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RESUMEN

Introduccién: Entre los principales motivos de consulta odontoldgica se encuentran las recesiones gingivales, las
cuales provocan molestias estéticas y en la mayoria de los casos, producen hipersensibilidad dentinaria, obligando al
paciente a cambiar su alimentacién y cepillado inadecuado. Es por esto que se han implementado diversas técnicas
quirdrgicas para solucionar los problemas que afectan a los pacientes, siendo la técnica de injerto gingival libre la
mas utilizada, demostrando excelentes resultados, asi como otras técnicas como la membrana dérmica acelular.
Objetivo: mostrar la utilidad de la membrana dérmica acellular e injerto gingival libre en 2 procesos para el recubri-
miento de recesiones gingivales. Caso clinico: se presentan 2 casos clinicos, en los cuales se realiza cirugia plastica
periodontal, utilizando diferentes técnicas quirtrgicas en las regiones anterior y posteroinferior, con un seguimien-
to clinico de 1 afio y consecuentemente promocién en salud de los tejidos periodontales, teniendo en cuenta la im-
portancia de realizar un buen diagndstico y plan de tratamiento, segtin las necesidades del paciente. Conclusién:
la utilidad de la membrana dérmica acellular e injerto gingival en el recubrimiento de recesiones gingivales es una
opcidn para pacientes con caracteristicas Ginicas, no solo desde el punto de vista clinico, sino también desde el punto
de vista estético y de satisfaccion del paciente, aun asi, se considera pertinente realizar mds investigaciones acerca
del tema para verificar estos resultados.

ABSTRACT
Introduction: Among the main reasons for dental consultation are gingival recessions, which cause aesthetic discom-
fort and in most cases, produce dentin hypersensitivity, forcing the patient to change their diet and inadequate brus-
hing. For this reason, various surgical techniques have been implemented to solve the problems that affect patients, the
free gingival graft technique being the most widely used, demonstrating excellent results, as well as other techniques
such as acellular dermal membrane. Objective: to show the usefulness of the acellular dermal membrane and free gin-
gival graft in 2 processes for the coverage of gingival recessions. Clinical case: 2 clinical cases are presented, in which
periodontal plastic surgery was performed, using different surgical techniques in the anterior and posteroinferior re-
gions, with a 1-year clinical follow-up and consequently health promotion of periodontal tissues, taking into account
the importance of making a good diagnosis and treatment plan, according to the needs of the patient. Conclusion: the
utility of the acellular dermal membrane and gingival graft in the coverage of gingival recessions is an option for pa-
tients with unique characteristics, not only from the clinical point of view, but also from the aesthetic point of view and
patient satisfaction. Even so, it is considered pertinent to carry out more research on the subject to verify these results.

INTRODUCCION

En la recesién gingival, se presenta una pérdida del tejido blando. Dicha perdida da lugar a la
exposicion parcial por desplazamiento, a partir del margen gingival hacia el nivel apical respec-
to a la linea amelocementaria. Generalmente va desde el tercio superior alrededor de la raiz,
pudiendo estar delimitada a un solo diente o bien se presenta en ciertas ocasiones de manera
generalizada.

La etiologia es multifactorial, la cual puede estar asociada a factores traumaticos, anatémi-
cos, patoldgicos, habitos del paciente, entre otros’. En cuanto a su ubicacidn, esta suele ocurrir
principalmente a nivel vestibular de caninos y premolares de la regién maxilar, seguida de los
incisivos de la regién mandibular?.

Existen diferentes clasificaciones las cuales han sido descritas para las recesiones gingi-
vales, sin embargo, la clasificacién mas citada en la literatura es Miller 1985, aun asi, esta la de
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Sullivan y Atkins, Smith en 1997, Mahajan en
2010, El Cairo y cols en el 2011, siendo esta ul-
tima la mas actual’. Al analizar los métodos de
clasificacién entre el Cairo y Miller se puede
destacar que con la primera se puede realizar
un diagnéstico de la recesién mds efectivo
tanto en las superficies vestibulares como las
de palatino o lingual, entre tanto con la clasifi-
cacién de Miller tiene algunas restricciones*s.

Clinicamente se observa pérdida de in-
sercion del tejido periodontal, produciéndose
retraccién gingival y pérdida de papilas inter-
dentales por pérdida 6sea. Como resultado,
ocurre la exposicion de la raiz y, por lo tanto,
la exposicién va desde los tabulos dentina-
rios, generando sensibilidad a los estimulos
mecanicos, térmicos y quimicos®.

Se han propuesto diversas técnicas qui-
rargicas para abordar las recesiones que se
presentan en cualquier regién de la boca. La
técnica quirdrgica mas utilizada como trata-
miento, para realizar un aumento de espesor
a partir de tejido queratinizado es el injerto
gingival libre. Este también se utiliza para eli-
minar la insercién de ortodoncia y aumentar
la profundidad del vestibuloé. Existen otras
técnicas para tratar la recesién gingival, tal

es el caso de la membrana dérmica acelular,
la cual se obtiene de origen porcino, siendo
removida de su dermis, con el fin de remover
los componentes celulares y aprovechar fibras
elasticas, colageno tipo I y vasos sanguineos?.

El objetivo de este trabajo es mostrar la
utilidad de la membrana dérmica acellular
e injerto gingival libre en 2 procesos para el
recubrimiento de recesiones gingivales, te-
niendo en cuenta la importancia de realizar
un buen diagnéstico y plan de tratamiento,
segtn las necesidades del paciente.

PRESENTACION DE CASOS

Caso1

Paciente femenina de 42 afios sin anteceden-
tes sistémicos de interés, quien acude a con-
sulta por presentar hipersensibilidad denti-
naria, asi como problemas estéticos en sector
posteroinferior derecho, a nivel de dientes
43, 44, 45y 46, clinicamente a nivel cervical de
coronas. Se observa abrasion dental, acompa-
nada de recesién gingival. Radiograficamente
se observa un reborde interdental con pérdida
dsea, con recesiones clase I1y I1I de Miller (Fi-
gura1A, By C). Por ello, se decidié realizar un
procedimiento de cobertura radicular malti-
ple con matriz dérmica acelular (Figura 2).

Figura1. (A, By C): Radiografia panordmica y periapical caso1 (A) y caso 2 (By C).
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Nos reunimos con la paciente, a quien le ex-
plicamos en detalle las implicaciones, ven-
tajas y desventajas de este tratamiento, asi
como posibles alternativas al mismo. Luego
de hablar con ella y solo después de que firmé
un consentimiento informado, procedimos a
realizar la intervencién.

Luego de asepsia y antisepsia, colocacién
de campo quirdrgico, se procede a realizar as-
piracién colocacién de la técnica anestésica
infiltrativa a nivel de dientes 43, 44, 45 y 46,.
Se procede a realizar raspado y cubrimiento
radicular, mediante la técnica modificada del
injerto gingival sin tensidén, seguidamente
realizamos el levantamiento de colgajo envol-
vente mucoperidstico de espesor total, nivelar
aproximadamente 3 milimetros, 4 mm hasta
la punta de la papila entre el incisivo lateral
al canino y primer premolar al segundo pre-
molar derecho, evitando hacer esto entre las
papilas atribuidas a los dientes 43 a 44 y 45 a
46, de esta manera se evita la retraccién del
colgajo y se asegura la irrigacién local al in-
jerto adyacente. Posteriormente se desepite-
lizan los tejidos papilares remanentes a nivel
vestibulocoronal, para alojar el colgajo. Luego
de ello se realizan incisiones sulculares alre-
dedor de cada diente, facilitando asi la movili-
zacion fuera del colgajo, elevacion del injerto
se lleva a cabo; las papilas interdentales, se
recorta la matriz para cubrir la extension de
ésta, con una dimension vertical aproximada
de 7 a 8 mm, para posteriormente insertar la
membrana en el lecho quirargico (figura 3).

Finalmente, se sutura individualmente
con 5/ 0 acido poliglicélico. El injerto no debe
exponerse ni extenderse a los lechos vascula-
res a nivel papilar ni coronalmente a cada una
de las uniones cemento-esmalte.

Figura 3. Colocacién de la membrana dérmica celular en
el sector posteroinferior para solucionar el defecto.

Se realiza control a los 8 dias, no hay signos de
infeccién ni inflamacién, puntos en posicién,
los cuales se retiran a los 15 dias, por otro lado,
se dan recomendaciones al paciente para me-
jorar la técnica de cepillado. En control a las
12 semanas se observa buen proceso de cica-
trizacién y evidente mejoria de la recesién
gingival, con mejoria de la hipersensibilidad
dentaria (figura 4).

Figura 4. Control postoperatorio a los 3 meses,
se observa la mejoria en la recesién gingival.
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Caso 2

Paciente femenino de 21 afios de edad, con
buen estado general y sin alteracién sistémi-
ca alguna, que acude a consulta por motivos
estéticos en sector anteroinferior izquierdo a
nivel de los dientes 31 y 32, al examen intrao-
ral se observa recesion gingival tipo Miller ITy
111, con un frenillo labial inferior corto, por lo
que se decidi6 realizar injerto gingival libre y
frenilectomia labial inferior para aumentar el
espesor del tejido queratinizado.

Figura 5. Organos dentarios anteroinferiores con
recesiones gingivales tipo Miller clase 1Ty III.

Después de firmar un consentimiento infor-
mado, se procede con la operacién de la pa-
ciente. Se empieza con procedimientos de
asepsia y antisepsia, colocacién del campo
quirargico. Como segunda fase se realiza la
aspiracion y luego se coloca técnica anestési-
ca infiltrativa sellante, para continuar con el
raspado y alisado radicular. Se realizan inci-
siones papilares apicales entre los dientes 41,
31, 32y 33, seguidos de los inferiores.

Posteriormente, se continda con la Freni-
lectomia labial, para lo cual se realizé un col-
gajo de espesor parcial debido a que el biotipo
periodontal era delgado. Una vez obtenido el
lecho receptor se obtiene injerto gingival libre
de paladar, para continuar fijandolo con sutu-
ras de injerto papilar. Para esta maniobra se
comienza con suturas horizontales y circun-
ferenciales para evitar la contraccién inicial.
que se da en injerto, y asi comprimir el injerto
gingival libre, todo esto se realiza con acido
poliglicélico 5/0 (figura 6).

Se realiza control a los 8 dias, en el cual no
hay signos de infeccién ni inflamacién, pun-
tos en posicidn, los cuales se deciden mante-
ner por 7 dias mas, en el siguiente control se
retiran puntos de sutura. En el control en las
siguientes 20 semanas, se observa un buen
proceso de cicatrizacién y se logra un buen
grado de cobertura radicular (figura 7).
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Figura 6. Colocacién del injerto
gingival libre en el lecho receptor.

Figura 7. Control postoperatorio a los cinco
meses, se logro cobertura radicular parcial.

DISCUSION

La encia queratinizada estd compuesta por
encia libre y encia insertada, que va desde la
linea mucogingival hasta el margen, por lo
que es importante tener en cuenta que jue-
ga un papel muy importante en la salud pe-
riodontal. Tolentino y cols, en su revisién
literaria citan a autores como Bowers quien
dice que los dientes adyacentes a la mucosa
queratinizada tienen un ancho entre 12 9 mm
dependiendo de su ubicacién, con un excelen-
te estado de salud periodontal, sin embargo,
autores como Lang y cols, reportan lo ideal
es tener al menos 2 mm de banda sana; por
otro lado, Wennstrom y cols, reportan que la
cantidad de encia queratinizada varia depen-
diendo si estd asociada a implantes, prétesis o
dientes, teniendo en cuenta que al menos en
las 2 primeras situaciones se requiere al me-
nos 2 mm de banda queratinizada para evitar
la translucidez a través de este®.

Autores como Rojo-Botello y cols, consi-
deran el injerto subepitelial de tejido conecti-
vo como la técnica mis recomendada, ya que
aporta una mayor estética y elimina la sensi-
bilidad dentinaria producida por la exposi-
cién radicular, aunque con los inconvenientes
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que esto produce, como las molestias posto-
peratorias que se producen por su origen in-
jerto, el tamafio es limitado, existe el riesgo
de hemorragia y también requiere un mayor
tiempo operatorio®.

De la torre y cols reportan un caso clinico
de un paciente masculino en la segunda déca-
dadelavida, quien presenté recesién gingival
clase I de Miller, con encia adherida de 1mm
en el vestibular, biotipo gingival fino, movi-
lidad dentaria grado I de Miller en la canino
superior derecho, cuyo plan de tratamiento
fue a través de un injerto de epitelio gingival
libre, el propésito fue aumentar la longitud
de la encia adherida previo al tratamiento de
ortodoncia, coincidiendo con el presente es-
tudio®.

Rojo-Botello y cols, refieren que, para evi-
tar un segundo sitio quirargico, la mejor al-
ternativa es utilizar aloinjerto de matriz dér-
mica acelular, que proviene de dermis porcina
o humana, con matriz extracelular y libre de
célulasg. En este caso, su utilidad radica en
que algunos de los pacientes no aceptan dos
sitios quirtrgicos, debido a que en muchos ca-
sos se encuentran pacientes con paladar poco
profundoy, porlo tanto, de aporte limitado, lo
que impide cubrir las recesiones; en otras oca-
siones se observan paladares poco profundos
que, desde el punto de vista tisular, también
tienen un espesor bajo, por lo que conviene
aprovechar la matriz dérmica acelular™

La regeneracidn tisular guiada es una téc-
nica necesaria en situaciones en las que las
recesiones se asocian a dehiscencias dseas, en
situaciones en las que los defectos son mayo-
res de 5 mm. Autores como Preidl y cols, men-
cionan la colocacién quirtargica del injerto
gingival con matriz con el objetivo de proteger
y aislar el defecto 6seo producido por la dehis-
cencia, permite que las células del ligamento
periodontal formen nuevas inserciones tanto
de hueso alveolar como de tejido conectivo,
con el objetivo de recuperar la funcién sobre
el periodonto y su arquitectura, es la opcién
mas factible en estos casos™.

El injerto de tejido conectivo permite lo-
grar un espesor adecuado de tejido gingival,
reduce la profundidad del sondeo, el costo de
este es menor y la cicatrizacién es rapida, por
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otro lado, es mucho mas estético en compa-
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