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RESUMEN KEYWORD: Recesion gingival

Este estudio fue realizado para describir las técnicas quirirgicas utilizadas para cubrir recesiones
gingivales, en aquellos pacientes que lo requieran, bien sea por patologias o por efectos mecénicos como el
cepillado, factores que lo exponen a sensibilidad térmica y téctil aumentando el riesgo de desarrollar alguna
lesion cariosa que pueda posiblemente afectar su estética. Dichos abordajes quirirgicos se han realizado
desde tiempo atrds, teniendo en cuenta la extension y el soporte periodontal interproximal de las dreas
afectadas, para determinar el pronéstico del procedimiento. Los autores han descrito clasificaciones de
recesiones y procesos acordes a cada caso, los cuales incluyen injertos pediculados bien sea posicionados
lateralmente o coronalmente, autoinjertos de tejido blando posicionados coronalmente o sub epitelial, y
algunos recomiendan el uso de membranas para regeneracion tisular guiada, o el uso de la matrix dermal
acelular con colgajos posicionados coronalmente. Cada uno describe su técnica y recomienda su uso
determinando el drea receptora y el sitio donante para el caso de autoinjertos, permitiendo conocer el tipo de
colgajo requerido y el sistema de nutricion y vascularizacion del injerto. El pronéstico de la técnica utilizada
depende basicamente del estado de los tejidos de soporte blandos y éseos adyacentes al defecto, lo que
podria garantizar el restablecimiento de la insercion del tejido conectivo a la superficie radicular expuesta.

INTRODUCCION muestra las diversas alternativas en dicho

procedimiento. Con ¢€l, es posible
Las recesiones gingivales implican un restituir la estética y la funcion de la zona
compromiso estético y en diversas afectada. Se busca describir las técnicas
ocasiones una marcada sensibilidad quirargicas para el manejo de las
dental. El tratamiento busca el recesiones gingivales, a través de la
cubrimiento de la porcion radicular identificacion de la clase de recesion y las
expuesta, y el control de la progresion del técnicas determinantes para 1a cobertura
defecto tisular. La revision bibliografica radicular.
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MATERIALES Y METODOS

Se tomaron unos 34 articulos ubicados en
las bibliotecas de la Escuela de Medicina,
Universidad  Nacional, = Universidad
Javeriana y  Colegio  Universitario
Colombiano relacionados con las técnicas
quirargicas para el manejo de las
recesiones gingivales, con el fin de
determinar la Clasificacion de la Recesion
gingival, y las técnicas quirargicas como
unidades tematicas.

RESULTADOS

La identificacion de los problemas
mucogingivales, ha  permitido la
descripcion de diversos abordajes
quirirgicos  para  su  correccion,
estableciendo algunos principios que
constituyen  parametros para el
tratamiento y prondstico.

Miller nombra algunos procedimientos
quirdrgicos  periodontales que han
demostrado cubrimiento radicular
predecible, como es el caso de los injertos
pediculados, los autoinjertos de tejido
blando la regeneracion tisular guiada y el
uso de matrices especiales alocelulares
combinadas con colgajos posicionados
coronales o laterales.

En 1.956 Grupe y Warren realizaron una
técnica para cubrir defectos mediante dos
incisiones paralelas a cada lado del
defecto uniéndolas con una incision
horizontal al nivel de la base de éstas,
para lograr un lecho receptor adecuado; y

realizaron una cuarta incision en la papila
distal del defecto apicalmente hasta la
mucosa alveolar, levantando un colgajo
de espesor total en la porcion de encia
adherida, y en la porcion mucosa, un
colgajo de espesor parcial, el cual se
deslizé lateralmente y se suturd sobre la
superficie radicular denudada.

Basados en esta técnica convencional,
otros autores la modificaron
extendiéndose en el sitio donante a un
diente mas, o en un area edéntula
contigua al diente del defecto, con el
proposito de obtener un cubrimiento
adecuado de las superficies radiculares
resolviendo problemas estéticos.
Asimismo, combinaron técnicas de
injertos tomados especialmente de la
region del paladar y posicionamientos de
colgajos para aumentar el ancho de la
encia queratinizada.

En cada procedimiento, tuvieron en
cuenta el suplemento sanguineo de los
tejidos injertados, y observaron que los
nutrientes y  vascularizaciéon  estan
derivados del lecho receptor, la papila
interdental y un colgajo sobrepuesto de
espesor parcial, aunque al comienzo del
proceso presenta una apariencia mas
densa a la del tejido adyacente, pero a
medida que progresa en maduracion, su
apariencia se asemeja a los demas tejidos.

En 1.998, Harris dio a conocer una
técnica de  cubrimiento  radicular
utilizando una matriz dermal acelular



(ALLODERM®) combinada con un
colgajo de espesor parcial posicionado en
forma coronal; esta matriz es utilizada
comunmente en el ambito hospitalario en
pacientes afectados por quemaduras, y se
caracteriza  porque  contiene  una
membrana basal y tejido conectivo, pero
no posee epitelio.

Los procedimientos regenerativos
(regeneracion tisular guiada) brinda
resultados amplios en salud periodontal.

DISCUSION

El cubrimiento de raices denudadas con
tejido queratinizado es un objetivo
quirurgico predecible y una alternativa
terapéutica deseable para la restauracion
de superficies radiculares expuestas en el
manejo de la sensibilidad radicular,
erosion y recesion progresiva.

El porcentaje de cubrimiento con injertos
pediculados posicionados lateralmente
por mas de 10 estudios fue del 62.5% con
un rango entre 34 y 82%. Esto es
predecible para las zonas receptoras pero
puede dejar secuelas en las zonas
donantes (recesiones residuales
adyacentes o reabsorcion).

El promedio de porcentaje con un colgajo
posicionado coronalmente equivale al
82.7% con un rango entre 70 y 99%. En
los injertos gingivales libres y colgajos
desplazados coronales el porcentaje fue
de 62.5% con un rango entre 54 y 75%.

Los injertos de tejido conectivo
subepitelial junto con un colgajo de
espesor parcial con un promedio de
recesion preoperatoria de 3.8 mm
permiti6 un promedio de cobertura de
89.3% con un rango de 70 a 98%.

Con la regeneracion Tisular Guiada para
cubrimiento de recesiones de unos 5.3mm
se obtuvo un 74.1% con un rango entre 54
y 83%. En autoinjertos libres de papila
rotada con colgajo posicionado coronal
para recesiones entre 2 y 4 mm se logrd
un cubrimiento del 91.8%.

CONCLUSIONES

Muchas de las recesiones gingivales
exponen a los pacientes a sensibilidad
térmica o tactil aumentando el riesgo de
caries radicular y problemas de estética,
lo que sugiere el tratamiento de cirugia
estética mucogingival para el cubrimiento
de las raices denudadas.

El prondstico de la técnica depende del
estado de los tejidos de soporte.

La  regeneracion  tisular  guiada
proporcionaria un cubrimiento radicular y
restableceria la insercion del tejido
conectivo a la zona radicular expuesta.

El uso de matrices especiales como
ALLODERM® resultan altamente
predecibles para el cubrimiento de
superficies radiculares denudadas.
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