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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 precipitantes o
desencadenantes. Patolégicamente, las recesiones gingivales estin ocasionadas por la
destruccién del tejido conectivo de la gingiva lo cual ocasiona ung disminucién 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 articulo 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 recesifon

gingival

La recesién gingival es definida por
la Academia Americana de Periodon-
cia como la ubicacién 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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Fig. 1: Recesidn gingival feve o pivel de

pleza 200y 2.0 expomiende o superficie
radicular de ambos efenumios dentavios,

tnflmwnacn o neeel del margen gl

recesion gingival en diferentes po-
blaciones. Se ha reportado que la re-
cesitn gingival se encuentra presen-
teen 78 a 100% de la poblacidn de
EE.UU. y que afecta del 22 al 58% de
los dientes. En Oslo, Moruega el 51%
de los individuos mayores de 18 afios
lenfan recesion gingival.® En Finlan-
dia el 68% de los individuns mostra-
ron tales alteraciones alectando al
11% de los dientes." En un estudio
reciente realizado en Brasil, que pre-
senla una realidad mas cercana a
nuestro medio, se cneontrd que ] 85%
de individuos examinados presenta
recesion gingival con un promedio
de 9 dienles afectados.”

Etiologia g

Seglin Romanelll®, existen dos gran-
des grupos de causas de la recesidn
gingival:

. Las derivadas de la enfermedad
periodontal, sus sdcuelas ¥ su
tratamiento.

2 Las de orlgen traumatico,
Adicionalmente se menciona en la
literatura a algunes factores que los
clasifican en factores predisponentes
y precipitantes, de acuerdo a su for-
ma de contribuir a gue se desarrolle
una recesion gingival. Debe desta-
carse que todos estos factores deben
evaluarse clinicamente en los pacien-
tes para prevenir el desarrollo de una
recesion gingival ¥ /o corregir los
defectos recesivos que existiesen.

Fig. 2: Tratantiento de la regesion gengtonl
del caso guberior cont Wcrnicn de inferto de
dejide coneckivo subepitelinl con colgaio
despluzado coronalmente, 5S¢ apre-cin
vecebrimienbo de In superficie radicular
cxpueste y megonr o le colidad de fn cncie
adherida,

Los factores predisponentes son con-
diciones anatdmicas y fisioldgicas
del individuo que podrian contribuir
al desarrollo de una recesidn gin-
gival, pero por s solos no podrian
oeasionarlo. Dentro de estos factores
tememios:

1. Edad.

2, Dehlscencias y fenestraciones
dseas

3. Corticales delgadas. Relaciona-
do al biotipo gingival.

4. Malposicion dentaria. Especial
mente las vestibularizaciones.

5. Ubicacidn de los dientes en los
puntos de curvatura del arco
dentario {por ejemplo, caminos
o primeras premolares).’

@

Insercion aberrante de frenillos.
7. Ausencia de encia queratinizada

& Trauma oclusal. Va a depender
de su duracian e intensidad.®

o

Los factores precipitantes o también
Namados desencadenantes son suce-
0% que iniciarian el desarrollo de
una recesion gingival, ayudados o no
porlos factores predisponentes. Den-
tro de estos [actores mencionamos a
los siguientes:

Movilidad dentaria.

1. Inflamacidn gingival.
2. Cepillado traumatico.

3. Enfermedad periodontal.

4. Tratamiento periodontal.
3 Laceraciones, lraumatismaos.

6. Obturaciones, protesis fijas v
pratesis remaovibles mal dise-
findas.

Habhilos ariales lesivos

8 Movimiento artodontico no
controlade en términos de
fuer#a, direccidn o inclinacidn
dental . ®

9. Infecciones  virales de |a

gargiva.'

Fisiopatogenia

Para Santarelli’ et. al; la recesidn
glngivial estd basada en la inflama-
cidn del tejide conectivo de la encia
libre v su consecuents destruceion.
Sepin los aulores, el epitelio oral
migra a los bordes del tejido
comnectivo destruido. La ldmina basal
del epitelie ginglval ¥ del epitelio
del surco reducen el espesor del toji-
do conectivo entre ellos, de eska ma-
nera reducen el flujo sanguineo in
fluyendo negativamente en la repa-
racion de fa lesion inicial. Como la
lesidn progresa, el tejido conectivo
desaparece v ocurre una fusicn del
epitelio oral con los epitelios sulcular
¥ de unidn, gque pronto ird
reteayendose por ausencia de flujo
sanguinen, B importante mencionar
que en las recesiones causadas por
placa ¥ tartaro, la wiceracién inicial
aparece en el epiteho de unidn del
surcd, v la destruccidon del tejido
conective ocurre desde adentro has
cia fuera. En las lesiones por cepilla
do traumatica, la destruccion courre
desde afuera hacia adentro,

Clasificacion

Miller' en 1985 propuso una elasifi-
cacion de los delectos recesivos de
los tejidos blandos tomando en cuen-
ta algunos pardmetros elinieos. Esta
clasificacion es actualmente la mas
empleada tanto en los trabajos clini-
cas como en los trabajos de investi-
gacion, por ser sencilla y porgque nos
da una idea del pronastico del trala-
mienlo, que es 1o mds importante.

Clase I: Recesion del lejido marginal
que no se extiende a la unidn
mucagingival. No hay pérdida del
tejido periodontal en el area
interproximal ¥ se puede anlicipar
un 100% del recubrimiento radicular

(Fig 3.






