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Objective: To determine the most appropriate technique for the treatment of gingival recession in adults by the evidence of 
scientific literature through a review of the literature.
Materials and methods: We performed a literature review by querying database systems EBSCO, MEDLINE and PubMed 
with the use of descriptors like "recession"and "gingival Treatment." bibliographic sources were consulted emphasizing the 
published in the last 10 years. It ran a review of 30 scientific articles on the topic, mostly in English. The exchange specialists 
and experts enriched the view of this topic
Results: No significant differences between the technique of subepithelial connective tissue graft and guided tissue 
regeneration because they provide adequate function and esthetics, though some authors in the year (2008) claim that the 
subepithelial connective tissue grafts provide more coverage root.
Conclusions: The gingival graft for the treatment of periodontal recession is a reliable procedure, but technique 
subepithelial connective tissue graft is one that provides greater root coverage based on scientific evidence taking into 
account the parameters for choosing the most appropriate according to the classification of Miller.

Castillo J. Gutierrez T. Lamus S. Ramirez L.
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* Estudiantes IX semestre del C.O.C.
****Asesor Metodoldgico. Odontologo General -Especialista en Epidemiologfa

Objetivo: Determinar la tecnica mas apropiada para el tratamiento de recesiones gingivales en pacientes adultos por medio 
de la evidencia de la literatura cienti'fica a traves de una revision de la literatura.
Materiales y metodos: Se realize una revision de la literatura mediante la consulta de bases de dates de los sistemas 
EBSCO, MEDLINE y PubMed con la utilizacion de descriptores como "recession" and " treatment gingival”. Se consultaron 
las fuentes bibliograficas haciendo entasis en las publicadas en los ultimos 10 ahos. Se ejecutb la revision de 30 articulos 
cientificos relacionados con el tema, la mayon'a en ingles. El intercambio con especialistas y expertos enriquecio la vision de 
esta tematica.
Resultados: No existe diferencias significativas entre la tecnica de injerto de tejido conectivo subepitelial y regeneracion 
tisular guiada debido a que brindan funcion y estetica adecuadas, aunque algunos autores en el ano (2008) afirman que 
los injertos de tejido conectivo subepitelial proporcionan mayor cobertura de la raiz.
Conclusion: El injerto gingival para tratamiento de la recesion es un procedimiento periodontal fiable, pero la tecnica de 
injerto de tejido conectivo subepitelial es la que proporciona mayor cobertura radicular segun la evidencia cienti'fica, 
teniendo en cuenta los parametros para escogencia de la tecnica mas adecuada de acuerdo a la clasificacion de Miller.
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Por medio de la evidencia de la literatura 
cienti'fica se compararan las tecnicas de 
recubrimiento radicular, con el fin de saber 
cual de estas proporciona mas cobertura de 
la raiz mejorando la sensibilidad y estetica 
del paciente <4>

Para ejecutar este proyecto de investigacion 
se realizo una revision de la literatura; 
analizado y aprobado por el centro de 
investigacion de la Institucion Universitaria 
Colegios de Colombia UNICOC. Dicha 
investigacion se recopilo por medio de una 
busqueda manual, Se ejecuto la revision de 
30 articulos cienti'ficos relacionados con el 
tema, la mayon'a en ingles entre ellos de la

De tai forma el objetivo del proyecto de 
investigacion es determinar la tecnica mas 
apropiada para el tratamiento de recesiones 
gingivales en pacientes adultos por medio de 
la evidencia de la literatura cienti'fica a traves 
de una revision de la literatura.

Informes recientes indican que hay una 
prevalencia substancial en el aumento de las 
recesiones gingivales en la poblacion 
mondial, incrementandose significativamente 
despues de la quinta decada. Esto motiva a 
que ciertos investigadores supongan que la 
recesion es un proceso fisioldgico vinculado 
con el envejecimiento <9) Sin embargo, aun 
no se presentan pruebas convincentes sobre 
un cambio fisioldgico de la insercidn gingival. 
La recesion apical gradual es con mucha 
probabilidad, el resultado del efecto 
acumulativo de una afeccidn patoldgica 
menor, traumas menores y repetitivos a la 
encia o ambos. Segun la revision de la 
literatura en poblaciones que presentan 
buenas medidas de higiene oral, las 
recesiones apicales son mas frecuentes en 
dientes uniradiculares que en 
multiradiculares, generadas por el trauma,<8,9) 
En contraste las recesiones apicales se 
encuentran con mayor incidencia en 
pacientes comprometidos periodontalmente. 
O)

La recesion gingival es definida como la 
ubicacidn del margen gingival apical a la 
union amelocementaria de uno o mas 
dientes. Esta deformidad mucogingival 
ocasiona generalmente hipersensibilidad 
radicular, pobre apariencia estetica y lesiones 
cervicales cariosas. (4’7'8,12)Las recesiones 
gingivales pueden producirse 
fisioldgicamente con la edad, su incidencia 
varfa desde un 8% en los nihos hasta un 
100% luego de los 50 ahos de edad.(14)'

En la actualidad el odontologo en 
busqueda por utilizar metodos 
conservadores, menos agresivos y 
traumaticos, se ha visto en la necesidad de 
buscar tecnicas de recubrimiento radicular 
como Injerto de Tejido Conectivo Subepitelial 
y Tecnica de Regeneracion Tisular Guiada 
que se acomoden a la expectativa del 
tratamiento periodontal regenerador<11>

Al evaluar el riesgo en pacientes 
enfermedad periodontal se logra establecer 
un plan de tratamiento adecuado por medio 
de dos tecnicas que mejoran la estetica, 
reducen 
defectos 
cervical,

la sensibilidad 
relacionados con 

mediante 
que

La identificacidn y comparacion entre estas 
dos tecnicas son importantes para 
determinar las ventajas y desventajas de las 
mismas, teniendo en cuenta los criterios de 
reduccidn significativa de los signos clinicos 
como la inflamacion, la profundidad de la 
bolsa al sondaje, la estabilizacion o ganancia 
de insercidn clfnica y la reduccidn de la 
placa a niveles compatibles con la salud 
gingival en pacientes adultos basado en la 
revision literaria, guiando al cirujano a 
seleccionar una tecnica que restablezca la 
armonfa gingival del paciente y detengan 
exitosamente su progresidn.

solucionan 
la abrasion 

recubrimientos 
radiculares que restablezcan la salud 
periodontal del paciente (1)
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CARACTERISTICASCLASE DE MILLER

j las
como

La clasificacion de las recesiones gingivales 
que actualmente se considera mas valida es 
la de Miller que, en 1985, las clasifico desde 
un punto de vista clinico en cuatro clases. 
Esta clasificacion la realize atendiendo a la 
situacion del margen mas apical de la 
recesion respecto a la Ifnea mucogingival y a 
la cantidad de tejido perdido (encia y hueso) 
en las zonas interproximales adyacentes a la 
recesion( Tabla 1). Al mismo tiempo, 
pronosticaba el exito terapeutico de cada 
clase, considerando un recubrimiento total en 
la clase I y II, un recubrimiento parcial de la 
raiz expuesta en las clases III y en la clase IV 
consideraba que no se podia realizar 
recubrimiento radicular, pero si aumentar la 
banda de encia queratinizada.

La seleccion de los articulos se realize por 
medio del analisis del titulo, si era adecuado 
con el tema se extraeria el abstract y si era 
coherente se tomaba el articulo para su 
analisis. Los investigadores distribuyeron al 
azar los articulos seleccionados y 
suministraron un puntaje a cada articulo con 
base a su nivel de evidencia, tipo de estudio, 
materiales y metodos (poblacidn), discusion 
resultados y conclusiones.

Recesion de tejido marginal que no 
se extiende hasta la linea 
mucogingival. No hay perdida osea 
ni de tejido blando interdental 
Recesion de tejido marginal que se 
extiende hasta la linea 
mucogingival o que la excede no 
hay perdida osea ni de tejido blando 
•inteijaental,-” .r1
Recesidn de tejido mucogingival 
que se extiende hasta la linea 
mucogingival o la excede. La 
perdida osea o de tejido interdental 
es apical respecto a la union 
cemento-amelica pero coronal 
respecto a la extensidn apical de la 
recesidn de tejido marginal.
Recesion de tejido marginal que se 
extiende mas alia de la linea 
mucogingival. La perdida osea 
interdental llega hasta un nivel 
apical en relacion con la extension 
de la recesidn del tejido marginal.

Miller P.A Classification of marginal tissue 
recession .int J periodont Res Dent 1985;2:8-13(6)

TABLA 1 Clasificacion de
Gingivales segun Miller. 1985

Shaffer y Zander 1953, 
1954,1960 
1969 <4) 
terapia 
gingival,

resultado del tratamiento mejore 
condiciones arquitectdnicas locales ( 
dientes afectados(1)

revista journal of clinical periodontology y 
libros de cirugia oral y Periodontologia ch'nica 
de injertos de tejido conectivo subepitelial 
y tecnica guiada; que proporcionan 
informacion sobre la incidencia de las 
recesiones gingivales, ventajas y desventajas 
de las tecnicas de recubrimiento radicular en 
pacientes adultos; derivada de la hemeroteca 
de la Universidad Nacional y UNICOC. Se 
consultaron las fuentes bibliograf icas
haciendo enfasis en las publicadas en los 
ultimos 10 ahos. Mediante la consulta 
electronica se utilize las bases de datos de 
los sistemas EBSCO, y PubMed con la 
utilizacion de descriptores como "recession" 
and " treatment gingival”. Se excluyeron de la 
investigacion articulos de revistas no 
indexadas. Se recolecto informacion 
adecuada y pertinente por medio de una 
base de datos (Microsoft Excel) matriz 
bibliografica, para luego ser procesada para 
nuestra la investigacion y asf diferenciar el 
exito y relacion de cada una de las tecnicas. 
La forma en que se realize el cruce de 
palabras para la busqueda fue de la siguiente 
manera recession and treatment, grafting and 
coating, Periodontal surgery or coating 
techniques, recession or apical migration, 
guided tissue regeneration,

Los estudios con seres humanos Younger 
1894, Macal 1926, Orban 1948, Waerhava 
1952, Shaffer y Zander 1953, Carranza 

(2'4)y con animales kon y cols 
demostraron que este tipo de 
periodontal no solo logro salud 
sino una reduccion de la

Segun la revision la cirugia periodontal 
regenerativa comprende procedimientos 
disehados especialmente para restaurar 
las partes del aparato de sosten del diente 
que se hayan perdido , empleado en 
situaciones en los que se espera que el



❖ Autoinjertos pediculado:

❖ Autoinjertos de tejido blandos libres:

Tecnica de Regeneracion Tisular Guiada.

4

• Injerto dermico acelular
• Regeneracion tisular guiada
• Tejido conectivo subepitelial
• Injerto Gingival libre

Las membranas reabsorbibles se clasifican a 
su vez en dos tipos: las que estan hechas 
con poh'meros sinteticos, como por ejemplo 
Atrisorb, compuesta por acido polilactico, que 
puede fabricarse en el mismo sillon dental y 
aplicarse de forma semi-solida; y las que 
estan hechas con materiales naturales, entre 
las que destacan las membranas de 
colageno tipo I, las de sulfato calcico y las de 
protefnas del esmalte. Las membranas de 
colageno tipo I mantienen sus funciones 
durante semanas. Los motivos por los que se 
deben usar:

La tecnica mas frecuente en el tratamiento de 
recesiones gingivales es la tecnica de 
tejido conectivo subepitelial proporcionando 
mayor cubrimiento radicular, pero se obtuvo 
que las dos tecnica de recubrimiento tejido 
conectivo subepitelial y tecnica de 
regeneracion tisular guiada tienen estrecha 
similitud en estetica y funcionalidad.

profundidad de la bolsa. Existen variedad de 
tecnicas que permiten el recubrimiento 
radicular entre ellas estan:

La bio-compatibilidad: el colageno es 
un producto natural que posee una 
degradacion enzimatica. Promueve 
la adhesion, la migracion y la 
proliferacion celular.
Hemostatico: facilita la agregacion de 
las plaquetas, facilitando el cierre y 
cicatrizacion de las heridas.
Es un material quimiotactico: atrae a 
los fibroblastos. * Reabsorbible: Io 
cual elimina la necesidad de una 
segunda cirugi'a. * Disponible: Io cual

La adhesion de estas celulas y su migracion 
depende de factores intn'nsecos y 
extn'nsecos. Los factores intn'nsecos se 
refieren al citoesqueleto intracelular y a los 
componentes de la matriz extracelular; y los 
extn'nsecos, al sustrato al que se adhieren. 
Los fibroblastos gingivales no tienen la

Las membranas reabsorbibles evitan 
la necesidad de una segunda cirugi'a 
y reducen el riesgo de un trauma 
adicional; de esta manera se 
minimizan los costos(18>

La regeneracion tisular guiada es la 
restitucion de todo el periodonto perdido, es 
decir, de la formacion de nuevo hueso, 
cemento, insercion y orientacion de las fibras 
colagenas periodontales del ligamento. Para 
lograr este objetivo, es necesario que se 
produzca una migracion selectiva de celulas 
derivadas del ligamento periodontal y del 
hueso alveolar; en este sentido las matrices 
cumplen la funcion de impedir que las celulas 
epiteliales o los fibroblastos gingivales 
lleguen al sitio receptor. Las celulas que 
proceden del ligamento periodontal tienen 
altos niveles de actividad de la 
fosfatasalcalina y un gran potencial de 
diferenciacion celular; por ello estas celulas 
juegan un rol importante en la regeneracion 
tisular<18)

capacidad de regenerar el periodonto 
perdido, de hecho afectan negativamente 
este proceso pero competitivamente tienen 
ventaja sobre los fibroblastos del ligamento, 
ya que los fibroblastos gingivales proliferan 
mas rapidamente (17) En dicha tecnica se 
utilizan barreras que se clasifican en dos 
grandes grupos: no reabsorbibles y 
reabsorbibles.

Las membranas no reabsorbibles 
tienen la desventaja de que 
necesitan una segunda cirugi'a 
despues de unas 4 o 6 semanas de 
realizarse la primera.



Para realizar esta tecnica se tiene en cuenta:

Indicaciones

Descripcion de la tecnica

Contraindicaciones

Tejido Conectivo Subepitelial

DISCUSION
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• Furcas clase II.
• Defectos infra-oseos. (recesion)
• Perforacion del seno maxilar.
• Perdida osea provocada per absceso 

periapical.
• Aumento del reborde para colocacion 

de implantes.
• Aumento dseo para estabilizar el 

implante.

Obtencion del injerto 1.5mm de espesor del 
paladar, el injerto deberia ser tornado del 
mismo lado del sitio receptor esto le permite 
al paciente la funcidn de masticacion por el 
lado contrario durante la masticacion.

Diferentes autores ejecutan puntos de vista 
que generan controversia tanto en conceptos 
de recesion gingival como la tecnica mas 
adecuada para su tratamiento.

La primera fase de este procedimiento 
comprende la preparacion del lecho receptor 
apical al area de recesion.

permite eliminar la necesidad de 
tener un sitio donador <17'18)-

Sitio donante: el mas frecuente es el paladar. 
La localizacion donante ideal dentro del 
paladar seria la zona de premolares y la 
parte mesial del primer molar, situandose el 
limite coronal del injerto a 2-3 mm del 
margen gingival de estos dientes. La 
complicacion mas frecuente al obtener un 
injerto de tejido conectivo del paladar es la 
hemorragia de la arteria palatina, por Io que 
el operador debe conocer muy bien el campo 
anatomico y el tratamiento de dicha 
complicacion (16)

Este procedimiento permite aumentar la 
cantidad de encia queratinizada, asi como 
conseguir cubrimiento radicular. Son injertos 
que contienen tejido conectivo y 
frecuentemente periostio (13’15) Estos injertos 
no deben contener epitelio ya que este 
impedina su correcta vascularizacion por 
parte del lecho receptor. Al carecer de 
epitelio estos injertos pueden recibir doble 
vascularizacion y por Io tanto su 
predictibilidad sera mayor

Idealmente debe existir un nivel oseo 
interproximal adecuado, una encia 
queratinizada de 1 mm como 
mi'nimo.
No debe existir infeccion activa en el 
sitio receptor, ademas si existe 
inflamacion, el procedimiento debe 
de ser pospuesto o evitado, debido a 
que los tejidos blandos han de 
presentar una gran calidad.
En casos de que el paciente 
presente mala higiene oral o en 
paciente fumador es una 
contraindicacion relativa ya que se 
necesita que el paciente deje de 
fumar desde una semana antes, 
hasta una semana despues de 
realizar el procedimiento (18)

Tercera fase del procedimiento comprende la 
fijacion del injerto del sitio receptor, 
usualmente con suturas.Esta tecnica, descrita por Edel en 1974 y 

popularizada por Langer y Langer en 1985, 
constituye a pesar de sus diversas 
modificaciones, la tecnica de cirugia 
mucogingival de eleccion a la hora de 
enfrentarnos a una recesion gingival, sobre 
todo si buscamos cobertura radicular.
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