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Tratamiento de recesiones gingivales multiples
con colgajo desplazado coronal

Treatment of multiple gingival recessions with displaced coronal flap
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Resumen

Introduccion. La presencia de encia insertada favorece en el mantenimiento de la salud gingival, pero la presencia de
recesiones gingivales ocasionan problemas estéticos o bien hipersensibilidad dentaria. Existen diferentes procedimientos
quirdrgicos que permiten lograr la cobertura radicular en recesiones gingivales multiples, por mucho tiempo se utilizé el injerto
gingival libre; sin embargo, actualmente existen técnicas que permiten mejores resultados estéticos, por ejemplo la técnica
de colgajo de deslazado coronal es un procedimiento que tiene la ventaja de poder emplearse para multiples recesiones y
con buenos resultados estéticos. Caso clinico. En este articulo se presentan dos casos clinicos, ambos pacientes de sexo
masculino, al interrogatorio manifestaban tener hipersensibilidad dentaria siendo el motivo de consulta; de acuerdo al examen
periodontal se observan recesiones gingivales multiples clase I, Il y Ill de Miller, para llevar a cabo la cobertura radicular
se decidié aplicar la técnica de colgajo desplazado coronal, ya que nos permite realizarla para varios dientes en un mismo
procedimiento quirdrgico. Conclusiones. En ambos pacientes se obtuvieron buenos resultados estéticos ademas de reducir
considerablemente la hipersensibilidad dentaria, siendo este el motivo de consulta de ambos. El grado de cobertura radicular
dependié del tipo de recesion gingival de acuerdo a la clasificacion de Miller, siendo méas predecible en recesiones gingivales
clase ly Il.
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Abstract

Introduction. The presence of inserted gingiva favors the maintenance of gingival health, but the presence of gingival recessions
causes aesthetic problems or dental hypersensitivity. There are different surgical procedures that allow to achieve root coverage
in multiple gingival recessions, for a long time the free gingival graft was used, however there are currently techniques that
allow better aesthetic results, for example the coronal flap flap technique is a procedure that has the advantage of being able
to be used for multiple recessions and with good aesthetic results. Clinical case. In this article we present two clinical cases,
both male patients, at the interrogation they showed to have dental hypersensitivity being the reason for consultation, according
to the periodontal examination multiple recessions gingival class I, Il and IIl of Miller are observed, to carry out The radicular
coverage was decided to apply the coronal displacement flap technique, since it allows us to perform it for several teeth in
the same surgical procedure. Conclusions. In both patients, good aesthetic results were obtained in addition to considerably
reducing dental hypersensitivity, this being the reason for consulting both. The degree of root coverage depended on the type
of gingival recession according to the Miller classification, being more predictable in class | and Il gingival recessions.
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INTRODUCCION

La encia insertada se define como el tejido entre la unién
mucogingival y la parte mas apical del surco gingival o de la
bolsa periodontal."

Varios estudios han sugerido que una cantidad minima
de encia insertada es esencial para el mantenimiento de la
salud gingival;? otros estudios han demostrado que un buen
control mecanico de la placa dental, ayuda a mantener la sa-
lud gingival, independientemente de la presencia o ausencia
de la encia insertada;'® sin embargo, la presencia de encia
insertada facilita el control de placa y ayuda en el manteni-
miento de la salud gingival alrededor de los dientes sometidos
a tratamientos de odontologia restauradora y movimientos
realizados durante el tratamiento de ortodoncia.®

La encia adherida ofrece al periodonto proteccion contra
lesiones externas, contribuye a una posicién estable del margen
gingival y ayuda a disipar las fuerzas fisioldgicas que ejercen las
fibras musculares de la mucosa alveolar en los tejidos gingivales.*

La recesion gingival es la migracion del tejido gingival
marginal en sentido apical a la unién cemento-esmalte (UCE)
con la exposicion de la superficie radicular. 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 jovenes.®

El manejo de las recesiones gingivales y sus secuelas se
basan en una evaluacién detallada de los factores etiolégicos
y el grado de dafno en los tejidos adyacentes. El tratamiento
inicial de los pacientes con recesién gingival debe ser dirigido
a corregir el o los factores etioldgicos.®

La clasificacion de Miller sustenta un prondstico para los
procedimientos de cobertura radicular, donde la cobertura
completa (100%) puede ser anticipada en las clases | y I,
cobertura parcial (< 100%) en recesiones clase lll y en la clase
IV no se puede anticipar la cobertura radicular.

La presencia de lesiones cervicales no cariosas y la pérdida
de tejidos interdentales afectan negativamente a la cobertura
completa de la raiz después de los procedimientos quirdrgicos.

Ambos factores son importantes indicadores de pronéstico
de los procedimientos quirdrgicos de cobertura radicular vy,
por lo tanto, deben evaluarse clinicamente y discutirse con
los pacientes antes de la operacion.”

Para disminuir la profundidad de la recesion gingival, au-
mentar la insercion clinica y el ancho de tejido queratinizado,
se han propuesto varios procedimientos quirurgicos tales
como injertos pediculados, injertos gingivales libres, injertos
de tejido conectivo sub-epitelial (ITCS), técnica en “sobre”
0 “tunel”, regeneracion tisular guiada utilizando membranas
sintéticas y el uso de matriz dérmica.®

En estudios realizados a cuatro afos se ha visto que son
exitosos los resultados de cobertura radicular obtenidos con el
colgajo desplazado coronal para recesiones gingivales mdltiples.
La falta de cumplimiento del paciente para eliminar malos habitos
y la susceptibilidad individual a la recesion gingival se asociaron
significativamente su recurrencia. Después de realizar este pro-
cedimiento quirdrgico aumenta la altura del tejido queratinizado
esto puede atribuirse a la tendencia de la linea mucogingival a
recuperar su posicion determinada genéticamente.®
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El procedimiento de colgajo desplazado coronal es muy
efectivo para el tratamiento de recesiones gingivales multiples
que afectan a los dientes en areas estéticas de la boca y los
resultados exitosos de cobertura radicular podrian lograrse
independientemente del nimero de recesiones tratadas simul-
taneamente durante la intervencion quirurgica y de la cantidad
de tejido queratinizado apical presente en los defectos;® aun-
que también en algunos casos el colgajo desplazado coronal
solo se asocia con buenos resultados clinicos y una mejor
estética en los sitios con encia insertada gruesa.'

Sin embargo, el grosor de la encia no es un predictor en
la cobertura radicular completa cuando se combina el colgajo
desplazado coronal mas un injerto de tejido conectivo. Esta
técnica puede ser de eleccién cuando se tratan biotipos pe-
riodontales delgados.'

El propdsito de este articulo es presentar la efectividad de
este abordaje quirurgico, sin la colocacién de algun injerto de
tejido conectivo, ya que clinicamente se observa una encia
insertada gruesa.

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

CASO 1
Paciente de sexo masculino de 23 anos de edad, acude a
consulta periodontal buscando una solucién a la hipersen-
sibilidad dentaria que presenta en la zona superior del lado
derecho. Al interrogatorio no refiere antecedentes personales
patolégicos y no patoldgicos. Durante la evaluacion inicial se
realizé sondeo periodontal. El diagnéstico periodontal fue
periodonto sano y recesiones gingivales multiples Clase | de
Miller en 12,13,14.

Tomando en cuenta que la encia queratinizada tiene un
espesor grueso el plan de tratamiento consiste en llevar a
cabo la cobertura radicular mediante la técnica de colgajo
desplazado coronal.

TRATAMIENTO INICIAL
El tratamiento quirdrgico le fue explicado detalladamente al
paciente, principalmente dando a conocer las ventajas logra-
das con este tipo de procedimientos, por lo mismo se le dio a
firmar una carta de consentimiento informado.

Al no presentar enfermedad periodontal, la fase | periodon-
tal consistio en la modificacion de habitos de higiene bucal,
se instruyd la técnica de cepillado de Stillman modificado y
el uso adecuado de hilo dental, ademas se realiz6 profilaxis
y pulido dental.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Antes de iniciar el procedimiento quirurgico, se le pidié al
paciente que realizara colutorios bucales con gluconato de
clorhexidina al 0.12% durante un minuto, se llevé a cabo la
desinfeccion de la region extra-bucal con iodopovidona.

Posteriormente se anestesid la region de los dientes a tra-
tar (12-14), aplicando la técnica de anestesia supraperidstica
por vestibular y palatino (figura 1a).

Después se realizaron incisiones verticales con una hoja
de bisturi nimero 15C, no se realizaron incisiones liberatrices,
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se elevé un colgajo de espesor total extendiéndose mas alla
de la unién mucogingival con el objetivo de permitir el des-
plazamiento del colgajo en sentido coronal, manteniendo asi
intactas las papilas interdentales en la cuales se llevo a cabo
una desepitelizacion (figuras 1b y 1c).

Posteriormente se liberd el colgajo desplazandolo
coronalmente, una vez adaptado el colgajo se comenzd
a suturar combinando puntos simples aislados con sus-
pensorios coronales, para esto se uso sutura de acido
poliglicdlico 5-0. (Figura 1d).

Al terminar el procedimiento quirdrgico se colocé apdsito
periodontal (Coe-pak).

Dentro de los medicamentos posoperatorios se recetd
naproxeno sodico tabletas de 550 mg, una tableta cada seis
horas, aplicacion de fomentos frios sobre la mejilla durante
tres dias y colutorios con gluconato de clorhexidina al 0.12%
(20 ml cada 12 h durante dos semanas). Ademas se le pidié
al paciente no tocar el sitio tratado y evitar actividades que
requieran de mucho esfuerzo.

CASO 2
Paciente de sexo masculino de 29 afos de edad, quien
al interrogatorio menciona tener mucho dolor dental al
tomar alimentos o bebidas frias, se diagnosticé perio-
donto sano, pero con recesiones gingivales en todos los
dientes de ambas arcadas clase |, Il y lll, de acuerdo a la
clasificacion de Miller.

Tomando en cuanta la extension de las recesiones
gingivales, el espesor de la encia insertada, se decidio rea-
lizar la técnica de colgajo desplazado coronal, ya que tiene
la ventaja de poder abarcar a varios dientes en un mismo
procedimiento quirdrgico. (Figura 2a y 2b).

En la arcada inferior antes de realizar esta técnica y para
ganar altura y espesor de encia insertada se llevaron a cabo
dos procedimientos en los cuales se colocé un injerto gingival
libre, y tres meses después se programd la cirugia de colgajo
desplazado coronal.

RESULTADOS

Se realizaron revisiones periddicas, a los siete dias se
retird el apdsito quirudrgico periodontal y la sutura se
retir6 a las dos semanas después del procedimiento.
Los pacientes no tuvieron complicaciones posoperato-
rias y presentaron un proceso de cicatrizacion acorde
al tiempo de evolucién.

Ademaés de esta revision se evaluo a los pacientes
a los 15 dias, uno y tres meses posterior a la cirugia,
encontrando resultados satisfactorios, y el éxito de
grado de cobertura fue dependiendo del tipo de rece-
sion gingival.

Alos seis meses se llevo a cabo la revision de seguimiento,
observando cobertura radicular satisfactoria en los dientes
tratados (figuras 1e, 2c y 2d).

Los pacientes quedaron satisfechos con los resultados
obtenidos, principalmente por la disminucion de la hiper-
sensibilidad dentaria.
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DISCUSION

El colgajo desplazado coronal es efectivo para el tratamiento
de recesiones gingivales multiples vestibulares que afectan a
los dientes anteriores en pacientes con demandas estéticas,
siendo exitoso tanto en términos de cobertura de la raiz como
en el aumento de la altura del tejido queratinizado.'

Se ha visto que esta técnica es eficaz en el tratamiento de
recesion gingival aislada en la mandibula superior.'

Sin embargo, en otros estudios evaluados a tres afos se
demostré que la técnica quirdrgica de colgajo desplazado
coronal mas la colocacion de injerto de tejido conectivo es
una modalidad de tratamiento efectiva para el tratamiento de
recesiones gingivales multiples, obteniendo 93% de cobertura
radicular completa en los sitios tratados con colgajo despla-
zado coronal y 100% de cobertura radicular completa en los
sitios tratados con colgajo desplazado coronal mas el injerto
de tejido conectivo.'®

Lo anterior también se comprobé en un estudio con
seguimiento de cinco afios, en donde el colgajo desplazo
coronal mas injerto de tejido conectivo proporcioné una mejor
cobertura radicular completa que solo el colgajo desplazado
coronal en el tratamiento de recesiones gingivales multiples.'®
Ambos procedimientos quirurgicos fueron efectivos en el tra-
tamiento de defectos unicos de recesion gingival en clase 1y I
de Miller. La estabilidad a largo plazo del margen gingival es
menos predecible para los defectos clase Il de Miller en com-
paracion con los de clase I.'” También fueron efectivos para
proporcionar una reduccion significativa de la recesion inicial
y la hipersensibilidad dentaria, con una morbilidad y efectos
secundarios intra-operatorios y postoperatorios limitados.'®

El injerto de tejido conectivo combinado con colgajo des-
plazado coronal da como resultado una mayor probabilidad
de cobertura radicular completa en sitios con encia insertada
delgada.

Los procedimientos de reposicionamiento coronal solos o
con injerto de tejido conectivo o con matriz derivada del es-
malte estan respaldados por una gran evidencia en la cirugia
plastica periodontal moderna. El colgajo desplazado coronal
mas injerto de tejido conectivo logrd los mejores resultados
clinicos en recesiones gingivales unicas con o sin perdida de
insercion clinica interdental.'®

Sin embargo, en otros estudios se determiné que el uso
adicional de la membrana de plasma rico en fibrina no pro-
porciond beneficios adicionales en términos de resultados
de cobertura de raiz en comparacion con el colgajo de des-
plazado coronal solo, pero si aumentd significativamente el
espesor del tejido.?

CONCLUSIONES

Con la realizacién de estos procedimientos en ambos pacien-
tes se lograron resultados satisfactorios, mejorando en ambos
pacientes las condiciones para llevar a cabo de manera mas
comoda y efectiva la eliminacion de la placa dental durante
la higiene bucal en las zonas tratadas, en ambos pacientes
la recuperacion fue buena, logrando asi el objetivo planteado
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_s. Tratamiento de recesiones gingivales multiples con colgajo desplazado coronal.

Figura 1: a. Fotografia inicial, b. Incisiones verticales, c. Elevacion de colgajo de espesor total, d. Sutura.

Figura 2: a. Fotografia inicial arcada superior, b. Fotografia inicial arcada inferior.

Figura 2: ¢ y d. Cicatrizacion a los seis meses.
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Figura 1: e. Cicatrizacion a los seis meses.

al inicio del tratamiento la disminucion de la hipersensibilidad
dentaria y ademas se obtuvieron buenos resultados estéticos.
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