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Resumen

La recesion gingival (RG) es un problema de salud bucodental frecuente que aumenta con la edad, predispone
a hipersensibilidad dentaria, caries radicular, inflamacion gingival y efectos antiestéticos. El objetivo de este
ensayo clinico aleatorizado fue evaluar comparativamente el efecto clinico del recubrimiento radicular utilizando
la técnica estenopéica Pinhole con colageno y la técnica estenopéica Pinhole modificada al incorporarle plasma
rico en fibrina (PRF). Veintisé€is participantes sistémicamente sanos, con diagnostico de RG grado I de Miller,
fueron reclutados y seguidos por 6 meses después de la cirugia. Los parametros clinicos registrados fueron nivel
de insercion clinica (NIC), RG y banda de encia queratinizada. Los participantes fueron asignados aleatoriamente
a un grupo en quienes se utilizo PRF con 14 participantes, tratando 36 piezas dentales, y otro grupo en quienes se
utiliz6 membrana de colageno con 12 participantes, tratando 35 piezas dentales. Los resultados muestran un logro
de ganancia en el NIC en ambos grupos, (M = 45.24 %, DE = 17.37 %) en el grupo PRF y (M =47.37 %, DE =
15.67 %) en el grupo colageno, diferencia que no fue significativa (p = .59). En ambos grupos existié un aumento
significativo en la banda de encia queratinizada (p < .01). El uso de PRF como material de relleno al realizar la
técnica estenopéica genera resultados similares al ser comparado con la técnica convencional que utiliza colageno.
Al presentar un menor costo el PRF aumenta las posibilidades que mas personas tengan acceso al tratamiento.

Palabras claves:Tratamiento del conducto radicular, Procedimientos quirtrgicos orales, Fibrina/administracion & dosificacion

Abstract

ingival recession (GR) is a frequent oral health disease that increases with age and may increase risk of dental

hypersensitivity, root decay, gingival inflammation and aesthetic problems. The aim of this randomized clinical
trial was to compare clinical parameters of dental root coverage using Pinhole technique with collagen and modi-
fied Pinhole technique using platelet-rich fibrin (PRF). Twenty-six participants, systemically healthy, with Miller
class I GR diagnosis, were recruited and measured at baseline and after 6 months follow-up. Clinical parameters
measured included clinical attachment level (ICL), GR and keratinized gingival width (KGW). All participants
were randomly assigned to a group using PRF, with 14 participants and 36 teeth treated, and other group using
collagen, with 12 participants and 35 teeth treated. Both PRF group and collagen group gained ICL, (M =45.24 %,
SD =17.37 %) in PRF group and (M =47.37 %, SD = 15.67 %) in collagen group, with no statistically significant
difference (p = .59). Both groups gained KGW (p <.01). Use of PRF as filled material by using Pinhole technique
resulted in similar clinical improvements compare to collagen as filled material. Considering that PRF is cheaper
than collagen, it increases chances that people can have access to treatment.

Keywords Root canal therapy, Oral surgical procedures, Fibrin, Platelet-Rich Fibrin
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Introduccion

La recesion gingival (RG) o migracion apical del
margen gingival de la uniéon cemento esmalte representa
la exposicion de raiz dentaria a la cavidad oral (Kassab
& Cohen, 2003), pudiendo ocasionar efectos secun-
darios como hipersensibilidad dental, caries radicular,
efectos antiestéticos (Yan, Zhang, Zhang, Zhang, & Ji,
2018), y pérdida de las piezas dentarias comprometidas.
Por tanto, la RG es causa frecuente de consulta odonto-
logica (Caballero-Garcia, et al., 2017; Medrano, 2014).
Se estima que la prevalencia de RG supera el 50 % de la
poblacién de 18 a 64 afios, llegando a alcanzar valores de
88 % de prevalencia en personas mayores de 65 afios
(Kassab & Cohen, 2003). Ademas, se reporta incre-
mento en la medida que se instruyen a mas personas
y adquieren una “buena higiene oral” (Gorman, 1967;
O’Leary, Drake, Crump, & Allen, 1971; Tavelli et al.,
2018; Zucchelli & Mounssif, 2015).

Las opciones de tratamiento disponibles para el
recubrimiento radicular son de indole quirurgico (ci-
rugia mucogingival), entre las que se incluye especial-
mente el injerto sub-epitelial de tejido conectivo (Yan
etal., 2018) que representa dos heridas para el paciente,
una del sitio donante y otra del sitio receptor del tejido
y generalmente consigue recubrimiento de un maximo
de dos o tres piezas denudadas. Opcion similar repre-
senta el injerto libre de encia que se toma del paladar
y se trasplanta al sitio con RG (Bednarz et al., 2016).
La subsistencia del injerto depende de la irrigacion del
sitio receptor y considerando que la parte denudada
radicular carece de periostio y un lecho vascular que
alimente al injerto su viabilidad es critica, dependera
del abastecimiento vascular que aporten los sitios ad-
yacentes. Por eso la técnica de desplazamiento coronal
de colgajo ofrece mejores condiciones de viabilidad del
tejido desplazado pues no pierde su aporte sanguineo
inicial (Tavelli et al., 2018).

Cuando la operacion se realiza mediante microci-
rugia como la técnica estenopeica de agujero de alfiler
(Chao, 2012) los sitios de intervencién son menos in-
vasivos y con alto porcentaje de recubrimiento (Reddy,
2017). Las molestias del paciente disminuyen conside-
rablemente pues no existen heridas abiertas ni en pa-
ladar ni en el sitio del desplazamiento, pues el agujero
de alfiler se realiza en la mucosa alveolar y gracias a la
elasticidad de esta mucosa permite la intervencion de la
desinsercion gingival por el procedimiento de “tuneli-
zacion” desde la union mucogingival hasta el margen
gingival para desplazar el colgajo hacia coronal.
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En la técnica original planteada por Chao (2012)
se incorpora desde el agujero de acceso tiras de cola-
geno que representa un alto costo de inversion, ademas
de ser un cuerpo extraflo que, aunque degradable, tiene
la desventaja de no ser autélogo. Con la modificacion
planteada para esta investigacion se incorpor6 plasma
rico en fibrina (PRF), el cual tiene abundantes factores
de crecimiento derivado de plaquetas y leucocitos que
contiene en alta concentracion. Al ser proveniente de
la propia sangre del paciente, los costos disminuyen y
la posibilidad de rechazo también.

El objetivo principal del estudio fue comparar el
efecto de recubrimiento radicular entre el PRF y co-
lageno al ser utilizados como agentes de relleno en la
técnica estenopéica a los 6 meses después del procedi-
miento quirdrgico.

Materiales y métodos
Se realizé un ensayo clinico aleatorizado.

Poblacion y muestra

Eluniverso consisti6 en participantes adultos que
acudian o fueron referidos a la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala que ne-
cesitaban un tratamiento para la RG, el cual habia sido
diagnosticado clinicamente. Se calculd el tamaiio de
muestra a partir de la variable critica principal que es el
nivel de insercion clinica, la cual es de tipo cuantitativa.
El tamano muestral se determind con una relacién 1:1,
una desviacion estandar de 1 mm, una diferencia > 1,
una potencia de 0.8 y una significancia estadistica de a
= .05, siendo un resultado de 17 sujetos para el grupo
que utilizara PRF y 17 sujetos para el grupo que utili-
zara la técnica convencional utilizando colageno. Los
criterios de inclusion fueron: tener entre 18 y 60 afios de
edad, ser diagnosticados con RG grado I de Miller con
una banda remanente de encia de 2 mm como minimo
en caras bucales, ausencia de bolsas periodontales, >
14 piezas dentarias excluyendo terceros molares y > 10
piezas dentarias posteriores. Se excluyeron a sujetos
con padecimientos sistémicos no controlados, con rece-
siones linguales o palatales, con hdbito de tabaquismo,
con periodontitis activa en el sitio de la recesion, que
hayan recibido tratamiento periodontal previo en los
ultimos 6 meses, uso de medicamentos como anticoa-
gulantes, antibidticos, antiinflamatorios no esteroidales
(Aines) en los 6 meses anteriores al estudio y sujetos
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con trombocitopenias o alteraciones que limiten la in-
tervencion quirdrgica.

Cabe resaltar que luego de la fase de reclutamien-
to, ingresaron al estudio solamente 26 sujetos, que fue-
ron los que cumplieron con todos los requisitos. Una
vez establecida la muestra, se asignaron de manera
aleatoria a dos grupos, de tal forma que, 14 sujetos
se incluyeron al grupo que utilizé PRF como material
de relleno, y los 12 sujetos se incluyeron al grupo que
utilizé colageno. La mayoria de los pacientes tuvieron
lesiones de RG en varias piezas dentales, por lo que se
procedio a tratar a estos participantes en mas de una
pieza dental utilizando la misma técnica quirurgica y
el mismo material de relleno seglin el grupo del estudio
correspondiente, de tal forma que, se trataron 36 piezas
dentales con RG en el grupo que utilizo PRF como
material de relleno, y 35 piezas dentales con RG en el
grupo que utiliz6 colageno.

Aspectos éticos

El presente estudio cumplié con el respeto a la
integridad fisica y psicoldgica, asi como la dignidad
de los participantes en el mismo, fundamentandose en
los principios bioéticos de autonomia, beneficiencia,
no maleficiencia y justicia. Ademas, fue revisado y
aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad

de San Carlos de Guatemala. Aquellas personas que
desearon participar en el estudio tuvieron que firmar un
consentimiento informado. Ademas, se les indic6 que
podian retirarse en cualquier momento del estudio, sin
que implique la cancelacion de sus tratamientos.

Procedimiento quirtirgico

Todos los participantes fueron analizados sistémi-
camente mediante pruebas de laboratorio de rutina una
semana previa al procedimiento quirdrgico, asi como
control de signos vitales previo y durante la cirugia. El
dia de la intervencion se obtuvo 20 mm de sangre del
brazo en cuatro tubos de ensayo de 5 cc de tapadera
roja, los cuales se centrifugaron a 3,000 rpm durante
10 min para la obtencion del PRF (Figura 1) segun el
protocolo inicial de Choukroun y Ghanaati (2018). Se
utilizé anestesia local con técnica infiltrativa. Se pro-
cedio a realizar el protocolo quirtirgico propuesto con
una incision de aproximadamente 3 mm en mucosa
alveolar, sitio por el cual, se logro el desprendimiento
del tejido gingival para avanzarlo coronalmente con el
fin de tratar la RG (Chao, 2012). Luego se introdujo el
material de relleno segun el grupo de estudio corres-
pondiente (PRF/colageno) sin la necesidad de colocar
puntos de sutura.

Figura 1. Plasma de fibrina autélogo
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Medicion de variables

Se midieron en cada grupo de estudio la RG, nivel
de insercion clinica (NIC), banda de encia queratinizada
y percepcion final del participante. Para las variables
clinicas periodontales, las mediciones se realizaron a
través de la técnica de observacion estandarizada por
computadora mediante la fotografia digital utilizando
un software creado especificamente para el presente
estudio, para corregir la variacion en la percepcion cli-
nica de ambos investigadores y contar con una mayor
precision en la medicion.

Procesamiento y analisis de datos

El resumen de los datos se realizo a través de
calculos de estadisticas descripticas, de donde se obtu-
vieron frecuencias y porcentajes para las variables cua-
litativas, asi como medias y desviacion estandar para
las variables cuantitativas. Para pruebas de hipotesis
se utiliz6 una significancia estadistica de .05. Ademas,
considerando la naturaleza y escala de medicion de las
variables clinicas periodontales se determind en cada
procedimiento la normalidad de las variables en cada
uno de los grupos, utilizando la prueba de Shapiro Wilk
(Oztuna, Elhan, & Tiiccar, 2006).

Para las mediciones basales, la comparacion inter-
grupo se determind utilizando la prueba de chi cuadrado
para la variable sexo y la prueba t de Student para las
variables edad, NIC y banda de encia queratinizada.
En las comparaciones intragrupo se utilizo la prueba
de Wilcoxon. Para todas las mediciones a los 6 meses
del procedimiento quirargico, se utilizo la prueba t de
Student. Los datos se "procesaron y analizaron utili-
zando el software R.

Resultados

No se registraron pérdidas de sujetos durante la
ejecucion del presente estudio o reportes de efectos ad-
versos. Todos los sujetos que participaron en el estudio
asistieron a sus controles. Se trataron 36 piezas denta-
les que presentaban RG al inicio del estudio en los 14
participantes asignados al grupo en quienes se utilizo
PRF como material de relleno y 35 piezas dentales con
RG al inicio en los 12 participantes asignados al grupo
en quienes se utilizo colageno. En la Tabla 1 se mues-
tran los resultados basales. El promedio de edad de los
participantes estuvo en 40 afios aproximadamente, y la
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mayoria fue del sexo masculino. No se encontrd una di-
ferencia estadisticamente significativa en los dos grupos
al inicio del estudio respecto a las variables analizadas:
sexo, edad, NIC y banda de encia queratinizada.

La Tabla 2 muestra los resultados antes y después
de la intervencion quirtrgica los dos grupos del estudio.
La RG disminuy¢ el promedio después del tiempo de
seguimiento reflejandose una ganancia del nivel de in-
sercion clinica, mientras que la banda de encia aument6
sus valores, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas.

En la Tabla 3 se muestran los resultados clinicos
después de 6 meses del procedimiento quirtrgico. El
porcentaje de ganancia del nivel de insercion clinico
alcanzado para el grupo de tratamiento que utilizé6 PRF
fue de 45 %, mientras que para el grupo que utilizd
colageno fue de 47 % (Tabla 1), no encontrandose una
diferencia que sea significativa desde el punto de vista
estadistico. No se encontro diferencia estadisticamente
significativa entre el nivel de insercion clinico y banda
de encia en los dos grupos del estudio después de 6
meses del procedimiento quirargico.

Respecto a la percepcion de los participantes
sobre el procedimiento quirtirgico y los resultados al-
canzados, el grupo fibrina obtuvo un 78 % (n = 14) de
percepcion buena o muy buena, y el grupo coldgeno
obtuvo un 89 % (n = 12) de percepcion buena o muy
buena.

Discusion

El objetivo principal del estudio fue comparar el
efecto clinico al comparar de recubrimiento radicular
entre PRF con el colageno al utilizarlos como material
de relleno en la técnica estenopéica propuesta por Chao
(2012) después de 6 meses del procedimiento quirtirgi-
co, el cual es un periodo suficiente para evaluar la esta-
bilidad del margen gingival (Cheng, Chen, & Lu, 2007).

El promedio de la ganancia de recubrimiento de la
encia en el presente estudio fue de M =45 %y M =47 %
en los grupos de estudio PRF y colageno respectivamente.
Se encontraron resultados menores a lo reportado en
la literatura. Estudios que utilizaron técnicas quirtirgi-
cas distintas a la técnica en sujetos que presentaban RG
muestran un porcentaje de ganancia de recubrimiento de
la encia en un rango de M =82 % a M = 99 % (Bou-
chard, Nilveus, & Etienne, 1997; Cieslik-Wegemund et
al., 2018; Jankovic et al., 2012; Kuka, Ipci, Cakar, &
Yilmaz, 2018; Wennstrom & Zucchelli, 1996).
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Tabla 1

Mediciones clinicas basales

Grupo de tratamiento

Variable Pinhole + Plasma rico en fibrina Pinhole + Coldgeno Valor p
(n =14, 36 piezas dentales tratadas)  (n = 12, 35 piezas dentales tratadas)
Sexo [n(%)]
Masculino 10 (71) 8 (67) 2
Femenino 4 (29) 4 (33) '
Edad M (DE) afios 40.64 (14.23) 40.92 (12.59) 96°
NIC M (DE) mm 2.73 (0.49) 2.52(047) 0o7°
Banda de Encia b
M (DE) mm 2.06 (0.66) 2.14 (0.77) 61
Nota: a. Prueba ji cuadrado, b. Prueba t de Student.
Tabla 2
Resultados clinicos antes y después de la intervencion quirurgica
] Medicion realizada
Variable Valor p
Basal 6 meses
Grupo de tratamiento PRF*
NIC Mdn (RIQ) mm 2.67(2.35,2.97) 1.89 (1.67, 2.15) <.01°¢
Banda de Encia Mdn (RIQ) mm 2.03 (1.54,2.45) 2.67(2.33,3.13) <.01°
Grupo de tratamiento colageno®
NIC Mdn (RIQ) mm 2.53(2.13,2.81) 1.76 (1.52,2.09) <.01°
Banda de Encia Mdn (RIQ) mm 2.00 (1.61,2.71) 2.87(2.17,3.30) <.0I°

Nota: a.n =14y 36 piezas dentales tratadas, b. n = 12 y 35 piezas dentales tratadas, c. Prueba de Wilcoxon.

Tabla 3

Mediciones clinicas a los 6 meses después de la cirugia

Grupo de Tratamiento

Variable Pinhole + Plasma rico en fibrina Pinhole + Colageno Valor p
(n =14, 36 piezas dentales tratadas)  (n= 12, 35 piezas dentales tratadas)

Efectividad ganancia
de insercion clinica 45.24 (17.37) 47.37 (15.67) .592
M (DE) (%)
NIC M (DE) mm 1.93 (0.38) 1.79 (0.31) .10?
Banda de Encia .
M (DE) mm 2.76 (0.73) 2.87(0.77) .53
Nota: a. Prueba t de Student.
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Aunque existen estudios que obtuvieron un por-
centaje similar al reportado en el presente estudio, en
donde utilizaron autoinjertos gingivales libres, logrando
un recubrimiento radicular de 43 % (Jahnke, Sandifer,
Gher, Gray, & Richardson, 1993). Mientras que estu-
dios que utilizan la técnica estenopéica alcanzan un
promedio de recubrimiento de encia de (M = 94.0 %,
DE =14.8 %) (Chao, 2012; Reddy, 2017). El encontrar
valores menores a lo reportado en la literatura pudo
derivar de la dificultad de cambiar el habito de cepillado
traumatico que practicaban la mayoria de los partici-
pantes del estudio, debido a que se ha encontrado una
relacion significativa entre la RG y una mala técnica de
cepillado o mala posicion del cepillo dental, ocasionan-
do una abrasion gingival (Mathur et al., 2009). Cabe
resaltar también, que la mayoria de los participantes en
el presente estudio presentaban defectos de RG multiple
adyacentes. La variable trauma oclusal no se midio6 en
el estudio, pudiendo incidir en los resultados finales.

Este estudio demostré que no existe diferencia
significativa en la ganancia de recubrimiento de encia
entre los dos grupos después de 6 meses del procedi-
miento quirurgico. Estos resultados son similares a los
reportados en la literatura (Goyal, Tewari, Duhan, &
Sehgal, 2011). Una posible explicacion de que los re-
sultados son similares al utilizar PRF y colageno como
material de relleno al utilizar la técnica estenopéica pro-
puesta por Chao, es que ambos materiales son compo-
nentes naturales del cuerpo humano, por lo que no son
objeto de rechazo, facilitando su aporte sustancial de
componentes bioldgicos en la cicatrizacion de la encia,
con la ventaja que el PRF es aut6logo y de relativa facil
obtencion (Chao, 2012; Choukroun & Ghanaati, 2018).

Los resultados del estudio muestran un ensancha-
miento de la banda de encia adherida después de 6 me-
ses de seguimiento. Hallazgo que es similar a lo repor-
tado en estudios recientes de metaanalisis y revisiones
sistematicas que concluyen que los colgajos divididos
dejando el periostio adherido a hueso y desplazando
coronalmente el epitelio mucoso (o apicalmente) dan
como resultado el ensanchamiento de la banda de encia
queratinizada (Tavelli et al., 2018).

El analisis psicométrico de la aceptacion o recha-
zo del participante en cuanto al procedimiento quirargi-
co, resultados y beneficios del tratamiento basados en la
sintomatologia, percepcion visual individual evidencio
una buena aceptacion. Resultados similares a lo men-
cionado en la literatura (Kuka et al., 2018).

Dentro de las limitaciones encontradas al reali-
zar el presente estudio estan: no contemplar la variable
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traumatismo oclusal y la imposibilidad de controlar el
habito adquirido del cepillado traumatico en los parti-
cipantes del estudio, en donde de forma inconsciente
retoman la practica nociva al periodonto entre los pe-
riodos de cada evaluacion del estudio.

Respecto a los logros y aportes alcanzados con el
presente estudios esta el comprobar que el PRF autélo-
go ofrece resultados similares al colageno al ser utiliza-
dos como material de relleno en la técnica estenopéica
propuesta por Chao (2012), con la ventaja que el PRF
es mas accesible para los pacientes debido a su menor
costo, es de facil obtencion y totalmente compatible
biolégicamente con el paciente.

Algunos de los hallazgos sobresalientes encon-
trados durante los 6 meses de seguimiento de los parti-
cipantes, esta el ensanchamiento de la banda de encia
adherida queratinizada en algunos casos con ambas téc-
nicas, aunque no se generalizo en todos los pacientes,
fue mas comun en caninos superiores (Figuras 2, 3 y
4). En pacientes que colaboraron integramente con las
instrucciones proporcionadas se logré cobertura radi-
cular total.

En todos los participantes existi6 una disminucion
de RG después del procedimiento quirtirgico, estable-
cido mediante la medicién basal y final del NIC, que
demostr6 ganancia de insercion.

Con un adecuado control en la técnica de cepilla-
do se puede lograr la cobertura completa de recesiones
gingivales grado I de Miller. En caso contrario, existe
alto indice de recidiva de la migracion apical de los
niveles de insercion clinica de hasta un 55 % aproxi-
madamente.

El desplazamiento del colgajo con la técnica de
tunelizacion evidencid en varios casos ensanchamiento
de la banda de la encia clinicamente visible, especial-
mente en caninos superiores.

Se puede concluir que el uso de PRF como mate-
rial de relleno al realizar la técnica estenopéica genera
resultados similares al ser comparado con la técnica
convencional que utiliza coldgeno. De tal forma que se
acepta la hipotesis que se plante6 al inicio del estudio.
Este resultado es positivo para los pacientes debido a
que el PRF es un material autélogo que garantiza la in-
tegracion inmediata durante el proceso de cicatrizacion
favoreciendo la reparacion de los tejidos a un menor
costo que el colageno, aumentando las posibilidades
que pueda implementarse en mas personas.
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Figura 2. (A) Condicion inicial recesion gingival en canino superior; (B) Banda de encia inicial; (C) Avance coro-
nal de encia con inclusion de fibrina por tunelizacion; (D) Cicatrizacion parcial al mes, troneras siguen abiertas; (E)
Resultado final a los 6 meses (las papilas adyacentes llenaron las troneras).

Figura 3. (A) Recesion gingival en canino superior; (B) Resultado a los 6 meses.
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Figura 4. (A) Recesion en canino y premolares con abrasion dental; (B) Banda de encia delgada; (C) Ensanchamiento
de la banda de encia en canino.
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