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ANTECEDENTES Y REVISION A LA LITERATURA,

Uno de los principales objetivos de la terapia pa
rodontal, es la obtencidn de nuevas inserciones de tejido

conectivo a la superficie radicular.

Grupe y Warren {(18), en 1956, introdujeron el col
gajo posicionado lateralmente, el cual fue disenado para
resolver los problemas clinicos de recesién gingival ais-
lados y denudacidén radicular. El éxito depende del disefio
y de la técnica quirdrgica, siendo més factible en dien--

tes con recesién labial.

En 1971, Sullivan, Carman y Dinner (46), reporta--
ron reinserciones en 10 dientes con recesién localizada, -
consistiendo en una larga insercifn epitelial y nuevo ce--
mento. En el mismo afio, Pfeifer y Heller en su estudio pi-
loto reportaron una combinacién de insercién de tejido co-
nectivo y epitelial en un colgajo posicionado lateralmen-~--

te.

Numerosos investigadores han reconocido que el me-

dio para obtener una interfase entre el tejido conectivo -



y la rafz es el cemento y su sistema de fibras coldgenas -
{9, 17, 21, 22, 30-35, 40, 42-44), lo cual se ve afectado

por la alta mineralizacifn y la presencia de endotoxinas -
en la superficie radicular de dientes con enfermedad perio

dontal.

Selvig y Zander (36), encontraron un alto conteni-
do de calcio, magnesio y f6sforo en el cemento cervical de
rafces con enfermedad periodontal. Estudios posteriores --
comprobaron &sto y ademis la presencia de altos contenidos

de fldor. .

La presencia de endotoxinas en el cemento de dien-
tes con enfermedad pericdontal no tratada fue reportado en
egtudios realizados por Aleo et. al. (2), guienes usaron -
fibroblastos humanos para estudiar in vitro, la reinsercifn
de células a la superficie radicular de estos dientes. En-
contraron que las porciones radiculares expuestas por el -
proceso patoclégico presentaban una minima inserci6n de cé-
lulas, mientras que en las posiciones de la rafz no involu
cradas, la reinsercifn era normal, Otros autores descubrie
ron que las endotoxinas son atrapadas por las irregularida
des de la superficie radicular expuesta y que pueden perpe

tuar los efectos destructivos en el parodonto. La elimina-



cién tanto de endotoxinas como de minerales de la superfi-
cie radicular expuestas es importante para el logro de una

mejor inserci6n.

La desmineralizacifn de la superficie radicular, -
con aplicaciones de dcido, produce un patrén ideal para la
reinsercién del tejido conectivo hacia la superficie radi-

cular.

El uso de dcido para la desmineralizacién de la --
rafz, data desde fines del Siglo XIX, Stewart (45), descri
be una técnica en donde es levantado un colgajo y la raiz
es preparada por medio de raspaje y aplicacifn de &dcido hi
drocl6rico para descalcificar la rafz, reportando grandes

éxitos.

El uso de 4cido citrico como agente desmineralizan
te es un método de tratamiento revivido recientemente para
el incremento epitelial y la insercifn de tejido conectivo
a superficies radiculares denudadas. Register y Burdick =--
(34), trabajaron con 250 combinaciones de &dcidos para pro-
roar desmineralizacifn y concluyeron que el dcido citrico
PH 1.0 aplicado durante 2 6 3 min., era la combinacién 6p-
tima para acelerar la cementogénesis. Frank y Col (13, 14),

sostenian que mediante la desmineralizaci6n con &cido ci--



trico se minimizaba la resorcién del cemento y acentuaba -

la cementogénesis.

El 8cido cftrico caus® menos coagulacién que otros
dcidos, no provoca resorci6n radicular, ni alteraci6n pul-

par ¥ report6 no causar respuesta inmunoldégica.

El mecanismo exacto por el cual el Acido citrico -
acelera la reinsercifén es todavia estudlado. Parece tener
una doble accibn sobre la superficie radicular; la desmine
ralizaci6n ensancha los tfibulos dentinarios y expone la ma
triz dentinaria, lo cual puede inducir a la diferenciacién

cementobldstica y a la unién con el colgajo.

Garret (17), examind ante microscopio electrénico
las superficies radiculares extrafdas, las cuales hablan -
sido planeadas y tratadas con &cido citrico y reportd la -
presencia de una mayor cantidad de fibras de coldgena ex--

puestas.

Cole (5), demostrS una nueva insercién en parodon-
to humano de superficies radiculares necrféticas, las cua--
les fueron tratadas con aplicaciones de &cido citrico y cu
biertas por colgajos mucoperifsticos. La regeneracién de -~

tejido conectivo fué caracterizada por una aposicibn de --



suave tejido a la dentina y formacién de nuevo cemento.

El propSsito del presente estudio es evaluar los -
efectos c¢linicos que tiene el &dcido citrico, como un agen-
te coadyuvante en la desmineralizacidén de superficies radi
culares para fines de reinserciones ante el colgajo posi--

cionado lateralmente.
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MATERIALES Y METODOS .-

Se utilizaron 4 perros, hembras, de raza mestiza,
cuyas edades fluctuaban entre 2 a 7 afos, teniendo una - -
edad promedio de 4.5 ahos y pesos entre 5 a 10 kg., con un

peso promedio de 7 kg.

Dos perros fueron utilizados como grupo control -

(A y C) vy los otros dos como grupo experimental (B y D).

Un control de placa dentobacteriana se aplic8 a -
cada perro, hasta obtener un Indice de placa menor al 10%,

segln lo requiere el mé&todo de 0O'lleary (27).

En los cuatro perros se llev6 al cabo una té&cnica
quirfirgica para la creacién de recesidén experimental. Se -
procedl6 a efectuar gingivectomfa y cstectomia correspon--
diente al diente sobre la cortical vestibular con fresa de
bola del No. 4 y baja velocidad, ademds se realiz6 una - -
Tuesca en el diente correspondiente a la zona de estudio,
con el fin de obtener un punto de referencia para tomar me
didas hacia las estructuras mencionadas en la Tabla 2, asf

como cantidades de encfa insertada y profundidad del sur--



co. (Tabla 2),(Figuras 1 a 4).

Los cuidados post-operatorios consistieron en die
ta blanda durante 7 dfas y analgé&sico (4cido acetil salict

lico), 500 mg., durante 2 dias, 1 cada 8 hrs.

Después de 28 dfas se efectuS la sequnda interven
cién quirGrgica. Previo a la intervenciln, se tomaron medi
das del punto de referencia a las estructuras mencionadas

en la Tabla. 3.

Se levantd el colgajo mucoperifSstico de espesor to
tal, en la zona donadora (Figs., 5 y 6) Yy en la zona recep-
tora del grupo experimental, se desmineralizf la rafz con
dcido cftrico pH 1.0, aplicado con un isopo, durante 2,5 -
min.b(Figs. 7-9). La zona fue lavada con suero fisiol6gico
y secada con gasas estériles. El colgajo fue posicionado -
en la zona receptora de los 4 perros, en forma convencio--
nal y suturado con Catgqut 000 absorbible. (Tabla 4), (Figs.

10 y 11).

Se realizaron los mismos cuidados post-operatorios
que en la primera intervenci6n y fueron tomadis medidas de

control a los 7, 21, 30 y 45 dfas post~operatorios.



Perro Raza Edad Peso Dosis Dosis
{anos) {kg) Anestesal | Atropina
A Mestiza 5 7 4.0 ml, 0.5 ml.
B |Mestiza | 2 6 | 2.5mL. | 0.5 ml.
c |Mestiza| 7 | 10 | s5.5mi. | 0.5 mi. |
b Mestiza 4 5 2.1 ml. 0.5 ml.

TABLA 1.- PESOS Y EDADES DE LOS PERROS PARA DETERMINAR

LA DOSIS DE ANESTESAL Y ATROPINA

Perro | Surco | Cantidad Uni6n Margen G, | Mucogin.
de E.I A-C
A 0.5 1.5 4 4 6
B 1.6 .4 4 3 7
C 4.3 1.7 6. 4 10
D 1.6 3.4 5.0 2 6

TABLA 2.- MEDIDAS INICIALES DEL PUNTO DE REFERENCIA A

EN (M

M)



Perro surco Cantidad Unién Margen G. Mucogin
de E.I A~C
A 1.0 .0 4 5.0 | s
B 1.0 .0 4 6.5 7
C 1.0 6. 7.0 10
D .5 5 5.0 3.0 6
TABLA 3.- MEDIDAS POST-OPERATORIAS DEL PUNTO DE REFEREN-
CIA A : EN (MM.) - RECESION EXPERIMENTAL -
Perro | Cuadrante Zona de Estudio Zona Donadora
A Sup. Izq. Canino Sup. Izg.{ 3o. Inc. Sup. Izq.
B Sup. Der. 3o. I.S. Der. Canino Sup. Der.
c Sup. Der. 3o. I.S5. Der. Canino Sup. Der.
D Sup. Der. 3Jo. I.S, Der. Canino Sup. Def.A-“

TABLA U,- CUADRANTE DE ESTUDIO

DONADORA,

ZONA DE ESTUDIO Y ZONA
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RESULTADOS

En la primera observacifn, a los 7 dfas post-opera
torios, se observ6é un cierto grado de edema y eritema en -
las zonas tratadas; la sutura reabsorbida totalmonte y un
grado uniforme de cicatrizacifn en todos los animales. La
evoluci6n con respecto al colgajo fue favorable en el gru-
po experimental, no siendo tan perceptible en el grupo con

trol. (Fig. 12).

Se tomaron medidas desde el punto de referencia ha
cia el margen gingival, linea mucogingival y uni6n ameloce
mentaria, ademds de profundidad de surco y cantidades de -
encia insertada a los 7, 21, 30 y 45 dfas post~operatorios,

comparando con los datos iniciales (Tablas 5 a 12).

A los 7 dfas post-operatorios, el grupo experimen-
tal aument6 sus cantidades de encia insertada, siendo en -
el perro A el incremento de 0 a 1.5 mm. y en el C mante- -
niéndose en 2 mm. (Fig. 13). En el grupo control, el perro
B aument6 de 0 a 1.3 mm., mientras que el D disminuy6 de -

2.5 a 0.5 mm.



A los 21 dfas, el perro A permanecié constante en
sus medidas en tanto que el B disminuyS notablemente de =--
1.3 a 0.5 mm. El perro C ascendi6 de 2.0 a 2.7 mm. y el D
de 0.5 a 1.0 mm. A partir de la siguiente medicién se ob-
servaron cambios sobresalientes, va que en el grupo experi
mental, el perro C ascendi6é hasta 4 mm. y el A permanecié
inalterable, mientras que el grupo control redujo conside-
rablemente su cantidad de encia insertada en un promedio -

de 0.5 mm. cada uno (Gr&fica 1).

A los 45 difas el grupo control perdid en su totali
dad la encfa insertada, mientras que el grupo experimental
mantuvo una aceptable cantidad de encfa insertada, siendo

&ésta en el perro A, 2mm. y en el C 2.7 mm,

El perro A reportf inicialmente una medida de 5.5
mm., la cual se redujo hasta llegar a 4.5 mm., mantenié&ndo

se estable desde los 7 hasta los 45 dias,

El perro B a los 7 dfas, redujo su longitud a 5.5
mm, siendo la inicial 6.5 mm. Posteriormente fue aumentan-
do progresivamente hasta llegar a 7 mm., ésto a los 45 - -

dfas, teniendo como media 0.4 mm., durante esta etapa.



La extensién de 8 mm., dada en el perro C, se con-
servé durante los primeros 7 dfas; a los 21 dfas redujo a
7.3 mm., llegando a reportar una longitud de 6 mm. al cabo
de los 30 dias, ascendiendo hasta llegar a 8.3 mm. a los -

45 dfas,

3.5 mm. fué la medida constante graficada en el pe
rro D, después de provocada la recesién y hasta llegar a -
los 7 dias post-operatorios, reduciendo su insercifén a 5 -
mm., medida reportada a los 45 dias post-operatorios (Gra-

fica 2).

A los 7 dfas post-operatorios, todos los perros --

disminuyeron su recesifin en un 91% promedio.

A los 14 dias post-operatorios, el grupo experimen
tal mantuvo su medida en 4 mm., en cuanto que al grupo con
trol, el perro B aumentd su recesién de 4 a 4.5 mm. y el D

se mantuvo constante en 3 mm., hasta los 45 dfas.

El perro control D, siquif aumentando su recesi6n

a los 21, 30 y 45 dias.

El perro A permaneci6 en 4 mm., hasta completar la



dltima revisidn, en tanto que el C hasta el difa 30 permanc
ci6 en 4 mm. vy en la (Gltima revisif6n efectuada a los 45 --

dfas, se observé un incremento de 1.0 mm. (Gr&fica 3).



Zonas Periodo (diaS?h‘,“ N—
Inicial 7 21 30 ! 45
Margen Gingival 5.0 4.0 4.0 4.0 4.0
Linea Mucogingival 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0
B T T
Unién A-C 4.5 4.5 | 4.5 | 4.5 | 4.5

TABLA 5, PERRO A,- REGISTROS METRICOS DE EVOLUCION cLi-
NICA, TOMADOS DEL PUNTO DE REFERENCIA A : (MM.)

ponas Periodo (dias)
Inicial 7 21 30 45
Margen Gingival 6.5 4.0 4.5 5.0 5.0
Linea Mucogingival 7.0 7.0 7.0 7.0 7.0
Uni6n A-C 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0

TABLA 6. PERRO B.~ REGISTROS METRICOS DE EVOLUCION CLf-
NICA, TOMADOS DEL PUNTO DE REFERENCIA A : (MM.)



Periodo (dfas})

Zonas Inicial | 7 21 30 | 45
Margen Gingival 7.0 4.0 4.0 4.0 5.0
Linea Mucogingival 10.0 10.0 {10.0 [ 10.0 ; 10.0
Unién A-C 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0

TABLA 7/, PERRO C.-

REGISTROS METRICOS DE EVOLUCION CLI-

MICA, TOMADOS DEL PUNTO DE REFERENCIA A (mm,)
Periodo {dfas)

Zonas Inicial | 7 21 30 45
Margen Gingival 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
Linea Mucogingival 6.0 4.0 4.0 4.5 5.0
Uni6én A-C 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0

TABLA 8, PERRO D.-

REGISTROS METRICOS DE EVOLUCION CLI-

NICA., TOMADOS DEL PUNTO DE REFERENCIA A : (MM,)



Periodo {(dfas)
Inicial 7 21 30 45
Cantidad de E.I. 0.0 1.5 1.5 1.5 1.5
Profundidad del 0.5 0.5 | 0.5 | 8.5 | 0.5
Surco

TABLA 9, PERRO A,~ CANTIDADES DE ENCIA INSERTADA Y PRO-
FUNDIDAD DEL SURCO (MM.)

Periodo (dias)
Iniclal 7 21 30 45
Cantidad de E.I. 0.0 1.3 0.5 0.0 0.0
i
Profundidad del 1.0 1.6 1 2.0 | 2.0 I 2
Surco {

TaBLA 10, PERRO B,~- CANTIDADES DE ENCIA INSERTADA Y PRQ
FUNDIDAD DEL SURcO (MM,)



Periodo (dias)
2 ]
Inicial 7 21 r 30 45
Cantidad de E.I. 2.0 2.0 2.7 4.0 2,7
Profundidad del
Surco 1.0 4.0 3.3 2.0 3.3

TABLA 11. PERRO C.- CANTIDADES DE ENCIA INSERTADA Y PRO
FUNDIDAD DEL SURCO., (MM.)

Periodo (dias)
Inicial 7 21 30 45
Cantidad de E.I. 2.5 0.5 1.0 0.4 0.0
Profundidad del
Surco 3.5 0.5 1.0 1.6 2.0

TABLA 12, PERRO D.- CANTIDADES DE ENCIA INSERTADA Y PRO
FUNDIDAD DEL SURCO., (MM,)
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DISCUSION

Uno de los factores mds importantes para lograr éxi
to en la reinsercif6n del colgajo posicionado lateralmente,
mediante desmineralizacién con &cido citrico pH 1.0, im---
plantado por Garret y Crigger (17), en recesiones gingiva-
les aisladas y denudacifn radicular, es la remocién comple
ta del cemento necr6tico y desmineralizacién, para provo--
car una cementogénesis y adaptacifn de fibras conectivas a
la superficie radicular, ademis de que el diseno del colga
jo debe ser con las caracteristicas establecidas, -base --
mds amplia con respecto al wvértice-, para facilitar el des
plazamiento de dicho colgajo, de la zona donadora a la re-
ceptora vy favorecer la irrigacién sanguinea, discriminando

con E€sto la posibilidad de necrosis del colgajo.

Al levantar el colgajo mucoperifstico, debemos cer
ciorarnos de que no existan dehisencias en la zona donado-
ra, que durante la evoluci6n impliquen la formacifn de re-
cesifn gingival, ya que al levantar el colgajo con perios-
to, fawvoreceri a la regeneracifn y mayor formaciSn de encia

insertazda, pero la ausencia de 8ste en la zona donadora, -

traerfa como consecuencia la pérdida de hueso marginal y -



. con 8sto, la migracién apical de tejidos blandos existen-

tes en esta zona.

Es imprescindible tener un adecuado control de -~
placa dentobacteriana durante todas las fases de terapia
parodontal, ya que de no ser asi, llevarla al fracaso de
cualquier tratamiento. Llegando a este punto, es oportuno
discutir que el perro C, a pesar de que a los 30 dfas, ha
bfa alcanzado un 100% de cantidad de encfa insertada, en
los préximos 15 dfas redujo en un 65% este valor, lo cual
pudo deberse a que este perro desde el inicio presenté un
fndice de acumulaci6tn significativa de placa dentobacte--

riana y c¢&lculos. (Fig. 14).

De acuerdo a la muestra clinica, podemos inferir
que el estudio fue exitoso, ya que en el grupo experimen-
tal, el perro A present6 una ganancia de encia insertada
del 150% y el perro C de 35% y la disminuci6n de recesifn

en el perro A fue del 200% y en el C del 100%. (Fig. 15).
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CONCLUSIONES -

El colgaijo posicionado lateralmente y la desminera
lizaci6n de la superficie radicular con &cido cf--
trico pH 1.0, es la respuesta al problema de rece-
sién gingival zaislada y la denudacién radicular, -
siempre y cuando se siga la técnica quirfirgica es-

tablecida,

La base del colgajo debe ser mis amplia que el vér

tice para una adecuada irrigaci6n sanguinea y el -~

- deslizamiento del colgajo a la zona receptora.

' BEs necesario tomar en cuenta que al levantar el --

colgajo mucoperiSstico, en la zona donadora no - -

existan dehisencias gue provogquen recesién.

El colgajo de espesor total es de primera elecci6n
para la terapia del colgajo posicionado lateralmen
te, va que refine ciertas caracteristicas que har&n
que la zona receptora tenga mayor ganancia de en--

¢cia insertada.



La placa dentobacteriana es el principal factor =--
etioldgico en caries y enfermedad periocdontal y si
ésta no es controlada, no se obtendrdn resultados

satisfactorios en la terapia.

Al no mantener a los perros con dieta higiénica, -
favoreci6 a la acumulacién de placa dentobacteria-
na, la cual puede beneficiar los efectos destructi

vos en el parodonto.

Es imperiosa la conjuncitn de raspaje v desminera-
lizacién de la superficie radicular con icido ci--
trico pH 1.0, para lograr la remociéin de endotoxi-
nas y cemento necrftico, ya gue cada uno por sf -=~

s6lo no es suficiente para este =fecto.

La desmineralizacién de la superficie radicular =~
(previa planeaci6n de &sta), produce un patrén - -
ideal para la reinsercién de tejido conectivo hacia

dicha superficie,.

Se aconseja un estudio similar (colaqajo de espesor
total), con observaciones ademds de clinicas, his-

tol6gicas,
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Este estudio no pretende de ninguna manera tener =
un valor estadfstico, debido a la peguena muestra

que se utilizd, por lo tanto, se suglere un proyec
to con mayor nGmero de muestras para que obtenga -~

ese valor.

Se proponen estulins ulteriores utilizdndose colga
jos de espesor parcial, bajo observaciones clfnicas

e histolégicas.



RESUMEN .=

Se utilizaron cuatro perros hembras, de razz mesti
za, de los cuales dos actuaron como grupo control y los --
ocros dos, como experimental. Se realizbf recesiSn experi--
mental a los cuatro perrcos y al cabo de 28 dfas se efectub
la té&cnica quirfirgica de colgajo posicionado lateralmente
a ambos grupos, en donde al grupo experimental se le desmi
neraliz6 la superficie bhajo la aplicacifn t6pica de &cido

citrico pH 1.0.

Se obtuvieron resultados a los 7, 21, 30 vy 45 dias,
los cuales reportaron una ganancia de encfa insertada en -
el perro A del 150% vy en el C del 35% y la disminucidén de

recesibn fue en el perro A del 200% y en el C del 100%.

Este estudio no pretende de ninguna manera tener -
un valor estadistico debido a la pequeila muestra que se -~
utilizd. Se sugiere un proyecto con mayor nGmero de mues--
tras para gue obtenga ese valor. Se¢ aconseja un estudio si
milar (Colgajo de cspcsor total), con observaciones ademis

de clinicas, histolSgicas.
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