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CAPITULO 1




INTRODUCCION ¥ REVISTON A LA LITERATURA

La en&o/tmq.dad parodontal redulta, muchas veces, en La destwecidn y pen-
dida de encla insentada. Los tejidos generalmente se degradan mas atlld
de £a unibn mucogingival y cowt,ébuym a fa destruccdién del parodonto.

La cirugla mucogingival consiste en procedimientos quirndrgicos pldsticos
para La comreccddn de relaciones entre encla y membrana mucosa que com-
plican La enfermedad parodontal y pueden interferin en el éxito del tra-

tamiento panodowtal.‘ "

Entre Las canacterfsticas nowmales de estos tefidos La encla querating-
zada {ncluye Lo encla Libre y fa encla insentada y se extiende del man-
gen gingival a La unidn mucogingival, EL ancho de fLa encla queratiniza
da nommal puede variar enthe 1 y 9 mm, Porque se cree que un ancho de

encla insertada es dmpontante para el mantenimiento de L4 salud parodon

Lok,
(2;5) !

Las téendcas de trandplantacidn gingdival son udadas para conregin estos
defectos, cuando £os procedimientos comuned de ecuretasfe y gingdveetomla
no pueden der Madob.m




Dentro de Los muchos procedimientos quindngdcod con Lod que cuenta ia tera

pia parodontal se encuentra el infento gingival Libne.,

Este procedimiento quintngico consiste en la separacidn de un tefido que
posea Las mismas caracterfsticas morfohistoldgicas para thansferirlo al
aLtio que hequiera de dstas y La prineipal caracterfstica es que dentro
de su edtructura exista una capa de epitelio queratinizado o paraquerati

nizado,

Exidten muchas opiniones a favor y en contra respecto al uso del injenrto
gingival Libne para aumentar Las zonas de encla {nsertada, ya que estd
establecido que un Srgano dentario con induficiente encla insertada no ve
comprometida su estancia dentro de La cavidad onal. )

Existen datos en fa Literatuna antigua que reportan que en €a época 1500
D.C. se utillzanon Los primerod infertos, como también existen datos ne-
ferentes a que Los antiguos Hinddes practicaron este pnoced(miento.(g)v
no fue hasta el siglo XIX en que se desanrolld La téenica de Lnjertos, )
Entre Lod afos 1869 y 1875, Reverding, Thiersch y Wolfe, thansplantaron
y estableclenon una nueva téc@ca para {nfentos de plel y fue hasta 1894
on que Schnitzlen practicd ok Lnfertd de plel {ntraonal, )

A partin del s4glo XX La téenlea del Lnferto ginglval tiene su duge,
Modzhowles en 1915 usa ol Inferto intraonal para restauwrar el fornix ved
ubuw.( | 3)4?106 después esta téendea sugre modificaclones por Esder y




Gilles.
(16)

En 1963, Bjorn {ntrodujo en Eunopa La téenica del injento gingival Libne
y fue a pantin de este procedimiento que se pubficaron numerdsos hepontes

exponiendo £a gacilidad y ventajas de fa téenica mencionada. (18.19]

Unos afios mds tande Siebent neports el transplante de mucoda palatina y
al mismo tiempo King y Pennel introducen ¢f infjerto gingival Librne a 8os
Estados Unidos, Nabens (1966), nealizd y reponts el transplante de encla
insentada maxilar a ta(iz}ouﬁiule facial mandibular Lognando asl una ade
cuada zona de encla {nsertada. En 1967 se nepontan dos métodos auxilia-
nes para el procedimiento quindngico de injerto gingival Libre; La téeni
ca de presutura que fue realizada por Becker y el estudio de las fases

(23)
de eleatrnizacibn hecho por Ga/(g.éuto.(
24)

En el ado siguiente Sullivan y Athins describen en su estudio Lod prined
pios bdsico para el procedimiento del injento gingival Libre, el cual

fue £a base para establecen Los hequisitos a seguir para la elaboraciln
de décho procedimiento, Dordick (1970) 4ntroduce una nueva modificacidn
al procedimiento, coloca el Ln,(e'(uztg’aobae hueso alveolar, demostrando que
esta {nnovacidn tlene buen pronbsticoy que décho dnfento no presenta mo-
vilidad y menos grado de {nflmactén, pero que dus fases de eleatrizacién

de ven retardadas,




Dunante 1972 Nicklaus compara en un estudio el ancho de encla {nsertada
con La salud gingival, udbleuﬁendo que 2 mm, de encla queratinizada

son suficientes para mantener La salud parodontal. AL mismo tiempo - -
Ceynes compard e injento pediculado con el injento gingival Lf%‘f' peno
no neportd nesultados. A Los dos afios siguientes hubo tres estudiol so-
bresalientes: Dondich y Rabinowitz nevisaron histolégicamente La revascu-
Lanizacidn del injento gingival Libae, neportando Las fases que sugre €s-
te dunante La cicatrizacidn; Keuoar(uzs!;c)/ que colocd injentos sobre hueso al
veolan denudado y que Los resultados que obluvo fueron similares a Los de
Dondick en 1970; y Dordick, Coslet y othos plweba.n‘ una nueva téenica de
dnjento gdngival Libnre y utablegen que Las dehiscencias y 6e'tumcéo;zu
no patolégicas pueden ser trhatadas con el pMdianLeMo de injerto gingd-
val Libre, al afo siguiente (1975) Atidtrom demuestra fa similitud entre
La engfz)de pevwos y La encla de humanos ,Ug/’wshm edtudia Las complicacio
nes del infento gingivak Libre, Rubenstein estimuld La nespuesta {nmmunold

gica al colocar un inferto imudiado en pW&‘(}A;
$

Dondick (1976) pone en prdetica su estudio en 1974 y comprueba su tesdis,
de que el {nfento gingival Libe dinve para iratan Las dehiseenclas y fe-
nestraclones no pmtdgtc?%é) En 1977 &e hewu§anon dos esfudlos Los cua-
Les detenminan el edtado actual del dnferto gingéval Libre y La cleatriza
edén def mismo,” observada bajo michoseopdo electrdnico, nealizados por
Hall y Hartman mmcuvame»fe; posterionmente Buckwald hace una resela
de & elrugla mucogtngéval nepmufgc;‘ Y James demuestra que un inferto
colocado dobre hueso alveolar denudady £iene un epiteldo mds gruedo, du-




5.

fre de incorporacidn de fibras de coldgena osteodde, permite una mejon

neorganizacién de vasos sangulneos y no sufre de secuestros 6&7;4)

En 1979 Burgett estudiat La cicatrizacibn del injento ginglval Libae con
0 34in periosteo y establece que el hecho de mantener el periosteo:como
Lecho neceptoli no compromete el éxito del injento gingival £ibre, que no
hay diferencia en La proporcibn de cicatrizacifn, que el injerto sobre
hueso provoca una xemodefacidn superficial de €ste y que Las fibras - -
. ebdeticas no perdisten en este .t('.po de {nfertos a diferencia de Los in-
jentos colocados sobre perlosieo que provocan mmu,u.c(ladi Y Hoexten de-
mosirné que un infento gingival Libre puede mantenense en £a cavidad onal

4in neceaddad de sen “‘“"?‘;‘2;

Hangonsky y Bissada valuan el inferto gingival Libre como mantenedon de
salud, esto en el aiio de 1980, al Lgual Ruben menciona: forma de unién,
.forma de indencidn, fuente de aponrte sangulneo y medio de aposicidn como
enltenios a seguin en La ca!;ocaudn de un {nfento gingdval Libne,, un
afo después Morman neporta que mt/ce mds debgado sea un mfei(oto,ma alto
send su grado de contracedbn, durante ese mismo afo (1981) Ruben mencio-
na Las nonmas biolfgicas i’Zimum en e inforto gingdval Libre, di-
chas nonmas sont sugéelente zona receplona, similitud genétiea e Lumung
2giea, m'i y Habl neponta Los problemas de fa clrugla micoginglval

Y bub conizgumcfﬁ;

Actusbmente y ghacdad a Los descubrimientos menclonados anteriormenty,




el infento gingival Libre se usa para:
Al Restauran o awnentar €as zonad de encia Lnsentada.

B) ELiminan bolsa parodontal con ternminacidn mfs alld de la Linea mucogin
glval,

C) Proveer una capa de tejido para La ndpida epitelializacidn de la herl
da.

0) Profundizacidn de vestibulo paco profundo.

E) ELiminan La traceldn muscular y de frenillos sobre el mangen gingdival,

F) Procedimientos de extensidn en paclentes con prétesis total pana una

me jor funcionabilidad de La misma.
G) Para prevenin fLa impactacibn de alimentos en el margen gingéval,

H) En confuncibn con infertos apicales para La extensidn de La unibn mu

cog4ingival,
(42,62)

Entre Los factores que deben tomar en cuenta a fa hora de planear un tha
tamiento de {nfernto gingdval LLbre Lenemos:

1) ELdminacidn de factores etloldglcos que puedan comprometen el resul-
tady de la terapla, es decin, el paciente debe sen sometido previa-
mente o fa fose 1 del tratamiento panodontals

2) Exlyten, sin Lugar a dudas, muchos casos donde Los fdctones oclusa-
Les han dado onigen a mal posdclones dentartas vestibulares con fa
condigulente resoneldn de £a cresta Giea vestibular




3)

H

5)

Estos traumas oclusales condtituyen <nfluencias potenciales adversas
contra Los mecanismos de reparacién y cleatrnizacidn de Los tejides du
nos y blandos, y es debddo a esto por Lo que se deben eliminar previa

mente a fLa intervencidn;
(37,40)

Dentno de estos factores, wuno de Los mds (mportantes, es el hacer wia
adecuada elecelbn del sitio receplon, ya que este debe tener una bue-
na capacidad de regeneracién capilar para una Aevascularizacidn mda

ndpida, evitando asl, el compltome;tm el prondstico del .vtdtaméertto y

al mismo tlempo al Lnferto nu.?rgczw,

ELeccddn del sitio donadon, impontante también, es otro facton a con-
sideran, este debe caracterizarse por poseen una capa duperfieial, de
querating. y/o paraqueratinizada y una Ldmina propia densa, A excep-
eibn de La propia encla indertada, no existe ninguna otra drea con
estas caractentsticas; pero hay tres posibles dreas que neunen Las -
condiclones minimas dentro de La cavidad oral para ser utilizadas co-
mo tefi{do donadon y son:

a) tejido de zona edentula,

b) mucosa palatina y

¢} La propla encla in?;kgﬁfd.
’

EL sdiguiente gactor se reflere al espesonr que debe tener un {nferto,
V estd establectdo que entre miy delgado sea un infento, mayon serd
su grado de contraccldhn, debido a La poea nesdstencla que ofrece a
Lay {bras eldsticas que posee el perlosteo, y aqul se estd mencionan
do otro facton de gran Influencia, el Lecho necepton, Hoy en dla ek




6)

7

8)

Cirujano Dentista o el Parnodoneista tienen La opeidn de colocar ef in
jerto, ya sea sobre hueso alveolar o sobre un Lecho de periostes. CLa
no tomando en cuentra Las ventajad y dedventajas que &stas opciones

ofrecen,
(é,35,36,39)

0tno factor de suma i{mpontancia y que no puede pasar inadvertido es
La adecuada homostasia que debe poseer un Lecho nepectonr, decimos que
e4 de suma {mportancia porque 84 un Lnjento es cqto'cado y sutuwrado 80
bre un Lecho necepton que presente hemonragia se corre el niesgo de
provoear una Lngiltracibn mét-oquMa que traerla como consecuen
cda La fonmacién de un hematoma y'ate d su vez (mpedinfa una adecia
da nevascularizacifn del infento con su consigudente necfi?zﬁ.
S{gue el factor sutura, como medio de fijacién de un injento al Lecho
necepton, Aqul cabe mencionar el hecho de que un {nfento qqfocado 80
bae un Lecho neceptor y §4fado sdn sutuwna tendrd un periodo de elea-
tnizacibn mas favorable, a dé&menda de un thjemta sutunado, que co
mo quiena que dea dufre un trauma mlndmo adéoéand a fa hora de atra

vezarlo con La agufa, retandando asl su mécamzau(:g:i

Como d&tdmo gactor a condiderar, fenemos Las cmd%ﬂéﬁtaﬂge)’tm:
cas e Lnmunolbgicas del huefbped‘ ef tefido que es ﬁmmsptawtado de
un Lugar a otro, noimalmente no predentq rechazo como cuerpo extrafo
nd provoes algin tipo de respuesta L{nmunolfgica,

EL propdsdto de edte edtuddo eb el comparar el grado de contracedln gin-




gival del injento gingival Libre en perros. EL estudlo Licne un aswic
to {mpontante y cons.iste en que de 12 procedimientos de {njerto pon 1.t
Lizan, 6 sendn colocados en un Lecho necepton de penlostev y Los & nes-

tantes en un Lecho recepton de hueso alveolan.

Esto basado en Los estudlos de: AuAf)wm (1975), donde demostrd La §imi-
30)
Litud de La encla de humano con La del perro, a nivel histoclinico, - -

Rubenstein y otnos (1975}, reportaron que 84 ed factible colocarn injertcs
gingivales Libnes en :(92)105., James (1977) el cual obtuvo reswltados fa
vorables al colocar Los inferntos gij;l:vatu Libres sobre hueso alveolar,
Y pon dltimo en el de Burgett (1979), el cual neporta que el hecho c;e
que un Lecho neceptor no 22 formade por periosteo no compromete el fu

tuno del thvoto dentro de La cavddad oral,

R



CAPITULOQO II




MATERTALES ¥ METODOS

Pana ¢f presente estudio se seleccionaron 4 pennos al azan, todos del mis
mo sexo, peno de digfenentes edades y nazas. Con el gin de evitar confusio
nes i para una mejor manipubacidn, Los pernos se denominanon A, B, Cy D
(CUADRO 1)
Debddo a que estos aniamles al momento de selecedonarfos presentaban un es
tado modenado de gingivitis, fue necesario nealizarles La fase 1 del tra-
tamiento parodontal practicdndose ésta a Los 15, 7 y 3 dias previos a {a

{ntervencidn quiningica.

la fase 1 del thratamiento panodontal se Les nealdzd bajo La misma téenica
a Los 4 animales y consisti6 en: aneatesia pon via endovenosa (Combelen*)

(§<g. 1). aplicando a nivel de fa vena cefdlica,

YPropiv Pnmazin, Bayen de México, 8. A,, Méx{co, D, F,
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4 cuabro 1-caracteristicas
i generales. :

Ly ' J 3

* |PERRO|RAZA|SEXO|EDAD |PESO | ©

24
A CRIOLLA |HEMBRA [MESES |15 KGS.
. ' 24 '
MALTES |[HEMBRA JMESES: |13 KGS. 1
18
C PEQUINES HEMBRA MESES 15 KGS,
o8
D MALTES |HEMBRA [MESES [10 KGS,




12;

Ya que el animal estuvo completamente anesiesiado, con {nstrumentos para
pro fitaxis® se procedid a retinan pon medio de naspajes el sarro acumuba

do sobne Las supenficies dentarias (f4g. 2)

I \ SRR |
|
L—— e et

con moton de baja velocd-
dad}* ceplllos para progilaxis}** copas de hule**** y pasta abrasiva para
profLeaxiat* ¥ 4o procedds a pubin Las supergdicies dentarias (§ig.3).

’ Escanadones, Kank Riehke & Co,, R,F.A,

*  The Fonedom ELeetrde Co,, Bethel, Conn,, Made 4n U.S,A,
*9r 3 F, Jelenko 8 Co,, Petervifle Road, Made 4n U.S.A,
¥Ry 0 F, Jelenko 8 Co,, Petenville Road, Made 4n U.8,A,
$IOOR Coopen Laugden, MExico,, D, F,



Como ya menclonamos, este procedimliento fue necesario hepetinfo 3 veced
a cada uno de Lod pernos, hasta que se considend que Los tefidos panodon
tales guardaban ef estado de safud indicado pana dicha Intenvencdén,
{Cundnos 2, 3, 4)

La fase 11 del thatamiento panodontal consiste en nealdzan dos operaedo
ned de dnfertod ginglvales a cada uno de Los penrosd, se trata de dos L



CUADRO 2 - Indice de placa 15 dias
previos a la intervencion
‘ . INDICE DE| ANESTE -
PERFORAZA|SEXO|EDAD| PLACA SICO ,|/DOSIS
' 24 .
! A CRIOLLA |HEMBRA|MESES [MODERADA | COMBELEN S
o | 24
&:, MALTES | HEMBRA|MESES SEVERA COMBELEN -4ML
. T8
' C "[PEQUINES|HEMBRA | MESES | MODERADA | COMBELEN .5ML
08 -
D MALTES |HEMBRA | MESES | SEVERA | COMBELEN .BML

%~ PROPIOPROMAZIN

. T———— -

Sran ke gt o e - LI T P S

a
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cuabro 3- Indice de placa 7 dias
previos a la intervencion

— INDICE DEJANESTE =
DERMOIRAZA| SEXO|EDAD| PLACA SICO , DOSIS
| 24 )
, CRIOLLA|HEMBRA| MESES | LEVE COMBELEN 50
24 —

B MALTES |HEMBRA | MESES |MODERADA | COMBELEN 4

. s
Q PEQUINES HEMBRA | MESES | LEVE COMBELEN S

‘ 08
MALTES |HEMBRA [MESES [MODERADA | COMBELEN 3L

%~ PROPIOPROMAZIN.

.05
ML

POR KG,DE PESO




16.

cuaoro4 - indice de placa 3dias [
previos a la intervencion ,x
| INDICE DEJANESTE — !
PERRO/RAZA |SEXO |EDAD| PLACA SICO | DOSIS i
, Y 3
A CRIOLLA| HEMBRA |MESES | =~ —=~~-~~ COMBELEN St ?
24
MALTES [HEMBRA [MESES | -~ -~~--- COMBELEN »4ML
‘ | 18
C PEQUINES| HEMBRA |MESES | —— - - - COMBELEN S
08 {
D MALTES |HEMBRA |MESES | == ----~- COMBELEN 3
* - PROPIOPROMAZIN
08 .| POR KG, DE PESO
' £ - !(2 W

4

x4




7.

pos diferentes puesto que uno descansard sobre un Lecho de periosteo y o.tho
sobne un Lecho de hueso. En nesunen, se healizaron un total de & operacio
nes de Lnjentos, 4 sobre periosteo y 4 sobre hueso. Toda La téenica qui-
nidrgica fue realizada bajo Los mismos procedimientos openatorios con Las

debidas difenencias en cuanto a £a zona neceptona,

la operacidn se inicia con La anedtesia (Anestesal*), La cual se aplica pon

via endovenosa (vena cefdlica) (§ig. 4)

C e ’

*Pentobarbital s6dico, Nondeh de México, Méxieo, P, F,




18,

una vez que el animal estuvo completamente anestesiado, se pageedid a de
tenminan fas zonas heceptona y donadona, en este caso Zambién fuenon fLas

mismas en todos Los pernos, |fig. 5)




19,

PanafEOA infentos con Lecho de peniosteo, la zona neceptona fue la neaddn
de premolanes inferiones derechos; para Los infentos con Lecho de hueso,
La zona neceptora fue fa negibn de premolares {nferiones izquienrdod; Cas
zonas donadonas fueron Las negiones de caninos superiores, tanto denechod

como Lzquiendos, segin el caso.

Una vez detenminado €sto, con una hoja para bistunl B-P No.15% y un mango
de bistund No. 3% a una {nclinacién de 45° y sobre La £{nea nmucogingival,
s¢ nealiz6 una {nsicidn de 5 mm de Longitud aproximadamente panra chean el

fecho necepton (fig. 6)

Auscubap-Wenke Ag, 17 Tuttldngen, W-Uenmany,
Y fugndedy, Tnmupdty Steel, México, D, T,




20,

ya que se Logrhé el desprendimiento total de fas §ibras y el periosteo ex
pucsto quedé Libre de traceidn (fig. 7), con una tiferas para encla se £

gutanizanon Los bordes de La hendidad.

A continuacddn, con una gasa humedecdda en sol, fisiolbgica* se cubnid ol

Lecho necepton,

Y Abbott Laboratonies de México, .. A, México, D, T,




21,

Fn seguida pasamos a obtener La zona donadora, con una jeringa desechable®
cangada de tinta china** colon negho se tatuanon Las esquinas de £o que

tha a sen el injento (f4g.8)

ung vez deteandnada €a zona, con una hoja paxa bistunt B-P No. 15 4 un man
go de bistund Nu. 3, a un dngulo de 45° se yealizanon Las insdciones unien .
do Pos puntos mancados y s{emphe extend<dndonos un m{Limetro mds alld def

tatuafe con ef ubfeto de Eognax un total desprendimiento de fod bondes det

Y Beetom, Dichinson de México, S.A, de €,V,, Mxfeo, D, F,
Yoprgductes Peldkan, S,A., Fde, de México, Méxieo, D, F,




22,

infento (f4g. 9), con el mismo bisturl y a una inclinacibn de 15° aphox.
se netina el Anjerto desprendiendo Las §ibras que Lo sostienen.




25,
Ya que se obtuvo el injento, se coloca sobre una gasa humedecida en Ao,

fis4ivlbgica pana obtenen sus dimensiones pon medio de un caldibradon.

(f<a. 10}

Heelo 6sto se depusdta ol injente sobne La zona neceptona y se "planelia®

»

con una gasa hdmeda con el fen de anuan Los evdpaciod mupntos gie pudie-

nan exiStn entne of Anfento y ef Lecho necepton, (44q. 1)




24.

Se procede a suturan con Cat-gut quindrgico® de calibre 4-0 v se cofocan
dos puntos aislados en Los extremos meslal y diatal ded infente.

(hda, 12}

Y Davis + Geek, Mfxico, D, I,

[ G S L O i




Ya que el dinfjento fue suturado sobre oL Lvcho heeepton, ae cofoed el apo-
elto panodontal® sobre La henida, con ¢ fin de danfe mayon proteccibn y

no comprometen £a {nsencifn del {nfento, (fig, 13)

*Cog-Paclk, Pendodontal Paste, Con laboratondes, Tne., U.8,A.




26,

La henida comrespondiente a Ea zona donadona e def6 cicatrizar por Aegun-

da intencién (§ig, 14)



27.

Como a cada uno de £os perros se e practicaron dos injentos, una vez que
el {njernto depositado sobne Lecho de periosteo estuvo teaminado se contd-
nud con el infento a colocar sobre Lecho de hueso utilizando £a téenica

anteniommente descrita.

Realizadas Las 8 intervenciones en Los andmales, se continda con fa etapa

de obscrvacibn, que condiste en 6 nevisiones, Las cuales se hardn a fas
77 hns, a Los 7, 14, 21 y 28 dlas, exponiéndose Los resultadod en el ai-
gulente cap{tulo de La predente {nvedtigacion,
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RESULTADOS

A} CLINICOS:
Todos Los injentos, Los 4 colocados sobre Lecho de peniostes y

tey 4 colocados sobre Lecho de hueso, fueron revisados clindcamente,

Ninguny pruseiiré necnodds, dndicando un buen prondstico del procedimien

Lo expealmes’ .

- A Las 72 hohas se netind ek apdsito perodontal en todos Los injertos y
observamos que el epitelio mostrd ciento grado de desecamacidn de Las ca-
pas superficiales, Los tejidos adyacentes a Los bordes def injento presen
tabap Ligenos signos de edema, eritema e Lnglamaclbn. Una pequefa canti
dad de placa bacterdana cubnla a supenficie de Los infentos fas sutunas,
La cual se retind culdadosamente con una gasa humedecdda en dclueidn sa-

&ina, ddndole un adpecto quelolide.

Hasta edte pendodo el Anfento colocade sobre Lecho de hueso apa
nentaba que su cicatrizacddn Lba a sen mdy scvena en cuanto a tiempo,
Ambod {nfentos mostranon elento grado de movilidad ¢n todad fas direccln
nes, las zonas donadonas mosiraron Los primenod sdgnod de neep{teliall-
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zacidn,

- A os 7 dias Los injertos muestran £a nueva capa de epditelio proplo, los
s.4gnos de edema, enitemé ¢ {nflamacidn han desaparecido, La sutura e ha
reabsonbido completamente. EL proceso de cicatrizacifn 4e ha {gualado en
todos Los infentos, no hablendo una diferencia de {mportancia entre Lod Ln

jontos de periosteo y Los de hueso.

También £as zonas domadonas muestran su casi completa neepitelia

Lizacibn,

- A Ros 14 dlas Los infertos se observan cubientos por una nueva capa de
epitelio queratinizado, EL edema, enitema y La inflamacifn han desapare
cldo. Llos inferntos presentan un color nosa pdeido. En este periodo Los
Lnfentos estdn completamente cicatrnizados, af {gual que Las zonas donade

hab,

- A os 2] dlas, todos Lo infertos se han insertado completamente, en
La zona neceptora y se maniflestan como una efevacldn sobre el resto de
Loy tefidos,

'
- A Los 28 dias no se observan cambios ddandfdeativos de Los observados
en ek dla 2/,



30.

B) METRICOS:
Se obtuvieron pon medio de un Veanier y al mismo tiempo que £0s

clinicos.

- A Las 72 honas pon separado se obtuvieron £ad dimensiones de Los Linjer-
tos colocados sobre periostio y de Los Linjentos colocados sobre hueso.

Hasta este perdodo Los infentos colgcados sobre periostio se
contraferon en un promedio de .5 mm a Lo Largo y .5 mma Lo ancho, es de
ein 12,5% (Cuadno 5, §4g9. 3y 4).

Rupecté a Los injentos colocados sobre Lecho de hueso sufrle-
hon una contraceifn similar .a Los infertos colocados sobre peniostio;
5mm a Lo Largo y .5 mm a Lo ancho, en promedio dg. 12.5% .

{Cuadno 6, §ig. 3 y 4)

- A Los 7 dias, en este periodo se manifestanon variantes impontantes en
Los Anfentos sobre pertostio, su promedio de contraceddn fue de ! y ,5mm
a Lo ancho y a Lo Largo y un porcentafe entre 12,5 y 25% (Cuadro 5, f4g
3y4)-

Loa Anfentos colocados sobre huedo varianon du promedio infelal,
¢ate auments 5 mm a Lo Laxgo y o Lo ancho, su porcentafe también aumentd
de 12,5 a 25% (Cuadno 6, 449, 3y 4),

]
+

» A Los 14 dhas, Lod Anjentos colocados dobre peadostdo degulan dufriens
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do contraccidn, sobre este perlodo el grado de contraccidn era de 1 mm

Lanto a Lo ancho como a Lo Largo, y un poncentafe de 25%,
{Cuadno 5, §<g. 3 y 4)

EL proceso de contraceibn también prosegula en Los injfentos
colocados sobne hueso, s0Lo que edle proceso se asentud mds sobre estos
injentos, de Las 0 honas a este peaiado, ya se habadn contraldo 1.5 mm,
promedio a Lo Largo y a Lo ancho aeépectivamenté, y un porcentafe de 37,5%

(Cuadnro 6, f4g. 3 y 4)

- A los 21 dlas et ghado de contraceddn de Los Lnfentos colocados sobne
periostio ena de 1. a 1.5 mm tanto a Lo Largo como a Lo ancho en promedio

y 25% en porcentase. (Cuadro. 5, fig. 3 y 4|

Lod Anjentos colocados sobne hueso sufnlan un ghado de contrac
elbn mds sevena, este fue de 1.5 a 2 mm, tanto a Lo Lango como a Lo anche,

de 37.5 a 50% (Cuadro 6, §4g9. 3 y 4)

- A Los 28 dlas, todos Ros Lnjenioo no dufnienon cambfos substanciales
en cuanto a du contraceddn, estos se mantuvdenon Lgual que Los hegistna-
dos en el pertodo de Los 21 dias, (Cuadno 5 y 6, §4g. 3 y 4),

Los cuadnos 7 y & miejtran de manera genenak tas medidas obie-
midas dunante tode el pertodo de obiervactén y Los milimietros totales
sugridos en La contraceldn ’wpacx,cva.
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La gndfica 1, §ig. 1 provee Los nesultados esquemdticos com-
'pana/tévoA del ghado de conthacelidn sugnido a Lo ancho por Los injerntos

colocados sobre periostio y hueso,

la gndgdca 2, fig. 2 provee Los nesultados edquemdticos compa-
nativos del grado de contraceibn sufrido a Lo Largo pon Los dinferntos co-

Locados sobre periostio y sobre hueso.

la §{g. 5 muestra Los nesultados clinicos obtenidos, después de
thanscwuddo el periodo de observacién (28 dlas).
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PDISCUSTON

Pana poder discutin que el uso def Lnferto gingival Libre es una
nespuesta al problema de fa falta de cantidades adecuadas de encla insea-
tada es de vital (mportancia seguin Los prinedipios quindngicos establecd-
dos por Sullivan y Athins (ET.AL.) Dentro de estos paluciplos, que 84
no se Llevan a cabo pueden afectar el €xito del procedimiento, fLenemos;

La disecelbn adecuada para preparar La zona heceptora, al realizarta de-
bemos eliminan epitelio, tefido conectivo y f{bras musculares, ya que &a
presencia de éstas predispone a una conthaceiln mayor, Procurar una bue

na hemgstasia, facilitando asl La negeneracdién capilan,

La neepitelializacibn sugndda pon el tefido inseatado proviene
de Las capas basales propias del mismo. No sucediendo Lv mismo con fa
20na donadona, ya que su neepitelializacibn proviene de {as capas basa-

Les de Lo bordes de La hernida que migran hacia ef centro de 6ita,

la presencia de edema, enitema ¢ {nflamacddn es debido at thau
matismo provocado a €a hora de La insdcldn y de La dutuna es de vitalb
impuntancda disedan La incdsdidn de bisel interno y udan una aguja de su

tuna Co menos traumdtica posible,
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EL proceso de cicatrnizacibn se favorece cuando ef fLecho necep-
tor posee una base de periostio, facilitando La negeneracibn tisulban en-
the La supenficie unida, hazén por La cual Los infentos colocados sobre

el Lecho de hueso sufrienon un retraso en dicho proceso.

EL que Los injentos colocados sobre hueso hayan tenido un gra-
do mayon de conthacceibn e debif a que Estos presentaban un mayon espesor
y una cantidad mayor de §ibras“eldsticas. Aunado a La falta de Zejido pe
nbatico como base del Lecho, atteranto asf su proceso de maduracitn, ya
que dentro de este proceso se tiehe que foamar una capa nueva de perios-

tio, fenbmeno que no se presenta en un Lecho con base de weriostio.

Debido a £a composicibn histolbgica de fa zona donadora, gldn
duas secnetoras, célubas adiposas, menor captidad de niego danguineo, -
efe., provoca que el aspecto clinico del inferto sea diferente en cuanto
a coloh y grodor, color nosa pdlido y aspecto abultado, del resto de Los

tefidos ddyacentes a fa zona heceptona, (§4g. -5)
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CONCLUSTONES

EE injento gingival Libre es a hespuesta al problema de cantidad ina
decuada de enela insentada, siempre y cuando sigan 204 prineinios qui
mingicos ya establecidos.

EL <njerto colocado sobre el Lecho de hueso, sufre un grado de contrac
edlbn de 37,5 a 50%. { fig. 3y 4 )

EL knjento colocado sobre el Lecho de paiostio sughe un menor ghado
de contracelbn de 25 a 37.5%, cn nelacidn al injerto colocado sobre -
el Lecho de huzso. | §4g. 3 y 4 )

A pesar del grado de conthaceidn susrido por ambes infentos, es facts
ble aumentar Las zonas de encla {nsertada.

E€ mantenen a Lo4 penros a base de una dieta higiénica, elimina La po
$4bilidad de que e presenten factones etioégicos de La enfenmedad -
parodontal,

No se pretende, de ninguna manera, que €a presente Lnvestiqacidn ton-
ga vaton estadistico, debido a La pequeiia muestra que se ubilizd.
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RESUMEN

La presente investigacifn consts de tres efapas principaled:
Etapa A) Fase T del tratamiento parodontal: Se practicaron 3 profilaxis

(15, 7 ¢y 3 dlas) previos a La intervencibn quirirgica.

Etapa B) Fase 11 del tratamiento pardontal (procedimiento quindrgico),
Se selecelonaron 4 perros a Los cualed se Les practicd La téenica conven
clonal de Infento Gingdval Libre., A cada uno de €stos, e Les healiza-
non 2 Tnjentos gdngivabes £ibres, 1 de Los infentos fue colocado sobre
Lecho de perlosteo y el otho se colocd sobre Lecho de hueso, “obtentendo
sl & infertos en total. |

Etapa C) Obaubadonw Esta se dividid en 6 pertodos (0 hrs., 77 .,
7, 14, 21 y 28 dlas), con el {in de LLevax un control métrico ded ghado
de contraceldn gingdval de todos Los injertos,
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