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Recesidn mandibular unica tratada con colgajo desplazado
lateral: Reporte de un caso.

Single mandibular recession treated with a laterally advanced

flap: a case report.
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INTRODUCCION

RESUMEN

Introduccion: Hoy en dia, uno de los motivos de consulta de los pacientes es
la inconformidad con su apariencia estética debido a la presencia de recesiones
gingivales. Dentro de las diversas técnicas para tratar este tipo de defectos se
encuentra el colgajo posicionado lateral, el cual, se utiliza para la cobertura radicular
de recesiones gingivales unicas en dientes mandibulares y cuyos resultados han
demostrado ganancia en altura de tejido queratinizado, ganancia en insercion clinica
y una cobertura radicular completa. Reporte de Caso: Paciente femenino de 32 afos,
diagnosticado con defecto mucogingival Unico en torno a pieza dental 3.1 y que fue
tratado con un colgajo posicionado lateral en combinacién con proteinas derivadas
de la matriz del esmalte, con el objetivo de cubrir la recesién gingival. Conclusion:
La técnica de colgajo posicionado lateral es un tratamiento viable y eficaz para la
cobertura radicular completa de defectos mucogingivales Unicos en torno a diente,
donde ademas se obtiene ganancia en altura de encia queratinizada, asi como de nivel
de insercion clinica.

PALABRAS CLAVE:

Colgajo posicionado lateral; Recesién gingival; Procedimientos plasticos
periodontales; Cobertura radicular.
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ABSTRACT

Introduction: Nowadays, one of the reasons for consultation of patients is the
dissatisfaction with their aesthetic appearance due to the presence of gingival recessions.
Among the various techniques to treat this type of defects is the laterally positioned flap,
which is used for root coverage of single gingival recessions in mandibular teeth and
whose results have shown gain in height of keratinized tissue, clinical attachment gain
and complete root coverage. Case Report: 32-year-old female patient, diagnosed with
a single mucogingival defect around tooth 3.1 and treated with a laterally positioned flap
in combination with enamel matrix derivatives, in order to cover the gingival recession.
Conclusion: The laterally positioned flap technique is a viable and effective treatment
for complete root coverage of single mucogingival defects around the tooth. In addition,
there is a gain in keratinized gingiva and in clinical attachment.

KEY WORDS:

Laterally positioned flap; Gingival recession; Periodontal plastic procedures: Root
coverage.
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Hoy en dia, uno de los principales motivos de consulta relacionados
con la inconformidad del paciente en cuanto a la apariencia estética, es la
presencia de recesiones gingivales. Estas se definen como, la migracion
de los tejidos periodontales marginales, apical a la unién cemento
esmalte®.

Cairo® propone un nuevo sistema de clasificacion de recesiones
gingivales divididas en tres tipos principales, donde la tipo 1 (RT1) indica
una recesion sin pérdida de insercion interproximal y no es posible
detectar la uniéon cemento esmalte (UCE), en la tipo 2 (RT2) existe una
recesion gingival con pérdida de insercion interproximal pero ésta es

igual o menor que la cantidad de recesion presente por vestibular, caso
contrario en la tipo 3 (RT3) donde la pérdida de insercién interproximal es
mayor que la recesion por vestibular.

El principal objetivo ante una recesion gingival es lograr una cobertura
radicular completa(CRC)®. Para ello, se han descrito varias técnicas
en recesiones gingivales localizadas, dentro de las cuales destacan,
el colgajo posicionado coronal (de Sanctis y Zuchelli, 2007), colgajo
posicionado lateral (CPL) (Grupe, 1956 y 1966; Nelson, 1987; Zuchelli,
2004), colgajo de doble papila (Harris, 1992), técnica en sobre (Raetzke,
1985; Bruno, 1994), entre otros. En la actualidad, el colgajo posicionado
coronal en combinacion con un injerto de tejido conectivo es una de las
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técnicas mas predecibles para lograr una cobertura radicular completa,
considerandolo como el “gold standard”®.

Sin embargo, ante una ausencia de tejido queratinizado apical a una
recesion o bien la insercién marginal de un frenillo y/o la presencia de
un vestibulo poco profundo, pueden limitar la ejecucion de un colgajo
posicionado coronal®. Por lo tanto, si la cantidad y el grosor del tejido
queratinizado apical a una recesion es limitado se recomienda utilizar la
técnica de CPL, la cual, se puede llevar a cabo si la cantidad de tejido
queratinizado lateral a la recesion a tratar es adecuada®.

El uso de proteinas derivadas de la matriz del esmalte ha sido
investigado en el campo de la regeneracion periodontal y en recesiones
gingivales donde se ha encontrado que, su aplicacién en superficies
radiculares, promueve la cicatrizacion y regeneracion a través de
angiogénesis y osteogénesis”.

El objetivo del presente estudio es reportar un caso clinico de
un paciente femenino de 32 afos, diagnosticada con deformidades
mucogingivales en torno a diente, la cual fue tratada con un colgajo
posicionado lateral en combinacion con proteinas de la matriz del esmalte.

INFORME DEL CASO

Paciente femenino de 32 afos, la cual acude a consulta privada
refiriendo ser su motivo de consulta el presentar una recesion gingival
Unica en el sector anteroinferior de dientes mandibulares. Al interrogatorio
de la historia clinica no refiere padecer ninguna condicién sistémica, por
lo cual se le clasificd como una paciente ASA tipo I.

Dentro de los antecedentes dentales, la paciente refiere haber llevado
tratamiento de ortodoncia a los 21 afios por un periodo de 2 afios. A la
exploracién clinica se observa la presencia de recesion gingival unica
localizada en la pieza dental 3.1 (Figura 1). En el sitio de la recesion,
al sondeo, se registraron bolsas de 2 mm por mesial, medial y distal, y
ausencia de sangrado; la translucidez de la sonda periodontal determind
un fenotipo delgado. El indice de placa bacteriana de todas las piezas
dentales fue <20%. La distancia del margen gingival a la unién cemento
esmalte era de 5 mm y con ausencia de encia queratinizada. Se
clasific6 como una recesiéon de Cairo RT1. No se encontraron hallazgos
radiograficos ni pérdida 6sea.

Se diagnostica a la paciente con salud gingival clinica con un
periodonto reducido sin antecedentes de periodontitis, con presencia de
recesion gingival Unica tipo Cairo RT1 en la pieza dental 3.1 asociada con
ausencia de encia queratinizada en dicha zona®.

Figura 1. Vista clinica preoperatoria.

a) Fase Higiénica

Se reforzd técnica de cepillado e hilo dental y se realizé raspado
supragingival y control de placa previo al procedimiento quirurgico.

b) Procedimiento quiruargico

Asepsia y antisepsia, seguido de anestesia local de nervio mentoniano
izquierdo con refuerzo en nervios alveolares inferiores izquierdos
utilizando 2 cartuchos de lidocaina (2%) con epinefrina (1:100,000).
Para la preparacién del sitio receptor se realizé una incision utilizando
mango de bisturi redondo recto No. 5 con hoja 15C alrededor del defecto
mucogingival, dejando un collar gingival de 2 mm. Posterior, se retir6 el
collar gingival y se realizaron dos incisiones verticales en los extremos
de la recesion gingival, extendiéndose hasta la mucosa alveolar. Estas
incisiones fueron conectadas por una incision horizontal y se deepitelizé
el sitio receptor.

Para el sitio donador, es decir, el diente adyacente, se realiz6 una
incision horizontal submarginal en el extremo mesial de la recesion
gingival y se extendioé mesio-distalmente. Posteriormente, se realizé una
incision de liberacion vertical justo al final de esta incisién horizontal y se
extendié a mucosa alveolar. Se procuré preservar lo mas posible la papila

interdental distal al defecto. Se elevo un colgajo de espesor total y se
dejo un collar de 2 mm de encia insertada alrededor del diente donante
(Figura 2). Después, se llevo a cabo un raspado y alisado a la superficie
radicular expuesta y posteriormente se acondicioné con EDTA por un
periodo de 2 minutos, se lavo y se secd la zona, donde finalmente se
colocaron proteinas de la matriz del esmalte (Figura 3).

En seguida, el colgajo elevado se posiciond lateralmente al nivel mas
coronal posible de la unién cemento esmalte de la pieza dental 3.1 y se
colocaron puntos de sutura directos con Nylon 5-0 (Figura 4). Finalmente,
se coloco un aposito periodontal libre de eugenol sobre el sitio tratado.

Figura 4. Sutura del colgajo.

c) Indicaciones postoperatorias

Se prescribié Ibuprofeno 600mg c/12hrs durante 5 dias, asi como
realizar enjuagues de clorhexidina al 0.12%, 3 veces al dia durante 1
minuto por 15 dias. Se le indico a la paciente evitar realizar actividades
fisicas, llevar alimentacién blanda y baja en grasas, no exponerse a altas
temperaturas y no cepillarse en la zona tratada.

d) Citas de control y resultados
Se evalud a la paciente a los 8 y 15 dias y a 1, 2 y 6 meses posterior
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al procedimiento quirdrgico. Se obtuvo una cobertura radicular completa
de la recesion gingival en la pieza dental 3.1, donde ademas se observo
una ganancia de 2 mm de ancho de encia queratinizada, asi como una
ganancia en el nivel de insercién clinica (Figura 5). Al sondeo, no se
observo translucidez de la sonda, indicando un aumento en el espesor
de los tejidos, mejorando la calidad del fenotipo, el cual, se mantuvo
estable a lo largo de los 6 meses de seguimiento. No se presentaron
complicaciones en el postoperatorio del procedimiento. Se realizé el
retiro de suturas a las 2 semanas postoperatorias. La paciente continué
con citas de mantenimiento periodontal cada 4 meses.

Figura 5. Vista postoperatoria a los 6 meses.

DISCUSION Y CONCLUSION

Dentro del campo de la cirugia plastica periodontal se describen ciertas
técnicas para cobertura de recesiones gingivales. Entre las principales
indicaciones se encuentran la presencia de hipersensibilidad dental,
lesiones cervicales no cariosas, la estética y demandas funcionales®.
Segun varios estudios, las recesiones gingivales clase | y Il, propuestas
por Miller pueden obtener una cobertura radicular promedio del 80.9%
y una cobertura radicular completa de un 46.6%, posterior a 6 meses o
mas, después de la intervencion quirtrgica‘®.

El CPL es una técnica descrita inicialmente por Grupe y Warren en
1965; y ha tenido modificaciones con la intencién de reducir el riesgo
de crear una recesioén gingival y ocasionar una dehiscencia en el sitio
donador(™. Sin embargo, en la busqueda por establecer la mejor técnica
quirdrgica que logre los mejores porcentajes de cobertura radicular,
esta técnica ha tenido una atencion muy limitada debido a la poca
informacion que se tiene y que pueda demostrar una alta predictibilidad
y efectividad?).

Por otro lado, el CPL también ha demostrado ser un procedimiento
efectivo en el tratamiento de recesiones gingivales localizadas en dientes
mandibulares cuando hay una cantidad apropiada de tejido queratinizado
en el sitio donador, obteniendo un incremento en el tejido queratinizado y
un alto grado de cobertura radicular®. Se ha reportado segun la literatura
que el tratamiento de recesiones localizadas con el uso de un CPL ha
obtenido porcentajes de una cobertura radicular promedio del 61.90% al
96% y una cobertura radicular completa del 15.0% al 83.3%"14.

Deliberador et al, publicaron un estudio en el que mediante la
combinacion de tres técnicas, siendo éstas, técnica de tunel, un injerto
de tejido conectivo, y un CPL, trataron una recesion gingival clase |l
de Miller, con el objetivo de incrementar el tejido insertado y obtener
una cobertura radicular. Concluyeron que con la combinacion de estas
técnicas, se obtuvo una ganancia en el nivel de insercion clinica y una
cobertura parcial en dicho tipo de recesiones gingivales(®.

Chambrone et al, evaluaron los resultados a largo plazo (24 meses)
de colgajos desplazados laterales en 32 pacientes sistémicamente sanos
que presentaban una recesion gingival clasificacion Miller | o Il. En los
resultados se reportd una cobertura radicular con el CPL del 93.8%; solo
se pudo obtener una cobertura radicular completa en el 62.5% de los
casos™.

Santana et al, realizaron una comparativa entre las técnicas de CPL
y colgajo posicionado coronal, tratando recesiones gingivales clase | de
Miller. Concluyeron que ambas técnicas son efectivas en el tratamiento
de recesiones gingivales Unicas en el maxilar superior y también se
menciono que el CPL resultdé en una ganancia significativamente mayor
de tejido queratinizado que en el colgajo posicionado coronal'®,

Se ha estudiado el uso de las proteinas derivadas de la matriz del
esmalte donde se ha encontrado que estimula la regeneracion periodontal
y tiene una influencia positiva en la cicatrizacién periodontal". Kuru BE,
evaluo los resultados clinicos a 1 afio, de 2 casos de cobertura radicular
utilizando la técnica de CPL en conjunto con proteinas derivadas de la
matriz del esmalte. Las recesiones iniciales constaban de 4 mm con
profundidad al sondeo de 1 mm, cada una. En la evaluacion a los 12
meses, se observo una cobertura radicular completa (100%), profundidad
al sondaje de 0.5 mm y una ganancia de insercion clinica de 5 mm. Se
concluy6é que con la aplicacién de la técnica de CPL mas proteinas
derivadas de la matriz del esmalte se pueden obtener resultados
predecibles de cobertura radicular y ganancia de insercion clinica®.

En conclusion, en este caso clinico de paciente con presencia de
recesion gingival unica localizada en maxilar inferior y que fue tratada con
un CPL en combinacion con proteinas derivadas de la matriz del esmalte,
se pudo observar una cobertura radicular completa (100%), asi como
una ganancia en ancho de encia queratinizada y aumento en el nivel de
insercion clinica a los 6 meses postoperatorios. Lo anterior indica que el
CPL es una técnica con la que se pueden obtener resultados predecibles
en el tratamiento de recesiones gingivales.

RELEVANCIA CLINICA

El reporte de caso clinico que se presenta se elabora con la intencion
de demostrar los excelentes resultados clinicos que se pueden obtener
mediante la ejecucién de una técnica de cobertura radicular que hoy, en
la actualidad, no es considerada como el gold estandar y hasta cierto
punto, con un uso muy limitado para situaciones clinicas especificas. Se
logré una cobertura radicular completa de una recesion gingival Unica
tras la aplicacion de un colgajo desplazado lateral en combinacion con
matrices derivadas del esmalte, las cuales pueden ayudar a promover
mejores resultados satisfactorios en cuanto a la cicatrizacién y porcentaje
de cobertura radicular.
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