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Colgajo de reposicion coronal, con y sin injerto de tejido
conectivo, para tratar recesiones gingivales

Coronally repositioned flap with and without connective tissue graft
to treat gingival recession
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RESUMEN

Introduccion: Las recesiones gingivales son afecciones de
las encias, que son muy frecuentes y podrian provocar re-
percusiones estéticas, hipersensibilidad dentinaria y tener
mas tendencia a la formacion de lesiones cervicales. Es
necesario recubrir la superficie radicular mediante técni-
cas regenerativas periodontales.

Objetivo: Comparar la cantidad de recubrimiento radicu-
lar, la profundidad al sondaje y el nivel de insercion clini-
ca, empleando las técnicas de colgajo de reposicion coro-
nal, con y sin injerto de tejido conectivo, en pacientes con
recesiones gingivales Miller | y Il.

Métodos: Se incluyeron un total de 16 pacientes con re-
cesiones gingivales Miller clase | y Il, de los cuales se se-
leccionaron 50 piezas dentarias tratadas quirurgicamente
para cubrir las recesiones. Se utilizaron las técnicas de
colgajo de reposicion coronal, con y sin injerto de tejido
conectivo. Las mediciones clinicas fueron comparadas al
inicio y a los tres meses posoperatorios.

Resultados: Al tercer mes poscirugia los resultados del re-
cubrimiento radicular, profundidad al sondaje y el nivel de
insercion clinica para la técnica colgajo de reposicion co-
ronal con injerto de tejido conectivo, fueron 0,96 + 1,33;
0,87 + 0,63; 1,83 + 1,7 y para la técnica colgajo de repo-
sicion coronal fueron 1,44 + 1,19; 1,04 + 0,52; 2,48 + 1,48,
respectivamente. Al comparar el recubrimiento radicular
intergrupo no se encontraron diferencias significativas (p =
0,11). Sin embargo, al comparar la profundidad al sondaje
intergrupo (p = 0,04), el nivel de insercion clinica intergru-
po (p = 0,001) y todas las mediciones clinicas intragrupo (p
= 0,001), se encontraron diferencias significativas.
Conclusiones: La técnica de colgajo de reposicion coronal,
con y sin injerto de tejido conectivo, demostro diferencias
significativas en la profundidad al sondaje y el nivel de in-
sercion clinica en recesiones gingivales Miller | y Il. No se
alcanzaron diferencias significativas para el recubrimiento
radicular en ambas técnicas a los 3 meses de seguimiento.

Palabras clave: tejido conectivo; recesion gingival; injer-
tos de tejido.

INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: Gingival recession is a very common gum
condition which may result in aesthetic alterations and
dentin hypersensitivity, and increase the probability of
cervical lesions. It is necessary to cover the root surface
using periodontal regeneration techniques.

Objective: Compare the amount of root coverage, probing
depth and clinical insertion level, using coronally reposi-
tioned flap techniques with and without connective tissue
graft in patients with Miller | and Il gingival recessions.
Methods: A total 16 patients with Miller class | and Il gin-
gival recessions were included in the study, from whom
50 teeth were selected which had been treated surgically
to cover the recessions. The techniques used were coro-
nally repositioned flap with and without connective tissue
graft. Clinical measurements were compared at the start
of the postoperative period and three months later.
Results: Three months after surgery, root coverage, pro-
bing depth and clinical insertion level were 0.96 + 1.33;
0.87 + 0.63; 1.83 + 1.7, respectively, for coronally reposi-
tioned flap with connective tissue graft, and 1.44 + 1.19;
1.04 + 0.52; 2.48 + 1.48, respectively, for coronally reposi-
tioned flap. Root coverage intergroup comparison did not
find any significant differences (p = 0.11). However, inter-
group comparison of probing depth (p = 0.04) and clinical
insertion level (p = 0.001), and all the intragroup clinical
measurements (p = 0.001) did find significant differences.
Conclusions: Coronally repositioned flap technique with
and without connective tissue graft showed significant di-
fferences in terms of probing depth and clinical insertion
level in Miller | and Il gingival recessions. At three months’
follow-up, no root coverage significant differences were
observed for either technique.

Key words: connective tissue; gingival recession; tissue
grafts.
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Las recesiones gingivales son uno de los proble-
mas mas comunes tratados por el periodoncista y
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sercion y con la exposicion de la superficie de la raiz. Aunque la etiologia de las recesiones gingivales no esta
clara,® estas son un hallazgo clinico muy frecuente® y causan problemas esteticos dificultando el control de
placa bacteriana. Asimismo, estas zonas podrian ser mas proclives para la aparicion de caries o de hipersen-
sibilidad dentinaria.®

En la literatura diversas clasificaciones han sido propuestas con el fin de facilitar el diagnostico de las re-
cesiones gingivales, siendo una de ellas la propuesta por el grupo europeo de investigacion periodontal que
propone a la clasificacion de Cairo,® basada en la pérdida de insercion clinica interproximal. Sin embargo, la
clasificacion de Miller, aun es empleada en diversos estudios®”%% para mostrar la predictibilidad de la cantidad
de recubrimiento radicular después de un procedimiento mucogingival.

Para tratar dichas recesiones se han comparado numerosos procedimientos quirurgicos con el proposito
de lograr el recubrimiento radicular,"” usando la cirugia mucogingival mediante técnicas quirurgicas creadas
para preservar la encia adherida, en donde se precisa muchas veces de la eliminacion del frenillo aberrante e
inserciones musculares y aumentar la profundidad del vestibulo. Dentro de los injertos usados para tratar las
recesiones, tenemos a los injertos autologos como el injerto gingival libre, injerto de tejido conectivo subepi-
telial, injerto pediculado de doble papila y el injerto pediculado semilunar.('?

De todas las técnicas propuestas en cirugia mucogingival sobresale la técnica de colgajo con reposicion co-
ronal asociada al injerto de tejido conectivo subepitelial,!'® debido a su alta confiabilidad en presentar resulta-
dos favorables. Esta técnica es considerada como la mas empleada y ha demostrado predictibilidad en cubrir
las superficies expuestas de las raices. Su desventaja es que aumenta la morbilidad al generarse dos heridas
quirurgicas. No obstante, se ha demostrado!“ que solo usar la técnica de colgajo de reposicion coronal ha sido
también eficaz en el recubrimiento radicular brindando ventajas a los pacientes en términos de estética y so-
bre todo disminuye la morbilidad, para aquellos pacientes que solicitan se minimicen los tiempos en la cirugia
periodontal.

En efecto, existe aun la necesidad de evidenciar si algunos factores, como el nivel de reposicion del colgajo
coronal, la estabilizacion del injerto del tejido conectivo subepitelial, segun la union cemento esmalte,™ la
incorporacion de proteinas derivadas del esmalte o la eleccion de la técnica de colgajo con reposicion coronal,
sola 0 asociada al injerto de tejido conectivo subepitelial, podrian influir en la estabilidad de los parametros
clinicos en recesiones unitarias.(>'® Es por eso que la presente serie de casos tiene como objetivo comparar
la cantidad de recubrimiento radicular (RR), la profundidad al sondaje (PS) y el nivel de insercion clinica (NIC),
empleando la técnica de colgajo de reposicion coronal, con y sin injerto de tejido conectivo, en pacientes con
recesiones gingivales Miller | y Il.

METODOS

En esta serie de casos de tipo descriptivo, observacional, se incluyeron 16 pacientes del posgrado de Perio-
doncia de la Universidad de San Martin de Porres, que presentaron recesiones gingivales clase | y Il de Miller.
Estos pacientes fueron tratados periodontalmente en la clinica y tuvieron que cumplir los siguientes criterios
de inclusion: buena salud general y periodontal, no fumadores, indice de higiene oral < 15 %, profundidad al
sondaje < 3mm, recesion gingival tipo | y Il de Miller, union cemento esmalte (UCE) identificable, sin interfe-
rencias oclusales y sin trauma oclusal. Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado en senal de
conformidad con la aceptacion de su tratamiento y se siguieron los lineamientos de la Declaracion de Helsinki.

Preparacion de los pacientes

Todos los pacientes pasaron a una fase higiénica, que consistio en un destartraje supragingival, profilaxis,
instruccion de higiene oral con la técnica de Stillman modificada. Pasado 28 dias al finalizar la fase higiénica
se registraron mediciones clinicas iniciales y fotografias digitales de las 50 piezas dentarias, las cuales fueron
tratadas quirurgicamente a 23 piezas dentarias con la técnica colgajo de reposicion coronal con injerto de te-
jido conectivo y 27 piezas dentarias solo con la técnica colgajo de reposicion coronal.

Protocolo preoperatorio

Una hora antes de la cirugia, cada paciente recibio por via intramuscular una dosis de ketorolaco 60 mg +
dexametasona 4 mg.(") Esta misma dosis fue aplicada al dia siguiente de la cirugia y continuo con un parace-
tamol 500 mg condicional al dolor presentado por el paciente.

Procedimiento intraoperatorio

A todos los pacientes que participaron en el estudio, se les indico enjuagarse con una solucion de clorhexi-
dina al 0,12 % para una asepsia intraoral. Luego se procedio al bloqueo nervioso con una técnica infiltrativa de
la zona receptora y dadora empleando lidocaina al 2 % con epinefrina al 1:100,000.

Preparacion de la zona receptora o de recesion
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El diseno del colgajo consistio en las siguientes incisiones, una incision (hoja de bisturi # 15C) horizontal
biselada (3 mm de longitud) de mesial a distal y dirigida a la base del defecto de la recesion. Inmediatamen-
te se realizaron dos incisiones verticales biseladas ligeramente divergentes, que se extendieron a 3 mm de la
linea mucogingival (fig. 1).

Fig. 1 - Esquema del disefio de colgajo para CRC and CRC + ITC.

El colgajo de forma trapezoidal fue elevado con una legra P24G en direccion corono-apical a espesor par-
cial, dejando el periostio para proteger el hueso subyacente. La elevacion del colgajo se realizo hasta poder
moverlo en forma pasiva en direccion coronal.(*4'® Las superficies radiculares expuestas fueron alisadas con
una fresa de acabado y tratadas mecanicamente con el uso de curetas tipo Gracey, para eliminar los bordes,
surcos, placa dental y reducir la convexidad de la porcion mas coronal de la raiz.!"”

Preparacion de la zona dadora

El injerto de tejido conectivo se obtuvo del paladar, con la técnica de 3 incisiones, realizando una incision
(hoja de bisturi # 15C) horizontal hasta el hueso a 3 mm apical del margen gingival desde la superficie mesial
del primer molar hasta distal canino. Luego se realizaron dos incisiones verticales con direccion apical par-
tiendo del borde de la incision horizontal. Se procedio a extraer el tejido conectivo y a suturar el colgajo del
paladar inmediatamente después del retiro del injerto, fomentando su cierre primario.®

La dimension del injerto fue lo suficientemente grande para cubrir la superficie radicular expuesta sobre la
union cemento-esmalte. Luego se disminuyo el grosor del injerto a 2 mm. Posteriormente, el injerto fue colo-
cado sobre la UCE, cubriendo la superficie radicular expuesta, y fue estabilizado usando una sutura sintética
reabsorbible (acido poliglicolico - 5/0 - 3/8 circulo, con aguja cortante de 15 mm).®

Cierre de la zona de recesion

El colgajo se reposiciond coronalmente a 2 mm sobre la UCE.(3'”) Esta recomendacion operatoria es toman-
do en cuenta la contraccion del tejido blando durante el proceso de cicatrizacion y para mantener al colgajo
en posicion coronal. Se realizo una sutura suspensoria a cada lado y suturas simples en las descargas vertica-
les, con hilo de sutura monofilamento no absorbible (mononylon ethilon - 5-0 - %2 circulo, con aguja cortante
de 15 mm). Durante todo el procedimiento quirurgico se utilizo abundante irrigacion con suero fisiologico.

Posoperatorio

Inmediatamente después de la cirugia, se recomendo usar compresas frias durante un periodo minimo de
3 horas. Los pacientes no presentaron complicaciones quirurgicas y posoperatorias. Fueron instruidos para in-
terrumpir el cepillado de dientes en dicha zona, evitando el trauma en el area quirurgica y fueron instruidos
para limpiar el area quirurgica con un hisopo de algodon embebido con clorhexidina 0,12 % por 3 veces al dia
durante 14 dias. En ese periodo no fue necesario la prescripcion antibiotica,” en cada cirugia se cumplieron
estrictamente los protocolos de bioseguridad.

Luego de una semana, a los pacientes se les indico realizar enjuagatorios durante 1 minuto con solucion de
clorhexidina al 0,12 % dos veces al dia, manana y noche por 2 semanas adicionales para controlar la placa bac-
teriana en la zona tratada. En caso de dolor se prescribio paracetamol 500 mg condicional al dolor presentado
por el paciente. Despues de 14 dias del tratamiento quirurgico, se retiraron los puntos de sutura. Transcurrido
este periodo, los pacientes recibieron instrucciones para reanudar la limpieza dental mecanica utilizando la
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técnica de cepillado Stillman modificada después de cada comida por 3 veces al dia con un cepillo de cerdas
suaves.

Todos los pacientes fueron incluidos en un programa de mantenimiento periodontal (control de placa bac-
teriana realizada por el profesional) a la semana después del posoperatorio y luego durante las cuatro prime-
ras semanas y posteriormente mensualmente hasta los 3 meses de seguimiento.

Registro de informacion

Los parametros clinicos que se tomaron en cuenta para el estudio fueron: la profundidad al sondaje (PAS)
(distancia del margen gingival (MG) a la base del surco gingival), el recubrimiento radicular (RR) (diferencia de
mediciones iniciales y a los 3 meses de la distancia de la posicion del MG a la union cemento esmalte), el nivel
de insercion clinica (NIC) (sumatoria del MG con respecto a la union cemento esmalte (UCE) + PAS).

Para realizar las mediciones clinicas se confecciono una férula de acrilico autopolimerizable con unas ranu-
ras donde se coloco una sonda periodontal Carolina del Norte (SPCN), con la finalidad de medir en una misma
posicion mesial, centro y distal. En ambas técnicas CRC (fig. 2 Ay B) y CRC + ITC (fig. 3 Ay B) se registraron
las medidas iniciales y luego de 3 meses de seguimiento. Todas las mediciones clinicas se realizaron por un
mismo examinador entrenado clinicamente y correctamente calibrado (coeficiente de correlacion intraclase >
0,8), donde los datos fueron registrados en los periodontogramas de las historias clinicas de todos los pacientes
y en una ficha de datos confeccionada por los autores.

— s T T SEwr
L]

Fig. 2 - A: Imagen preoperatoria representativa de la tecnica CRC + ITC. B: imagen representativa posoperatoria luego
de 3 meses de seguimiento de la técnica CRC + ITC.

Fig. 3 - A: imagen preoperatoria representativa de la tecnica CRC. B: imagen representativa posoperatoria luego de 3
meses de seguimiento de la técnica CRC.

Analisis estadistico

Se realizo el analisis de la informacion de las variables recubrimiento radicular (mm), nivel de insercion
clinica (mm) y profundidad al sondaje (mm). Los resultados mostraron que dichas variables cumplieron con los
supuestos de normalidad, (p > 0,05) mediante la prueba de Shapiro Wilk y Homogeneidad de Varianza, me-
diante la prueba de Levene (p > 0,05), y para la inferencia estadistica se usaron la prueba paramétrica t de
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Student. Por otro lado, la prueba de Wilcoxon se uso para analizar la dependencia de datos en cada grupo de
técnica al no encontrar normalidad en los datos. Se trabajo con un valor (p < 0,05) en caso de encontrar dife-
rencias significativas.

RESULTADOS

Mediciones clinicas

Dentro de las caracteristicas de la serie de casos se trataron a 16 pacientes distribuidos segun el sexo: 5
masculinos y 11 femeninos. En total se trataron 50 recesiones intervenidas quirurgicamente, de las cuales 27
recesiones fueron tratadas con la técnica de CRC y 23 recesiones con la tecnica de CRC + ITC. Las medidas
iniciales se aprecian en la tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas iniciales de la técnica de CRC y CRC + ITC para el manejo de recesiones Miller | vy Il

CRC (n=27) CRC +ITC (n=23)
Masculino / femenino 05M/11F
Edad (anos) 53.26+11,34 55.26+ 11,84
Recesion (mm) 2.15+£0,77 2.30 £ 0,63
Profundidad al sondaje (mm) 1.44 £ 0,64 1,26 £0,75
Nivel de insercion clinica (mm) 3.50+£1.22 3.57£1.08

CRC: colgajo de reposicion coronal, ITC: injerto de tejido conectivo.

Al tercer mes poscirugia, los resultados en los parametros clinicos de recubrimiento radicular, profundidad
al sondaje y el nivel de insercion clinica para la técnica colgajo de reposicion coronal con injerto de tejido co-
nectivo fueron 0,96 + 1,33; 0,87 + 0,63; 1,83 + 1,7 y para la técnica colgajo de reposicion coronal fueron 1,44
+ 1,19; 1,04 + 0,52; 2,48 + 1,48, respectivamente. Al comparar el recubrimiento radicular intergrupo no se en-
contraron diferencias significativas (p = 0,11). Sin embargo, al comparar la profundidad al sondaje intergrupo
(p = 0,04), el nivel de insercion clinica intergrupo (p = 0,001) y todas las mediciones clinicas intragrupo (p =
0,001) se encontraron diferencias significativas (tabla 2).

Tabla 2 - Comparacion de los parametros clinicos de las mediciones iniciales y al tercer mes de seguimiento, segun tec-
nicas CRC y CRC + ITC para manejo de recesiones Miller | y Il

Mediciones iniciales 3 meses
Diferencia P
Valor Valor
Recubrimiento
radicular
CRC 2. 150,77 1.44+1.19 -0, 70 £ 1,03%*
p=0,11

CRC +ITC 2.30+0.63 0,96+ 1.33 - 1,35+ 1,30%*
Profundidad al
sondaje
CRC 1.44 £ 0.64 1.04 £ 0.52 0.5 (0 8%*

p=0,04*%
CRC +ITC 1.26 075 0.87 £0.63 0.8 £ (0 gk
Nivel de
insercion clinica
CRC 3.50x+1.21 248 £ 1.48 1.0+ ] 4%*

p=0,001*
CRC +ITC 357+ 1,08 1.83+1.7 1.6 %1 3%*

CRC = colgajo de reposicion coronal; ITC = injerto de tejido conectivo.
*Prueba t de Student para muestras independientes (p < 0,05)
**Prueba de Wilcoxon (p = 0,001)
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DISCUSION

El tratamiento quirurgico de la recesion gingival es uno de los procedimientos mas comunes en la perio-
doncia, debido al creciente incremento de tratamientos cosméticos, donde el tratamiento de estas recesiones
adquiere relevancia. Mas aun, en pacientes con sonrisas medias o altas.(14) Con la finalidad de corregir estas
circunstancias se han propuesto diversos procedimientos quirurgicos mucogingivales,(14,18,19,20) que propor-
cionan un alto porcentaje de cobertura completa de la raiz expuesta.

Para mejorar los resultados del colgajo de reposicion coronal, se ha reportado un estudio clinico controlado
de Pini-Prato y otros(14) con el objetivo de comparar la tension del colgajo de reposicion coronal. Luego de 3
meses de seguimiento se evidenciaron los mejores resultados en el grupo sin tension del colgajo. Por eso, el
diseno del colgajo para la técnica de reposicion coronal que se realizo en esta serie de casos fue sin tension
en el colgajo. Adicionalmente, se ha reportado(14) que el colgajo posicionado coronalmente a 1 o0 2 mm de
la union cemento esmalte, incrementa la probabilidad de cubrir completamente la recesion. Este parametro
tambiéen fue tomado en cuenta en las cirugias de esta serie de casos.

Asimismo, se ha publicado la influencia del tamano del injerto de tejido conectivo por medio de un estudio
clinico aleatorizado(18) de 15 pacientes con recesiones gingivales clase Miller | y Il. Luego de un seguimiento
de 12 meses se reporto una cobertura de la recesion de un 86,7 % para el grupo de injerto de tejido conectivo
de tamano igual a la recesion gingival, y un 80 % para el grupo que empleo un injerto de tejido conectivo de
3 mm mas grande que la recesion gingival. En el presente estudio se utilizo el injerto de tejido conectivo del
mismo tamano que la recesion gingival.

Adicionalmente se ha publicado por medio de un ensayo clinico(19) los resultados de la técnica de reposi-
cion coronal, con y sin injerto de tejido conectivo, no encontrando diferencia significativa en los parametros
clinicos de recubrimiento de la recesion, profundidad de sondaje y nivel de adherencia clinica entre ambos
grupos. Tales resultados difieren con los encontrados en esta serie de casos donde si se hallo una diferencia
significativa entre ambas técnicas quirurgicas, tanto en la profundidad al sondaje como en el nivel de insercion
clinica. Fue la técnica de colgajo de reposicion coronal, asociada al injerto de tejido conectivo subepitelial,
la que tuvo mejores resultados en los parametros descritos en comparacion con realizar solo la técnica de re-
posicion coronal.

Por otro lado, en un ensayo clinico reciente(4) no aleatorizado de cinco anos de seguimiento, se ha encon-
trado una diferencia significativa en la altura de recesion entre ambas técnicas quirurgicas, favoreciendo al
colgajo de reposicion coronal asociado al injerto de tejido conectivo (2,70 + 0,48 inicial, 0,44 + 0,62 a los 5
anos; p < 0,05). Estos resultados fueron congruentes a los encontrados en la presente investigacion, en donde
se confirmo una reduccion significativa en la longitud de recesion intragrupo. Por lo tanto, como se ha podido
corroborar en la literatura ambas técnicas logran cubrir la recesion gingival, esto es posible debido a que el
éxito total en esta intervencion quirurgica ocurre cuando se tiene una posicion coronal del margen gingival y
profundidad al sondaje con respecto a la linea mucogingival. Adicionalmente, la eleccion del uso de la técnica
se realizara segun la necesidad de mejorar las condiciones de contornos gingivales y de encia queratinizada.

CONCLUSIONES

Las técnicas de colgajo de reposicion coronal, con y sin injerto de tejido conectivo, demostraron diferen-
cias significativas en la profundidad al sondaje y el nivel de insercion clinica en recesiones gingivales Miller | y
ll. No se alcanzaron diferencias significativas para el recubrimiento radicular en ambas técnicas a los 3 meses
de seguimiento.
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