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RESUMEN

Todo movimiento ortodéntico tiene un efecto directo en el periodonto; se ha reportado la presencia de recesiones gingivales en perso-
nas con tratamiento ortodéntico por lo que antes de iniciar un movimiento deben evaluarse adecuadamente los tejidos circundantes.
Se presenta el caso de una paciente con retraccion del margen gingival a nivel del incisivo central inferior izquierdo y ausencia de
encia adherida asociada al tratamiento ortodontico, se describe la técnica quirtrgica utilizando tejido conectivo subepitelial del pala-
dar combinado con un colgajo desplazado lateral, obteniéndose excelentes resultados estéticos y buena cobertura radicular. [Diaz AJ,
Covo E, Fonseca MA, Gonzalez K], Sagbini A. Injerto de tejido conectivo subpediculado y colgajo posicionado lateral avanzado para el
tratamiento de una recesion gingival en un paciente con tratamiento de ortodoncia: Reporte de un caso. Revista Ustasalud Odontologia

2007; 6: 53 - 59|
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SUBPEDICLE CONNECTIVE TISSUE GRAFT AND LATERALLY POSITIONED FLAP ADVANCED FOR THE
TREATMENT OF GINGIVAL RECESSION IN A PATIENT WITH ORTHODONTIC TREATMENT: A CASE REPORT

ABSTRACT

zixed appliance orthodontic treatment has been shown to produce deleterious effects on the periodontal complex. Gingival recession
is a periodontal alteration commonly found in patients with orthodontic treatment, therefore it is important to recognize and correct
areas of actual or potential stress before orthodontic therapy. This clinical report describes the case of a patient with gingival recession
:n a left mandibular central incisor associated with orthodontic treatment. A radicular covering with a connective graft from palate
~ombined with laterally positioned flap is used in order to solve the case providing excellent esthetic results and root coverage.

Key Words: Gingival Recession, orthodontic tooth movement, Connective tissue graft, Subpediculated grafts.

INTRODUCCION

1a recesién gingival es un trastorno de insta-
lacién lenta, progresiva y destructiva en la cual
1z encia adherida de uno o varios dientes, se
=ncuentra apical a la unién cemento-esmalte,?
oscasionalmente involucra a la unién mucogingi-
val y a la mucosa alveolar adyacente,’ la hiper-
sensibilidad en la superficie radicular expuesta
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dificulta la remocién mecanica de la placa bacte-
riana, favorece la formacién de calculo y caries
en la zona afectada.?* Ademés, cuando se pre-
senta en dientes anteriores produce un aspecto
antiestético y temor en algunos individuos a la
posible pérdida del diente involucrado.>®

La recesién gingival tiene una etiologia multi-
factorial asociada con factores anatomicos, pa-
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Parker” paralela a la superficie del diente, contornea
la cara vestibular y se extiende hasta el fondo del ves-
tibulo. Luego se procedi6 a realizar la diseccion del
colgajo al dejar una capa delgada de tejido conjunti-
vo y periostio que recubre el hueso (Figura 5).

”*:é

Figura 1. Fotografia inicial de la paciente antes del tratamiento orto-
déntico. Obsérvese la recesion marginal incipiente a nivel de érgano
dentario del 31.

Figura 2. Preoperatorio. Obsérvese la recesion y la falta de encia inser-
tada a nivel del érgano dentario del 31; la encia esta enrojecida con
margenes enrollados, se evidencia acumulo de placa bacteriana y de-
presion del reborde residual en la zona edéntula del diente vecino.

Figura 3. Radiografia periapical de organo dentario 31 donde se obser-
va ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y pérdida
6sea horizontal de 4 mm a nivel de la cresta osea alveolar mesial y 2
mm a nivel de la cresta ¢sea alveolar distal.
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Figura 4. Eliminacion de la encia marginal del incisivo central como
paso previo de la cirugia mucogingival donde se elimina el epitelio ad-
yacente a la zona que se va a operar.

Figura 5. Preparacion del lecho receptor, elevacion de un colgajo de
espesor parcial a nivel del area edéntula vecina al diente que se va a
operar.

Posteriormente, se realiz6 una incisiéon horizontal
en el paladar con la misma hoja N° 15 a una distan-
cia de 5 milimetros del margen gingival en la regién
de premolares del cuadrante derecho (Figura 6). Se
colocd la hoja del bisturi perpendicular a la superfi-
cie 6sea y la incision se profundizo hasta contactar
hueso; se realizé una segunda incision en la misma
area pero esta vez se coloco la lamina paralela a la
superficie 0sea. Luego se trazaron dos incisiones
relajantes internas, solamente, en el tejido conjun-
tivo, a partir de la primera incisién en direccion a la
base del colgajo y se unen estas incisiones con otra
horizontal en la base del colgajo. Con ayuda de un
periostotomo se levantd y se removié una cufia in-
terna de tejido conjuntivo (Figura 7). El area donan-
te es suturada con puntos simples con seda negra
4-0 a fin de cerrar la incision horizontal.
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Figura 6. Paladar del que se retira tejido conectivo.

Se coloco el tejido conectivo sobre la raiz des-
cubierta y se procedié a deslizar lateralmente el
colgajo en direccién al lecho para cubrir el in-
jerto. Después de colocarlo en la posicion desea-
da se suturé el colgajo mediante puntos simples
usando seda negra 4-0 en aguja de 3/8 de circulo
con reverso cortante (Figura 8).

Figura 8. Injerto transferido y cubierto con un colgajo deslizante des-

plazado en's lateral y suturado.

Se limpio el 4rea con suero fisiologico, se colocd
clorhexidina en gel y se prescribieron los siguien-
tes medicamentos:

« Amoxicilina, cdpsulas de 500 mg # 21. Tomar
una capsula cada 8 horas por siete dias.

« Nimesulide, tabletas de 100 mg # 10. Tomar
una tableta cada 12 horas por cinco dias.

e Clorhexidina Enjuague al 0,12%. Hacer enjuaga-
torios dos veces al dia durante 60 segundos con
10 ml de solucion por siete dias.

A los siete dias se retiraron las suturas del paladar
y del &rea del injerto. Un mes después de la cirugia
el ancho de la encia insertada fue de 8 mm, se ob-
servo una recesion gingival de 1 mm a nivel mesial
v 0.5 mm a nivel vestibular de 6rgano dentario 31
(Figura 9), con 6ptimos resultados estéticos (Figura
10). Al afio de evaluacion es factible ver la calidad
de los tejidos formados y la altura de la cobertura
radicular alcanzada (Figura 11).

Figura 10. Cuatro meses después de la cirugia. Obsérvese el espesor de
tejido en la zona cubierta y el color excelente.

Figura 11. Aspecto de la zona operada un afio después.
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DISCUSION

Todo tratamiento de ortodoncia tiene un efecto di-
recto en el periodonto, los tejidos periodontales pue-
den estar afectados antes del tratamiento u ocurrir
manifestaciones patolégicas debidas al tratamiento
mecanico, tales como alteraciones en las dimensio-
nes mucogingivales. La evaluacion periodontal es
un Tequisito importante antes, durante y después
de la terapia ortodoéntica.

Diaz y colaboradores (2005), plantean que si la rece-
sion gingival es una alteracion periodontal comun-
mente encontrada en pacientes con tratamiento or-
todontico, se debe pensar en una relacién directa de
la ortodoncia con la periodoncia, se instaura asi un
tratamiento periodontal que se aplique de manera
conjunta con el ortodéntico, y garantice un éxito to-
tal y un bienestar real en los pacientes atendidos.™

En el presente caso la paciente presentaba re-
traccion del margen gingival anterior al trata-
miento, el cual se incrementé durante la terapéu-
tica; esto coincide con estudios realizados por
Coatoam y colaboradores, en 1981, y por Andlin-
Sobocki y Brodin (1993), quienes plantearon que
el movimiento vestibular reduce las dimensiones
gingivales vestibulares mientras que se ve un au-
mento en el ancho de la encia después del movi-
miento lingual.®*'® De igual forma, autores como
Pearson, Maynard y Ochsenben, y Foushee y co-
laboradores coinciden en que algunos pacientes
responden a los movimientos frontales de los in-
cisivos y a los laterales de los dientes posteriores
con recesion gingival y pérdida de insercion.”*

Dorfman en 1978, realizé un estudio en el que
demostrd que el 1.3 % de 1150 pacientes presen-
taron disminucion del ancho de la encia querati-
nizada con minimos o moderados movimientos
labiales de los incisivos inferiores, mientras el
0.69 % de los pacientes tuvieron un incremen-
to en la encia queratinizada asociada con movi-
mientos ortodénticos linguales de los incisivos
inferiores.”® Estd ampliamente aceptado que 2
mm de encia queratinizada son suficientes para
resistir fuerzas ortodonticas, pero defectos mu-
cogingivales preexistentes pueden ser exacerba-
dos durante los movimientos de ortodoncia, de
igual forma es importante el grado de estimula-
cion o magnitud de la fuerza empleada. Por lo
tanto, es importante reconocer y corregir areas
con condiciones tisulares desfavorables como in-
suficiencia de la encia, antes de iniciar la tera-
péutica ortodéntica.’

Una variedad de procedimientos estéticos pe-
riodontales han sido desarrollados mostrando
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buenos resultados en la correccién de recesiones
gingivales. La predecibilidad del cubrimiento
radicular con injertos pediculados de tejido co-
nectivo es excelente. Langer y Langer (1985)", en
un estudio de cuatro afios, reportaron un cubri-
miento radicular de 2 a 6 mm en 56 casos. Nel-
son (1987) reportd un promedio de cubrimiento
radicular del 91%.% Por otra parte, Harris (1992)
reporté un recubrimiento del 97.7%.'® Raetzke,
en 1985, »* describi6 una técnica en sobre para
obtener cubrimiento radicular con injertos de
tejido conectivo y encontré un cubrimiento del
80% de las superficies radiculares expuestas y
Allen (1994), con esta misma técnica, reporté un
éxito del 84%.% Jahnke y colaboradores, en 1993,
compararon los resultados obtenidos al realizar
injertos epitelizados libres e injertos de tejido co-
nectivo y encontraron un cubrimiento radicular
del 43% para los epitelizados libres y 80% para
los de tejido conectivo.?® En un estudio similar, a
cinco afnos, realizado por Paolantonio y colabo-
radores, en 1997, encontraron que el injerto de
tejido conectivo mostré un 85% de éxito compa-
rado con un 53% del injerto epitelizado libre.?

De Sanctis y Zucheli (2007) plantean que a pesar de
la amplia utilizacién de los diferentes enfoques qui-
rargicos mucogingivales, es aun poco predecible la
calidad de los resultados, en especial cuando se re-
fiere a la cobertura radicular. Por ello mencionan
que independientemente de la técnica a utilizar, es
preferible realizar una modificacion de la nueva pa-
pila, para que se obtengan satisfactorios resultados
clinicos en las técnicas quirurgicas para la cobertu-
ra de recesiones aisladas en nuestros pacientes. *

Los colgajos desplazados lateralmente han sido
evaluados por muchos investigadores (McFall
1967, Smukler 1976, Guinard y Caffesse 1978), el
porcentaje de cubrimiento radicular ha sido del
69 al 72%.'"

Los injertos de tejido conectivo se pueden usar jun-
to con un colgajo pediculado (el colgajo de doble
papila o de reposicion lateral). La mayor ventaja
de esta técnica es que un colgajo pediculado pue-
de cubrir los injertos de tejido conectivo sobre las
superficies radiculares que carecen de irrigacion
vascular. Ademas del recubrimiento radicular, la
anchura de la encia queratinizada se puede incre-
mentar. Por lo tanto, se puede usar esta técnica en
las areas de recesion gingival con encia queratini-
zada estrecha.

En el presente caso, la combinacién de ambas téc-
nicas fue altamente efectiva y predecible para el
cubrimiento radicular, incrementa la posibilidad
de éxito.

Ustasalud odontologia 2007; 6: 53 - 59

Diaz AJ. y col.



REPORTE DE CASO

11.

12

13,

14,

15.

16.

BIBLIOGRAFIA

Carranza F, Newman M. Periodontologia Clinica. 9na.
Ed., McGraw — Hill Interamericana; 2001. p. 903.

Marini MG, Greghi SLA, Passanezi E, Santana ACP. Gin-
gival recession: prevalence, extension and severity in
adults. ] Appl Oral Sci 2004; 12: 250 — 255.

Miller PD Jr. A classification of marginal tissue recession.
Int ] Periodontics Restorative Dent 1985;5: 8 — 13,

Sotres Vasquez ], Garcia Lopez E, Blanco Ruiz A.
Retraccién gingival e hiperestesia dentinal: Cau-
sas y prevencion. Rev Cubana Estomatol. [en
linea]. 2004; 41: 0-0. URL disponible en http://sci-
elo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75072004000200008&Ing=es&nrm=iso

Smith R. Gingival recession. ] Clin Periodontol 1997;
24: 201 - 205.

Allen E, Miller, P. Coronal positioning of existing gin-
giva: short term results in the treatment of shallow
marginal tissue recession. ] Periodontol 1989; 60: 316
~319.

Ericsson I, Lindhe J. Recession in sites with inadequate
width of the keratinized gingiva. An experimental
study in the dog. J Clin Periodontol 1984; 11: 95 -
103.

Van Palenstein Helderman WH, Lembariti BS, van der
Weijden GA, van't Hof MA. Gingival recession and its
association with calculus in subjects deprived of pro-
phylactic dental care. J Clin Periodontol 1998; 25: 106
- 111.

Coatoam GW and others. The width of keratinized
during orthodontic treatment: its significance and
impact on periodontal status. ] Periodontol 1981; 52:
307 - 313.

Andlin-Sobocki, Bodin L. Dimensional alterations of
the gingival related to changes of facial/lingual tooth
position in permanent anterior teeth of children. A
2-year longitudinal study. J Clin Periodontol 1993; 219
—224.

Diaz A, Florez JE, Reyes K, Saenz A, Sepulveda D, Var-
gas G, Gonzalez F. Prevalencia de recesiones gingi-
vales en pacientes con tratamiento ortodéntico aten-
didos en la clinica del Postgrado de Ortodoncia de la
Universidad de Cartagena entre el 2004 — 2005. XVII
Encuentro Nacional de Investigacién Odontologica
ACFO - I Reunioén de la International Association for
Dental Research (Memorias) Bucaramanga, Colombia
2006. p. 48.

Bernimoulin JP, Luscher B, Muhlemann HR. Coronally
repositioned periodontal flap. Clinical evaluation af-
ter 1 year. ] Clin Periodontol 1975; 2: 1 -13.

Guinard EA, Caffesse RG. Treatment of localized gingi-
val recessions. Part I. Lateral sliding flap. ] Periodontol
1978; 49: 351 - 356.

Raetzke PB. Covering localized areas of root exposure
employing the «envelope» technique. J Periodontol
1985; 56: 397 - 402.

Langer $, Langer L. Subepithelial connective tissue
graft technique for root coverage. ] Periodontol 1985;
56:715-720.

Tozum TFE. A promising periodontal procedure for the
treatment of adjacent gingival recession defects. ] Can
Dent Assoc 2003; 69: 155 - 159.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29:

30.

31

Goldstein M, Brayer L, Schwartz Z. A critical evalua-
tion of methods for root coverage. Crit Rev Oral Biol
Med 1996; 7: 87 — 98.

. Wennstrom JL, Zucchelli G. Increased gingival dimen-

sions. A significant factor for successful outcome of
root coverage procedures? A 2-year prospective clini-
cal study. J Clin Periodontol 1996; 23: 770 - 777.

. Grupe ], Warren R. Repair of gingival defects by a slid-

ing flap operation. ] Periodontol 1956; 27: 290 -295.

Nelson S. The subpedicle connective tissue graft: A
bilaminar reconstructive procedure for the coverage
of denuded root surfaces. ] Periodontol 1987; 58: 95
- 102.

Harris R]. The connective tissue and partial thickness
double pedicle graft: A predictable method of obtain-
ing root coverage. | Periodontol 1992; 63: 477 - 486.

Saygun I, Karacay S, Ozdemir A, Sagdic. Multidisci-
plinary treatment approach for the localized gingival
recession: A case report. Turkish J of Med Sci 2005;
35:57 - 63.

Pearson L. Gingival height of lower central incisors
orthodontically treated and untreated. Angle Orthod
1968; 38: 337 - 339,

Maynard JG, Ochsenben D. Mucogingival problems,
prevalence and therapy in children. ] Periodontol
1975; 45: 543 - 552.

Foushee DG, Moriarty ]D, Simpson DM. Effects of man-
dibular orthognathic treatment on mucogingival tis-
sues. ] Periodontol 1985; 56: 727 — 733.

Dorfman H. Mucogingival changes resulting from
mandibular tooth movement. Am ] Orthod 1978; 74:
286 — 297.

Allen AL. Use of the supraperiosteal envelope in soft
tissue grafting for root coverage I. Rationale and tech-
nique. Int | Periodontics Restorative Dent 1994; 14:
216 - 227.

Jahnke PV, Sandifer JB, Gher ME, Gray JL, Richard-
son AC. Thick free gingival and connective tissue
autografts for root coverage. ] Periodontol 1993; 64:
315.- 322.

Paolantonio M, di Murro C, Cattabriga A, Cattabriga
M. Subpedicle connective tissue graft versus free gin-
gival graft in the coverage of exposed root surfaces.
A 5-year clinical study. ] Clin Periodontol 1997; 24: 51
=565

De Sanctis M, Zucchelli G. Coronally advanced flap: a
modified surgical approach for isolated recession-type
defects: three-year results.] Clin Periodontol. 2007; 34:
262 — 268.

Cavalho PF, da Silva RC, Cury PR, Joly JC. Modified
coronally advanced flap associated with a subepi-
thelial connective tissue graft for the treatment of
adjacent multiple gingival recessions. J Periodontol
2006; 77: 1901- 1906.

59

Diaz AJ. y col.

Ustasalud odontologia 2007; 6: 53 - 59




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


