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Resumen:  

Introducción: Las recesiones gingivales son afecciones de las encías, que son muy frecuentes y podrían 

provocar repercusiones estéticas, hipersensibilidad dentinaria y evolucionar hacia  la formación de lesiones 

cervicales. Es necesario recubrir la superficie radicular mediante técnicas regenerativas periodontales. 

Objetivo: Describir la cantidad de recubrimiento radicular, la profundidad al sondaje y el nivel de 

inserción clínica, empleando la técnica de colgajo de reposición coronal en la paciente con recesión 

gingival clase II Miller. Presentación del caso: Se incluyó una paciente con recesión gingival clase II 

Miller, en una pieza dentaria inferior (41).Se confeccionó la histórica clínica de Periodoncia, como parte 

del plan de tratamiento se realizó la fase I en la que se hizo educación para la salud y motivación, 

indicación de la higiene bucal correcta y controles de placa mecánicos y químicos, utilizando enjuagatorios 

con clorhexidina al 0,02  % dos veces al día durante un minuto semanal. Se realizó ajuste oclusal por 

desgaste selectivo en el 41 por sobrecarga al estar ligeramente vestibularizado. En la fase II correctiva 

quirúrgica  se utilizó la técnica de colgajo de reposición coronal con membrana reabsorbible. Las 

mediciones clínicas fueron comparadas al inicio y al mes del postoperatorio. En la fase III se mantuvo la 

evolución satisfactoria con evidencia fotográfica. Al mes post/cirugía los resultados del recubrimiento 

radicular y el nivel de inserción clínica para el colgajo de reposición coronal fue de 1,5mm. Conclusiones: 

La técnica de colgajo de reposición coronal empleada  proporcionó ganancia  en el nivel de inserción 

clínica en la recesión gingival clase II de Miller durante el primer mes de postoperatorio.  

 

Palabras clave: recesión gingival, colgajos desplazados, cobertura.   
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I. INTRODUCCION 

La recesión gingival (RG) es uno de los defectos más comunes de la cavidad bucal, reportándose una 

prevalencia mayor al 60 %. Se caracteriza por la exposición de la superficie de la raíz debido a un 

desplazamiento del margen gingival apical a la unión amelocementaria, que es causada por la pérdida de 

las fibras del tejido conectivo y se acompaña de la reabsorción de la cresta ósea alveolar. Además cuando 

la RG afecta los dientes anteriores puede producir problema estéticos al sonreír o hablar. Por otro lado, se 

refiere como síntoma principal la hipersensibilidad dentinaria, y pudiera estar asociada con caries 

radicular, abrasión y/o desgaste cervical
. (1-3)

 

Así mismo, se han sugerido varios factores para la RG: técnicas traumáticas de cepillado, gingivitis 

inducida por placa, trauma oclusal, restauraciones subgingivales, movimientos ortodónticos incorrectos, el 

volumen de la raíz del diente y/o la posición de los dientes dentro de la estructura ósea alveolar  

inserciones frénicas y musculares anormales  e ,incluso, el uso de piercing. 
(4, 5) 

Se han descrito varias clasificaciones de RG, la de Miller una de las más utilizadas.
)
 Esta tiene en cuenta 

el margen gingival con respecto a la unión mucogingival y el hueso alveolar interproximal, y la divide en 

4 clases: I, II, III y IV. En comparación, en el año 2011 se propone la clasificación de Cairo y otros 

adoptada recientemente en la nueva clasificación de condiciones mucogingivales en el consenso del año 

2017. Es un método simplificado y rápido para categorizar la recesión gingival, sin embargo, aún su uso 

no se ha universalizado en la literatura científica.
 (6-8)

 

Con respecto al tratamiento de las RG, las técnicas para la cobertura de la raíz varían de acuerdo con las 

características anatómicas locales y los requisitos estéticos de los pacientes. Se han propuesto muchas 

técnicas quirúrgicas, entre ellas los colgajos posicionados coronalmente, técnicas de doble papila, 

colgajos semilunares, el uso de injertos de encía libre, injerto de tejido conectivo subepitelial, 

regeneración tisular guiada, aplicación de proteínas del esmalte y matriz acelular dérmica
(
.
9-11) 

Entre las técnicas, una de las más descritas es el procedimiento de colgajo con reposición coronal (CRC), 

también conocido como colgajo de avance coronal (CAC), que se basa en el desplazamiento coronal de 

los tejidos blandos en la superficie de la raíz expuesta. Se reporta que el CRC podría ocasionar menos 

dolor y/o molestias posoperatorias al paciente, pues la cicatrización es por primera intención, lo que 

asegura así una buena vascularización del tejido, lo que podría indicar que requiere menos tiempo y, 

probablemente, menos habilidad quirúrgica (simplicidad técnica). De la variedad de técnicas quirúrgicas 

reportadas, el procedimiento de CRC es uno de los que presentan mayores ventajas en recesiones 

gingivales clases I y II de Miller, llegando a cubrir las raíces hasta el 80 %.
(
 
12-14)

 

Por otro lado. Se han descrito varios factores o parámetros que podrían influir en el recubrimiento total de 

la RG al realizar esta técnica: la pérdida de inserción interproximal, el tamaño del defecto de la recesión, 

el ancho de la encía queratinizada, el espesor gingival, el tipo y ubicación del diente y los hábitos del 

paciente (tabaquismo). Sin embargo, la influencia de estos factores no ha sido comprobada.
 (15),

 de ahí que 

el
 
objetivo de este artículo es socializar la experiencia de la terapia mucogingival con esta técnica en el 

tratamiento de la recesión gingival.
 

 

II.  PRESENTACION DE CASO 
 

Paciente femenina de 34 años de edad con antecedentes de buena salud, que acudió a la consulta de 

Periodoncia, remitida de Conservadora por presentar cambio de posición de la encía a nivel de 41de 4mm 
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de perdida de inserción  que se acompañaba de movilidad grado I .Se realizó interrogatorio y presenta esta 

situación hace más de 2 años, además no había sido tratada anteriormente. La paciente firmo un 

consentimiento informado en señal de conformidad con la aceptación de su tratamiento y se siguieron los 

lineamientos de la Declaración de Helsinki. 

 

A. Examen físico y diagnóstico 

Presencia de recesión gingival a nivel de 41 clases II de Miller con pérdida de inserción de 4 mm (figura 

1), movilidad grado I,  escasa encía insertada con inserciones frénicas y musculares próximas al margen 

gingival en dicho diente, así como sobrecarga en céntrica de 41 con 11 y 21. 

 

 

 

 

Fig. 1.  Recesión gingival clase II de Miller  

Exámenes complementarios 

De laboratorio clínico: hemograma completo. (Hemoglobina 12,5  g/l,  hematocrito  0,40  mm/h, 

leucocitos (7,6x10
9
/L), tiempo de coagulación 7 min, tiempo de sangramiento 2 min. Serología no 

reactiva.  

 

Fig. 2.  Modelo de estudio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Impresión diagnóstica: recesión gingival a nivel del diente 41 

Diagnóstico diferencial: basado en las diferentes clases de recesión Miller. 

 

B. Tratamiento aplicado 

 

El tratamiento consistió  inicialmente  con la educación para  la salud y motivación, indicación  de la 

higiene bucal  correcta  y controles de placa mecánicos y químicos, utilizando  enjuagatorios con 

clorhexidina al 0,02  % dos veces al día durante 7 días por un minuto. Se realizó ajuste oclusal por 

desgaste selectivo en el 41 por sobrecarga al estar ligeramente vestibularizado, causa de la discreta 

movilidad. Posteriormente  se  pasó  a la  fase  correctiva quirúrgica después del planeamiento 
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pre/operatorio sobre la técnica a utilizar, se decidió realizar un colgajo desplazado coronal con la 

utilización de tetraciclina como acondicionador radicular y membrana reabsorbible de bobino.  El 

paciente  se mantuvo en fase de soporte periodontal durante los dos primeros posoperatorios y durante el 

primero se aplicó laserterapia por 5 días para posteriormente realizar una vestibuloplastía para liberar las 

tensiones de las inserciones y aumentar el ancho de encía insertada con  evaluaciones  y fotos frecuentes 

( figuras 3-5) 

Fig. 3 

                      

                                               
 

                   Fig. 4 10 días                                    Fig. 5 20 días 

 

C. Discusión 

 

El tratamiento quirúrgico de la recesión gingival es uno de los procedimientos más comunes en la 

Periodoncia, debido al creciente incremento de tratamientos estéticos, donde el tratamiento de estas 

recesiones adquiere relevancia. Más aún, en pacientes con sonrisas medias o altas .Con la finalidad de 

corregir estas circunstancias se han propuesto diversos procedimientos quirúrgicos mucogingivales que 

proporcionan un alto porcentaje de cobertura completa de la raíz expuesta
(15)

 

El presente informe de caso examinó los factores asociados al recubrimiento total de recesiones 

gingivales clase II de Miller en dientes tratados con CRC teniendo en cuenta la  probabilidad de factores 

de riesgo o parámetros preclínicos: la presencia de tejido interdental, la condición de la raíz y el tejido 

queratinizado adjunto ≥ 2 mm. Así como  la probabilidad de riesgo para el tipo o posición de diente.
 

(15,16)
 

 Se asoció el logro de la cobertura completa de la raíz al primer mes después del tratamiento CRC, a  que 

no presentaron pérdida de tejido interdental. Por otro lado, Zucchelli y otros
 (17)

 demostraron que los 

caninos e incisivos, en comparación con los premolares y molares, estuvieron relacionados con una 

mayor media de recubrimiento de raíz y recubrimiento total. Igualmente, reportaron que las RG 

presentes en el lado derecho mostraron mayor recubrimiento total que las RG del lado izquierdo.
 (18)

 

Buggapati L y otros.
(19) 

En  un estudio en el que comparó los efectos del ácido etilendiaminotetraacético 

(EDTA), tetraciclina o ningún agente (grupo control), determinaron que el porcentaje promedio de 

cobertura de raíz para el grupo EDTA y tetraciclina tuvo diferencia significativa (p < 0,05) en todos los 

parámetros clínicos. Demostró así que existía un beneficio adicional en la aplicación de ambos. Por otro 

lado, Santos F y otros 
 (20) 

describieron que hubo un mayor logro de recubrimiento total de RG cuando se 

eliminaron las suturas a los 10 días o más, en comparación con aquellos en los que estas se eliminaron 

antes de los 10 días. 
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Por lo tanto, como se ha podido corroborar en la literatura la técnica logra cubrir la recesión gingival, 

esto es posible debido a que el éxito total en esta intervención quirúrgica ocurre cuando se tiene una 

posición coronal del margen gingival y profundidad al sondaje con respecto a la línea mucogingival. 

Adicionalmente, la elección del uso de la técnica se realizará según la necesidad de mejorar las 

condiciones de contornos gingivales y de encía queratinizada.
 (21-,23)

 

A pesar de que la técnica de CRC sigue siendo muy utilizada y reportada, es imprescindible la elección 

de la técnica teniendo en cuenta   las características de la recesión  en toda su magnitud así como la 

cooperación del paciente. 

  

III. CONCLUSIONES 

 

La técnica de colgajo de reposición coronal empleada  proporcionó ganancia  en el nivel de inserción 

clínica en la recesión gingival clase II de Miller durante el primer mes de postoperatorio.  
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