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RESUMEN

Frecuentemente a nuestra consulta acuden pacientes con recesion gingival, estas
constituyen una preocupacion estética, esto provoca caries radicular, sensibilidad
radicular e irritabilidad del margen gingival causado por la incapacidad del paciente de
remover la placa, ademas, al estar afectada la estética puede provocar trastornos
psicoldgicos al paciente. Existen diversas técnicas para contrarrestar estos defectos

como injerto libres de encia, deslizante lateral, doble papila, tejido conectivo
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subepitelial, semilunar, regeneracién tisular guiada y la técnica de colgajo pediculado
deslizado coronalmente. El caso que presentamos se traté de un paciente masculino de
25 anos de edad, que acudid a nuestra consulta preocupado por su estética ya que a
nivel del 23 la encia se encontraba retraida y poca encia insertada, al medir con la
sonda periodontal nos dio una exposicién radicular de 5 mm, nos dimos a la tarea de
resolver el problema y decidimos realizar una amplia busqueda que nos demostrara
con cual técnica obtendriamos mejores resultados por lo que se decide aplicar la
combinacién de las técnicas de tejido conectivo subepitelial y deslizante coronal,
cumpliéndose el objetivo del trabajo donde queda el 96 % cubierta la raiz y se
aumenta la encia insertada y de esta forma también queda satisfecho el paciente al
resolver su problema estético.

Palabras clave: recesion gingival, trasplante de tejidos, tejido conectivo.

ABSTRACT

Gingival recession is a very frequent patients ‘reasons for visiting our office, it
constitutes an esthetic concern, they also bring about radicular caries, radicular
tenderness and gingival margin irritability due to their incapacity to remove the dental
bacterial plaque, as esthetics is affected it may therefor cause patients psychological
upsets. There are some techniques to treat these defects, such as free gingival
grafting, lateral sliding, double papilla, sub-epithelial connective tissue, semilunar,
tisular guided regeneration and pedicles flap with crown sliding. A 25 year old — male
patient came to our clinic worried about his look. His gums were retracted in 23 level
and a few gum was inserted. Five millimeters of root exposition was revealed at
proving. After a careful study of the case it was decided to combine two techniques
sub-epithelial connective tissue and crown sliding; 96 % of the root was covered and
the inserted gingiva increased. The patient was pleased with his esthetic.

Key words: gingival recession, tissue transplantation, connective tissue.

INTRODUCCION

La recesion gingival es el desplazamiento de los tejidos periodontales marginales a una
posicion apical a la linea amelocementaria. !/ 2

Existen diversos factores asociados con la etiologia de las recesiones, factores
desencadentes, tales como un cepillado traumatico, lesiones inflamatorias localizadas

inducidas por placa o célculo, 3 relacionados con procedimientos restauradores y
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periodontales o producidos tras la realizacion de un tratamiento ortodéncico y factores
predisponentes como inserciones musculares altas y traccion de los frenillos y

malposicién dentaria. 4

Las indicaciones mas frecuentes de tratamiento quirdrgico de estas recesiones son el
desarrollo de hipersensibilidad, un contorno gingival que dificulte la higiene, estética
inadecuada ° o el incremento de la posibilidad de desarrollar caries radiculares. % ¢

Para tratar las recesiones contamos con la cirugia mucogingival que comprende una
serie de técnicas quirlrgicas destinadas a la correccion de defectos en la morfologia,

posicién y dimensiones de la encia. 7

Entre las numerosas técnicas descritas para el cubrimiento radicular, incluyen el injerto
gingival libre (IGL), colgajo posicionado lateralmente (CPL), la regeneracion tisular
guiada (RTG) y la técnica mas frecuentemente utilizada, el colgajo posicionado
coronalmente (CPC) asociado o no a un autoinjerto, aloinjerto o xenoinjerto. Estas
técnicas, CPC y RTG, han demostrado ser altamente predecibles en términos de
cubrimiento radicular. & ° Roccuzzo '° demuestra como el colgajo posicionado
coronalmente asociado a un injerto de tejido conectivo es el que mayor intervalo de
cubrimiento tiene, en casos donde se quiera tanto cubrimiento radicular como aumento
de encia queratinizada, el uso de injertos de tejido conectivo parece ser el mas

adecuado. ’

La cobertura radicular no va a ser siempre posible. El prondstico del tratamiento
quirurgico periodontal va a estar condicionado por el nivel de hueso interproximal. !
Rasperini considera que se deben tener en cuenta varios parametros al momento de
elegir la técnica quirdrgica, 7 entre los que sefiala la clasificacion de Miller, cantidad de

tejido queratinizado, biotipo gingival y profundidad de vestibulo.

El diagndstico del tipo de recesidn es la clave para seleccién del tratamiento idéneo. La
mejor forma para orientar el caso es seguir la clasificacion que elaboré Miller en 1985,
donde establecié cuatro divisiones. 1-13

Clase I: el margen de la recesion no llega a la linea mucogingival. No hay pérdida de

hueso interproximal.
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Clase II: el margen de la recesién llega o atraviesa la linea mucogingival. No hay

pérdida de hueso interproximal.

Clase III: el margen de la recesion llega o atraviesa la linea mucogingival. Pérdida de
hueso interproximal apical a la linea amelocementaria, pero coronal al margen apical

de la recesion.

Clase IV: el margen de la recesion se extiende mas alla de la linea mucogingival.

Pérdida de hueso interproximal apical al margen de la recesion.

La primera técnica para usar un injerto de tejido conectivo subepitelial clinicamente fue
descrita por Langer en 1982, el objetivo era aumentar el grosor de crestas edéntulas
para mejorar la estética. Posteriormente, en 1985 Langer propuso una modificacion de
esta técnica para asegurar la cobertura radicular, > en esa publicacion describié la
técnica mas versatil y usada en la actualidad que es la técnica del injerto conectivo
subepitelial interposicionado. Esta técnica consiste en la creaciéon de un lecho receptor
en el sitio de la recesién gingival levantando un colgajo a espesor parcial y la
interposicion a manera de sandwich de un injerto de tejido conectivo subepitelial.

La técnica de colgajo desplazado coronalmente, inicialmente descrita por Bernimoulin y
cols. * y posteriormente modificada por Liu y Solt, '°> tiene como indicacion el
tratamiento de las recesiones gingivales localizadas cuando no existe area edéntula

donante adyacente al area de la retraccion.

La combinacién de injertos de tejido conectivo y colgajos desplazados coronalmente se

seleccionaron para tratar este caso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 25 afios de edad masculino que presenta una recesion clase II de Miller
(pérdida de tejido marginal que sobrepasa la linea mucogingival) a nivel de 23.
Preparamos el area receptora a través de una incisién intrasucular hacia apical,
extendiéndonos mas allad de la conexidon mucogingival, realizamos incisiones verticales
a ambos lados del canino sin involucrar las papilas, se realizé decolado parcial del
colgajo dejando periostio para que el injerto tenga doble irrigacién sanguinea. Es decir,

doble aporte sanguineo al colgajo; por un lado, el periostio y, por otro, el colgajo que
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cubre el injerto, lo cual aumenta la supervivencia del injerto. Luego preparamos la

zona dadora para obtener el injerto de tejido conectivo.

La obtencion de tejido conectivo se realizé mediante la técnica descrita por Hurzeler.®
Debido al tamafio de la zona receptora se procedioé a tomar un injerto de tejido
conectivo del paladar mediante una Unica incisidon a espesor parcial en el area palatina
de los premolares. Esta primera incision fue conectada por 2 incisiones verticales
internas en ambos extremos y con otra incisién horizontal interna en la base, de modo
que el injerto se libera en el interior de la mucosa palatina. La altura y la anchura del
injerto se midié para que fuera coherente con la zona receptora para obtener asi la

maxima adaptacién del injerto en su lecho.

Una vez se extrajo el injerto se procedié a suturar la herida palatina con puntos
simples mediante sutura de 4 ceros y se presion6 con una gasa durante unos minutos

hasta conseguir una hemostasia estable.

Luego, situamos el tejido conectivo por dentro del colgajo creado con anterioridad,
cubrimos la zona de raiz expuesta, y lo suturamos para asegurar la estabilidad de éste
en el lecho. Una vez posicionado y suturado, ejercimos una presion sobre el injerto con
una gasa durante cinco minutos con objeto de asegurar las condiciones 6ptimas para la
curacion del injerto, eliminamos todo coagulo que interfiriera entre el injerto y el lecho
receptor y evitamos, de esta forma, un defecto en la circulacién del injerto y una

necrosis posterior.

DISCUSION
La recesion periodontal se trata mediante una amplia variedad de técnicas quirlrgicas,
con la pretensidon de ganar encia queratinizada primero y posteriormente tratar de

conseguir recubrimiento radicular.

Los injertos de tejido conjuntivo subepitelial son la “regla de oro” en cirugia plastica
periodontal. ¢ La toma de injertos minimamente invasivas nos permite tomar injertos

de diferentes dimensiones con minimo trauma en la zona palatina. 4

El injerto subepitelial de tejido conectivo es un procedimiento disefiado para maximizar

el suministro sanguineo al injerto. Presenta algunas ventajas en relacién con los
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injertos gingivales libres, ya que el resultado es mas estético, debido a una mayor
uniformidad en cuanto al color, en relacién con los tejidos adyacentes al area

receptora. %17

La ciencia y la tecnologia avanzan en cultivos celulares con el objetivo de poder
reemplazar el injerto de tejido conjuntivo. Por otra parte han surgido biomateriales,
homoinjertos (Alloderm®) y heteroinjertos (Mucograft®) con resultados promisorios
pero todavia no tan interesantes como los logrados con el uso de injertos de tejido

conjuntivo. 18

CONCLUSION

Al examen clinico los resultados obtenidos tres meses después del tratamiento
quirargico de la recesiéon periodontal mostraron un significativo resultado de cobertura
de raiz de 96 %.
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