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constituyen una de las principales deformidades

mucogingivales, con repercusiones tanto funcionales como estéticas. Factores como cepillado
traumatico y la insercion baja del frenillo vestibular se reconocen entre las causas mas frecuentes de
esta condicion. En la busqueda de técnicas quirurgicas minimamente invasivas y altamente predecibles,
el acceso vestibular subperiostico (VISTA) y sus modificaciones han demostrado resultados favorables.
Presentacion del caso: El presente trabajo describe el manejo de recesiones gingivales tipo RT1
mediante la técnica m-VISTA combinada con injerto de tejido conectivo en una paciente de 23 afios.
Resultados: A los seis meses de seguimiento, se obtuvo cobertura radicular completa, estabilidad de los
tejidos blandos y mejoria estética, sin complicaciones postoperatorias.

Conclusion: la técnica m-VISTA representa una alternativa quirurgica eficaz, minimamente invasiva y
estéticamente favorable para el tratamiento integral de recesiones gingivales multiples

Palabras clave: recesion gingival, cepillado traumatico, técnica m-vista, injerto de tejido conectivo,

cirugia mucogingival
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Management of Gingival Recessions Associated With Traumatic
Toothbrushing and Low Vestibular Frenum Insertion Using the M-VISTA
Technique and Connective Tissue Graft

ABSTRACT

Introduction: Gingival recessions are one of the main mucogingival deformities, with both functional
and aesthetic implications. Traumatic toothbrushing and low vestibular frenum insertion are recognized
among the most frequent etiological factors. In recent years, minimally invasive surgical approaches
such as the vestibular incision subperiosteal tunnel access (VISTA) and its modifications have shown
favorable outcomes.

Case presentation: This clinical report describes the management of RT1-type gingival recessions in a
23-year-old female patient using the modified VISTA technique (m-VISTA) combined with a
connective tissue graft.

Results: At six months of follow -up, complete root coverage, soft tissue stability, and aesthetic
improvement were achieved without postoperative complications.

Conclusion: The m-VISTA technique combined with connective tissue grafting represents an effective,
minimally invasive, and aesthetically favorable surgical alternative for the comprehensive management

of multiple gingival recessions

Keywords: gingival recession, traumatic toothbrushing, m-vista technique, connective tissue graft,

mucogingival surgery
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INTRODUCCION

La meta fundamental de la terapia periodontal es optimizar la salud de los tejidos periodontales, con el
proposito de conservar la denticion funcional del paciente a lo largo de su vida. No obstante, en la
odontologia moderna, la estética se considera un componente esencial del tratamiento, por lo que se
han desarrollado diversas técnicas destinadas a mantener o perfeccionar la apariencia estética del
individuo [1]. Las deformidades mucogingivales comprenden alteraciones de los tejidos blandos de la
encia y la mucosa oral [2]. Estas afecciones se presentan en la poblacion general, independientemente
de la calidad de la higiene oral, con una prevalencia estimada entre el 60 y el 90% [3].

La recesion gingival se define como el desplazamiento del margen gingival en sentido apical en
relacion con la unidn cemento esmalte de un diente o a la plataforma de un implante. Esta condicion es
asociada a la pérdida del tejido periodontal incluyendo la encia, ligamento periodontal, cemento
radicular como hueso alveolar [4].

El frenillo vestibular oral se localiza en la parte media de la cresta alveolar compuesto principalmente
por fibras musculares, y que, ocasionalmente una insercion proxima al margen gingival pudiera
aumentar la predisposicion a desarrollar recesion gingival [5].

El cepillado traumatico se asocia con recesion gingival, lo que explica la baja presencia de biopelicula
en estos sitios. El trauma es causado por multiples factores, como lo es la técnica de cepillado, presion
al cepillado, tiempo, e incluso el material y caracteristicas de las cerdas propias del cepillo dental [6].
Cairo (2011) propone una clasificacion de la recesion gingival en tres categorias. La recesion tipo 1
(RTT1) corresponde a casos donde no existe pérdida de insercion interproximal y la uniéon cemento-
esmalte interproximal no puede observarse clinicamente en las superficies mesial ni distal. La recesion
tipo 2 (RT2) se caracteriza por la presencia de recesion gingival acompafiada de pérdida de insercion
interproximal, siendo esta igual o menor a la pérdida registrada en la superficie bucal. Finalmente, la

recesion tipo 3 (RT3) también presenta pérdida de insercidn interproximal, pero en este caso, dicha

pérdida es mayor que la observada en la zona bucal [7].




Figura 1. Situacion inicial: recesiones gingivales RTI en
incisivos superiores

Latécnica de colgajo avanzado coronal (CAF) ha sido la mas empleada para tratar recesiones gingivales
multiples, en los tltimos afios se han introducido métodos menos invasivos, como la técnica VISTA
(acceso subperidstico mediante incision vestibular).

Este procedimiento implica realizar una incision vertical en la mucosa, normalmente a nivel del frenillo
maxilar, y desde alli elevar un tinel subperiostico que se extiende hasta el margen gingival de los dientes
vecinos a los que requieren cobertura radicular. Su aplicacion se ha ampliado a otras zonas debido a que
permite conservar la irrigacion sanguinea y evita el dafio en los tejidos gingivales marginales. Sin
importar la técnica quirtrgica empleada, el injerto de tejido conectivo (CTGQ) sigue siendo el estandar
de oro en procedimientos de cobertura radicular [§].

El objetivo de este caso fue exponer paso a paso la técnica VISTA modificada (m-VISTA) en recesiones
gingivales asociadas a una insercion baja de los frenillos vestibulares.

Presentacion del Caso.

Se presenta paciente femenino de 23 afios, ASA I para valoracion periodontal en Universidad Auténoma
de Coahuila-Unidad Laguna con motivo de consulta “Mis dientes se ven largos”. A la exploracion
intraoral se observan tejidos gingivales en condiciones de salud y multiples recesiones gingivales de

forma generalizada (Figura 1). Las recesiones gingivales de tipo RT1 ademas de un fenotipo delgado.

Estas ultimas se asocian a la insercion baja del frenillo vestibular (Figura 2,3).




Figura 2. Fotografia lateral derecho inicial. Figura 3. Fotografia lateral izquierda inicial.

Una vez diagnosticado el paciente con recesiones gingivales RT1 se procede a acto quirargico. Previo
a procedimiento se realizo profilaxis, y se proporcionaron técnicas de higiene oral. Se administro
lidocaina al 2% con epinefrina 1:100,000 en técnica de bloqueo del nervio alveolar superior posterior,
medio y anterior, ademas de bloqueo del nervio palatino mayor. Posteriormente se realizan la técnica
VISTA ademas de incisiones surculares (Figura 4) para tunelizacion de tejidos blandos con instrumentos

TKN 1, TKN 2 y bisturi de Allen. Se realizé instrumentaciéon mecanica en organos dentales que

presentaban recesion gingival y acondicionamiento quimico por medio de PrefGel®.




Una vez tunelizado, se realiza la toma del injerto de tejido conectivo en zona palatina con un injerto

gingival libre desepitelizado extraoralmente (Figura 5).

Figura 5. injerto de tejido conectivo para cuadrante i y ii.

Se presenta en zona receptora, se introdujo por incisiones VISTA en frenillos y se fijo mediante puntos
de sutura simples con Vycril 4/0. Se colocaron puntos de sutura suspensorios, suspensorios en cinturon,
asi como puntos Chanelec en incisiones VISTA con sutura Nylon 5/0 y en zona palatina se sutur6 con
puntos en “X” con Nylon 5/0 (Figura 6). Se le proporcionaron indicaciones posoperatorias
(Clorhexidina 2% colutorio durante 3 semanas) asi como plan de tratamiento farmacologico

(Ibuprofeno 400mg durante 5 dias).

Figura 6. foto

RESULTADOS

Tras 6 meses de cicatrizacion, se observo cobertura radicular completa en los 6rganos dentales que
presentaban recesion gingival, ademas de que el tejido se observa en condiciones de salud (Figura 7),
tratando el motivo principal del paciente. La técnica m-VISTA asi como la técnica y toma del injerto
gingival libre fue exitosa, y la paciente no refirié sintomatologia fuera de lo normal, asi como nego el

sangrado de la zona donante.




Figura 7. posoperatorio a los 6 meses..

DISCUSION

La técnica del acceso tinel vestibular mediante incision (VISTA) ha demostrado ser una alternativa
predecible y minimamente invasiva para el tratamiento de recesiones gingivales tipo RT1 y RT2. En
una revision sistematica y metaanalisis reciente que incluyd 14 estudios con 226 pacientes y 526
defectos, (Sabri et al., 2023) reportaron una cobertura radicular completa (CRC) media del 58 % (IC 95
% 49-68 %) y una reduccion significativa de la profundidad de recesion (-1.36 mm; IC 95 % -1.84 a -
0.89), junto con incrementos en la anchura y el grosor del tejido queratinizado [9]. Estos resultados
confirman la eficacia clinica de la técnica y respaldan su aplicacion en recesiones multiples adyacentes.
Ensayos controlados recientes comparan VISTA con otras técnicas quirirgicas. (Chen et al., 2023)
evaluaron VISTA + CTG frente a un tunel modificado sin incision vestibular, observando tasas de CRC
del 75 % vs 50 % respectivamente tras 12 meses, lo que demuestra una ventaja significativa del abordaje
vestibular [10]. Por otra parte, Hegde et al. (2020) compararon VISTA + PRF frente a VISTA + SCTG,
mostrando que el uso del injerto de tejido conectivo proporciona mayor ganancia de grosor gingival y
mejor cobertura radicular promedio [11].

El empleo del injerto de tejido conectivo subepitelial continiia siendo considerado el estandar de oro en
cirugia mucogingival. Metaanalisis recientes (Chambrone et al., 2022; Anggraini et al., 2023) coinciden
en que los procedimientos bilaminares que incorporan CTG ofrecen mejores resultados a mediano plazo
que las alternativas con matrices de colageno o derivados plaquetarios, tanto en cobertura radicular

como en aumento de tejido queratinizado [12]. Esta evidencia respalda la indicacion de combinar

VISTA con CTG cuando se busca méaxima predictibilidad y estabilidad del resultado.




CONCLUSION

La técnica m-VISTA combinada con injerto de tejido conectivo demostrd ser una opcioén quirdrgica

eficaz y predecible para el tratamiento de recesiones gingivales asociadas al cepillado traumatico y a la

insercion baja del frenillo vestibular. Su abordaje minimamente invasivo permitid una adecuada

cobertura radicular, mejoria estética y estabilidad de los tejidos blandos sin complicaciones

posoperatorias. La eliminacion de los factores etiologicos y la correcta educacion en higiene oral fueron

determinantes para mantener los resultados obtenidos, confirmando la importancia de un manejo

integral en este tipo de lesiones mucogingivales.
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