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RESUMEN 
 

INTRODUCCIÓN: Las recesiones gingivales (RG) como el desplazamiento apical a la unión amelocementaria de los tejidos 

periodontales, es de etiología multifactorial. Dentro las indicaciones quirúrgicas se considera la sensibilidad y la inflamación crónica por 

retención de placa bacteriana por ello se han evaluado diferentes alternativas tisulares para devolver la arquitectura gingival, entre ellos 

tenemos: Injerto de tejido conectivo, Membrana acelular dérmica, Membrana de colágeno porcino, Plasma rico en fibrina. OBJETIVO: 

Determinar cual sustituto de tejido blando es mas eficiente para el recubrimiento de las recesiones gingivales. MATERIALES Y 

MÉTODOS: Se presentó un estudio descriptivo cualitativo no experimental que compara los diferentes tipos de alternativas de tejido 

blando, la búsqueda de artículos fue realizada en los siguientes buscadores: pubmed cochrane y Scopus. RESULTADOS: Se analizó 

que el ITC tuvo mayor eficacia que las otras alternativas, con un porcentaje repetitivo de alrededor del 80% de recubrimiento. Cuando se 

menciona la RRmm, todos los artículos, mostraron que el ITC obtuvo una mejoría significativa en comparación con los otros alternativas 

CONCLUSIONES: Después de la presente revisión bibliográfica se puedo concluir que el injerto de tejido conectivo sigue siendo el mejor 

sustituto o alternativa para el recubrimiento radicular de tipo I y II de Miller ya que presenta un porcentaje mayor a todos los sustitutos, La 

matriz acelular dérmica puede ser considerada la segunda opción de tratamiento. 

 
PALABRAS CLAVE: ITC, MDA, Recesiones, PRF, MCP, Recubrimiento radicular 
 
 
ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: Gingival recession (GR) as the apical displacement to the non-fusion of the periodontal tissues, is of multifactorial 

etiology. Within the surgical indications, sensitivity and chronic inflammation due to bacterial plaque retention are considered, therefore, 

different tissue substitutes have been evaluated to restore the gingival architecture, among them we have: Connective tissue graft, Dermal 

acellular membrane, Porcine collagen membrane, Plasma rich in fibrin. OBJECTIVE: Determine the most efficient soft tissue substitute for 

covering gingival recessions. MATERIALS AND METHODS: A non- experimental qualitative descriptive study was presented comparing 

the different types of soft tissue substitutes. The search for articles was carried out in the following search engines: PubMed Cochrane 

and Scopus. RESULTS: TC was analyzed to be more effective than the other substitutes, with a repetitive percentage of around 80% 

coating. When the RRmm was mentioned, all the articles, a translation that the ITC obtained a significant improvement compared to the 

other substitutes. CONCLUSIONS: After the present bibliographic review, it can be concluded that the connective tissue graft continues 

to be the best substitute or alternative for Miller's type I and II root coating, since it presents a higherpercentage than all the 

substitutes.The dermal acellular matrix can be considered the second treatment option. 

 
KEY WORDS: CTG, ADM, recession, PRF, MCP, root coverage 
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INTRODUCCIÓN 

 
La recesión gingival (RG) como el 

desplazamiento apical a la unión 

amelocementaria de los tejidos 

periodontales, es de etiología 

multifactorial. (1) Su incidencia en 

Latinoamérica es del 94,3% de la 

población siendo más común en la 

región mandibular con un  54,2%. 

(2) Dentro las indicaciones 

quirúrgicas se considera la 

sensibilidad y la inflamación 

crónica por retención de placa 

bacteriana como las principales 

razones de la RG, sin contar los 

requerimientos por estos motivos 

estéticos de los pacientes. Se han 

evaluado diferentes sustitutos o 

alternativas tisulares para 

devolver la arquitectura gingival, 

entre ellos tenemos: el tejido 

conectivo (ITC), es un autoinjerto 

obtenido de la papila retromolar, 

zonas edentulas, paladar del 

propio paciente, la matriz acelular 

dérmica (MAD) es un aloinjerto 

seco congelado y libre de células 

con una matriz extracelular de 

fibras colágenas y elásticas 

derivado de la piel humana (3), la 

matriz de colágeno porcino (MCP) 

es un xenoinjerto  que dispone de 

dos capas, una porosa que esta 

diseñada para favorecer al 

crecimiento del tejido blanco y otra 

capa densa para facilitar su 

sutura, es muy hidrofílica y se 

hidrata sola con la sangre del 

lugar (4); Plasma rica en fibrina 

(PRF), es un concentrado 

plaquetario de segunda 

generación, que contiene en un 

coagulo o membrana, gran 

cantidad de factores de 

crecimiento. (5) 

Diversos artículos comparan la 

eficiencia de los diferentes tipos 

de alternativas, aunque se sigue 

considerando el ITC como el ideal 

debido a los resultados obtenidos, 

tales como el 100% recubrimiento 

completo de la raíz y la ganancia 

de tejido queratinizado. Su 

desventaja es la limitada aérea 

donadora, razón por la cual se ha 

evaluado la utilización de otras 

alternativas. 

 
Un estudio realizado en 233 

recesiones por Kroiss y cols 

(2019) indico que al comparar el 

ITC y MAD, dio como resultado 

que el ITC era mas efectivo en el 

recubrimiento radicular durante 



3  

un periodo de    5    años    con  

un 84% a contrastar con el MAD 

con un 63%. 

 
Öncü (2017) realizó 60 

recubrimientos  con  ITC   Y   

PRF, demostró que el ITC tuvo 

ganancia de tejido gingival del 

84% a los 6 meses contra el PRF 

con un 77,12%; por otro lado, 

Suzuki y cols (2020) en 36 

recesiones analizaron la 

satisfacción postoperatoria 

obteniendo como resultado que el 

ITC era mas  eficiente  84,56%  

en comparación con el MCP con 

un 77,44%. (6,7,8) 

 
El presente estudio busca 

demostrar cual es la alternativa 

para el ITC más eficiente para el 

recubrimiento radicular 

analizando las diferentes 

opciones que se ofrecen en la 

actualidad al comparar la 

ganancia de tejido queratinizado, 

el cambio en el nivel de inserción 

y el porcentaje de recubrimiento. 

Además, Se busca ampliar el 

conocimiento de las diversas 

alternativas de tipos de 

alternativas para facilitar la 

correcta elección para recubrir 

una recesión gingival. 

El propósito de este trabajo es 

llevar a cabo una revisión de 

literatura para determinar cual 

sustituto de tejido blando es mas 

eficiente para el recubrimiento de 

las recesiones gingivales. 

eficiente para el recubrimiento de 

las recesiones gingivales. 

 
MATERIALES Y MÉTODOS 

 
Se presentó un estudio 

descriptivo cualitativo no 

experimental que compara los 

diferentes tipos de alternativas de 

tejido blando. Se incluyeron 

estudios que contengan uno o 

mas grupos de alternativas, que 

hayan sido publicados en idioma 

ingles o español, que hayan sido 

publicados en los últimos 5 años 

ya que son estudios más recientes 

y contienen datos mucho más 

relevantes. 

La búsqueda de artículos fue 

realizada en los siguientes 

buscadores: pubmed cochrane y 

Scopus donde utilizamos las 

siguientes palabras claves: Matriz 

acelular y recesión gingival, Matriz 

acelullar and clinical trial, Matriz 

de colágeno y recesión gingival, 

Matriz de colágeno y estudios 

clínicos, Mucograft and clinical 
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trial , matriz porcina y recesión 

gingival, PRF and clinical trial 

tejido conectivo y recesión 

gingival, PRF y estudios clínicos 

PRF y recesión gingival, 

recubrimiento radicular, estudios 

clínicos. 

Se procedió a la búsqueda de 

artículos desde el 11 de mayo del 

2020 hasta el 5 de junio del 2020 

donde se encontraron 508 

artículos. Se realizó una selección 

de los artículos tomando en 

cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión, los seleccionados 

fueron 74, luego evaluamos la 

importancia de los cuartiles en la 

búsqueda de las revistas médicas 

y nos dio como resultado un total 

de 52 artículos que utilizaremos 

para realizar este trabajo de 

investigación. 

RESULTADOS 

 
La búsqueda inicial constó de 503 

artículos encontrados mediante 

(buscadores usados) en el idioma 

inglés y español entre los años 

2017 - 2020. 

En una primera selección se 

escogieron 74 artículos 

relacionados con el tema que 

incluían los criterios de inclusión. 

 

 

Al aplicar la búsqueda más 

profunda en Scopus basado en 

cuartiles de los artículos solo 

fueron seleccionados 52 artículos 

de los previamente buscados. 

De estos 52 artículos se 

seleccionaron 10 para la 

realización de los resultados 

basándonos en que estos 

artículos comparen los diferentes 

tipos de alternativas. 

Estos artículos seleccionados 

explican la eficacia de los 

diferentes tipos de alternativas de 

tejido blando para el tratamiento 

de recesiones gingivales. Tabla 1 

Dentro de estos 10 artículos 

tenemos, que todas las 

alternativas fueron comparadas 

con el injerto de tejido conectivo, 

teniendo 6 de estos que comparan 

MCP vs TC, 2 que compran PRF 

vs TC y 2 que comparan MAD vs 

TC,     el     total     de   individuos 
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evaluados en estos 10 artículos 

fue de 403, excepto en el estudio 

de Sumana S y cols donde se 

evaluaron 22 recesiones 

gingivales 11 de TC y 11 de MAD. 

Los tipos de defectos variaban 

entre Miller I y II. Tabla 2 

En la mayoría de los estudios se 

evaluó el porcentaje de 

recubrimiento radicular (RR%), y 

su reducción en milímetros 

(RRmm), todos los artículos 

presentan el porcentaje de 

recubrimiento con excepción del 

de Kroiss S. 

 

 

En la tabla se observa que el ITC 

tuvo mayor eficacia que las otras 

alternativas, con un porcentaje 

repetitivo de alrededor del 80% de 

recubrimiento. Cuando se 

menciona la RRmm, todos los 

artículos, mostraron que el ITC 

obtuvo una mejoría significativa 

en comparación con las otras 

alternativas, seguido del MAD. 

Según el articulo de Kroiss S en 

su estadística no se demostró una 

diferencia no fue significativa 

entre el MAD en comparación con 

el ITC. Tabla 3 

En la mayoría de los estudios la 

ganancia en milímetros de tejido 

queratinizado fue evaluada en 

milímetros comparándolos entre 

ellos, el ITC obtuvo un 3.80 ± 

1.50mm lo que indico que a 

compararlos con los otros sustitos 

este presentó mayor ganancia 

seguido de la MCP que tenia 2.85 

± 1.00mm. En relación con la GTQ 

utilizando   MAD   y   el   PRF   se 
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encontró poca evidencia 

representativa. Tabla 4 

Otro parámetro evaluado en la 

mayoría de los artículos es la 

ganancia de inserción clínica 
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(NIC) que se presenta luego del 

RR indicando que no hay una 

diferencia significativa entre ITC, 

MDA y MCP, al comparar el MCP 

con el PRF este ultimo tuvo un 

resultado deficiente al momento 

de ganar inserción clínica. Tabla 4 

 

Los estudios registran variación 

en el tiempo de mantener la 

sutura, la mayoría de los estudios 

retiraron la sutura 14 días, 

2 estudios retiraron la sutura a 7 

días y 2 estudios retiraron la 

sutura 10 días, esto dependía del 

tiempo del estudio. Tabla 5 

 
 
 

DISCUSIÓN 

 
Esta revisión sistemática tiene 

como objetivo evaluar la eficacia 

de las siguientes alternativas: 

Matriz acelular dérmica (MAD), 

Matriz de colágeno porcina 

(MCP), Injerto de tejido conectivo 

(ITC) y Plasma rico en fibrina 

(PRF) para recubrimiento de una 

recesión gingival. 

1. Matriz Acelular dérmica (MAD) 

La MAD se ha tomado como 

alternativa de reemplazo del ITC 

en los recubrimientos radiculares, 

este es un aloinjerto obtenido de 

la piel de un donador humano, 

este pasa por un proceso de 

liofilización manteniendo sus 

fibras colágenas y elásticas que 

son sus componentes principales. 

(10) 

Reyes C. y cols ,demuestran que 

la MAD es el sustituto que mas se 
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asimila al color de la encía al 

utilizarlo en recesiones sin 

embargo al compáralo con el ITC 

en cuanto al aumento tejido 

queratinizado su eficiencia 

disminuye. (11,12,13). 

En cambio ,Kroiss S. y cols 

analizaron que referente a la 

ganacia de tejido queratinizado y 

el NIC el ITC y MAD no tuvieron 

una diferencia significativa, pero 

en el porcentaje de recubrimiento 

radicular el ITC tuvo mayor 

estabilidad en un tiempo de 5 

años en comparación con el 

MAD.(6) 

Al-hamdan K. en su estudio 

expuso dos criterios sobre la MAD 

el primero indica que el porcentaje 

de RR dependía del tipo de 

defecto, en recesiones tipo Miller I 

y II tuvo una eficacia del 88% pero 

que en recesiones tipo III de Miller 

el MAD bajaba su efectividad, el 

segunda criterio establece en 

base a 3 años de seguimiento, 

que el MAD disminuyó su eficacia 

al partir del año de 

tratamiento.(12,14,16) 

Sumana y cols, analizaron que el 

ITC tiene más eficacia en la 

reducción de la recesión gingival, 

en la ganacia de NIC y en el 

aumento de tejido queratinizado 

en comparación con el MAD, pero 

afirma que sigue siendo una 

buena elección para sustituir al 

ITC. (13,14,19) 

2. Matriz de colágeno porcina 

 

El MCP es otra de las alternativas 

para el recubrimiento de RG, este 

es un xenoinjerto porcino que está 

compuesto por dos membranas: 

una porosa que ayuda a la 

angiogénesis y una compacta 

densa de colágeno que ayuda a la 

cicatrización. (10) 

Rotundo et al, mostró en su 

estudio que al hablar de ganacia 

de tejido queratinizado el MCP fue 

igualmente eficaz en comparación 

con ITC, pero encontró 

diferencias en el porcentaje de 

RR, ya que presentaba un 

porcentaje menor al obtenido por 

el ITC. (10,23,24) 

Por otro lado, Oliveira A et al, en 

su estudio establecieron que al 

evaluar ganancia de tejido 

queratinizado, RR%, RRmm y 

NIC no había diferencias 

significativas al compararla con el 

ITC indicando que el MCP puede 

ser considera la segunda mejor 
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opción para el tratamiento de RR. 

(4,21,22) 

3. Plasma rico en fibrina 

 
 

El PRF es un material autólogo 

enriquecido en plaquetas y 

leucocitos, su preparación es de 

la siguiente manera se extrae 

sangre del paciente y se coloca en 

tubos de plástico recubiertos de 

vidrio de 10 ml y se centrifuga 

inmediatamente a 3000 rpm3 

durante 10 min. Una vez que se 

formó un coágulo de fibrina en la 

sección media del tubo, se elimina 

y se coloca en una cuadrícula 

dentro de la caja PRF, y se 

comprime hasta crear una 

membrana PRF.(48) 

Öncu E, mostró que al utilizar PRF 

para el recubrimiento radicular en 

recesiones clases I y II de Miller 

los resultados fueron deficientes, 

ya que no logró ni el 50% del 

recubrimiento radicular, ni la 

queratinización del tejido 

comparándolo con los diferentes 

tipos de alternativas. (7) 

Por otro lado, Ucak O y cols, 

demostraron que hubo una 

disminución significativa de la 

recesión radicular en ambos 

grupos, sin embargo a los 6 

meses no existieron diferencias 

significativas al comparar PRF 

con ITC .(17,25,26) 

En cambio Alaood y cols, indica 

que el PRF tiene una mayor GTQ, 

aumenta el grosor de la encia y 

permite una curación mas 

rápida.(18) 

4. Injerto del tejido conectivo 

 
 

El ITC es un autoinjerto tomado 

generalmente del paladar, se 

basa en el hecho del que el tejido 

conectivo lleva el mensaje 

genético para que el epitelio se 

queratinice.(53) 

Barootchi S y cols, demostraron 

que el ITC obtuvo resultados 

significativos después de 12 años 

de seguimiento, manteniendo la 

estabilidad del margen gingival. 

(18) 

Por otro lado, Stefanini M 

demostró que el ITC es mucho 

mas eficaz que las otras 

alternativas, ya que el porcentaje 

de RR llega a ser de 98%, 

porcentaje superior a las otras 

alternativas. (19.39) 

Rasperini G y cols, analizaron  

que una GTQ significativa al igual 
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que un alto porcentaje de 

recubrimiento radicular (95%) soló 

es logrado cuando se usa el ITC 

en recesiones radiculares al 

compararlo con las otras 

alternativas. (20,32) 

Cairo F, mostró que el ITC en 

general es más eficaz para la 

cobertura radicular especialmente 

en múltiples recesiones gingivales 

en el arco superior con biotipo 

periodontal delgado, y 

proporciona mayor estabilidad del 

margen gingival y un aumento de 

GTQ y de grosor gingival en un 

seguimiento de 3 meses. (21,36) 

En este estudio se revisaron 52 

artículos De los cuales, 30 

indicaron que el ITC es la mejor 

opción para el recubrimiento 

radicular, con un existo del 85% 

de recubrimiento y un del 95% 

GTQ en comparación con los 

otros alternativas, 11 artículos 

indicaron que la mejor alternativa 

del ITC es el ADM ya que no 

existían diferencia significativas 

dentro sus resultados, por otro 

lado, solo 1 artículo consideró en 

base a los resultados que el PRF 

es el mejor sustituto para la RR, 

pero 10 artículos sostienen que no 

existen diferencias significativas 

entre las 4 alternativas. 

CONCLUSIÓN 

 
Después de la presente revisión 

bibliográfica se puede reafirmar 

que el injerto de tejido conectivo 

sigue siendo el mejor sustituto 

para el recubrimiento radicular de 

tipo I y II de Miller ya que presenta 

un porcentaje mayor a todos los 

sustitutos, una ganancia de tejido 

conectivo y nivel de inserción 

superior, por eso se lo considera 

la primera opción para el 

recubrimiento radicular. 

La matriz acelular dérmica puede 

ser considerada la segunda 

opción de tratamiento ya que 

indican que no hubo diferencia 

significativa entre ambos 

sustitutos de tejido blando. 

Cabe recalcar que actualmente la 

clasificación de las recesiones 

radiculares  es  basada  en  Cairo 

2011, sin embargo la presente 

revisión esta basada en Miller 

1985 

. 
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