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en sobre. Un caso clinico

Nayra Escudero-Castaiio, Ramén Lorenzo-Vignau, Antonio Bascones-Martinez

1 desplazamiento del margen de los teji-
dos blandos hacia apical de la unién
amelocementaria dejando la raiz al des-
cubierto es un hallazgo comun que se
manifiesta en el 100% de la poblacion
adulta, con una edad comprendida entre los 46 y
los 86 anos, aunque puede presentarse a cualquier
edad.! Existen diversos factores asociados a la etio-
logia de las recesiones, como un cepillado trauma-
tico,? mala posicién de los dientes en la arcada,'*
lesiones inflamatorias localizadas inducidas por
placa, calculo, predisposicién genética,” inserciones
musculares altas y traccién de los frenillos,* facto-
res iatrogénicos relacionados con procedimientos
restauradores y periodontales! o el tratamiento
ortodéncico.? Las consecuencias que pueden provo-
car estas recesiones en la encia son el desarrollo de
hipersensibilidad, un contorno gingival que dificul-
te la higiene, una preocupacion por la estética de
la zona o el incremento de la posibilidad de desa-
rrollar caries radiculares.? Todos los problemas
que puede llegar a desencadenar en el paciente el
desarrollo de una recesién hace necesario el desa-
rrollo de diversas técnicas para cubrir el drea de
recesion y solventar el problema, a través de injer-
tos de tejido blando que posean un epitelio querati-
nizado o paraqueratinizado y una densa lamina
propia. Los tres emplazamientos bucales que reu-
nen estas caracteristicas son la mucosa masticato-
ria, una zona edéntula o la encia insertada.*
Miller® describié una clasificacion para la pre-
diccion del resultado en el recubrimiento radicu-
lar de los distintos defectos recesivos antes de pro-
ceder a cualquier técnica quiridrgica; la clase I
equivaldria a la recesion no extendida hasta la li-
nea mucogingival, sin pérdida de hueso ni de teji-
do blando interdental; la clase II corresponderia a
las recesiones de tejido marginal que se extiende o
excede de la unién mucogingival, sin pérdida dsea
ni de tejido blando interdental; en la clase III la
pérdida de hueso y de tejido blando interdental es
apical respecto a la linea amelocementaria, pero
coronaria respecto de la extension apical de la re-

La recesién de tejido marginal es un
hallazgo comiin en la poblacién y se
presenta como un defecto en forma
de cufia en el area crevicular de

una o varias piezas, dejando expues-
ta la linea amelocementaria. Cuando
la recesién se presenta en una sola pieza,

lo que puede desencadenar problemas como hipersen-
sibilidad o dificultad en el control de la placa bacteria-
na, existen diversas técnicas para su tratamiento. En
el presente articulo desarrollaremos una de ellas, de-
nominada técnica en sobre, que es una técnica de re-
cubrimiento localizado de una raiz a través de la pre-
paracién de un lecho receptor a espesor parcial con la

suficiente capacidad como para formar capilares para
la vascularizacién del injerto de tejido conectivo y su
adecuada hemostasia del lecho receptor.
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cesion de tejido marginal; y en la clase IV la pér-
dida 6sea llega hasta nivel apical con relacién a la
extension de la recesién del tejido marginal.

Antes de proceder a cualquier tipo de recubri-
miento radicular, en la porcién expuesta de la raiz
debe haber ausencia de placa bacteriana, por lo
que es necesaria una higiene con taza de goma y
pasta de pulir.

Se han desarrollado diversos procedimientos
quirdrgicos para el tratamiento de recesiones, cla-

JADA, Vol.2N°6 Diciembre 2007 353



