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RESUMEN

Los pacientes con enfermedad periodontal y recesiones gingivales multiples son
hallazgos frecuentes en nuestra practica clinica. Este caso clinico describe el tratamiento de una
paciente femenina de 40 afios con recesiones gingivales generalizadas en el maxilar superior,
clasificadas como RT2 segun la clasificacion de Cairo. Tras abordar la enfermedad periodontal,
se decidio tratar ambas hemiarcadas utilizando dos enfoques diferentes para comparar sus
resultados.

En una hemiarcada se realizd un procedimiento de recubrimiento radicular utilizando
injerto de tejido conectivo autélogo obtenido del paladar, mientras que en la otra se emple6 un
sustituto de tejido en forma de matriz dérmica acelular. Se emplearon dos técnicas quirdrgicas
especificas: en el sector posterior se utilizé la técnica de colgajo avanzado coronal, mientras
que el sector anterior se abord6 con la técnica de tanel.

Los resultados posoperatorios mostraron una mejoria clinica significativa en ambas
hemiarcadas, con un recubrimiento radicular satisfactorio y ausencia de complicaciones
adversas. Aungue ambos métodos demostraron ser efectivos, el injerto de tejido conectivo
autologo logré un recubrimiento superior en comparacion con la matriz dérmica acelular,
sugiriendo ciertas ventajas en su uso.

Este reporte destaca la eficacia de ambos enfoques para el manejo de recesiones
gingivales y aporta evidencia clinica que refuerza el valor del injerto de tejido conectivo en el
recubrimiento radicular. No obstante, se sefiala la importancia de un seguimiento a largo plazo

para evaluar la estabilidad de los resultados.

Palabras clave: recesiones gingivales, colgajo avanzado coronal, técnica de tunel,

injerto de tejido conectivo, matriz dérmica acelular, cobertura radicular



ABSTRACT

Patients with periodontal diseases and multiple gingival recessions are frequent findings in our
clinical practice. This clinical case describes the treatment of a 40-year-old female patient with
generalized gingival recessions in the maxilla, classified as RT2 according to the Cairo
classification. After addressing the periodontal disease, it was decided to treat both hemiarches
using two different approaches to compare their results.

In one hemiarch, a root coverage procedure was performed using an autologous connective
tissue injector obtained from the palate, while in the other a tissue substitute in the form of an
acellular dermal matrix was used. Two specific surgical techniques were used: in the posterior
sector, the coronally advanced flap technique was used, while the anterior sector was
approached with the tunnel technique.

The postoperative results showed a significant clinical improvement in both hemiarches, with
satisfactory root coverage and no adverse complications. Although both methods proved to be
effective, autologous connective tissue grafting achieved superior coverage compared to
acellular dermal matrix, suggesting certain advantages in its use.

This report highlights the efficacy of both approaches for the management of gingival
recessions and provides clinical evidence reinforcing the value of connective tissue grafting in
root coverage. However, the importance of long-term follow-up is noted to assess the stability

of the results.

Keywords: gingival recessions, advanced coronal flap, tunnel technique, connective tissue

graft, acellular dermal matrix, root coverage
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INTRODUCCION

El recubrimiento de recesiones gingivales es un desafio comun en la periodoncia
moderna, particularmente en pacientes con compromiso periodontal. Las recesiones, definidas
como el desplazamiento apical del margen gingival que expone la superficie radicular, pueden
generar problemas estéticos, sensibilidad dental y mayor susceptibilidad a caries radiculares.
La clasificacién de Cairo para recesiones gingivales, ampliamente adoptada en la practica
clinica, facilita la seleccion de estrategias terapéuticas segun el grado de afectacion del tejido
periodontal. Entre los enfoques mas utilizados para su manejo se encuentran el injerto de tejido
conectivo autélogo y los sustitutos de tejido, como la matriz dérmica acelular, ambos
combinados frecuentemente con técnicas quirdrgicas avanzadas como el colgajo avanzado
coronal y la técnica de tdnel.

El injerto de tejido conectivo autélogo es considerado el estdndar de oro para el
recubrimiento radicular debido a su alta predictibilidad y estabilidad a largo plazo. Sin embargo,
su uso puede estar limitado por la morbilidad asociada al sitio donante. Por otro lado, los
sustitutos de tejido, como la matriz dérmica acelular, han surgido como alternativas que
eliminan la necesidad de un é&rea donante, aunque presentan resultados variables en
comparacion con los injertos autdlogos. La investigacion en esta area sigue siendo fundamental
para identificar el enfoque mas eficaz y menos invasivo en pacientes con antecedentes
periodontales.

El tratamiento de recesiones gingivales en pacientes con compromiso periodontal
requiere un enfoque cuidadosamente adaptado para garantizar resultados predecibles y estables.
Comparar técnicas quirurgicas y materiales es crucial en este contexto, ya que la eleccion del
tratamiento puede influir significativamente en la regeneracion periodontal y la satisfaccion del

paciente. Este caso se justifica dentro del marco de la periodoncia regenerativa, una disciplina
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orientada no solo a la funcionalidad sino también a la estética y el confort del paciente. La
comparacion entre el injerto de tejido conectivo y la matriz dérmica acelular, mediante el uso
de técnicas quirurgicas avanzadas, puede proporcionar datos clinicos valiosos y contribuir a
una mejor toma de decisiones en la practica clinica.

El objetivo principal de este caso es comparar la eficacia clinica del injerto de tejido
conectivo autélogo frente a la matriz dérmica acelular en el recubrimiento de recesiones
gingivales en pacientes con compromiso periodontal. Para ello, se plantean las siguientes
preguntas de investigacion:

1. ¢Qué técnica ofrece un recubrimiento radicular mas efectivo en términos de resultados
clinicos inmediatos y a largo plazo?
2. ¢Existen diferencias significativas en la morbilidad y satisfaccién del paciente entre

ambas técnicas?

Hipdtesis de trabajo
El injerto de tejido conectivo autélogo proporciona un recubrimiento radicular mas
efectivo y estable que la matriz dérmica acelular en pacientes con compromiso periodontal,

aungue esta Gltima técnica puede ser preferida por su menor morbilidad asociada.

A continuacion, se presenta una revision breve de la literatura cientifica, con el objetivo
de contextualizar los hallazgos de este caso dentro del conocimiento actual en el manejo de

recesiones gingivales en pacientes con compromiso periodontal.
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REVISION DE LA LITERATURA
El recubrimiento de recesiones gingivales representa uno de los principales desafios en la
periodoncia regenerativa. Estas recesiones, definidas como la migracién apical del margen
gingival con exposicion de la raiz, pueden ser el resultado de factores como la inflamacién
periodontal, traumatismos por cepillado, malposicion dental, y el envejecimiento. Las
recesiones clasificadas como RT2 segun la clasificacion de Cairo estan asociadas con pérdida
de insercion interdental, lo que complica el tratamiento. ElI manejo quirdrgico de estas
recesiones busca restaurar la estética, reducir la sensibilidad dentinaria y prevenir problemas

funcionales.

Clasificacion de las recesiones gingivales segin Cairo

Recesion Tipo 1 (RT1): Recesion gingival sin pérdida de insercion interproximal. La union
cemento-esmalte interproximal no es clinicamente detectable en mesial y distal del
diente.(Cairo et al., 2011)

Recesion Tipo 2 (RT2): Recesion gingival asociada con pérdida de insercion interproximal.
La cantidad de pérdida de insercion interproximal medida desde la UCE (unién cemento-
esmalte) interproximal, hasta la profundidad del surco/bolsa interproximal es menor o igual
que la pérdida de insercion vestibular (medida desde la UCE vestibular hasta la profundidad

del surco/bolsa vestibular).(Cairo et al., 2011)

Recesion Tipo 3 (RT3): Recesion gingival asociada con pérdida de insercion interproximal.
La cantidad de pérdida de insercion interproximal (medida desde la UCE interproximal hasta
la profundidad del surco/bolsa) es mayor que la pérdida de insercion vestibular (medida desde

la UCE vestibular hasta la profundidad del surco/bolsa vestibular. (Cairo et al., 2011)
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Técnicas quirurgicas para el recubrimiento radicular

Colgajo avanzado coronal.
Se define como colgajos avanzados (CAF) aquellos que, mediante la utilizacion de la mucosa
alveolar y los tejidos gingivales se logra reposicionar coronalmente el colgajo sobre la union

cemento esmalte con el objetivo de cubrir la superficie de la raiz expuesta.

El colgajo avanzado coronal, propuesto originalmente por Allen y Miller en 1989

Descripcion de la técnica original

1. Se inicia con dos incisiones verticales divergentes a la uniébn cemento esmalte que se
extienden mas alld de la linea mucogingival del diente involucrado.

2. Seguido de una incision intrasulcular y una incision a espesor parcial con el fin de elevar
un colgajo periodstico y la reposicion del colgajo sobre la unién cemento esmalte del

diente involucrado.

La elevacion del colgajo se realiza de espesor parcial como la técnica inicial hacia la parte mas
apical de la recesion. Posterior, se contintia con un espesor parcial hasta la linea mucogingival
y, para terminar, nuevamente se realiza un espesor parcial con el fin de separar con cuidado las

inserciones musculares y permitir una completa movilidad del colgajo.

A continuacion, se procede a colocar el colgajo de 1 a 2 mm coronal a unién cemento esmalte
de tal manera que las papilas quirurgicas se posicionan sobre las papilas previamente

desepitelizadas y se realiza una sutura interrumpida alrededor de todo el colgajo.

Entre las ventajas del disefio del colgajo tenemos, un soporte vascular eficaz debido al aporte
extra de las papilas desepitelizadas, sumado a al soporte vascular generado por el propio colgajo

generando un suministro vascular interno/externo. Ademas, el disefio del colgajo parcial, total,
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parcial aporta la inclusion del periostio en la superficie radicular avascular, proporcionando una

mejor capacidad de curacidn celular por la posicion especifica de células en el sector.

(Zucchelli, 2014) menciona que, en presencia de multiples recesiones, es necesaria evaluar la
situacién anatomica en cada uno de los dientes afectados, pues se tiene la posibilidad de

inclinarse tinicamente por un colgajo de reposicionado coronal.

(Graziani et al., 2014) recomienda el uso combinado de un colgajo de reposicion coronal con
un injerto de tejido conectivo deberia ser el tratamiento de eleccidon para recesiones multiples.
Sin embargo, no se recomienda el uso del injerto de tejido conectivo en todos los dientes, solo
en las condiciones que amerite como vimos anteriormente.

Técnica de tunelizacion.
Allen y Zaballegui en 1994 y 1999 respectivamente dan un enfoque para el tratamiento de

cobertura de multiples recesiones gingivales.

(Zabalegui et al., 1999) describe por primera vez la técnica en donde se mencionaba la
utilizacion de incisiones intrasulculares de los dientes involucrados para el disefio de un sobre

que conecta los dientes entre si.

Posteriormente se procedia a la obtencidn de un injerto de tejido conectivo del paladar para la
colocacién en el interior de toda la extension del tunel con suturas hacia mesial y distal de la
preparacion. En dicha técnica no se mencionaba ningtn intento de posicionar hacia coronal el

colgajo intencionalmente dejando la parte mas coronal del injerto expuesta.

Se describe la técnica como la original descrita por Zaballegui levantando un colgajo espesor
total mediante instrumental microquirtirgico hasta lograr una completa pasividad del colgajo,
posterior se procede a introducir y fijar el injerto de tejido conectivo mediante puntos

colchoneros horizontales a cada lado del injerto, posteriormente mediante suturas suspensorias
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se ubica el injerto hacia apical de la unidon cemento esmalte y por tltimo se posiciona el colgajo

hacia un avance coronal.

Injerto de tejido conectivo autologo

El injerto de tejido conectivo autdlogo se ha establecido como el estandar de oro en el
recubrimiento de recesiones gingivales debido a su alta tasa de éxito. Este procedimiento
implica la recoleccion de tejido conectivo del paladar del paciente, el cual se coloca sobre la

raiz expuesta y se cubre con el colgajo gingival. Los beneficios incluyen:

1. Alta predictibilidad en el recubrimiento radicular.
2. Mejora de la calidad del tejido gingival queratinizado.

3. Mayor estabilidad a largo plazo.

Sin embargo, el injerto de tejido conectivo autdlogo presenta limitaciones como la morbilidad
asociada al sitio donante, tiempo quirdrgico adicional y posibles molestias postoperatorias.
Matriz dérmica acelular

La matriz dérmica acelular es un biomaterial que actia como sustituto del injerto autélogo,
eliminando la necesidad de un area donante. Derivado de tejido humano procesado, la matriz
dérmica acelular conserva la estructura de colageno y facilita la integracion con los tejidos del
huésped. Los estudios han demostrado que la matriz dérmica acelular ofrece resultados
favorables, aunque con menor efectividad en comparacion con el injerto de tejido conectivo

autologo en términos de recubrimiento radicular completo. Sus principales ventajas incluyen:

1. Reduccion de la morbilidad postoperatoria.
2. Menor tiempo quirtrgico.

3. Posibilidad de tratamiento de multiples sitios sin limitacion de tejido donante.
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No obstante, se ha reportado que la matriz dérmica acelular puede tener menor capacidad para
promover la formacion de tejido gingival queratinizado y presenta una mayor dependencia de
la técnica quirargica utilizada.

Resultados a largo plazo

Existen varios estudios que demuestran la estabilidad de los resultados postquirtirgicos para
tratamientos de recesiones gingivales con tejido conectivo y demuestran que son los mas
efectivos para mantener la estabilidad del margen gingival a lo largo del tiempo. Por ejemplo,
(Tavelli, Barootchi, Di Gianfilippo, et al., 2019) en una publicacion de seguimiento de 12 afios
comparando una matriz dérmica acelular con un injerto de tejido conectivo, confirman que el

injerto de tejido conectivo es el que presenta mejores resultados a lo largo del tiempo.

De igual manera se puede mencionar a uno de los estudios mas recientes de resultados a largo
plazo de (Bertoldi et al., 2024) de 30 afios, donde los datos son ain concordantes con los
mencionados anteriormente de (Tavelli, Barootchi, Di Gianfilippo, et al., 2019) y se llega a la
conclusién que, el uso del injerto de tejido conectivo combinado con técnicas de reposicionado
coronal son eficaces para el tratamiento de recesiones gingivales y favorece a condiciones

clinicas que mantienen la estabilidad largo plazo como el aumento de encia queratinizada.

Dichos resultados son concordantes con las conclusiones de (Cairo et al., 2023) en donde
investiga a largo plazo la comparacion del uso de injerto de tejido conectivo + CAF. Llegan a
la conclusion que el uso de injerto de tejido conectivo brindara estabilidad a lo largo del tiempo

por la modificacion en el fenotipo y el aumento de encia queratinizada.



18

METODOLOGIA

El presente trabajo se basd en un abordaje de caso clinico, el cual permitié describir
cualitativamente la evidencia cientifica disponible y relatar un caso clinico sin aplicar

técnicas estadisticas.

CASO CLINICO

Este caso clinico describe el manejo de recesiones gingivales multiples en una paciente con
compromiso periodontal, abordando las estrategias quirdrgicas y materiales utilizados. Se
realizaron dos técnicas combinadas: injerto de tejido conectivo autdlogo y matriz dérmica
acelular, aplicadas de forma comparativa en cada hemiarcada del maxilar superior. El objetivo
del tratamiento fue lograr un recubrimiento radicular exitoso, restaurando la estética y
funcionalidad periodontal.

Paciente femenina de 40 afos, clasificada como ASA-I, su motivo de consulta consistia en un
problema estético relacionado con recesiones gingivales. No presentaba antecedentes médicos
relevantes ni habitos nocivos. Tras un andlisis clinico periodontal inicial, se diagnostico:
Periodontitis estadio II grado B, con un indice de placa del 90% y sangrado al sondaje (SaS)

del 65%.

&2

)i PERGONIIS i e

Figura 1. Radiografia panoramica de la paciente
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Plan de tratamiento
Se establecid un protocolo interdisciplinar que incluyo:
1. Fase inicial: Control de la periodontitis mediante instruccion en higiene oral y raspado
y alisado radicular por cuadrantes con instrumentacion manual y ultrasénica,
complementado con agentes quimicos coadyuvantes (clorhexidina).
2. Fase quirargica: Recubrimiento radicular en el maxilar superior, aplicando las
siguientes técnicas:
o Injerto de tejido conectivo autélogo en una hemiarcada.
o Matriz dérmica acelular en la hemiarcada contralateral.
o Técnica de colgajo avanzado coronal en sectores posteriores y técnica de tunel

en sector anterior.

PSR/ 40 ! !
Peringontograma | Paso 1 ’ ‘ Paso | ‘ Paso 3 ’ | LI

Diagnistico l

Motivacion y
fisioterapia oral

Figura 2. Esquema de plan de tratamiento (Sanz et al., 2020)

Procedimiento quirurgico
En ambas hemiarcadas se disefi6 un colgajo para garantizar la cobertura radicular, siguiendo

los protocolos establecidos:
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e Injerto de tejido conectivo autélogo: Se obtuvo del paladar utilizando una técnica
minimamente invasiva para reducir la morbilidad del sitio donante.

e Matriz dérmica acelular: Se coloco directamente sobre la superficie radicular

expuesta, asegurando su integracion mediante fijacion pasiva del colgajo.

Figura 4. Técnica de colgajo avanzado coronal en sectores posteriores y técnica de tunel

anterior.
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Matriz dérmica acelular

Figura 5. Procedimiento quirurgico.
Resultados
El sequimiento incluyo controles a los 7 dias, 15 dias y un mes. Se documento clinicamente lo
siguiente:
e Ambas técnicas lograron una mejora significativa en el recubrimiento radicular y la
reduccidn de la sensibilidad dental.
e El injerto de tejido conectivo autélogo mostrd6 un mayor porcentaje de cobertura
radicular y estabilidad del margen gingival.
o La matriz dérmica acelular ofrecié buenos resultados estéticos, con menor morbilidad

postoperatoria y comodidad para la paciente.
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Matriz dérmica acelular njerto de tefion conectivo  Matriz dérmica acelular

Figura 5. Control posquirurgico.

El caso refuerza la evidencia previa sobre la eficacia del injerto de tejido conectivo aut6logo
como estandar de oro para el recubrimiento radicular, destacando su predictibilidad y
durabilidad. Sin embargo, la matriz dérmica acelular se presenta como una alternativa valida
en casos donde la morbilidad del sitio donante debe minimizarse. Este enfoque comparativo
aporta datos clinicos relevantes para la toma de decisiones en pacientes con compromiso
periodontal. Se recomienda un seguimiento a largo plazo para evaluar la estabilidad de los

resultados.
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CONCLUSIONES

El presente estudio analiz6 dos técnicas para el recubrimiento radicular en pacientes con
compromiso periodontal: el injerto de tejido conectivo autologo y la matriz dérmica acelular.
Los resultados obtenidos, combinados con la revision de literatura, permitieron responder las
preguntas de investigacion planteadas.

En términos de efectividad clinica, el injerto de tejido conectivo autélogo demostrd ser superior
al lograr una mayor estabilidad del margen gingival y un recubrimiento radicular mas
predecible y duradero. Este material, considerado el estandar de oro, se destacO por su
capacidad de mejorar la calidad del tejido gingival queratinizado, un aspecto critico para la
salud periodontal a largo plazo. Por otro lado, la matriz dérmica acelular mostrd ventajas
significativas en la reduccion de la morbilidad postoperatoria, al eliminar la necesidad de un
sitio donante. Aungue sus resultados estéticos fueron satisfactorios, su eficacia en términos de
cobertura radicular completa fue inferior en comparacion con el injerto autélogo. Esto subraya
la importancia de considerar las caracteristicas individuales del paciente al seleccionar el
tratamiento mas adecuado.

El estudio también evidencio diferencias en la experiencia del paciente. La matriz dérmica
acelular ofrecié mayor comodidad postoperatoria, siendo una alternativa menos invasiva y mas
tolerable. Sin embargo, la durabilidad y predictibilidad del injerto aut6logo equilibran esta
ventaja, especialmente en pacientes con multiples recesiones gingivales y necesidades
funcionales y estéticas complejas.

A pesar de sus aportaciones, este estudio presentd limitaciones. Se basoé en un Unico caso
clinico, lo que restringe la generalizacion de los resultados a una poblacién mas amplia.
Ademas, la paciente seleccionada tenia caracteristicas especificas, como su edad y ausencia de

condiciones médicas sistémicas, lo que limita la extrapolacion a otros perfiles demograficos.
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La revision de literatura incluyd estudios internacionales de alta calidad, pero podria ser
enriquecida con investigaciones locales para evaluar posibles diferencias contextuales. Otro
aspecto limitante fue el corto tiempo de seguimiento, ya que los resultados solo fueron
evaluados durante un mes, lo que impide analizar la estabilidad a largo plazo.

Este estudio tiene un impacto significativo en la practica clinica al ofrecer una comparacion
directa entre dos enfoques ampliamente utilizados. Los hallazgos refuerzan la efectividad del
injerto de tejido conectivo como el estandar de oro, pero también posicionan a la matriz dérmica
acelular como una alternativa valida, especialmente para pacientes que priorizan la comodidad
y lareduccién de la invasividad del procedimiento. Periodoncistas, pueden beneficiarse de estos
datos para tomar decisiones informadas y personalizar los tratamientos segun las necesidades
del paciente. Ademas, este trabajo contribuye a cambiar las percepciones existentes en el
campo, mostrando que ambas técnicas pueden ser complementarias dependiendo del caso
clinico.

En términos metodologicos, se identificaron limitaciones inherentes al disefio del estudio, como
la evaluacion subjetiva de ciertos parametros, incluyendo la satisfaccion del paciente. También
se reconocié que la experiencia del cirujano puede influir en los resultados, subrayando la
necesidad de protocolos estandarizados y comparaciones multicéntricas.

Se recomienda ampliar la muestra incluyendo pacientes con diferentes caracteristicas
demograficas y clinicas. Un seguimiento prolongado permitird evaluar la estabilidad de los
resultados a largo plazo y su evolucion. Finalmente, se sugiere incluir un andlisis de costo-
beneficio para determinar la viabilidad economica de cada técnica en distintos sistemas de
salud.

En conclusidn, este estudio resalta la importancia de un enfoque personalizado en el manejo de
recesiones gingivales y subraya la necesidad de investigaciones futuras que fortalezcan las

recomendaciones clinicas en periodoncia regenerativa.
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