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DeCS: recesion gingival/cirugia, tejido conectivo/trasplante, colgajos quirargicos.
DeCS: gingival recession/surgery, connective tissue/transplant, surgical flaps.

El recubrimiento de la recesion periodontal se ha convertido en una parte integral de la practica
quirtrgica periodontal.’ Las indicaciones para cubrir superficies radiculares expuestas incluyen la
estética, la hiperestesia dentinaria, la caries radicular y la ausencia de encia queratinizada.’
Muchos procedimientos quirdrgicos, como los injertos pediculados, los injertos gingivales libres, los
de tejido conectivo y la regeneracion tisular guiada han mostrado resultados efectivos en la
cobertura de recesiones gingivales.>* Cada uno de ellos tiene sus ventajas y desventajas,
indicaciones y contraindicaciones, y los resultados de éxito son variables. Cuando la necesidad de
aumento del tejido queratinizado se conjuga con la oportunidad de recubrimiento radicular, las
técnicas de eleccion pueden ser las bilaminares; estas consisten en un injerto de tejido conectivo
subepitelial posicionado sobre la superficie radicular expuesta, que es entonces recubierto por el
colgajo confeccionado en la regién receptora.’

Actualmente, se ha sugerido la técnica del colgajo desplazado coronal mas injerto de tejido
conectivo como la mas predecible en resultados sobre el tratamiento de las recesiones gingivales,
pues ha demostrado alta efectividad en los porcentajes de cobertura, ganancia de insercion clinica
y en el aumento del tejido queratinizado.

Este tipo de injerto ha sido propuesto como técnica de preferencia en los procedimientos para la
cobertura radicular.

Cuando de cubrir superficies radiculares y aumentar el ancho de la encia queratinizada se trata, el
injerto con tejido cor;juntivo subepitelial, combinado con un colgajo de reposicion coronal, ofrece los
mejores resultados.” En este informe de caso, se muestran los resultados de este procedimiento
quirdrgico.
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Presentacion del paciente

Paciente de 29 afios de edad, masculino, con antecedentes de salud, econémico de profesion, el
cual acude a nuestra consulta y refiere su preocupacion por presentar «exposicion de la raiz de
dos dientes». Al realizar el examen clinico, se observo alteracion en la posicion normal de la encia
en el canino superior izquierdo (23) y en el primer premolar superior izquierdo (24) por la cara
vestibular (recesion) (Figura 1), asi como ausencia de bolsas periodontales y de inflamacién. En el
examen radiogréafico no existia evidencia de pérdidas 6seas.

Figura 1. Recesion periodontal
antes del tratamiento.

Los examenes complementarios realizados se encontraban dentro de los pardmetros normales:
Hemograma completo: Hb: 152 g/l; leucograma: 7,2 x 10%/I; polimorfonucleares: 0,55; linfocitos:
O,%S; coagulograma: tiempo de sangrado: 1 min; tiempo de coagulacién: 7 min; plaquetas: 250 x
107/1.

Luego de concluida la fase inicial del plan de tratamiento periodontal, se procedi6 a la etapa
quirdrgica. Se disefid6 un colgajo deslizante coronario, de espesor parcial hasta la unién
mucogingival y a continuacién mucoperiéstico, que permitié un desplazamiento pasivo del tejido en
sentido coronal (Figura 2). Después, se prepararon las superficies radiculares con la realizacién de
un raspado y alisado, y se aplicé tetraciclina, la cual fue brufiida sobre la raiz.

RN\
Figura 2. Colgajo deslizante
coronario a nivel de 23 y 24.

En el paladar, a dos milimetros del limite amelocementario de los premolares superiores derechos,
se trazé cuidadosamente una incisién de 1,5 cm y en ambos extremos se realizaron dos cortes de
1 cm, dirigidos hacia la linea media del paladar. Con posterioridad, se levanté una pequefia capa
de epitelio, similar a una «puerta trampa», y debajo de este se corté un fragmento de tejido
conectivo (Figura 3). El injerto obtenido se deposit6é en suero fisiolégico para evitar su
deshidratacion.
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Figura 3. Obtencién del injerto
en el paladar.

A continuacion, se adapté el fragmento de tejido conjuntivo subepitelial en el lecho receptor y se
sutur6 el colgajo de reposicién coronal, de forma que cubriera la mayor parte del injerto (Figura 4).

Figura 4. Colgajo suturado.
La regién intervenida fue protegida con papel de estafio y cemento quirlrgico. Se indico

antibioticoterapia y mantener el aposito periodontal durante 10 a 14 dias. Pasado el tiempo
previsto, se retiraron el cemento y la sutura hasta que se logré la completa cicatrizacion (Figura 5).

Figura 5. Injerto que muestra
completa cicatrizacion.
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Comentario

Las técnicas bilaminares son los procedimientos de cirugia plastica periodontal que mejores
resultados estéticos proporcionan en el recubrimiento de recesiones periodontales. Tiene como
desventaja que se requieren dos zonas quirlrgicas, pero a diferencia del injerto libre, el fragmento
colocado queda sumergido debajo de un colgajo deslizante coronario, que mantiene una
circulacién adecuada a través de su pediculo y garantiza, ademas, una excelente estética. Con
relacién al lecho donante, también esta técnica es superior, pues su cicatrizacidbn ocurre por
primera intencién y le garantiza al paciente un postoperatorio menos doloroso.?

Mediante el procedimiento empleado en el paciente de este informe, se logré una cobertura
efectiva de las superficies radiculares denudadas.

Los resultados de esta presentacion son similares a los obtenidos por Ardila Medina y Guzman
Zuluaga,9 quienes prefieren utilizar siempre esta técnica en el recubrimiento de retracciones
periodontales. Harris, citado por Carvajal y Bilbao,'® al comparar el injerto de tejido conectivo
subepitelial con las matrices dérmicas acelulares, plantea que no existe una diferencia
considerable entre los dos tipos de tratamientos.
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