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PRESENTACION DE CASO
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RESUMEN

Introduccion: la recesion periodontal es una afeccion frecuente del periodonto. Es la exposicion
de la superficie radicular por el desplazamiento apical de la encia. Su incidencia varia desde 8 %
en nifos hasta 100 % tras los 50 anos de edad. Afecta la estética y funcidn de los tejidos; en la
actualidad es un motivo de visita de pacientes y profesionales. Como solucion plausible se elige
la cirugia plastica periodontal. Se atendid este caso en la Clinica Estomatoldgica Antonio Briones
Montoto de Pinar del Rio en 2018, con el objetivo de relatar el tratamiento y la evolucion a largo
plazo de una paciente con recesion periodontal localizada tipo 1 de Cairo y clase II de Miller.
Presentacion de caso: paciente femenina, piel blanca, de 25 afios de edad con antecedentes
de buena salud que refiri6 denudacién radicular del incisivo central inferior izquierdo, lo que
afecta su estética y cepillado dental. Se detectd cepillado horizontal vigoroso con cepillo dental
duro y pasta dental abrasiva, asi como habito deletéreo de lengua protractil, migracion de la
encia hacia apical en el 31, que exponia la raiz dental 3 mm y papilas interproximales
puntiagudas sin afectacion. A los Rayos X no existia destruccion periodontal en la zona
interdental. Se realizdé correccion y control del cepillado dental y habito deletéreo; se optd por
cirugia plastica periodontal mediante injerto pediculado lateral.

Conclusiones: se logrd eliminar la recesion periodontal, devolver la estética a la paciente y
encia adherida funcional, resultado que ha permanecido a largo plazo.

Palabras clave: Periodontal Recesion; Tratamiento; Cirugia; Periodoncia; Odontologia.
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ABSTRACT

Introduction: periodontal recession is a frequent affection of the periodontium. It is the
exposure of the root surface due to the apical displacement of the gum. Its incidence varies from
8 % in children to 100 % after 50 years of age. It affects the esthetics and function of the
tissues; it is currently a reason for patients and professionals to visit the dentist. Periodontal
plastic surgery is chosen as a plausible solution. This case was attended at the Antonio Briones
Montoto Stomatological Clinic in Pinar del Rio in 2018, with the aim of reporting the treatment
and long-term evolution of a patient with localized periodontal recession type 1 of Cairo and
Miller class II.

Case presentation: female patient, white skin, 25 years of age with a history of good health
who referred root denudation of the lower left central incisor, which affects her esthetics and
tooth brushing. Vigorous horizontal brushing with a hard toothbrush and abrasive toothpaste
was detected, as well as a deleterious habit of protractile tongue, migration of the gum towards
the apical in 31, which exposed the dental root 3 mm and pointed interproximal papillae with no
affectation. X-rays showed no periodontal destruction in the interdental area. Correction and
control of tooth brushing and deleterious habit was carried out; periodontal plastic surgery was
chosen by means of lateral pedicled graft.

Conclusions: The periodontal recession was eliminated, the patient's esthetics was restored
and the attached gingiva was functional, a result that has remained in the long term.

Keywords: Periodontal Recession; Treatment; Surgery; Periodontics; Dentistry.

INTRODUCCION

La recesion periodontal sin la presencia de procesos inflamatorios se ha estudiado ampliamente
y los diferentes investigadores difieren en cuanto a su etiologia y clasificacion. (/23

Gottlieb, en 1921, planted que la misma podia ser fisioldgica, después se asocid a inserciones
de frenillos en la encia marginal, presencia de una lamina 6sea externa delgada, una altura
inadecuada de encia insertada, cepillado dental horizontal traumatico, mal posicién dentaria y
fuerzas oclusales lesivas con una accion lenta y prolongada sobre la lamina externa vestibular.®

El grosor de la encia es fino, delgado, de textura lisa, palido, con papilas interdentales alargadas
y puntiagudas. Si estan comprometidas las caras proximales se crean espacios donde se acumula
la placa dentobacteriana.(®

Miller en 1993 la clasifica de acuerdo a su extension en:

Clase I: retraccidon de los tejidos marginales que no se extiende hasta la unién mucogingival.
No hay destruccion periodontal en la zona interdental.

Clase II: retraccidon de los tejidos marginales que se extiende hasta o mas alld de la unidn
mucogingival. No hay destruccion periodontal en la zona interdental.

Clase III: retraccion de los tejidos marginales que se extiende hasta o mas alla de la union
mucogingival. Hay destruccion periodontal en la zona interdental o hay maloclusién dentaria.
Clase IV: retraccion de los tejidos marginales que se extiende hasta o mas alla de la union
mucogingival. La destruccién periodontal en la zona interdental o la maloclusion dentaria graves.
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Cairo en el 2011 la clasifica en Tipo 1: Recesion gingival sin pérdida de unién interproximal. El
limite amelocementario proximal no es visible.

Tipo 2: Recesidn gingival con pérdida de unién interproximal. La cantidad de pérdida de
insercién proximal es igual o menor que la pérdida de insercidon vestibular.

Tipo 3: Recesion gingival con pérdida de unién interproximal. La cantidad de pérdida de
insercidn proximal es mayor que la pérdida de insercion vestibular.(34

En el origen de la recesidon periodontal esta el biofilm bacteriano dental y su consecuente
inflamacion gingival, la oclusion traumatica, el trauma proveniente del cepillado o de la insercion
anormal del frenillo labial y caracteristicas anatdmicas locales como posicionamiento dental,
margen gingival, altura de la banda de mucosa queratinizada y tejido déseo subyacente.(®)

La correccion de estos trastornos en la mayoria de los casos requiere un tratamiento quirurgico.
Simplemente eliminar frenillos o usar autoinjertos libres hasta procedimientos mas complejos
basados en la Regeneracion Tisular Guiada, o en el empleo de matrices alodérmicas.(®7)

El colgajo es uno de los tratamientos mas actualizados y utilizados en periodoncia. Dependiendo

de la posicion del colgajo al final del procedimiento quirdrgico:

a) El Colgajo no desplazado se coloca en la posicién que tenia antes de la cirugia.

b) El Colgajo desplazado puede colocarse apical, coronal o lateral con respecto a su posicion
original .(®

El colgajo deslizante lateral conocido en la actualidad como injerto pediculado colocado
lateralmente, es una técnica eficaz para cubrir retracciones aisladas de dientes y ensanchar la
encia adherida, la zona donante debe estar periodontalmente sana y con un grosor
anteroposterior adecuado. El vestibulo debe ser normal o profundo, sin profundizaciones
quirdrgicas previas, retracciéon de un solo diente que no exceda de 5 mm, el paciente no debe
tener enfermedades sistémicas que comprometan la cicatrizacién, no habito de fumar
preferentemente. Contraindicado en encias finas y edematosas, si la zona donante esta enferma,
dientes en mal posicion.(®:10)

Informes recientes indican que hay un aumento substancial de la prevalencia de las recesiones
en la poblacion mundial.(*V)

Otros estudios realizados en diferentes partes del mundo reportan un amplio rango de valores;
en individuos menores de 20 afos la prevalencia se encuentra entre 1 y 19 %, en adultos
mayores de 30 afios se presenta entre un 20 % y un 75 %; y alcanza el 100 % en adultos
mayores de 50 afios.(1?

En Cuba, algunos estudios también lo constatan. Uno realizado en Mayabeque, reportd un
aumento de la recesion periodontal en pacientes adultos entre 45 y 55 afios de edad; en otro
desarrollado en Matanzas, represento el 26,9 % de los trastornos mucogingivales.(®:¢)

En Pinar del Rio no existen datos publicados acerca del tema lo cual, junto a los requisitos
presentes en el caso clinico, fue la motivacion para realizar esta cirugia plastica periodontal.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, raza blanca de 25 afios de edad, con antecedentes de buena salud general
y periodontal, que acude a la consulta de periodoncia de la clinica estomatoldogica “Antonio
Briones Montoto™ preocupada por denudacién radicular del incisivo central inferior izquierdo,
que afecta su estética y cepillado dental.

Refiere realizar un cepillado horizontal vigoroso con cepillo dental duro y pasta dental abrasiva;
se detecta habito deletéreo de lengua protractil. Se observa migracion apical de la encia en el
31, exponiendo la raiz dental 3 mm y se extiende hasta la unién mucogingival, con papilas
interproximales puntiagudas sin afectacién. A los Rayos X se observa que no hay destruccién
periodontal en la zona interdental. Todo lo expuesto se corresponde con una recesion periodontal
localizada, Tipo 1 de Cairo y Clase II de Miller, (Fig. 1).

Fig 1. Recesién periodontal localizada. Clinica Estomatoldgica Antonio Briones Montoto de
Pinar del Rio en 2018.

En el tratamiento inicial se realizé la correccion y control del cepillado dental instruyéndole sobre
este segun Stillman modificado, con cepillo de celdas blandas, usando preferentemente gel
dental. La lengua protractil se tratd con mioterapia por tres semanas. Se indicaron
complementarios sanguineos previo a la cirugia periodontal, todos en parametros normales. Se
optd por la cirugia plastica periodontal especificamente un injerto pediculado lateral. Se tomo
tejido de la zona lateral izquierda a la recesion (zona dadora) y se rotd hacia la recesion,
garantizando el aporte vascular del colgajo. Se realizaron suturas suspensorias, (Fig. 2).

Fig. 2. Injerto pediculado colocado lateralmente sobre el diente (31) de la recesion
periodontal.
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Para una mayor visualizacion, la fig. 3 representa el injerto pediculado colocado lateralmente
segun describe Glickman.(®3)
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Fig. 3. Colgajo deslizante lateral.

Se cubrid la zona con cemento quirdrgico QUIRUCEM vy se indico no cepillarse la zona intervenida,
fomentos frios por fuera de la cara las primeras 24 horas, analgésico si dolor, dieta blanda y se
retird la sutura al cabo de los 10 dias.

Fig. 4. Paciente después de tres afios de evolucion. La encia recubre toda la raiz.

DISCUSION

La recesion periodontal se trata mediante una amplia variedad de técnicas quirdrgicas, con la
pretension de ganar encia queratinizada primero y posteriormente tratar de conseguir
recubrimiento radicular.(>)

Para escoger la técnica quirdrgica hay que considerar factores como expectativas estéticas del
paciente, el ancho y el largo del tejido interdental, la profundidad del vestibulo, la presencia de
frenillos, la presencia o ausencia de tejido queratinizado adyacente al tejido y el tamafo de la
recesion.(19

En el presente caso clinico los factores de riesgo que produjeron la recesion periodontal
localizada fueron el cepillado incorrecto y la lengua protractil. Estos factores junto a la presencia
de calculo fueron los preponderantes en el estudio de Diaz Fabregat.(®

El injerto pediculado colocado lateralmente es una técnica eficaz pare cubrir retracciones aisladas
de dientes y obtener una zona de encia adherida funcionalmente satisfactoria en la zona de la
recesion, garantizando cicatrizacion adecuada y la morfologia de la zona dadora.®
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En este caso clinico las caracteristicas morfoldgicas del tejido trasplantado no cambiaron a lo
largo de estos tres afios de evolucion. El colgajo se unid al tejido conectivo que bordeaba la raiz.
Se adhirid con tal firmeza a la raiz que impidid la introduccién de una sonda periodontal. En la
zona dadora del colgajo se observd reparacion y restauracién de la salud y contorno gingival.
Los mejores resultados se obtienen con defectos gingivales angostos y largos como en este caso
clinico.

Resultados similares obtuvieron Romero,(”) y Cruz,® en las técnicas quirurgicas realizadas. Se
ha mantenido a la paciente en la terapia periodontal de soporte después del alta médica,
realizando controles cada tres a seis meses. Con tres afios de evolucion satisfactoria, se observa
el 100% de recubrimiento de la superficie radicular y la paciente refiere un alto grado de
satisfaccion. Similar resultado coincide con Sarduy,® y Urtubia,(*® donde ambos pacientes se
mantuvieron con la superficie radicular cubierta a largo plazo manifestando alto grado de placer.

CONCLUSIONES

En este caso clinico el cepillado traumatico y el habito de lengua protractil fueron las causas de
la recesion periodontal, por lo que fue necesario dar una instruccion de higiene bucal en primera
instancia y correccion del habito. Post cirugia se logré obtener un recubrimiento radicular del
100 % vy a largo plazo permanece lo logrado con ganancia de encia queratinizada. Se restablecio
estética y funcién adecuada. El resultado favorable en una cirugia periodontal de este tipo no
solo dependid del éxito de la cirugia si no del manejo postoperatorio que la paciente ha llevado
a cabo.
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