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La técnica quirurgica para el injerto gingival fue descrita por Sullivan y Atkins en 1968 con el
objetivo de aumentar el grosor de encia queratinizada y posteriormente modificada por Miller en
1982 para el recubrimiento de recesiones radiculares. El injerto gingival libre se define como un
procedimiento quirdrgico que proporciona ganancia de tejido queratinizado en zonas con minima o
nula cantidad de encia insertada que puede ocasionar impedimento para mantener la higiene oral.
Presentar el caso clinico donde se realizé un abordaje quirtrgico para frenillo aberrante y recesion
gingival por medio de frenectomia y colocacién de injerto gingival libre.

Paciente femenino de 32 anos, acude a la clinica de periodoncia para revision dental, a la
exploracion clinica se observo exposicion radicular en la zona del 31 y 41 por lo que se diagnostico
como frenillo aberrante de labio inferior y recesién gingival. Se realizé una cirugia mucogingival, en
la cual se elimino el frenillo de promera intencién, posteriormente se preparo el sitio quirargico
dejando una superficie sangrante, se tomd un injerto gingival libre del paladar el cual fue llevado al
lecho receptor y fijado con suturas simpres ac. Poliglicolico 5-0. Se dieron indicaciones
postoperatorias y se cito para retiro de puntos y apdsito ocho dias después.

Se obtuvo ganancia en la cantidad de encia queratinizada, logrando una integracién del injerto al
lecho receptor, se logr6 una cobertura radicular del 40% y satisfaccion del paciente al poder mejorar
su higiene en la zona tratada.

Esta técnica quirirgica es muy viable para que los pacientes no contintien con la recesion de tejidos
gingivales, y ganar tejido queratinizado. Sin embargo, creemos importante realizar un buen
diagndstico preoperatorio de las caracteristicas de la zona afectada y las condiciones generales de
cada paciente.



