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Enfoque multidisciplinario en la regeneracion tisular guiada: informe de un caso clinico

Multidisciplinary approach to guided tissue regeneration: report of a clinical case
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RESUMEN

Introduccion: la pérdida ésea y gingival representa un desafio clinico relevante en odontologia,
debido a sus implicaciones funcionales, estéticas y periodontales, especialmente en pacientes
jovenes sometidos a tratamientos ortodonticos.

Objetivo: presentar los resultados clinicos de un abordaje multidisciplinario mediante
regeneracion tisular guiada para el tratamiento de defectos éseos y gingivales.

Presentacion de caso: se reporta el caso de una paciente femenina de 22 afios que presento
reabsorcion significativa de encia queratinizada y de la tabla d6sea vestibular en el sector
anteroinferior, con exposicion radicular marcada. Tras la evaluacion clinica y radiografica, se
decidié realizar un procedimiento de regeneracion tisular guiada mediante un enfoque
multidisciplinario. La intervencion quirdrgica incluyd la obtencidon de un injerto de tejido
conectivo palatino y la colocacion de un injerto dseo particulado de origen xenogénico, seguido
de reposicién y sutura del colgajo. El procedimiento se ejecutd bajo estrictas medidas de
bioseguridad y control postoperatorio. Durante el seguimiento inmediato, la paciente presento
adecuada cicatrizacién, minima sintomatologia postquirirgica y estabilidad de los tejidos
intervenidos. La regeneracion lograda permitié restablecer las condiciones periodontales
necesarias para la continuidad del tratamiento ortoddntico, mejorando la funcionalidad y la
estética oral.
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Conclusiones: la regeneracion tisular guiada, aplicada mediante un enfoque multidisciplinario,
constituye una alternativa terapéutica eficaz para la recuperacion de tejidos periodontales
perdidos. Su correcta planificacion y ejecucion favorecen resultados clinicos satisfactorios,
contribuyendo a la estabilidad periodontal y a la mejora de la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Enfermedades Periodontales; Pérdida de Hueso Alveolar; Recesion Gingival;
Regeneracion Tisular Guiada Periodontal.

ABSTRACT

Introduction: bone and gingival loss represents a significant clinical challenge in dentistry due
to its functional, esthetic, and periodontal implications, particularly in young patients undergoing
orthodontic treatment.

Objective: to present the clinical outcomes of a multidisciplinary approach using guided tissue
regeneration for the treatment of bone and gingival defects.

Case presentation: this report describes the case of a 22-year-old female patient who exhibited
significant resorption of keratinized gingiva and the vestibular alveolar bone plate in the
anteroinferior region, with marked root exposure. Following clinical and radiographic evaluation,
a guided tissue regeneration procedure using a multidisciplinary approach was indicated. The
surgical intervention included harvesting a palatal connective tissue graft and placing a
xenogeneic particulate bone graft, followed by flap repositioning and suturing. The procedure
was carried out under strict biosecurity measures and postoperative control. During the
immediate follow-up, the patient showed adequate healing, minimal postsurgical symptoms, and
stability of the treated tissues. The achieved regeneration restored the periodontal conditions
necessary for the continuation of orthodontic treatment, improving oral function and esthetics.

Conclusions: guided tissue regeneration, when applied through a multidisciplinary approach,
constitutes an effective therapeutic alternative for the recovery of lost periodontal tissues. Proper
planning and execution promote satisfactory clinical outcomes, contributing to periodontal
stability and improved patient quality of life.

Keywords: Periodontal Diseases; Alveolar Bone Loss; Gingival Recession; Guided Tissue
Regeneration, Periodontal.

RESUMO

Introducdo: a perda dssea e gengival representa um desafio clinico relevante na odontologia,
devido as suas implicagdes funcionais, estéticas e periodontais, especialmente em pacientes
jovens submetidos a tratamentos ortodonticos.

Objetivo: apresentar os resultados clinicos de uma abordagem multidisciplinar mediante
regeneracao tecidual guiada para o tratamento de defeitos dsseos e gengivais.

| = EC_IMEPK www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

PRESENTACION DE CASO

Pagina 2


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Villacis-Tapia AF, et al o o
Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(S1): 7013

Apresentacao de caso: relata-se o caso de uma paciente do sexo feminino, de 22 anos, que
apresentou reabsorcdo significativa da gengiva queratinizada e da tabua o6ssea vestibular no
setor anteroinferior, com exposicao radicular acentuada. Apds avaliacdo clinica e radiogréfica,
decidiu-se realizar um procedimento de regeneracdo tecidual guiada mediante um enfoque
multidisciplinar. A intervencao cirdrgica incluiu a obtencdo de um enxerto de tecido conjuntivo
palatino e a colocagdo de um enxerto 6sseo particulado de origem xenogénica, seguido de
reposicionamento e sutura do retalho. O procedimento foi executado sob rigorosas medidas de
biosseguranca e controle pds-operatério. Durante o acompanhamento imediato, a paciente
apresentou adequada cicatrizacdo, minima sintomatologia pds-cirirgica e estabilidade dos
tecidos tratados. A regeneracao obtida permitiu restabelecer as condigdes periodontais
necessarias para a continuidade do tratamento ortoddntico, melhorando a funcionalidade e a
estética oral.

Conclusdes: a regeneracdo tecidual guiada, aplicada mediante um enfoque multidisciplinar,
constitui uma alternativa terapéutica eficaz para a recuperacdo de tecidos periodontais perdidos.
Sua correta planificagdo e execugao favorecem resultados clinicos satisfatorios, contribuindo
para a estabilidade periodontal e para a melhoria da qualidade de vida da paciente.

Palavras-chave: Doencas Periodontais; Perda de Osso Alveolar; Recessao Gengival;
Regeneracao Tecidual Guiada Periodontal.

INTRODUCCION

La regeneracién tisular guiada (RTG) es un procedimiento en odontologia que se utiliza para
estimular la regeneraciéon de tejido dental y periodontal, técnica que implica el uso de
membranas o barreras para guiar el crecimiento de nuevo tejido, algunos de los factores
causales dependen de casos donde se haya dado pérdida de tejido debido a enfermedad
periodontal, lesiones, fuerzas excesivas o cirugia dental.(*)

La pérdida 6sea y gingival es un desafio clinico que ha generado interés y preocupacién en la
odontologia, esta se caracteriza al ser una complicacion que puede afectar a pacientes que han
sido sometidos a tratamientos de ortodoncia, es decir por fuerzas excesivas. Es por ello
realmente necesario comprender y abordar los riesgos asociados con la salud bucal y la calidad
de vida del paciente, pero sobre todo tomando en cuenta las complicaciones y relaciones
periodontales que se dan, llegando a requerir de tratamientos adicionales, como injertos de encia
o procedimientos de regeneracion 6sea.(?

El tejido 6seo es esencial para el soporte dental donde garantizan una correcta posicion,
brindando estabilidad de la oclusidn, puesto que genera un adecuado equilibrio entre las arcadas
dentales con el fin de evitar problemas de la articulacion temporomandibular. La pérdida ésea
se define como la reabsorcién dental refiriéndose a la disminucion o desaparicién de tejido 6seo
que rodea y sostiene a los dientes, como consecuencia esto conlleva a presentar ciertos cambios
generando inestabilidad dental, sensibilidad, mayor riesgo de caries, problemas funcionales y
estéticos, en algunos casos se aplican procedimientos de regeneracidon para restaurar el tejido
perdido.(®
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Un injerto de conectivo palatino, es una técnica quirargica donde se toma una porcion de
conectivo y se trasplanta a otra area donde sea requerida; procedimiento que se realiza con el
objetivo de mejor la salud de los tejidos blandos, especialmente en casos de recesiéon gingival o
pérdida de encia, cubriendo las raices expuestas, ayudando a regenerar encia nueva. Con el
tiempo, el tejido injertado se integra y se puede ver similar al tejido de la encia.®

Para minimizar la reabsorcion ésea, se recomienda colocar dentro del hueso, un autoinjerto,
hueso del propio paciente, generalmente de un area donante en boca y se coloca en el area que
requiere regeneracion; aloinjerto, tipo de injerto de hueso de donante humano; xenoinjerto,
hueso de origen animal bovino o porcino, tratado y purificado para evitar reacciones
inmunoldgicas o injerto aloplastico, son a base de materiales sintéticos como hidroxiapatita o
fosfato tricalcico. Cualquiera de estas opciones se emplea con la intencidén de que la reabsorcidn
vertical y horizontal no siga avanzando, de modo que se maximice la formacion del hueso.®
Teniendo en cuenta lo desarrollado se realiza la presente investigacién, la cual tuvo como
objetivo presentar los resultados clinicos de un abordaje multidisciplinario mediante
regeneracion tisular guiada para el tratamiento de defectos éseos y gingivales.

REPORTE DEL CASO CLINICO

Paciente femenina de 21 anos, sin antecedentes médicos relevantes, que acudié a consulta por
presentar reabsorcion significativa de encia queratinizada y pérdida de la tabla 6sea vestibular
en el sector anteroinferior, con exposicion radicular marcada. La paciente referia sensibilidad
dental y molestias estéticas debido a la retraccidon gingival y la prominencia radicular. Al examen
clinico se observd pérdida de soporte dseo y gingival, con disminucion del volumen de tejido
queratinizado y riesgo de progresion de la reabsorcidon si no se intervenia. La situacion
comprometia la estabilidad periodontal y la estética anterior, por lo que se decidi6 planificar un
abordaje quirdrgico regenerativo para restaurar la integridad de los tejidos duros y blandos,
optimizando tanto la funcidon como la apariencia del sector afectado.

Materiales e instrumental

Se emplearon medidas completas de bioseguridad (bata, gorro, guantes estériles, mascarilla,
zapatones), povidona yodada tdpica, gasas estériles y enjuague bucal antiséptico. El
instrumental incluyé carpule, jeringa, agujas cortas, espejos intraorales, canula de succién
quirurgica, bisturi #3 con hoja 15, periostotomo, pinzas anatémicas, sonda periodontal, suturas
reabsorbibles (Vicryl 5/0) y no reabsorbibles (Nylon 4/0). Se utilizaron ocho cartuchos de
lidocaina con epinefrina (1:100 000) y materiales de regeneracion: injerto 6seo xenogénico
particulado y tejido conectivo palatino.

Técnica quirdrgica

Se determina el lugar donde se va a realizar la incisién de la encia para la exposicion del hueso
de la zona receptora, seguido de la colocacién del tejido conectivo y del hueso compactando en
dicha zona, finalizando la sutura del area. Una vez realizado, se procede a la desinfeccion
extraoral de la zona peri labial empapando una gasa de povidona yodada (Povidyn), para lo que
se hace sujecidon con ayuda de pinza hemostatica realizando movimientos en una sola intencion,
e intraoral se usa enjuague bucal durante 30 o 60 segundos con un desinfectante ya sea con
Clorhexidina al 0,12 % (Encident).

-‘Q‘: EC'MED www.revcmpinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

TAM. CHWIM WAL

7

PRESENTACION DE CASO

Pagina 4


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Villacis-Tapia AF, et al L .
Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(S1): e7013

La anestesia se realizd mediante la técnica infiltrativa en las regiones vestibular y lingual de los
dientes anteriores, considerando la extensién y duracion del procedimiento quirlrgico; para
asegurar un adecuado control del dolor intraoperatorio, se administré aproximadamente un
cartucho anestésico por cada pieza dentaria intervenida (Fig. 1).

Fig. 1 Técnica anestésica empleada.

Posteriormente, durante la fase de diéresis, se efectué una incisiéon trapezoidal tipo Newman,
combinada con incisiones relajantes divergentes, ejecutadas de forma festoneada a lo largo de
todo el margen gingival de los dientes anteriores (Fig. 2). Las dos incisiones relajantes fueron
trazadas de manera lineal hasta alcanzar el fondo del vestibulo, con el objetivo de obtener un
colgajo con adecuada movilidad, correcta adaptacion quirtrgica y dptima vascularizacion,
favoreciendo asi el acceso al sitio operatorio y el éxito del procedimiento regenerativo.

Fig. 2 Desarrollo de incision trapezoidal tipo Newman.

El desprendimiento del colgajo (Fig. 3), se realizd cuidadosamente con ayuda de un
periostétomo, elevandolo de manera controlada y en toda la extension requerida, evitando
desgarros o traumatismos de los tejidos blandos. Esta maniobra permitid una adecuada
visualizacion del campo quirdrgico y garantizé un acceso 6ptimo a la zona a intervenir, facilitando
el correcto manejo de las estructuras anatémicas y el desarrollo seguro y eficaz del
procedimiento quirdrgico.
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Fig. 3 Levantamiento de colgajo.

La toma de tejido conectivo se llevd a cabo tras realizar una incisidn controlada en la mucosa

palatina, lo que permiti6 la adecuada exposicion del tejido subyacente (Fig. 4).

Posteriormente, se obtuvo cuidadosamente la porcidon de tejido conectivo necesaria para el

procedimiento, procurando una manipulacién atraumatica con el fin de preservar la integridad

del injerto y favorecer una correcta cicatrizacion del sitio donante.
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El cierre del area donante se realizd inmediatamente después de la obtencidon del tejido
conectivo, mediante la sutura cuidadosa del sitio quirurgico en el paladar, con el propdsito de
favorecer una cicatrizacion adecuada, minimizar el sangrado y reducir el riesgo de
complicaciones postoperatorias. Posteriormente, se procedié a la colocacion del injerto, en la
que el tejido conectivo previamente extraido fue adaptado y posicionado en la zona receptora
que requeria la regeneracion, asegurando su correcta estabilizacion mediante suturas, con el fin
de promover la integracion tisular y optimizar los resultados del procedimiento regenerativo.
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Fig. 5 Colocacion y sutura de injerto.

La colocacién del injerto dseo se realizé mediante la adaptacion de particulas de hueso de origen
bovino, correspondiente a un material xenogénico, el cual fue cuidadosamente ubicado en el
area que presentaba el defecto y requeria la regeneracién del hueso alveolar. Este material fue
distribuido de manera uniforme para favorecer la osteoconduccion y el soporte del proceso
regenerativo. Finalmente, se efectud el cierre de la incisién reposicionando los tejidos blandos
en su localizacidén anatomica original (Fig. 6), asegurando una adecuada coaptacion de los bordes
quirtrgicos mediante suturas, con el objetivo de proteger el injerto, promover una correcta
cicatrizacién y optimizar el resultado clinico.

Las indicaciones postoperatorias incluyeron una serie de cuidados y recomendaciones orientadas
a favorecer una adecuada cicatrizaciéon y prevenir complicaciones. Se indicé reposo absoluto
durante las primeras 48 horas, evitar la exposicion al sol y al calor en las primeras 24 horas, asi
como abstenerse de tocar la zona intervenida con las manos o la lengua. Asimismo, se
recomendd evitar el esfuerzo fisico por un periodo de ocho dias y no utilizar sorbetes, con el fin
de prevenir alteraciones en el sitio quirurgico.
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En cuanto a la alimentacion, se indicé evitar el consumo de alimentos potencialmente irritantes
o de dificil digestidn, tales como carne de cerdo, mani, lacteos, grasas saturadas, aji, asi como
alimentos calientes y duros, recomendandose en su lugar una dieta blanda y una adecuada
hidratacién. Como medidas complementarias, se aconsejo la aplicacion de compresas frias en la
zona intervenida para disminuir la inflamacién, el uso de un cepillo dental con cerdas ultrasuaves
y la utilizacidn de un enjuague bucal sin alcohol y de alta sustantividad. El manejo farmacoldgico
incluyé la administracién de dexametasona antes y después de la intervencién, asi como
antibioticoterapia con amoxicilina mas sulbactam y azitromicina, segun prescripcidon profesional.

DISCUSION

La regeneracidn tisular en odontologia es un tema de gran importancia, ya que permite restaurar
estructuras dentales dafiadas o perdidas, en este caso el tejido periodontal. Con el tiempo estas
técnicas y materiales utilizados en odontologia regenerativa han ido mejorando la calidad de
vida de los pacientes y la durabilidad de los tratamientos, dentro de este grupo de métodos se
encuentran variantes fundamentales, mismas que se deben conocer puesto que pueden estar
relacionadas con el cuadro clinico expuesto.(®

Una vez analizado el caso de nuestro paciente se pudo determinar que el tratamiento ideal es la
regeneracion de tejido periodontal, debido a que es el procedimiento ideal para tratar la afecciéon
de estructuras de soporte periodontal, es considerado como un trastorno comun en odontologia,
y puede causar la pérdida de tejido periodontal incluyendo encias y hueso alrededor de los
dientes.(®

Este proceso terapéutico de regeneracion de tejido periodontal implica la reconstruccion de estas
estructuras perdidas utilizando técnicas quirtrgicas, como el injerto de tejido blando y duro,
materiales biocompatibles para estimular la regeneracién de hueso y tejido conectivo.(”

A lo largo de los afios, se han desarrollado diversas técnicas y enfoques para promover la
regeneracion 6sea como la cirugia de injerto, recurso utilizado para reconstruir el hueso alveolar
perdido, los cuales pueden tener diferentes origenes, pero sobre todo el tipo de injerto va a
depender de algunos factores como la cantidad de hueso, la ubicacidén del defecto y el estado de
salud en que se encuentre paciente. Otro método es el uso de materiales de regeneracion ésea,
que ademas de los injertos, se ha emplea herramientas como biomateriales sintéticos, ceramicas
y membranas, los cuales pueden estimular la formacion de nuevo hueso y proteger el sitio de la
cirugia, algunos de ellos incluso pueden liberar factores de crecimiento que promueven la
regeneracion tisular del tejido perdido.(®

La regeneracién tisular en odontologia es un campo que se encuentra en constante evolucion
con la finalidad de buscar un mejor tratamiento en casos multidisciplinarios que involucran
cirugia periodontal, ayudando a corregir defectos éseos y regenerar el tejido periodontal perdido,
optimizando la funcién masticatoria, la estética facial, restaurando la armonia y el volumen del
tejido gingival.(®
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Segun Abou Neel et al.,(¥) hay diversas estrategias, pero la regeneracion tisular guiada es una
de las técnicas mas prometedoras para preparar y regenerar los tejidos. En el caso clinico se
realizd una restauracion de estructuras perdidas tanto ésea como gingival en un enfoque
multidisciplinario, esto contribuye a la restauracion de la salud periodontal, evitando la
progresion del trastorno y reduciendo el riesgo de pérdida de dientes, proporcionando
estabilidad. Se optd por una técnica invasiva debido a que la pérdida 6sea vy tejido tisular en la
zona afectada era muy amplia, una vez finalizada la cirugia no se puede evidenciar
completamente los resultados ya que requiere tiempo para ver la eficacia del tratamiento, sin
embargo, el paciente puede observar el cambio en la zona intervenida.

Como respuesta del paciente después de someterse a la regeneracion tisular guiada, mostroé una
reaccion satisfactoria, con sintomatologia postquirlrgica poco visible, generando mayor
confianza y comodidad funcional, al ser una cirugia exitosa el paciente en un corto periodo de
tiempo podra continuar con su tratamiento de ortodoncia con un correcto seguimiento,
mantenimiento y evaluacion estableciendo un plan de cuidado adecuado para lograr los mejores
resultados posibles.

CONCLUSIONES

En el caso presentado, la aplicacion de fuerzas ortodonticas excesivas ocasiond reabsorcion del
tejido 0seo y gingival, con pérdida de encia queratinizada y de la tabla 6sea vestibular, lo que
generd una marcada exposicion radicular. Tras el analisis clinico inicial, se optd por un abordaje
quirtrgico mediante regeneracion tisular guiada, previa evaluacion de la extension del defecto
para determinar adecuadamente el tamafio del injerto de tejido conectivo palatino y la cantidad
de hueso particulado requerida. Durante el posoperatorio, el paciente puede presentar mayor
molestia en el sitio donante hasta lograr una cicatrizacion adecuada, mientras que la
incomodidad asociada al injerto éseo suele ser leve y controlable con analgésicos. El enfoque
multidisciplinario resulta fundamental en estos casos, al optimizar la regeneracién tisular,
mejorar los resultados clinicos y contribuir a la salud bucal y calidad de vida del paciente.
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