CASO
CLINICO

TratamienTo be mMULTIPLes
recesiones en eL SeCTor esTETICO
meDianTe eL empPLeO De La TeCnICca
BILaMINAr: DESCrPCION DEe La

TeCNICa QUINdrGICa Y resuLtanos

Quispe Lépez, Norberto
Doctor en Odontologia Universi-
dad Alfonso X El Sabio (UAX).
Profesor asociado en la clinica
universitaria UAX.

Garcia-Faria Garcia, Carmen
Licenciada en Odontologia UAX.
Méster especialista Europeo en
Ortodoncia UAX. Master en sis-
tema Damon.

Mena Alvarez, Jesus
Licenciado en Odontologia Uni-
versidad Complutense de Madrid
(UCM). Director Master Universi-
tario en Endodoncia UAX. Doctor
en Odontologia UAX.

Morales Sanchez, Araceli
Médico estomatélogo. Doctor en
Medicina, Universidad de Granada.

Galan Ledesma, Enrique
Licenciada en Odontologia UAX.
Master Universitario en Implantolo-
gia Oral y Prétesis Implantosopor-
tada UAX.

Gensana Talarm, Miquel
Licenciado en Odontologia UAX.
Especialista en Cirugia y Rehabili-
tacion Oral.

Aranda Vegas, Eloy
Licenciado en Odontologia UAX.
Méaster Universitario en Cirugia
Oral, Implantologia y Periodoncia
Universidad de Malaga.

Pérez Gonzalez, Juan Francisco
Licenciado en Odontologia UAX.
Master Universitario en Endodoncia.

Indexada en | Indexed in:
- IME

- IBECS

- LATINDEX

- GOOGLE ACADEMICO

corresponbencla:
Norberto Quispe Lépez

Calle Torres Villarroel niimero 18, 6°
37005 Salamanca.
norbert_1404@hotmail.com

Tel.: 686 490 313

Fecha de recepcion: 26 de diciembre de 2017.
Fecha de aceptacion para su publicacion:
23 de marzo de 2018.

Quispe Ldpez N, Garcia-Faria Garcia C, Mena Alvarez J, Morales Sanchez A, Galan Ledesma E, Gensana Talarm M, Aranda Vegas E,
Pérez Gonzélez J F. Tratamiento de multiples recesiones en el sector estético mediante el empleo de la técnica bilaminar: Descripcion de la

RESUMEN

La recesion gingival, definida como la de-
nudacién parcial radicular por el desplaza-
miento apical del margen gingival involucra
al hueso alveolar vestibular y a la encia libre
situada sobre él. Las recesiones gingivales
fueron clasificadas por Miller segun el pro-
nostico para el recubrimiento radicular. Se
han propuesto diferentes procedimientos
quirdrgicos y disefios de colgajos para el
tratamiento de recesiones mdltiples en area
estética.

En este trabajo se presentan y describen el
tratamiento de multiples recesiones gingivales
adyacentes que afectan a la zona estética,
las cuales se trataron mediante la técnica bi-
laminar de injerto de tejido conectivo y deri-
vados de la matriz del esmalte en combina-
cion con un colgajo de reposicion coronal.

La utilizacién de la técnica bilaminar dio lugar
a un recubrimiento radicular satisfactorio en
el tratamiento de multiples recesiones gingi-
vales.
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ABSTRACT
Gingival recession, defined as partial
radicular denudation by the apical

displacement of the gingival margin, involves
the vestibular alveolar bone and the free
gingiva located above it. Gingival recessions
were classified by Miller as the prognosis for
root coverage. Different surgical procedures
and flap designs have been proposed for the
treatment of multiple recessions in the
aesthetic area.

This paper presents and describes the
treatment of multiple adjacent gingival
recession affecting the aesthetic zone, which
were treated by bilaminar technique
connective tissue graft and enamel matrix
derivatives in combination with a coronally
advanced flap.

The use of bilaminar technique resulted in a
satisfactory root coverage in treating multiple
gingival recession.
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INTRODUCCION

Las recesiones gingivales son una manifestacion patolégica
gue nos encontramos con bastante frecuencia en nuestra prac-
tica diaria, cuya localizacion mas tipica es la cara bucal de los
dientes!. Se han descrito diferentes clasificaciones de las re-
cesiones gingivales a lo largo de la historia, sin embargo, es
la clasificacion de Miller (1985) una de las mas citadas en la li-
teratura cientifica2.

La necesidad de solucionar los problemas que genera la ex-
posicion radicular, como la hiperestesia dentinaria y la caries
radicular, han hecho que en las Ultimas décadas se hayan
propuesto numerosas modalidades terapéuticas para el recu-
brimiento de raices expuestas, especialmente a nivel de inci-
sivos y bicuspides.

En la actualidad, disponemos de dos técnicas fundamentales
para abordar el tratamiento de recesiones multiples, como son
el colgajo de reposicion coronal modificado de espesor com-
binado® y la técnica de tunel supraperiéstico*®.

La seleccion de una técnica quirdrgica frente a otra depende
de las condiciones anatomicas locales de la zona a tratar y de
las exigencias del paciente®. Las condiciones anatémicas lo-
cales estan relacionadas con el diente y con los tejidos blandos
adyacentes. En lo que se refiere al diente, hay que considerar
la dimensién de la exposicion radicular (anchura y profundi-
dad), el nimero de recesiones y la perdida de tejido duro cer-
vical asociado a la exposicion radicular. En cuanto a los tejidos
blandos, es importante analizar la calidad y la cantidad de
tejido queratinizado apical y lateral a la exposicion radicular,
asi como la profundidad del vestibulo y la presencia del frenillo
junto a la tensién muscular circundante a los margenes de los
tejidos blandos.

Diferentes revisiones sistematicas y metaanalisis muestran
que los injertos de tejido conectivo (ITC) ofrecen resultados
superiores en la obtencién de encia queratinizada y de recu-
brimiento radicular frente a los colgajos pediculados sin empleo
de injertos de tejido blando o sustitutos de los mismos®2.

Las recesiones gingivales no siempre son de origen inflama-
torio o traumatico. Pueden deberse a maloclusiones dentales,
a un tratamiento ortoddntico® o a la presencia de frenillos e in-
serciones musculares'®. El tratamiento de multiples recesiones
gingivales viene indicado tanto por la mejora del prondstico
periodontal gracias a un mejor control de placa bacteriana
como la mejora en la estética.

El objetivo de este trabajo es presentar el tratamiento que
consistié en una técnica quirargica bilaminar con un injerto de
tejido conectivo y derivados de la matriz del esmalte para re-
solver recesiones gingivales en el sector estético.

CASO CLINICO

Mujer de 22 afios que acude a nuestra consulta debido a la
presencia de multiples recesiones gingivales desde el diente
21 a 26. La paciente refiere como nota sus dientes mas largos

Figura 2. Antes del tratamiento, multiples recesiones localizadas de 21 a 26.

provocandole un aspecto antiestético. No presenta anteceden-
tes médicos de interés ni alergias a medicamentos y no fuma.

El examen clinico periodontal revel6 multiples recesiones gin-
givales vestibulares (clase | de Miller) que afectaban a los
dientes 21, 22, 23, 24y 26 (Figuras 1y 2). No se constataron
signos clinicos ni radiogréaficos de periodontitis.

Por lo tanto, los objetivos del tratamiento fueron: A) obtener
un recubrimiento radicular completo. B) mejorar la estética
consiguiendo que el tejido resultante que cubra las recesiones
imite de forma natural los tejidos vecinos en color, forma y
consistencia.

La técnica quirargica elegida para abordar el tratamiento fue
mediante un colgajo de reposicién coronal (CRC) combinado
junto a un injerto de tejido conectivo (ITC) més el empleo de
proteinas de la matriz del esmalte (Emdogain®).
Procedimiento quirdrgico

Previamente a la intervencion, la paciente se enjuag6 durante
un minuto con un colutorio de clorhexidina. La técnica quirtrgica
comenzo6 con la preparacion del lecho receptor, realizandose
incisiones submarginales oblicuas en las zonas interdentales,
que se continuaban con una incision intrasulcular en el defecto
de la recesion (Figura 3). Se levant6 un colgajo utilizando la
técnica de colgajo parcial-total-parcial en direccion coronoapical
(Figura 4). La porcién mas apical del colgajo se elevo a espesor
parcial para facilitar su desplazamiento coronal, esta incision
corta las inserciones musculares superficiales incluidas en el
espesor del colgajo. La movilizacion del colgajo se considerd
adecuada cuando la porcion marginal del colgajo sobrepasaba
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Figura 5. Observase la elasticidad del colgajo.

pasivamente el limite amelocementario de los dientes tratados
y cuando las papilas quirargicas cubrian a las papilas anatomi-
cas (Figura 5). El tejido de la papila interdental anatémica se
desepitelizé para recibir a la papila quirdrgica.

A continuacién, se procedio al tratamiento de descontamina-
cion mecanica y quimica de las superficies radiculares. Para
ello, se alis6 cuidadosamente las zonas radiculares expuestas
con fresas Perioset ultrafinas. Tras el minucioso desbrida-
miento y suavizado de la superficie radicular, la raiz expuesta
se tratd quimicamente con acido etilendiaminotetraacético
(Prefgel) al 24% durante dos minutos, seguido de un lavado
abundante con suero salino. Tras el aclarado profuso con so-
lucién salina estéril, se coloco el gel de Emdogain® sobre las
superficies radiculares expuestas.

Una vez creado el lecho receptor, procedimos a la obtencion
de un ITC de la mucosa masticatoria palatina y a la sutura de
dicho injerto en posicion del diente 23 mediante puntos simples
en el tejido conectivo de las papilas desepitelizadas (Figura 6).

Posteriormente, el colgajo vestibular se reposicion6 coronal-
mente cubriendo totalmente el limite amelocementario. Se re-
alizaron puntos suspensorios mediante suturas de 5/0 no re-
absorbibles para permitir una adaptacion y estabilizacion de

Y

Figura 8. Seguimiento a la semana.

cada papila quirargica sobre el lecho del tejido conectivo in-
terdental y un punto dento-suspendido a nivel del diente 21
(Figura 7).

Realizamos control a la semana de la intervencion (Figura 8)
y tras 15 dias retiramos la sutura, observando una buena ci-
catrizacion (Figura 9). El seguimiento fotografico tras 1,6 y 9
meses mostré un recubrimiento radicular completo y una es-
tética favorable (Figuras 10,11y 12).

DISCUSION

La cirugia plastica periodontal se lleva a cabo por razones es-
téticas y fisioldgicas, tales como la sensibilidad radicular, caries
radicular, abrasion cervical y para facilitar el control de placa
en las zonas afectadas®. Asi, entre sus objetivos destacan el
conseguir una cobertura exitosa de las superficies radiculares
expuestas, ademas de una buena estética y funcionalidad.

Numerosos estudios han demostrado la efectividad del uso
del ITC para el recubrimiento radicular'>*4. Ademas, las técni-
cas bilaminares®*'’ presentan mayor predictibilidad en cuanto
a recubrimiento radicular obtenido, proporcionan un mayor
aporte sanguineo, proteccion del injerto, facilidad en la fijacion
y disminucion de la contraccion del injerto frente a otras mo-

’ .
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Figura 9. Seguimiento tras 2 semanas.

Figura 11. Seguimiento a los 6 meses.

Figura 10. Seguimiento al mes.

nolaminares. Vemos en la literatura que podemos esperar un
recubrimiento radicular completo en las clases | y Il de Miller,
sin embargo, en los Ultimos afios se ha demostrado que tam-
bién podemos conseguir un recubrimiento completo en rece-
siones gingivales clase I11*€.

El derivado de matriz del esmalte es un material reabsorbible
que consta de proteinas hidrofébicas extraidas de esmalte
embrionario de origen porcino en desarrollo®. En este caso
fueron utilizadas proteinas derivadas del esmalte, es impor-
tante exponer que hay evidencia cientifica que sustenta el uso
de técnicas regenerativas mediante la utilizacién de estas pro-
teinas, para mejorar la estabilidad y los resultados de recubri-
miento a largo plazo a través de la induccion de la formacion
de nuevas fibras periodontales sobre nuevo cemento?2t,

En nuestro caso clinico, la dimensién del injerto era adecuada
para cubrir solo la superficie radicular del diente 23. Nuestro

Figura 12. Seguimiento a los 9 meses; recubrimiento radicular completo en
todas las zonas tratadas.

proceso de toma de decisiones incluia consideraciones clinicas
en cuanto a la morbilidad del paciente y los posibles efectos
secundarios de la obtencién de otro injerto del paladar. Por
ello, la disponibilidad de sustitutos (Emdogain®) es muy (til
para el tratamiento de defectos gingivales mltiples para reducir
la morbilidad del paciente y, al mismo tiempo obtener una es-
tética favorable y el recubrimiento radicular.

CONCLUSIONES

El colgajo de reposicion coronal en combinacion de tejido co-
nectivo y Emdogain® son predecibles y después de 9 meses
mostré unos resultados estéticos eficaces.

La eleccion de la técnica quirdrgica para el tratamiento de re-
cesiones gingivales debe ser aquella que, contrastada en la
literatura, obtenga el mejor resultado terapéutico con la menor
morbilidad del paciente.
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