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Alternativas de Tratamiento en Recesiones Gingivales:
Fibrinarica en plaguetas e Injerto subepitelial, Revisién de la
literatura.

Treatment Alternatives in Gingival Recession: Platelet Rich Fibrin
and Subepithelial Graft, Literature Review.
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!Estudiante de Odontologia de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

2Especialista en Periodoncia e Implantologia. Docente de la catedra de
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Resumen

La recesion gingival es un problema persistente desde hace algunos afios en
la poblacion y esto lleva al paciente a buscar una buena terapéutica
mucogingival. La retraccion gingival tiene consecuencias en la salud oral, es
estéticamente inaceptable por los pacientes, esta provoca hipersensibilidad
dentinaria; lesiones cervicales cariosas y no cariosas; perdidas de las piezas
dentales. Objetivo: Determinar la eficacia de la Fibrina Rica en Plaquetas
(FRP) e Injerto Subepitelial (SCTG) como alternativas de tratamientos de las
Recesiones gingivales. Materiales y Métodos: Revision de la literatura, de
articulos del 2011 al 2022, utilizando los metabuscadores PubMed, Google
Scholar, Cochrane. De los 110 articulos encontrados se escogieron una
muestra de 33 articulos. Resultados: En cuanto a la etiologia de las
recesiones gingivales la principal es el cepillado de dientes traumatico. De la
misma manera se indicaron que la ventaja mas relevante de la FRP es la
eficacia de la cicatrizacion y regeneracion de los tejidos. Por el otro lado la
ventaja mas importante del Injerto subepitelial es la ganancia de tejido
gueratinizado. Segun la literatura, la FRP presenta una cobertura radicular
completa de 81,83% y el SCTG 88,75%. Conclusién: A pesar de su
similitud en la cobertura radicular completa entre la FRP y el SCTG. Se
establecio que la FRP no posee indices periodontales para lograr el
reemplazo del SCTG, que actualmente es considerado el estandar de oro.
Palabras Clave: “Recesion gingival’, “FRP”, “Injerto subepitelial”,

LT L TS

“Tratamientos”, “Fenotipo periodontal”, “Cobertura radicular”.
Abstract

Gingival recession has been a persistent problem for some years in the
population and this leads the patient to seek good mucogingival therapy.
Gingival retraction has consequences for oral health, it is aesthetically
unacceptable for patients, it causes dentin hypersensitivity; carious and non-
carious cervical lesions; loss of dental pieces. Objective: To determine the
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efficacy of Platelet Rich Fibrin (PRF) and Subepithelial Graft (SCTG) as
treatment alternatives for gingival recessions. Materials and Methods:
Review of the literature, of articles from 2011 to 2022, using the PubMed,
Google Scholar, Cochrane metasearch engines. Of the 110 articles found, a
sample of 33 articles was chosen. Results: Regarding the etiology of
gingival recessions, the main one is traumatic toothbrushing. In the same
way, they indicated that the most relevant advantage of FRP is the
effectiveness of tissue healing and regeneration. On the other hand, the most
important advantage of the subepithelial graft is the gain of keratinized tissue.
According to the literature, the FRP presents complete root coverage of
81.83% and the SCTG 88.75%. Conclusion: Despite its similarity in
complete root coverage between FRP and SCTG. It was established that
FRP does not have periodontal indices to replace SCTG, which is currently
considered the gold standard. Keyword: "Gingival recession”, "FRP",
"Subepithelial graft", "Treatments”, "Periodontal phenotype"”, "Root
coverage".
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Introduccion

La recesion gingival es un
problema persistente desde hace
algunos afios en la poblacion vy
esto lleva al paciente a buscar una

buena terapéutica mucogingival. !

La recesion gingival es conocida
como el desplazamiento del
margen gingival hacia apical desde
su posicién fisiolégica, dejando
como resultado la exposicion de la

superficie de la raiz de un diente. !

Es causada por diferentes
condiciones o patologias. Varios
son los factores que se asocian y
afectan negativamente el
periodonto, la periodontitis, las
excesivas  fuerzas  oclusales,
inflamacion localizada, ausencia
adherida,

de encia fenotipo

periodontal delgado. !

La retraccion gingival tiene
consecuencias en la salud oral, es
estéticamente inaceptable por los
pacientes, esta provocar
hipersensibilidad dentinaria;
lesiones cervicales cariosas y no
cariosas; perdidas de las piezas

dentales. !

Se han empleado varias técnicas

quirdrgicas para manejar los

defectos de las recesiones
gingivales. Estos procedimientos
comprenden el uso de colgajo
posicionado lateralmente, injerto
gingival libre, colgajo de avance
coronal, injerto de tejido conjuntivo
subepitelial y regeneracion tisular
guiada con membranas, matriz
dérmica acelular, plasma rico en
plaguetas y plaquetas rico en

fibrina. 2

Las alternativas de tratamiento
recomendadas hoy en dia para la
terapéutica regenerativa del
periodonto son el uso de la Fibrina
Rica en Plaquetas y el Injerto
Subepitelial considerado como el
estandar de oro, esta implica la
reposicion de los tejidos orales

alterados por enfermedad o lesion.
2

En la actualidad se considera que
los modificadores biolégicos de la
sangre mejoran la cicatrizacion de
tejidos duros y blandos. Por lo
tanto, el uso de PRP para el
recubrimiento radicular ha
demostrado que produce mas
comodidad al paciente y menos

dolor posoperatorio. 3



Por lo tanto, en las técnicas
quirdrgicas se puede encontrar al
injerto subepitelial como la técnica
con un pronostico bueno, sin
embargo, existe miedo en el
paciente ya que se necesita un
sitio donante en los que se
considera al paladar como la mejor
opcion, se requiere de intervencion
quirdrgica, causando dolor,
acrecienta la morbilidad y el
tiempo.

Con la informacion brindada
previamente se hace posible
realizar la presente investigacion
de la literatura de la eficacia de la
Fibrina Rica en Plaquetas e Injerto
Subepitelial como alternativas de
tratamientos de las Recesiones

gingivales.
Materiales y Métodos

El trabajo realizado es wuna
investigacion con enfoque
cualitativo, bibliografico, posee un
disefio descriptivo analitico, con
meétodo deductivo que se basa en
el estudio de dos tipos de
tratamientos Fibrina Rica en
Plaquetas e Injerto subepitelial,
que se pueden aplicar como
alternativa para el cubrimiento de

las recesiones gingivales.

Se obtuvo un total de 110
articulos, se tuvo en cuenta los
criterios de exclusién e inclusién:
articulos entre 2011 al 2022,
articulos de la clasificacion de las
recesiones gingivales, articulos
sobre etiologia de las recesiones
gingivales, articulos sobre ventajas
y desventajas de la FRP, articulos
sobre ventajas y desventajas del
injerto subepitelial, articulos sobre
Cobertura radicular completa y
ganancia de encia queratinizada,
articulos de fenotipo gingival,
articulos basados en revisiones
sistematicas, reportes de casos,
ensayos clinicos  controlados
aleatorizados, de los cuales se

consideraron 38.

Se tomd en cuenta la evaluacion
de las variables: clasificacion de
Cairo y Miller, etiologia de las
recesiones gingivales, la diferencia
entre Fibrina Rica en Plaquetas y
el Injerto Subepitelial, la ventaja y
desventaja del uso de esas dos
alternativas de tratamientos y la
tasa de éxito de del porcentaje de

cobertura radicular.

Los resultados de estos articulos
se elaboraron por medio de
gréaficos estadisticos, en los que se

demuestra la efectividad de las



alternativas de tratamiento de las patologias gingivales que presenta

recesiones gingivales con fibrina consecuencias como:
rica en plaquetas e injerto hipersensibilidad de la dentina,
subepitelial. defectos en el esmalte, caries

radiculares y defectos en Ia
Buscadores PubMed, Cochrane, Goagle

i Revistas cientificas 01, 02 Q3. s .
s Rersis s estética del paciente.

Elementos: Palabras clavesy términoshesH,

I Tabla 1. Clasificaciéon de Miller de las
subepilelial’, “ratamientos’, ‘Fenotipo
periodontal”, “cobertura radicular’. recesiones gingivales segin el autor

Gutiganur N7.

Clasificacion da Cobartura
e ian racesiones de Ia raiz
Adiculos eliminados que no gingivaies Begun
J/ —) l:umpliemr! con I_o_s criterios de Milllar
inclugign
; . (n=70) No 52 exiande 3 3 LMG.
Regmrﬁ_e::"'mm Clasa | N0 nay pardida panodanal 100
) Articulos eliminadosluego de {huasa o iefido Banda)
¢ : |a revisidn rg;a:r;_t;al y lectura Imenyana,
Estudios incluidos =2 adends hasd amas
Clasa Il ala de 13 MG, Na hay 100
(=39) pardda paniodamal (hussa @
t2ida bianda) Bmerpradmal,
Anélisis PRISMA, flujograma de blsqueda de la 52 axflands hasla o mas
biblioarafia a3 gz I3 MG Padda a2
huesa o ikt banda
Resultados Clage 1 eEaema oy maa 50-70%

poskin 2 hos diames qua
Imgida imamar wna
cabEEa o2 rakz g2 100

exposicion de la raiz de un 6rgano 52 puede prever U
cobaira pardal de i3 rakz.

La recesion gingival es la

dental en el &rea vestibular,
D2 aiands nasla omas

lingual, palatina o interproximal, S

esta dada por el desplazamiento o Class IV d2 MuEsa o D bando 10%
. ., i . Imepnoamal ¥ mal

migracion hacia apical del margen -

gingival de la unién demes = saea que

T 52 pusde prever I3
amelocementaria. cobarura e 13 ratz.

En la actualidad, a nivel mundial la
incidencia de recesion gingival

oscila entre el 30 % y el 100 %. .
_ De acuerdo a los articulos
Esta es considerada una de las _ _ _
investigados predomina la



clasificacion de las recesiones
gingivales segun Miller en 1985,
donde se propuso un sistema
dividido en cuatro clases. Para
poder saber que tanto se puede
cubrir la raiz después de un
procedimiento quirdargico. Esta se
va a basar en el margen gingival y
su nivel con relacion a la union
mucogingival y el hueso alveolar.
Tabla 1.

Tabla 2. Clasificacion de Cairo de las
recesiones gingivales segun el autor

Cairo F 8.

Clasificacion de las
recesiones gingivales segin
Cairo

Recesion gingival sin pérdida de insercion
Tipo1 interdental. Esta se da en pacientes sanos.

Pérdida de insercion interdental. La pérdida de
Tipo 2 insercion interproximal debe sermenoroigualala
deinsercién bucal.

La pérdida interproximal debe ser mayor que la
Tipo 3 vestibular.

Tipo 2y 3 Esta dada en pacientes con patologia periodontal.

Otra de las clasificaciones
nombrada por la literatura y usada
actualmente es la de Cairo, que
fue propuesta en el 2011 y cumple
con las caracteristicas deseables

gue son de utilidad y simplicidad.

Tabla 2.

Segun varios autores la diferencia
entre la clasificacion de Cairo con
la de Miller es que esta se la
determina con el nivel de insercion

clinica.

Etiologia de las
recesiones gingivales

60% 2% ® CEPILLADO
DE DE DIENTE
TRAUMATICO
® FUERZAS
OCLUSALES
NN EXCESIVAS
RS Oé}v ORTODONCIA
SRR
& &
S o

Gréfico 1.- Anélisis cualitativo, descriptivo
de la bibliografia referente a la etiologia de

las recesiones gingivales.

En cuanto a la etiologia de las
recesiones gingivales Rivera Y 39,
indica la causa principal es el
cepillado dental traumatico con
una prevalencia del 68,3 %, lo que
quiere decir que una mala técnica
puede hacer que la encia migre
hacia apical.

Gélvez M.%® Indica que existe una
relacion de la oclusién traumatica
con la aparicion y
la progresion de la enfermedad
periodontal. Se encontr6 segun
varios autores que su prevalencia

fue del 60% lo que demuestra que



aguella puede provocar lesion del

aparato de insercion periodontal.

Sin embargo el autor Rivera Y 2,
da a conocer que el mal uso de
ortodoncia  se asocia  con
movimientos de vestibularizacion,
con una prevalencia en pacientes
de 27,5%. Lo que significa que las
raices dentales pueden quedar
expuestas por el mal movimiento

de una pieza.

El estudio de los autores
Vasconcelos G, Kjellsen K, Preus
H 3%, que evidenci6 que la
prevalencia de recesiones
gingivales después del tratamiento
de ortodoncia es de 10,3%, Las
recesiones encontradas en su
mayor parte 8.6% fueron Clase |
de Miller y el 1.7% Clase Il de
Miller, la mayoria predominba en

los incisivos centrales.

Segun la literatura la Fibrina rica
en plaquetas del injerto subepitelial
se diferencian porque la FRP es
considerada un biomaterial de
segunda generacion que contiene
una red de fibrina de densidad
alta. Es preparada por la sangre

del paciente.

Al contrario, el injerto subepitelial

se considera el "estandar de oro"

en el tratamiento de las recesiones
gingivales por su alta
previsibilidad, resultados estéticos
buenos y logra una mayor
ganancia de queratina en los
tejidos. Aumento de encia
queratinizada entorno a las piezas

dentales.

Ventajas de la fibrina rica en plaquetas

45%

o 42%
35%

30%

25%

0%
21%
15% — —

%

10% —

5% —

0%

MENOS DOLORPOST  EFICACIADE LA COSTODELA SIMPLICIDAD DE
OPERATORIO CICATIZACION Y PREPARACION ELABORACION ¥
REGEMACION DE LOS EIECUCION
TENDOS

Grafico 2.- Anélisis cualitativo, descriptivo
de la bibliografia referente a las ventajas de
la fibrinarica en plaquetas.

En cuanto las ventajas de la fibrina
rica en plaquetas Sarduy L 6 indica
que la eficacia de la cicatrizacion y
regeneracion de los tejidos usando
FRP tiene wuna incidencia de
efectividad del 33,96% Ilo que
permite establecer que ayuda a la
reconstrucciéon del periodonto ya
gue la funcién de las plaquetas es
ayudar en la hemostasia, y liberar
factores de crecimiento que estan
dados por la matriz de la fibrina

después de ser activada.




El uso de la FRP demuestra que
existe una mejoria en los

pardmetros clinicos gingivales,

como Ilo son el sangrado,
inflamacion, menor profundidad al

sondaje.

Jankovic y col ¥ La intensidad del
dolor se encontré6 una prevalecia
del 25%, ya que solo se necesita
de una muestra de sangre del
paciente que luego debera ser
llevada a cabo en un protocolo de
centrifugacion, en lo que no
afecta de manera significativa la

calidad de vida de los pacientes.

Por otro lado, se indic6 que tiene
una bajo costo de preparacion y
simplicidad de elaboracion vy
ejecucion, ya que se necesita de
una  técnica  sencilla para
obtenerla, no posee aditivos y es

de nula toxicidad.

Desventajas de la fibrina rica en plaquetas

60%

50%

40%

USO INMEDIATO

30% EQUIPO COSTOSO

20%

10%

0%

USO INMEDIATO EQUIPO COSTOSO

Grafico  3.- Andlisis  cualitativo,
descriptivo de la bibliografia referente
a desventajas de la fibrina rica en

plaquetas.

En cuanto a las desventajas de la
fibrina rica en plaquetas, acorde al
criterio del uso inmediato de la
FRP, los autores Pavlovic V 'y
Jain A %4 Refieren que la velocidad
es de 3000 rpm (230 g) durante 14
min a 10 min, ya que el éxito de la
técnica requiere de una mayor
velocidad en la recoleccion de la
muestra de sangre venosa y de la
entrega para la centrifugacion. La
coagulacion se dar4d de manera
inmediata porque la muestra se

mantiene totalmente autdloga.

Culhaoglu R y Cols % Da a
conocer que las muestras se
deben centrifugar a 2700 rpm

durante 12 minutos.

Ventajas del injerto subepitelial
60,0%

53,8%

00% —

00% —

23,1%
20,0% —
] 15,4%
0,
0,0% — 1,7% —
1 2
0,0%
GANANCIA DE TEJIDO BUENOS RESULTADOS ENGROSAMIENTO DEL AUMENTO DE
QUERATINIZADO ESTETICOS FENQTIPO PERIODONTAL PREVISIBILIDAD DE
COBERTURA RADICULAR
Gréfico 4, Analisis cualitativo,

descriptivo de la bibliografia referente

a Ventajas del injerto subepitelial.



Por el otro lado tenemos en cuenta
que el Injerto subepitelial tiene
varias ventajas, El autor Mercado
F15 indic6 que del 50,1% de la
muestra del segundo grupo
utiizando  SCTG hay una
prevalencia de ganancia de tejido
queratinizado de 1,86 = 0,09 y de
aumento de cobertura radicular de
79,25% lo que aporta en mejorar el
tipo de fenotipo gingival del
paciente.

Schutzer MY/, El injerto subepitelial
se puede usar en recesiones
Gnicas y multiples en incide de
80.2 % de la muestra el éxito de
cobertura radicular fue de wun

cobertura radicular fue de 78%.

En el articulo de Amaya C °. En la
preoperatoria la distancia inicial de
la recesion gingival fue de 8 mm
de largo y 5 mm de ancho en su
porciéon mas coronal y
postoperatoriamente de 12 meses
fue de 0 mm, lo que significa una

cobertura radicular del 100%.

Sin embargo, el autor Bueno R 8.
en su estudio indicé que altamente
estéticos y predecibles para
cobertura radicular y se reportan
porcentajes de cobertura completa

que llegan a 89%.

5%

Cairo introdujo el Root Coverage
Esthetic Score, que es una
evaluacion de los resultados del
defecto de recesion gingival. Esta
puntuacion se basa en la
evaluacion del nivel del margen
gingival, el contorno del tejido
marginal, la textura del tejido
blando, la alineacion mucogingival

y el color gingival.

Desventajas del injerto subepitelial

1

17%

B D0LOR
13%

N TENDO DOMANTE LIMITADO

1 REQUIERE MUCHO TIEMPO

Gréfico 5.

descriptivo de la bibliografia referente

Analisis cualitativo,

a las desventajas del injerto

subepitelial.

Los autores 671924 refieren que el
injerto  de  tejido  conjuntivo
subepitelial es el estandar de oro
en los tratamientos de recesién
gingival. Sin embargo, mencinan
gue una de las desventajas es que
tiene necesidad de un segundo

sitio quirdrgico con riesgo de

W NECESIDAD DE2 STIOS QUIRURGICOS

MOLESTIAS POST OPERATORIAS

SANGRADO POST OPERATORIOD



hemorragia, ya que depende de un
sitio donante como lo son el
paladar o la tuberosidad del
Maxilar, y del lugar donde se va a

posicionar el injerto, sitio receptor.

Invadiendo ciertos lugares
intraorales.

En otros estudios 6101516
encontramos las  desventajas
mencionadas existe el tejido
donante limitado, ya que se

obtiene comprobando con una

sonda  periodontal que @ sus

dimensiones son las necesarias
para el defecto, produce dolor y
sangrado posoperatorio, ya que al
ser una intervencion quirdrgica
minima igual provocara molestias

pero con menos intensidad.

TASA DE EXITO DE LA FIBRINA RICA EN PLAQUETAS
0%
60%

50% 1 COBERTURA
RADICULAR
A0 (81,83%)

3% 38% GANACA KT
(3,55MM)

2%
10

10%

0%
COBERTURA RADICULAR  GANACIAKT [3,55MM)
(81,83%)

Gréfico 6.

descriptivo de la bibliografia referente

Analisis cualitativo,

a la tasa de éxito de la fibrina rica en

plaquetas.

Segun la literatura, El autor Elif
Oncili % menciona una incidencia
de que la FRP presenta una
Cobertura  radicular
(CRC) de 84% y Kt de 2,70 mm a

3,80mm.

completa

Culhaoglu R?

prevalencia de cobertura radicular

lograron  una

completa con FRP de 80,13% y la
ganancia de encia queratinizada
4,86 + 0,96mm.

Estos porcentajes pueden ser
variados dependiendo del defecto,
namero de recesiones y el manejo
de la FRP.

Tasa de éxito del injerto subepitelial

10,00%

0,00%

40,006 —

18
30,008 —

0% — 2830%
16,70%

0,00%

(OBERTURARADICULAR  GANANCIAKT (389MM]  GANANCIA CAL (2,29MM)
COMPLETA (88,75%)

Gréafico 7. Andlisis cualitativo,

descriptivo de la bibliografia referente

a la tasa de éxito del injerto
subepitelial.
Segin Ragghianti y Cols 3.

teniendo en cuenta las limitaciones



de este estudio, el injerto
subepitelial presentd resultados
clinicos satisfactorios en la

cobertura radicular completa con

una prevalencia del 82,5 %.

Mercado F *°. menciona que en su

estudio la cobertura radicular
completa con injerto subepitelial
tuvo una prevalencia de 70,1% en
el paciente en recesiones de clase

I-1l de Miller.

Asi mismo Mercado F *°. en su
articulo menciona que a los 36
meses existe una prevalencia de
CAL aumenté significativamente

de 1,65+ 0,47 a 2,69 £ 0,73.

Tavelli L 4. comenta en su articulo
de comparacion entre el injerto de
tejido conectivo subepitelial y el
injerto gingival desepitelializado la
prevalencia de la ganancia de CAL
fue de 3,74 mm.

Discusion

De articulos

revisados los autores definen que

acuerdo a los

la recesion gingival es la
exposicién de la superficie de la
raiz de un diente como resultado
de la migracion apical del margen

del tejido blando- 914 1519, 20, 22, 26

10

Los articulos de Amaya C° y
Garzon H%, estan de acuerdo con
de

gingivales

la  descripcion que las

recesiones son
deformidades en la encia que
afectan principalmente la estética

del paciente. % 22

De igual manera, Guttiganur N y
Cols 7 Interpretan que la recesion
gingival es una  patologia
frecuente, que presenta factores
anatémicos y fisiologicos. La cual
se puede manifestar de forma

localizada o generalizada. ’

De acuerdo con la literatura, se
ido

requerimientos estéticos en la

han aumentando los
sociedad, los pacientes visitan con
mayor frecuencia al odontélogo
recibir  tratamiento

para por

recesion gingival.t°

En cuanto a la clasificacion de
recesiones gingivales, los estudios
N y Cols 7.

concuerdan con Shkreta M y Cols.

de Guttiganur

gue en la actualidad Ila
clasificacion de Miller planteada en
1985 es la mas utlizada, esta se
divide de

recesiones que se establecen a

en cuatro clases

nivel del margen gingival con la



unién mucogingival y el hueso

alveolar subyacente. 71/

G. en su articulo sobre la
de

recesiones gingivales indica que

Pini
Clasificacion fenotipo vy
las cuatro clases de Miller tenian

como  objetivo  anticipar el
pronostico de la cobertura de la
raiz. Por lo tanto, el sistema de
clasificacion de Miller destacé la
importancia de la altura del tejido
interproximal para un  mejor
prondstico e incluyd la extrusion y
la rotacion dental como la clave de
los resultados del tratamiento, lo
que lo diferencia de los sistemas

antiguos. 13

Asi mismo generd criticas respecto
a la clasificacion de Miller, ya que
los criterios de diagndstico entre la
clase |y Il tienen gran similitud. Lo
cual ocasiona una menor precision
para determinar la cantidad de
pérdida de tejido blando/duro en el
area interdental para diferenciar la
clase lll y IV y la influencia poco

clara de malposicién dental.'3

Por otro lado, para discernir en lo
reciente Cortellini P. menciona la
clasificacion de Cairo que esta
tratamiento

orientada al para

pronosticar el potencial de

11

cobertura radicular a través de la

evaluacion de CAL interdental.16

De acuerdo con los resultados
obtenidos en este estudio
realizado, las recesiones

gingivales se pueden dar por una
de

traumatico debido a una mala

etiologia  primaria origen
técnica de cepillado dental. Por lo
gue en la literatura se evidencia
gue una mala técnica puede crear

una migraciéon de la encia hacia
ap|cal7, 8,10, 15, 17, 18, 20, 24

En cambio, otros autores indican

que las fuerzas  excesivas

provocadas por tratamiento de
ortodoncia producen el defecto,
pero se asocia a varios factores
como mala

higiene oral,

inflamacion gingival 'y en un

fenotipo fino festoneado.® 8 10.17. 18,
22

Se conoce que el fenotipo influye
en la terapia periodontal de una
manera positiva 0 negativa. Las
investigaciones concuerdan en
gue existe una mayor probabilidad
de manifestar recesion gingival en
pacientes que

presentan un

fenotipo  fino festoneado a

diferencias de los que tiene un



fenotipo grueso festoneado.>10 13

17,22

También se analiz6 la ventaja del
uso de fibrina rica en plaquetas
para brindar una cicatrizacion y
regeneracion de tejidos de una
manera eficaz. Esta es utilizada
como una membrana que contiene
de

estudios

leucocitos y factores

crecimiento. Segun
actuales demostraron que la FRP
tiene una liberaciébn lenta vy
de de
crecimiento, lo que hace que la
FRP de

CicatrizaCién.l‘ 2,11, 12, 20, 22, 24, 26, 30

sostenida factores

estimule el entorno

Por otro lado, Ankita Jain y Cols
manifiestan que las desventajas de
la FRP estan dadas por la forma
de obtencion, al extraer la sangre
gue debe ser de uso inmediato, los
equipos costosos de centrifugado
los

y mayor tiempo durante

procedimientos.?*

Pavlovic sefiala que el éxito de la
de PRF depende
principalmente de la velocidad del
La
membrana de FRP debe usarse de

preparacion

manejo de la sangre.

forma inmediata, ya que la
integridad estructural de FRP se

modifica con el tiempo.!

12

Con la misma importancia se
estudido al injerto subepitelial, el
cual presenta una ventaja
primordial, que es la de transferir
su expresion genética
(queratinizacion) del sitio donante

al sitio receptor. Karringet al.!

Algunos autores nombran al injerto
subepitelial como el "estandar de
de

recesiones gingivales debido a su

oro" para el tratamiento

capacidad de dar una mayor

anchura del tejido queratinizado.*
5, 10, 15, 20, 22

De hecho, la literatura asegura que
las ventajas observadas es la
mejora estética, la estabilidad del
tejido a largo plazo en el sitio

donante y el area de intervencion.®

Referente a las desventajas del

injerto  subepitelial los autores

mencionan la morbilidad de la
zona donante. El paladar es el sitio
méas comun y el mas investigado

en la literatura.* 6 22 26

El injerto subepitelial necesita de
dos sitios quirdrgicos entre ellos el
sitio donante que puede ser el
paladar o la tuberosidad del
Maxilar y el sitio receptor, lo que
de

desventajas como lo son el dolor

se vincula a otra las



causado y el malestar post

quirdrgico del paciente. 4 6 19.22,26

Varios de los autores obtuvieron
resultados relacionados al uso de
la fibrina rica en plaquetas y su
tasa de éxito en las recesiones

gingivales.

El autor Elif Oncli en su articulo,
manifiesta una cobertura rdicular
completa de 84% y Kt de 2,70 mm
a 3,80mm de ganancia. 26

En cambio, Culhaoglu R. logro una
cobertura radicular completa con
FRP de 80,13% y la ganancia de
encia 486 £

0,96mm. 20

queratinizada

No obstante, Cortellini P. evidencio
con la FRP un porcentaje de
cobertura radicular del 75% al 91%
Su uso puede ser una alternativa a
la CTG, con resultados incluso

similares. 16

Al contrario, también se evidencio
el uso del injerto subepitelial como
una alternativa de tratamiento de
recesiones

las gingivales,

demostrando su efectividad.

Segun  Ragghianti 'y  Cols.
manifiestan que teniendo en
cuenta las limitaciones de este
estudio, el injerto subepitelial

13

presentd resultados clinicos vy
estéticos satisfactorios para los
de

radicular de multiples recesiones

procedimientos cobertura
gingivales. La cobertura radicular

completa fue de 82,5 %. 3

En el estudio de Stahli la cobertura
radicular media fue de 78% con el
de

subepitelial. °

uso tejido conjuntivo

Asi mismo Mercado menciona que
en su estudio la cobertura radicular
completa es de 70,1% en el
paciente sobre injerto de tejido
conectivo

subepitelial en

recesiones de clase I-1l de Miller. 1°

También otro estudio revisado fue

el de Elif Onctu, donde se

evidencio que la cobertura
radicular completa es de 77,12%

con SCTG. 26

Por ultimo, Culhaoglu R. en su
estudio encontr6 una cobertura
radicular de 79.9% a 89.6% con

tejido conectivo. 20

Conclusiones

e En conclusion, la alternativa

de tratamiento para las



recesiones gingivales mas

utiizada y con una
probabilidad  menor de
fracaso es el injerto
subepitelial con una
ganancia de encia

queratinizada acentuada, ya

que, a pesar de sus
desventajas, posee una
mayor estabilidad.
Brinddndole al paciente
mejores resultados

estéticos y engrosamiento

del fenotipo gingival.

Sin embargo, existe

similitud en la cobertura
radicular completa entre la
FRP y el SCTG. Se
estableci6é que la fibrina rica
en plaguetas no posee
indices periodontales para
lograr el reemplazo del

injerto  subepitelial, que
actualmente es considerado

el estandar de oro.

la FRP nos

brinda menos dolor

En cambio,
post
operatorio y menos tiempo
de ejecucién, por lo que
puede considerarse de
eleccion en pacientes que
no desean tener segundas

intervenciones quirdrgicas.

14
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Tema Autores Afo Quartil Conclusion
Comparacion de los resultados
clinicos de los injertos de tejido ) ) )
_ o Par F, GU 2019 Q2 Ambas opciones de tratamiento dieron como resultado
conectivo con fibrina rica en . o . ]
. Mohangi mediciones clinicas mejoradas, pero las CTG
plaguetas en la recesion gingival ] ) N
_ ' demostraron mejoras en un mayor nimero de sitios que
tratamiento- una serie de casos _
_ la PRF (60 % a 30 % respectivamente).
extendida
Uso de fibrina rica en plaquetas Se ha demostrado que el uso de PRF aumenta la
para el tratamiento de recesiones . velocidad y la calidad de la regeneracion de los tejidos
Alexandre-Amir 2017 Q1

mucogingivales: mejoras
novedosas en cirugia plastica

estética utilizando la

técnica de promocion de tejido
blando asistida por fibrina
(FASTP)

Aalam y Alina

Krivitsky Aalam

blandos de las recesiones gingivales. La técnica
“‘FASTP” con fines de cobertura radicular mediante PRF
es un protocolo quirargico destinado a favorecer el
aumento de la regeneracién de los tejidos blandos de los

defectos mucogingivales.




Resultados clinicos y centrados Mariana 2021 Q1 Teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio, los
en el paciente utilizando dos tipos Schutzer, injertos DE y DBS presentaron resultados clinicos y
de injertos de tejido conectivo Ricardo Rabelo , estéticos satisfactorios para los procedimientos de
subepitelial: un Maria Lucia cobertura radicular de multiples recesiones gingivales.
o ) Rubio, Adriana Sin embargo, se observé una menor morbilidad
ensayo clinico aleatorizado de .
L Campos, Carla postoperatoria en el grupo DBS.
boca dividida. '
Andreotti,
Sebastian Luiz,
Aguiar Greghi
Efecto del derivado de la matriz Alexandra 2019 Q2 Dentro de sus limites, los datos presentes no han podido
del esmalte en la cicatrizacion de Stahli, Jean- mostrar una influencia de EMD en los parametros

heridas después de

la cobertura de la recesiéon
gingival utilizando el tanel de

avance coronal modificado y

Claude Imber,
Elena
Raptis,Giovanni,
E Salvi .

clinicos e inmunoldgicos relacionados con la
cicatrizacion de heridas después de la cirugia de

cobertura de recesion usando MCAT y SCTG.

La cicatrizacion temprana de heridas después de la




el injerto de tejido conjuntivo
subepitelial:un estudio clinico

aleatorizado y controlado.

cobertura de recesion por medio de MCAT y SCTG no
parece estar influenciada por la aplicacién adicional de
EMD.

Un ensayo clinico prospectivo de
3 afos y centrado en el paciente
sobre injerto de tejido conectivo
subepitelial con o sin derivado de
matriz de esmalte en recesiones

de clase I-Il de Miller.

Faustino
Mercado,
Esteban Hamlet,

Saso ivanovski.

2018

Q2

La adicién de EMD da como resultado mejores
resultados de cobertura radicular y mayores cantidades
de ancho de tejido queratinizado 36 meses después del

tratamiento de multiples recesiones adyacentes en
dientes anteriores maxilares y mandibulares. El uso
complementario de EMD también result6é en una
reduccion significativa del dolor 14 dias después de la

cirugia.

El uso de fibrina rica en plaguetas
versus injerto de tejido conectivo
subepitelial en el tratamiento de
recesiones gingivales multiples:

un ensayo clinico aleatorizado.

Elif Onci, PhD,
DDS1

2017

Q1

Tanto las técnicas PRF + MCAF como SCTG + MCAF
son procedimientos efectivos en el tratamiento de
multiples recesiones gingivales. Aunque la técnica

SCTG puede proporcionar mejores resultados en cuanto

a cobertura radicular, la PRF evita una zona donante, lo

que supone una importante




disminucién de las molestias postoperatorias.

Comparacion entre el injerto de

tejido conectivo subepitelial y el

injerto gingival desepitelializado:
una revisién sistematica y un

metanalisis

Lorenzo tavelli,
Andrea Ravida,
Guo-Hao Lin,
Fernando
Suarez,

Mustafa Tattan,

Hom-Lay Wang.

2019

Q3

Se dispone de evidencia limitada al comparar las dos
técnicas, sin embargo, el uso de DGG puede
considerarse como la técnica preferida de eleccion para
la recoleccion de CTG autéloga cuando se incorpora con
un CAF.

Tratamiento de una recesion
gingival Unica con injerto de tejido
conectivo subepitelial con doble
colgajo de papila: reporte de un

caso

Claudia amaya
bautista, Emilio
A Cafferata,
Rolando Vernal,
Angélica

Cardenas.

2022

En este reporte de caso, mostramos que las recesiones
gingivales amplias y profundas que afectan areas

estéticas pueden ser manejadas

con un procedimiento quirdrgico de una sola etapa,
utilizando la técnica de doble papila combinada con un
CTG parcialmente epitelizado. De hecho, para tratar con
éxito este caso, no fue necesario realizar un

procedimiento en dos etapas, que consiste en una




primera etapa destinada a aumentar el ancho de la
encia queratinizada y luego una segunda etapa en la
gue se realiza el recubrimiento radicular. En este caso
se logr6 una cobertura radicular del 100% con

estabilidad y estética a largo plazo.

Ventajas de la membrana de

Taner Arabaci,

La membrana PRF combinada con OFD proporcioné

fibrina rica en plaquetas autéloga Oguz Kose, concentraciones de GCF significativamente mas altas de
sobre los niveles del factor de Mevlut Albayrak, 2017 Q2 biomarcadores angiogénicos durante aproximadamente
crecimiento del liquido crevicular Yasin Cicek, dos a cuatro semanas y una mejor cicatrizacion
gingival y la cicatrizacion Alper Kizildag periodontal en términos de sitios de colgajo
periodontal: un estudio clinico convencionales.
aleatorizado de boca dividida.
Injerto gingival desepitelizado Hikmat Bajishov Dentro de sus limitaciones, la presente investigacion
versus injerto de tejido conectivo mostré que DGG combinado con TUN dio como
Mustafa Agah 2021 Q1
subepitelial en el tratamiento de Tekindal resultado un MRC y CRC mas altos en comparacion con

multiples recesione gingivales
adyacentes utilizando la técnica

del tunel: resultados de 1 afo de

Sila Cagri Isler

la combinacién SCTG + TUN al tratar MAGR, aunque el
método de tratamiento no fue un factor pronéstico para
el resultado del MRC.




un ensayo clinico aleatorizado.

Burcu Ozdemirl
Bejna Boziel

Benay Yildirim

Esta aparente discrepancia posiblemente se explique
por el hecho de que los resultados del tratamiento
pueden verse influenciados por ciertos parametros

prondsticos identificados, como el defecto basal (RD) y

las caracteristicas anatomicas gingivales (GT, KTH). Se
presentaron mayores MRC y CRC en comparacion con
SCTG en el tratamiento de MAGR. . Ambos
procedimientos mostraron resultados similares en
términos de morbilidad postoperatoria y evaluacion

estética del paciente al afio de seguimiento.

Sistemas de clasificacion para la
recesion gingival y sugerencia de

un nuevo sistema de clasificacion.

Nagappa
Gutiganur,
Shivanand

Aspalli, Mukta v
sanikop,
Anupama Desai,
Reetika
Gaddale,

2018

Q3

Se han propuesto varios sistemas de clasificacion que

tienen ciertos Inconvenientes.




Archana

Devanoorkar.
Condiciones mucogingivales en la Pierpaolo El impacto clinico y la prevalencia de condiciones como

denticion natural: revisién Cortellini, Nabil 2018 1 lesiones en la superficie de la raiz, hipersensibilidad y

narrativa, definiciones de casos y F. Bissada ° preocupacion estética del paciente asociadas con las
consideraciones diagndsticas. recesiones gingivales indican la necesidad de modificar
la clasificacion de 1999. La nueva clasificacion incluye
informacion adicional, como la gravedad de la recesion,
la dimension de la encia.

El nivel de insercion clinica Cairo F, Nieri M, La evaluacion del nivel de insercion clinica interproximal
interproximal para clasificar las Cincinelli S, 2011 L se puede utilizar para clasificar los defectos de recesion
recesiones gingivales y predecir Mervelt J, Q gingival y para predecir los resultados finales de

los resultados de cobertura Pagliaro U. cobertura radicular.

radicular: un estudio exploratorio

y de confiabilidad.




Evaluacion del efecto de la
membrana de fibrina rica en
plaquetas dependiente de la dosis
en el tratamiento de la recesion
gingival: un ensayo clinico

aleatorizado y controlado.

Rana Culhaoglu
Levante Taner

Berceste Guler

2018

Q1

La técnica PRF membrana+CAF puede ser una
alternativa a la técnica CTG+CAF para la comodidad del

paciente postoperatorio.

Tratamiento de recesiones
gingivales mandibulares Miller |

con PRF versus injerto conectivo.

Hernan S.
Garzon , Camilo
Alfonso ,
Francisco J.
Vega , Andrea
Garcia , Ana
Mufioz ,
Gustavo Jaimes
, Katherine Isaza
y Katherine

Rivera.

2021

Q2

Aun con las limitaciones de este estudio, el uso de PRF
y CTG en dientes inferiores demostré una mejora en
términos de cobertura radicular, aunque sin un
porcentaje total de cobertura. Con respecto al VSTT, se
obtuvieron mejores resultados con el CTG+CAF, lo que
sugiere resultados clinicos estables a largo plazo.
Sugerimos una técnica combinada para futuras

investigaciones.




El injerto de tejido conectivo D Gonzélez 2017 Q1 La técnica de cobertura radicular para el tratamiento de
subepitelial en tinel para recesiones gingivales multiples mediante injerto de tejido
cobertura de recesiones conectivo subepitelial en tinel permite un aporte

gingivales multiples en el sector vascular mayor que otras técnicas en las cuales hay que
anterior superior. levantar colgajo, obteniéndose una cicatrizacion menos
traumatica, mas rapida, altamente predecible y con
menor morbilidad.
Complicaciones en el Uso de Silvestre Ripoll, Se propone una clasificacion de las complicaciones
Injerto Gingival Libre Angela helecho 2021 o1 segun su gravedad; mayor y menor. Las complicaciones

Deepitelizado vs. Injerto de tejido
conectivo: un ensayo clinico

aleatorizado de un afio

Beatriz Toros,
Blanca Rios

mayores requieren tratamiento adicional para su
correccion o alteracion significativa de la estética, e
incluyen reepitelizacion del injerto, bandas epiteliales,
fondo de saco, quistes epiteliales y exostosis 6seas. En
nuestro estudio no se detecto el desarrollo de quistes
epiteliales ni exostosis dseas.




Modificacion del biotipo

periodontal utilizando una matriz

La técnica quirargica sugerida aqui, utilizando una matriz

de colageno estable en

] Hyun Ju Kim, 2018 Q2
de colageno estable en volumen e o ]
o -~ _ Hyeyoon Chang, volumen y CTG subepitelial autdgena, puede ser un
injerto de tejido conectivo , . e,
o ] _ método eficaz para la modificacion del
subepitelial autégeno para el Sung Tae Kim,
tratamiento de la recesion biotipo periodontal a través del engrosamiento de toda la
Yang Jo Seol, _ .
gingival: una serie de casos. ) cara para el tratamiento de la recesion gingival.
Hyeong Il Kim.

Evaluacion comparativa de fibrina AnkitA JAin, Ambas membranas fueron igualmente efectivas en
rica en plaguetas y membrana GAGAN 2017 términos de cobertura de recesion y aumento del ancho
amnié6tica deshidratada para el RAJESH de la encia queratinizada.

tratamiento de la recesion JAISWAL,
gingival: un estudio clinico. kanteshwari
kumathalli,

Rajesh Kumar,
AliSha SinGh,
AAKRLti
SARWAN




Evaluacion de 2 técnicas de Paola Marques 2020 Q2 Histologicamente, los SCTG no mostraron diferencias
remocion epitelial en cirugia de de Mattos, Vula estadisticamente significativas en cuanto a su
injerto de tejido conectivo Papalexiou, composicion tisular dependiendo de si se separaron del
subepitelial: un estudio histolégico | Vinicius Augusto tejido epitelial por abrasion o con bisturi.
comparativo. Tramontina,
Sung Hyun Kim,
Soénia Mara
Luczyszyn
Aline,Cristina
Batista
Rodrigues
Johann
Recesion gingival: breve revision | Swathi Ravipudi, | 2017 Q2 El manejo de la recesion y sus secuelas se basa en una

de la literatura sobre etiologia,

Devapriya

evaluacion exhaustiva de los




clasificaciones y varias opciones Appukuttan, S y
. factores etioldgicos y el grado de afectacion de los
de tratamiento. PSG Prakash, B .
tejidos. No hace falta decir que las
DJ Victor

intervenciones terapéuticas se veran socavadas a largo
plazo si no se elimina la causa del problema. Una vez
que se ha descubierto y abordado la etiologia de la
afeccion, se debe formular un plan de tratamiento para

detener o revertir la recesion gingival.

Fibrina rica en plaquetas:
fundamentos de las acciones

biol6gicas

y modificaciones del protocolo

Voja Pavlovic,
Milan Ciric,
Vladimir
Jovanovic,
Milena
Trandafilovic,
Predrag

Stojanovic

2021

Q3

PRF pertenece a la nueva generacion de concentrados

de plaquetas con nuevas posibilidades para mejorar la

cicatrizacion y la recuperacion funcional. El proceso de
polimerizacién natural de la red de fibrina PRF permite la

arquitectura fisiolégica de la matriz

de fibrina, lo que respalda aun mas las ventajas de PRF
en el procedimiento de curacién. Debido a su facil
produccion y bajos costos, ademas de representar un
concentrado de plaguetas completamente autélogo, el

PRF se ha utilizado con éxito en medicina regenerativa.




Uso de fibrina rica en plaquetas

en odontologia regenerativa: una

En conclusion, esta revision sistematica demuestra el

uso generalizado de PRF en odontologia en varios

Richard J. 2017 Q1
revision sistemaética. entornos clinicos.
Las recesiones gingivales presentan desafiante
Explorando las modalidades de | Mirsad Shkreta, patologia de partes blandas, de etiologia multiple y alta
tratamiento quirdrgico de la Aneta 2018 Q3 prevalencia que aumenta con la edad. Su manejo
recesion gingival: una revision de | Atanasovska- quirdrgico exitoso esta intimamente relacionado con la
la literatura Stojanovska, identificacion y eliminacion de sus factores etiolégicos, la
Blerta Dollaku, cuidadosa seleccién de la técnica quirdrgica y su
Zlatanka correcta implementacion ya que el procedimiento es muy
Belazelkoska sensible a la técnica.
Sobre el valor de la clasificacion Giovanpaolo Pini La clasificacion de fenotipo y recesion gingival de 2017
de 2017 de fenotipo y recesiones | Prato, Ricardo Di es el sistema de clasificacion mas actualizado e
Gianfilippo 2020 Q1

gingivales.

inclusivo hasta la fecha sobre recesiones gingivales




dentro de la literatura plastica periodontal. Este
novedoso sistema proporcionod por primera vez una
vision general de las muchas variables que deben
tenerse en cuenta al diagnosticar y tratar las
deformidades y condiciones mucogingivales. Resumio
efectivamente el estado actual de la evidencia sobre

este tema para reducir la heterogeneidad.

Tratamiento de la recesién gingival:
écuando y como?

Jean-Claude Imber
Adrian Kasaj

2020

Q1

Al desarrollar una estrategia de tratamiento, los médicos
primero deben centrarse en los factores de
susceptibilidad y las condiciones modificables mientras
aumentan la conciencia del paciente sobre la recesion
gingival. En los casos en los que esté indicado un
abordaje quirudrgico, los procedimientos CAF y de
tunelizacion combinados con una CTG se consideran las
opciones de tratamiento mas predecibles para los

defectos de recesion Unicos y multiples.




Uso de membrana de fibrina rica en
plaquetas Después del tratamiento de la

Recesidn: un ensayo clinico aleatorizado.

Sasha Jankovic,
Zoran Aleksic,
Perry Klokkevold,
Vojislav Lekovic,

Bozidar Dimitrijevic.

2012

Los resultados de este estudio indican que

El uso de un CTG es altamente efectivo. método para la
cobertura de la raiz. Clinica implicaciones y ventajas de
membrana PRF como material de injerto estan
relacionados con la evitacibn de un donante

procedimiento quirdrgico.

Fibrina rica en plaquetas en el
tratamiento de recesiones gingivales
localizadas: ensayo clinico aleatorizado.

Gilnihal Eren & Gl
Atilla

2014

Q1

Las recesiones gingivales localizadas podrian tratarse
con éxito tratados con CAF+PRF y CAF+SCTG. los
meétodo de medicion digital proporcionado alta exactitud
y precision en la evaluacion de los resultados del
tratamiento después de la cirugia procedimientos. La
PRF de relevancia clinica podria sugerirse como una
alternativa a SCTG para el tratamiento de recesiones

gingivales localizadas.




Uso de membrana de fibrina rica | vittorio Moraschini 2016 Q1 Los resultados del metandalisis sugieren que el uso de
en plaguetas en el tratamiento de E'Ii)aonrfodg:rsbaonztaos membranas PRF no mejord la RC, KMW o CAL de las
la recesiodn gingival: revision recesiones gingivales de Clase | y Il de Miller en

sistematica y metandlisis. comparacion con las otras modalidades de tratamiento.
Manejo y prevencion de recesion | George k. Merijohn La recesion gingival es altamente prevalente en todo el
gingival 2016 5 mundo. Eso aumenta el riesgo de caries radicular y
< puede interferir con la comodidad del paciente, la
funcién y la estética. Progresivo recesion gingival
también aumenta el riesgo de diente pérdida secundaria
a la pérdida de insercion clinica.
Sobre el valor de la clasificacion de G Pini Prato La clasificacion de fenotipo y recesidn gingival de 2017 es el
2017 de fenotipo y recesiones R Di Gianfilippo 2020 o1 sistema de clasificacion mas actualizado e inclusivo hasta la

gingivales

fecha sobre recesiones gingivales dentro de la literatura plastica

periodontal. Este novedoso sistema proporciond por primera vez




una vision general de las muchas variables que deben tenerse
en cuenta al diagnosticar y tratar las deformidades y condiciones
mucogingivales. Resumid efectivamente el estado actual de la

evidencia sobre este tema para reducir la heterogeneidad.
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