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RESUMEN

La recesion periodontal es definida como la localizacion apical del margen gingival
en relaciéon a la unibn cemento-esmalte, que aparece predominante en la cara
vestibular de los dientes y que, ademas de provocar una desarmonia en la
estética, puede causar sensibilidad dentinaria. Para el tratamiento de recesiones
gingivales han sido propuestas técnicas que pueden ser agrupadas en injertos
pediculados, injertos libres y regeneracién de tejidos guiada. El objetivo de este
trabajo es relatar el caso clinico de un paciente con recesion periodontal localizada
sin inflamacion. Luego del control exhaustivo de la fase higiénica se procedid a la
etapa quirdrgica, en la que se le realiz6 un colgajo posicionado coronalmente
asociado a un tejido conectivo subepitelial para el recubrimiento de las raices
expuestas. Con el empleo de esta técnica se logré cubrir la recesion periodontal de
manera efectiva y aumentd el ancho de la encia insertada en la zona. Los
resultados del procedimiento se muestran satisfactorios y cumplen las
expectativas del paciente.

Palabras clave: recesion gingival, trasplante de tejidos, colgajos tisulares libres,
tejido conectivo

ABSTRACT

The periodontal recession is defined as the apical location of the gingival margin in
relation to the cement-enamel, which appears predominantly in the buccal surface
of the teeth and also to cause disharmony in aesthetics, can cause dentine
sensitivity union. For the treatment of gingival recessions have been proposed
technigues that can be grouped into pedicle graft, free grafts and guided tissue
regeneration. The aim of this study is to report a case of a patient with localized
periodontal recession without inflammation. After exhaustive control of the
hygienic phase, it is proceeded to surgical stage, in which it was made a coronally
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positioned flap associated with a subepithelial connective tissue for covering
exposed roots. By using this technique it was possible to cover the periodontal
recession effectively and increased the width of the attached gum in the area. The
results of the procedure are satisfactories and fulfill patient expectations.

Key words: gingival recession, tissue transplantation, free tissue flaps, connective
tissue

La recesion periodontal es definida como la ubicacion del margen gingival apical a
la unién amelocementaria de uno o mas dientes.’ Esta deformidad ocasiona,
generalmente, hipersensibilidad radicular, lesiones cervicales cariosas, un contorno
gingival que dificulta la higiene o alteraciones estéticas que constituyen uno de los
motivos de visita mas importante y frecuente de los pacientes a la consulta. Se
trata de un hallazgo comun tanto en sujetos con enfermedad periodontal leve
hasta avanzada como en aquellos sin enfermedad periodontal y una buena higiene
oral.?

En la actualidad existen varias técnicas quirurgicas empleadas con el objetivo de
formar o aumentar la franja de tejido queratinizado que pueden ser utilizadas
también en terapia de recubrimiento en superficies radiculares expuestas.

Los procedimientos quirurgicos han sido sometidos a un gran desarrollo a lo largo
de estos ultimos afos debido a la necesidad de soluciones para el problema de las
recesiones. Diversos actos quirdrgicos, la toma de injertos pediculados como los
procedimientos de colgajo rotacional o los procedimientos con avance de colgajo
que mantienen su conexion con la zona donante y los injertos libres de tejidos
blandos, epitelizados y de tejido conectivo subepitelial, han obtenido resultados
efectivos en la cobertura radicular y en la ganancia de insercion, con una
profundidad residual menor y un aumento de la insercion clinica y de la altura de
la encia.®

De esta manera, cuando la necesidad de aumento del tejido queratinizado se
conjuga con la oportunidad de recubrimiento radicular, las técnicas de eleccion
pueden ser las bilaminares. Basicamente estos procedimientos consisten en un
injerto de tejido conjuntivo subepitelial posicionado sobre la superficie radicular
expuesta que es entonces recubierta por el colgajo confeccionado en la region
receptora.

Estas técnicas promueven una diferenciacion celular originada en la capa basal del
tejido conjuntivo nuevo que, por medio de renovaciones celulares sucesivas
(turnover), llega hasta la capa epitelial y forma un tejido queratinizado con una
base genética del tejido conjuntivo injertado. Ademas de lo anterior, los
procedimientos bilaminares promueven el aumento del grosor gingival, hecho de
extrema importancia para prevenir la recidiva de la recesion del margen tisular y
proporcionar un excelente control de la placa bacteriana, que trae estabilidad y
mantenimiento a la salud de los tejidos periodontales.”

El injerto subepitelial de tejido conectivo es un procedimiento disefiado para
maximizar el suministro sanguineo al injerto, esta indicado para el cubrimiento de
recesiones unicas o multiples, es util en casos donde hay un inadecuado ancho de
encia insertada y recesiones profundas y presenta algunas ventajas con relacion a
los injertos gingivales libres pues el postoperatorio es menos incomodo porque
permite una cicatrizaciéon por primera intencion en la regiéon donante y porque el
resultado es mas estético debido a una mayor uniformidad en cuanto al color con
relacion a los tejidos adyacentes al area receptora.®™®

PRESENTACION DEL PACIENTE

Paciente de 29 afios de edad, masculino, con antecedentes de salud, econémico de
profesion, que acudié a la consulta de Periodoncia porque presentaba “la encia
separada del diente”. Al examen clinico se aprecio alteracion en la posicion normal
de la encia en la zona de 14 por vestibular (recesion periodontal). El resto de las
caracteristicas de los tejidos gingivales en cuanto a color, textura, consistencia y
tamafo se encontraban sin alteraciones. Se constatd clinicamente ausencia de
bolsas periodontales en la zona y radiograficamente de pérdidas 6seas.

Los examenes complementarios realizados se encontraban dentro de parametros
normales:
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Hemograma:

Hemoglobina: 152g/I

Leucocitos: 7.2x10%/I
Polimorfonucleares: 0.52 x10°
Linfocitos: 0.46 x10°
Coagulograma:

Tiempo de sangramiento: 1xminuto
Tiempo de coagulaciéon: 7xminuto
Plaguetas: 250x10%/I

Conducta terapéutica

Luego del control exhaustivo de la fase higiénica se procedié a la etapa quirdrgica:
inicialmente se realizaron un raspado y un alisado de la superficie radicular a
recubrir. Posteriormente se elevd un colgajo deslizante coronario que comenzd por
la realizacibn de dos incisiones verticales liberadoras paralelas sobre la zona
interdental que se extiende hasta la mucosa vestibular para conseguir una buena
liberacion del colgajo. A continuacion se trazé una incision horizontal en el area
interdental de uno a 2mm en sentido coronal del reborde gingival a la altura del
cuello del diente y que sigui6 el surco gingival a nivel vestibular.

Acto seguido se realiz6, con el bisturi, un despegamiento de espesor parcial para
liberar el colgajo de forma tal que pudiera ser desplazado pasivamente, en
sentido coronal, hasta donde se deseaba (figura 1).

Se desepitelizaron las papilas en la parte lateral del diente a cubrir para recibir
como lecho al colgajo que iba a recubrirle; la otra parte de la papila se utilizé para
la sutura (figura 2).

Figura 1. Levantamiento del colgajo de Figura 2. Desepitelizacion de una parte
espesor parcial de la papila interdental

A continuacion se obtuvo un injerto de tejido conectivo subepitelial en el paladar y
se realizd6 una incision horizontal a nivel del canino y las bicuspides,
posteriormente se levantd el epitelio y debajo de este, a través de una “puerta
trampa”, se cosechd el tejido conectivo que fue colocado en un recipiente con
suero fisioldgico para mantenerlo hidratado. EI mismo se adapté a la superficie
radicular expuesta e inmediatamente se recubri6 con el colgajo que fue
reposicionado coronalmente y que proporciona una vascularizacion adecuada y
proteccion del injerto (figura 3). Actualmente el paciente se encuentra en perfecto
estado de salud con evolucién satisfactoria comprobada en consultas posteriores.
Se colocd la sutura interrumpida en las regiones papilares, asi como a lo largo de
las incisiones verticales (figura 4). Se aplicé cemento quirdrgico para la proteccion
del &rea durante la primera semana de cicatrizacion.

Una vez concluido el tiempo previsto se retiraron el cemento y la sutura hasta que
se logré la completa cicatrizacion (figura 5).
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Figura 3. Adaptacion del injerto Figura 4. Colocacién de la sutura

Figura 5. Injerto completamente
cicatrizado que cubre la recesion

COMENTARIO FINAL

Los injertos de tejido conjuntivo ofrecen en la actualidad una magnifica opcion
terapéutica en la cobertura radicular, siempre que la preocupacion estética sea
una atenuante para el paciente. A través de la combinacion del colgajo deslizante
coronario con el injerto de tejido conectivo subepitelial se logré cubrir la recesion
periodontal de manera efectiva y se aumentd, ademas, el ancho de la encia
insertada en la zona. La utilizacion de un colgajo pediculado garantizé el aporte
sanguineo adecuado durante la cicatrizacion y ofreci0 un resultado estético
satisfactorio. La colocaciobn de un injerto de tejido conectivo contribuyé al
incremento de encia queratinizada y proporcioné un grosor adecuado en la zona
expuesta que no hubiera sido del todo posible con la exclusiva utilizacién de un
colgajo reposicionado coronalmente.

Los autores de este estudio concuerdan con los criterios emitidos por Ardila
Medina y Guzman Zuluaga' que prefieren usar siempre el tejido conectivo
subepitelial, cuando de cubrir recesiones y mantener la estética se trata, aun si las
condiciones del entorno periodontal no son las O6ptimas para emplear este
procedimiento.
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