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RESUMEN

Introduccidn: cada dia es mas frecuente observar la preocupacion de los pacientes por la
presencia de trastornos mucogingivales, y dentro de estos, uno de los mas comunes es la
recesion periodontal. Esta puede acompanarse de sensibilidad radicular, mayor
prevalencia de caries y abrasiones cervicales.

Presentacion de caso: el caso que presentamos se tratd de un paciente de 25 anos de

edad del sexo masculino que acudié a nuestra consulta preocupado por su estética y

Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-5676-9439
https://orcid.org/0000-0003-3240-1039
https://orcid.org/0000-0002-3026-6630
mailto:sczamora@infomed.sld.cu

{W_UHM{M_ED VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
| M

RPNS-1853
_____________________________________________________________________________________________________________|

sensibilidad dental a los cambios térmicos. El mismo presentaba una recesidn periodontal
de 3 mm a nivel del 13.

Discusion: decidimos darle solucidn al problema con la técnica de colgajo semilunar,
cumpliéndose el objetivo del trabajo al quedar resueltos los problemas de estéticas y
sensibilidad del paciente una vez cubierta la raiz y aumentado el ancho la encia insertada.
Conclusiones: al examen clinico los resultados mostraron un recubrimiento radicular,
aumento del grosor de encia insertada, disminucién de sensibilidad dental y estética
aceptada por el paciente.

Palabras claves: Recesidon periodontal; Cirugia plastica periodontal; Técnica de colgajo

semilunar.

ABSTRACT

Introduction: every day it is more frequent to observe the concern of patients for the
presence of mucogingival disorders, and within these, one of the most common is
periodontal recession. This can be accompanied by root sensitivity, increased prevalence
of caries and cervical abrasions.

Case presentation: the case we presented was a 25-year-old male patient who came to
our office concerned about his aesthetics and dental sensitivity to thermal changes. It
presented a periodontal recession of 3 mm at the level of 13.

Discussion: we decided to solve the problem with the semilunar flap technique, fulfilling
the objective of the work by solving the problems of aesthetics and sensitivity of the
patient once the root is covered and the width of the inserted gum is increased.
Conclusions: on clinical examination the results showed a root coating, increase in the
thickness of the inserted gum, decrease in dental sensitivity and aesthetics accepted by
the patient.

Keywords: Periodontal recession; Periodontal plastic surgery; Semilunar flap technique.
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RESUMO

Introdugdo: a cada dia é mais frequente observar a preocupacdo dos pacientes com a
presenca de disturbios mucogingival, e dentro destes, um dos mais comuns é a recessao
periodontal. Isso pode ser acompanhado de sensibilidade radicular, aumento da
prevaléncia de carter e abrasdes cervicais.

Apresentacao do caso: o caso que apresentamos foi um paciente do sexo masculino de 25
anos que veio ao nosso consultério preocupado com sua estética e sensibilidade dentaria
as mudancas térmicas. Apresentou uma recessao periodontal de 3 mm ao nivel de 13.
Discussdo: decidimos resolver o problema com a técnica de retalho semilunar, cumprindo
o objetivo do trabalho resolvendo os problemas da estética e sensibilidade do paciente
uma vez que a raiz é coberta e a largura da gengiva inserida é aumentada.

Conclusdes: no exame clinico os resultados mostraram revestimento radicular, aumento
da espessura da gengiva inserida, diminuicdo da sensibilidade dentdria e estética aceita
pelo paciente.

Palavras-chave: Recessdo periodontal; Cirurgia plastica periodontal; Técnica de retalho

semilunar.
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La recesidon periodontal también llamada recesion gingival es una de las afecciones que
aparece con mayor frecuencia en el periodonto, afecta tanto a la estética como la funcién
de los tejidos que rodean al diente. WEsa migracion total o parcial de la encia que cubre
a la raiz, teniendo como resultado un margen gingival apical a la linea amelocementaria
mas frecuente en (caninos, primeros premolares, primeros molares superior, incisivos
inferiores. ® Esta exposicién es comun, tanto en pacientes con una buena higiene oral,
como en aquellos con mala higiene. “

La Academia Americana de Periodoncia define a la recesion periodontal como la
exposicién de la superficie radicular por el dislocamiento del margen gingival en sentido
apical a la unién amelocementaria. © Las mismas pueden estar provocadas por causas tan
diferentes como la edad, restauraciones protésicas inadecuadas e incluso a la forma de los
contornos dentarios. También puede darse una retraccion de las encias a consecuencia de
complicaciones tras un tratamiento de ortodoncia, recesiones a nivel de los incisivos
provocadas por los frenillos labiales o por cambios hormonales en las mujeres durante el
embarazo. ©

El trauma tisular causado por el cepillado de dientes vigoroso se considera como factor
causal predominante para el desarrollo de las recesiones gingivales, particularmente en
individuos jévenes.

La retraccién de las encias no sdélo tiene consecuencias estéticas. Otra consecuencia de
esta es que produce hipersensibilidad dentaria ya que el cuello e incluso la raiz del diente
pueden llegar a quedar totalmente expuestas provocando molestias en el paciente. (6)

En el afio 1985 Miller propuso un sistema de clasificacion que probablemente sea el mas
utilizado para describir las recesiones gingivales. Esta clasificacion se propuso cuando las

técnicas de cobertura radicular estaban en sus comienzos, cuyo objetivo principal fue

determinar el prondstico de cobertura radicular por medio de un injerto gingival libre. Sin
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embargo, dicha clasificacion presenta algunas limitaciones lo que puede resultar en una
descripcién errénea de la condicidn clinica provocando errores en el diagnéstico. (8)

Cairo y cols, propusieron un sistema de clasificaciéon en el afio 2011 que es un método
simplificado y rapido para categorizar la recesion gingival. Este método de diagndstico fue
aceptado recientemente en la nueva clasificaciéon de condiciones mucogingivales del 2017
y una de sus caracteristicas es el uso del nivel de insercion interdental para clasificar las
recesiones. Esta nueva clasificacién supera las limitaciones de la ampliamente utilizada
clasificacion de Miller como es la dificil identificacién entre las clases | y Il, y el diagndstico
de recesiones gingivales en la superficie palatino/lingual entre otros. (®)

Clasificacion de Cairo de Recesiones Gingivales (2011).

Tipo 1: Recesion periodontal sin pérdida de insercion interproximal. La unidn cemento
esmalte interproximal no es detectable clinicamente en las caras mesial y distal del diente.
(1)

Tipo 2: Recesion periodontal asociada con las pérdidas de insercidon interproximal. La
cantidad de pérdida de insercidn interproximal es menor o igual a la pérdida de insercion
vestibular.

Tipo 3: Recesidn periodontal asociada a la pérdida de insercidn interproximal. La cantidad
de pérdida de insercidn es mayor que la pérdida de insercion vestibular. )

La cirugia mucogingival engloba una serie de técnicas quirurgicas, disefiadas para corregir
defectos de la morfologia, posicidon y cantidad de encia peridentaria. Estd indicada en los
casos que se desea aumentar encia y en los que se busca el recubrimiento radicular,
incluye las técnicas quirurgicas, injerto libre (autégeno) y el de tejido conectivo. Injerto
pediculado y el colgajo de reposicidn lateral, injerto o colgajo oblicuo, el de doble papila,

reposicion coronal y colgajo pediculado semilunar. (3:9)
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Los diferentes procedimientos quirurgicos encaminados a prevenir, corregir o eliminar
deformidades anatémicas del desarrollo, traumaticas de la encia o la mucosa alveolar, han
sido denominados en la actualidad cirugia plastica periodontal. (10)

El tratamiento de las recesiones es un motivo de consulta habitual debido a razones
estéticas, hipersensibilidad, molestias durante el cepillado e incluso temor a la perdida
dentaria. ™!

En nuestro trabajo decidimos aplicar el colgajo semilunar desplazado coronalmente.

Esta técnica puede ser considerada una variacidon del colgajo desplazado coronalmente y
fue descrita por Tarnow. En ella es necesaria la presencia de una buena banda de encia
gueratinizada, siendo ideal en casos de retracciones poco extensas. (12)

Este colgajo consiste en desplazar la encia adherida queratinizada por encima de
recesiones en sentido coronal con una forma de semiluna. *?

Esta técnica sencilla, estd indicada en casos de recesiones gingivales poco profundas, que
mantienen una banda de encia adherida apical a la lesién de mas de 3 mm. *?

Entre sus ventajas se encuentran su simplicidad y rapidez en su ejecucién, evitando la
reduccion de la profundidad del vestibulo; y entre sus desventajas, su limitacion a

. ~ . .y . - 12
recesiones pequenas y la aparicion frecuente de recidivas. (12)

Presentacion del caso

Paciente de 25 afos de edad masculino con antecedentes de buena salud, que presenta
una recesion de 3mm, clase | de Cairo a nivel de 13, sensibilidad dental y escaso ancho de

encia insertada. (Figura 1)
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Fig. 1. Recesion periodontal de 3mm en 13.

Luego de la antisepsia del campo operatorio con quirurgin y la anestesia infiltrativa con
lidocaina al 2% con epinefrina, procedimos a realizar la incisién semilunar con bisturi # 11,
a 4 mm de la encia marginal se realiza una incisidon con forma semilunar de forma paralela
a la recesidon. Esta incision llegarda hasta 2-3 mm del margen gingival de las papilas
interdentarias que limitan la recesion, luego se realizd la incisidn surcal y una diseccién a
espesor parcial de la banda de encia queratinizada, para conectar la incision intrasulcular
con la incision semilunar, realizado esto se procedié a la reposicion del tejido incidido
hacia coronal recubriendo la raiz expuesta. Con la ayuda de una gasa humeda,
mantuvimos presionado el colgajo en esta nueva posicidon durante cuatro o cinco minutos.
Al concluir el procedimiento, observamos una herida semilunar en vestibular, que

cicatrizara por segunda intencién. (Figura 2)

%

Fig. 2. A Incisidon semilunar, B Incisién surcal y C Reposicién del colgajo.

A continuaciéon colocamos papel tinfoide y el cemento quirdrgico y se dieron las

indicaciones post operatoria.
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Se cité al paciente a los 10 dias, se realizé antisepsia, se retird cemento quirurgico, papel
tinfoide y se observé buena evolucién. Se volvié a colocar papel tinfoide y el cemento
quirargico.

Se citd a los 20 dias se realiza antisepsia, se retira cemento quirudrgico y papel tinfoide, se
observé buena evolucidn. Se evoluciona a los 3 meses y se observa buena evolucion.

(Figura 3)

Fig. 3. A 20 dias de evolucién y B 3 meses de evolucidn.

Discusion
La recesion periodontal es un problema que afecta tanto a la poblaciéon joven como la
poblacién adulta. ©
Esta se trata mediante una amplia variedad de técnicas quirdrgicas pretendiendo ganar
encia queratinizada primero y posteriormente tratando de conseguir recubrimiento
radicular. ®
El tratamiento de la recesién periodontal o cobertura de las raices expuestas constituye
un reto para el periodontdlogo y se considera una parte integral pero compleja de la
practica quirurgica.
El éxito en el tratamiento de las recesiones periodontales implica cubrimiento radicular

completo, disminucidn de hipersensibilidad, mejorar el grosor de encia insertada, mejorar
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el contorno y cubrir las necesidades estéticas del paciente. Para que la sonrisa sea estética
es crucial que la arquitectura del tejido blando esté sana y tenga un aspecto natural. ©)

En este trabajo utilizamos el colgajo semilunar. La técnica presentada brinda una
alternativa predecible, en resultados de cobertura para recesiones clase |, y una
alternativa aceptable para mejorar la estabilidad de los resultados a largo plazo.

Al examen clinico, los resultados obtenidos después del tratamiento quirdrgico de
recesiones periodontales mostraron un significativo resultado de cobertura de raiz

aproximadamente de 97 % (recesiones clase |).

Conclusiones

Al examen clinico los resultados mostraron un recubrimiento radicular, aumento del
grosor de encia insertada, disminucién de sensibilidad dental y estética aceptada por el

paciente.
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