclusiones

También se hace referencia a la importancia de llevar a
cabo la restauracion compuesta de la union cemento-
esmalte (CEJ) con o sin injerto de tejido conectivo
(CTG) para el tratamiento de la recesion gingival
maxilar Unica con lesién cervical no cariosa (NCCL).

En sintesis, la revision de los articulos permitio
reconocer varias técnicas quirurgicas,

destacandose la CAF, que ha sido la mas
documentada
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