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Resumen

La recesion del tejido gingival es el desplaza-
miento del margen gingival hacia apical de la
uniéon cemento-esmalte con la exposicion de
la superficie radicular al ambiente oral, otros
la definen como la migracion apical del mar-
gen gingival a lo largo de la superficie radi-
cular. Su etiologia es variable, siendo su fac-
tor etiologico principal el acamulo de placa
bacteriana, sin embargo, la recesion gingival
también puede presentarse en pacientes con
excelente control de placa y a edades jovenes;
en estos casos su etiologia suele encontrar-
se relacionada con una técnica de cepillado
traumatica, sumado a algunos agravantes
como malposiciones dentarias, periodonto
fino, dehiscencias 6seas alveolares, movimien-
tos ortodénticos incontrolados, iatrogenias,
etc. El injerto de tejido conectivo para tra-
tamiento en recesion gingival es un procedi-
miento que tiene diferentes niveles de éxito
cuando se utiliza para obtener cubrimiento
de la recesion y encia queratinizada.

En este articulo se presentara el caso: Pa-
ciente con dolor en sector antero superior iz-
quierdo y movilidad de 6rgano dentario 22,
clinicamente se diagnostic6 bolsa periodon-
tal, recesion 6sea y ausencia encia insertada.
Se realiz6 cirugia periodontal con injerto de
encia queratinizada de zona del paladar y
colocacion en zona receptora; después de la
incision y retiro de tejido donado, se aplico

KIN EXOGEL (gel de acido tranexamico)
por sus propiedades astringentes para favo-
recer a la cicatrizacion y coagulacion de la
zona dadora, posteriormente se instald placa
de proteccion. Para el posoperatorio se indico
realizar el cepillado dental, aplicar enjuague
bucal KIN GINGIVAL COMPLEX y pos-
teriormente la aplicacion de gel Perio KIN
HYALURONIC al 1%.

Se pudo constatar que la técnica empleada
fue exitosa ya que cubri6 totalmente la super-
ficie radicular del 6rgano dentario.

Palabras  clave: Injerto, Recesion
gingival, Acido Hialurénico.

Abstract

Gingival tissue recession is the displace-
ment of the gingival margin apical to the ce-
ment-enamel junction with exposure of the
root surface to the oral environment, others
define it as the apical migration of the gin-
gival margin along the root surface. Its etio-
logy is variable, its main etiological factor
being the accumulation of bacterial plaque.
However, gingival recession can also occur
in patients with excellent plaque control and
at young ages; In these cases, its etiology is
usually related to a traumatic brushing te-
chnique, added to some aggravating factors
such as dental malpositions, fine periodontal
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disease, alveolar bone dehiscence, uncontrolled
orthodontic movements, iatrogenesis, etc. Con-
nective tissue grafting for the treatment of gin-
gival recession is a procedure that has different
levels of success when used to obtain coverage of
the recession and keratinized gingiva.

In this article the case will be presented: Patient
with pain in the upper left anterior sector and
mobility of tooth 22, clinically presents periodon-
tal pocket, bone recession and absence of atta-
ched gingiva. Periodontal surgery is performed
with a keratinized gum graft from the palate area
and placement in the recipient area; After inci-
sion and removal of donated tissue, KIN EXO-
GEL is applied. Subsequently, a protection plate
with KIN EXOGEL was installed in the donor
area. After surgery, tooth brushing will be ca-
rried out, application of KIN GINGIVAL COM-
PLEX mouthwash and subsequently application
of KIN HYALURONIC Perio gel at 1%.

Where it was possible to verify that the techni-
que used was successful since it totally covered
the root surface of the dental organ.

Keywords: Graft, Gingival, recession, Hyaluro-
nic Acid.

Muchos pacientes pierden oOrganos dentarios
por no recibir tratamientos en etapas iniciales
de enfermedad periodontal; con un diagnostico
temprano y realizando el tratamiento adecuado
podemos otorgar mayor longevidad a oOrganos
dentarios afectados con enfermedad crénica pe-

riodontal.

La recesion gingival se define como “localizacion
del tejido marginal, apical a la uniéon ameloce-
mentaria”. Es comin tanto en poblaciones con
buena o mala higiene oral. El cepillado dental
traumético y la mala posicion dental son los fac-
tores méas cominmente asociados con la recesion
gingival. Sin embargo, existen otros como son:
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dehiscencias del hueso alveolar, inadecuadas di-
mensiones gingivales, inserciones musculares al-
tas, frenillos traccionantes, calculos e incluso ia-
trogenias.

Ante la presencia de recesiones se puede plan-
tear dos posibilidades: en primer lugar, controlar
y mejorar la higiene oral y como segunda opcién
realizar correcciones mediante la practica de téc-
nicas de cirugia mucogingival. La eficacia y predic-
tibilidad de algunas de estas técnicas son conside-
raciones importantes para el paciente y el clinico.
Una variedad de procedimientos quirtrgicos se ha
descrito como métodos efectivos para cubrir las
superficies radiculares expuestas.

EL tejido conectivo es denominado de sostén, se
relaciona con los tejidos epitelial y muscular a
los que les confiere soporte y rellena los espacios
entre las células y los 6rganos, forma trabéculas y
tabiques en el interior de los 6rganos para consti-
tuir el estroma. Almacena lipidos, representa una
reserva nutritiva, por su riqueza en mucopolisa-
caridos, almacena agua y electrolitos. Almacena
proteinas, un tercio de las proteinas plasmaticas
del organismo se encuentra en los espacios inter-
celulares del tejido conectivo.

Cuando se experimenta una lesion en el epitelio,
el tejido conectivo representa también una barre-
ra fisica contra la diseminacién de microorganis-
mos y la invasion de agentes patdogenos, gracias a
las propiedades de la sustancia fundamental. Los
haces y redes de fibras, junto con las células infla-
matorias, fagociticas y productoras de anticuer-
pos, representan una barrera biologica de pro-
teccion. Ademas, el tejido conectivo transporta
nutrientes de los capilares sanguineos a los diver-
sos tejidos y de manera inversa, moviliza también
los productos de desecho del metabolismo hacia
la sangre.
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3. Injerto de tejido conectivo

Se presentan tres técnicas quirtrgicas mediante
el uso de injertos de tejido conectivo con el obje-
tivo de resolver la recesion producida a nivel del
sector anteroinferior. La primera de ellas supone
una técnica bilaminar denominada técnica en So-
bre; la segunda supone un injerto interpuesto con
vascularizacién monolaminar o técnica de Edel,
v la tercera es una combinaciéon de las dos ante-
riores."

4, Técnica en sobre

Técnica en «Sobre»: Fue descrita por Pérez-Fer-
nédndez y posteriormente, por Raetzke, consiste
en la preparacion de un lecho a espesor parcial
mediante incisiones divisorias por apical y proxi-
mal de la recesion, acondicionando el lecho para
la posterior insercion del injerto de tejido conec-

tivo. !

5. Presentacion del caso

Paciente de 43 afios de edad, con cuadro clinico
de periodontitis créonica severa en el sector antero
superior izquierdo y movilidad de 6rgano denta-
rio 22, clinicamente presenta bolsa periodontal,
recesion Osea y ausencia encia insertada. Se rea-
liz6 el tratamiento periodontal no quirtargico ini-
cial durante dos sesiones, en la segunda se realizo
también retratamiento de conducto de dicho 6r-
gano dentario. Foto. 1
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Radiograficamente se observo un defecto 6seo con
reabsorcion 6sea significativa en imagen panora-
mica y periapical. Se tomé registro de modelo
superior para confecciéon de protector para zona
donadora (Paladar). En el acto quirargico se rea-
liz6 la asepsia extraoral con Yodopovidona e in-
traoral con KIN Gingival Complex por 1 minuto.
Anestesia infiltrativa en zona donadora y recep-
tora. Incisiéon y retiro de tejido de zona donadora
de 2x1cm.

Después de la incision y retiro del tejido donado,
se aplico KIN EXOGEL y compresion durante 10
minutos Foto 2, posteriormente se instal6 la pla-
ca de proteccién con KIN EXOGEL en zona do-
nadora. Foto 3 y 4. Preparado de tejido donador,
raspado con bisturi de capa epitelial superficial.
Foto 5
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5.1. Preparacion de la zona receptora:

Se realizo la técnica de abordaje vestibular en
la zona receptora, incision en sobre, profundidad
6mm, desde los 6rganos dentarios 21, 22 y 23;
curetaje radicular del 6rgano dentario 22, apli-
caciéon de tetraciclina por 1 minuto y lavado con
suero fisioldgico, insercién de tejido donado Foto
6 y 7, sutura colchonera y puntos simples. Foto 8.
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Antibioticoterapia de manera profilactica Pen-
trax DUO de 1gr, aplicacion de PerioKIN Hyalu-
ronic 1% en gel tres veces al dia después del ce-
pillado dental y enjuagues por dos semanas con
KIN Gingival Complex. Foto 9. Analgesia con
Mebidox de 600mg. Resultado satisfactorio con
prondstico favorable. Se realizaron controles de
rutina para valorar la evolucion del procedimien-
to quirtargico. Foto 10.
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6. Resultados

La realizacion de una técnica adecuada posibilita
la recuperacion del 6rgano dentario, con preser-
vacion y mantenimiento de tejidos con enferme-
dad periodontal.

Se concluye que la técnica empleada fue exitosa
ya que cubri6 totalmente la superficie radicular
del 6rgano dentario '*

Se obtuvo incremento de encia queratinizada,
adecuado volumen de encia insertada; la movi-
lidad dentaria se redujo considerablemente y el
pronodstico para el caso clinico es favorable.

7. Discusion

Las diversas técnicas de recubrimiento de las re-
cesiones radiculares son tratamientos predecibles
y con resultados estéticos aceptables, sin embar-
g0, se cree importante realizar un buen diagnosti-
co preoperatorio de las caracteristicas de la zona
afectada y las condiciones generales de cada pa-
ciente, de esta manera podremos seleccionar la
técnica mas adecuada a cada caso, asegurar el
éxito del tratamiento y el confort de los pacien-
tes.’

En la técnica de cobertura radicular para el tra-
tamiento de recesiones gingivales multiples me-
diante injerto de tejido conectivo subepitelial en
tunel permite un aporte vascular mayor que otras
técnicas en las cuales hay que levantar colgajo,
obteniéndose una cicatrizacién menos traumati-
ca, mas rapida, altamente predecible y con menor
morbilidad. ©
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8. Recomendaciones

Para el éxito de una rehabilitacién protésica so-
bre 6rgano dentario o implante es importante,
tener encia adherida o insertada ya que la misma
es la que tolera el impacto alimenticio y favorece
la longevidad de la futura restauracion.

La asepsia y antisepsia; juegan un rol importante
en el éxito del procedimiento quirdrgico, porque
a través de estos procedimientos se previenen las
infecciones posoperatorias que podrian llevar al
fracaso del tratamiento.

La futura restauracion debe cumplir las carac-
teristicas anatémicas para ayudar a preservar el
injerto de encia queratinizada.

La higiene y la aplicacién de colutorio bucal favo-
rece a la cicatrizacion y el uso de productos enri-
quecidos con acido hialurénico también favorecen
en el proceso de regeneracion y cicatrizacion.
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