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RECUBRIMIENTO DE RECESIONES GINGIVALES UTILIZANDO
SUSTITUTOS DE TEJIDO BLANDO. REVISION BIBLIOGRAFICA.

ROOT COVERAGE OF GINGIVAL RECESSIONS USING SOFT TISSUE
SUBSTITUTES. BIBLIOGRAPHIC REVIEW.

Villacis Ramirez Maria Alejandral, Luzardo Jurado Geoconda Maria?

1Estudiante de Odontologia de la Universidad Catélica Santiago de Guayadquil.

2Especialista en Periodoncia. Docente de la catedra de Periodoncia de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, Ecuador

RESUMEN

INTRODUCCION: Las recesiones gingivales (RG) como el desplazamiento apical a la unién amelocementaria de los tejidos
periodontales, es de etiologia multifactorial. Dentro las indicaciones quirdrgicas se considera la sensibilidad y la inflamacién crénica por
retencion 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 colageno porcino, Plasma rico en fibrina. OBJETIVO:
Determinar cual sustituto de tejido blando es mas eficiente para el recubrimiento de las recesiones gingivales. MATERIALES Y
METODOS: Se presentd un estudio descriptivo cualitativo no experimental que compara los diferentes tipos de alternativas de tejido
blando, la busqueda de articulos fue realizada en los siguientes buscadores: pubmed cochrane y Scopus. RESULTADOS: Se analizé
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 articulos, mostraron que el ITC obtuvo una mejoria significativa en comparacion con los otros alternativas
CONCLUSIONES: Después de la presente revision bibliografica se puedo concluir que el injerto de tejido conectivo sigue siendo el mejor
sustituto o alternativa para el recubrimiento radicular de tipo | y Il de Miller ya que presenta un porcentaje mayor a todos los sustitutos, La

matriz acelular dérmica puede ser considerada la segunda opcion 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 plague 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 | and Il 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

Xl




INTRODUCCION

La recesion gingival (RG) como el
desplazamiento apical a la union
amelocementaria de los tejidos
periodontales, es de etiologia
multifactorial. (1) Su incidencia en
Latinoamérica es del 94,3% de la
poblacién siendo mas comun en la
region mandibular con un 54,2%.
(2) Dentro las indicaciones
quirargicas se considera la
sensibilidad y la inflamacién
cronica por retencion 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 vy libre de células
con una matriz extracelular de
fiboras coldgenas y elasticas
derivado de la piel humana (3), la
matriz de colageno porcino (MCP)

es un xenoinjerto que dispone de

dos capas, una porosa que esta
disefiada para favorecer al
crecimiento del tejido blanco y otra
capa densa para facilitar su
sutura, es muy hidrofilica y se
hidrata sola con la sangre del
lugar (4); Plasma rica en fibrina
(PRF), es un

plaguetario de

concentrado

segunda
generacion, que contiene en un
coagulo o membrana, gran
cantidad de factores de

crecimiento. (5)

Diversos articulos 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 raiz y la ganancia
de tejido queratinizado. Su
desventaja es la limitada aérea
donadora, razon por la cual se ha
evaluado la utilizacion 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
gue el ITC era mas efectivo en el

recubrimiento radicular durante



un periodo de 5 afios con
un 84% a contrastar con el MAD
con un 63%.

Onci  (2017) realiz6 60
recubrimientos con ITC Y
PRF, demostr6 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
satisfaccion postoperatoria
obteniendo como resultado que el
ITC era mas eficiente 84,56%
en comparacion con el MCP con

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

El presente estudio busca
demostrar cual es la alternativa
para el ITC mas 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 insercion
y el porcentaje de recubrimiento.
Ademas, Se busca ampliar el
conocimiento de las diversas
alternativas de tipos de
alternativas para facilitar la
correcta eleccion para recubrir

una recesion gingival.

El propdsito de este trabajo es
llevar a cabo una revision 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 METODOS

Se presento 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 espafiol, que hayan sido
publicados en los ultimos 5 afos
ya que son estudios mas recientes
y contienen datos mucho mas

relevantes.

La busqueda de articulos fue
realizada en los siguientes
buscadores: pubmed cochrane y
Scopus donde utilizamos las
siguientes palabras claves: Matriz
acelular y recesion gingival, Matriz
acelullar and clinical trial, Matriz
de colageno y recesion gingival,
Matriz de colageno y estudios

clinicos, Mucograft and clinical



trial , matriz porcina y recesion
gingival, PRF and clinical trial
tejido conectivo y recesion
gingival, PRF y estudios clinicos
PRF vy

recubrimiento radicular, estudios

recesion  gingival,

clinicos.

Se procedié a la busqueda de
articulos desde el 11 de mayo del
2020 hasta el 5 de junio del 2020
donde se encontraron 508
articulos. Se realiz6 unaseleccion
de los articulos tomando en
cuenta los criterios de inclusion y
exclusion, los seleccionados
fueron 74, luego evaluamos la
importancia de los cuartiles en la
busqueda de las revistas médicas
y nos dio como resultado un total
de 52 articulos que utilizaremos
para realizar este trabajo de

investigacion.
RESULTADOS

La basqueda inicial const6 de 503
articulos encontrados mediante
(buscadores usados) en el idioma
inglés y espafiol entre los afios
2017 - 2020.

En una primera seleccion se
escogieron 74 articulos
relacionados con el tema que

incluian los criterios de inclusion.
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Tabla 1. Diagrama de seleccion ce articulos

Al aplicar la busqueda mas
profunda en Scopus basado en
cuartiles de los articulos solo
fueron seleccionados 52 articulos

de los previamente buscados.

De estos 52 articulos se
seleccionaron 10 para la
realizacion de los resultados
basandonos en que estos
articulos comparen los diferentes

tipos de alternativas.

Estos articulos 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 articulos
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



evaluados en estos 10 articulos
fue de 403, excepto en el estudio
de Sumana S y cols donde se
22 recesiones
gingivales 11 de TC y 11 de MAD.

Los tipos de defectos variaban

evaluaron

entre Miller 1 y Il. Tabla 2

En la mayoria de los estudios se
de
recubrimiento radicular (RR%), y

evaluo el porcentaje

su reduccion en milimetros
(RRmm), todos los articulos
presentan el porcentaje de

recubrimiento con excepcion del

de Kroiss S.

— Estudo Ref Aho Tipo de defecto Sitiosy/Sujetos ntervencion Tiempo de Seguimiento
Suaui K, Mernandez C, Suerms M 18 pacientes. 36 imc
jentes
Bazan D, Messora M, Scombatti 9 2000 Miser PR - 3.6 meses
S, Novaes A, Chaves F, Taba M T iy
Alsbood O, Alssgah M, Athomod 1. I"¢c
2020 Ailer 1 2 neles
N, Algabtani N, Gufran K, Shafiqs 18 2020 Miller 16 pacientes 5 2 mese
39 pacentes / 233 L ITC
Krotss Sebastian 7 2019 Milles Ly Il pac . es/2 6 meses — S afos
e 2. MAD
Petrusia M, Surska A -
’ . [ I
Podiewski L Milewski R, Pieteutkl 34 019 Milleelyll 27 Pacientes, 91 \ 12 meses
1 FRCesIONes 2. NMCP
Turer O, Qzcan M, Alkaya B 1. 0cC
3 01 [l ] 7 ‘ ) e
Surmeli S, Seydacglu G, Cenk M s 2019 Miller Iy 2 pacientes 2 MCP 6 meses
Ao 5 2 LS '}
Gurlok O_bﬁ.;:u P, NizamN, 10 2018 Miller [y 11 12 pacientes, 41 1Lnc Ak
N recesiones
wdunch N eoesione 2 MCP
Oncu t 8 2017 Miller 1y 20 Padentes, 60 %, 6 meses
e 2 ear
R ; L e
Matoh U, Petedin M, Galperié R 15 2017 Miler 1 10 pacientes 12 meses
2 e
Toretti M, Cortelini P, Pellegrini 1L
; o . 187 pacientes, e
G, Nieri M, Bonaccini D, Allegn 36 2017 Miller Ly Il 485 recesion 2 MCP 1, 2, 4 sermanas
M, Bexscagrd P, Cavo F L *
1nc
Sumana 5, Masulih S, Lessarg R 13 2017 Miller Ly Il 22 sitios 3 MAD 1.52 meses

Tabla 2, MCP: Mebrana de colageno porcing, ITC: Injerto de tejido conectivo, MAD: Membrana Acelular dermica, PRF: Plasma rico en

fibrina

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
articulos, mostraron que el ITC
obtuvo una mejoria significativa
en comparacién con las otras
MAD.

Segun el articulo de Kroiss S en

alternativas, seguido del

su estadistica no se demostro una

diferencia no fue significativa

entre el MAD en comparacién con
el ITC. Tabla 3

En la mayoria de los estudios la
ganancia en milimetros de tejido
gueratinizado fue evaluada en
milimetros comparandolos entre

ellos, el ITC obtuvo un 3.80 +

1.50mm lo que indico que a
compararlos con los otros sustitos
este presentd mayor ganancia
seguido de la MCP que tenia 2.85
+1.00mm. En relacién con la GTQ

utiizando MAD y el PRF se



encontro poca evidencia Otro parédmetro evaluado en la
representativa. Tabla 4 mayoria de los articulos es la

ganancia de insercion clinica

RR % RR mm
Comancs . b L Test Control wpl;;e Test Control P-value
T 8 NP NP NP 333:089  321£080 067

’ 9 3m 6085+ 26.18 717442536 025 1614119 1004094 009
Controt: ITC 6m 613342928 739042689 018 1244110 0834086 022
Tost : PRF 8 133 132 N2
Controk: ITC 18 2m s =% " 05 0 NR
. 8 NR NR NR  277(084)  284{0.79) 067
- 6m NR NR 025 061(041)  013(0.16) <0.001
Control: ITC 5a NR NR 018  092(065)  052(065) 007
Test : MCP 8 194(066)  1.34{0.66) <0.001
Controk: IC. 12m a0 S50 MR 0os079)  0.40(069) <0.001
Test:PRE 8 NR NR NR  380%11 42413 044
Control: ITC 6m 80.6% 88.2% 025 041120 02406 042
A 8 NP ) NR 3102071 3104086 078
10 6m 78% 707% NR 0684130 0244066 006
Controi: ITC 18m 87.8% 87.8% NR  090£150 022061 0.008
Tet:PRE 2 NR NR NR 3934091 417083 <0.001
Control: ITC 6m 97% 95% 025 090£8020  0.68£092 <0.001
MO 8 NR 22407 26¢1mm R
6m 85% 2 24% 100% 02404 01402 N2
SO I 12m MR oas07 0 NR
Test : MCP 4.02
oo M 8% 70% on 1412 21(11) 06308
Test : MAD 8 250:054  2.77:103 0.00
Controt: ¢ 2 6m g o M 0594054 0814098 0.02

Tabla 3, RRmm: Recubrimiento radicular (mm), RR%: Recubrimiento, MCP: Mebrana de colageno porcino, ITC: Injerto de tejido conectivo,
MAD: Membrana Acelular dermica, PRF: Plasma rico en fibrina

Comparacion M Tiempo o o
Test Control P-value Test Control P-value
B 187+£117 19120595 0.67 NR NR NR
Test : MCP
9 3m 2754144 260 £120 0.74 NR NR NR
Control: ITC 6m 285+143 2841141 0.95 NR NR NR
Test : PRF 8 05 05 NR 15 2.00 NR
Control: ITC 18 2m 2,00 15 NR 25 2.00 NR
Tast : MAD 8 2,04(092) 1.69(1.14) 025 455(1.07) 4.47(1.14) 0.49
5 6m 3.08(0.93) 3.58(1.40) 091 2.16(0.56) 1.73(0.56) 0.029
Control: ITC S5a 3.06{0.97) 3.98(0.97) 0.010 2.12(1.20) 1.68(0.90) 0.41
Test : MCP B 3.43(0.93) 3.52(0.75) NR
Control: ITC o 12m ) i - 1.98(0.88) 1.37(0.58) NR
Test : PRF 28 B 20+13 2011 0.96 380+11 42:13 044
Control: ITC 6m 48+12 4013 0.01 042120 02206 0.42
Test : MCP 8 34+12 370+1.10 0.16 440£1.10 4402100 >0.99
10 6m 3.70£098 420:+1.00 0.035 056£120 0392083 041
Control: ITC 18m 3704093 4.20:098 0.009 071£130 0492098 0.317
Test ; PRF 8 B 270+£070 2601077 NR 537+107 5532107 NR
Control: ITC 6m 3804093 433:088 NR 207+117 1772097 NR
Test : MCP 15 B 26+05 25+07 NR 32:07 37+12 <0.001
6m 24105 29107 NR NR NR
SIS 12m 32411 39406 ;s NR NR NR
Test : MCP % B 29+13 3014 NR 250+10 250110 NR
Control: ITC 6m 0.1(1.1) 0.5(1.2) 047 1.70(1.1) 2.1(1.0) 044
Test : MAD 13 B NR NR NR 4.13:0.67 4.9521.52 0.00
Control: ITC 6m NR NR NR 2.13+1.18 272142 0.00

Tabla 4, GTQ: Ganadia de tejido queratinizado, NIC: Nivel de insercién dinica, MCP: Mebrana de colageno porcino, ITC: Injerto de tejido
conectivo, MAD: Membrana Acelular dermica, PRF: Plasma rico en fibrina



(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 insercion clinica. Tabla 4

Retirod
Estudio Rt Afio Tipo de defecto Intervencdn -
Sutura
Suzuki K, Hemande: C, Suemi M, Bazan D, 1 ITC
Messora M, Scombatti 5, Novaes A, Chaves F, ’ 2020 Miller | l4d
2. MCP
Taba M
Alabood O, Alasqah M, Alhomodi N, 1. Inc
12 Miller | 4
Algahtani N, Gufran K, Shafiq S i . 2. PRE e
1. ITC
Kroiss Sebastian 7 2019 Miller Ly 1l 2. MAD l4d
Pletrusia M, Skurska A, Podlewshi L 1I7C
X : i 9 leriyl 4
Milewski R, Pletruski J £ pmerty 2. MCP e
Turer O, Ozcan M, Alkaya B, Surmeh S, 1.1mC
5 2019 Miller iy i 10d
Seydaoglu G, Cenk M 202 ¥ 2. MCP
1.1mC
Garlek O, Gumiis P, Nizam N, Buduneli N 10 2019 Maler Ly i 2. MCP 14d
1. I
Oncu € 8 2017 Mitler 1y 1l s 104
1. ITC
Matoh U, Petelin M, GalperSii R 35 2017 Miller | 2 MCP 14d
Tonetti M, Cortellini P, Pellegrini G, Nieri M 1.1mC
3% 017 Ailller ty 1l d
Bonaccini D, Allegri M, Boucagrd P, Cairo F 201 Aoy 2. MCP
LITC
Sumana S, Masulili. S, Lessang R 13 2017 Miller Ty i 2 MAD 7d

Tabla 5, MCP: Mebrana de colageno porcing, ITC: Injerto de tejido conectivo, MAD: Membrana Acelular dermica, PRF: Plasma rico en

fibrina

Los estudios registran variacion
en el tiempo de mantener la
sutura, la mayoria de los estudios

retiraron la sutura 14 dias,

DISCUSION

Esta revision sistematica tiene
como objetivo evaluar la eficacia
de las siguientes alternativas:
Matriz acelular dérmica (MAD),
Matriz de coldgeno porcina
(MCP), Injerto de tejido conectivo
(ITC) y Plasma rico en fibrina
(PRF) para recubrimiento de una

recesion gingival.

1. Matriz Acelular dérmica (MAD)

2 estudios retiraron la sutura a 7
dias y 2 estudios retiraron la
sutura 10 dias, esto dependia del

tiempo del estudio. Tabla 5

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
liofilizacion  manteniendo  sus
fibras colagenas y elasticas que
son sus componentes principales.

(10)

Reyes C. y cols ,demuestran que

la MAD es el sustituto que mas se



asimila al color de la encia al
utilizarlo en recesiones  sin
embargo al comparalo con el ITC
en cuanto al aumento tejido
gueratinizado 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
afios en comparacion con el
MAD.(6)

Al-hamdan K. en su estudio
expuso dos criterios sobre laMAD
el primero indica que el porcentaje
de RR dependia del tipo de
defecto, en recesiones tipo Miller |
y Il tuvo una eficacia del 88% pero
gue en recesiones tipo Il de Miller
el MAD bajaba su efectividad, el
segunda criterio establece en
base a 3 aflos de seguimiento,
qgue el MAD disminuy0 su eficacia
al partir del afo de
tratamiento.(12,14,16)

Sumana y cols, analizaron que el
ITC tiene mas eficacia en la

reduccion de la recesion gingival,

en la ganacia de NIC y en el
aumento de tejido queratinizado
en comparacion con el MAD, pero
afirma que sigue siendo una
buena elecciéon para sustituir al
ITC. (13,14,19)

2. Matriz de colageno porcina

El MCP es otra de las alternativas
para el recubrimiento de RG, este
€S un xenoinjerto porcino que esta
compuesto por dos membranas:
una porosa que ayuda a la
angiogénesis y una compacta
densa de colageno que ayuda a la

cicatrizacion. (10)

Rotundo et al, mostré6 en su
estudio que al hablar de ganacia
de tejido queratinizado el MCP fue
igualmente eficaz en comparacion
con ITC, pero encontré
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 vy
NIC no habia diferencias
significativas al compararla con el
ITC indicando que el MCP puede

ser considera la segunda mejor



opcion para el tratamiento de RR.
(4,21,22)

3. Plasma rico en fibrina

El PRF es un material autélogo
enriquecido en plaquetas vy
leucocitos, su preparacion es de
la siguiente manera se extrae
sangre del paciente y se coloca en
tubos de plastico recubiertos de
vidrio de 10 ml y se centrifuga
inmediatamente a 3000 rpm3
durante 10 min. Una vez que se
formd un coégulo de fibrina en la
seccion media del tubo, seelimina
y se coloca en una cuadricula
dentro de la caja PRF, y se
comprime hasta crear una

membrana PRF.(48)

Oncu E, mostro que al utilizar PRF
para el recubrimiento radicular en
recesiones clases | y Il de Miller
los resultados fueron deficientes,
ya que no logré ni el 50% del
recubrimiento radicular, ni la
gueratinizacion del tejido
comparandolo con los diferentes

tipos de alternativas. (7)

Por otro lado, Ucak O y caols,
demostraron que hubo una
disminucién significativa de la

recesion 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
gue el PRF tiene una mayor GTQ,
aumenta el grosor de la encia y
permite  una curacibn mas

rapida.(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

gueratinice.(53)

Barootchi S y cols, demostraron
que el ITC obtuvo resultados
significativos después de 12 afios
de seguimiento, manteniendo la
estabilidad del margen gingival.
(18)

Por otro lado, Stefanini M
demostré 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



gque un alto porcentaje de
recubrimiento radicular (95%) sol6
es logrado cuando se usa el ITC
en recesiones radiculares al

compararlo las  otras

alternativas. (20,32)

con

Cairo F, mostr6 que el ITC en
general es mas eficaz para la
cobertura radicular especialmente
en multiples 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
articulos De los cuales, 30
indicaron que el ITC es la mejor
opcion para el recubrimiento
radicular, con un existo del 85%
de recubrimiento y un del 95%
GTQ en comparaciéon con los
otros alternativas, 11 articulos
indicaron que la mejor alternativa
del ITC es el ADM ya que no
existian diferencia significativas
dentro sus resultados, por otro
lado, solo 1 articulo consider6 en
base a los resultados que el PRF
es el mejor sustituto para la RR,

pero 10 articulos sostienen que no

10

existen diferencias significativas

entre las 4 alternativas.
CONCLUSION

Después de la presente revision
bibliografica se puede reafirmar
qgue el injerto de tejido conectivo
sigue siendo el mejor sustituto
para el recubrimiento radicular de
tipo I y Il de Miller ya que presenta
un porcentaje mayor a todos los
sustitutos, una ganancia de tejido
conectivo y nivel de insercion
superior, por eso se lo considera
la primera

opciébn para el

recubrimiento radicular.

La matriz acelular dérmica puede

ser considerada la segunda
opcion de tratamiento ya que
indican que no hubo diferencia
ambos

significativa entre

sustitutos de tejido blando.

Cabe recalcar que actualmente la
clasificacion de las recesiones
radiculares es basada en Cairo
2011, sin embargo la presente
revision esta basada en Miller

1985
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

INTRODUCCION: Las recesiones gingivales (RG) como el desplazamiento apical a la union
amelocementaria de los tejidos periodontales, es de etiologia multifactorial. Dentro las indicaciones
quirdrgicas se considera la sensibilidad y la inflamacion crénica por retencion 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 coldgeno porcino,
Plasma rico en fibrina. OBJETIVO: Determinar cual sustituto de tejido blando es mas eficiente para el
recubrimiento de las recesiones gingivales. MATERIALES Y METODOS: Se presentd un estudio
descriptivo cualitativo no experimental que compara los diferentes tipos de alternativas de tejido blando,
la badsqueda de articulos fue realizada en los siguientes buscadores: pubmed cochrane y Scopus.
RESULTADOS: Se analizé 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 articulos,
mostraron que el ITC obtuvo una mejoria significativa en comparacién con los otros alternativas
CONCLUSIONES: Después de la presente revision bibliografica se puedo concluir que el injerto de
tejido conectivo sigue siendo el mejor sustituto o alternativa para el recubrimiento radicular de tipo 1y 1l
de Miller ya que presenta un porcentaje mayor a todos los sustitutos, La matriz acelular dérmica puede
ser considerada la segunda opcion de tratamiento.
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