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Objetivo: Describir el tratamiento quirúrgico realizado, como Aim: Describe th. ..::-

también evaluar la cicatrización y cobertura gingival obtenida the healing antl E:::. . .
en dos pacientes con recesiones gingivales únicas en vestibular lated gingir':rl r...'. :
del maxilar superior. Clinic cases: In ::-.- :
Casos clínicos: En los dos casos presentados en este reporte se sions cl,rss I ..:-.- .
trataron quirúrgicamente dos recesiones clase I y I I  de Mil ler, co¡onallr-.1r:, . .1:: . . .1
mediante Colgajo desplazado lateral avanzado coronalmente. Conclusions: .'
Conc lus iones :  Es  de  suma impor tanc iapreservary /o  recuperar  q inq i r . , l  : . .  . .
los tejidos gingivales, no solamente desde el punto de vista esté- also iLi:-.-:: :- .
t ico sino también funcional. Debemos considerar los factores ror: : l .r :  i : - :  .- :  . .
anatómicos locales que inf luyen en el resultado f ina1 yhacer un . ir .r i :r  . : .  :  : :r .
d iagnós t icocor rec tode l  caso.Aprovechando lasr .en ta jasdeesra  i r - r ' . : - . . . . . . . : .  . : .
técnica disminuiremos los fracasos.

Recesión gingival ,  Colgajo desplazado larer¿l  . l . .urz. l .1o corr)n.r . .  ( i : :g i r . r .  ' -  ( . . : r j : r .  (  r r : ( ) : r . r . . r  : i r .urc. .1 t l . rp larcrr l lv  mored,

Tratamiento quirúrgico.  \urgi ¡ . r l  r ¡c¿rnrcnr.
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: : i ¡ : l : r icnro radicular de recesio-
,  . .  h . r  ' i . l o  \  es  un  ob je t i vo  im-

. , , , -  . -  1 , , - . ^ ^ : ^  ̂ , , ; '.  . . . : . / r ;  .  n  r ¿  r c r a p t a  q u l r u r g t c a

:: , ',,It¡ por demanda estética

. :  : . : : - . - ionr l i .  La AAP en el 'W'or-
, . : : : - ¡ . ión de Enfermedades

. .  ' , ( ) L )  i nc l uyó  l as  r eces io -

. . ' : : r r l  dc  l ¿ '  ma l l o rmac iones
,  . .  .  ,cs i t ¡nes al rededor de los

r-  :  - : rJ , r . . l \  como la migración
--  , : - . : r  g ingival  en re lación al

- - : ; : . : : : . , . r i o  I  \ C ) .  [ 1 ]
,  .  .  : : : . :  : i : , icror ia l ,  ex isten facto-

'  : : r ' : : . .  - r l r no :  P ro fund idad  de l

:  . : : : . : : - : : i¿.  inserc ión al ta de f re-

r : -  : ' .  : : rLrscul¿r sobre l ínea mu-

: . r ¡ ¡ : . , l cn t : r r i as  desa l i neadas ,

: , : '  :  ' r . :  :  r . : i i .u i ¡ r  dclgada como conse-

.  . - .  : -  r . :  i (  I ' r '  ) n t i n (nc i as  r ad i cu l a re :  p ro -

i : r i ¡ : ¡ i ¡ t l¿s.  b iot i ¡ ro per iodonral  f ino y facto-

rcr  dcscnc¿denanres como: r raumausmo

eingival  po¡ cepi i lado,  inf lamación gingival

n r . r r q i na l  i nduc id¿  po r  p l l ca .  mov im ien ros

orrodóncicos,  hábi tos les i r .os.  [2-3-4]
I  as indicaciones pr incipales para real izar

¡ r r occd im ien ros  de  recub r im ien to  son :  ex i -
gencias es¡ét icas,  h ipersensib i l idad radicu-

lar. aumento de encía insertada, detención

de la progresión de la recesión y modifica-

ción de la topografía del tejido marginal

con el propósito de facilitar el control de

placa.  [5]
En la actualidad ha aumentado la exigencia

estética de los pacientes, observándose un

incremento en la demanda de procedimien-

ros quirúrgicos des¡ inados a rrarar  este in-

conveniente, especialmente cuando los

dientes anteriores están involucrados. [6]
Erisre n numerosos procedimientos para

cLrbr i r  raíces denudadas.  [2]

Los cuales pueden clasificarse en:

I  nienos l ibres.
'  -  - : :  (  ' i ne iva l  L ib re .

' '  . r -  : r j ido  Con jun t ivo

o  co lga jos

La técnica seleccionada par:i l:1 rcsolución

de los casos c l ín icos t i re Colq.r jo desplazado

lateral avanzado haci;r coronal propuesra

por Zucchel l i  en 100+. quc consisre en la

combinación del  ( -o ls¿;o dtsplazado coro-

nal  (CDC) r '  c1 ( .o lg.r io dcsplazado lateral

(cDL). t-l

El CDL o pedicuJado lateral fue descripto

por prinrc:.t r cr por Crupe y 
'W'arren 

e¡

19i6 r ' ¡ r r i r . r . ¡ l . i  cn el  levantamiento de un

colgaio ,1.  . ¡ t r . \ i ) r  ¡ota l  en un área adyacen-

te al d:rc¡¡tr 
" 

cl desplazamiento lateral para

cub r i r  l . :  u ,  ' n . r  r ¡ d i cu l a r  expues ta .  [ 8 ]
En 1 ' ) ( . ( '  ( ' rupe modi f icó la técnica,no in-

c l u r ' . nJ , '  . ¡  cnc i a  ma rg ina l  en  e l  co l ga jo

con cl ol.icrivo de disminuir el riesgo de re-

cesión rn e l  s i t io  donante.  [9]
Statilcno 1964 ll0l y Pfeifer & Helleren

19- l  I  1-  sugir ieron el  uso de colgajo de

espesor parcial para reducir el riesgo de l,r

recesión en el  s i t io  donante.

Las limitaciones de esta técnic:r sc¡n l¡ nc-

cesidad de contar  con adccuada c¿n¡ i . i¿J i .

encía insertada y suf ic ientc huc¡o . . :5 ' . . : - ¡ ' - -

te  en  e I  s i t io  donante  adr . r . . r :
la posibi l idad de reccsion Jr. .

I r  2 ]
: : , r  J  : : . : - : : : -

El CDC, surge conro . i .r . : : ' . . : : i ' . . r  i .  . , , .
CDL,  Han 'e l  lo  p roponí  ün  l ' ) ( , i .
Summer  en  1969,  Bern imot ¡ i in  L 'n  1 ' ) - : .
Al len en 1989, [2] como también Zucchell i
e t  a l .  2009.  [13 ]
Consiste en reposicionar e1 tejido blando
coronalmente.

Los resultados como técnica única de co-
bertura de recesiones no han sido satisfacto-
rios, sin embargo con modificaciones que se
han ¡ealizado, como la variación publicada
por Zucchelli et aL.2004 han mejorado 1os
parámetros clínicos. [7]
Su limitación es la imposibilidad de reali-
zarlo en pacientes de biotipo gingival fino
debido a que se necesita una encía suficien-
temente resistente para mantene¡ 1a fun-
ción en Iazona cervical. [12]

Las ventajas de ambas técnicas son la pre-
sencia de un sólo sitio quirúrgico y la exce-
lcnte vascularización del colgajo. [12]
.  .  ' l s r ;o  ro rado la rera l  y  desp lazado coro-

:-r-: t : : .  combina las ventajas estét icas y
- '  . : :  : . t . l ictLlar que se logra con el

:  - ,  i :Oni t l  r -  e l  incremento

. :  . . f i so r  cons ide -

i - . 1 . 1¿z¿do .

Paciente de sexo masculino de 27 ano'.
concur¡ió a la consulta manifestando in
conveniente de índole estético en sector
antero superio¡ debido a la ausencia d.

encía, refiriéndose a la pieza dentaria (pd

22 rehabilitada con corona.
(Fig. 1 y 2)

A la exploración se observó recesión clase II

de Mille¡ con los siguientes parámetros pe-
riodontales: Profundidad al Sondaje (PS) 2

mm, Nivel de Inserción Clínica (NIC) 14
mm, Recesión Gingival vertical (RGU 12
mm. medida del LAC al margen gingival,
ausencia de encía queratinizada (EQ) apical
a la recesión, siendo la misma abundante la-
teral al delecro.
En coniormidad con el paciente se realizó
el trar:rmiento quirúrgico siguiendo los li-
neinrienros de la técnica descripta por Zuc-
che l l i  e r  ¡ l  1004.  l7 l
Pro i¡ ¿rrcsresia \. posterior al tratamiento
: : : i , . : . : : i . ' ,  Jc  la  super f i c ie  rad icu la r ,  raspa je
'.  .r l i . ¡ . ] t ,  ¡adicular sin acondicionamiento
!:. : : :ni i() .  se procedió a desepitel izar la zona
.i . i ' .  . :¡ .nr¡ ¿ la recesión con bisturí hoja 15c.

^ .:;i,, .c rc':11ízó una incisión vertical en
:: ' . . . : .r .  i ¡  le pd 21 pasando la l ínea muco-

.: : : i r ' . .r .  L\ lG) hasta 3 mm apical a la PS,

.f  - '  j : : l . l (¡r ;  .on una incisión semilunar res-

fLr¡:( l()  l¿ torm:r del IAC hasta el borde
dci . i . i ¡¡ , t .  C.onformando de esa manera
dos papil .rs quirursicas. (Fig. 4)
A contint¡¿ción de despegó un colgajo a es-
pesor perciai p,rsando la LMG, se desplazó
el colgajo lareralmente y se avanzó coronal-
mente, se re:r i iz¿ron puntos simples unien-
do el borde del colgajo y el del tejido distal
al defecro. Se suturó la zona dadora, aproxi-
mando los colgajos, tratando de minimizar
la cicatrización por segunda intención.
(Fig. 5 y 6)
Se indicó al paciente no cepillar la zona y
aplicar gel de clo¡hexidina al 0,12o/o cada
12 hs. durante 10 días.
Se realizaron controles postoperatorios, a
los 15 días, momento en el cual se retiró la
sutura, a los 30 días, observándose una fa-
vorable cicatrización (Fig.7 y 8), a los 3
meses y a I año evaluando, midiendo, regis-

trando los parámetros periodontales posto-
peratorios y comparándolos con los preope-
¡atorios (Fig. 9 y 10 ) (Cuadro 1)

(Jna vez alcanzado el tiempo de madura-

ción del tejido blando se reemplazará le

corona preexistente por una nueva quc
oficzca correcta adaptación marginal.

"{t;lFl

¡lF 
"ú 

?-e -É



Fig. 1: Imagen Preoperatoria. F;- ). p-

Fig. 8: Postoperatorio 30 días. Fig.9, Pt:r:r;::-: i  -¿¿

Fig. 10: Postopoatorio I ¿ño.

Cu¿n L

PS i',o-;¿,,¿:a.¡i ¿t :ondap.

,\7L: -\';tr. ¡¡ürz d< trcorión.

RGI': Rtcatón gtngtr¿l rcnical.

EQ: Encía qunatiniuda.

Fig. 3: Area dr ta recesión dcsepiteliztda

Fig. 4: Diseño del colgajo. Fig. 5: CoQajo de espesor parcial Fig. 6: Colgajo en posi;ión ., :u::t,,¡ti.,

Fig. 7: Postoperatorio 15 días.

P R E T R A T A T ü t E N T C  = - < - : : - : , . , : r ¡

PS

Ntc

RGV

2

l 4

1 f
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[ f  necrslÓ¡l ut,Lc¡ EN Er vIAXILAR suPERlOR, TRATAI\IIENTC l l l r : ]A\T! r l  -1.-

CASO CLÍNICO 2

Paciente de sexo femenino de 29 años, con-
curre a la consulta por derivación para
tratar el problemaestético en la pd 13. Al

examen se diagnosticó recesión clase I de
Miller con los siguientes parámetros perio-

dontales: PS: 3 mm, NIC: 7 mm, RGV:4
mm. EQ: 3mm apical a la recesión, siendo
la misma abundante lateral al defecto. (Fig.

t l ,12 ,  13 ,  14 ,  15)

Se utilizaron la misma técnica quirurgica e
indicaciones que el caso clínico n" 1. (Fig.

16, 17, 18, 19)
Controles a los l5 díasy 6 meses, obsérvese
la cicatrización favorable del tejido gingival.
(Fig. 20, 21,22,23)
Comparándose los parámetros periodonta-

i l
t l

Fig. 1 I: Imagen Prso?eratoria. Fíg I 2 : Pre op eratoria latera l.



P¿rciente dc sexo femenino cle 29 ai-ros, con-

clr.rre ii Ia consult,r por derivación p:rra

trat¿rr el problerna estético er-r la pd 13. A1

examen se cliagnosticó recesión clase I de

Mi l ler  con los s iguientes pi r rámetros per io-

dontales:  PS: - l  mnr,  NI( l :  7 n-rn-r ,  R( lV:  4

nrnr. EQ: 3mr-r-r epical a l:r recesión, siendo

l:r rnis¡r:r :rbut-icl:rnte l:rter:rl el clefecto. (Fig.

1  1 ,  1 2 ,  l - 1 ,  1 4 ,  1 1 )

Sc l r r j l izaron la mismir  técnica c lu i r í r re ic: r  e

i r rd icaciones ql le e l  caso c l ín ico I r"  1.  (Fig.

1 6 ,  r 7 , 1 8 , 1 9 )
Controlcs a los I  í  c l í¿s r-  ( r  nrescs.  obsén csc

lrL c ic¿tr iz¿ción f : rvorablc t lc l  te j ido qinqir  ¿1.
i i . .  ) l )  r l  1 r  l l l

(  . , ,  nr  ¡ . ¡ ¡ i  11,1¡ , ¡c los p l r ránr. - r  ros f rcr i  ot lo n i . r

- .  f f a  I  P i ) \ t o | t l i r t o f i o \ ,  \ i  PLL tL l c  t l h r . r r i i

urr .L ¡ r ' ic i tntc nrc jo l i .L.  iCu¡ ic l ro l

* u *--
1. IL Itnrytn Preopemtotia l'Q. |2: I)rtopcnttorit lt/trtil.

. , ' :

€
g

é

#.

&_ t
q

q

fl

IF

It

I ¡ ¡. t l  'a¡td,t. l¿

Fig. l5: Lottgitud dt/ tejldo htct,ti

Fit4. Jl. ltrisiriit 1, disttio rbl nltjo

Fig. | 6; Dtepirliz¿tlón rkl ire¿
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PRETRAT. POSTRAT. D I  F E R E N C  I A

PS

N I C

RGV

tra)

3

7

4

3

7

1

4

2

5

3
,l

Cuadro 2.

PS: Profundiddd

n/ sondaje.

NIC; Niuel clínico

de in:erción.

RG\': Recesirin

gilgit ¿l t,erticdl.

IiQ: Encía

t,:t, 'r,t ¡t ¡t iZ¿d¿.

-  .  -  r -  - :  : ' . . : i ¡  pe ra  e l

.  :  . : : :  .  . i  ' - . : t i c l l a i ¿  
d e

.  (  ¿ n r i d ¿ d  d c  r c . u b r i m i e n t o

r a d i c u l ¿ r  o b ¡ e n i d o .
.  \  a l o r  de  p ro tund idad  de  sonda je .
.  \ rmonre de color  g ingival

con  c l  t e j i do  advacen te .
' . i  ' '  .  . : . , r . , ,  . '  , ¡ r r c  c l  c x i t o  s e

"  -  ' -  ' 1 r r  
! l ;  aobc r t u r i r  r ad i cu l a r ,

: : - . . . : * . : '  : : : r g : ' . . r .  ¿  n i r  c l  d r l  l im i t e  ¿me loce -

n t r : - . : . : - : : ¡ , .  . ; ; - ¡ , ,  q l nq i r . r l  t l c  I  ¡ ¡ t l i - l  v  ausen -

. i . r  d (  f  . : . : r ! : . i J ! ,  . r ,  . r , nd . r i c .  
' 1+ -

Es indi¡nr i r . . r ' : \ - f  : i : r i :  cn !LLcnf i r  i r ¡ - .  tacto-

rL ' s  c l i n i ao ¡  r  . l t . i t i ) ; l i ! r r \  : . ] . r ¡ i . , n¿do .  con

las  r e ¡ cs i o t r cs  I i . i c :  a t r l l | :  l . : ' ¡ e : . 1 : . : . ,  : ¡  . . t

p a p i l a .  l o s  d i . r ' r ¡ i . . : r : - ' r . r . : . , . : , :  : :  :  :

d o . .  l ¡  c r t r ¡ . ,  i .  :  . : .  . :  .

¿b r¿ : i ón  n  Jc . ¡ . , .

l o c e m e l r t ¡ r i o  L \ ,

€ ¡ t O s  l l t t o r r r  [ ' u r - . :
l o i  r e ru l t r . { r r  J .  1 . ,  : -  - '

A la fech:r  no so¡ i  n: . : - : r

c o m P a r J n  e l  p o r . r r l : . . ,  . .

r ad i cu l a r  ob t c l r i do  r r , :  . r .

quirúrgicas. [,1]
Caffesse en 1980 rcal izó Ln r . : . .  '

r a t i r o  ¡  l r e 5  ¿ n o r  c n t r c  : .  -  -

do lateral  v  e l  de reubic¿. i ! r : r  -  :

contrando resul tados srmrl : : r .  : '

P r o c e d i m i e n t o q  1 ( 1 i  ¿  
- l )  :

B o u c h ¿ r d  e r  a l .  l l ( '  r . . r l i z  , :

l ¿ c i ó n  d e  d a r . ' '  d .  l . r  L i r ,  :  ,  . .

obsen'a la esc,r-r,r di ic¡¡r ¡ r.,. . :

d e  v a r i ¡ .  r r .  n i . . , . .  I  , .

L o r  r t : t l ] r , J  .  :  . .  :
o u . n o l , ' . . '

¡ es t l 1 i . r a ,  - . : - :  -

f i n . l .  . r . .  : -  -

t ¡ ' : . :  .  : -

:::'
=
it

E
5 ,

4,,''
Fig. 21 : Imagen lateral

=

=
=

=
:

Fig. 22: Postoperatorio 6 meses

,  :  : : -
:  . . .  : . . .  : . . . . . . :  -  : :  . ' -  . . - : : : : : r : : : , ' .

-  : l - .  : . - : - - - - - i  l : . - i : l : : - . i : ' .  -O,g . i ;O deSp l . fZa-

. .  - .  : . ' : . . . .  . : c n i r ,  . u I c r i o r  l l  t t r n : c g u i d o

con co lqa jo  desp lazado la rera l .  [13 ]

Fig. 19: Colgajo en posición y suturado.

Fig. 20: Control a los I5 dí¿s.
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Number
o f
selecled
studies

Number
of
study
grou ps

N u  mbe r
o f
p a t i e n t s

Num be r
o f
t ee t  h

Max imum
leng th  o f
studi  es
i n  mon ths

Mean init ial
recession
depth in mm
( range )

Mean % of
rool coverage
(range)

Rotat ional  l lapsa

Advanced f lapsb

Submerged graf ts
+  ro ta t ¡ ona l  f  l apsc
+  co rona l l y  pos i t i oned  f i ap "
E nve I  opee

Guided t issue
regeneral ion techniques
Non reso rbab le  membTane l
Reso rbab le  membrane9

Selected studies:
a  2 4 , 2 5 , 3 3 , 4 0 , 9 8 , 1 2 3 .
o  2 , 6 4 , 6 7 , 9 1 , 1 1 3 , 1 1 8 .
c  1 5 ,  1 6 ,  4 6 , 4 8 ,  B B .
d  t 6 , t 7 , 1 9 , 2 0 , 4 9 , 6 1 . 7 8  9 3 ,  r ó .  r i 8 ,  1 2 5
e  4 . 5 8 . 7 2 , 8 6
i  5 8 . 8 3 , 8 9 , 9 0  t O 7 .  r C E  r : 9  ' t ' t 1 . " t 1 2 . 1 2 5
e  1 7 .  4 8 .  4 9  6 3 .  8 9 . : 6 . ' 2 r

ó  B  :  '  27  36  3 .9  (3 .1 -5 .0 )  66  G1-82)

6  7  .  244 96  3 .7  (3 .3 ,4 .1 )  77  (55-98)

5  5  ' : -  170 18  3 .9  (3 .3 -4 .9 )  83  gO-97)
11 '3 :-:  281 60 4.0 (3.0-5.6) BZ {52-99)
4  ¿  : :  64  48  2 .9  (25-3 .4)  83  (80-87)

l0 '_ 2)1 201 48 5.0 (3 3-6.3) 76 (54-87)
7  a  )8  104 12  4 .25  (3  1 ,5 .8 )  74  G8,92\

il

:

f

g

i

t

Number  Number
of  of
selecled study
studies *  groups

Number
o l

Pa t  ¡  en l s

Number
o f
t ee lh

Mar imum % tee th  w ¡ th
l eng lh  o f  comp le l e  r oo t
s tud ies  cove rage
¡n  mon lhs  ( r ange )

Rotational flaps

Advanced f lapsa

Submerged graf ts
+  ro ta l í ona l  f l apsu
+  co rona l l y  pos i t í oned  f l apc

.frnver0pe"

Guided t issue
regeneral ion techniques
Non reso rbab le  membranee
Reso rbab le  membrane f

89 5  (89  90)  * *

t ró  (50-88)
=3 G2-62)

3 3  ( i  4 7 )
14  (B-72)

"  The  numbers  o f  s t ud ies  i n  t h i s  t ab le  a re  r educed  compared  t o  Tab le  I .  s  " :¿  
' ' ¿  : : - : : - : ¿g€  : '  : e ' : c i s ' " v r i h  comp{e te  cove rage  has  no t

¡ l r ¡ , r r , <  h o o n  r o n n r t o ¡ 1

* *  0ne  ope ra to r  pe r f o rmed  a i i  p rocedu res .

Selected studies:
a  2 , 6 4 , 6 7 , 9 1 , 1 1 3 , 1 1 8 .

"  4 6 , 4 8 .
c 19,  20,  49,  61,78,  116,  118.
d  4 , 5 a . n , 8 a .
e  58 ,  89 ,  90 ,1A7 ,  f i , 125 .
I  q B ,  q g , 8 9 ,  1 r 6 ,  1 2 5 .

,oIREVISTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLOGICA DE LA PLATA.  2014 AÑ'  XX V '¿B)  I5  2T



F,risten numerosas técnicas quirúrgicas de
rccubrimiento radicular. cue ofrecen
huenos resultados esróticos y Funcionales.
La técnica seleccionada para esros casos clí-
nicos es una opción adecuada para el trata-
miento de recesiones gingivales maxilares
Clase I y II de Miller.
Para tratar los casos clínicos presentados se
priorizó las ventajas que proporciona el
CDC, como el alto grado de cobertura ra-
dicular y el CDL, que ororga aumento de
encía insertada en el área t¡atada.
Además de tener un solo sitio quirúrgico y
de presentar la particularidad de cubrir la
recesión con tejidos cromáticamente a¡mó-
nicos con los de los dientes adyacentes.

Pero lo más importante es qu€ el colgajo
en todo momento presenta buena irriga-
ción proveniente del pedículo, con lo que
se üsminuye la posibilidad de necrosis.
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Praxis I Médica Odontológica
Mas de 1000 odontólogos gozan de nueslros beneficios
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.  La prevención y gestión del r iesgo médico legal.
o E¡ asesoramiento especial izado ante el confl icto
. La cobertura económ¡ca de una aseguradora.
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Manual Operativo para la Gestión
del Riesgo Odontológico-Legal

Contiene:
- Normas de Procedimiento
- Modelos de Consentimientos ¡nformados
- GuÍa de evaluación
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