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RESUMEN
La recesion periodontal se define como un trastorno de instalacion lenta,
progresiva y destructiva, en la cual, la encia adherida de uno o varios dientes se
encuentra apical a la uniobn cemento-esmalte. Se realizé un estudio descriptivo y
transversal desde enero 2014 a diciembre 2016, en la Facultad de Estomatologia
de Villa Clara, con el objetivo de describir las principales complicaciones y la
cicatrizacion del injerto libre de encia y el colgajo de reposicién coronal asociado a
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injerto de tejido conectivo subepitelial. La muestra fue de 45 pacientes y 54 zonas
de injerto. Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes fueron: el dolor,
seguido de la gingivorragia postoperatoria y el edema, en los casos donde se
empled el injerto libre de encia. La cicatrizacion de la zona donante y receptora,
evaluada de buena, fue superior con el empleo del colgajo de reposicion coronal
asociado al tejido conectivo subepitelial.

DeCS: trasplantes; encia/cirugia.

ABSTRACT

Periodontal recession is defined as a destructive and slowly progressive disorder,
in which the attached gingiva of one or several teeth is apical to the cement-
enamel junction. A descriptive and cross-sectional study was carried out from
January 2014 to December 2016, in the Faculty of Dentistry of Villa Clara, with the
aim of describing the main complications and healing of the free gingival graft and
the coronally repositioned flap associated with subepithelial connective tissue graft.
The sample consisted of 45 patients and 54 graft areas. The most common
postoperative complications were pain, followed by postoperative gingival bleeding
and edema, in cases where free gingival graft was used. The healing of the donor
and recipient area, evaluated as good, was superior with the use of the coronally
repositioned flap associated with subepithelial connective tissue.

DeCS: transplants; gingiva/surgery.
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La recesion periodontal se ha definido como un trastorno de instalacion lenta,
progresiva y destructiva, en la cual, la encia adherida de uno o varios dientes se
encuentra apical a la unibn cemento-esmalte, que ocasionalmente involucra a la

unién mucogingival y a la mucosa alveolar adyacente.®?
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Varios aspectos de la recesion periodontal la hacen relevante en términos clinicos.
Las raices expuestas son susceptibles a las caries y el desgaste del cemento
exhibido por la recesion deja una superficie dentinaria subyacente muy sensible,
en especial al tacto, la hiperemia pulpar y los sintomas concomitantes pueden
aparecer también por la exposicion de la superficie radicular; la recesion
interproximal crea espacios que pueden predisponer a la retencion de la
biopelicula, formacion de calculo o tartaro dental e inflamacion, ademés de la
afectacion de la estética perceptible del paciente. Estas cuestiones motivan el
desarrollo continuo de diversas técnicas quirlrgicas encaminadas a corregir esta
clase de defectos.®*

Los diferentes procederes quirlrgicos encaminados a prevenir, corregir o eliminar
deformidades anatémicas o trauméaticas del desarrollo de la encia, o la mucosa
alveolar, han sido denominados en la actualidad cirugia plastica periodontal.®®
Los procedimientos de cirugia mucogingival han sido clasificados en la actualidad
como: injertos de tejido blando ( que incluye los autégenos: gingival libre y de
tejido conectivo subepitelial, y los aldbgenos: matriz dérmica acelular); asi como los
injertos pediculados, que abarcan los colgajos posicionados lateralmente,
oblicuos, de papila doble, posicionado coronalmente, colgajo semilunar, ademas
de las combinaciones de estas técnicas con los injertos de tejidos blandos y con la
regeneracion tisular guiada (RTG).®"

La especificidad en las indicaciones de muchas de estas técnicas de cirugia
plastica periodontal, asi como su complejidad, no limita su utilizacion, pero si
conlleva a una predileccion por algunas de ellas que constituyen estandares de
oro en el logro de cobertura radicular y de aumento de encia queratinizada, entre
ellas, se puede mencionar el injerto libre de encia (ILE) y el de tejido conectivo
subepitelial asociado al colgajo de reposicién coronal (CRC+ITCSE).®

Con el objetivo de describir las principales complicaciones y la cicatrizacién del
injerto libre de encia y el colgajo de reposicion coronal asociado al tejido conectivo
subepitelial, se realizo un estudio descriptivo y transversal, desde enero de 2014 a

diciembre de 2016, que incluyé a 45 pacientes y 54 zonas de injertos.
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El dolor fue la complicacion postoperatoria mas frecuente (24 para un 44,44 %)
que prevalecio en el ILE (18 para un 66,67 %), seguido de la gingivorragia
postoperatoria (8 para un 14,81 %), y el edema (7 para un 12,96 %) que se
destac6 en ILE (5 para un 18,52 %). La mayor cantidad de técnicas sin
complicaciones postoperatorias pertenecieron al CRC+ITCSE (20 para un 74,07
%).

Al analizar la cicatrizacion de las zonas donante y receptora, segun la técnica
quirdrgica, se pudo apreciar que la mayor cantidad de areas donantes evaluadas
con buena cicatrizacion pertenecieron al CRC+ITCSE (24 para un 88,89 %) y en la
Zzona receptora, la misma técnica quirdrgica obtuvo una buena cicatrizacién para
todos los casos donde se empled (27 para un 100%). Al aplicar el test exacto de
Fisher se evidencid que existen diferencias muy significativas entre la cicatrizacion
evaluada de buena y regular en las zonas donante y receptora para ambos tipos
de injerto (p < 0,01).

Todo procedimiento quirdrgico puede tener complicaciones postoperatorias. Es de
criterio del investigador en el caso del CRC+ITCSE el hecho de garantizar una
zona donante que cicatrice por primera intencion. Esto evita el dolor
postquirdrgico, independientemente de que la seccién de fibras nerviosas tanto en
el lecho donante como en el receptor es una fuente potencial de dolor. El propio
traumatismo de los tejidos durante el acto quirtrgico, asi como su manipulacion
puede ocasionar inflamaciéon que cesa generalmente durante las primeras 24
horas. El sitio dador del injerto gingival libre, al quedar expuesto y pendiente a una
cicatrizacion por segunda intencion, puede comprometer este proceso; la
granulacion del tejido en este sitio puede verse afectada por el contacto con los
alimentos, la lengua y la infeccién a la que esta sujeta la cavidad bucal por ser
considerada una incubadora bacteriolégica. En este estudio no se encontré ningin
caso con infeccion, esto se explica por los cuidados durante la cirugia y la
indicacion posterior de antimicrobianos, lo cual evita las infecciones, y la accion de
las colagenasas de los tejidos periodontales y de las bacterias subgingivales. Se
consider6 que a pesar de que el area receptora de ambos procedimientos es

protegida por el apdsito periodontal, el cual mantiene el paciente por un periodo de
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10 dias, en el caso del CRC+ITCSE existe una proteccién adicional que garantiza
un doble aporte sanguineo al fragmento injertado, lo que favorece todo el proceso
reparativo de los tejidos.

En el ILE la circulacion es cortada y este sobrevive en un primer momento por la
circulacion plasmatica, posteriormente es perforado por los vasos subyacentes los
cuales comienzan a nutrirlo, y a su vez, sufren degeneracion ulterior. Luego, solo
quedan los vasos sanguineos indispensables para nutrir el tejido, disminuye la
proliferacion inicial que garantizé la reparacion e inclusién de este tejido al resto de
los circundantes.®?

La mejor cicatrizacion de la zona donante del CRC+ITCSE se explica debido a la
proteccion que ofrece el fragmento de la puerta trampa constituido por epitelio y
una delgada lamina de tejido conectivo, que al ser suturado, garantiza una
cicatrizacion por primera intencién, a diferencia del area dadora del ILE, en la cual,
gueda expuesto una fraccion del conectivo que debe reparase por segunda

intencion, lo que hace més tortuoso dicho proceso.
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