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RESUMEN

En la ciencia odontoldgica subsisten procedimientos de cirugia periodontal, cuyo
tratamiento se realiza con el propdsito de establecer preventivamente, secuelas
posteriores, asi como corregir, disminuir y/o eliminar alteraciones que se generen en la
constitucion, en la ubicacion o volumen de la encia y tejidos que circundan la pieza
dentaria e incluso el implante. Es importante sefialar que, en el tratamiento de recesion
gingival la indicacién bésica corresponde a la exposicion radicular generada por el
traslado de tejidos periodontales hacia apical de la aproximacion cemento esmalte, se
localicen con superficies complicadas. En general, su causa se relaciona a contingencias

patoldgicas, fisiologicas o anatomicas, entre otras

La exposicion de este trabajo de suficiencia profesional, considera el caso de un
paciente con 52 afios de edad del género masculino, que al ser examinado clinicamente
muestra un adecuado estado general de facie compuesta. La razon por el que acude a los
servicios especializados de la Clinica docente de nuestra universidad, es que presentaba
profuso sangrado y enrojecimiento de sus encias al momento de realizar su higiene
dental cepillandose. En la entrevista previa el paciente refiere que la semana anterior
recurrié al odont6logo, el mimo que refirid la existencia de abundante placa dental y lo
coloracion roja de sus encias. Preguntado por sus antecedente familiares menciona que
su progenitor padece de osteoporosis. En cuanto los antecedentes, patoldgicos y
alérgicos, el paciente no presenta, EI diagnostico presuntiva estima que, se trata de una
persona adulta edéntula parcial superior e inferior, que soporta una gingivitis asociada a
placa severa y recesion gingival de Miller 11 en la pieza 4.4 corroborado también con el
diagnéstico definitivo. Consecuentemente el plan de tratamiento integral considerd dos
fases. Inicialmente la fisioterapia, cepillado, uso del hilo dental; y seguidamente se
practico el detartraje y profilaxis. La fase 2, se configura con la practica de la cirugia
periodontal. La conclusion béasica y fundamental nos muestra lo importante e
imprescindible, el efectuar un diagnostico preciso y que la técnica utilizada sea
compatible en un solo tiempo y que los resultados sean exitosos en dicho lapso

temporal.

Palabras Claves: Recesion gingival, cirugia a periodontal, incremento gingival.



ABSTRACT

In dental science there are still periodontal surgery procedures, whose treatment is
carried out with the purpose of preventively establishing subsequent sequelae, as well as
correcting, reducing and / or eliminating alterations that are generated in the
constitution, in the location or volume of the gingiva and tissues that surround the tooth
and even the implant. It is important to point out that, in the treatment of gingival
recession, the basic indication corresponds to the root exposure generated by the
transfer of periodontal tissues towards the apical of the enamel-cement approximation,
they are located with complicated surfaces. In general, its cause is related to
pathological, physiological or anatomical contingencies, among others

The presentation of this work of professional sufficiency considers the case of a 52-
year-old male patient who, when clinically examined, shows an adequate general state
of the composite face. The reason why he went to the specialized services of the
teaching clinic of our university is that he had profuse bleeding and redness of his gums
at the time of brushing his dental hygiene. In the previous interview, the patient reported
that the previous week he resorted to the dentist, the mime who reported the existence of
abundant dental plaque and the red coloration of his gums. Asked about his family
history, he mentions that his father suffers from osteoporosis. Regarding the history,
pathological and allergic, the patient does not present, The presumptive diagnosis
considers that it is an upper and lower partial edentulous adult, suffering from gingivitis
associated with severe plague and Miller Il gingival recession in piece 4.4 also
corroborated with the definitive diagnosis. Consequently, the comprehensive treatment
plan considered two phases. Initially physical therapy, brushing, flossing; and then
scaling and prophylaxis were practiced. Phase 2 is configured with the practice of
periodontal surgery. The basic and fundamental conclusion shows us how important and
essential it is to make an accurate diagnosis and that the technique used is compatible in

a single time and that the results are successful in that time period.

Key Words: Gingival recession, periodontal surgery, gingival augmentation.



CAPITULO 1

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la literatura estomatologica, se define a la recesion gingival como la
manifestacion bucal del area radicular, generada por el dislocamiento del margen
gingival en sentido apical de la superficie radicular provocada por el
dislocamiento del margen gingival en sentido apical a la aproximacion
amelocementaria, prevalentemente relacionado con un quebranto de la estética
dental y gingival. De otro lado, es generado por cuadros de hipersensibilidad

dentaria; ésta se puede expresar tanto localizada como generalizada. (1)

También se le llama retraccion de las encias, constituyéndose como un proceso
mediante el cual los margenes gingivales se movilizan desde su posicion normal
hacia zonas por debajo del limite entre la corona y la raiz de la pieza dentaria,

dejando por lo tanto expuesta parte del area de la raiz.

Consecuentemente, debe precisarse que los procedimientos de cirugia plastica
periodontal son los indicados para la correccion de estas anomalias bucodentales.
Debiéndose adaptar variadas técnicas para el tratamiento de superficies peri-
implantarias. Para ello, existen diversas formas de tratamiento, entre ellos el Gold
Standard, que nos permiten el injerto de tejido conjuntivo, ofreciéndonos
adecuadas tasas de predictibilidad y éxito. Entonces, puede inferirse que el
proposito de la cirugia plastica es resolver los problemas derivados de la escasez o
ausencia de gingiva insertada, que impidan la eliminacion de la bolsa o favorezcan
su recidiva. Asimismo, es frecuente recurrir a ella para resolver problemas de

orden estetico. La gingiva insertada sirve para impedir que los movimientos de los



2.2.

2.3.

tejidos blandos se manifiesten en el margen gingival. No se evidencia un ancho en
milimetros que pueda considerarse normal para la gingiva insertada; esta varia
segun la zona de la cavidad bucal, mayor en la zona anterior y menor en la zona
de premolares y molares y en diferentes individuos. Pacientes con excelente

higiene oral pueden mantener anchos escasos sin cambios patoldgicos.

Por tanto, el problema queda planteado a través de la interrogante: ¢Es posible
realizar mediante la evidencia cientifica el diagnostico y tratamiento del defecto

mucogingival de una pieza del sector anteroinferior?

OBJETIVOS

1.- Resumir las principales caracteristicas del diagnostico y tratamiento de la
retraccion gingival del sector anteroinferior de una pieza dentaria.

2.- Mostrar la secuencia clinica del diagnéstico y tratamiento de cirugia plastica

de un paciente adulto con recesion gingival localizada.

MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes

A)En Cuba, La Habana, Cruz R, et al. (2), realizaron una investigacion en el
afio 2019, titulada “Injerto de tejido conectivo subepitelial y colgajo
reposicionado coronal modificado para tratamiento de recesiones
periodontales”, con el proposito el describir y resumir los alcances
clinicos logrados al practicar el indicado procedimiento quirirgico que
mezcla la benignidad de los métodos bilaminares y del colgajo tipo
bolsillo. El reporte, considera la exposicion del tratamiento de un

paciente del género masculino con 43 afios de edad, quien acudié en
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consulta a la Clinica Estomatologica Cubana a causa de una recesion
gingival de las piezas dentarias 1.3, 5.3 y 1.4 por traslado del margen
gingival vestibular hacia apical del limite amelocementaria, pero sin
alcanzar la linea mucogingival. EI examen clinico practicado indica
retraccion gingival de la clase | de la clasificacion de Miller, el IHO
verificado en el paciente fue del 7%, El plan de tratamiento integral
consider6 basicamente un injerto de tejido conectivo subepitelial
cubierto por colgajo de espesor parcial desplazado coronalmente tipo
bolsillo. Previamente, se efectuaron examenes de hemograma
completos. A continuacioén, se friccionaron las superficies radiculares
expuestas de las piezas dentarias referidas, empleando basicamente ufias
de Moore, seguidamente, se alisaron con curetas tipo Grace.
Posteriormente, la preparacion del lecho receptor se efectu6 con una
hoja de bisturi nmero 15 con mango namero 3, perpendicular a la base
de las papilas aledafias a los dientes involucrados, se practicd incision
horizontal coronal a la linea amelocementaria. El siguiente paso fue el
disefio de un colgajo de espesor parcial con incision festoneada que se
extendié 6 mm apicalmente, introduciendo el bisturi entre la encia y la
superficie radicular a nivel de las recesiones, teniendo cuidado de no
perforar la superficie vestibular del colgajo. Estos procedimientos
permitieron que las papilas vestibulares se desespitelizaran, y que las
fibras musculares se desinsertaran para dejar sin tension al colgajo tipo
bolsillo que se disefio el 11 al 15 con lecho periostio firme. Para la
obtencion del lecho donante y la obtencion del injerto se ubico el lugar
donador fibromucoso de la pieza 1.5 a 1.7, separando el conjuntivo del

epitelio de la mucosa masticatoria del paladar y del periostio profundo.

9



Después de suturar y para terminar el procedimiento, se colocé cemento
quirdrgico. Los expositores del caso clinico, arriban a la conclusién que
el método usado permitio la cobertura total de la superficie radicular4 de
la pieza 1.3 y de la 5.3 y parte de la raiz de la 1.4. consecuentemente se
logré el aumento de la encia queratinizada, alcanzando un Optimo
aspecto estético y una normal evolucion luego de la intervencion

quirdrgica practicada al paciente.

B) Auspiciados por Medicin Electrén en Villa Clara, Cuba, el 2019, Sarduy
L., et al. (3), presentaron un caso clinico sobre: “Colgajo de reposicion
coronal asociado a fibrina rica en plaquetas y leucocitos en recesiones
periodontales”. El proposito basico y fundamental fue, demostrar
clinicamente que la membrana de fibrina rica en plaguetas y leucocitos
se considera como un elemento que contribuye en disefios de injertos de
encias, permitiendo su saturacion en el sitio, pudiendo ser adaptadas
segun al lecho receptor e incluso suelen ser adaptadas a piezas
dentarias en caso de retracciones numerosas.. Se trata de una paciente
con 40 afios de edad, que acude a consulta odontologica En la
presentacion del caso clinico de una paciente de 40 afios de edad
fémina, acude a la consulta por la exposicion de la raiz de varias piezas
dentarias. Al examen clinico se verifican recesiones por la parte
vestibular en las piezas 2.4, 2.5 y 2.6 e inclusive hiperestesia dentinaria
en esta zona, ausencia de bolsas periodontales, inflamacién. Tomada
una placa radiografica no se denota pérdida désea, y como también
recurriendo al hemograma completo de sangre no se percibe ningun

problema sistémico. Tratando de mantener la membrana de fibrina rica
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en plaquetas y leucocitos, se preparé6 un suero autologo al 20%
garantizandose su composicion, la presencia de factores de crecimiento
y moléculas con accion antibacteriana. El plan de tratamiento integral,
consider6 la fase quirdrgica de terapia periodontal de cobertura
radicular, procediéndose a disefiar un colgajo deslizante coronario, de
espesor parcial hasta la union mucogingival, permitiéndose el
desplazamiento pasivo del tejido en sentido coronal. Se procedio al
friccionado de la superficie radicular adaptandose la membrana de
fibrina rica en plaquetas y leucocitos sobre el lecho receptor preparado,
luego procedieron a saturar el sitio del injerto colocandose al final el
cemento quirtrgico hasta su correspondiente cicatrizacion.  Los
encargados del caso clinico expuesto, llegaron a la conclusién principal,
de que constituyd gran ventaja que el procedimiento usado sobrellevo
una mayor regeneracion de los tejidos periodontales reflejados y
favorecidos por: plaguetas, leucocitos, célula madre, células
mesenquimales, entre otros elementos, contenidos en el biomaterial

autologo aplicado.

C) Carrefio L. (4), en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos Lima,
Per(, en el afio 2016, culmina el reporte de un caso clinico sobre
Cirugia plastica periodontal, y manejo de encia queratinizada con
injertos gingivales libres. El investigador, tuvo como propdsito
fundamental el planificar el tratamiento a un paciente masculino de 21
afnos de edad, que presentaba numerosos defectos mucogingivales
ubicados en torno de sus piezas dentarias anteroinferiores. El paciente

preciso que deseaba restaurarse integramente la boca. Al examen de la
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situacion estomatoldgica, se verifica el sangrado de las encias; en el
examen intraoral del sector anteroinferior se verifica el traslado apical
de la encia a nivel de la pieza 3.1 con asiduidad de inflamacion,
almacenamiento de placa bacteriana y acortamiento del ancho de encia
queratinizada de la referida superficie. EI IHO inicial tuvo un 57% de
placa blanda. Cabe mencionar que el periodontograma de entrada no
mostro signos de movilidad dentaria ni profundidad de sondaje mayores
a 4mm. En el diagnostico determiné retracciones gingivales clase | de
Miller en las piezas 3.1y 3.2. Segun el plan de tratamiento integral, éste
se realizd en 2 etapas, la primera consider6 educacion y motivacion del
paciente y la segunda fue de periodoncia, raspaje y alisado radicular e
injerto de tejido epitelial, mas aumento de surco de piezas 2.3, 2.2, 2.1,
1.1, 1.2 y 1.3. En el procedimiento de injerto gingival libre, se emple6
como tejido donante la zona palatina, del cual se obtuvo 2 injertos
epiteliales de 12x8 mm de longitud, la zona receptora incluy6 todo el
sector anteroinferior en el que se practico un colgajo de espesor parcial
a partir de la linea mucogingival, los injertos gingivales libres fueron
adaptados en la zona receptora y suturados a través de puntos
suspensorios en cruz. En el periodo posoperatorio, a los tres meses se
verifico la integracion total de injertos gingivales, reduccion de la
inflamacion gingival y un visible incremento del ancho de la encia
queratinizada. El investigador infiere como conclusion del caso clinico
expuesto, que para recesiones mdltiples de clase I y I, los
procedimientos de cobertura radicular son efectivos, empero pero la

evidencia es limitada y cuestionable.
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D) En el 2016, Diez R, et al. (5), presentaron la investigacion titulada,
“Cirugia plastica periodontal en dientes del sector anterior”, con el
propdsito de establecer el tratamiento mas adecuado los defectos de los
tejidos gingivales, darles salud, incluyendo la buena funcion y estética,
aminorar el riesgo de progresion de la alteracion. Menciona, que
prevalentemente las anomalias  gingivales pueden  generar
complicaciones al alterar la armonia y la simetria de la sonrisa. Precisa
que, subsisten variadas técnicas quirurgicas para superar estas
condiciones andmalas, siendo su eleccion acorde con las necesidades
basicas de cada paciente. El investigador arriba a la conclusion
principal de que las técnicas de tratamiento mucogingival inadecuado,
afectan las piezas dentarias, consecuentemente estas intervenciones
quirdrgicas mucho dependen de la habilidad del operador, de las
supervisiones  posoperatorias, € indudablemente del correcto

diagndstico y prondstico del profesional odontélogo.

E) En el 2016, se reporta un caso clinico formulado por Bueno R,
Alexandro L. (6), sobre la temética de “Cirugia Plastica Periodontal”,
cuyo objetivo primordial era el sobreponer el injerto de tejido
conectivo, que mantenga estabilidad en el tiempo, permita el aumento
de espesor y del largo de la encia queratinizada. Se tratd de una paciente
de 28 afios de edad, que al examen clinico denota estar sisttmicamente
sana. Refiere la paciente que estaba siendo tratada con ortodoncia por
espacio de 4 afios aproximadamente. EI examen intraoral, permitio
verificar recesion gingival tipo 2 de Miller, con inflamacién gingival

localizada del biotipo gingival fino. Efectuado el diagndstico, el plan de

13



tratamiento integral considerd terapia béasica periodontal incluyendo
también terapia de cirugia plastica periodontal con empleo de injerto de
tejido conjuntivo. La cirugia plastica, se efectu6 con un colgajo de
reposicion coronal con el empleo de un injerto de tejido conjuntivo
tomado de la zona palatina. Al final el investigador arriba a la
conclusion principal de que la terapia basica periodontal es muy
fundamental e importante en todo tratamiento de recesiones gingivales,
asimismo, el uso de injertos de tejido conjuntivo subepitelial se
constituye como una practica estandar en cirugia plastica periodontal
pues genera cambios de espesor tisular, incremento de encia
queratinizada 'y fundamentalmente  cobertura radicular. En
consecuencia, estima que el mantenimiento periodontal es prioritario
para limitar eventos inflamatorios que faciliten el retorno de la recesion

revertida.

2.3.2.BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

A. Epidemiologia

Académicamente puede sostenerse que diversos estudios
actualmente, muestran una marcada prevalencia de recesion gingival en
poblaciones a nivel global. Verbigracia, Finlandia cuyos habitantes en un
68% padecen de esta anomalia y mediante la epidemiologia descriptiva,
estadisticamente se estima que ha alcanzado la afectacion del 11% de sus
piezas dentarias. Otro es el caso de Estados Unidos de Norteamérica, en
el que en un rango de 78 a 100% de sus habitantes, se hallan afectados
entre el 22 y 58% de sus piezas dentarias. Aqui, en Latinoamérica se
tiene la situacion de Brasil que segun los estudios sefialados muestra que
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el 89% de su poblacién padecen de retraccion gingival en 9 piezas
dentarias como promedio con la mencionada anomalia bucodental. De
otro lado, estudios cientificos en la literatura estomatoldgica precisan
que, recesion gingival es la anomalia en el espacio bucal, que se genera
principalmente a los 50 afios de edad del individuo que la padece;
determinando que se conjeture que ésta se inicia a traves de un proceso
fisiolégico que resulta del envejecimiento. Este planteamiento requiere
de maés evidencias para ser demostrado en su totalidad. En cambio, otras
investigaciones refieren que, se constituye como una enfermedad
patoldgica, generada de la acumulacion de placa conjuntamente con una
defectuosa praxis de higiene bucal, conjuntamente con otros factores

concomitantes. (7).

B) Histologia

Histoldgicamente la recesion gingival se constituye como una
inflamacién de los tejidos que con el tiempo se expande a lo largo del
area de las encias, convirtiéndose mas aguda en las partes de la encia
mas delgada, generandose un proceso inflamatorio extendido. (8)
a) Normalidad en la Condicion Mucogingival

Cuando se verifica la ausencia de patologia; es decir, retraccion o
recesion gingival, gingivitis o periodontitis, se puede inferir que subsiste
una condicion mucogingival normal en el paciente. Consecuentemente,
ello nos permite referenciar que persisten anomalias obvias en la
cavidad bucodental, las mismas que suelen constituirse como extremas.

Existen algunas condiciones mucogingivales y deformidades como la
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inexistencia de tejidos queratinizados, o la reduccion de la profundidad
vestibular, convirtiéndose estas anomalias no asociadas con el
incremento de la morbilidad. Documental y clinicamente se puede
demostrar que la referida salud periodontal suele mantenerse, adn
subsista ausencia del tejido queratinizado. Una de las soluciones en
camino, seria el tratamiento quirdrgico profesional a través de
procedimientos ortodonticos o recurriendo a los implantes restaurativos
0 cuando no, mediante un éptimo y adecuado cuidado e higiene bucal
que debe realizarlo el paciente. (9)

b) Consideraciones diagndsticas de la afeccion mucogingival normal.

Se define como una carencia de patologia o retraccion gingival, o de
gingivitis o de periodontitis. Entonces, se infiere que existen
morbilidades obvias en la cavidad bucodental que pueden llegar a
constituirse como extremas, quedando asi alejado del rango de lo que se
estima variedad individual. (8).

» Situacion mucogingival con recesiones gingivales.
Los casos de esta anomalia plantean genéricamente una
modificacion apical del margen apical, siendo la caracteristica méas
importante son las que definen esta afeccion como, por ejemplo; -
nivel de insercion clinica; - el fenotipo gingival; - la afeccion del
area de la raiz; - posicion exacta de la pieza dentaria; - existencia de
frenillo aberrante y — cantidad de recesiones adyacentes. Cabe
precisar que cuando aparecen recesiones, estas generan dificultades
en el ambito estético de los individuos que incluyen
hipersensibilidad a la dentina.

» Situacion mucogingival sin recesiones gingivales
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Ante la inexistencia de recesion gingival la condicion puede ser
descrita como el fenotipo gingival que incluye entre otros, el
grosor y anchura del tejido queratinizado; que podria constituirse
en la dentadura completa o en lugares determinados. La posicion
de las piezas dentarias, del frenillo aberrante o la profundidad
vestibular son las caracteristicas fundamentales que definen esta

condicion.

C) Factores de patogenicidad de los microorganismos periodontales

D)

Es necesario reconocer que factores que dejan que las bacterias causen
una morbilidad, adquieren la denominacién de factores de virulencia.
Inicialmente éstos toleran la colonizacién e invasion de los tejidos y
posteriormente, permiten, la accion directa o indirecta de las bacterias

generandose inevitablemente el deterioro tisular.

De otro lado, si se tiene en cuanta, las eventualidades que favorecen la
acumulacién de placa bacteriana y el contacto prolongado intimo con
los tejidos gingivales o subgingivales, pueden enumerarse a los
calculos, a los empaquetamientos de comida, factores estrogénicos,
como son las obturaciones desbordantes, la protesis lesiva y finalmente
la respiracion bucal.

Clasificacion de Miller

En el afio 1985, Miller propone una clasificacion, que en la actualidad es
la mas empleada para especificar los niveles de recesién gingival. La
referida clasificacion es fundamentalmente morfoldgica y tiene un
enfoque en el pronoéstico del recubrimiento radicular y se basa en la

posicién del margen gingival relacionandola a la linea mucogingival, en
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el tejido perdido interproximal. Brevemente describimos las siguientes

clases:

% Clase |
Que se caracteriza por el traslado apical de la encia, cuyo limite

es la union mucogingival, permaneciendo sanas las encias.

X/
°

Clase 1l

Caracterizado por el traslado apical de la encia invadiendo la
unién mucogingival sin dafiar las encias y manteniéndolas sanas y

buenas.

% Clase Il

Que se caracteriza por el traslado apical de la encia que traspasa o
no la union mucogingival, generando una leve pérdida del tejido

interproximal.

X/

% Clase IV
Sefialado por el traslado apical de la encia que traspasa o no la
unién mucogingival, posibilitando perdida considerable y severa

del tejido interproximal. (10)

E) Aumento Gingival
A través de la evolucion de las técnicas de cirugia mucogingival, se
pensaba que con la subsistencia de adecuadas cantidades de encia
queratinizada se podia mantener la salud de los tejidos y controlar la
pérdida de insercion. Actualmente, los nuevos estudios e investigaciones

evidencian que la salud gingival puede mantenerse muy
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independientemente de sus dimensiones. Empero, se sostiene que, en
ausencia de higiene bucal, la placa genera mas enrojecimiento cuando se
hallan encias finas con limitada encia queratinizada. En consecuencia, la
prescripcion para efectuar un incremento gingival produciria muchas
molestias al efectuar el cepillado o también en la masticacion generada
por una encia débil y fina, e inclusive proporcionar mayor resistencia en

la encia en torno a una restauracion subgingival. (11)

F) Recubrimiento radicular
Un recubrimiento radicular en la praxis se realiza a causa de una
demanda estética o cuando se verifica sensibilidad radicular. Pero hay
que tener en consideracion que, pueden efectuarse con el propoésito de
mejorar convenientemente la topografia gingival, asi como también
prevenir la acumulacion de placa. Se sostiene que, junto con el trauma
por cepillado; son las razones fundamentales y comunes tanto de

recesion gingival como de exposicion radicular.

G) Injertos pediculados
Estos injertos de tejido conectivo, consisten en la extraccion de una
porcion de tejido conjuntivo, efectuado principalmente del paladar, para
cubrir zonas en las que las encias se hallan retraidas y parte de la raiz de
la pieza dentaria estd expuesta. Entre ellos se puede diferenciar:
colgajo rotacional; colgajo de avance coronal e injertos conectivos:

H) Alargamiento coronario
Desde el angulo estético, esta intervencion suele indicarse a efectos de

eliminar el exceso gingival, generado por una insuficiente corona clinica de

las piezas dentarias. Se determina a traves de un profundo anélisis de la
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asociacion corona-raiz-hueso; esto permitira conocer la etiologia de la
excesiva exposicion gingival frente a toda la estructura. Es conveniente,
asimismo, entre otros, el analisis de la simetria dental, la inclinacion dental,
la inclinacién axial de las piezas dentarias, la ubicacion del cenit gingival,
los puntos de contacto, asi como la relacion de las papilas frente al borde
incisal.

I) Gingivectomia

Se refiere a la eliminacién de un rodete gingival, cuando la banda de encia
queratinizada esta aumentada y no se requiere retocar el hueso. Esta técnica,
debe ser practicada con el mayor celo, en pacientes que presenten encias
pigmentadas; puesto que la incision a bisel externo modificaria la referida
pigmentacion, concediendo a la encia una banda decoloracion mas tenue.
Considerando este caso, es necesario practicar una gingivectomia de modo
simétrico a ambos lados de la linea media o en todo caso realizar una
incisién a bisel interno.

J) Colgajo de reposicion apical

Teniendo en cuenta si es necesario practicar un contorneado 6seo, debe
efectuarse este procedimiento, basicamente en individuos que presentan un
biotipo basto o deforme. Procedimiento realizado en pacientes con biotipo
grueso, con la presencia de varias piezas dentarias en el sector posterior.
Queda puntualizado que no debe practicarse en un solo diente del sector

anterior. (12) .

2.3.3.BASES CONCEPTUALES

A. Recesiones Gingivales
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Llamado también retraccion gingival se basa en el traslado o
desplazamiento hacia apical, lo que indudablemente genera areas de
exposicion radicular de magnitud variable. Se considera que es un
hallazgo comun y que su frecuencia, dimension y gravedad se
incrementa con la edad del paciente y muestra una prevalencia superior
en los varones. (13)
B. Injerto Gingival Libre
Se refiere al tejido sacado preferentemente de la mucosa palatina o
genéricamente de otras zonas subcutaneas o submucosas. Esta parte de
tejido se compone de fibras coldgenas, células fibroblasticas, fibras
reticulares y epitelio gingival. Se practica basicamente, cuando se
requiere el incremento de ancho de encias queratinizadas. (14)
C. Cirugia pléstica periodontal
Variados procedimientos disefiados con el propdsito de corregir
patologias que incluyen tanto el periodonto, el hueso alveolar como la
mucosa alveolar. (14)
D. Extensién

Es la cantidad de piezas dentarias por cada paciente y que se hallan

traumatizadas por retraccion gingival. (14)

E. Severidad
Expresada como la extension de area radicular que se expone por la
retraccion del tejido gingival. (15) .

F. Exito de la cirugia
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Razonamiento a través de protocolos que precisan que una practica
quirdrgica, muestra resultados favorables en el posoperatorio del

paciente, a corto o largo plazo. (15)
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CAPITULO Il

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

HISTORIA CLINICA

.. 0037.....

FILIACION:
Nombre FERMANDO VICTOR CARDENAS ALFARC Fecha Mag..09__ (03 | Bd Edad 57
Domicilio  Calle Grau N* 165, Distrito_Chilea Teléfono 554090156
Ocupacion Empelado =T Celular:
Estado gigik.  soltero N° de hijos menores de 15 afios:
2 Ggmp supo de la clinica dental MENDOZA?
O wolantes  XOrecomendacion O cartel publicifario Ointernet O radio
A través de que medio ke gustana recibir el material informativo de la clinica dental MENROZA.
Oteléfono O e-mal Oasucasa O mensaje de texto

1. MOTIVO DE CONSULTA:

DESCRIER:. QUIERD QUE ME ARREGLEN MIS ENCIAS POR QUE SANGRAN MUCHO Y  TENGO
SEMNSIEBILIDAD
Estético: O Dolor O Protesis O Problemas de sonrisa XO Sangrado de encias OOtros

2 ANTECEDENTES MEDICOS:

Actualments toma glgip medicamento: _ NO cCual?o

Es alérgice a algin madicamenta: _ MO _ gEusl?

vias respiratorias O Hepatitis O Tuberculosis 0 Ulcera O Anemia O Arriis O Epilepsia 0 Depresion 0 Otros

Ha sufrido sangrado andmalo: _ NO . Acausa de?

Usted fuma : si 0 no X 0O Cantidzd:

Usted esta en cinta o creé estarla:  si O no O

Syfre.o ha sufride.slpuns eofermedad; O Infaro O Presidn alis o baja O Dolor dz pecho O Diabetes O Reumatismo O problemas

Frenillos___ S.AE Camillos S.AE
Paladar SAE Arnizdalas SAE
ENDOBUCAL | pisp da hoca, S.AFE Lengua, S.AFE
Eagiax, ERITEMATOS4S Forma de Arcadas: Superior
_OVALADA Inferior__OVALADA

Fcionar | A SAE

Hahitoz NOPRESENTA HARITOS

EADIOGEAFIAS: periapical o panoramica o oclusal o lateral de craneo o
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DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Paciente presenta:
*  GINGIVITIS GENERALIZADA ASOCIADA A FLACA BACTERIANA

» RETRACCION GINGIVAL EN PIEZA 4.4. DE CLASE I1 SEGUN MILLER
DIAGNOSTICO DEFINITIVO

*  GINGIVITIS GENERALIZADA ASQCIADA AFLACA BACTERIANA

»* RETRACCION GINGIVAL EN PIFZA 4.4 DE CLASE II SEGUN MILLER

PRONOSTICO:
Favorable

FIG 1y 2: Fotografias frontal y perfil del paciente
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FIG. 3 Oclusal superior FIG. 4 Oclusal Inferior

N ol X
v \‘\,\}‘ \“3\

FIG. 5 Lateral derecha, pza. 4,4 recesion gingival FIG. 6 Lateral izquierda

FIG. 7 Frontal anterior
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CAPITULO IV

PLAN DE TRATAMIENTO

Eliminacién de factores irritantes con la ensefianza de una buena técnica de

cepillado dental y uso de hilo dental (fisioterapia bucal)
Eliminacion de la placa dental blanda y dura (Destartraje y profilaxis)
Gingivoplastia por vestibular pieza dentaria 4.4

a) Aplicacion de anestesia local de lidocaina 2%

b) Con la ayuda de un bisturi se realiza una incision horizontal en el fondo del

surco.
¢) Conformamaos un colgajo con base ancha

d) Aplanamos el lecho quirurgico

e) Irrigamos profusamente con suero fisiologico

f) Reposicionamos el colgajo a la altura del cuello cervical

g) por ultimo suturamos.
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TECNICA QUIRURGICA GINGIVOPLASTIA PZA. 4.4

FIG. 8y 9 Realizamos la separacion del colgajo
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FIG. 11 suturamos el colgajo
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

1ra. — El resultado exitoso de una cirugia plastica periodontal en piezas dentarias

2da.—

3ra. -

4ta. —

del sector anterior, se basa fundamentalmente en tres acciones Yy/o
procedimientos: a) Realizar un adecuado y correcto diagnostico de la
etiologia de las recesiones gingivales; b) Contar con instrumental y
habilidades quirdrgicas pertinentes, y ¢) Generar un preciso pronostico que
permita la formulacién de un plan de tratamiento integral especifico, para

cada paciente.

Las técnicas a emplear en cirugia plastica periodontal, se hallan
condicionada fundamentalmente a la habilidad del operador en la préactica
de técnica elegida, asi como también a la supervision y cuidado del

intervenido en el periodo posoperatorio prescrito.

En las intervenciones quirdrgicas plasticas periodontales, el operador
necesariamente debe eliminar las fuerzas excesivas originadas por las
fibras musculares del vestibulo, procedimiento que le permitird obtener

resultados inmejorables.

Es necesario aceptar que nuestra literatura estomatoldgica, en cuanto a
cirugia plastica peri-implantar, adolece de mayores investigaciones
cientificas y reportes, motivo por el cual resulta imprescindible rastrear

evidencias clinicas e informacion prevalente a todo nivel.
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CAPITULO VI

APORTES

ler. — Cuando se enfrenten a cirugias plasticas periodontales, es imprescindible
y necesario que, los operadores cuenten con guias de procedimientos y
protocolos metodoldgicamente concebidos, que permitan formular
diagnosticos, pronosticos y planes de tratamiento integral adecuados, que
coadyuven al éxito deseado tanto por el cirujano dentista como por el

paciente.

2do. — EIl profesional odont6logo al realizar el examen clinico de la cavidad
bucodental, debe ser minucioso y consecuente para detectar anomalias
gingivales que posteriormente suelen complicarse, ocasionado incluso

pérdida de piezas dentarias del paciente.

3er. — Es pertinente considerar la realizacion de méas trabajos de investigacion
cientifica, respecto a la linea de estudio, describiendo evidencias clinicas
sobre las cirugias plasticas periodontales generadas por recesiones

gingivales.

4to. — Acorde con la praxis de la cirugia plastica periodontal, se hace necesario
que, por protocolo, los controles clinicos sean mayores a un periodo

trimestral.
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