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Resumen:

Introduccion: La recesion periodontal (RP) es una entidad clinica multifactorial que ocasiona expo-
sicion radicular. Objetivo: Determinar el comportamiento clinico de la RP y las técnicas quirdrgicas
mas utilizadas en un periodo de diez afios. Método: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal en una poblacion de 184 pacientes con RP localizada, ingresados en el servicio de Periodon-
cia de la Clinica Estomatoldgica Docente “III Congreso del PCC” de Matanzas, en el periodo compren-
dido entre enero de 2008 y diciembre del 2018. Resultados: La RP, se diagnostico en el 68,5% de las
mujeres y en el 39,1% de los pacientes del grupo de edad de 35 a 59 afios. La recesion Clase | de Miller
afecto al 52,5% de los pacientes y se presentd como la mas comun en todos los grupos de edad. El 33,7
% de los incisivos inferiores presentd RP y el injerto libre de tejido conectivo y epitelio se utiliz6 como
tratamiento quirargico en el 53,5% de la poblacion estudiada. Conclusiones: La RP, predomind en el
sexo femenino y en el grupo de edad de 35 a 59 afios, prevalecieron las recesiones clase | de Miller en
la poblacion estudiada. Los incisivos inferiores resultaron los mas afectados por recesion en todos los
grupos de edad, y el injerto libre de tejido conectivo y epitelio fue la técnica de cirugia pléstica perio-
dontal mas utilizada en todos pacientes, seguida del injerto libre de tejido conectivo subepitelial, ambos
procedimientos usados con mayor frecuencia, en los de 19 a 34 afos.

Palabras clave: recesion gingival, clasificacion de Miller, cirugia pléstica periodontal.
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I. INTRODUCCION

La recesion periodontal(RP), también conocida como recesion gingival (RG) es definida en el
1996 por la Academia Americana de Periodoncia, como el desplazamiento del tejido blando marginal
en sentido apical de la unién amelo cementaria, con la consiguiente exposicion de la superficie radicu-
lar. (1) Esta entidad clinica es multifactorial, afecta los tejidos periodontales, se inicia en la nifiez y en la
adolescencia de manera incipiente hasta lograr su extension y severidad en la adultez. Puede favorecer
la acumulacion de biopelicula y la inflamacion, generar problemas estéticos si afecta los dientes anterio-
res y asociarse con hipersensibilidad dentinaria, caries radicular, erosion, abrasion y/o desgaste cervi-
cal.(2)

Es tal la importancia de su diagnostico y tratamiento que la Asociacion Americana y la Federacion
Europea de Periodoncia en el afio 2017, la incluyeron dentro del grupo de deformidades mucogingiva-
les y condiciones alrededor de los dientes en su clasificacion de enfermedades y condiciones periodon-
tales. Desde el punto de vista epidemioldgico, en el mundo, este trastorno mucogingival se presenta en-
tre un 50 y un 80 % en pacientes de 65 afios y mas, y sobre un 50 % en sujetos de edades entre 18 y 64
afios. Aunque su prevalencia y gravedad, aumentan con la edad, en la actualidad existe una tendencia
hacia el incremento en edades tempranas de la vida, por lo que esta entidad, requiere de atencion inme-
diata desde la nifiez y la adolescencia, a fin de evitar complicaciones que pueden afectar la permanencia
del diente en la cavidad bucal durante la adultez. (2-4)

Para poder planificar el tratamiento quirdrgico de la RP y establecer un pronéstico de cobertura ra-
dicular (CR) y el restablecimiento del tejido blando perdido, Miller (5), en el 1985. propone una clasifi-
cacion de la RP, en la cual toma en cuenta el margen gingival con respecto a la union mucogingival y el
hueso alveolar interproximal. Clase I: recesion que no sobre pasa la unién mucogingival, no hay perdida
de 6sea ni de tejido blando en el &rea interdental. Clase I1: recesion sobrepasa la union mucogingival, no
hay pérdida de tejido gingival interdental; en ambas puede lograrse 100% de CR después del tratamien-
to. Clase I11: recesién que sobrepasa la unién mucogingival, en dientes con pérdida 6sea interdental y/o
malposicion, donde solo se logra CR parcial. Clase IV: recesion que sobre pasa la union mucogingival
con pérdida o6sea grave y tejido blando interproximal, en esta no se logra CR.

Los procederes de cirugia plastica periodontal para la cobertura de superficies radiculares incluyen:
uso de injertos pediculados, injertos gingivales libres, injertos subepiteliales de tejido conectivo combi-
nado con colgajos pediculados, regeneracion tisular guiada, y matriz dérmica acelular, entre otros. Estas
técnicas han mostrado ser efectivas en diferentes estudios clinicos con buenos resultados funcionales y
estéticos.(6,7)

En Cuba, no se han realizado muchos estudios referidos a la prevalencia de esta entidad clinica, en
los altimos afos aparecen publicados el de Diaz Fabregat y colaboradores (8) en el 2018 sobre la preva-
lencia y distribucion de la RP en pacientes del municipio de Rodas, provincia Cienfuegos y el de Alva-
rez Martinez (9) en el 2016 referido a la poblacion infantil.

En Matanzas, solo se reportan en la literatura, dos estudios realizados en el servicio de Periodoncia
de la Clinica Estomatol6gica Docente I11 Congreso del PCC, el primero publicado en el afio 2013 y el
segundo en el 2017, con resultados de seguimiento por cinco afos, los que evidencian dificultades en el
manejo preventivo de las recesiones desde la Atencion Primaria de Salud (APS). 10,11)

Resulta necesario entonces, recopilar datos mas recientes respecto a la caracterizacion clinica y al
manejo terapéutico de las recesiones en un periodo mas prolongado para poder establecer estrategias
encaminadas a su prevencion desde el nivel primario de atencion. Por lo que se decide realizar este tra-



bajo con el objetivo de determinar el comportamiento clinico de la RP y las técnicas quirdrgicas mas
utilizadas en su tratamiento, en un periodo de diez afos.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en una poblacion de 184 pacientes
con recesion periodontal vestibular localizada, ingresados en el servicio de Periodoncia de la Clinica
Estomatoldgica Docente(CED)” 111 Congreso del PCC” del municipio y provincia Matanzas, en el pe-
riodo comprendido de enero del 2008 a diciembre del 2018. Los pacientes incluidos en el estudio habian
recibido tratamiento quirargico periodontal para las recesiones.

A. Variables utilizadas: sexo, edad, grupo de dientes méas afectados por recesion, clasificacion de la
RP segun Miller, nUmero de recesiones tratadas quirargicamente y técnicas de cirugia plastica periodon-
tal utilizadas.

B. Procedimientos

La informacion necesaria para el estudio se obtuvo de los registros ingreso-alta del servicio de Pe-
riodoncia y de las historias clinicas individuales de cada paciente ingresado en dicha especialidad.

C. Consideraciones éticas

El proyecto fue sometido a la consideracion de los miembros del departamento donde seria ejecu-
tado, del Consejo Cientifico Institucional y del Comité de Revision y Etica (CRE) para la Investigacion
Clinica de la CED “III Congreso del PCC” del municipio Matanzas. El estudio fue evaluado y certifica-
do desde el punto de vista €tico, cientifico y metodoldgico. Para la ejecucién de la investigacién se pidid
la autorizacion de la direccion de la institucion. A cada paciente, se le solicitdé su consentimiento por
escrito luego de informarles los detalles de la investigacion y se les explicd que los autores serian los
unicos responsables de la informacion que se obtuviera y procesara.

Los datos generados en la investigacion fueron introducidos y procesados en el paquete de programas
Epilnfo 6.04 (Public Health Domain Software, CDC, Atlanta, GA, USA). Se utilizaron medidas de re-
sumen para variables cualitativas y cuantitativas como: nimeros absolutos y por cientos.

I11. RESULTADOS

La tabla 1 muestra que de un total de 184 pacientes ingresados por RP, el 68,5 % eran mujeres y el
39,1% pertenecian al grupo de 35 a 59 afios. Respecto a la distribucion de los grupos de edad segun el
sexo puede decirse que también las féminas resultaron las mas afectadas por esta entidad clinica en to-
dos los grupos de edad, con porcientos que oscilaron desde el 75% en las edades de 5 a 11 afios hasta el
70% en mayores de 60. La elevada prevalencia de este proceso distrofico fue igualmente notificada en
Ecuador por Sisalima Jara (13) quien encontrd una prevalencia de 47.2% con el método de diagndstico
de Miller y 50.16% con el método de Cairo. Autores como, Seong (14), Amaro Rivera (15), Teixeira
(16) y Urbina Santamaria (17) convergen en gque ademas de la edad es necesario la accién de factores
predisponentes y desencadenantes entre los que se destacan biotipos finos, deshicencias, fenestraciones,
cepillado traumatico y movimientos ortodonticos, entre otros. El hecho de que en este estudio aparezcan
las feminas como las mas afectadas pudiera justificarse por los cambios hormonales que ocurren en la
mujer durante este periodo. En el climaterio y menopausia la produccion y secrecion irregular y decre-
ciente de estrogenos y progesterona, junto a la pérdida progresiva de la funcidn ovarica generan altera-
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ciones en el metabolismo del calcio que pueden traducirse en osteoporosis, proceso que también afecta
los maxilares, y, por ende, predispone a la aparicion de RP.® Sin embargo, Amaro y colaboradores™
no observaron diferencias estadisticamente significativas entre géneros, 70,5% (IC = 63,6% - 78,8%) en
hombres y 66,7% (IC = 58,9% - 73,2%) en mujeres.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes con recesion gingival segin edad y sexo. Matanzas 2008-2018.

Grupos de Sexo
edad Femenino Masculino Total
No % No % No %

5-11 9 75,0 3 25,0 12 6,5
12-14 8 66,6 4 33,4 12 6,5
15-18 11 64,7 6 35,3 17 9,2
19-34 42 68,8 19 31,2 61 33,2
35-59 49 68,1 23 31,9 72 39,1

60 y mas 7 70,0 3 30,0 10 7.3
Total 126 68,5 58 31,5 184 100

En la tabla 2 se aprecia que, de un total de 276 recesiones diagnosticadas, la mejor representada en
todos los grupos de edad fue la clase | de Miller con el 52,5%. Los pacientes de 35 a 59 afios, mostraron
en mayor frecuencia (46,4%) las cuatro clases de recesiones, el 44,5% de éstos, presentd RP clase | de
Miller y el 41,4 % recesiones clase Il. En los de 5 a 11 afios predomind la RP clase | con el 84,6 %. En
los de 60 afios y mas, prevalecieron las recesiones clase 111 con el 42,9 %. Estos resultados son similares
a los reportados por y Amaro y colaboradores (15) y Salvatierra Granda (18) los que declaran que la
Clase | de Miller fue el tipo de recesion mas frecuente en un 97,7% y en un 45,6% de los estudiados
respectivamente.

Tabla 2. Distribucién de las recesiones gingivales segln grupo de edad y clasificacion de Miller. Matanzas. 2008-2018.

Grupos Clasificacion de Miller
de
Edad
Clase | Clase Il Clase 111 Clase IV Total

No % No % No % No % No %
5-11 11 84,6 2 15,4 0 0,0 0 0,0 13 47
12-14 9 64,3 5 35,7 0 0,0 0 0,0 14 51
15-18 14 63,6 5 22,7 3 13,7 0 0,0 22 7,9
19-34 52 61,2 24 28,2 9 10,6 0 0,0 85 30,8
35-59 57 445 53 41,4 14 10,9 4 3,2 128 46,4
60y + 2 14,3 4 28,6 6 429 2 14,3 14 5,1
Total 145 52,5 93 33,7 32 11,6 6 2,2 276 100,0

Notese que en la tabla 3, el grupo dentario mas afectado por RP en la poblacion estudiada fue el de
incisivos inferiores en todos los grupos de edad con el 33,7 %. El grupo de 35 a 59 afios, presentd la
mayor cantidad de grupos dentarios con recesion, representado por el 46,4% lo que indica que medida
que aumenta la edad aparecen mas grupos dentarios afectados. Algunos autores (9,14-18), también han
declarado que, con el avance de la edad, existe un aumento en la prevalencia, nimero de dientes afecta-
dos, severidad y extension de las recesiones. Los datos reportados en este estudio, no se corresponden
con los publicados por Dias Fabregat y su equipo ®, quienes reportan el 47,4% de las recesiones, en los



premolares mandibulares, seguido por los caninos inferiores. Por su parte, Amaro Rivera (15) muestra
una mayor prevalencia de RP en los molares, caninos y bicuspides superiores (77,2 %) y un porciento
similar en caninos y bicuspides inferiores (72,7 %). Es opinidn de los autores de este trabajo que la ma-
yor frecuencia de RP en los incisivos mandibulares esta probablemente relacionada con areas deficien-
tes de encia queratinizada, especialmente de menor grosor, las que son mas propensas a retraerse por la
menor cantidad de tejido conectivo disponible sobre la zona. Esto conduce a la localizacion de reaccio-
nes inflamatorias provocadas por diferentes factores, como higiene bucal deficiente, traumatismos, fre-
nillos labiales entre otros, que pueden afectar la integridad del tejido, resultando en una retraccion del
margen gingival con la consiguiente exposicion de la superficie radicular.

Tabla 3. Grupos de dientes mas afectados por recesién periodontal localizada segin edad. Matanzas. 2008-2018.
Grupos Grupos de edad
de dientes 5-11 12-14 15-18 19-34 35-59 60y + Total

No % No % No % No % No % No % No %
IS 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 46,7 8 53,3 0 0,0 15 54
CS 0 0,0 0 0,0 0 0,0 14 40,6 19 59.4 0 0,0 32 11,6
PS 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 28,0 18 72,0 0 0,0 25 91
MS 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 22,2 7 77,8 1 111 9 3,3
11 13 13,9 14 15,1 16 17,2 21 22,6 24 25,8 4 5,4 93 33.7
Cl 0 0,0 0 0,0 3 6,7 16 35,6 22 48,9 4 8,8 45 16,3
Pl 0 0,0 0 0,0 3 6,1 17 34,7 25 51,0 4 8,2 49 17,7
Ml 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 25,0 5 62,5 1 12,5 8 29
Total 13 4,7 14 51 22 79 85 30,8 128 464 14 51 276  100,0

I1S(Incisivos superiores); CS(Caninos superiores); PS(Premolares superiores);MS (Molares superiores); 11 (Incisivos in-
feriores);Cl (Caninos inferiores) PI( Premolares inferiores); MS (Molares inferiores)

A continuacion, la tabla 4 muestra que la técnica de cirugia plastica periodontal mas empleada en
todos los grupos de edad fue el injerto libre de tejido conectivo y epitelio (ILTCE) representada por el
53,5%. De un total de 217 intervenciones quirdrgicas realizadas, el 37,4 % de ellas, se aplicé en pacien-
tes de 19 a 34 afios. EI ILTCSE vy el ILTCE resultaron las més utilizadas en este grupo de edad con el
41,2 y el 38,8% respectivamente, comportandose de manera similar para las edades de 35 a 59 afios,
donde se realizo también el colgajo deslizante coronario en el tratamiento de las recesiones. Durante
afios el ILTCE descrito por primera vez por Sullivan y Atskins (19) en el 1968, fue la técnica mas utili-
zada en los pacientes que ingresaban por RP en el servicio de Periodoncia de la Clinica estomatoldgica
docente “III Congreso del PCC” del municipio Matanzas. Si bien esta técnica, tiene un porcentaje de
éxito bastante elevado, se considera versatil, razonablemente sencilla, que puede usarse para tratar va-
rios defectos a la vez, cubrir recesiones, aumentar la cantidad de tejido queratinizado y la profundidad
vestibular mientras el paladar proporcione tejido donador abundante; no es menos cierto que en la litera-
tura se describen como desventajas, el requerimiento de dos zonas quirdrgicas, el aporte sanguineo
comprometido y el compromiso estético, entre otras(6,7,20).La evidencia clinica indica que las técnicas
bilaminares pueden ser las de eleccion, basicamente, las que utilizan un injerto de tejido conectivo en
combinacion con un colgajo de avance coronal (ILTCSE). Este es uno de los procedimientos quirdrgi-
cos mas usados actualmente en el mundo y en Cuba (6, 7, 20-22). Obtiene los mejores resultados a corto
y largo plazo en términos de cobertura radicular, de aumento del tejido queratinizado, y tiene un porcen-
taje de éxito que va del 92% al 97%. Reportes recientes indican, que este procedimiento aumenta el
aporte sanguineo, protege al injerto, facilita su fijacién e inmovilizacién, disminuye la contraccion, asi
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como los problemas posoperatorios derivados de la pérdida de estabilidad del mismo, acorta el periodo
de cicatrizacion y ofrece excelentes resultados estéticos. Por eso, varios autores opinan que es el "gold
standard" de los tratamientos de CR (4,6,7,20-22). De hecho, a pesar de que el ILTCE es el mas repre-
sentado en este estudio, hace ya algunos afios en este servicio, se utilizan con mayor frecuencia los pro-
cedimientos bilaminares en el tratamiento de la RP, por las ventajas antes descritas (20-22) y los resul-

tados de este estudio asi lo evidencian.
Tabla 4. Técnicas de cirugia plastica periodontal utilizadas en el servicio de Periodoncia para tratar recesiones segun gru-

po de edad. Matanzas, 2008-2018.

Grupo ILTCE ILTCSE ILTC CDL CSDC Total
sde (n=116) (n=80) (n=16) (n=5) (n=10) (N=217)
Edad
No % No % No % No % No % No %

5-11 10 86 1 13 1 16,7 1 20.0 0 0,0 13 6,0
12-14 8 69 5 63 2 333 0 0,0 0 0,0 15 6,9
15-18 9 78 9 11,2 1 16,7 O 0,0 0 0,0 19 8,6
19-34 45 38,8 33 412 2 333 1 20.0 0 0,0 81 374
35-59 37 319 30 375 O 0,0 2 40,0 10 100,0 79 36,5
60y + 7 6,0 2 25 0 0,0 1 20.0 0 0.0 10 4,6
Total 116 535 80 36,9 6 2,7 5 2,3 10 44 217 100,0

1.

2.

ILTCE (Injerto libre de tejido conectivo y epitelio); ILTCSE(Injerto libre de tejido conectivo subepitelial);
ILTC(Injerto libre de tejido conectivo);CDL (Colgajo deslizante lateral); CSDC(Colgajo semilunar deslizado coro-
nalmente)

IV. CONCLUSIONES

La recesion periodontal predomind en el sexo femenino y en el grupo de edad de 35 a 59 afios,

prevalecieron las recesiones clase | de Miller en la poblacién estudiada. Los incisivos inferiores
resultaron los méas afectados por recesion en todos los grupos de edad, y el Injerto libre de tejido
conectivo y epitelio (ILTCE) fue la técnica de cirugia plastica periodontal méas utilizada en todos
pacientes, seguida del Injerto libre de tejido conectivo subepitelial (ILTCSE), ambos procedi-
mientos, se usaron con mayor frecuencia en el grupo de edad de 19 a 34 afos.
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