CASO CLINICO

Tratamiento de recesiones gingivales multiples
en maxilar inferior mediante injerto de tejido
conectivo subepitelial. Reporte clinico

The treatment of multiple recession type defects in the mandible
by means of subepithelial connective tissue graft. Clinical Report

Resumen

El recubrimiento de las recesiones gingivales constituye una frecuente indicacion debida principal-
mente a demandas estéticas o de hipersensibilidad dentinaria. Diferentes procedimientos quirtrgi-
cos han sido propuestos en cirugia plastica periodontal para el tratamiento de las superficies radicu-
lares expuestas, teniendo como objetivo conseguir el mayor porcentaje de recubrimiento radicular y
a la vez lograr una 6ptima apariencia estética. Entre todos, el injerto de tejido conectivo asociado a
un colgajo desplazado coronal es considerado el mas efectivo y predecible; sin embargo, existe
poca evidencia sobre el tratamiento de recesiones gingivales multiples en maxilar inferior mediante
esta técnica. El propdsito de este reporte es evaluar los resultados clinicos obtenidos mediante in-
jerto de tejido conectivo para el tratamiento de recesiones gingivales multiples en maxilar inferior.

PALABRAS CLAVE: recesion gingival/cirugia, injerto tejido conectivo, recesion gingival/tratamiento pe-
riodontal.

Summary

The coverage of gingival recessions is commonly indicated mainly due to aesthetic complaints and
the dentine hypersensitivity suffered by patients. In periodontal plastic surgery, several surgical pro-
cedures have been proposed for the treatment of exposed root surfaces, with the aim of achieving
the highest percentage of root coverage and at the same time, an optimal aesthetic appearance.
Among all such procedures, the connective-tissue graft associated with a coronally displaced flap is
considered to be the most effective and predictable one. However, there is little evidence regarding
the effectiveness of this technique in the treatment of multiple gingival recessions in the lower jaw.
The purpose of this report is to evaluate the clinical results obtained in the treatment of multiple gin-

Introduccion

Las recesiones gingivales provocan la exposi-
cién de la superficie radicular al medio bucal, ge-
nerando un deterioro en la armonia estética den-
togingival y mayor riesgo para el desarrollo de ca-
ries radicular e hipersensibilidad dentinaria. Estas
suelen presentarse en pacientes de alto y bajo ni-
vel de higiene bucal, y pueden manifestarse como
recesiones gingivales Unicas o mdltiples.’

Existe una gran variedad de procedimientos
en cirugia plastica periodontal para el trata-
miento de las retracciones gingivales localiza-
das, siendo el injerto de tejido conectivo sube-
pitelial (ITCS) el mas efectivo y predecible?, y
considerado hoy en dia como el “gold standard”
en la practica clinica®; sin embargo, pocos re-
portes han abordado la problematica del trata-
miento de las recesiones gingivales multiples
en la literatura.* Para este propdsito se han pu-
blicado varias técnicas: 1) Colgajo desplazado
coronal modificado Unicamente®, o asociado a
2) plasma rico en factores de crecimiento,® 3)
injerto dérmico acelular,”® 4) ITCS en sus dos
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gival recessions in the mandible by means of connective-tissue grafts.

KEey worbps: gingival recession/surgery, connective tissue grafts, gingival recession/therapy.

variantes: tunelizado® o avanzado coronal.’ No
obstante, existe escasa evidencia en el trata-
miento de recesiones gingivales multiples en el
maxilar inferior mediante el uso de ITCS aso-
ciado a colgajo desplazado en sentido coro-
nal.’'2 E| objetivo de este articulo es evaluar
los resultados clinicos obtenidos mediante in-
jerto de tejido conectivo para el tratamiento de
recesiones gingivales multiples en el maxilar
inferior.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 26 afios de
edad, concurre a la consulta por hipersensibili-
dad dentinaria en el sector antero-inferior debida
a la presencia de recesiones gingivales. Ademas,
tiene mordida abierta anterior y buen estado de
salud general. Debido a la sensibilidad incremen-
tada, el control de placa bacteriana en dicho sec-
tor no era 6ptimo; por lo tanto, en una primera
etapa de tratamiento se realizé ensefanza de
técnicas de higiene (modificacion del cepillado
agresivo) y eliminacién de placa y célculo me-
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diante raspaje y alisado radicular. Una vez con-
seguido un control aceptable de placa y sin pre-
sencia de sangrado al sondaje, se registraron los
parametros clinicos preoperatorios utilizando una
sonda periodontal manual (UNC-15, Hu-Friedy)
y para visualizar la linea mucogingival se usé una
solucién acuosa de iodo al 3% (Schiller lodine
Solution). Posteriormente se decidio realizar el
recubrimiento radicular mediante un ITCS aso-
ciado a un colgajo avanzado coronal (Fig. 1)
(Cuadro I).

Técnica quirurgica
Luego de anestesiar en forma infiltrativa el
sector anteroinferior, las superficies radicula-

CUADRO |. PARAMETROS PERIODONTALES PREOPERATORIOS (EN MM).

Dte N2 CM RGV RGA PS NIC EQ

43 1l 3 4 1 4 1

42 Il 3 2 4 1

41 1l 3 3 5 1

31 1l 3 3 0,5 3,5 1

32 1 3 2 1 4 1

33 Il 2 3,5 1 3 1

X = (DS) 2,8+0,4 | 2,9+0,6 | 1,0+0,4 | 3,9+0,6 1+0

CM: Clasificacién de Miller, RGV: Recesidn gingival vertical, RGA: Recesion gingival
ancho, PS: Profundidad al sondaje, NIC: Nivel de insercion clinico, EQ: Altura de encia
queratinizada, X + (DS): Media + desviacion estandar.

res del 4.3 al 3.3 fueron raspadas y alisadas
mediante instrumental manual y ultrasénico.
Se realizaron incisiones intrasulculares por
vestibular de cada pieza dentaria, conectadas
entre si mediante incisiones horizontales so-
bre las papilas a nivel del limite amelocemen-
tario (Fig. 2). Se elevé un colgajo mucoperids-
tico sobrepasando la linea mucogingival y, para
permitir el desplazamiento del colgajo en sen-
tido coronal libre de tensidn, se incidieron las
fibras musculares y el periostio a nivel de la
mucosa alveolar.'? Las papilas anatémicas fue-
ron desepitelizadas con bisturi (hoja n® 15C) y
no se realizé acondicionamiento quimico de la
superficie radicular (Fig. 3). Inmediatamente,
luego de anestesiar la fibromucosa palatina de-
recha e izquierda, se abordé mediante una uni-
ca incision horizontal en ambos lados, desde
incisivo lateral hasta primer molar, sin incisio-
nes verticales, separado unos 3 mm del mar-
gen gingival palatino. Una segunda incisién se-
paré el conjuntivo de la mucosa masticatoria
del paladar y del periostio subyacente y se ex-
trajeron los injertos de tejido conectivo, cerran-
do la zona dadora con puntos colchonero hori-
zontal cruzado utilizando seda 4.0 (Figs. 4, 5
y 6). Finalmente se colocé una placa de acrili-
co transparente que comprimia la zona palati-
na previamente suturada permaneciendo in
situ durante tres dias. Los injertos fueron sutu-
rados al lecho receptor mediante sutura sus-
pensoria con catgut cromico 5-0 (ACE Surgi-

Fig. 1. Preoperatorio. Recesiones gingivales de 4.3 a
3.3, nétese minima cantidad de encia queratinizada.

Fig. 2. Disefio de las incisiones del colgajo. Las su-
perficies radiculares fueron previamente raspadas.

Fig. 3. Colgajo mucoperidstico elevado y desepiteli-
zacién de papilas.

Fig. 4. Toma del injerro de rejido conectivo subepi-
telial del lado izquierdo.
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telial del lado derecho.
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Fig. 5. Toma del injerto de tejido conectivo subepi-

Fig. 6. Sutura colchonero cruzada en ambos lados del
paladar.
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cal Supply) y finalmente se desplazé el colgajo
sobre los injertos, el cual se sutur6 dejando ex-
puestos 1 0 2 mm de la porcién coronal del te-
jido conectivo (Figs. 7 y 8).

Cuidados posoperatorios

Se indic6 no cepillar la zona por 3 semanas,
realizar enjuagues con clorhexidina al 0,12%
dos veces por dia hasta reiniciar las técnicas de
higiene, y se prescribieron analgésicos por una
semana. Durante el posoperatorio inmediato no
se produjeron efectos adversos significativos,
solamente ligero hematoma y edema en el area
mentoniana (Fig. 9). La sutura fue removida a
los 15 dias. Se realizaron controles semanales
durante el primer mes y trimestrales durante el
periodo de seguimiento a 2 afos, donde se re-
gistraron los parametros periodontales finales
(Cuadro Il) (Figs. 10, 11y 12).

Discusion

La eleccion de un procedimiento de cirugia
plastica periodontal sobre otro depende de una
gran cantidad de factores, tales como: tamafo
de la recesion (altura y ancho), nimero de pie-
zas a ser tratadas, cantidad de encia queratini-
zada adyacente al defecto, profundidad del fon-
do de surco vestibular, biotipo periodontal y dis-
ponibilidad de tejido conectivo en el sitio
donante. Las técnica bilaminares generan un
contorno, color y textura gingivales similares a
los de los tejidos blandos adyacentes, consi-

Fig. 7. Sutura de los injertos de tejido conectivo a

nivel del limite amelocementario.

Fig. 10. Posoperatorio a los 6 meses.
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Fig. 8. Colgajo suturado dejando expuesta una por-

cién del injerto de tejido conectivo.

Fig. 11. Tincidn de la mucosa alveolar mediante so-
lucion de iodo al 3%.

guiendo asi una armonia estética que satisface
al paciente y al profesional.® Es un procedimien-
to predecible en el maxilar superior, pero exis-
ten algunas consideraciones referidas al maxi-
lar inferior: 1) Dificultad en el manejo del colga-
jo de espesores extremadamente finos, con
menor capacidad nutricia sobre los injertos de
tejido conectivo; 2) Presencia de fondo de surco
corto que compromete la inmovilidad del injerto
en las etapas iniciales de cicatrizacion y 3) Es-
casa o nula cantidad de encia queratinizada que
dificulta la técnica de sutura del colgajo.

Los resultados del siguiente reporte clinico
indican que hubo una ganancia de insercién cli-

CUADRO Il. PARAMETROS PERIODONTALES POSTOPERATORIOS
A 24 MESES (EN MM).

Dte n2 CM RGV RGA PS NIC EQ
43 0 0 0 1 1 2
42 0 0 0 1 1 5
41 0 0 0 1 1 4
31 | 1 2 1 2 3
32 | 1 2 1 2 3
33 0 0 0 1 1 2

X = (DS) 0,3+0,5 | 0,6+1,0 1+ 1,3+0,5 | 3,1%1,1
CM: Clasificacién de Miller, RGV: Recesion gingival vertical, RGA: Recesién gingival
ancho, PS: Profundidad al sondaje, NIC: Nivel de insercion clinico, EQ: Altura de encia
queratinizada, X + (DS): Media + desviacion estandar.
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y ligero edema en los tejidos blandos.

Fig. 12. Posoperatorio a los 24 meses.

Fig. 9. Posoperatorio a las 72 hs. Notese hemaroma
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CUADRQO lll. MEDIA = (DS) DE LA DIFERENCIA ENTRE LAS MEDICIONES

ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO.

Parametros

(RGV

(NRGA | (v)PS | (g)NIC | (9)EQ

Intervalo (X + DS) | 2,5+0

(r)RGV: Reduccion recesion gingival vertical, (r)RGA: Reduccion recesion gingival
ancho, (v)PS: Variacién de la profundidad al sondaje, (g)NIC: Ganancia de insercion
clinica, (g)EQ: Ganancia de encia queratinizada, X + DS: Media + desviacion estandar.

5 | 2,2¢1,5 | 0,08:0,4 | 2,5:0,9 | 2,121,1

nica promedio de 2,5 + 0,9 mm manteniendo sin
alteraciones los niveles de profundidad al son-
daje. Se registr6 un aumento de encia querati-
nizada mayor a 2 mm, y se consiguio una re-
duccién vertical promedio de las recesiones gin-
givales en 2,5 + 0,5 mm (Cuadro Ill).

Se ha sugerido que el injerto de tejido conec-
tivo subepitelial no deberia ser completamente
cubierto por el colgajo cuando el ancho inicial
de encia queratinizada es limitado (1 mm), de
manera de conseguir el mayor grado de recu-
brimiento radicular y al mismo tiempo aumentar
la cantidad de encia queratinizada.'*'¢ Los re-
sultados de este reporte confirmarian el con-
cepto previamente descripto. Finalmente, el por-
centaje de recubrimiento radicular promedio fue
de 86%, obteniéndose el recubrimiento radicu-
lar completo en 4 de 6 sitios tratados (66%).

Conclusion

Cuando se presentan multiples recesiones
gingivales, es importante intentar conseguir el
maximo de recubrimiento en una sola sesion qui-
rdrgica. Teniendo en cuenta las limitaciones in-
herentes al reporte de un solo caso clinico, los
resultados obtenidos en este estudio demues-
tran que con la utilizacion de injertos de tejido
conectivo subepitelial asociado a un colgajo des-
plazado coronal en multiples recesiones gingi-
vales en maxilar inferior es posible obtener un
aumento del nivel de insercion clinico conser-
vando sin alteraciones los niveles de profundi-
dad de sondaje, incrementando el ancho y gro-
sor de la encia queratinizada, y a la vez consi-
guiendo un recubrimiento radicular estable a
largo plazo.
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