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Introduccion: Las recesiones gingivales, es un hallazgo muy comdn que se puede

presentar en la practica clinica, en casos de pacientes con periodontitis, caracterizado por el
desplazamiento de la encia hacia la raiz del diente, lo que tiene repercusiones no solo en la
estética si no en el correcto funcionamiento de los 6rganos dentales. Su etiologia es
multifactorial, y tiene multiples opciones terapéuticas. Objetivo: Evaluar la efectividad del
tratamiento quirdrgico con injerto 6seo coadyuvante al injerto gingival autélogo en recesion
gingival en paciente joven con periodontitis. Caso clinico: Paciente femenina de 30 afios de
edad, con periodontitis estadio Il grado A, recesion clase 111 segun Miller en 6rgano dental
21, sin antecedentes médicos de importancia. Se realizé injerto 6seo con hueso particulado,
injerto de tejido conectivo con colgajo avanzado coronalmente con disefio trapezoidal, y
ferulizacion de organo dental 21. Resultados: Se logré incremento del tejido queratinizado,
armonia de color entre zona injertada y area adyacente, ademas de excelente cicatrizacién

en ambas areas. Pequefia zona radicular expuesta en el sitio injertado.

PALABRAS CLAVE (DeCYS): Injerto; Periodontitis; Aut6logo, Recesion.
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TREATMENT FOR GINGIVAL RECESSIONS IN YOUNG PATIENTS WITH
PERIODONTITIS

ABSTRACT

Introduction: Gingival recessions are a very common finding in clinical practice,
particularly in patients with periodontitis. They are characterized by the displacement of the
gum towards the tooth root, which has repercussions not only on aesthetics but also on the
proper functioning of dental organs. Its etiology is multifactorial, and there are multiple
therapeutic options. Objective: To evaluate the effectiveness of surgical treatment with
bone graft as an adjunct to autologous gingival graft in gingival recessions in young
patients with periodontitis. Case description: 30-year-old female patient with stage IV
grade B periodontitis, Miller class Il recession in dental organ 21, with no significant
medical history. A bone graft with particulate bone was performed, along with a connective
tissue graft with a coronally advanced flap using a trapezoidal design, and splinting of
dental organ 21. Conclusion: An increase in keratinized tissue was achieved, along with
color harmony between the grafted zone and adjacent area, and excellent healing in both

areas. Small exposed root area in the grafted site.

KEYWORDS (MeSH): Graft; Periodontitis; Autologous; Recession.
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INTRODUCCION

Las recesiones gingivales se definen
como una alteracion en la salud bucal
caracterizada por el desplazamiento de la
encia hacia la raiz del diente, exponiendo
estructuras dentales que normalmente
estdn cubiertas. (1) Esta condicion no
solo afecta la estética dental, sino que
también aumenta la susceptibilidad a la
sensibilidad, caries radicular y otros

problemas periodontales. (2)

Los estudios epidemioldgicos han
demostrado que la recesion gingival es un
hallazgo comin en la practica clinica
diaria, con una prevalencia que oscila
entre el 40% y el 100%. Los defectos
pueden ser localizados o generalizados,
afectando las superficies  dentales,

labiales, linguales y/o interproximales. (3)
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La etiologia de las recesiones gingivales
es multifactorial, incluyendo técnicas de
cepillado inadecuadas, falta de higiene
bucal, enfermedades periodontales vy
factores genéticos predisponentes. La
periodontitis, siendo wuna enfermedad
inflamatoria ~ cronica  multifactorial
asociada a biofilms dentales disbioticos,

frecuentemente presenta recesion gingival

como hallazgo clinico. (3)

Aunque la clasificacion de Miller ha sido
la més utilizada durante décadas, presenta
ciertas limitaciones que dificultan un
correcto diagndstico y prondéstico cuando
se presentan caracteristicas clinicas
diferentes a las establecidas. Se necesitan
mas investigaciones para desarrollar
nuevos sistemas de clasificacion que
permitan definir estandares de pronostico

y tratamiento maés efectivos. (4)
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El manejo inicial de las recesiones
gingivales requiere identificar los factores
de susceptibilidad y las condiciones
modificables del paciente. Las opciones
no quirurgicas incluyen el control éptimo
del biofilm, intervenciones conductuales
y uso de agentes desensibilizantes. En
casos que requieren abordaje quirurgico,
los procedimientos de colgajo vy
tunelizacion  coronalmente  avanzados
combinados con injerto de tejido
conectivo son las opciones mas

predecibles. (1)

Cuando existe contraindicacion para la
extraccion de injerto de tejido conectivo
del paladar, o si el paciente prefiere evitar
cirugia en el sitio donante, el uso de
matrices dérmicas acelulares, matrices de
colageno y/o derivados de matriz de

esmalte pueden ser alternativas valiosas.
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(1). En casos con pérdida dsea, los
injertos 0seos permiten la regeneracion
mediante

periodontal procesos de

inflamacion, revascularizacion,
osteoinduccion,  osteoconduccion y

remodelacion. (12)

El objetivo de este documento es evaluar
la efectividad del tratamiento quirtrgico
con injerto 6seo coadyuvante al injerto
gingival  autélogo en  recesiones
gingivales en pacientes jovenes con

periodontitis.

La importancia de este articulo radica en

presentar  las  diversas  opciones
terapéuticas disponibles, considerando las
caracteristicas individuales de cada
paciente, para comprender mejor los
mecanismos biologicos y optimizar los

resultados clinicos.
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DESCRIPCION DEL CASO. BREVE

HISTORIA CLINICA

Paciente femenina de 30 afios acude a

consulta  odontoldgica  manifestando
sensibilidad dental e inconformidad
estética a nivel del incisivo central
superior izquierdo (6rgano dentario 21).
Durante la anamnesis, la paciente no
refiere antecedentes médicos relevantes ni
habitos nocivos que pudieran estar
relacionados con su condicién periodontal
actual. Al examen clinico intraoral se
evidencia movilidad dental grado 2 en el
OD 21, lo que indica un compromiso
moderado del soporte periodontal. Se
observa ademas una recesion gingival
clase 11l segun la clasificacion de Miller,
caracterizada por pérdida de tejido

gingival que se extiende hasta 0 més alla

de la unién mucogingival, con pérdida de
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hueso interdental y/o malposicién dental.
(11). (Ver figura 1- A). Tras la
evaluacion periodontal completa, se
establece el diagndstico de periodontitis
estadio IV, grado B, segun la
clasificacion de 2018 del World
Workshop on the Classification of
Periodontal and Peri-Implant Diseases

and Conditions.

Tratamiento realizado: En el primer
tiempo quirdrgico, se realiz6 regeneracion
6sea mediante la aplicacién de hueso
particulado en el defecto 6seo, con el
objetivo de incrementar el soporte del
diente afectado y mejorar el pronéstico a
largo plazo. (Ver figura 2- A). Después se
procedio a realizar un injerto de tejido
conectivo  subepitelial  extraido  del
paladar de la misma paciente. (Ver figura

1-B). Este procedimiento buscaba
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aumentar el volumen de tejido
queratinizado y lograr la cobertura de la
superficie  radicular  expuesta.  Se
prescribié naproxeno 500 mg tabletas
cada 8 horas como analgésico, indicado
para ser tomado Unicamente en caso de
dolor postoperatorio. Evolucion: La
primera revision postquirdrgica se realizd
a la semana, cuando se retiraron las
suturas del area donante palatina. Se
observd adecuada cicatrizacion  del
paladar, sin complicaciones. La paciente
no refiri6 dolor ni  molestias
postoperatorias significativas. La zona
receptora  del injerto  permanecia
protegida con cemento quirdrgico para
asegurar la estabilidad del tejido y
favorecer la cicatrizacion. A los 20 dias

de la intervencion, se retir6 el cemento

quirdrgico 'y las suturas del area
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intervenida. El examen clinico revel6 una
satisfactoria  cicatrizacion del tejido
gingival en el 6rgano dentario 21, aunque
persistia una pequefia zona radicular
expuesta. Se programG un control
adicional al mes para evaluar la evolucion
y resultados del tratamiento. Resultados:
En la evaluacion realizada al mes de la
intervencion, se constatd un notable
incremento del tejido queratinizado en la
zona tratada, con excelente integracion
cromatica entre el tejido injertado y las
areas adyacentes, logrando una apariencia
estetica satisfactoria. (Ver figura 3- A).
El sitio donante palatino presentaba una
cicatrizacion completa sin secuelas. Para
abordar la movilidad dental persistente, se
realizd una ferulizacion con hilo nylon y
resina compuesta que abarco de canino a

canino en el arco superior,
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proporcionando estabilidad adicional al prondstico funcional. ( Ver figura 3 - B)

organo dentario 21 y mejorando su

Figura 1. A) Recesion clase Il segin miller en érgano dental 21. B) Tejido conectivo subepitelial
autologo extraido del paladar del paciente.

&

Figura 2. A) Distribucion del injerto de tejido 6seo en el defecto. B) Suturas en punto simple
confrontando bordes para lograr cicatrizacion en primera intencion.
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Figura 3. A) Postquirurgico de 1 mes, se observa incremento de tejido queratinizado, armonia de
color, completa cicatrizacion del area injertada. B) Ferulizacidn con hilo nylon y resina compuesta

abarcando de canino a canino en arcada superior.

DISCUSION

Cuando se presenta una recesion gingival,
no solo se afecta la estética, también se
puede ver afectado el adecuado
funcionamiento de los érganos dentales,
gue estdin en una situacion de
susceptibilidad al tener la raiz expuesta.

De acuerdo a los autores Kasaj y Claude

en 2021 el factor etiologico de este
hallazgo muchas veces estd relacionado
con héabitos inadecuados de higiene oral,
lesiones cervicales no cariosas, e
hipersensibilidad dentinaria. (1) En estos
casos las técnicas no invasivas como
cambios conductuales, uso de agentes
desensibilizantes, funcionan como una

opcidn terapéutica. (1) En el caso clinico
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descrito como terapia coadyuvante al
tratamiento  quirdrgico se  dieron
indicaciones de técnicas de cepillado,
cambio de cepillo dental, uso de ayudas

complementarias.

En casos donde la recesion gingival va
acompafiada de movilidad dental, pérdida
Osea radiogréfica, mayor exposicion
radicular, se hace necesario recurrir a
técnicas quirdrgicas, que permitan un
mayor abordaje.(1) La paciente del caso
clinico descrito presentaba todas las
caracteristicas mencionadas
anteriormente, de manera que fue
necesario realizar tratamiento quirtrgico
con injerto autologo, con técnica de

colgajo avanzado coronalmente en disefio

trapezoidal.
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Para el cubrimiento de recesiones
gingivales, se han descrito dos grandes
técnicas quirurgicas; Colgajo en tanel
(TUN) vy colgajo coronal avanzado
(CAF) en combinacion con injerto de
tejido conectivo autdlogo o injerto con
distintos biomateriales. Los resultados de
un ensayo clinico aleatorizado realizado
en 2023 por Febles y colaboradores
revelaron  que ambas intervenciones
quirdrgicas (TUN y CAF) dieron lugar a
resultados clinicos similares para el
tratamiento de multiples recesiones
gingivales; sin embargo, la TUN resultd
en un aumento significativamente mayor
en el tejido queratinizado, en una menor
morbilidad del paciente y en una duracion
mas corta de la cirugia. (5). No obstante

en el caso clinico descrito la técnica

elegida fue el colgajo coronalmente
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avanzado, se obtuvieron resultados
satisfactorios en cuanto al aumento de
tejido queratinizado, cobertura radicular
casi completa, buena cicatrizacion vy

comodidad del paciente.

En wuna linea similar Bajafia y
colaboradores a través de una revision
sistematica y metaanalisis sugieren que
ambas técnicas son efectivas para lograr
la cobertura radicular. (6). Mientras que
la técnica CAF puede ofrecer una
cobertura radicular media y una ganancia
de tejido queratinizado ligeramente
mejores, la técnica de tanel proporciona
ventajas en téerminos de estética, periodo
de curacion y comodidad para el

paciente.(6)

Una revision sistematica realizada por

rotundo y colaboradores en 2024 tuvo
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como objetivo comparar la eficacia de los
sustitutos de tejidos blandos y los injertos
de tejido conectivo (CTG) en
procedimientos  mucogingivales,  los
hallazgos indicaron que a pesar de que las
matrices dérmicas acelulares producen
resultados similares al CTG, este Gltimo
se sigue considerando el enfoque mas
favorable, por lo tanto es denominado el
Gold standar en estos casos. (7). En
definitiva se hace necesario indagar méas
sobre el uso clinico de estos biomateriales
realizando estudios clinicos, que

permitan tomar mejores decisiones para el

bienestar del paciente.

En cuanto a los injertos &seos, los
autoinjertos y  aloinjertos  poseen
limitaciones inherentes a pesar de sus

excelentes tasas de éxito. (8) Por esta

razon se han desarrollado otros sustitutos
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6seos naturales como los xenoinjertos que
derivan de una especie genéticamente

distinta al huésped. (8)

Zhao y colaboradores en 2021 realizaron
una revision sistematica sobre los
distintos injertos y sustitutos 6seos usados
en el campo odontoldgico. (8). Dieron a
conocer que la fuente mas comdn de los
Xenoinjertos es el hueso bovino
desproteinizado, que comercialmente
recibe el nombre de Bi oss. (8). El
objetivo de este tipo de biomateriales es
fomentar un mejor potencial osteogénico,
osteoconductor y osteoinductivo mediante
la creacibn de un microambiente

favorable para el crecimiento 0seo.

En el caso clinico descrito se utilizd
injerto 6seo con Bi 0ss, como tratamiento

quirurgico coadyuvante al injerto gingival
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autologo, debido a que el paciente
presentaba pérdida del soporte del tejido
periodontal, pérdida de la insercion
clinica, pérdida de hueso alveolar, bolsa
periodontal. Los resultados fueron
satisfactorios en cuanto al aumento del
tejido Gseo, y hasta la fecha el paciente no

presenta recidiva.

A pesar de las perspectivas prometedoras
para los muchos materiales de xenoinjerto
descritos, todavia quedan algunas
limitaciones asociadas como las tasas de
reabsorcion variables, la falta de células
viables y componentes bioldgicos y la
necesidad de procesos de tratamiento de

tejidos que permitan la retencion de

celulas osteoinductivas. (8)

En la literatura actual sobre la terapia de

ferula de dientes periodontalmente
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comprometidos y mdviles, no hay
estudios claros que permitan establecer en
qué momento se debe realizar la
ferulizacion si antes o después del
tratamiento periodontal.(9) Lo que si esta
ampliamente descrito es que la progresion
de la enfermedad periodontal puede
conducir a una movilidad dental
patoldgica, una oclusion traumatica, por
ende incomodidad para el paciente, como
es el caso del paciente del caso clinico

descrito.

CONCLUSION

En el caso clinico descrito el injerto de
tejido conectivo subepitelial autégeno con
colgajo coronalmente avanzado en
combinacion con injerto 6seo Bovino,
dieron resultados satisfactorios, en cuanto

a cobertura radicular casi completa
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ganancia de encia  queratinizada,
disminucion en la profundidad de
sondaje, ausencia  de  sangrado,
satisfaccion estética, disminucion de

sensibilidad, y estabilidad a 6 meses.

TITULO CORTO: Injerto autélogo en
periodontitis.
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