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PRESENTACION DE CASO
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RESUMEN

La recesion periodontal es la pérdida total o parcial de la encia que cubre a la raiz, teniendo como resultado
un margen gingival apical, una opcidén terapéutica es la cirugia mucogingival, para tratar de cubrir la raiz
dental expuesta. Se presenta a un paciente masculino de 40 afios de edad de la raza blanca, con
antecedentes de salud anterior, remitido de la atencidon primaria por presentar recesion periodontal grado II
a nivel del 31, causada por un trauma de la oclusidn, no signos de movilidad dentaria, buena higiene bucal.
Previa indicacion de terapia medicamentosa y estudio hematoldgico se procedié a la realizacién de un injerto
libre de encia, para la reduccion del nivel de retraccion periodontal. Fue evolucionado en consulta por un
periodo de tres meses. Se logrd la satisfaccién del paciente desde el punto de vista estético.

Palabras clave: RECESION PERIODONTAL; ENCIA; CALIDAD DE VIDA.
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SUMMARY

Periodontal recession is the total or partial loss of the gum that covers the root, having as a result an apical
gingival margin. A therapeutic option is the muco-gingival surgery, in order to try to cover the exposed root
of the tooth. This study presents the case of a 40-year-old white male patient, with a past medical history of
referral from primary care for having a degree II periodontal recession at the 31, caused by an occlusion
trauma. There were no signs of dental mobility and there was a good oral hygiene. Before the indication of
medicinal treatment and the order of hematological studies, a free gum graft was performed to reduce the
level of periodontal retraction. The patient was followed at office during three months. The patient
progressed satisfactorily from an esthetic viewpoint.

Key words: PERIODONTAL RECESSION; GUM; QUALITY OF LIFE.
Descriptors: GINGIVAL RECESSION; GINGIVA; QUALITY OF LIFE.

INTRODUCCION o causada por algun traumatismo previo. (1) En esta
definicidn por motivos practicos no estad incluida la
seudorecesion o recesion oculta. Una pérdida de
insercidon que, al no ir acompafiada de migracién del
margen gingival apicalmente a la linea amelo
sementaria, no es evidente a la inspeccidn, factores
precipitantes. (2)

Recesién periodontal es la perdida 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),
puede aparecer como consecuencia de |la
enfermedad periodontal, o como una lesién aislada,
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La encia marginal de las zonas con recesién y encia
inadecuada habitualmente esta inflamada, |la
importancia de un cepillado traumatico, pueden
actuar de una forma traumaética, agrediendo la
banda de encia insertada existente y favoreciendo a
la recesidon, ya sea por demasiada presion, excesivo
tiempo, direccidon de cepillado horizontal, o el empleo
de un cepillo muy duro o deshilachados, que pueden
causar dafo. (2)

Iatrogenias: que debe ser prevenida con una mejor

educacion, puede ser un factor precipitante
importante, un tallado subgingival, coronas
provisionales o definitivas y restauraciones
definitivas, restauraciones de margenes

subgingivales mal ajustados, retenedores de algunas
protesis, aparatologia de ortodoncia favorecen la
recesion, (3) este efecto se ve incrementado si no
existe una adecuada encia y hay inflamacién
gingival.

La etiologia de la recesidon se basa en la ereccién
aberrante del diente en la arcada, lo que provoca la
existencia de una encia inadecuada (muy delgada) y
de una cortical fenestrada o deshicente, sobre este
terreno pueden actuar factores traumaticos que
produzcan heridas o hendiduras que desencadenan
la lesidn, aqui comenzara la rescision. (3)

Basandose en estas carencias, Miller (4) las clasifico
en 1985:

Clase 1. Recesion del tejido marginal que no excede
la linea mucogingival, no existe afectacion del
periodonto interproximal.

Clase II. Recesidon del tejido marginal que excede
la linea mucogingival no existiendo afectacion del
periodonto interproximal, se puede conseguir un
recubrimiento radicular de 100 por ciento.

Clase III. Recesion del tejido marginal que alcanza
0 sobrepasa la linea mucogingival, hay afectacién
del hueso interproximal, o de la papila, o una
malposicidon dentaria que dificultara el
recubrimiento radicular.

Clase IV. Recesion del tejido marginal que alcanza
o0 sobrepasa la linea mucogingial, existe una
afectacion del hueso interproximal, de la papila o
una malposicidn dentaria tan severa que no es
aconsejable intentar el recubrimiento radicular.

Cirugia mucogingival: engloba una serie de técnicas
quirdrgicas, disefiadas para corregir defectos de la
morfologia, posicibn y cantidad de encia
peridentaria. (5) Estd indicada en los casos que se
desea aumentar encia y en los que se busca el
recubrimiento  radicular, aumento de encia,
recubrimiento  radicular, incluye las técnicas
quirurgicas, injerto libre (autégeno) y el de tejido
conectivo. Injerto pediculado y el colgajo de
reposicién lateral, injerto o colgajo oblicuo, el de
doble papila, reposicién coronal, colgajo pediculado
semilunar. (6)

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 40 afios de edad, raza blanca,
con antecedentes de salud anterior, remitido de
atencion primaria por presentar recesion periodontal
grado II a nivel del 31, causada por trauma de la
oclusion, no signos de movilidad dentaria, una buena
higiene bucal; lo primero que se elimindé fue el
trauma de la oclusion, con la técnica de desgaste
selectivo y se aplicoé posteriormente desensibilizante
y se le dieron las indicaciones. Al paciente se le
hablé de la técnica que se empleara para tratar los
defectos estéticos que provocan una recesion
periodontal, por lo que dio su consentimiento de
participacion.

IMAGEN 1. Recesion periodontal grado II

Preparacion del lecho receptor: previo a esto se
toman todas las medidas de sepsia y antisepsia,
anestesia por técnica infiltrativa, se prepara un
colgajo de espesor parcial, que se extiende en
sentido apical unos 5 mm mas alld de la dehiscencia
0sea y en sentido mesiodistal alcanza un diente mas
a cada lado de la zona a tratar. La incisién sera
horizontal con el bisturi orientado
perpendicularmente a la base de las papilas, a nivel
de la linea amelocementario o coronal a ésta. Se
extiende hasta casi el angulo diedro de los dientes
adyacentes a los dientes a tratar. Con esta incision
coronal se busca una buena adaptacion entre el
injerto y la base de las papilas y una correcta
vascularizacion del tejido donante. (5) De las
incisiones horizontales parten dos incisiones
verticales paralelas entre si, que se prolongan hasta
la porcion apical del lecho receptor ya preparado.
Mediante el bisturi o tijeras, se diseca la encia hasta
obtener un lecho peridstico firme e inmévil. (6)
Preparacién de la zona receptora: se elimina todo el
cemento necrdtico, con curetas periodontales
anteriores, se le administra por encima de esto acido
citrico al 5 %, para facilitar la formaciéon de una
nueva insercion de tejido fibroso por la exposicién de
las fibras de coldgeno de la dentina y permitir la
union de estas fibras con las del tejido conectivo del
injerto. Se desbridan los bordes para la posible
insercion del injerto, (7) se sitla una torunda de
gasa, embebida en suero, para la hidratacién de la
zona.
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Preparacién del lecho donador: a nivel de la zona
retromolar se efectla la toma de mucoperiostico,
que debe ser mucho mas grande que la zona
receptora.

Colocacién e identificacion del tejido: se le recorta
encima de un depresor lingual, se le adapta al papel
tinfoide.

Se sutura del lecho donador, se coloca el injerto, es
conveniente colocar encima del injerto la sutura en
forma de equis, para asi de este modo esté mejor
fijada y se pueda adherir con facilidad y permitan
adaptarlo perfectamente al lecho, se hace
compresiéon con una gasa humedecida en suero
salino por espacio de cinco minutos y se situa el
cemento quirdrgico, se le dan indicaciones
postoperatorias, reposo, dieta liquida las primeras
24 horas, luego blanda, termoterapia, buena higiene
oral (no cepillar la zona intervenida), en caso de
caida del cemento quirlrgico acudir de inmediato al
cuerpo de guardia mas cercano.

IMAGEN 3-4. Colocacion del injerto

IMAGEN 5. Después de tres meses de evolucion

DISCUSION

La recesién periodontal se trata mediante una amplia
variedad de técnicas quirlrgicas, pretendiendo ganar
encia queratinizada primero vy posteriormente
tratando de conseguir recubrimiento radicular. Son
muy bien conocidos los efectos que pueden traer los
movimientos ortodoéncicos a los tejidos
periodontales, por tanto se debe hacer un riguroso

IMAGEN 2. Lecho donador

examen antes de iniciar el tratamiento. Tomando en
cuenta la clasificacion de las recesiones gingivales de
Miller, (4) independientemente de la técnica
utilizada, en las clases I y II se puede lograr el
cubrimiento radicular completo, pero sdlo se puede
esperar un cubrimiento parcial en la clase II; en
cuanto a los defectos en la clase IV, no se puede
hacer ningin tratamiento, ya que esta
contraindicado por la posicién de la encia en sentido
apical y no se aconseja el recubrimiento radicular.

Al examen clinico, los resultados obtenidos tres
meses después del tratamiento quirlrgico de
recesiones periodontales mostraron un significativo
resultado de cobertura de raiz de 97 % (recesiones
clase I). El injerto subepitelial de tejido conectivo es
un procedimiento disefiado para maximizar el
suministro sanguineo al injerto. Presenta algunas
ventajas con relacién a los injertos gingivales libres,
ya que el resultado es mas estético, debido a una
mayor uniformidad en cuanto al color, con relacién a
los tejidos adyacentes al area receptora. (10)
Mediante la utilizaciéon de esta técnica es posible
obtener grandes cantidades de tejido conectivo del
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paladar con una cicatrizacién muy rapida y unas ya que se logrdé cubrir gran parte de la raiz expuesta,
molestias minimas para el paciente. Resultados trayendo consigo recuperacion de la estética del
como estos se observan en el trabajo de Ventura, paciente, afirmando asi el éxito.

(3) Matos. (8) La técnica realizada fue muy efectiva,
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