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IN T RODLJCCION -



IN rRODLJCCJCJN 

Esta tnsls tiene como objetivo presontar la tócnlcn de Injertos desplazados rle una 

mannra clara v sencilla para el mojnr nntendimlent.o del estudiante de odontologia 

en el tratamiento de la l'P.!Oeslón glnglval localizarla. 

!l" explicar{) ni proceso lln la opnmdón, ni método de a111wlesia a aplicnr, la prepa

rocl<m de área que seré intervenida, 10ómo v cuanl<ls Incisiones se deben nfoctuor, 

aplicacl(Jn di! los apósitos v trntamlento post-operatorio. 

to técnlr:n de injnrto5 dnsplnzmhm pundo llngnr A ~mr urm solución permamente, 

funclmml y estética, si "" llevarla n cabo correctamente. 

fr. una opción mtis en ol tratamiento de la receslfJn gingiv;il localizada que es uno 

úe Jm; problemas ClUe puP.den nfuct.ar ni perlodonto V rm si ni paciente mismo. 

f5te rnporte tamhi(m pru!umt.n lns Psludius reallzmJos sobre este tema por difnren

le!i doctores un di fnn-mtcm IocnlidmJos v durunto di f1~rentes fechas. Sinmío dos tus 

estudios pre!;m1tndos con resultados similares si no [!5 qua igunles. 

Sn obt.uvinron rJntos toles r.omo mndil.Jns l.Je lo5 tejidos hlmirJos v de rP.cm;lornm gln

nivnle~;, fston ftmron t.ommJns antes V dospuP.s dP. lo intervención quirürulca V pos

toriurmrmto, i1 trus nílm1 do esta. E~1tus datos ftmron olltenidos para trmer un mo

jor control r1P. Jos sucnsos v parn poder valorar mP.Jnr E'I progreso de la lnterven

cilm qulrú1·9ica. 

los ductorrm f·millo A. Gulnarct v Haul Caffesso, ambos cirujnnos lllc'lxilufiJclüles e.Je 

la fnrult.mJ rlP. rninntolo91n efe la univPr!iidurJ dn Mlchiqun publlcnron sus osludios v 

resultados nbtonldos mós 1·ocientumLmt.e,· siundo estn en Julio rfe 1978. 

los P.st.111Jins anteriorn9 fueron rrmllzorfos antnriorment.e por los cirujmms dentistas 

Hnrnld Í. (;rup" de l\marilln, fpxm; V POI' Hir:harcl F. l~arren, Jr. de Houstnn, lexm1 

"" M;irm ''" 19'>'>. 



n H!it.llllio mfm rer:kml1! fun lmdm slnuiomJo exnct.ament.e tan t.üt:nicns utilizndns por 

los tlm:t.nres GrupP. v Wnrro11 cJP /\mnrlllo. Texas. 

Amhn!l O!ltudlos tuvil:H·m1 nmult.ndos muy satlsfnctorlos comprnbando nsi riuo In t.éc

nicn l!n injorto!1 dP.spln1m1os ns unn excelente sulucl6n nn el t.rnt.omiento do los da

fl1r.lnn rln In rrcnsión 9inr1lvnl localizndn. ofreciendo ni pm;lnnt.e lmneficlns tanto 

l'uncluruilus c·omo rmtéticm:;. 

Con nstn l.P!iis condna v s1mcillé1, puro a su \187 Informativa l?!iPP.l'll poder ofrecer

IEm a mi~ c:nmriníll!rUS v D lns est.utfüml.es de odontologta nlgn ülil r¡uB ellos o su vez 

p1mcJr111 ofl'er.erlcm n sus pm~lrmt.es. 

llna leUcla Morol1m Vera 
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CARACTERISTICAS DEL PERICJDONTU NORMAL 



FI pci-fndontfi rlorin.~I snnn presenta caracterfstlca" muy dP.rinlrJa:; e Ú'ici:mfumJlbles. 

Es cl_o' color rósa cornl- riun iilm~ltnn.earmmte prnsentn una opacidad que lrnplcle la vf

slbilldarl du his vasos c:nplfar!Ís sutivm:entes. 

í!l In 1mcl11 ;ullmrlrla 111 c¡ue ocupa la porción prlnclpal y quo presenta asper:to de 

"cfmcara de naranja" o granenda. Esto se debe al enlm.::o dA Ion fibras grunsa!l dP. 

cnlflgeno con ot enrian glnglval. Posee una cubierta protoctora córnea, o sna, el 

nstrato c:órnen el cunl es !llrnlfHr al de fa piel y que resiste In ;igreslón do los all

munt.on l.Jast.m1 v ni cepiltm.Jo enérgico. 

1 n enc:In dnchmde domJo In corona del diento do una mmmrn r:nsi vortfcal nlnndo 

tmto un rrmgo anatómico mmncinl tJol mecanismo de rJoslJzamiento do la ma!lu nlimm1-

t.iciu quo Junto con las sncrenlnr1es orales ha de mmgurar la auto limpieza de la r.a

vldmJ oral. 

FI 11rn1tibuln dnhl! de t.ener la profundidad suficiente para pormitir el pnsu del all

rnrmtu pnr e11clrna de la ondn fija y hasta ni fnndn del saco Vl!sl.ihular. 

lo linon mueu~1lngivol ondulada separa o la mucnna vrmtil.Julnr roJn rfo la encto ex

cC?pt.mm P.I éreo dul paladar duro en dnndn no mci!;te una linPa prm~i!iiJ r1P. c.Jr.mnrr.a

r.l<1n. 

1 o arquit.P.ctura glngivolabial debe r1runentnr un tejido firmn, de color rcmarJo y 

denso cun los bordes arilarJos y lím popilas bien formadas quo Impidan la acumula

.. cl(Jn dn lo!"i nlime11tos rm la región cervlcnl. 

El cu11!.onto tJe In rnu:fn e!l deturminrnln en su nrm1 rnavr1rla por P.I r.011t.or110 rlnl tum

!iu -V tfo lrm fJiP.ntes nubyaccmt.rm. lnrluvP.n ~mlu·n ni porfil ginyival In vnriacl{)n da la 

fm'Ola vi t.rnnnílo v In 1fü¡nunidfln cln hm rHrmlP.!i w1i c:mnn tumtJiún cualquier rnmmulfn 

quo nuUir1ro prammtnrne P-n rl pror.mm nlvcmlor. 
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n burile libre dn la encla marglnnl SI! em:uentra protegido por el contorno de le 

coro11n del dlent.o. 

1 ns fibra!! clrc:ulnrns dnl 1igame11to~ purlmluntal mantienen ol burdo de la encla en 

11~1.recho contacto cun ni dl1!11t0. 

l.o encla sana no produc:e exudado y el sondim delicado no c:nusa hemorragia alguna 
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tS!RtfCIUllAlllllLOGIC/I OEt PERIOOllNlll 

Perlodunt.o.- FI cunl significa "oln!dmlor clal diente". Es utlllzm.lo para claslgrmr 

lns ost.rut:Í.~ms funcionales riue est.fin cumprendltlas directamente on la acclbn de 

rrmi!1t.lr las flmrzas npllcadnn a log tlir.nt.rm. Esta5 O!lt.rur.turns son la onda {tanto 

In adherida cumo la llhro, lncluvenrlo la mlherencia epitelial), la membrana pP.riudun

tnl -el c~mHnto. v el humm olvunlnr. 

1 a cioncin que se ocupn liP. las unt.ructuras v el cornportnmlunto di-'!l pcrindonto on 

1.o snlutl v la enfermr.dad es In "reriodontologla" v la rama de la uduntologla qua so 

dedico a lo prevención v al tratamiento ele In pnfermedad pnriullontal "pel'loduncia". 

~.~ rs ol t.ejldo conocllvo fihrmm v la mucosa que rodean o lo!\ dientes v re

r.ubron In pm·clún cnro11ario cJi.? la ap(}fh;is alveolar. 

Encla libre o ancla mnrgino1.- ComrremJn lo parto marginnl de la enda QUP. pumJe 

~mr SP.µornda de la superficie drmlnrla. 

Margen gingival libro o cresta gingival.- Es el borde coronarlo de la encla libra. 

trlg. 1-1). ln unión rlP.ntorio dP. la em:la libre ostb recubierta por un epitelio que 

nn lo p;:wt.P mfls profunda est.li mHmrldo a la superficie dentaria como epitelio de u

ni6n, micml.rns quo r~n la parte coronario se sopara del diente v fonnn el surco gin

Divol el cunl vnrtn rm profundidad do 1-7.mm mi lm1 caros 1ihre!; v rJe 2-3rnn en las 

proxlmnll!~. 

Surco gi11givol libre.- Es una linera dP.presi611 linual en In mucosa ¡parnlela ni mar

gen nlnnivnl lihreJ quo puede estor prP.!~nnte en aproximmJnmrmte 33% de lan ·fJP.rso

nag con nndns nnrmalus. Sin mnbnrgo fa ext.l!nsión du In e11do libre ne Uet.ermirm 

clinicamrmt.e colocomJn uri inst.ruml!nl.o cm el ~urca !Jinuhml !iPPnrando el maroun do 

la u11c\a v uhm!l°Vüfldn l?l ltrnit.r. entrr In~ partes m6vi\ v 110 mnvihlo de la 1.mr:la. 

~1flJHll 9i11qivnl lillrn.- ~iP mH:1H~nt.rn ntlnptmJn lnt.imrnmml.P. n lns supprricifls rlm1tari

¡1~; v tinnn un h11nh! 1·mlo11drmdo 110rrnalmrmt.e rlnlgodu cunmJo n!ot.6 protegido por una 
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cnra de11lnria conlornomJa poro que !le vuelve rnb$ nruP.sn r11nndo· la cmcla 50 encu

rn1t1·'1 nn cn11t.nct.a cnn wm cara plano. 

Pnpllnn ui11yivnlos o lnlerprnximalmJ.- Son t.u.lltJos ir1tnrproxlmalos situados rm snntl

do coronat'io ni rondo clel surr.o r1ingiváL Fstos PUfHJun conshll?rnrse porte do lo 

nnr~in lltll'e. Cuc1rn1n ILm c.Jhmtus hm:en contnctn lntnrpruximnl hm tnJldns i11turdrm

tnrlos ~m l!Xt.imuJen cnnl lm5t.a 10~1 zonas de contacto de los mlnmos v con las coros 

dnnt.arJm:¡ prnximnlen convexas de los dirmtes prmteriOT'P.5 n rnrnunlo pnrece habnr u

nn pnplln vn!1l.lhulm· v nl.rn lingual con uno ligera depresión en nilla rh~ montar u 

"col" untrn lns papllns líin. 1-71. 

Ern:lo mllmrlda.- f~ IH rnrLP. firnlf! de lo encio que se exLlemle liar.In apical de la 

rn11:in liht·P.. Lritú flrmeml~nte ngnrrada a lns c;Jrns vr.:istibular v Jlngual do los npórt

sls nlvnulnrr.s v al t:uello dn los dientes. 

Meml.Jrmm perim.Jonlnl.- ln ul ~;lstema de adlmnmcln fibro!in dP. los dhmtP.s al huem1 

lnmhl<m rie h! llamn liqumm1to pP.riodonlnl. Su función P.s tanto membrano!lél como 11-

gnm1mtom1 !m Pnr:urmtro ricomrmt.u \lflrir.11lnriu1dn v t!S por e.sln que se prc~fiero dn

nomimirln 11111rnhrrnm v no llnnmrmtn porlodontnl. (Flg. 1-JJ. 

1 lumm nlvpolnr.- r:~; In Pnrmt llnl lnm~u rum nloja ni diente. t.omhi(m !in IP. llomn pla

ca r.rhdfnrmP purqun 1~!1 p1met.rmla por numrffosos orificios pura el suminl~1t.ro vn5cu

lnr a la tm~mhrnnn pnrimlunlfll. 

l rJ!J fihrns pnrioclrn1Lalrm r;o acthinrrm ni hueso alvunlnr por mP.tHn do lí15 fihran 1Je 

Sllm·1mv. 1 a 1mi(111 fil crm11?11Ln ~JI! l?ÍF.!CL(m tamlJi{!11 p11r mue.Jiu de n~Jt.n!'l fillra~ .mrnlin

dtl!i por t111a on-111 cm1t.idod tJo li11cP.!i lle? filirn!; mfü; ppq1míln5 n11JPmlr1~1 v pm-cialrmm

tP. prmet.rmlo!'i por t!ri!'il.nlP.s dP. apatlt.H di5pum1Lo~1 lm su m·m1 mavorin on formo pn

r;1lnla ni njt! 111;1.iur 1 lo li1!i rihrns. 
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/\1Jl1erencla eplt<!llal.- l's la,uni611 mal y blnl(1glca dul dlElnte a la imela. Esta 

crnmtn dnl epitollo surorflclal rl" In imela, ul ur\tpllo del surco y el epitelio do u-

11!(111. v tJe los rust.on Ppltullalus de Molnssoz. 

Epitelio superficial do la encla.- /\ IÓ oupol'ficlc extorna de la onda se lo donoml

nn "e11cta mustlcalorla" v nn rmcun11tra c11blerta por un epitelio ~scomoso (con gra

dos varlmJos tl<! quorntlnlzmlo) al cual s<! le llama puntillado y que os<!meJa a la 

i:lmcaro de """ naranja v <!1 cunl !lll debe a lo lnterdlgltaclón tlol epltollo con el 

tojltJo conoiothm subyacm1t.e. la dlsposlclú11 del puntillado en rnbordes v prolo11ga

cior1E-!!1 unt.ro h1!:1 t.ujidn!1 epltellol y conectivo provno una estobilidod mecénlca gntre 

ambun y una int.erfm:m de contact.o pnrn el intercélmbio metabólico. 
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1 EJIDOS CIJNECTIVUS 

LD'J Lt!Jidun cnnectivus del periodonto se 1mcue11tran eonstituhJos por inn fibras, los 

comp11111mt11s cP.iularns, la vasculatura y la h10rvm:l611 do la g!ngiva y la memhrnna 

rerimiuntal. 

Lus LuJirllm cnnectivos ¡¡ingivalcm stm tejillos fibrosos 1Jensos. Se dmmrrollan gm

dualmente úurante la erupción de los dientes y mfis tarde se modifico por meúlo de 

lr1!1 ruq1mrlrnientos funcionales poro ast podnr cumplir con las trmslones t.[pfcas de lo 

ma5tlcnd6n v cle¡¡luciím. 

1 n;. fihrng !U! Pm.:uor1t.rn11 tHsrnrnsLns r.n forma nnlrntnjidn v !nJ función cm de osto

hili1ar In rmda mHu~l'icJa ü la ap(1flsi!; olveolur v al dientr., v uunc1ue l~rt mP.nor grado 

ostnhiliuw al diente en n-1 hueso. ln disponici(m r.ircunforenciíll de las flhrnn fllgn· 

mnnl.n r.irculur) ~mr.t.imm ni epitelio funcional cm intimo contacto cnn el r1innlu v 

mnnt.hmo ni ~mllodo epitf~linl cJol diunte. Las fihrn~ intercfnntnrlas contribuyen a es

t.nhlllu1r In!; piP.7n!i drmtnrin!l. 1r1n. 1-1,, 1-l)'.J. 

t illrol.Jlast.os.- MfJs cJpl 'lD% dP. lns cP.lulns de la cmcla son ffbroblaslos los cuales 

prorJucrm ~tJ~;t.nnr.in~ m1 r?l teJic1o cormcthm riue dot.ermlrnm cnrnctnrfntlcos morfol6-

qicDs v ftslcns de In vnr.lo. Sn 11plensa" quP. lo!i flhrohla!;los fngocitnn P.I colflgrnm 

nnrn f'llH~ pumJn ~mr otnmrbldo por lo5 lisos6mas necumfarin!J. 

Maslocitos.- Lst.o!i so oncueritrnn en grmnJP.s cnntidmins en lo enda normal. Se 

cornr.tnrium pnr qrfmulos que toman unn tinción met.acrornfitlcn: cnnllmirm histnml

nn, hrwnrina v r~r11imu~; protoolitlcos lns r.ualus puedcm 5er lJLmrmJns por rJugrnnula

ci{m rJm1pués d~ un trmmm tisular. De~mmrmnan un papel nct.lvn cm la lnflmnaclón p 

prir mmJin dr. In lihnrncifJn rln hi!ltnminn v otros Pnzimm;. A!ii ml~.mn se dosconor.P. P.I 

papel 1Jel m:mt.ocito 81l In oncia normnl. 

~srófaqcm.- r:~;t.cm Ptu?ch-m prm.Jucir enzimas hidrollticns v m:tunr cumn ri1?euPstnm

tr?!i v c:óluln!i Llf.!!it.oxifir.antr?s en la encia normal. Puedrm {'OflLcmer melnnlnn fnqor.1-

t.mln. 
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ílllRAS DH fEJIDCI CONECllVO 

l.os flbra·s del tejido conectivo baslcamnnte son 3, l11s colflgunas lns reticuloros v 
las slfistlcas. Mfls del 50% de la encia se oncu1mtra constituida por íibrns culfme

simulu su runcf(m principal la de proveer resistencia o los t.nJldor. rerindontales. 

Lag nl:lras reticulares er.tán consLituhJns por flbrillas de colá!lnnu unirlos mitre si y 

los peeulfarhlade5 tlntorlnles t.immn uníl hn~P. mf1s fi!1ir:a qua qufmir:o. 

tos rlbras l!lfJsticns dan rlt!xlhillUntJ ü lo5 LnJldos v la capm.::hJmJ lle volvor a su po

nici(Jn nnrmol c.Jospu(Js do haber sirJn rmtirnrJns. Sn rmr:uenlran r-Hl una mlnlmn cantl

dmf en In P.ncla, prindpalmrmt.P. !iP. lm:;iliu1n en lm1 parRde9 de los \msos. 

Sustancia rundamental.- l odn!i lw1 1~umprnu~nt.rn1 cJo In enciél vn mrmciomulus se pr1-

r.uunt.rm1 l11duhJos rn1 una '.ill!it.aru:ia fumJamentnl vi!icnsa qua ~mmP.ia a un gel. rsLo 

fiP. om:urmtrn r.on:.t.it.uifl11 por una VflrimJmJ dP. protennlucano!J v ácilJu hlalurónicu. 

5n pim1!;a qun por mmlln iJP. n~jtn ~ilJ!it.fmr.la !m ~rer:Um el lntP.rr.nmtJlo c1o met.nholito5 

lmcin v rJnslJ1! lil!.i rP.l11las. Su pr·npimJ;ul mfJ!i lmport.m1te cm !llff nltnmrmte viscmm In 

r11nl nct(m corno balTOl'ü r.ontra In di!if!minncUm d~ las bnctC!rian. lo SU!itancln fun

dc1mrml.rtl t.amllif!n pumlP ll!mlnuir In fricción v nl cJP.!JfJrJ!il.P. Hnl.ro l;m fihrilln!J colfi~e-· 

mm n mPffüla que ~m rmmvmt durnnt.n IO!l movlmiP.nLon flP.xtmsos de lo5 tP.jltJns. 
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E r1DLOC3IA DE LA RECESION GINGlVAL 



El'ltJLDGIA DE LA HECESICJN GINGIVAL 

la recesl6n gl11glval es una "exl'oslc.llm proyresiva 1le la suporficie radicular produ

chlfl por el dosplazamlnnto uplcal rln la puslcl(Jn de la encla". Paro pmler comprén

ctP.r la recosl6n e~ necenarlo conocer la dlfarnncia ontre la posición "real" y la "a .. 

parente" da la encla. 

La posición real es lll nivnl do lo mllmrnncla epltf!llnl snbrs el rlhmtn IFlg. 2-lJ. 

ln pm;lción aparnnt.P. e~; P.1 nlvnl de IR Cl'esta del mnr9m1 gingivol. la poslcl6n nml 

no la npanmtP. es In quo tJutnrmlm1 ni qrodo ch:? recslún. 

Existen dos closes de n?r:csl(111: In visiblo riue es lfl que se. puode olmervar clini

r:armml.o; v lo ur:ultn ciuP. !le 1mcuP.11tra cublnrt.n por enclo v r.ulament.e se detoeta 

pnr mmlio Uo In intrnducd(m lle una sonda periodu11t11l hnsta el nivel de la m.Jheren

cio "Plt.ellnl ir lri. 7-11. 

En In nnfnl'medad perimlonLal parte Ue la rnlz t.Jern1dmta !1P. encuentra cubierta por 

In paretl inflamatla de la bolsa; parl.e tle la recesión se encuentra oculta y parto 

dn ella es visible lrig. 7.-1 J. 

r.l grullo total de In recoslñn as la suma de la recesión "real" v !le la "aparente". 

Lm·ucesi(Jn es \a lor.allzación dn la enr:fa, no de su estado. Con frncucmcia lo unclo 

rm:mJldn ne r.ncuentra inflamaclo pero puedo ser normal a excepcltín dn su posld(m. 

La rocesllln ruello limitarse a un dienta o a un grupo de dientes o ser gennralizada. 

l n rncesi(m puetJo tmr producido por factores fislológicm; con la e<lad (rP.cesi(m fl

slul<1gicn), o m1 comHciomm DnornkJles lreccmi611 rntolügicn). la rncP.silJn gln9ivnl 

mnmmt.n con In rnJml. 

CüpillmJu llHnlilrio inaL1ecumJo latJrasi<in ginsivnlJ.- l n t.ócnico Uníir.:ionte de cepl

llmJn Lrnnr{i corno r:rn1~l~cumu:in la irritncl(m dn In P11cln nn hmnr dn mitimularlo, u-

1trnnfo; In plíl1·n lmct.nrinnn !iP. mnnlmu1rf1 rnJlmridn al llil~nt.n cnu~aiuJn lu pnrmnnencln 

dn uliml-~11tns en lon Q!ipm:io~ intnn1cnturío5 quP pn!itf~riormnnl.o :in fm·menturán v 11-

brwarfm er11imas q1m ;u:t.11ar(111 com11 i1Titm1tns lncnlPs prmtucirnuJu 1mn Inflamución 
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destructiva que nsu vez cousnrá la 1!111lgrocl6n uplcal de la hmerci(m epitelial. 

1 a rncosl6n tiende a ser más frecuente e lnterma en pacientes con enclas compara

tlvamm1tn mfts rx1nAs, con pocn p1ncR bacteriana v una buena highme bucal. 

Arromallas dentarias o ginglvoles.- Estás Interfieren on el mecanismo rraturol de la 

movlllzat:l6n do li1 masa nllfll{!ntlcia'constituyendo osl un factor etlul6glco Importan

te. 

ta susceptibilidad a la ror.esl~orr "" Influenciada por la posición de los dientes en 

ni nrco, la t'lngulación úe la rni1 nn r.I humm y la curvatura mesludistol dn las su

porriclns dentarias. 

1 a lrrserei(m alta rJP.I frnnilio es un factor ogravnnte. Tnml!lt'!n se "supone" que el 

t.rauma de oc:lusi(m agrava la recusl(Jn al acelerar la proliferación epitelial Iniciada 

por la irrililción local. 

l.on a~;pr.et.n:, t1n la rocrmlón ulnglval son importantes puesto quo ln!i raicm1 expue!i

t.ns mm mmcnptil.Jles o In r.arins. El drmg;mte rJel cc~mcmto P.xpw~stn pnr la recnsi6n 

descuhru In nuporfh;h~ dentnrla 9uhvncent.H la cuol es E!><tremmJamento 5Emslbln. 

particularnmntH al tacto. Anfmlsmo la exposición de In nuperficle radicular puede 

rlar lunar n urm hir-P.remin pulpar v él ni11lomas cmwnmit.nnt.es. 

ln reccmi6n inlr.rproximnl crHn espuelas en dunde sP. acumulan re~1irJuos alimentlcl~s. 

rilar.o rJr.ntal v hact.r~rln!l. 
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REPARACION DE DEFECTOS GINGIVALES 
LOCALIZADOS 

[Ut.llJz9ndo _Injertos Desplazados]. 



DE DEFECTOR GINGIVALES 

LOCALIZADOS 

[Utllizando Injertos Desplazados]. 

Muchos de los defeclos vestibulares en la enc!a de los lncislvm centrales lnfc!rio

res estan asuclados con la inserción alto del frenillo inferior supuestonmntP. ~:;iendo 

~sta la causa de la rncesl6n glnglval én esta área. Posllllemente sea unicomente un 

fm:tor agravante que imphJo In cientrlzaclón del dofecto. Va que In rn1cln ins~rta

da se encuentra ausentP. o t.mstante reducirla en el lireo afectmJa, ln muco~n alveo

lar se encwmtra bojo una lrrltor.lón mecfmico constnnte v tanto Ja m.:umulnción de 

lo materia oiba, como la del cálculo dental cnusan urm irrlt<>ci(m cr(mlcn. Siendo 

flUO In frt!nm:tomln v r.l t.rnt.nmlt!nl.o rutonnrio no han sido exitosos, !lf] ha intP.ntado 

corregir estos defectos por medio dn injertos cfosplon1dns. 

PROCESO UE LA DPER/\CION.-

Se aneslosln ul pncinntn rur rnedlu dn infill.rnción ulilizmuJn unn ;1guja número 30 dn 

una pulgudn de lnrgu. El firna Uolm Ue estar lihrn dP. cué1lquier rnaterlol intruso, lo 

lo cunl !m logra por mndln efe urm huenn profilaxis v ni5lnndo norfectamonto lns ó

raas nfm:tmJas do lus rniccm hn:Jt.n nhtennr una supurfic:ie untrorme v brillosa yo 

sea la do) r:omento o In do ILJ c1Emtir10. 

Se efect(m11 incislorm!l n uno v coda lado dnl defecto fFig. 3-lJ, removiendo unlcu

ment.P. el man1en ir1flnm.:Hlu v nxtf~JUJíéndoso en Hriea rocta v hacia nbajo a un nivel 

lig'?romuntP. por dotmjo de la base del dc~fm;to. Esta5 dos Incisiones se cmc:uentran 

r.mmctmlns pur nl.ra Incisión lmrlzontol (fin. 3-11. Sí! elimirm por complí!lo el tojl

do nfecl.nrJo lfig. 3-21 i11cluyrmdo t.nnto E~l rncubrimlrmto erit.nlií1) como el hlnmJo. 

En P.!ite punl.o so nf1!ctúa In frenuct.nm,tn si os tiue P.9 ir1dir.ndn. 

tu frrn iuct.omíu su p1mdn lograr n?r.ortm1do l<l~:i fibras c.Jel frP.rilllo do~dc l~I pP.rJostlo 

sP.parm1r10 In rnucmm rJn rP.r.t1hrimlrmt.o del lahio por mmJio ele unn di~ecr.iün. Esto 

pnrmitirfl la suturo do In nrilln iororior de la mm:nsn cfol lnblo nn !ltJ punto mós in

fnrior. Paro lél suturueiún !iC? ulili7é11'{J nut. cromado de ((J{XJ) con agujn at.raumfltica 

curvn. l:un In cnlncnr.ifm do la sutura en nl punto mfo; Inferior, !ie previene In ra

in!lnrclón tJn las f!Urn~ del rrm1illo c:m :.u 1t1nor dp oriam1. 



( 111. ~~1. J1u·hi1.11m~; tmc:llím nln~1h!rhw th"!I clPftH:t.o ql1111ivnl p11 1111 

i111'f•;h111 r·11r1t.1·nl. Ullíl irll'hi11n vr-rt.ir·11I (/,) í1 rli~t.al rh•I lol.nrnl c!Plirn!il 

ni 1·11lqnjo (1) q11p !il~1·{1 1!11~;11ln¡;11J11 

U11n ppq11Piln lrn:iglfm on~1ula1· (flechn) rmutrnli1n la lP.11!1i{m pnra 

ni rJnpJ;11nmil 111t.11 1h-!I c11nun In. 



r lq. i-7. !ip l'PITillPVP. PI t.nlido nfm:trnln (fh~cho) ir1r.luveruJn ni 

111 1 rl11~il.h1. 



Hablnmfo hmrado In rrcrmctomla ne procede con otra lnclsll'.Jn a la dlstnncla do una 

papila hacia distal del éreo afectada [Flg. 3-31 aseguréndose de no hacerln en lo 

cresta rle ésta. Se continúo en dlmcclón vertlcalrncta lntroduclóndusa en lo muco

sa alvnolar cum1to rnm rmr.esarlo parn proveor al colgajo con uno movilidad apropi

ada. 

-El colgajo dehorfJ dA ser lo suflcientemrn1Le rn1cl10 r.omu pura cubrir faclhnunte ul 

dofP.cto. Al voltear el colw1Jo, la mucosa do lnsnrcl(in se separa del hueso por mo

dio da una rfümcción hnsta lle!]nr a In unl6n con In mm.:osa alveolar. Con una dl

!iecclfm pronum::iadn, se !mparn In rnur.o~)C, ulveolnr do la9 estructurns blandas pro

fundos. porn que el hunso alvr:mlar no sea expuesto v trmlundo culdmJo de no per

furnr o closqnrrar In rlvlgrnJa v elfoit.icn 111uco!1n. la rlnnlidnd P.5 obtener un colgajo 

qun pumta ~mr movidn 1 il1rPmr~nl.P ;i la pw;jci{Jn dusnm1n. Yo clm;pl;uorJo el colnaJn, 

~m sutura r.on dormnlfm ¡nUUJ con nou.in ut.raumfJticn curva fíig. 3-t,J. So procede o 

c.:ubr·lr t.rnJo P.I firm1 con w1 np6slt.o quirürulco cuhJnmJo ch~ nn nltnrnr In herida v 

c:o11 fmlo 0!1t.rnmr una dcntriznción da priml!r inl.~~nto. El npÓ!iiln dotrnrti ser de urm 

conslnt.E~ncin r.unve. ~Je enrrolla hn!ila adquirir el lllrgn aproxirTkJt!amente de un lfJplz 

Se ~mcn11 105 tfü~nt.c!5 con nirn t.ibio v !'H! nplica E!I np(mito en lo !luperflcle lnhlul dP.l 

tP.jido por dohaju dn ln!i cnrrnms rl8 lo!J dienlP.5 uLillumdo ni lnblo pnrn adnptnrlo 

con urm ll~wra prnniü11 l1ncia ndrmt.ro v hncin nrrllm for7fmdolo por P.ntre los rtlen

tmi. (Jtrn peq1mnn rollo ~m opilen pur llngunl con ol cunl !lP. mantrmdrá el npóslto 

princlpnl Pn ~u hJ!)or loornmJu m;i tmn mf!jur prntnr.cifm del tiren op~rmJa. Se re

cnrta cuulquior excn5o que puudn ol>st.rulr In oclw;l{Jn c~vltmuJn lnmltifln ost. que el 

apósito no frncturr. 

Se nunlP.rn apllcnr uno inyección de Bidllna pora e\/lt.c."ll' cunlquler infncci(Jn sP.c1111-

dm·la. f:.vilmu.lo una infección 511c1mdnrlo nos pennlth·f:J tñmbi(m montrmer el cuf1gulo 

m1 su lugar. 



~ 
·1.1 

~ ' 1" l! 

íiq. 5-~. E 1 1;11l~1n.h1 (f) i11ch1yPr11h1 al p111·io5t.ln. !H~ tfn~pln1n dol 

lncl~;ivo lnt11rnt li;wln P.I r:Pnt.t'nl. 



Fig. J-1, Oe5Plazamlento dAI colflaio para cubrir a la ralz P.X

puP.st.n. s- ~ut.uras. El :1rna somb1·endo !3P. dejn a que grnnule. 
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CUIDADO POST-OPERATORIO 



CUJl:,1',DCJ PCJSr¡:-OPEl~A 1 UHICJ 

(:!J muv ,n;,>ürt.il11te oC:ornmJar al 'pncient.o de que halll!! lu menos puniulc y que "" 

manll!nga a una dlot.a ltqulrla durante setenta v dos hurrn1 dnspu(m do la clrugia. 

r.t 6ptlmu renultada dnpumJo 1Je que "' nplmlta !JP. mant.m1na ar.ngurada r!n mJ lugar. 

Se rhmcutirn la herida despu{m do lrus 'dins rmra rrnnover los puntos l1n !iuturn. f!l-

1.o nn. lnora succinnmu1u e1 np65itn 011 riequm1ns frnumnnt.os y cuiUnnrfo dí! rm jalnr 

Ja nuturo. On !iP.r esto ni coso. nn rleht!ró rfo cortar cuidndunamEmtP. In sutw·o LIP.l 

np(mit.o r:on urlim tiJ1-!rn~. lJrm ve7 n~muviUu ni apÜ!ift.o, por r:ornplP.t.o ~n nrucndr~ n 

rnmovnr lo nut.rn·n v ne lirnpin al fJrrni cun nu1m t.ibln lcmirmdn mur.ha cultJado do nu 

jalor P.l lahio lnrerinr. Se n1ut.nrium t.mJnn lm> orillm; dB In lmrhJn c:nn ftdtlo tri

!:!lm·nocal.ilico ctol 30% 11 irinm1tiat.nmPnt.P. rlo!ipt1P.~i ~m rn 1j11nqa con onun t.ihia rHJP\.'fJ

mont.e. El ;tp(15ftn es rnemplozmin como va fuP nnt.nrinrmrmtH thmc:rlto. 

1 éJ llef'idn un tratada dr~ P.nLa mm11~1·a nrnnanalmrmLu lm!it.a q1m cicnt.ri¡;1 por r:omph~l.n 

llov qlJP mant.rnmr ni pncim1te 1:011 el npfo;it.o 1Jurm1t.e w1 periodo llu dc1co a riulm:n 

cHus. Al finnli1nr P.I t1·anscursn dr~ ent.rn vPintiu1m v Lrl!inl.n dtun aµroxi11111danumtP.. 

r.I ónm hnbró clcol.l'l1odo r:nmplPLCJmnnte por metJiu do lr1 m·anulrn:ión v nst11r/J m1i

l.elioll1m.Jn. No ~o rlr~lrnrfJ sumJmu· el nulcu!i rlur·nnLP. !;Pnonta rHns. A pe!mr dn que 

ni #ken sn nm~o11trnró .1i"J11 tlornn, ul rm:IP.111.n tlehr.rfJ mnnlmu~r uno hurmn hiqimm 

ru·nl ul.illu1nrtn un cupilln 111~ mlJll.lplP.n rirnmchnri l~on PI r:ur1l él nplfr:nrfJ lil L{w11it:a 

df! 1~nrlllrnJo vn cnnm:ida. 

Nota.- CtwruJu !W cmr.:um1t1·a m1 lo cn11tumplnci(J11 tJu (!fm:tuar u11.1 plnstia du r~5lP. 

tipo. P.S hwmn recordar que PI ~jtJftlinist.ro B.,nuuim!o cfol colgajo rrn tJl~ (Jptima impnr

t.arn:in. í::iLn finm so cnrm:f.p1·i11i pul' e!i.t.nr ric;unrn1tf! 1m!:i.culnrl1;ida lo tJUE! la !1;11·,~ 
rm1v fnvnrnhlH Píll'iJ n~it.P t.ipu rh~ r:iruqin. 1 ns rP'iUlt.rnln!i n nht.PflPI' !a~rfm lo!i tJp una 

insurr.i(m \/PITJéllJl!l"il. r~; de 1101.iJr qtm f.?11 ;J)~jlJfl!l~i í'í1Sl1!1 Wil.CJ lllJ !ir? Jngl'íl, ~;i11 l!nl

liarqo lo!¡ rP!it1ll.a1l11!i ní111 !•rnl !mti!;írn·1.11rin!i 11t~~;dn w1 punto 11n vi~t.a f111u:irn1:1I v l!fl

ll•l.lcu. 
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TRATAMIENTO DE RECESIONES GINGIVALES 

LOCAL IZADAS 

[UN ESTUDIO] 

la recesl(m ginglval localizada constituye un problema terapeülico rruy especial que 

frecuentemente requiere de alg(m tipo de clrugfa mucoglngival. 

Para esto estudio varios pacientes con recP.Sl6n ginglval localizada fueron seleccio

nados. 

los dientes afectados fueron legrados y sus ralC<!s alisadas perfectamente. Fueron 

romovidos la materia alba v el clilculo dental tanto supragingival como subglnglval. 

Postei'iormm1te hahhmdn transcurrido entro slet.o y diez dfas s!l citó a los pacien

tes nuevamente v se tomaron v anotaron las sigulcmtes medidas (f lg. 4-1 ]. 

1.- La cJislancla r¡ue va desde la unión cem!!nlo-esmalte hasta el margen glngival. 

2.- La profundidad de In bol~.a pP.riorlontnl. 

3.- El nnclm de la mucosa ginglval queratlnlzada (incluyendo las mucosas de inser

ción v la libre] desde el mnrgen ginglval hnsla la linea mucuginglval. 

4.- El ancho de la recesión ginglvnl en su unión cem!lnto-esmalte. 

las medillas 1, 2 v 3 llr!I dl!!nte vecino tombi~n fu!lron anotadas. Se seleccionó el 

diente adjunto con menor recesión cllnlca como donador y como control. 

lm1 medidos que !le tomaron fu11ron adquiridas rJe In 11rmn media fncial cJol dh:mto. 

So utilizó una sonda periodrmtol MDrCluis M-1 cnllbrmln en segrmmtos do cuatro co

lorrm dlferent!ls. 

lns mÍ!ilTIOS mmJltlns Sf! n?pitloron a inturvolos du uno, tres v !lnls meses rfospués do 

haber sido P.f(!Ct.u;uJa la r.frugtn. 

La mmJnlhJüd del t.rnt.amiHnto para r.rnJa recesl<m gin!Jlvol fun !mlnccinnmJa al azar. 



A 

íiq. t,Ml. MPcJicJas r.l111in1s rn1otrnf;m: (1) lJ11i(111 c:P.mrmto-P.!."mmlt11 

11 mnrc¡m1 r¡lnglvnl: (7) pruíundlclml 1Je In bulno; (!) nnctm de nn

r·liJ 1Jt1Pratl11i1nda (llhrn v mJhP.ridn>: ('•) 011cho e.Je rece!;l(Jn qln-91.v.aL 

Pn In unf(m crmP.nto C'!>rnaltn 
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Se enumeraron cada una dP. las rnceslones glnglvallm. Bnsicomente se opllcó la t.éc

nlca dol Injerto rtesplnzmln va descrita. 

Una vez mlqulrhlo el colgajo " su máximo grosor v siendo nste "' EJdecuotlo para In 

correcta tllvlsl{m de su parte m6s apical, fun dP.spJnzmJo v colocado latorolmente 

sobre In raiz expuP.sta. fgto se hizo on una forma plana v íinna. r.uidando de no a

plicar oxcnslva tensión rm su base y asonurlmdolo en !iU unión cemento-osmolle con 

puntos do sutura. l/n punto do suturo su!1pf!r15orin su nplicó nlrec.JecJur cJnl dicmte 

involucrmJo para evitar qua P.I r:olgnjo so putJiorn movm~ hncta apical. luano !m lo 

nplicó presión al colgajo. Po5lerlnrmonte so le5 nplic(J tmn pomada do ocromiclna 

al 3% 1 T otrnciclinn tlC..:11 n lu5 puntos de sutura ni injc~rto v ni t1roa donadora. Des

pu~s dn U!ll.o se les colocó un np(isito perfodont.nl cnmunrm:mto utilizado, el cunl ruo 

rr~movido ol transcurrir uno semana de la cJrunta. FI np6sitn fuo n~emplnzmJo v rn

movido mmvamunte a In !iegunda srnnana. So pull6 la pinza d1.mtnl v se le lnstruv6 

ol pnclento sobre su hlgh~ne oral. 

En el prusente estudio se descubrió que, la rece!lUm !11nglvn1 Inicial prommte nn la 

piLiza Um1tal arnctmJn, fue redur.lUn en un 6<.n' seis meses despu{~s de la intP.rvenclón 

Se obtuvo un 2.69!1In de lncrement.o rlol tejido blando el cual representa el 69" ya 

mencionado. T amblén SE! descubrió que Ja recesión glnglval del cliente donador se 

Jncremoot6 r>or 11M1 posturlomonto ni ser efectuntlo el Injerto dE!splazadu. Esto Jn-

1Jica cloramont.e qun slPmpre exlat.irá un fncrumento en la recoolón ginghml on ul á

rea donadora cuando P.!1to operación es efectunda. ln profundidad del sulcus fue 

reducida llgorarm:mto en el (]rea clonndora después ctr~ 30 d1ns. lRfnbl~n !;í! prpgpnt(} 

una p(?rdida de hueso úu 0.5nm ~n ul diente dmuntor n los siete meses. ln cantidnd 

Uo pf?rr1idn do tnm!io en lnfluencJada pul"' el grosor v In lf'!xturn dnl huf1~m loblnl o 

bucal. 

Catorce pinzns dentori1m nrm:tmk1s con In recnsl611 nlnriivnl lucaliauJn runrun intl~r

vrmldus por medio du in inrtm1 tJesplozndos. Se tomaron v mmt.nron medlda9 ontes y 

do!ipuós rJP. In l11tnrvm11:i(1n a uno, tres y seis rne!'1P-~> tfo P-~t.i1 obtPniendo h19 resulta-
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dos vo mencionados de un gane de 2.69nm de recubrimiento glnglval que representa 

el 69% v acompanado de un promedio de 3.15mm de ancho de tejido ginglval queratl

nl1ado v afectando al diente donador con 1. lOrrrn de recesión glnglval con una re

clucclón del ancho del 6rea querotlnlzada de 1.25mm en promedio. 
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EVALUACIDN. D.E RESULTADOS OBTENIDOS 

A LOS TRES At":IDS 

Los resultados obtenidos permanecieron estables durante los seis meses que dur6 el 

estudio. 

Los resultados obtenidos después de mfls de tres anos fueron analizados estadlstl

carnente y comparados con los efectumJos a los seis meses post-operatorios. 

No se encontraron diferencias o cambios en ninguno d0 los variables examinados. 

Similarmente ninguna dlfereni::la fur localizada en los dientes da control durante el 

mismo tiempo transcurrido. 

tos rJP.scubrlmlentos rnportados Indican que los resultados obtenidos utilizando la 

técnica de Injertos desplazados so mantienen sin varlai::lones slgnlfli::atlvas después 

de haber transcurrido tres anos. Despuós del primer mes todos los rosultadoo se 

ostabllium. Puesto qua esta ostablllzai::lón os la misma o sea que no cambia seis 

meses mf1s tardo, es evidente que la evaluacl6n hecha al mes de la Intervención 

proveerá al cllnlco de un cnmportamlm1to certero de este procedimiento. 

Es preciso notar que aún no siendo niveles significativos ocurrió una reduccl6n ml

nlma en In rocesl{m clP. los dirmt.es reclplente<1 durante el tiempo transcurldo entre 

los sr.is meseg v los tnm anos de un promedio de 0.4B111Tl que puede estar relaciona

da con la mJaptacl6n v particularmente con la madurocl6n do los tejidos despubs ele 

la cicatrización del lnjort.o. Esto puede corresponder al concepto de readherencla 

por croclmim1to. Esta reaclhorencla o relnserdón no ocurrl6 en dientes donadores. 

Por lo tanto, el recubrimiento de la recesión obtenido se mantendré lnvarlablo re

premmt.ando asl un 65 n 70" dn coberturO de la rntz expuesto v tral.m.in. 

Similarmente la recesión crnada [prommllondo lrrm] al diente donador despu{!s dn es

te procP.dimlento no disminuirá con el tiempo. 



CONCLUSIONES 
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CONCLUSIONES 

lodos los estudlm1 realizados nos llmmn 11 creer que IR técnica dP. Injertos de!1pla-

1ados podrla ser una solución eflcflz en el tratamhmtn contra la recesión glnglvol 

locallzacln obteniendo los resultados mencionados con anterioridad. 

Es dEJ esperarse qlm ocurrlrc'J una recL'sUm glnriivol dol 1.0mm cm el diente donador. 

los rl'!iultados funclonnl!'!i y estútlcm que se obtlonun con esta tócnlca bien valen 

la pHna la pequena recesión qua ocurre u que se ocnslonarfJ al diente donador. 

Espuro haber e><puesto osto luma claro v r1etnllmJamcmte puesto quv rodrla ser do 

algún valor al odontólogo en su Incesable búsqueda cm encontrar rnmvas v mu jores 

mc""Jm?ra5 de restaurar In cavidad oral. 
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