UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de ciencias de la salud
Escuela Académica Profesional de Odontologia

&

)
7
o
i
-
Sl
-

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

Titulo: RECESION GINGIVAL CLASE | DE MILLER CASO
CLINICO

Para optar : El titulo profesional de Cirujano Dentista

Autor : Bachiller Ccoyllo Sanchez, Yenei Cherly

Asesor : Dr. Daniel Roque Felen Hinostroza

Lineas de Investigacion de Universidad: Salud y Gestion de la Salud

HUANCAYO - PERU
2021



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a Dios y mi familia por siempre estar conmigo brindandome su apoyo

incondicional a lo largo de este tiempo.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por la oportunidad de darme para terminar mis estudios.

A mi familia por su preocupacion, consejos y apoyo.

A mis docentes quienes me aconsejaron y orientaron durante la carrera.



CONTENIDO
CAPITULO |

PRESENTACION

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
CONTENIDO
RESUMEN
INTRODUCCION

CAPITULO 11

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.2. OBJETIVOS

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes

2.2.2. Bases Tedricas o Cientificos

CAPITULO Il

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICO

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL
3.3. EVALUACION INTEGRAL

3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO

CAPITULO V

DISCUSION

Vi

Vil

13

21
23
24
27

33

34



CAPITULO VI

CONCLUSIONES 34

CAPITULO VII

RECOMENDACIONES 35

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS 35



RESUMEN

La recesion gingival se localiza a nivel del margen gingival con la unién cemento esmalte
estos problemas se asocian a la abrasion, caries, estética no adecuada, los indices indican

gue muestra una prevalencia de aumento de las recesiones en diversas poblaciones. (1)

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la recesiéon gingival y su biotipo
periodontal, a través de un caso clinico con la paciente E. D.T. de 37 afios de edad de sexo
femenino, soltera viene a la consulta con motivo “No me gusta mi diente cuando sonri6”,
enfermedad actual, paciente refiere que hace aproximadamente 6 afios, se realizd un
tratamiento ortodéntico y cuando concluyo observo que la raiz de su diente se veia, por

ello acude a la clinica odontoldgica, actualmente se observa la raiz de su diente.

Palabras clave: Recesion gingival, Clasificacion de Miller, Enfermedad periodontal



INTRODUCCION

En el Perl mucha de las patologias se ven afectados por problemas periodontales en
etapas muy tempranas siendo de mayor importancia tener una adecuada salud bucal es
por lo que se debe de prevenir y tener en cuenta la clasificacion del biotipo gingival de
los pacientes en los que el profesional debe de brindar un correcto diagndstico y
tratamiento para medir la afeccion y el grado de recesién gingival de manera directa en
los tejidos produciendo una disminucion en la sensibilidad dental aumentando el peligro

de la pérdida del diente. (1)

Las recesiones gingivales son alteraciones que pueden coexistir en el paciente, las
opciones terapéuticas pueden ser demasiado variadas desde la aplicacion de fluor,

restauraciones, hasta cirugias periodontales. (3)

La eficacia de técnicas de cirugia del periodonto en los problemas de recesién localizada
o multiple, con la técnica de injerto, aplicado en 1986 a través del colgajo posicional
coronal de Sullivan y Atkins descrito por Tarnow aplican el injerto del tejido, pero el que

indica el procedimiento para la reduccion de la recesion el Langer. (4)



CAPITULO Il

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La recesion gingival es un problema periodontal que se muestran con gran frecuencia
en la consulta odontologica, a varias alteraciones en la sensibilidad dental, estética
no agradable, retencion de placa estando asociado a superficies dentales, en pacientes
con enfermedad periodontal avanzado e incluso en pacientes con enfermedades

periodontales. (1)

Se asocia a varios factores, siendo de importancia clinica la determinacion del mismo
para predecir el comportamiento de los tejidos y proveer posibles complicaciones y
fracasos en los diferentes tratamientos odontoldgicos de estructuras del tejido con
mayor susceptibilidad a presentar recesion gingival, debido a que la estructura tanto

del tejido blando y déseo es mas delicada y delgada. (5)

2.2. OBJETIVOS
e Determinar la recesion gingival y su biotipo periodontal.

e Conocer la prevalencia de las recesiones gingivales.

2.3. MARCO TEORICO
2.3.1. Antecedentes
Veloz W. En el afio 2021 se present6 una tesis titulado Factores de riesgo de
recesion gingival en personas adultas, se denomina recesién gingival del tejido
gingival marginal, dejando la superficie expuesta en relacion al ambiente bucal,
el estudio empleo una metodologia de tipo bibliografico descriptivo,
conclusién la principal causa de las recesiones gingivales en el paciente adulto

son la placa bacteriana y el trauma mecanico. (2)



Monge K. En el afio 2020 se realiz6 un trabajo con el objetivo es evaluar la
relacion entre la eminencia radicular y la recesion de los caninos, metodologia
es de tipo observacional, transversal, descriptivo, la muestra es de 36 caninos
superiores permanentes, los resultados indica que hay una relacion entre el
grado de eminenciay la clase de recesion gingival con la clase | con el 30.56%,
en la clase 11 y 111 con el 19.44% conclusién gque se acepta la hipétesis alterna

con el p valor de 0.05. (3)

Palma R. En el afio 2019 se present6 un trabajo con el objetivo de buscar la
asociacion del fenotipo, metodologia es de tipo descriptivo, transversal de
coherente, los resultados indican que el 24% tubo una recesion de tipo 2, el
14% una recesion de tipo 1, el 13% recesion tipo 2 en conclusion, no presenta

asociacion del fenotipo y recesion gingival. (5)

Rojas B. El afio 2018 el objetivo del trabajo es determinar el biotipo gingival
en el grado de recesién gingival, Metodologia es de tipo descriptivo,
retrospectivo, transversal, observacional de enfoque cuantitativo con una
muestra de 100 pacientes, los resultados muestran el 5.5% son mujeres, 44.4%
son varones, el 59.6% tienen un biotipo | delgado, con la frecuencia de clase I,
con un 40.4% a través de la prueba Chi cuadrado de Pearson, la estabilidad de
las variables independientes, conclusién el grado de biotipo gingival con el
grado de recesion en pacientes adultos en la clinica no existe asociacion

directamente proporcional. (1)

Sisalima J.EI trabajo desarrollado en el 2018 tiene como objetivo determinar la
prevalencia de la recesion gingival, metodologia es de tipo descriptivo,
analitico, en un total de 388 estudiantes fueron analizados , los resultados

muestran



que la prevalencia de la recesion gingival fue de 47.21% con el método de
diagnostico de Miller y el 50.16% con el método de diagndstico de Cairo
teniendo asociacion estadistica significativa entre la recesion y grupo de edad
de 25 a 34 afios , el género masculino el p = 0.028 Miller y P = 0.11 Cairo,
llegando a la conclusién la prevalencias del diagndstico de Miller y Cairo es

mas eficaz detectar las recesiones gingivales. (4)

Rivera R. Etal. El 2016el trabajo tiene como objetivo determinar la prevalencia
de la recesion gingival, metodologia es descriptivo, transversal y observacional
con la muestra de 77 pacientes, los resultados indican que los analisis de
recesion para el comportamiento de acuerdo a la técnica de cepillado, tipo de
cepillo, frecuencia de cepillado, con el p valor de 0.02 en conclusion la recesién
mostro ser elevada en los alumnos de Postgrado con la semejanza de recesion

gingival y grupo etario. (6)

Brito C. Et al. El 2016 el trabajo tiene como objetivo determinar la prevalencia
de recesion gingival y factores asociados, metodologia de investigacion que se
observo fue calibrado respectivamente la ausencia de recesion gingival y al
indice gingival modificado de tipo cualitativas, los resultados muestran que el
50.3% fueron mayores a 21 afios, 49.7% comprendian a pacientes de 21 afios
0 menos, 32.1% eran hombres, 67.9% mujeres segun el biotipo periodontal el
49.6% presentaban un biotipo fino, 50.4% con un biotipo grueso, 44.3% bueno
higiene, 55.7% mala higiene, conclusion la prevalencia de RG en estudiantes
de la facultad de odontologia fue de 64.1% encontrando prevalencia de 64.3%

en varones y 64% en mujeres. (5)

Llaguno J. En el afio 2015 se desarrollo una investigacion titulada Factores de

riesgo en la recesion gingival en la poblacion comprendida entre 20 — 50 afios
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2.3.2.

de la comunidad San Roque de la parroquia Chaparoto del canto Sucre, durante
en el periodo marzo julio 2015, objetivo caracterizar los factores de riesgo en
la recesion gingival, metodologia descriptivo de corte transversal, os resultados
muestran que la recesion gingival con el 81% de personas afectadas, 19%
personas sanas, de 81 personas que corresponde al 81% presentan a la recesion
gingival, el 28% de las edades comprenden a 41-50 afos, 37% comprenden las
edades de 38 afios, en conclusion el trabajo de investigacion que los factores
mas frecuentes en la recesién gingival son la malposicidn dentaria como factor
de riesgo predisponente y el cepillado traumatico como factor de riesgo

desencadenante. (9)

Bases Tedricas o Cientificos

Biotipo gingival

Las caracteristicas y formas de las recesiones frente a cualquier estimulo de sus
componentes genéticos de una manera especifica llegando al fenotipo que

toman de referencia los incisivos centrales superiores. (1)

Recesion gingival

Se describe como la migracién de la encia hacia abajo exponiéndose la raiz.
La exposicién de la superficie radicular en posicion apical de la unién cemento
esmalte por el alejamiento o retraccion del borde gingival denominandolo
recesion gingival, presentdndose en dos formas por su localizacion y su
asociaron a la superficie generando una condicién antiestética que logra

conducir a una hipersensibilidad dentaria, de ca caries radicular y posterior la

perdida dental. (2)
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Epidemiologia

La recesion gingival afecta tanto a la poblacion como a las personas adultas,
demostrando que los distintos resultados de la prevalencia y severidad de las

recesiones de la podrian atribuirse a la muestra de grupo etario.

Etiologia

Los factores predisponentes y desencadenantes que juegan un papel importante
de su desarrollo se predisponen aguellas condiciones anatémicas, fisiologicas
contribuyen en el desarrollo de la recesion gingival ayudados o no por los
factores predisponentes, una nueva clasificacion de la enfermedades y

condiciones periodontales y periimplantares. (4)

Factores predisponentes

Caracteristicas Anatdmicas

Se da cuando la encia, su mal posicion, insercion de frenillos, ubicacion de las
piezas dentarias, ya que los molares superiores, la raiz palatina el angulo es

prominente en sentido vestibular que da lugar al hueso.

Caracteristicas fisiologicas

El trauma oclusal, la anatomia 6sea del tejido alveolar, duracion del trauma,
clasificandolo como primario, ya que afecta a un periodonto debilitado por
lesiones en el periodonto, radiograficamente se visualiza con el grosor de la

lamina dura del espacio periodontal. (4)

Factores desencadenantes
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La recesion gingival se iniciando los factores predisponentes que incluyen
periodontal, infecciones virales de la encia, cepillado traumatica, movimientos
ortoddnticos, se ha vinculado con los movimientos ortoddnticos en anélisis
cefalométricos de los incisivos mandibulares desarrollandose después de uso

de la aparatologia. (4)

Clasificacion de la recesion gingival Arkins (1968)

La recesion gingival se menciona el desplazamiento de los tejidos marginal en

la posicion de la linea.

Clasificacion de la Recesion Gingival

Miller lo clasifico como recesiones gingivales en cuatro formas de la extension

de la recesion.

En el afio 1968 se clasifica de acuerdo a la superficie amplio, superficial
estrecho, profundo, amplio, estrecho. Miller en 1985 logro clasificar las

recesiones gingivales.

CLASE I: retraccion que logra avanzar hasta el area mucogingival de la encia
marginal, por lo cual o hay perdida del tejido y tampoco de hueso en la zona

interdental.

CLASE II: Recesion del tejido marginal a nivel apical sin pérdida de tejido.

CLASE llI: El tejido gingival marginal que se va a extender apical a la linea

mucogingival, usualmente en dientes donde existe perdida a nivel proximal.

CLASE 1V: La eliminacion de la altura del periodonto a nivel proximal que se

Ilegan a extender apical al margen de la recesion gingival. (2)
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Clasificacion de Mahajan's

La modificacion de las sugerencias del grado de la recesion con la union de los

criterios de perdida de hueso. (4)

Clasificacion de los defectos de la superficie dental en las zonas de recesion
gingival
Es el limite amelocementario de los puntos de referencia . (7)

e Clase A: Presencia de la union cemento - esmalte

e Clase B: Ausencia de la unién cemento esmalte

e Clase A o By presencia de escalon

e Clase A o B y ausencia de escalon
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CAPITULO 111

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 Historia Clinica
ANAMNESIS

e DATOS DE FILIACION

= Nombres: E.D.T.

= Edad: 37 afios de edad

= Sexo: Femenino

» Estado civil: soltera

= Lugary fecha de nacimiento: Huancayo — 04/03/84
= Lugar de procedencia: La Oroya

e MOTIVO DE CONSULTA
“No me gusta mi diente cuando sonrid”

e ENFERMEDAD ACTUAL

= Paciente refiere que hace aproximadamente 6 afios con el tratamiento ortoddntico
y cuando concluyo observo que la raiz de su diente se veia, por ello acude a la
clinica odontol6gica, actualmente se observa la raiz de su diente.

e ANTECEDENTES

= Antecedentes médicos familiares: refiere que abuelo fallecié por accidente.

= Antecedentes personales:

= Antecedentes patologicos: no refiere

= Antecedentes hospitalizacion: no refiere

= Antecedentes quirargicos: no refiere

15



= Terapéuticos recientes: no refiere

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL
e  Signos vitales
=  Peso: 62 kg
= Talla: 1.65cm
= IMC:19.1
= Presion arterial: 120/68 mmHg
= Frecuencia respiratoria: 18 rpm
= Pulso:72 ppm
=  Temperatura:36.5 °C
= SPO2: 92
3.3. EVALUACION INTEGRAL
e Examen extrabucal
= Cabeza: braquicefalo
= Ojos: simétricos, reflejos, conservados
= QOidos: permeables, buena audicion
= Nariz: permeable
= Cara: normofacial, perfil convexo
= Atm: a la apertura desviacion a la derecha, al cierre vuelve a su lugar de
origen, clic
= Ganglios: no palpables
e Examen intraoral
= Paladar blando: Color rosado palido.
= Lengua: color rosado coral, de aspecto aterciopelado.

= Piso de boca: buena secrecion salival, permeable.

16



= Reborde gingival: incosnistencia, eritematosa, lisa, edematosa, con aumento
de tamafio a nivel de las piezas,
= Oclusion: relacion molar derecha (clase 1), izquierda (clase I); relacion canina

derecha (clase 1), izquierda (clase I).

17



FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

Lado Derecho

Frontal

Lado lzquierdo

FOTOGRAFIAS INTRAORALES

Lado Derecho

Lado Izquierdo
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Frontal

oclusal inferior

Examenes auxiliares

oclusal superior

e Radiografia Periapical Seriada:
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Asepsia y antisepsia del campo operatorio

Instrumental para el tratamiento.

Anestesia infiltrativa

20



Aplicacion de la anestesia topica, carpule, lidocaina al 2% con epinefrina en la zona

vestibular y palatina.

Medicién con la sonda periodontal

Marcado a 3 mm coronal de la punta como referencia para la incision en V.

Marcado de la linea con el explorador

21



Se marca con el explorador una linea a nivel cervical de la pieza 2.4 — 2.5.

Incision en la zona problema

Incisiones intrasulcares que conectan a las incisiones en V de las papilas a decolar.

Incisién en la zona problema

22



Reposionar a través de un colgajo en la zona.

Sutura

Inmovilizacion a través de las suturas suspensorias con hilo reabsorbible.
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CAPITULO IV
4.1. PLAN DE TRATAMIENTO
e Motivo del paciente
Conseguir poder tratar de las piezas dentarias con el plan de tratamiento y
mantenimiento establecido con el procedimiento de la cirugia.
Mantener una buena salud general.
Motivacion del paciente sobre el efecto de la salud.

e Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE
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CAPITULO V

DISCUSION

Brito C. Et al. (5) En el afio 2016 menciona en sus tesis que los factores asociados como
biotipo periodontal, higiene bucal, tratamiento ortodédntico previo, técnica de cepillado,
frecuencia de cepillado, restauraciones subgingivales no revelaron una asociacion
estadisticamente significativa encontrando asociacion entre la recesion gingival

vestibular con el tipo de cepillo de cerdas medias.

Rojas B. En el afio 2018 en su tesis concluye que el grado de biotipo gingival y el grado
de recesion gingival de los sextantes anteriores en pacientes adultos atendidos en la clinica

estomatoldgica concluyendo que no existe una asociacion directamente proporcional.

Veloz W. en el afio 2021 (2)concluye en su trabajo que la migracion del borde coronal de
la encia que se encuentra a nivel apical a partir de la union amelocementaria se denomina
recesion gingival en el cual las restauraciones han llegado a distorsionar la apariencia o

forma de esta union.

Monge K. En el afio 2020 menciona en sus tesis que el 33.3% la eminencia radicular
excesiva, el 25% la relacion estadistica de la eminencia radicular y la recesion gingival

en caninos con una recesion gingival clase 1.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Los factores predisponentes van a influir sobre la estabilidad y la posicién del
margen gingival y a su vez los factores desencadenantes van a incidir en los
predisponentes incitando la recesion gingival.

El recubrimiento de las recesiones gingivales puede ser logrado con diversas
técnicas quirdrgicas aumentando la amplitud de la encia queratinizada.

Comparar la prevalencia entre el método de diagndstico de Miller y Cairo.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES
Se recomienda mantener una rutina adecuada y correcta técnicas de higiene dental
que logren prevenir la gingivitis causada por la placa bacteriana.
Se recomienda una limpieza profesional de minimo una vez al afio o cada 6 meses
acompafada de una adecuada técnica de cepillado y el uso del hilo dental.

Buscar diversos métodos de tratamiento de la recesion gingival.

28
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