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Modificacion de fenotipo gingival en
zona anterior mandibular con técnica
VISTA: 12 meses de seguimiento

Gingival phenotype modification in anterior mandibular

area using VISTA technique: 12 months follow up
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RESUMEN

Introduccion: en 1969, Ochsenbein y Ross denominaron dos tipos de
morfologia gingival: encia festoneada, delgada o plana y gruesa; por
otra parte, Seibert y Lindhe establecieron el término «biotipo gingival»
con el objetivo de clasificar a la encia en dos tipos: «grueso-plano y
delgado-festoneado». En el taller mundial sobre la Clasificacion de
Enfermedades Periodontales y Periimplantarias, se realizé el cambio
del término biotipo por fenotipo cuyas caracteristicas particulares
consisten en el volumen gingival tridimensional con limite en la union
mucogingival y espesor de la cortical 6sea vestibular y palatina/lin-
gual. El fenotipo puede verse modificado por factores externos, tales
como restauraciones protésicas sobrecontorneadas, tratamientos de
ortodoncia, trauma por cepillado o procedimientos mucogingivales.
Descripcion del caso: paciente femenino de 60 afios, acude a la
Especialidad de Periodoncia de la Universidad Autonoma de Baja
California, se diagnostica con salud gingival y periodontal en un
periodonto reducido. Paciente no periodontal. Asociado a un trauma
oclusal primario, con un grosor de 0.8 mm (fenotipo delgado) y RT1
en érgano dentario 24. Procedimiento: se realizo un procedimiento
quirGrgico para aumentar el grosor y anchura de encia adherida del
sector anteroinferior. El abordaje se realizé con técnica «VISTA»
acompafiado de matriz dérmica acelular de origen porcino. Conclu-
sion: modificar las condiciones gingivales en un sitio en donde el
fenotipo sea delgado, o bien previo a un tratamiento como ortodoncia
0 protesis, mejora significativamente el resultado, ya que un tejido
periodontal en salud gingival provee estabilidad, proteccion, estética
y funcién en conjunto a restauraciones o modificaciones dentales.

Palabras clave: fenotipo gingival, cirugia mucogingival, matriz
dérmica acelular.

ABSTRACT

Introduction: in 1969, Ochsenbein and Ross classified gingival
morphology into two types: scalloped, thin, or flat gingiva, and
thick gingiva. Additionally, Seibert and Lindhe introduced the term
«gingival biotype» to categorize gingiva into «thick-flat» and «thin-
scalloped» types. During the World Workshop on the Classification
of Periodontal and Peri-Implant Diseases, the term biotype was
replaced with phenotype, characterized by three-dimensional
gingival volume with boundaries at the mucogingival junction and
thickness of the vestibular and palatal/lingual bony cortical. External
factors, such as overcontoured prosthetic restorations, orthodontic
treatments, brushing trauma, or mucogingival procedures, can
modify the phenotype. Case description: a 60-year-old female
patient presented at the Periodontology Department of the
Autonomous University of Baja California with a diagnosis of gingival
and periodontal health in a reduced periodontium. The patient was
non-periodontal but had primary occlusal trauma with a thickness
of 0.8 mm (thin phenotype) and RT1 in tooth. Procedure: a surgical
procedure was performed to increase the thickness and width of
attached gingiva in the anterior mandibular region. The «VISTA»
technique was employed, accompanied by an acellular dermal matrix
of porcine origin. Conclusion: modifying gingival conditions in a site
with a thin phenotype or prior to treatments such as orthodontics or
prosthetics significantly improves outcomes. Healthy gingival tissue
provides stability, protection, aesthetics, and function in conjunction
with dental restorations or modifications.

Keywords: gingival phenotype, mucogingival surgery, acellular
dermal matrix.
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INTRODUCCION

En una constante basqueda para clasificar las caracterfsti-
cas gingivales, en 1969, Ochbein y Ross determinaron dos
tipos de morfologia gingival: encia festoneada, delgada o
planay gruesa.! Seibert y Lindhe clasificaron la encia en
dos tipos: grueso-plano y delgado-festoneado, Claffey y
Shanley establecieron medidas para el biotipo delgado
con un grosor total < 1.5 mmy el biotipo grueso + 2 mm.?

En el taller mundial sobre la Clasificacién de Enfer-
medades Periodontales y Periimplantarias, se realizo el
cambio del término biotipo por fenotipo, cuyas carac-
teristicas particulares consisten en el volumen gingival
tridimensional como espesor gingival, ancho de tejido
queratinizado (se mide desde el margen gingival hasta la
unién mucogingival) y espesor de la cortical 6sea vestibu-
lar o palatina/lingual. El fenotipo puede verse modificado
por factores externos, tales como restauraciones protésicas
sobrecontorneadas, tratamientos de ortodoncia, trauma
por cepillado o procedimientos mucogingivales (injerto
gingival autégeno).!

Scheyery colegas y Cortellini y Bissada reportaron que
los sitios con un fenotipo de tejido gingival delgado tienen
predisposicion a desarrollar recesiones gingivales y que
su modificacion puede proporcionar mayor resistencia
contra algunos factores etiol6gicos de recesion gingival.>*

Respecto a la histologia, es posible determinar que en
el fenotipo delgado el epitelio no es significativamente
mas amplio que el fenotipo grueso, sin embargo, es im-
portante destacar que al comparar dichos tejidos la capa
compuesta por tejido conectivo es mayor en el fenotipo
grueso.’

Una técnica subjetiva, sencilla y no invasiva es el
método visual, con la que el clinico analizara las carac-
teristicas del fenotipo; otra técnica mayormente eficaz
es mediante la transparencia de la sonda periodontal,
si la translucidez es muy notoria estaremos teniendo
un fenotipo delgado y si no se transluce es un fenotipo
grueso, este método es el «estandar de oro». En el caso
del tejido periimplantario se puede realizar mediante
un calibrador.®

La técnica VISTA, descrita por Homayoun Zadeh, tiene
como objetivo principal la cobertura radicular en recesio-
nes Miller I, 11y I1l. El procedimiento se realiza mediante
una incision vestibular inicial a nivel del frenillo, seguido
de la elevacion del tinel subperidstico que comienza en
la incision inicial realizada con extension a un diente distal
y se profundiza apical y coronalmente hasta los mérgenes
gingivales, luego se introduce el injerto por medio de la
incision inicial y se desliza por arriba del margen gingival,
se colocan puntos de sutura con sujecién en vestibular por
medio de resina para lograr el avance coronal.”
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 60 afos, acude a la Especialidad de
Periodoncia de la Universidad Auténoma de Baja Califor-
nia, se diagnostica con salud gingival y periodontal en un
periodonto reducido (Figura 1), paciente no periodontal.
Asociado a un trauma oclusal primario, con un grosor de
0.8 mm (fenotipo delgado) y RT1 en érgano dentario 24.

Se emplea la técnica VISTA para realizar el abordaje
quirdrgico, en region anteroinferior mandibular se realizé
incisién con hoja de bisturi 15C, se observé que realizar
laincision a nivel del frenillo permite disimular la cicatriz.
La elaboracion del tinel se realizé por medio de tuneli-
zadores (TKNT y TKN2) con extension hacia caninos de
ambos lados, liberando el colgajo (Figuras 2 y 3).

Posteriormente, mediante un punto colchonero ho-
rizontal, se ancla la matriz dérmica de origen porcino a
nivel distal de laterales (Figura 4). Por Gltimo, se sutura
de ambos extremos y se fija con puntos suspensorios
(Figura 5).

Se realiza el retiro de suturas a los 15 dias, se observa
inflamacién a nivel de las papilas, la paciente no refiere

Figura 2: Elaboracion de tinel y desplazamiento coronal mediante
sonda de lado izquierdo.
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Figura 3: Elaboracion de tunel y desplazamiento coronal mediante
sonda de lado derecho.

Figura 4: Introduccion de matriz dérmica acelular.

dolor y se observa una primera fase de cicatrizacién
(Figura 6y 7).

DISCUSION

Transcurridas las cuatro semanas, se realiza una fase de
mantenimiento ya que el objetivo principal al emplear
la técnica VISTA no era lograr la cobertura radicular, sino
Gnicamente modificar el fenotipo gingival para una pos-
terior cobertura radicular.

Pini Prato, en 1999, concluye que un factor determi-
nante en la cobertura radicular era el grosor del colgajo,
si se encontraba menor a 0.8 se lograrfa una cobertura
parcial y mayor a 0.8 una cobertura completa, esto era
debido a la vascularizacion de la zona.?

Por otro lado, se utiliz6 matriz dérmica acelular de
origen porcino debido al rechazo de la paciente por
tener dos sitios quirdrgicos; analizando el procedimien-
to, Tavelli, en 2019, menciona las bondades de utilizar
dicho material: disminuye el tiempo quirdrgico, acepta la
preferencia del paciente al contemplar la biocompatibili-
dad del biomaterial a utilizar, la matriz dérmica acelular
xenogénica (porcino) promueve el crecimiento de fibro-
blastos y células endoteliales y su principal indicacién es
la cobertura radicular y el aumento de espesor gingival.’
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Un metaanalisis realizado por Shayan Barootchi y co-
laboradores determinaron que, aunque la matriz dérmica
acelular carece de células, el hecho de colocarla sirve
como un soporte para la migracién de queratinocitos
que va desde el epitelio suprayacente hasta el tejido
circundante y por esto se logra un aumento de tejido
queratinizado.™

CONCLUSIONES

El avance clinico de seguimiento de un afio posterior a la
modificacion del fenotipo gingival muestra un fenémeno

Figura 5: Cierre con suturas.

Figura 7: Situacion clinica a los 12 meses.



de creeping attachment (insercién progresiva) descrito por
Khashayar Kordbacheh Changi cuyo suceso se percibe
después de seis meses, esto es debido a que la matriz
dérmica carece de células vivas y la vascularizacién se
produce de manera lenta.!!

Modificar las condiciones gingivales en un sitio en
donde el fenotipo sea delgado, ya sea para disminuir el
riesgo de recesiones o previo a un tratamiento multidis-
ciplinario como ortodoncia, prétesis, etcétera, mejora
las condiciones y proporciona estabilidad a largo plazo,
proteccién y estética, lo que cambia las caracteristicas
gingivales de una manera positiva.
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