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RESUMEN

Introduccion: Actualmente, los pacientes son méas concientes de su salud bucal y
su apariencia personal, por lo cual las raices expuestas son uno de los principales
motivos de consulta ya que muchas veces lo consideran un problema antiestético 6
genera sensibilidad dental. Objetivo: Comparar los resultados de cobertura
radicular en recesiones gingivales RT1 de Cairo, realizando el tratamiento de
Colgajo de Avance Coronal (CAF) sélo, con el Colgajo de Avance Coronal con
Acido Hialurénico a los 3, 6 y 9 meses. Materiales y métodos: Se analizaran las
diferencias en el tiempo en un mismo grupo mediante la prueba de Wilcoxon. Se
utilizard la prueba de U de Mann-Whitney para evaluar las comparaciones
intragrupo. La distribucion de los grupos se realizard de acuerdo al tratamiento
aleatorio: Tratamiento de Colgajo de Avance Coronal (CAF) sélo, 6 Colgajo de
Avance Coronal con Acido Hialurénico. Conclusiones: Se plantea demostrar que
el uso del acido hialurénico en conjunto con un colgajo de avance coronal, es una
alternativa de tratamiento que se puede utilizar para una cobertura exitosa en

recesiones gingivales RT1 de Cairo.

Palabras claves: Recesiones gingivales, Acido hialuronico, Colgajo de avance

coronal



ABSTRACT

Introduction: Currently, patients are more aware of their oral health and their
personal appearance, for which reason exposed roots are one of the main reasons
for consultation since they often consider it an unsightly problem or one that
generates dental sensitivity. Objective: To compare the results of root coverage in
RT1 gingival recessions in Cairo, using the Coronal Advancement Flap (CAF)
treatment alone, with the Coronal Advancement Flap with Hyaluronic Acid at 3, 6
and 9 months. Materials and methods: Differences over time in the same group
will be analyzed using the Wilcoxon test. The Mann-Whitney U test will be used
to evaluate intragroup comparisons. Group distribution will be according to
randomized treatment: Coronal Advancement Flap Treatment (CAF) alone, or
Coronal Advancement Flap with Hyaluronic Acid. Conclusions: We propose to
demonstrate that the use of hyaluronic acid in conjunction with a coronal
advancement flap is a treatment alternative that can be used for successful coverage

of Cairo RT1 gingival recessions.

Keywords: Gingival recessions, Hyaluronic acid, Coronal advancement flap.



. INTRODUCCION

Actulamente, uno de los motivos de consulta mas frecuentes en la clinica son las
recesiones gingivales (RG), y esto se debe a que muchas veces los pacientes
notan un efecto antiestético o presentan sensibilidad dental, que son los signos
mas comunes. Segun la Academia Americana de Periodoncia (1992), determina
que las recesiones gingivales (RG) son definidas como la distancia de retraccion
de los tejidos gingivales marginales hacia apical, hasta la unién amelocemnetaria
(CEJ) del diente. (1) En el 2011, Cairo propuso un sistema de clasificacion de
las recesiones gingivales, identificAndolas en tres tipos: RT1 (Recesiones
gingivales sin pérdida de insercion interproximal), RT2 (Defecto que mostraba
una pérdida interproximal menor o igual que el sitio bucal, es decir, una recesion
gingival asociada con una pérdida o6sea horizontal), y por dltimo, RT3
(Recesiones que muestran una mayor pérdida en interproximal que el sitio bucal,

es decir, una recesion gingival asociada con un defecto interproximal infradseo).

@)

Normalmente las recesiones gingivales pueden ser generalizadas o localizadas
en superficies vestibulares y linguales, predominantemente en pacientes adultos.
(3) A menudo, las raices duelen al tacto, cuando estan en contacto con quimicos
y a los cambios térmicos; se dice que la etiologia de esta condicion gingival ha
sido relacionada a traumas mecanicos, malposicion dental, inflamacién y una

cantidad reducida de encia queratinizada de los dientes afectados. (4)



Es por este motivo que se utilizan procedimientos de cirugia plastica periodontal
de cobertura radicular, los cuales deben cumplir con los siguientes aspectos: el
nivel del margen gingival, el contorno marginal, las superficie del tejido blando,
la posicién de la unién mucogingival y el color gingival. (5) Entre los
procedimientos de cobertura radicular, los injertos de tejido conectivo (TC) son
el procedimiento quirtrgico méas predecible para obtener una cobertura radicular
completa. Ademas, actualmente se considera como el tratamiento “gold
standard” para las recesiones gingivales. Sin embargo, este tipo de tratamiento
requiere de la extraccion de tejido de un segundo sitio, por lo que se vuelve
incobmodo para el paciente, ya que éste presenta posteriormente dolor, malestar
y posible sangrado. Debido a esto es que el Colgajo de Avance Coronal (CAF)
podria ser considerada una alternativa de tratamiento para las recesiones
gingivales, al no ser necesario un sitio donante. Hoy en dia, este procedimiento
es empleado con complementos como membranas de regeneracion tisular
guiadas, emdogain, matriz dérmica acelular, y plasma rico en plaquetas, y esto
con el objetivo de poder optimizar su estabilidad a largo plazo. Sin embargo,

cabe resaltar que aun la evidencia no es concluyente. (6)

El &cido hialurénico (HA) es un componente que se ha utilizado en diversos
enfoques de ingenieria de tejidos y medicina regenerativa, pero recientemente se
ha estudiado en el campo periodontal. Segln diversas investigaciones, se ha
encontrado que el HA presenta buenos resultados en cuanto a la reduccién de
profundidad de bolsas periodontales, genera mejores niveles de insercion

clinico, y evita el sangrado al sondaje. Ademas, presenta algunas caracteristicas



antibacterianas que ayuda en el tratamiento de la enfermedad periodontal. Este
puede aplicarse de manera tdpica o inyectarse en los tejidos blandos como son
las encias con el fin de estimular la regeneracion del tejido y reducir la

inflamacién. (7)

Se dice que el HA es un glicosaminoglicano aniénico no sulfatado y un
componente importante de la matriz extracelular en la mayoria de tejidos.
Teniendo el hialuronano muchas funciones estructurales y fisiolégicas dentro de
los tejidos como las interacciones extracelulares y celulares, interacciones con
los factores de crecimiento, ademas de la regulacion de la presién osmética y
lubricacién de los tejidos, ayudando a mantener la integridad estructural y

homeostatica de los tejidos. (8)

Es un elemento clave en los tejidos periodontales blandos, la enciay el ligamento
periodontal y en los tejidos duros como el hueso alveolar y el cemento. Tiene
muchas funciones estructurales y fisioldgicas en estos tejidos. (9) Entre ellas, se
dice que un gramo de HA puede unir hasta 6 litros de agua; y que tienen muchas
mas propiedades que convierten a ésta molécula potencialmente ideal para
ayudar a la cicatrizacion de heridas al inducir la formacién temprana de tejido
de granulacién, inhibir la inflamacién, promover el recambio epitelial y
angiogeénesis del tejido conectivo. (10) Por lo que se plantea la hipétesis de que
también puede mejorar los resultados de cobertura radicular con el

procedimiendo de CAF.



Por otro lado, es importante resaltar que la cicatrizacion de los tejidos blandos
ocurre en 3 distintas etapas. La fase inicial que se da entre los dias 0 y 3: tiempo
que se caracteriza por la formacion de una fina capa de fibrina que separa el
periostio del injerto, se degenera el epitelio y se descaman las capas exteriores.
La fase de revascularizacion que se da entre los dias 4 y 11: donde el injerto esta
completamente cubierto por una capa epitelial, que es continua con el epitelio
marginal. La vascularizacion es evidente y se observa el crecimiento capilar
hacia el interior del injerto. Y por ultimo, la fase de maduracién que se da entre
los dias 11 y 42: donde a los 14 dias, el espesor del epitelio se habia desarrollado
de manera mas completa, pero recién a los 28 dias se detecta la queratinizacion

(11); por lo que, es necesario evaluar si existen diferencias a través del tiempo.

En Nandanwar et al. estudio que comparé la efectividad entre HA en
combinacion con membrana de acido polilactico/poliglicélico (PLA/PGA), con
la del injerto de tejido conectivo subepitelial (SCTG) s6lo, para el tratamiento
de multiples defectos de recesion gingival, se encontrd que el tratamiento con
HA + PLA/PGA fue efectivo para multiples defectos de recesién gingival con
respecto a una reduccion significativa de la recesion gingival. Por otro lado, a la
comparacion de HA + PLA/PGA con SCTG sélo, se encontrd6 que hubo
significativamente mayor cobertura radicular, ganancia de CAL y mayor ancho

de encia queratinizada en el primer grupo. (12)

En otros estudios como en el de Pilloni et al. estudio que evalué el beneficio

potencial del uso complementario de HA en combinacion con CAF y comparar



los resultados con CAF s6lo en recesiones gingivales Unicas de clase | de Miller,
se encontro que el uso de HA puede no s6lo mejorar los resultados clinicos, sino
que también podria representar una opcion para reducir la morbilidad de los

pacientes. (10)

Por lo tanto, este estudio clinico aleatorizado tiene como objetivo evaluar los
resultados de cobertura radicular en recesiones gingivales RT1 de Cairo,
realizando el tratamiento de Colgajo de Avance Coronal (CAF) soélo, y el

Colgajo de Avance Coronal con Acido Hialurénico a los 3, 6 y 9 meses.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Comparar los resultados de cobertura radicular en recesiones gingivales RT1 de
Cairo, realizando el tratamiento de Colgajo de Avance Coronal (CAF) sélo, con

el Colgajo de Avance Coronal con Acido Hialurénico a los 3, 6 y 9 meses.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la ganancia de cobertura radicular parcial o completa, en
recesiones gingivales RT1 de Cairo, realizando el tratamiento de Colgajo de
Avance Coronal (CAF) s6lo, y con el Colgajo de Avance Coronal con Acido

Hialurénico.

2. Evaluar el aumento en el ancho de la encia adherida, la ganancia en el nivel
de insercion clinica, profundidad al sondaje y el espesor del tejido

queratinizado durante el periodo de seguimiento de 9 meses.



I11. MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio del estudio

El disefio del estudio fue de tipo analitico, experimental, prospectivo.

3.2 Poblacion y muestra

La muestra total se determinard de 30 pacientes adultos sistémicamente sanos
inscritos en el Departamento de Periodoncia e Implantologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, en el periodo comprendido entre Octubre del 2024 a
Junio 2025. Este valor se determinard mediante el software estadistico Stata version
18, utilizando la prueba de Wilcoxon para analizar las diferencias en el tiempo en
un mismo grupo. Se utilizaré la prueba de U de Mann-Whitney para evaluar las
comparaciones intragrupo, con un nivel de confianza de 95% y poder de 80% para
lo cual se utilizaran los datos de media y desviacion estandar de una investigacion

previa.

La distribucion de los grupos se realizara de acuerdo al tratamiento aleatorio:

Tratamiento de Colgajo de Avance Coronal (CAF) sélo, 6 Colgajo de Avance

Coronal con Acido Hialurénico.

El protocolo del estudio sera aprobado por el comité de ética.



3.3 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes que presenten recesiones gingivales RT1 de Cairo con > 2mm de
profundidad

Presencia de UCA identificable

Ancho adecuado de tejido queratinizado apical a la recesion

Pacientes que han dado su consentimiento informado por escrito para

participar del estudio

Criterios de exclusion

Pacientes con alguna enfermedad sistémica relevante y/o con algin
tratamiento farmacologico

Pacientes que presentan interferencias oclusales

Pacientes fumadores

Pacientes que hayan pasado por alguna cirugia mucogingival previa, en los
ultimos 6 meses

Presencia de recesion gingival con caries, restauraciones o alguna patologia
pulpar

Presencia de movilidad dental

3.4 Definicion operacional de variables




b)

d)

Recesiones gingivales: Es el desplazamiento del margen gingival a la union
cemento-esmalte (UCA) de un diente, donde se medira la distancia en mm
de la exposicion radicular. Es una variable de tipo cualitativo de escala

nominal, donde las posibles respuestas son: 1= si presenta, 2= no presenta.

Severidad: Es el grado de desplazamiento del margen gingival hacia apical
a UCA, la cual se determinard segun la clasificacion de Cairo. Es una
variable de tipo cualitativo de escala nominal, donde las posibles respuestas

son: 1= RT1, 2= RT2, 3= RT3.

Sexo: Es el conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen el género, es
decir, la condicién de masculino o femenino. Es una variable de tipo
cualitativo de escala nominal, donde las posibles respuestas son: 1=

masculino, 2= femenino.

Edad: Es el tiempo transcurrido desde la fecha de nacimiento hasta la
actualidad. Es una variable de tipo cuantitativo, de escala razon, donde los

valores seran los anos.

Lesiones cervicales no cariosas: Es la pérdida de tejido dental duro en la
union amelocementaria en ausencia de caries, es decir se determinard la
presencia o la ausencia de éste. Es una variable de tipo cualitativo, de escala

nominal, donde las posibles respuestas son: 1= A+, 2= A-, 3= B+, 4= B-.



f) Espesor gingival: Es el grosor de la encia, la cual se va a determinar si la
sonda periodontal puede ser visualizada a través de la encia, después de su
colocacion en el surco vestibular. Es una variable de tipo cualitativo, de

escala nominal, donde las posibles respuestas son: 1= Delgado, 2= grueso.

3.5 Técnicas y procedimientos

Procedimiento prequirdrgico

Cada paciente serd instruido a cerca de como realizar una buena higiene bucal, y
seran contralados a los quince dias para evaluar el control de placa. Sélo los
pacientes que cumplan y presenten una muy buena higiene bucal, seran asignados
a cirugia. Previamente se les realizard un raspado/ alisado radicular (RAR), y se les
tomaran medidas clinicas y fotografias tanto al inicio como a los 3, 6 y 9 meses.
Las piezas con abrasién en UCA se trataran previamente con un composite,
utilizando puntos de referencia anatomicos de los dientes adyacentes o
contralaterales. Cada paciente contribuird al presente estudio con al menos una

recesion gingival.

Procedimiento quirdrgico

Cada uno de los procedimientos quirurgicos seran realizados por un residente
calificado del Departamento de Periodoncia e Implantologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH). El residente estard completamente ciego con
respecto a los procedimientos quirdrgicos, evaluard y medira todos los parametros

clinicos, al inicio, a los 3, 6, y 9 meses después de la cirugia utilizando una sonda

10



periodontal Carolina del Norte (UNC 15, Hu-Friedy). Las mediciones a tener en

cuenta serén las siguientes:

1.

2.

Ancho de la encia adherida: distancia entre la encia libre hasta UCA

Nivel de insercion clinica (CAL): medida en la zona media vestibular de la
pieza. Calculado como REC + PPD

Profundidad de la rescesiéon gingival (REC): medida en la zona media
vestibular de la pieza, desde UCA hasta el margen gingival

Profundidad al sondaje de la bolsa (PPD): medida en la zona media
vestibular de la pieza

Tejido queratinizado (KT): medido desde el méargen gingival hasta la linea

mucogingival

Se iniciara colocando anestesia local con lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000,

se realizaran dos incisiones oblicuas de descarga, que se extiendan mas alla de la

unién mucogingival. Se realizara una incision intrasulcular en la cara vestibular del

diente que presente la recesion gingival y se elevara un colgajo de espesor total

hasta la union mucogingival, asimismo las papilas seran desepitelizadas. Una vez

realizado esto, se le entregara al residente un sobre cerrado con la intervencién

quirdrgica que se le efectuara al paciente, es decir, si es que se le aplicara acido

hialurénico o no, en las superficies de las raices.

Finalmente, al grupo control sélo se le realizara CAF, mientras que al grupo prueba

se le aplicard acido hialurénico en las raices antes de suturar el colgajo hacia

11



coronal, sin que éste presente tension a nivel de UCA. Suturando con hilo nylon

azul monofilamento 6-0 Aguja 3/8.

Una vez finalizado el procedimiento quirdrgico, a los pacientes se les recetara un
analgésico como es el Naproxeno 550mg c/8hrs por 3 dias, un antiinflamatorio
como es la Dexametasona 4mg c/12hrs por 3 dias y un antibiético como es la
Amoxicilina 500mg c/8hrs por 5 dias, asimismo se le indicard que debe enjuagarse

con clorhexidina al 0.2% dos veces al dia (mafiana y noche).

Luego de la cirugia los pacientes se acercaran a la clinica para ser evaluados en

diferentes tiempos (a los 3, 6 y 9 meses), para lo cual se tomaran nuevos registros

tanto fotogréaficos como parametros clinicos.

3.6 Plan de Anadlisis:

La base de datos se ingresaran en una hoja de calculo Microsoft Office Excel ®, y
se analizaran utilizando la prueba de Wilcoxon para analizar las diferencias en el
tiempo en un mismo grupo. Se utilizara la prueba de U de Mann-Whitney para
evaluar las comparaciones intragrupo, como son el ancho de la encia adherida, la
ganancia en el nivel de insercién clinica, profundidad al sondaje y el espesor del
tejido queratinizado, calculandolos desde los datos recopilados al inicio del
tratamiento y luego de los 3, 6 y 9 meses.

El nivel de significancia se fijard en < 0.05 y asi como los datos seran analizados

utilizando el software estadistico Stata version 18.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

El siguiente estudio tiene como objetivo comparar los resultados de cobertura
radicular en recesiones gingivales RT1 de Cairo, realizando el tratamiento de
Colgajo de Avance Coronal (CAF) solo, con el Colgajo de Avance Coronal con
Acido Hialurénico a los 3, 6 y 9 meses. Se espera encontrar que el tratamiento
de Colgajo de Avance Coronal con Acido Hialuronico, es decir, el grupo prueba
muestre que la cobertura radicular sea mayor, en comparacién del grupo control;
que se observe que el ancho de la encia adherida haya aumentado de manera
significativa; que exista una ganancia estadisticamente significativa en el nivel
de insercidn clinica; que la profundidad al sondaje de la recesion gingival haya
reducido significativamente y por altimo, que el ancho de la encia queratinizada
aumente significativamente en comparacion con la del valor inicial en un

intervalo de 9 meses.
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VI. CONCLUSIONES

En el ambito de la periodoncia, el uso del &cido hialurdnico es relativamente nuevo
ya que Ultimamente se estan haciendo investigaciones de dicho biomaterial para el
tratamiento de problemas mucogingivales, afectacion de furcas, regeneracion
periodontal, entre otros. El presente estudio plantea mostrar que el uso del &cido
hialurénico en conjunto con un colgajo de avance coronal, es una alternativa de
tratamiento que se puede utilizar para una cobertura exitosa en recesiones

gingivales RT1 de Cairo.
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VARIABLES ANEXOS

Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO VALORES
CONCEPTUAL MEDICION
Es el desplazamiento
del margen gingival a la | Distancia en mm de la exposicion 1= presenta
Recesiones gingivales Cualitativo Nominal
unién cemento-esmalte radicular 2=no presenta
(UCA) de un diente
Es el grado de
1=RT1
desplazamiento del Se determinara segdn la
Severidad Caulitativo Nominal 2=RT2
margen gingival hacia clasificacion de Cairo
3=RT3

apical a UCA




Es el conjunto de

caracteristicas

Es la condicion de masculino o

1= masculino
Sexo Cualitativo Nominal
bioldgicas que definen femenino 2= femenino
el género
Es el tiempo
transcurrido desde la Tiempo transcurrido desde el Afos
Edad Cuantitativo Razon
fecha de nacimiento nacimiento
hasta la actualidad.
Es la pérdida de tejido 1= A+
dental duro en la unién Se determinara la presencia o 2= A-
Lesiones cervicales Cualitativo Nominal
amelocementaria en ausencia de éste 3=B+
ausencia de caries 4= B-
Se determinara si la sonda 1= Delgado
Espesor gingival Es el grosor de la encia Cualitativo Nominal

periodontal puede ser visualizada

2= Grueso




a través de la encia, después de su

colocacion en el surco vestibular.




Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Nombre del Paciente:

Historia Clinica:

Género: (M) (F)

Edad: Condicion Sistémica:

Habito de fumar: (Si) (No)

Recesion gingival: Presenta [ | Nopresenta [ |

Pzas:

Severidad: RT1 [__| RT2 [ | RT3 [ |
Lesiones cervicales: A+ [ | A-[ | B+ [ | B-[ ]

Espesor gingival:




Anexo 2. Periodontograma

Periodontograma Fecha
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