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GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA PARA EL MANEJO DE RECESIONES GINGIVALES 
RT1 Y RT2 CAIRO 

 
RESUMEN 

Objetivo: 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). Materiales y Métodos: 

Para la realización de la guía de práctica clínica se establecieron 5 preguntas PICO, y para resolverlas se 

incluyeron las revisiónes sistemáticas y metaanálisis encontrados en las bases de datos Pubmed, Scielo y 

Cochrane, que cumplieran con los criterios de elegibilidad e hicieran referencia al tratamiento de las recesiones 

gingivales RT1 y RT2 de Cairo. La revisión del riesgo del sesgo y de la calidad se realizo con la guía GRADE y 

la evaluación de la guía ser realizo con la lista de chequeo AGREE. Resultados: La calidad de la evidencia fue 

moderada para la resolución de las preguntas PICO. 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. Factores como donde se realiza la desepitelialización del injerto, si se usa o no un 

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

la encía queratinizada, el tipo y ubicación del diente y si el paciente es fumador o no influyen en la cobertura 

radicular a lograr y el resultado a largo plazo.  Conclusiones: 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). 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, para el tratamiento de recesiones 

RT1 y RT2 Cairo. 

 

Palabras claves. Recesión gingival, colgajo libre, procedimientos quirúrgicos, recesión RT1, recesión RT2, 

colgajo gingival libre, colgajo desplazado, colgajo rotado, injerto de tejido conectivo, tratamiento. 

 

 

CLINICAL PRACTICE GUIDE FOR THE MANAGEMENT OF GINGIVAL RECESSIONS 
RT1 AND RT2 CAIRO 

 

ABSTRACT  

Objective: To design a clinical practice guide for the management of patients with gingival recessions in the 

dental clinics of the Institución Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC). Materials and Methods: To carry 

out the clinical practice guide, 5 PICO questions were established, and to solve them, the systematic reviews 

and meta-analyzes found in the Pubmed, Scielo and Cochrane databases were included, which met the eligibility 

criteria and did reference to the treatment of gingival recessions RT1 and RT2 of Cairo. The review of the risk of 

bias and quality was carried out with the GRADE guide and the evaluation of the guide was carried out with the 

AGREE checklist. Results: For the treatment of RT1 and RT2 gingival recessions, subepithelial flaps with 

connective tissue graft are more effective for root coverage in terms of clinical parameters such as keratinized 

gingiva width, coverage or reduction of the recession and increase in soft tissues. Factors such as where the de-

epithelialization of the graft is performed, whether or not a root modifying agent is used, the amount of interdental 

tissue loss, the condition of the root and width of the keratinized gingiva, the type and location of the tooth, and 



Whether the patient is a smoker or not have an influence on the root coverage to be achieved and the long-term 

result. Conclusions: The use of root surface modifiers to improve clinical outcomes in gingival recessions 

treated with subepithelial connective tissue (CTG) is not justified. Comparing autogenous grafts and xenografts, 

the use of autogenous grafts is recommended, since with these a greater and more predictable increase in 

keratinized gingiva width and in clinical attachment levels is achieved than with xenografts, for the treatment of 

RT1 recessions. and RT2 Cairo. 

 

Keywords. Gingival recession, flap free, surgical procedures, recession RT1, recession RT2, free gingival flap, 

displaced flap, rotated flap, connective tissue graft, treatment. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCION 

Este documento de guía de práctica clínica (GPC) es un conjunto de recomendaciones basadas en la mejor 

evidencia científica disponible, con el objetivo de optimizar la atención odontológica a los pacientes y lograr un 

mejor manejo de esta, abordando únicamente la terapéutica para recesiones gingivales tipo Cairo I y II. 

 

Las recomendaciones han sido desarrolladas y enfocadas para ser aplicadas en la Institución Universitaria 

Colegios de Colombia, sin embargo, los datos se pueden extrapolar y ser aplicados en cualquier comunidad 

odontológica. 

 

Uno de los principales aspectos a tener en cuenta es transmitir el conocimiento teórico de las recomendaciones 

de la GPC, previamente obtenidos mediante búsquedas en artículos a docentes, especialistas y estudiantes de 

posgrado. 

La presente guía beneficia la atención de pacientes adultos mayores de 18 años que presenten recesiones 

gingivales tipo Cairo I y II. Se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de datos Pubmed, sobre tratamiento 

para este tipo de recesiones, incluyendo este término Mesh gingival recessions y las siguientes palabras claves 

Cairo recession I y II, gingival recession/therapy, gingival recession/surgery, gingiva-transplantation, gingiva 

transplant, periodontal surgery. 

 

Esta guía requiere de una revisión periódica, posterior a su implementación, acorde con los avances y/o cambios 

epidemiológicos, científicos, y normativos. Se recomienda en una primera fase evaluar su efectividad en 

diferentes espacios de atención y en los diferentes grupos de edad y 3 años después de su evaluación inicial, 

realizar una reevaluación de la misma para introducir los ajustes pertinentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERIALES Y MÉTODOS 

Para la realización del presente documento se realizó la identificación, evaluación y diagnóstico metodológico y 

de contenidos de las guías de práctica clínica (G.P.C) relevantes.  

Con el fin de identificar artículos de alta calidad para ser utilizados como fuente de evidencia en los procesos 

de formulación de recomendaciones de la G.P.C, se realizó una búsqueda de literatura en la base de datos 

PubMed, Scielo y Cochrane  

Adicionalmente, para el desarrollo de la G.P.C de recesiones gingivales se tomó como documento la guía de 

guías del Ministerio de salud y protección social. No se encontraron GPC basadas en la evidencia acerca del 

tema en cuestión.  

El proceso de búsqueda de artículos se efectuó inicialmente de forma general teniendo en cuenta la condición 

de interés. En el caso en que no se identificó artículos apropiados para responder una pregunta clínica 

específica, ésta se modificó o excluyó. Se buscaron términos de materia odontológica (MeSH en base de datos 

PubMed).  

Selección de la evidencia 

Antes de la ejecución de la búsqueda, se definieron los criterios de inclusión y exclusión (Tabla 1). Una vez 

ejecutada la búsqueda definitiva en la fuente de datos elegida, se seleccionó la literatura relevante por medio 

de la revisión de títulos y posteriormente resúmenes por parte de los evaluadores para cada una de las 

preguntas PICO. 

Síntesis de la evidencia 

Se extrajo información relevante de los estudios incluidos. En aquellos casos en los que fue adecuado para 

cada pregunta, se analizó y se utilizó dicha información para resolver y dar la adecuada recomendación a cada 

pregunta planteada.  

Tabla 1. Criterios inclusión y exclusión 

 

Evaluación de la calidad del conjunto de la evidencia  

Se realizó una matriz de extracción de datos de cada uno de los artículos incluidos, y para el análisis del nivel 

de evidencia de los mismos se usó la guía GRADE (Tabla 2) que evalúa los parámetros de riesgo de sesgo, 

inconsistencia, evidencia directa e imprecisión, a cada uno de estos se le asigno un 1 o un -1, según si cumplía 

o no. Cuando cumplía los 4 parámetros se consideró la calidad de la evidencia alta, cuando cumplía 3 moderada, 



2 baja y 1 muy baja. Al final para dar la calidad de la evidencia global se sumaron los puntajes y se dividieron 

por el total que debían dar si cumplían todos los parámetros, luego se sacó el porcentaje y según eso si 

presentaban de 0 y 25%: se consideraba evidencia muy baja, 26 y 50%: Baja, 51 y 75% moderada y 76 a 100%: 

Alta. Luego para realizar la evaluación de la guía de práctica clínica se usó la lista de verificación AGREE (Tabla 

3). Las calificaciones de la evidencia con su significado e interpretación gráfica se presentan en la tabla 2. 

Generación de recomendaciones  

Una vez evaluada la calidad de la evidencia, se procedió a la redacción de las recomendaciones, haciendo 

explícito solo para pacientes que presenten recesiones gingivales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

PREGUNTA PICO 1 

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?  

El metaanálisis de Agusto et al (1)., 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. 

Cairo et al (2)., evidenciaron que el colgajo desplazado coronal junto con injerto de tejido conectivo logró los 

mejores resultados clínicos en recesiones gingivales únicas con o sin pérdida de inserción clínica. 

En la revision sistematica de Dileep Deo et al (3)., el injerto gingival libre ha mostrado 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 excepto en uno. Sin embargo, depende en gran medida de la selección del 

caso, de la habilidad y experiencia del operador. 

Roccuzzo M et al (4)., evidenciaron como la cirugía plástica periodontal fue eficaz para reducir las recesiones 

gingivales con una mejora en los niveles de inserción. Aunque ningún tratamiento puede considerarse superior 

a todos los demás, el injerto de tejido conectivo (CTG) fue estadísticamente significativamente más eficaz que 

la regeneración tisular guiada en la reducción de la recesión.  

RECOMENDACIÓN 1 

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. 

Recomendación fuerte a favor de la intervención colgajos subepiteliales con injerto de tejido conectivo 

Calidad de la evidencia: MODERADA 

PREGUNTA PICO 2 

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? 

Amine K et al (5)., mostraron que el colgajo avanzado coronal junto con matriz dérmica acelular, matriz de 

colágeno xenogénico y derivado de matriz de esmalte mostraron mejores resultados que CAF solo.  

 

En la revisión sistemática de Meza J et al (6)., se encontraron que la aplicación complementaria del derivado 

de la matriz del esmalte en el proporcionó evidencia a favor de su uso para la reducción de recesiones gingivales 



y ganancia de inserción clínica a los 6 y 12 meses. Sin embargo, su efecto sobre el aumento de tejido 

queratinizado mostró una evidencia muy baja para su uso.  

 

Karam et al (7)., mostraron que ninguno de los productos evaluados (ácido cítrico, EDTA, plasma rico en 

plaquetas (PRP), láseres y matriz derivada del esmalte (EMD)) mostró beneficios evidentes en los resultados 

clínicos.  

 

En la revision sistematica y metaanálisis realizados por Rong Li et al (8)., no se pudo encontrar ningún efecto 

significativo del plasma rico en plaquetas (PRP) en ningún parámetro clínico cuando se combinó con colgajos 

desplazados coronalmente.  

 

El derivado proteico de la matriz del esmalte combinado con la matriz dérmica acelular utilizada para el 

tratamiento de los defectos de recesión gingival no tuvo ningún efecto beneficioso clínicamente que la matriz 

dérmica acelular solamente, esto reportado por Muhammad et al. 

 

Dimitris N et al (9)., concluyeron que 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. 

 

RECOMENDACIÓN 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).  

 

Recomendación fuerte a favor de la intervención sin uso de modificadores de la superficie radicular. 

Calidad de la evidencia: MODERADA 

 

PREGUNTA PICO 3 

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

periodontales entre injertos autólogos y xenoinjertos? 

Alsarhan M et al (10)., Aunque la profundidad de la recesión, la cobertura completa de la raíz y la cobertura 

media de la raíz fueron significativamente menores la matriz de colageno xenogénica (CMX) (p = .017 y p = 

.001, p = .001, respectivamente), no hubo diferencia estadísticamente significativa en el ancho de la recesión 

entre CMX y CTG (p = .203). CMX mostró una profundidad de sondaje significativamente menor que CTG (p = 

.023); sin embargo, no se observaron diferencias significativas en el nivel de inserción clínica (p = .060) y el 

ancho del tejido queratinizado (p = .052) entre los grupos.  

Bertl K et al (11)., evidenciaron que 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.  

Huang JP et al (12)., 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. 

Cairo et al (13)., en su revisión encontraron que 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.  

Para la cobertura radicular (RC) Moraschini V et al., (14) encontraron que 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. 

RECOMENDACIÓN 3 

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. 

 

Recomendación fuerte a favor de la intervención con uso de injertos autógenos. 

Calidad de la evidencia: MODERADA 

 

PREGUNTA PICO 4 

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? 

Zucchelli G et al (15)., encontraron que 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).  

Entre los estudios incluidos en la revision sistematica de Konflanz et al (16)., 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.  

Tafur M et al (17)., concluyeron que 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. 

RECOMENDACIÓN 4 

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.  

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 verá afectada la cobertura radicular completa. 

Calidad de la evidencia: MODERADA 

PREGUNTA PICO 5 

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? 

Barootchi et al (18)., en su revisión no dio resultados concluyentes con respecto a si el fenotipo periodontal 

incidía o no en le técnica quirúrgica a usar. Lo que encontraron fue que todos los grupos de tratamiento 

investigados (matriz dérmica acelular, matriz de colágeno, injerto gingival libre, construcciones de células vivas, 

en combinación con un colgajo posicionado apicalmente, dieron como resultado más tejido queratinizado que 

el tratamiento con colgajo posicionado apicalmente solo. 

RECOMENDACIÓN 5 

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. 

Calidad de la evidencia: MODERADA 
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Tabla 2. Evaluación de la evidencia con la guía GRADE  
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