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RESUMEN

Introduccién:

Alo largo de los anos se ha propuesto una notable variedad de protocolos quirdrgicos periodontales, cuyo enfoque pasé de
la simple resolucion de defectos de tejidos blandos a la realizacion de procedimientos predecibles y minimamente invasivos.
Inicialmente se usaba el injerto gingival libre. Posteriormente se han probado diversas técnicas, incluidas aquellas con
sustitutos de tejidos blandos, como membranas tipo Alloderm. Hoy en dia se considera el gold standard el injerto de tejido
conectivo subepitelial asociado al colgajo de avance coronal. Por Ultimo, se ha examinado la técnica Pinhole, con mayor
preservacion de tejido y resultado mas estético.

Objetivos:

El objetivo de esta revision fue la comparacion de técnicas actualizadas para el tratamiento de recesiones mdltiples en
makxilar superior e inferior. El resultado del procedimiento se evalud en términos de cobertura radicular completa, reduccion
de la recesion, ganancia en altura y volumen, resultado estético, dolor postoperatorio y morbilidad del lecho donante y
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receptor del paciente.

Material y métodos:

Se realizaron busquedas electronicas y manuales para recopilar estudios de boca dividida, ensayos clinicos controlados
aleatorios, series de casos, estudios piloto, libros de periodoncia, estudios de casos, revisiones sistemdticas y metandilisis,
incluyendo los defectos de recesiones gingivales mdltiples, en maxilar y mandibular, de las cuatro clases de Miller, debido a
su extensa evidencia.

Resultados:

Se incluyeron treinta y cuatro publicaciones y se extrajeron datos sobre el resultado de las técnicas quirlrgicas de dieciocho
articulos. La evaluacion clinica analizé la cantidad de cobertura radicular completa, la reduccion de la recesion vy la
ganancia de altura y volumen, mientras que la perspectiva del paciente se expresé en términos de satisfaccion estética
y posibles complicaciones postoperatorias. Los procedimientos de los Gltimos diez anos mostraron mejores resultados en
todos los factores mencionados anteriormente.

Conclusion:

La predictibilidad y la estabilidad del tratamiento a largo plazo representan los factores que guian el proceso de eleccion
de la técnica y que afaden valor a los procedimientos mds actualizados. Se observaron progresos tanto a nivel estético,
al reducir las discrepancias entre el drea intervenida y el tejido circundante, como a nivel postoperatorio, al aminorar las
molestias del paciente. Los desafios propios de esta rama pronto podrian encontrar respuesta gracias a su rapida evolucion,
la cual permite concebir mds avances.

Scandola, D., Mufoz-Corcuera, M, Gil-Abando, G, Gonzalez, E. (2024) Actualizacién de las Técnicas para el Tratamiento de las Recesiones Periodontales. Odontologia Vital No. 40, Vol 1, 5-17,
https://doi.org/10.59334/ROV.v1i40.560
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ABSTRACT

Background: Along the years, a remarkable variety of periodontal surgical protocols has been proposed, the focus of which
has shifted from the mere resolution of a soft tissue defect to the performance of predictable and minimally invasive
procedures. Initially, the free gingival graft was used. Subsequently, many different techniques were experimented, including
those using soft tissue substitutes, such as the Alloderm membrane. Nowadays, the association of the connective tissue graft
with the coronally advanced flap is considered the gold standard. Finally, the Pinhole technique, being a more conservative
method in terms of tissue preservation and aesthetic outcome, was proposed.

Objectives:

The aim of this review was the comparison of the updated techniques for the treatment of multiple periodontal recessions,
affecting both maxilla and mandible. The procedure outcome was assessed in terms of complete root coverage, recession
reduction, gain in height and volume, aesthetic outcome, patient’'s post-operative pain and morbidity of donor and recipient
sites.

Material and methods:

Electronic and hand searches were performed to collect split- mouth studies, randomized controlled clinical trials, case series,
pilot studies, periodontal books, case studies, systematic reviews and meta-analysis, including maxillary and mandibular
multiple gingival recession defects of all four Miller's classes, for its extensive evidence.

Results:

Thirty-four publications were included and data regarding the surgical techniques outcome were extracted from eighteen
articles. The clinical evaluation analyzed the amount of complete root coverage, recession reduction and gain in height
and volume, while the patient's perspective was expressed in terms of aesthetic satisfaction and possible postoperative
complications. Procedures in the last ten years showed better results in all the above-mentioned factors.
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Conclusion:
Procedural predictability and long-lasting treatment stability embody the factors driving the technique election process and

adding value to more updated procedures. Progress was observed both at an aesthetic level, by reducing the discrepancies
between the surgical region and the surrounding tissue, and at a postoperative level, by reducing patient discomfort. The
challenges inherent to this branch could soon find answers thanks to its prompt evolution, which allows for further advances
to be conceived.

Key words:
Dentistry, gingival recession, periodontal plastic surgery, root coverage, connective tissue graft.

INTRODUCCION considerado como un sinénimo (Dominiak et al,
2014).

Una recesion gingival se define como la

migracién del margen gingival apicalmente a Dependiendo de los factores etioldgicos, un
la uniébn amelocementaria, con la consiguiente defecto gingival puede ser asintomdtico o
exposicion de la raiz del diente. Debido a los Puede conllevar una variedad de alteraciones
componentes periodontales involucrados en due requieren la intervencion clinica. Cualquier
este proceso, el término recesion periodontal es Manifestacion de la enfermedad periodontal,
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tal como los defectos de tejido blando, son
tratados segln un protocolo terapéutico
establecido, que indica como punto de partida
los procedimientos periodontales bdsicos no
quirdrgicos.

Sin embargo, cuando las prdcticas bdsicas no
son suficientes para restablecer las condiciones
fisiolégicas, es necesario un abordaje quirdrgico,
destinado tanto a lograr la cobertura radicular
a través del desplazamiento de los tejidos
blandos, como a mejorar la calidad del lecho
receptor, incrementando la cantidad de tejido.
Incluso cuando se pueda prever la necesidad
de un procedimiento quirdrgico en el futuro,
siempre se debe realizar primero un tratamiento
bdsico, siendo este el Unico medio para lograr
una estabilidad primaria (Imber et al, 2021,
Caton et al, 2014).

A lo largo de los anos se ha propuesto una
notable variedad de protocolos quirdrgicos,
cuyo enfoque ha pasado desde la mera
resolucion de defectos de tejido blando a la
realizacion de procedimientos  destinados
a garantizar una mayor predictibilidad del
recubrimiento radicular, logrando un resultado
mds estético a la vez que operando de una
forma minimamente invasiva (De Sanctis et al,

2014).

Técnicas:

Injerto gingival libre (FGG): Fue la técnica
mucogingival mads utilizada durante los anos
70 - '80. ComUnmente obtenido del paladar
duro, a la altura del primer y segundo molar. El
injerto se compone de tejido conectivo y de
la capa epitelial adjunta, y deja parte de dicho
conectivo a recubrimiento del sitio donante. Este
procedimiento estd disefiado para aumentar
la cantidad de tejido queratinizado del lecho
receptor (De Sanctis et al, 2014, Cairo et al, 2014).
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Colgajo de avance coronal (CAF): Descrito por
primera vez por Allen y Miller en 1989, consistio
en dos incisiones de descarga verticales
divergentes, realizadas junto con una incisidon
sulcular, la elevacion de un colgajo de espesor
total y su reubicaciéon en posicion coronal (De
Sanctis et al, 2014; Cairo et al, 2014; Alghamdi et
al, 2009).

Colgajo en sobre: Es la modificacion de
la técnica del colgajo de avance corondl,
propuesta por De Sanctis y Zucchelli en 2007.
Implicd el reemplazo de las incisiones de
descarga verticales por una incision horizontal
y un nuevo abordaje de diseccion del colgajo.
Consiste en la elevacion de espesor parcial
de las papilas quirdrgicas, elevacion de un
colgajo de espesor total 3 a 4 mm apical al
fondo de la recesion gingival y la elevacion de
colgajo de espesor parcial en su porcion Mmas
apical. También se realizd la desepitelizacion
de las papilas anatdmicas, para optimizar
la vascularizacion de las papilas quirdrgicas
suturadas por encima y se eliminaron las
inserciones musculares para favorecer la
movilizacién del colgajo (Alghomdi et al, 2009;
Zucchelli et al, 2009; Cortellini et al, 2012).

Colgajo de avance coronal con injerto de tejido
conectivo (CAF + CTG): Descrito por Zucchelli
y De Sanctis, implicé la colocacion de un
injerto de tejido conectivo de 4 mm de altura
y entre 1,5y 2 mm de espesor maximo, que no
lograba cubrir la porcidon apical del defecto, sino
consolidar el colgajo coronalmente, otorgando
una estabilidad a largo plazo (Stefanini et al,
2018; Pini-Prato et al, 2010, Zucchelli et al, 2014,
Azaripour et al, 2016).

Tanto la Federacion Europea de Periodoncia

como la Asociacidbn Estadounidense de

Periodoncia consideran actualmente esta
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técnica como el gold standard (Tion et al, 2021;
Dodge et al, 2018; Skurska et al, 2015;Tavelli et al,
2019).

Técnica de tunelizacion: Propuesta por Raetzke,
consisti6 en una incision intrasulcular, que
dejaba intactas las papilas interdentales, un
colgajo continuo de espesor parcial elevado
hasta la union mucogingival y la diseccion de
la mucosa bucal, para obtener la movilizacion
del colgajo coronalmente a la  unidn
amelocementaria (Skurska et al, 2015; Ozenci
et al, 2015; Zuhr et al, 2020; Gobbato et al, 2016;

Osorio et al, 2022).

Acceso Vvia tlnel subperidstico con incisidon
vestibular (VISTA): Consisti® en una Unica
incision vestibular, realizada a unos 3 mm del
margen gingival, seguida por la elevacion de
espesor parcial de la encia adherida, un tanel
realizado en las dreas papilares vy, finalmente, el
avance coronal de todo el complejo (Rajeswari
et al, 2021; Mansouri et al, 2019).

Técnica Pinhole: Consistid en una incision
horizontal, extendida por 2 a 3 mm, en la
diseccidon supraperidstica de las adherencias
musculares y fibrosas y la elevacion del tejido en
direccion apicocoronal, involucrando las papilas
interdentales.

Se colocd una membrana de coldgeno, a través
del orificio, para aumentar la cantidad de tejido
en los sitios interproximales, favoreciendo
de esta manera la autosujecion coronal
del complejo, ya que la eliminacion de las
inserciones musculares permitid su movilizacion
pasivamente (Agarwal et al, 2020; Reddly, 2017).
Es de suma importancia una seleccion
cuidadosa del caso antes de comenzar a

operar. La identificacion del factor etioldgico

responsable de la migracion apical del margen
gingival, asi como el tipo de recesion (maltiple
o unitaria), su ubicacién y las incidencias
estéticas que esta conlleva, junto al fenotipo
gingival del paciente son los elementos que
guian al clinico a la eleccion de una técnica
quirdrgica sobre otra.

El objetivo principal de este trabajo fue
comparar las técnicas actualizadas para el
tratamiento de las recesiones periodontales,
siguiendo su evolucidon histérica, y analizar
las ventajas y desventajas inherentes a los
abordajes mds recientes con respecto a los mdas
antiguos.

El objetivo secundario fue examinar el resultado
del tratamiento en términos de cobertura
(CRC),
lo recesion (RecRed), ganancia de tejido
queratinizado  (KT), resultado estético, dolor

radicular  completa reduccion de

posoperatorio del paciente y morbilidad del sitio
donante y receptor, con el fin de justificar las
ventajas de una u otra técnica.

METODO

Se realizd una revision bibliografica
considerando las publicaciones obtenidas de
las siguientes bases de datos: Medline, a través
de PubMed, Wiley Online Library y Cochrane
Library Advance Search. Ademds, se realizdé una
blUsqueda manual dirigida en las siguientes
revistas: Journal of Clinical Periodontology,
International

Journal of Academy  of

Periodontology, Journal of Periodontology,
The International Journal of Periodontics vy

Restorative Dentistry.

ROVODONTOLOGI’A VITAL
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Los criterios de inclusion consistieron en los « Fuentes de informacidon y ecuaciones de

siguientes: blsqueda:

« Publicaciones en idioma inglés. « MEDLINE, a través de PubMed, el 5 de
diciembre de 2021. Las ecuaciones de

° Publicaciones realizadas entre 2006 Yy 2022. bUSquedO fueron: (”Recesi(’)n gingivcﬂ”)
Y (“Etiologia”)  [catdlogo];  (“Recesion

« Publicaciones que incluyeran multiples gingival) Y (“Etiologia”) Y (“Ocurrencia”)

[texto completo]; (“Recesion gingival’) Y
(“Clasificacion”) Y (“Miller”) [texto completo];
("Colgajo de avance coronal”) Y (“Zucchelli”)

defectos de recesion gingival, que
afectasen tanto al maxilar como a la
mandibula.

[texto completo]; (“Técnica de tanel”)
Y (“Injerto de tejido conectivo’) [texto
completo]. Adicionalmente, la bUsqueda

« Publicaciones que incluyeran las cuatro
Clases de Miller, debido a la extension de la

evidencia S S
avanzada se |imitd a publicaciones en

« Estudios de boca dividida, ensayos clinicos idiomainglés y entre el ano 2000 y 2022.

controlados aleatorizados, series de casos, . . . .
+ Biblioteca online de Wiley, el 5 de diciembre

estudios piloto, libros, estudios de casos, . )
de 2021. Las ecuaciones de busqueda

revisiones sistematicas y metaandlisis. , . , ., o
fueron: (“Recesion periodontal”) Y (“Injerto

de tejido conectivo’) NO (“Injerto gingival
libre”) [revista de texto completo];
("Cobertura de raiz”) Y (“Prediccion”)
[diario de texto completo]; (“Cobertura
radicular”) Y (“Injerto de tejido conectivo”) Y

« Publicaciones de reporte de un solo caso
para el andlisis del tratamiento de Clase I
y IV de Miller, debido a la limitada literatura
disponible.
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("Metaanalisis”) [revista de texto completo].
Adicionalmente, la busqueda avanzada se
limitd a publicaciones en idioma inglés vy

Los criterios de exclusibn consistieron en los

siguientes:

« Estudios precﬁniCOS entre el ano 2000 y 2022.

- Publicaciones que incluyesen el tratamiento ~ * BUsqueda avanzada de la  Biblioteca

periodontal asociado a la cirugia de Cochrane el 8 de noviembre de 2021

implantes. Las ecuaciones de busqueda fueron:

("Comparacion”) Y (“Técnicas quirdrgicas”)

- Publicaciones que analizan Gnicamente el Y  ("Recesion  gingival)  [Revision];

defecto de recesion gingival localizada. (“Cobertura  raiz’) Y (“Morbilidad  del

paciente”) [ensayo].  Adicionalmente,

« Publicaciones sin evaluaciéon postoperatoria la bUsqueda avanzada se limitd a

durante un periodo de seguimiento publicaciones en idioma inglés y entre el
especifico. ano 2000 y 2022.

« Publicaciones que no incluyeran el término « La busqueda manual incluyd:  Journal
“recesion gingival”. of Clinical Periodontology, Journal of

ROV oponrovogia vitar P. 9 \
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International Academy of Periodontology,
Journal of Periodontology, The International
Journal of Periodontics and Restorative
Dentistry.

Se examinaron datos extraidos de dieciocho
publicaciones, para ofrecer una comparacion
visual entre las diferentes técnicas quirdrgicas,
confrontando  sus resultados en  términos
(CrC),
reduccién de recesion (RecRed) y aumento
de tejido queratinizado (KT). El CRC se expreso

de cobertura radicular completa

en porcentajes. Cada porcentaje se calculd
haciendo la media de los valores expresados
en las diferentes publicaciones y referidos a la
misma técnica.

Las ganancias de RecRed y KT se expresaron
en mm. Cada valor fue extraido de numeros
expresados mediante la desviacion estandar
y calculados haciendo el promedio de
las medidas mostradas en las diferentes
publicaciones y referidas a la misma técnica.
Ademds, se consideraron valores relacionados
con la estética y las posibles complicaciones
postoperatorias, en el intento de proporcionar
un andlisis de datos que también tuviera en
cuenta la perspectiva del paciente.

El nivel de satisfaccion de este, en cuanto
al resultado estético y al dolor y morbilidad
postoperatoria, se expresd de acuerdo con
loa Escala Visual Analogica (EVA), incluyendo
valores del 1 al 100, donde a mayor numero
se asociaba un mejor resultado. Los datos
representados segln el Root Coverage Aesthetic
Score (RES) se convirtieron a su equivalente
en la EVA, mientras que las publicaciones que
informaban el punto de vista del paciente con
palabras se excluyeron, ya que no se podian
representar con valores numeéricos.

RESULTADOS

A través de una bUsqueda manual y del andlisis
de tres bases de datos diferentes, se recopilaron
105 publicaciones y se filtraron progresivamente
hasta obtener 34 (Figura 1). Posteriormente,
para este articulo se hizo una reduccion
a 24, considerando Unicamente aquellas

publicaciones indexadas en PubMed.

El proceso de extraccion de datos consider6 18
publicaciones, examinadas en términos de CRC,
RecRed, ganancia de KT, resultado estético, dolor
postoperatorio y morbilidad del sitio receptor y
donante.

La comparacion de una técnica con otra se
realizd abordando situaciones clinicas que
difieren por alguna caracteristica, como la
profundidad de recesion, el volumen de tejido
queratinizado del sitio receptor o la ubicacion
del defecto de tejido blando.

Cada protocolo quirtrgico estd indicado para
tratar casos con caracteristicas especificas.
Por ejemplo, un colgajo de avance coronal o en
sobre no estd indicado si la zona que se debe
operar no presenta cierta profundidad del surco
vestibular, igualmente la técnica de tunelizacion
no estd aconsejada para recesiones muy
profundas, debido a la reducida movilidad
coronal de ese tipo de colgajo.

Entre las técnicas quirdrgicas consideradas, el
porcentaje de CRC varid del 9%, siendo el valor
mds bajo alcanzado, al 93%, representando el
mds alto. El peor resultado estuvo relacionado
con el procedimiento de injerto gingival libre,
mientras que la tunelizacion y la técnica VISTA
resultaron ser igualmente efectivas (Figura 2).

ROVODONTOLOGI’A VITAL
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La ganancia, expresada en mm, relativamente a
KT y RecRed varid respectivamente de 0,57 mm
a 3,03 mm y de 1,40 mm a 3,43 mm. La técnica
de colgajo en sobre mostrd el peor resultado
para la ganancia de KT, al igual que la técnica
VISTA para RecRed. Contrariamente, la técnica
VISTA logrd el mejor resultado en términos de
ganancia de KT, al igual que el injerto gingival
libre en términos de RecRed (Figura 3).

De acuerdo con la escala EVA y siguiendo la
evolucion histérica de las técnicas quirdrgicas
analizadas, el resultado estético y el dolor y la
morbilidad postoperatoria variaron desde un

valor de 60, reportado de aquellos pacientes
que se sometieron al procedimiento de
injerto gingival libre, a un valor de 95 y 75
respectivamente, alcanzados por la técnica
Pinhole. En términos estéticos, los valores mas
elevados coincidieron con el colgajo en sobre y
con el procedimiento de tunelizacion.

En contrag, al considerar el dolor y la morbilidad

postoperatoria, el resultado mds positivo
convino con el colgajo en sobre, mientras
que un valor negativo definid la técnica VISTA

(Figura 4).
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Publications excluded by screening of title and abstract
and elimination of papers selected by more than one
source

Publications excluded by screening of full text
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Figura 1. Proceso de seleccion de estudios.
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CRC (%)
FGG h 9%

CAF 75%
Envelope flap 76%
CAF + CTG 85%
Tunneling 93%

VISTA | mmmmm——— 93%

Pinhole — 75%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mm CRC (%)

Figura 2. Comparacién de las técnicas quirdrgicas en términos de recubrimiento radicular completo. (CRC).
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Figura 3. Comparacion de las técnicas quirargicas en términos de ganancia de tejido queratinizado (KT) y reduccion de
la recesion (RecRed).
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Aesthetic outcome VS Postoperative pain and morbidity
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CAF + CTG

Tunneling VISTA Pinhole

e AesthetiCS e Postoperative pain and morbidity

Figura 4. Comparacion de las técnicas quirdrgicas en términos de resultado estético y complicaciones postoperatorias

del paciente.

DISCUSION

El enfoque de esta revision fue identificar las
limitaciones de las técnicas mds antiguas
y Su compensacion a través de las mejoras
introducidas con los procedimientos mds
nuevos. La idea predominante antiguamente,
de una asociacion directa entre la cantidad
abundante de tejido queratinizado y el
estado periodontal saludable condujo  al
establecimiento del procedimiento de injerto
gingival libre como el estdndar de oro para
lograr la ganancia de KT (3 mm) en el sitio de
recesion. Sin embargo, las recaidas frecuentes,
asociadas a su estabilidad a corto plazo,
hicieron que esta técnica ocupara la peor
posicidon en la perspectiva histérica en cuanto a
cantidad de CRC (9%) y RecRed (3,43 mm).

Ademds, las disparidades en la mezcla de color
y textura del tejido entre el drea tratada y el
entorno resultaron estéticamente inaceptables

ROVODONTOLOGiA VITAL

(EVA 60), y agravadas por un postoperatorio
dificil debido a un doble sitio quirargico (EVA
60), lo que llevd a una progresiva desatencion
de dicho procedimiento (De Sanctis et al, 2014;
Cairo et al, 2014).

La introduccion de la técnica CAF, elimind la
solucion de continuidad entre el colgajo vy
su base, dando un aspecto casi idéntico al
del entorno. Como lo demostraron Cairo et
al.(Cairo et al, 2014), esta técnica mostrd un
mayor potencial para CCR (75%), asi como
para RecRed (246 mm), lo que permitid una
elevacion del grado estético (EVA 70). Ademds,
la presencia de un dnico sitio quirdrgico limitaba
la morbilidad y el malestar del paciente (EVA
67) (De Sanctis et al, 2014; Cairo et al, 2014
Alghamdi et al, 2009).

Con el propdsito de minima invasividad,
Zucchelli y de Sanctis (Zucchelli et al, 2009)
mejoraron el procedimiento CAF previamente
modificado, derivado de la eliminacion de
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las incisiones verticales de liberacion, con la
técnica de colgajo de espesor split-full-split,
que condujo al desarrollo de la técnica del
colgajo en sobre. Al limitar el abordaje de
espesor completo al tejido apical al defecto de
recesion, se redujo la manipulacion del tejido, lo
que resultd en un mejor postoperatorio para el
paciente (EVA 87).

A pesar de compartir el mismo inconveniente de
procedimiento de la CAF tradicional, identificado
en la cantidad suficiente de tejido queratinizado
necesario cerca del sitio de la recesion, la
técnica del sobre demostré6 un mayor éxito
en términos de CRC (76%) vy, por lo tanto, una
estética superior (EVA 92), pero quedando
limitado por un valor muy bajo de ganancia KT
(0,57 mm) (Alghamdi et al. 2016; Zucchelli et al,
2009, Crotellini et al, 2012).

En el intento de ampliar las indicaciones
del colgajo de avance coronal, junto con su
modificacion, se propuso la asociacion con el
injerto de tejido conectivo.

Lo cual aumento la cantidad de ganancia de KT
en el sitio receptor (2,49 mm), mejord la RecRed
(310 mm) y proporcion6é una fuente adicional
de vascularizaciéon, evitando la contraccion
marginal (Pini-Prato et al, 2010; Azaripour et
al, 2016; Tian et al, 2018; Dodge et al, 2018).
Inicialmente utilizado con la intencidn de lograr
una CRC (85%), fue demostrado por Zucchelli
et al. (Stefanini et al, 2018) que el beneficio
real atribuido era el considerable grado de
estabilizacion del tratamiento alcanzado a largo
plazo, una vez compensada la falta de tejido a
través de dicho injerto.

Gracias a su eficacia, la unién de la técnica
CAF con el CTG se estableci®6 como técnica
de referencia, no obstante, la peor morbilidad

derivada del doble sitio quirargico (EVA 76)
(Stefanini et al, 2018; Zucchelli et al, 2014).

En la prdactica, el dolor postoperatorio
mencionado comUnmente por los pacientes
sometidos a ese protocolo quirdrgico estd mas
relacionado con el sitio donante que con el

lecho receptor.

Con el objetivo de mejorar la comodidad del
paciente, los cortes visibles en la superficie
del tejido y el desprendimiento de papilas
anatdmicas se eliminaron con la técnica de
tunelizacion, lo que condujo a una cicatrizacion
sin cicatrices (EVA 72).

Como lo demostraron Tian et al(Tian et al,
2021), esto se tradujo en una CCR 6ptima (93%),
una mayor reduccion de la recesion (25 mm),
un mejor resultado estético (EVA 94) y una
mayor ganancia de tejido queratinizado (2
mm), que ademds de exhibir una importante
estabilidad a largo plazo, admitiac como una de
sus indicaciones la reduccion de la cantidad
gingival en el sitio de la recesion (Ticm et al, 2021;
Gobbato et al, 2016; Osorio et al, 2022).

Al volver a proponer una elevacion del colgajo
que seguia la misma forma que la técnica de
tunelizacion, mientras se cambiaba por una
Unica incision vertical, se desarrolld la técnica
de acceso al tunel subperidstico con incision
vestibular.

Tal modificacion llevd a una elevacion del
resultado estético, en cuanto a color, contorno
y forma del tejido posquirdrgico tal que se
convirtid en el procedimiento de eleccidon para
situaciones de alta demanda estética (EVA 91).
Ademds, la consecucidn de una CRC mayor
(93%), en comparacion con la reportada por
la técnica CAF, incluso en su asociacién con
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una CTG, junto con la posibilidad de minimizar
la invasividad, facilitondo el procedimiento
y reduciendo el tiempo de sillon quirdrgico,
disminuyendo la percepcion del dolor y el
malestar del paciente durante y después del
tratamiento, hizo que esta técnica situase su
ubicacion ideolégica al mismo nivel que la
técnica esténdar de oro (Rojeswori et al, 2021
Mansouri et al, 2019).

Para culminar este excursus histérico se
encuentra la técnica Pinhole, asociada a la
manipulacion tisular menos invasiva y por tanto
a la mayor conservacion.

Se manifiesta una minima molestia durante
el acto quirdrgico, asi como un dolor infimo
tras la intervencion (EVA 75), permiti6 un CCR
inmediato (75%), evidente clinicamente, pero
también en cuanto a mejora estética desde la
perspectiva de los pacientes, o cual, a la vez,
aumentd6 su satisfaccion (EVA 95) (Agarwal et all,
2020; Reddy, 2017).

Es necesario sefalar que una disminucion en
los valores numéricos que representan los
resultados clinicos de este procedimiento, en
comparacion con las otras técnicas quirdrgicas,
se justificd por el estrecho espectro de la
literatura cientifica accesible, actualmente
limitada a unos pocos informes de casos vy, por
lo tanto, aun no suficiente para ser considerado
totalmente fiable.

Ademds, las indicaciones especificas de cada
técnica orientan su aplicaciéon hacia algunas
situaciones clinicas mds que hacia otras, por
lo cual no es posible contar con la misma
aplicabilidad de diferentes prdcticas quirdrgicas.

ROVODONTOLOGI’A VITAL

CONCLUSIONES

A medida que aumenta la preocupacion
estética entre los pacientes, la evolucidon
historica en el campo de la cirugia periodontal
ha ido avanzando para cubrir la demanda.
La minimizacidn de las diferencias entre
el sitio tratado y el drea circundante y el
restablecimiento del perfil gingival fisioldgico
han sido los principales logros hasta el
momento.

La incomodidad minima del paciente, el dolor
postoperatorio limitado y la morbilidad reducida
son los elementos adicionales que impulsan el
proceso de eleccion de la técnica.

La previsibilidad del procedimiento vy la
estabilidad del tratamiento a largo plazo
representan los factores que buscan los clinicos,
ya que agregan un valor importante a las
técnicas mads actualizadas.
Hasta hoy, se han logrado  mejoras
considerables en los aspectos  antes
mencionados a través del desarrollo de
procedimientos quirdrgicos renovados.

Sin embargo, a pesar del importante progreso
que ha tenido lugar, esta apasionante rama de
la cirugia periodontal adn debe considerarse
COomMo un campo en rapida evolucion.

Todavia quedan muchos desafios, por o tanto,
se esperan mds avances.
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