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Recubrimiento de a Superficie
Radicular Expuesta. Parte |

Capping of the exposed radicular surface. Part 1

Resumen

La recesion gingival es definida como la ubicacion del margen gingival apical a la unién
*amelocementaria de uno o mds dientes. Esta deformidad mucogingival ocasiona
generalmente hipersensibilidad radicular, pobre apariencia estética y lesiones cervicales
cariosas, por lo que los pacientes pueden preguntar por procedimientos de recubrimiento
radicular. Existen dos grandes grupos de causas de la recesion gingival, las que se
originan de una enfermedad periodontal y las de origen traumdtico. Ademds se
consideran ciertos factores y se les clasifica como factores predisponentes y precipitanies o
desencadenantes. Patolégicamente, las recesiones gingivales estin ocasionadas por la
destruccién del tejido conectivo de la gingiva lo cual ocasiona ung disminucion del flujo
sanguineo a nivel gingival, Desde que se introdujo el colgajo desplazado lateralmente
para el tratamiento de las recesiones gingivales, se han desarrollado técnicas con el mismo
fin, dentro de estas se incluyen los colgajos pediculados, el injerto gingival libre
epitelializado, el injerto de tejido conectivo y la regeneracion tisular guiada. Es objetivo
del presente articule describir pardmetros que pueden ser evaluados clinicamente y
mencionar los procedimientos empleados para su tratamiento.

Abstract

Gingival recession is defined as the displacement of the gingival margin apical to the
cementoenamel junction in one or more teeth. This mucogingival deformity can cause
root hypersensitivity, poor esthetic appearance and cervical root caries. There are two
main groups that can result in gingival recession, those derived from periodontal disease
and those from traumatic origin. There are too some factors which are. classified as
predisposing and precipitant factors. Pathologically, gingival recessions derive from
destruction. of gingival connective tissue that reduces blood supply. Many procedures for

* surgical root coverage have been developed since introduction of laterally positioned
pedicle flap, these include pedicle flaps, epithelialized free gingival grafts, connective
tissue graft and guided tissue regeneration. The purpose of this article is to describe the
clinical parameters and to mention the treatment options for this deformity.
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Introduccion

La superficie radicular expuesta es
. una alteracién a nivel de los tejidos
periodontales que puede ocasionar
hipersensibilidad radicular, una apa-
riencia estética pobre y lesiones
cariosas cervicales.! Estos defectos de
recesién gingival son comiinmente
tratados por procedimientos de ciru-
gla plastica periodontal para corre-
gir o eliminar las deformidades de
la mucosa gingival, corrigiendo las
alteraciones funcionales y estéticas
inicialmente mencionadas.

Es objetivo de la primera parte de
esta serie de articulos describir la
etiopatogenia de la recesidn
gingival, describir algunos pardme-
tros importantes al momento de la

evaluacién clinica y mencionar los
procedimientos que pueden em-
plearse para su tratamiento.

Definicion de recesion

gingival

La recesién gingival es definida por
la Academia Americana de Periodon-
cia como la ubicacion del margen
gingival apical a la unién ameloce-
mentaria.? Algunos la llaman rece-
sién periodontal por considerar que
también existe una pérdida del hue-
so alveolar y del cemento radicular?

Los pacientes pueden preocuparse
con este signo visible de envejeci-
miento y por una sensibilidad
incrementada de las superficies
radiculares expuestas, y por lo tanto

preguntar por técnicas quirtrgicas de
recubrimiento radicular (Fig. 1y 2).

Se han descrito y comparado nume-
rosos procedimientos quirtirgicos
para recubrimiento radicular desde
el primer reporte de Grupe y Warren*
en 1955 donde introdujeron la téeni-
ca del colgajo desplazado lateralmen-
te. Desde entonces se han empleado
varios procedimientos quirtirgicos,
que incluyen injertos gingivales li-
bres, colgajos posicionados coronal
y lateralmente, colgajos semilunares
posicionados coronalmente, injertos
de tejido conectivo, etc.

Epidemiologia

Epidemiolégicamente, se ha encon-
trado variacién en la prevalencia de
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tinea mucogingival

Fig 3: Recesion gingival Clase I de Miller
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Fig 4: Recesion gingival Clase 11 de
Miller

Fig 5: Recesion gingival Clase 111 de
Miller

Clase II: Recesién del tejido margi-
nal que se extiende hasta 0 mas alld
de la linea mucogingival. No hay
pérdida del tejido periodontal en el
4rea interproximal y se puede antici-
par un 100% del recubrimiento
radicular (Fig 4).

Clase III: Recesion del tejido margi-
nal que se extiende hasta o més allg
de la linea mucogingival. Hay una
ligera pérdida del tejido periodontal
en el drea interproximal o una
malposicién dentaria. Se puede anti-
cipar un recubrimiento radicular par-
cial (Fig 5).

Clase [V: Recesién del tejido margi-
nal que se extiende hasta o mads alla
de la linea mucogingival, Hay pérdi-
da severa del tejido periodontal en
el drea interproximal o una
malposicién dentaria severa. No se
puede anticipar un recubrimiento
radicular (Fig 6).

Fig 6: Recesion gingival Clase IV de
Miller

Indicaciones generales de
los procedimientos quirtr-
gicos de recubrimiento radi-
cular

Los procedimientos quirtirgicos para
recubrimiento radicular estardn in-
dicados de manera general en los si-
guientes casos:

1. Recesiones de tejido blando
generalizadas o localizadas que
ocasionan problemas estéticos.

2. Para tratamiento de la hipersen-
sibilidad radicular.

3. Tratamiento de pequefias dreas
de pérdida de estructura
radicular.

Contraindicaciones gene-
rales de los procedimientos
quirdrgicos de recubrimien-
to radicular

1. Pacientes con alteraciones
sistémicas que modifiquen

negativamente el sistema de
soporte periodontal. Por ejem-
plo: Diabetes mellitus, sindrome
de Papillon-Lefévre, infeccidon
por Virus de la Inmunode-
ficiencia Humana, etc.

2. Uso de tabaco. El fumar es un
factor de riesgo mayor que
podria contribuir al fracaso de
todos los procedimientos qui-
rirgicos mucogingivales. No se
conocen los mecanismos preci-
sos por los que el tabaco inter-
fiere con la cicatrizacidn, debido
a que se sabe que existen cientos
de toxinas del tabaco que inter-
fieren cgn la cicatrizacién, mu-
chos de los cuales no han sido
identificados, mucho menos
evaluadas en la cicatrizacién
periodontal. Sin tener en cuenta
las acciones moleculares y
celulareszepecificas del tabaco,
no existe duda con respecto a
que el fumar contribuye a la
destruccién periodontal y
dificulta la cicatrizacion des-
pués de la cirugfa.”

3. Higiene oral. Las medidas de
higiene oral son factores de
riesgo que deben ser modifica-
dos. O'Leary" et al. demostra-
ron que los pacientes que tenian
la mayor cantidad de recesiones
gingivales eran los pacientes
con menor cantidad de placa,
muchos de los cuales emplea-
ban técnicas inapropiadas de
higiene oral. Por otra parte, los
pacientes con pobre higiene oral
son propensos a enfermedad
periodontal y estan en gran ries-
go de fracaso quirtrgico a
menos que los factores locales
sean controlados. Sin embargo,
debe notarse que algunas areas
de recesién son dificiles de
limpiar y Gray" considera que
la recesién gingival puede ser
tratada inicialmente para
mejorar la limpieza de la zona.

Tratamiento

En esta seccién debemos senalar que
para conseguir el tratamiento exito-
so de la recesién gingival, se debe
identificar y corregir los factores
etioldgicos etioldgicos principales
que la estén ocasionando. Procedien-
do de este modo, evitaremos la futu-
ra recidiva de esta condicién.

El tratamiento convencional de esta
deformidad periodontal se realiza
quirdrgicamente mediante procedi-
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mientos ya investigados por diver-
sos autores. Dentro de estos procedi-
mientos quirirgicos, el mas emplea-
do actualmente es el injerto gingival
de tejido conectivo por su predecibi-
lidad y por presentar un gran resul-
tado estético.?

Recientemente se menciona en la li-
teratura como una opcion el trata-
miento no quirirgico de recesiones
gingivales, que incluye instruccién
de higiene oral, raspaje y alisado
radicular. Los investigadores Ando,
Ito y Murai'® reportan en 1999 un caso
clinico tratado mediante esta terapia,
donde encontraron una mejora . gra-
dual con un incremento en la altura
coronal del margen gingival. En un
tltimo reporte, Aimetti y cols."” rea-
lizan un seguimiento de 24 pacientes
con recesiones gingivales pequefias
tratadas no quiriirgicamente. En-
cuentran que se produjo una migra-
cién coronal a los 12 meses de trata-
miento.

Procedimientos quirargicos
para recubrimiento de la
superficie radicular expuesta

Se han propuesto muchos procedi-
mientos quirirgicos desde que

" Grupe y Warren* en 1955 describie-
ron el colgajo desplazado lateralmen-
te. Desde entonces se han empleado
varios procedimientos quirurgicos,
los cuales son clasificados por Nevins
y Cappetta’® en:

1. Injertos o colgajos pediculados

1.1. Colgajo pediculado desplazado
lateralmente

1.2. Colgajo pedigulado desplazado
coronalmente

1.3. Colgajo semilunar desplazado
coronalmante

2. Injertos gingivales libres epitelia-
lizados ¢

3. Injertos gingivales libres de tejido
conectivo

¢ 3.1. Injerto de tejido conectivo
subepitelial con técnica del
sobre.

3.2. Injerto de tejido conectivo
subepitelial con técnica de
colgajo desplazado corona-
Imente.

3.3. Injerto de tejido conectivo
subepitelial con técnica del
tinel.
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4. Regeneracién tisular guiada con
membranas

Conclusiones

1. La recesién gingival es una
deformidad periodontal que
presenta una alta prevalencia en
varias poblaciones que debe ser
bien identificada para poder
establecer programas de trata-
miento que prevengan exitosa-
mente su aparicion.

2. La recesidén gingival presenta
diversos factores etiologicos, por
lo que es muy dificil predecir que
pacientes la presentaran o no.

3. Clinicamente, la clasificacién de
Miller es muy titil permitién-
donos conocer la gravedad y el
prondstico de la alteracién.

4. Dentro del tratamiento de esta
condicién, es muy importante
identificar los factores etiolGgicos
que la estén ocasionando para
conseguir una resolucién exitosa
evitando la aparicién de recidivas.

5. Existen muchas opciones para
conseguir un recubrimiento de
superficies radiculares expuestas,
pero los mejores resultados se han
obtenido empleando los injertos
de tejido conectivo.
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