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RETRACTIA GINGIVALA IATROGENA. TRATAMENT
CHIRURGICAL SI RESTAURATOR. PREZENTARE DE CAZ
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Rezumat

Lucrarea de fata si-a propus sa prezinte tratamentul pluridisciplinar al unui
caz clinic de retractie gingivala iatrogend proteticd. Pacientul a prezentat o expunere
a suprafetei radiculare la nivelul primului premolar maxilar stang, clasa I Miller, cu
o inaltime de 2 mm, consecinta a unei proteze fixe incorect adaptata marginal si care
a invadat spatiul biologic. Tratamentului a avut drept obiectiv reabilitarea estetica
a zonei. Planul de tratament a avut in vedere acoperirea chirurgicald a suprafetei
radiculare expuse si colorate, prin lambou pozitionat coronar si grefa de conjunctiv i
realizarea unei proteze fixe adaptata morfologic si functional. Acoperirea radiculara
a fost de 100% la 2 luni, iar castigul de gingie keratinizatd a fost de 1 mm. Valorile
addncimii la sondare au fost identice, inainte §i post-operator. Integrarea grefonului
in zona gingivald inconjuratoare a fost optimd. Rezultatele au fost stabile la 6 luni
post-operator §i deficitul estetic a fost corectat.

Cuvinte cheie: retractie gingivald; chirurgie; tesut conjunctiv.

GINGIVAL RECESSION OF TATROGENIC ORIGIN. SURGICAL
AND RESTORATIVE TREATMENT. CASE PRESENTATION

Abstract

The aim of this paper was to present a multidisciplinary treatment of a clini-
cal case of a gingival recession produced by iatrogenic prosthetic treatment. The
patient presented a 2 mm height Miller class 1 gingival recession at the left maxillary

first premolar caused by a fixed prosthodontic appliance with incorrect marginal

adaptation that aggressed the biological width. The main objective of the treatment
was the esthetic rehabilitation in that region. The treatment plan had in view the
surgical coverage of the exposed and colored root surface with a coronally advanced

flap associated with a connective tissue graft and the tooth restoration with a

morphological and functional correctly adapted metal-ceramic crown. The obtained
coverage was 100% at two month follow-up visit and the gingival keratinized tissue
gain was of 1 mm. The probing depth values were the same before and after surgery.
The gingival graft was well integrated in the surrounding tissues. The esthetic
disharmony was solved.

Keywords: gingival recession; surgery, connective tissue.

Retractiile gingivale din categoria defectelor de
dezvoltare [1] apar ca si consecintd a actiunii unui fac-
tor declangator, de cele mai multe ori traumatic, pe fondul
unui factor local de vulnerabilitate anatomica. Factorii
iatrogeni se constituie de multe ori in factori declansatori
si dintre acestia, tratamentele protetice ocupad un loc
important. O serie de gesturi protetice pot agresa tesutul
parodontal determinand retractii gingivale, care antreneaza
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la randul lor durere, alterari estetice, teama de pierdere
a dintelui. Lipsa de atentie a practicianului poate duce
la agresarea spatiului biologic, fie prin manoperele de
pregatire a aplicarii coroanelor de invelis, fie prin plasarea
unor microproteze cu limite sub-gingivale prea profunde,
fie prin aplicarea unor reconstituiri in absenta unei gingii
fixe adecvate, ceea ce poate induce leziuni parodontale
localizate. Atunci cand spatiul biologic este invadat, apare
un raspuns inflamator cronic local de aparare, ce initiaza
distrugerea de os alveolar, pentru obtinerea unui spatiu su-
plimentar pentru recrearea unui nou atasament conjunctiv.
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Cantitatea pierderii osoase este imprevizibila [2].

Atunci cand se realizeazd un tratament protetic fix
in absenta gingiei fixe aferente dintelui tratat, retractia
gingivald se poate produce la scurt timp de la incheierea
tratamentului, mai ales in contextul unui parodontiu
subtire.

Lucrarea de fata isi doreste sa prezinte tratamentul
pluri-disciplinar al unui caz clinic de retractie gingivala
iatrogena protetica.

Prezentare de caz

1. Descrierea pacientului si zonei de interventie

Pacienta ML, 27 de ani s-a prezentat pentru consul-
tatie si tratament de specialitate, la Catedra de Parodonto-
logie, UMF ,Iuliu Hatieganu”, datorita unei retractii
gingivale si colorarii inestetice a suprafetei radiculare ex-
puse, la nivelul primului premolar stang maxilar. Pacienta
era n buna stare de sanatate generald si nefumatoare.

Examenul intra-oral a relevat un status excelent al
igienei orale (indice total de placa IHI 22%) [3]. O retractie
gingivala clasa I Miller, de 2 mm inalfime a fost evidentiata
la nivelul dintelui 2.4, care prezenta o coroana de invelis
metalo-ceramica incorectd din punct de vedere al adaptarii
marginale §i a realizarii contururilor anatomice corecte
(Fig. 1). Datele clinice rezultate din examinarea parodon-
tala sunt redate in Tabelul nr. I.

Fig. 1. Pacienta LM. Retractie gingivala clasa I Miller si proteza
fixa unidentara incorecta, la nivelul lui 2.4.

Tratamentul a avut drept obiectiv reabilitarea este-
ticd a zonei. Planul de tratament a avut in vedere acope-
rirea chirurgicala a suprafetei radiculare expuse si colorate,
prin lambou pozitionat coronar si grefa de conjunctiv

si realizarea unei proteze fixe adaptatd morfologic si
functional. Tratamentul protetic a prevazut aplicarea ime-
diat post-operator a unei coroane de invelis provizorie,
iar ulterior protezarea definitivd. Consimtamantul scris
al pacientului a fost obtinut, dupa explicarea prealabild
a protocolului de interventie, prognosticului si posibilele
complicatii.

2. Tratamentul chirurgical

Designul lamboului deplasat coronar a fost similar
cu cel descris de Langer et Langer [4]. Dupa realizarea
anesteziei cu articaine 2% si epinephrine 1:100,000
(Septanest®, Septodont), a fost realizata o incizie intrasul-
culara. Apoi s-a ridicat un lambou de grosime initial totala
si apoi partiald. Au fost realizate doua incizii verticale,
cu punct de plecare in partea distald a papilelor adiacente
dintelui. Lamboul s-a decolat apical de jonctiunea muco-
gingivala si s-a realizat tratamentul mecanic al suprafetei
radiculare expuse, cu o chiuretd Gracey 7/8. Prelevarea
grefei conjunctive s-a realizat din palat, din zona premo-
lara, printr-o incizie unica [5], aceasta s-a adaptat locusu-
lui si s-a suturat cu fir resorbabil 5-0 (Vicryl®, Johnsson&
Johnsson). Lamboul s-a deplasat coronar, acoperind com-
plet grefa si s-a suturat, folosind o tehnica de suturad sus-
pendata (Fig. 2). Pacienta a fost sfatuita sa evite periajul si
alte traume in zona, timp de 14 zile si sa clateasca cu solutie
de clorhexidina 0,2% (Corsodyl®, Glaxo Smith) de doud
ori pe zi. Firele de sutura s-au indepartat dupd 2 saptamani.
Masuratorile clinice s-au efectuat in momentul initial, la 14
zile, la 2 luni si la 6 luni post-operator. Aspectul la 14 zile
si 2 luni post-operator se observa in Fig. 3 si Fig. 4.

Fig. 2. Pacienta LM. Aspect imediat post-operator al retractiei
gingivale acoperita cu grefa de conjunctiv si lambou pozitionat
coronar.

Tabel 1. Parametrii clinici in momentul initial, la 2 luni si la 6 luni post-operator.

Parametrii masurati la nivelul fetei vestibulare

Moment initial

Inaltimea retractiei: zona medio-vestibulara
Adancime la sondare:  mezial

median

distal
Gingie keratinizata: median

2 luni post-operator 6 luni post-operator
2 0 0
2 2 2
2 2 2
2 2 2
4 5 5
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Fig. 4. Pacienta LM. Aspect la 2 luni post-operator.

3. Tratamentul protetic

Inainte de interventia chirurgicala, s-a realizat o
amprentd segmentard folosind un silicon de condensare
de consistenta chitoasa (Zetaplus®, Zhermach) a coroanei
metalo-ceramice si dintilor vecini, iar apoi s-a realizat
ablatia protezei fixe. Imediat post-operator s-a realizat o
coroana de invelis provizorie din acrilat auto-polimerizabil
(Fill-In®, Kerr), adaptata juxta-gingival, care s-a cimentat
cu un ciment provizoriu fard eugenol (TempBond NE®,
Kerr). La doud luni post-operator s-a considerat cd sunt
intrunite conditiile parodontale de stabilitate tisulara i s-au
luat masurile pentru realizarea coroanei de invelis definitive
metalo-ceramice.

4. Observatii clinice

Vindecarea a decurs fara incidente. Acoperirea ra-
diculara a fost de 100% la 2 luni si la 6 luni post-operator,
iar castigul de gingie keratinizata a fost de 1 mm. Valorile
adancimii la sondare au fost identice, 1nainte si post-ope-
rator. Integrarea grefonului in zona gingivald inconjuratoare
a fost optima. Grosimea grefei a mascat suprafata radiculara
colorata, iar deficitul estetic a fost corectat.

Rezultatele in termeni de acoperire radicularda si
de integrare estetica au fost stabile la 6 luni post-operator
(tabelul ).

Discutii

in cazul prezentat, acoperirea radiculard completi
asociata grefei de conjunctiv si lamboului deplasat coronar
nu este surprinzatoare, avand in vedere rata mare de succes
a acestui de tip de interventie [6,7]. Iniltimea redusd a
retractiei si papilele interdentare bine reprezentate au fost
factori pozitivi de prognostic ai rezultatelor terapeutice. in
aceasta situatie, optiunea terapeutica ar fi putut fi i doar
un simplu lambou deplasat coronar, dar realizarea unei
interventii compozite a avut In vedere acoperirea cu un
tesut gingival gros, care sa mascheze coloratia radiculara
inestetica.

Dupa cum se stie, spatiul biologic este zona delimi-
tatd de baza santului gingival si varful crestei osoase
alveolare, fiind format din epiteliul jonctional si atasa-
mentul conjunctiv sub-epitelial (fibrele gingivo-cementare
sau supracrestale) [8]. In situatia unui parodontiu sanitos,
inaltimea medie a spatiului biologic este de 2,04 mm [9],
existand 1nsa variatii individuale largi [10]. Nerespectarea
spatiului biologic poate antrena, In cazul unei gingii fine,
o rezorbtie osoasd de tip orizontal, tradusa prin aparitia
unei recesiuni gingivale, iar in cazul unei gingii groase,
rezorbtia osoasd determind producerea unei pungi paro-
dontale [11]. Cu cat restauratia are margini subgingivale
mai adanc plasate, cu atat inflamatia asociata este mai
severa [12]. Cauza retractiei gingivale din cazul prezentat
considerdam ca este probabil nerespectarea contururilor
anatomice ale dintelui de catre coroana de invelis, conse-
cintd a unei slefuiri tangentiale cu limita insuficient
controlatd si a invadarii spatiului biologic. In cazul pre-
zentat, limitele cervicale ale coroanei provizorii au fost
astfel realizate incat sa permitd reformarea spatiului
biologic in functie de nivelul marginii gingivale stabilit
prin interventia chirurgicala. Este stiut faptul cad spatiul
biologic se restabileste singur dupd interventii chirur-
gicale [13].

Lucrarea provizorie s-a realizat adaptat tesuturilor
inconjuratoare $i integrat anatomic si functional cu tesu-
turile parodontale [14]. Protezarea provizorie a avut un
rol estetic, de protectie dentara si parodontald [15], de
stabilizare a bontului, de reabilitare functionala [16], dar si
de ghidare a vindecarii parodontale post-operatorii. Chiar
daca realizarea protezelor fixe provizorii implica un cost
si un efort suplimentar, protezarea provizorie este o etapa
elementara indispensabild, in cadrul tratamentelor prote-
tice [16] si nu un lux, asa cum a fost considerat multa
vreme.

Concluzii

Practicianul stomatolog trebuie sa fie constient ca
realizarea neatentd a unor tratamente protetice poate antre-
na modificari parodontale, a caror terapie implica un efort
deosebit, atat din partea pacientului, cat si a specialistului.

Multumiri: Lucrarea a fost finantatd de Ministerul Educatiei,
Cercetarii, Tineretului si Sportului, prin proiectul CNCSIS cod 1341.
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