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INTRODUCCION

LA RECESION GINGIVAL REPRESENTA UN TOPICO O TEMA DE
DISCUSION SOBRE EL CUAL NO EXISTE UN CRITERIO UNIFORME EN CUAN
TO A SU CAUSA Y TRATAMIENTO,

LA RECESION GINGIVAL PROVOCA LA EXPOSICION DE CEMENTO
RADICULAR, EL CUAL NO TIENE LAS CARACTER{STICAS PARA ESTAR EX-
PUESTO AL MEDIO BUCAL, TAMBIEN LA ARQUITECTURA DEL MARGEN GIN-
GIVAL PROVOCARA DIFICULTAD PARA QUE EL PACIENTE PUEDA EFECTUAR
SATISFACTORIAMENTE LA HIGIENE DE ESTE SITIO, ESTA DEFICIENCIA
REDUNDARA EN LA ACUMULACION DE PLACA DENTOBACTERIANA CON LA
CONSECUENTE APARICION DE ENFERMEDAD GINGIVAL,

SABEMOS QUE UNA BANDA DE ENCfA INSERTADA INADECUADA 0
EL TEJIDO MARGINAL DE LA MUCOSA ALVEOLAR PER SE NO IMPLICAN EL
QUE VAYA A EXISTIR UNA RECESION GINGIVAL,

Los PROBLEMAS A LOS QUE COMUNMENTE NOS ENFRENTAMOS LOS
PARODONCISTAS SON LA AUSENCIA DE UNA BANDA DE ENC{A INSERTADA
ADECUADA, LA PRESENCIA DE RECESIONES GINGIVALES O LA ASOCIA-
CION DE AMBOS DEFECTOS.

% LA NECESIDAD DE TENER UNA BANDA DE ENCIA INSERTADA ADE
CUADA ALREDEDOR DE LAS AREAS CERVICALES DE LOS DIENTES HA SIDO
PROPUESTA POR VARIOS AUTORES, LAS CARACTER{STICAS DE ESTOS TE



JIDOS PERMITEN ADAPTARSE A LAS FUERZAS DE FRICCION PROVOCADAS
POR LA MASTICACION PROPIEMENTE DICHA Y POR LAS PRESIONES EXTER
NAS DE LA MISMA. (21)

PUESTO QUE EL TEJIDO MARGINAL ES RELATIVAMENTE MAS ES-
CASO QUE EL DE LAS AREAS INTERDENTALES, ESTE TEJIDO ES MAS VUL
NERABLE A LOS EST{MULOS EXTERNOS IRRITANTES CON EL SUBSECUENTE
DESARROLLO DE FISURAS GINGIVALES. (23)

ENTRE OTROS FACTORES, LA INSERCION INADECUADA DEL FRE-
NILLO QUE POR Sf MISMO TAMPOCO REPRESENTA UN FACTOR ETIOLOGICO
PRIMARIO EN EL DESARROLLO DE LAS RECESIONES, PUEDE INTERFERIR
CON LA HIGIENE Y CON LA CICATRIZACION DEL DEFECTO., Asf mismo,
UN VESTIBULO POCO PROFUNDO TAMPOCO SE CONSIDERA FISIOLOGICA NI
ANATOMICAMENTE ACEPTABLE PARA RESISTIR LOS ESTIMULOS EXTERNOS
A LOS CUALES EL TEJIDO ESTA SUJETO. (23)

DE UNA MANERA SIMILAR, LAS RAfCES PROMINENTES NO- SON'
UN FACTOR CAUSAL EN EL DESARROLLO DE LAS RECESIONES PERO ASO-

CIADAS CON LAS FORMAS ANATOMICAS JUEGAN UN PAPEL IMPORTANTE EN
EL DESARROLLO DE LAS MISMAS,

AsoCIADOS A ESTAS ALTERACIONES TAMBIEN PUEDEN ESTAR
PRESENTES DIENTES CON RECESIONES POR TRAUMA O POR LA INFLAMA-
CION DEBIDA AL CEPILLADO TRAUMATICO, O BIEN, MALPOSICION DENTA
RIA ASOCIADA A UN HUESO ALVEOLAR DELGADO, ESTO ES, UNA TABLA
ALVEOLAR DELGADA ES CASI TOTALMENTE DEPENDIENTE DE SU SUMINIS-
TRO SANGUINEO Y DARA COMO RESULTADO LA PERDIDA DEL SOPORTE
OSEO Y UNION PERIODONTAL Y, CONSECUENTEMENTE, LA EXPOSICION RA
DICULAR. (23)



BAKER Y SEYMOUR SUGIEREN QUE LA RECESION GINGIVAL PO-
DRfA SER EL RESULTADO DE LA RUPTURA INFLAMATORIA DEL TEJIDO
CONECTIVO SUBYACENTE. DICHA RUPTURA CAUSARfA LA PROLIFERACION
DE LAS. CELULAS EPITELIALES DENTRO DE LA LAMINA PROPIA Y SU
EVENTUAL SUMERSION SERfA MANIFESTADA COMO UNA RECESION, (15)

PoR TODO LO ANTERIOR SE PUEDE CONCLUIR QUE LA RECESION
GINGIVAL LOCALIZADA CONSTITUYE UN PROBLEMA TERAPEUTICO QUE
REQUIERE DE LA CIRUGIA MUCOGINGIVAL,

EL INJERTO DESPLAZADO DE PAPILA DE ESPESOR PARCIAL Y
TOTAL ES UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MAS EFECTIVOS
Y ESTETICOS PARA EL TRATAMIENTO DE ESTOS DEFECTOS. AUNQUE SE
HA VISTO QUE LAS ZONAS DONADORAS PUEDEN SUFRIR CAMBICS MORFQ
LOGICOS QUE DE ALGUNA MANERA PUEDEN CONTRIBUIR A UNA MENOR
CAPACIDAD FISIOLOGICA DE LOS TEJIDOS MARGINALES.

ESTOS INJERTOS PUEDEN SER UTILIZADOS EN DONDE POCA O
NINGUNA ENCIA INSERTADA EXISTE SOBRE LA SUPERFICIE VESTIBU-
LAR O LINGUAL DE UN DIENTE} EN ALGUNOS CASOS PUEDE TAMBIEN
UTILIZARSE PROFILACTICAMENTE PARA CREAR UNA BANDA MAS ANCHA
DE ENCIA INSERTADA SOBRE UN SOLO DIENTE.(14)

PARA OBSERVAR LOS CAMBIOS QUE EXISTEN EN LOS DIENTES
CON RECESIONES GINGIVALES LOCALIZADAS DESPUES DE SER TRATA-
DAS QUIRURGICAMENTE SE HAN REALIZADO ALGUNOS ESTUDIOS UTILI-

ZANDO DIFERENTES TECNICAS Y VARIANTES DEL INJERTO DESPLAZADO
LATERAL,



EL OBJETIVO DEL PRESENTE ESTUDIOS ES EVALUAR CLINICA-
MENTE LOS CAMBIOS DIMENSIONALE; QUE SUFREN LAS SUPERFICIES
RADICULARES POR CUBRIR Y LOS CAMBIOS QUE OCURREN EN LA ENCIA
INSERTADA DE LOS MISMOS, DESPUES DE REALIZAR LA TECNICA DE

INJERTO DESPLAZADO DE PAPILA PARCIAL Y TOTAL EN DIFERENTES
ETAPAS POSOPERATORIAS,



REVISION DE LA LITERATURA
STAHL%BEN 1976 MENCIONA QUE GRUPE Y WARREN EN 1956
DESCRIBIERON LOS PROCEDIMIENTOS DE REPARACION EN RECESIONES
GINGIVALES AISLADAS, UTILIZANDO UNA DISECCION COMBINADA DE
ESPESOR PARCIAL Y TOTAL DEL SITIO DONADOR PROXIMO AL DEFECTO:
ELLOS MENCIONARON TAMBIEN QUE EL SITIO DONADOR DEBERfA SER
LO SUFICIENTEMENTE ANCHO PARA CUBRIR EL AREA RECEPTORA.

STAFFELINO, EN 1964 REALIZO UNA MODOFICACION DEL COL-
GAJO POSICIONADO LATERAL DESCRITO POR GRUPE, DONDE PROPONE
EL USO DE UNA INCISION DE ESPESOR PARCIAL PARA EL TEJIDO DO-
NADOR, USANDO UNA DISECCION DE ESPESOR PARCIAL, EL PERIOSTIO
ERA RETENIDO EN EL SITIO DONADOR PROTEGIENDO EL TEJIDO MAR-
GINAL OSEO. CON ESTA MODIFICACION SE HACE EVIDENTE QUE LA
PROTECCION DEL TEJIDO OSEO EN LA ZONA DONANTE ES MAS IMPOR-
TANTE QUE APROVECHAR EL POTENCIAL DE READHERENCIA DEL PERIOS
TIO INCLUfDO EN EL TEJIDO DONADOR,

FRIEDMAN Y LEVINE, EN 1964 DESCRIBEN APROXIMADAMENTE
LA MISMA TECNICA QUE STAFFELINO AGRANDANDO EL TEJIDO DONAN-
TE DE TAL FORMA QUE INCLUYERA EL ANCHO DE DOS DIENTES ADYA-
CENTES, EN LUGAR DE UNO COMO MENCIONABA GRUPE, AGRANDANDO EL
TEJIDO DONADOR ESTA EXPUESTO SOLAMENTE UN SEPTUM INTERDENTAL
EN LUGAR DEL MARGEN OSEO VESTIBULAR O LINGUAL.



PUESTO QUE EL SEPTUM INTERDENTAL ES MAS GRUESO QUE LA
TABLA VESTIBULAR O LINGUAL ES CAPAZ DE SOPORTAR MEJOR EL TRAU
MA DE LA CIRUGEA,

OTRA MODIFICACION DE LA DISECCION REALIZADA POR STAFFE
LINO FUE TAMBIEN SUGERIDA POR CORN EN 19E4, ESTA INCLUYE UNA
INCISION CON DIRECCION HACIA DONDE SE VA A REPOSICIONAR EL IN-
JERTO, DICHA INCISION DEBERfA SER DE TAMAfO SUFICIENTE PARA
PERMITIR LA MOVILIZACION LATERAL DEL INJERTO, PERO NO DE TAL
MAGNITUD QUE COMPROMETIERA LA INTEGRIDAD DEL PEDfcuLo.

Corn Y RoBInsoN (1964) RESPALDARON LA POSIBILIDAD DE
LA UTILIZACION DE UNA ZONA EDENTULA COMO TEJIDO DONANTE., DE
ESTA FORMA NO SE CORRE EL RIESGO DE EXPONER AL MARGEN 6SE0. A
DEMAS, EXISTE LA POSIBILIDAD DE REALIZAR UNA DISECCIGN DE ES-
PESOR TOTAL PARA TOMAR LAS VENTAJAS DEL POSIBLE POTENCIAL DE
READHERENCIA DEL PERIOSTIO. CON LA LIMITANTE DE QUE NO EN TO-
DOS LOS CASOS SE PRESENTAN ZONAS DESDENTADAS.

UN INJERTO DE DOBLE PAPILA FUE PRESENTADO POR COHEN Y
it0ss (1968): SUGIEREN QUE CON ESTE INJERTO HAY MENOS EXPOSI® ~
CION DEL PERIOSTIO SUBYACENTE ASf COMO MENOS TENSION EN EL SL
Ti0 DONADOR: PERO.SU DESVENTAJA ES QUE ESTA LIMITADO A UN DE-
FECTO EN EL CUAL LOS SEPTUM INTERDENDALES SEAN RELATIVAMENTE
AMPLIOS CON GRANDES PAPILAS, MESIO-DISTAL Y APICO-OCLUSALMEN-



TE Y, ADEMAS, COMO EL INJERTO SE SUTURA EN LA PARTE MEDIA DE
LA SUPERFICIE RADICULAR NO HAY UNA BUENA ADHESION DEL TEJIDO
BLANDO,

KRAMER Y KOHN SUGIEREN LA REMOCION DEL EPITELIO Y TE-
JIDO CONECTIVO EN EL SITIO RECEPTOR, LO QUE DARA COMO RESULTA
DO LA MAYOR ADAPTACION DE 2 SUPERFICIES DE TEJIDO BLANDO.

UNA VARIACION MAS DEL INJERTO DESPLAZADO LATERAL FUE
LA PRESENTADA POR PENNEL (1965): ESTA ES EL INJERTO DESPLAZA-
DO DE PAPILA DE ESPESOR PARCIAL Y TOTAL.

En 1973, BERNIMOULIN INTRODUJO UNA TECNICA QUE ES LA
COMBINACISN DE UN INJERTO GINGIVAL LIBRE Y A LOS 2 MESES UN
COLGAJO POSICIONADO LATERAL., CAFFESSE Y EsPINEL, EN 1981, EN
UN ESTUDIO DEL TRATAMIENTO DE INCISIONES GINGIVALES LOCALIZA
DAS, CON INJERTOS DESPLAZADOS LATERALES. CON UN INJERTO GIN-
GIVAL LIBRE, MENCIONAN QUE LOS DOCTORES GRUPE Y WARREN, EN
1956, EN UN ESTUDIO DE REPARACION DE DEFECTOS GINGIVALES, DES
CRIBIERON LOS INJERTOS DESPLAZADOS LATERALES COMO UNO DE LOS
PROCEDIMENTOS ALTAMENTE PRONOSTICABLES ACTUALMENTE PARA ESTE
TIPO DE PROBLEMAS MUCOGINGIVALES,(4)

MENCIONAN TAMBIEN A KNOWELS Y RAMFJUORD QUIENES., EN
1971 SUGIRIERON EL USO DE UN COLGAJO DESPLAZADO LATERAL DE



ESPESOR PARCIAL CON UN INJERTO GINGIVAL LIBRE COLOCADO EN EL
AREA DONADORA POSTERIORMENTE. REFIEREN QUE RUBEN., GOLDMAN Y
JANSON INTRODUJERON OTRA TECNICA QUE ES UNA MODIFICACION DEL
COLGAJO DESPLAZADO LATERAL DESCRITA PRIMERAMENTE POR HARVEY.
A ESTA TECNICA SE LE HA DENOMINADO TECNICA REVISADA DE COLGA-.
JO PENDICULADO POSICIONADO LATERALMENZE,

Baer Y Benuamin EN 1981, EN UNA REVISION HISTORICA MEN
cIONAN QUE EN 1902 YounGeER Y CRANE EMPEZARON A TRATAR LOS
PROBLEMAS DE INCISIONES GINGIVALES CON INJERTOS AUTOGGENOS TO-
MADOS DE LA ZONA RETROMOLAR, AUNQUE LA CANTIDAD DEL TEJIDO OB
TENIDO NO FUE SUFICIENTE, Y HARLAN EN 1906 AFIRMO QUE PARA AL
CANZAR EL EXITO EN LOS PROCEDIMIENTOS DE INJERTOS DESPLAZADOS
LOS DIENTES DEBEN ESTAR LIBRES DE CARIES., OBTURACIONES, Y A-
BRASIONES EN LA PORCION CERVICAL.(2)

CAFFESSE Y GUINARD EN 1978, EN UN ESTUDIO SOBRE EL TRA
TAMIENTO DE RECESIONES GINGIVALES LOCALIZADAS HACEN REFEREN-
CIA SOBRE LAS DIFERENTES TECNICAS QUE SE HAN UTILIZADO PARA
TRATAR ESTOS PROBLEMAS Y MENCIONAN QUE NorRBERG EN 1926 INTRO-
DUJO EL USO DE COLGAJOS PERIOSTIALES REPOSICIONADOS CORONAL-
MENTE PARA TRATAR PROBLEMAS ESTETICOS DE RECESIONES GINGIVA-
LES PARTICULARMENTE EN LA PORCION VESTIBULAR DE LOS DIENTES
SUPERIORES ANTERIORES. TAMBIEN CITAN A KawmI v CoL. QUE EN
1949 PUBLICARON UN ART{CULO DONDE DESCRIBEN UN PROCEDIMIENTO



QUIRORGICO PARA RESOLVER PROBLEMAS ESTETICOS EN EL TRATAMIENTO
DE PERIODONTITIS QUE AFECTABA A DIENTES ANTERIORES., ESTE PROCE
DIMIENTO CONSISTfA EN LA COMBINACION DE UNA GINGIVECTOMIA Y

UN COLGAJO POSICIONADO CORONALMENTE. SIN EMBARGO MENCIONAN QUE
PATUR Y GLICKMAN EN 1953 MOSTRARON QUE DICHO PROCEDIMIENTO NO
ERA UN METODO EFECTIVO PARA OBTENER COBERTURA DE LAS RAICES DE
NUDADAS POR LA ENFERMEDAD PERIODONTAL. SIN EMBARGO NORDERMAN,
EN 1969 SENALO QUE EL PROCEDIMIENTO DE COLGAJO REPOSICIONADO
CORONAL DESPUES DE LA GINGIVECTOMIA MOSTRABA RESULTADOS EXI-
T0SOS EN /7% DE LOS CASOS TRATADOS: EN 1965 HARVEY INTRODUJO
EL COLGAJO REPOSICIONADO CORONAL PARA CUBRIR RA{CES DENUDADAS
EN CASOS DE PERIODONTITIS MARGINAL GENERALIZADA. BRUSTEIN, EN
1970, TAMBIEN DESCRIBIO UN PROCEDIMIENTO SIMILAR: RESTREPO EN
1973 us6 UN PROCEDIMEINTO SIMILAR AL DESCRITO POR HARVEY PARA
CUBRIR FISURAS GINGIVALES MULTIPLES SIN BOLSAS PERIODONTALES.,
PorR OLTIMO, EN ESTE ARTicuLOo CAFFESSE Y GUINARD MENCIONAN A
SUMNER QUIEN EN 1969 INTRODUJO EL COLGAJO CORONAL EN FORMA DE
PUENTE PARA CUBRIR RECESIONES EN CANINOS SUPERIORES Y UN IN-
JERTO LIBRE COLOCADO EN LA MUCOSA ALVEOLAR PARA REDUCIR LA
CONTRACCION DEL TEJIDO DURANTE LA CICATRIZACION,(5)

SE HAN REALIZADO ESTUDIOS PARA EVALUAR CLINICAMENTE LA
CANTIDAD DE SUPERFICIE RADICULAR QUE SE LOGRA CUBRIR CON LOS
INJERTOS DESPLAZADOS LATERALES CON DIVERSAS VARIANTES.,
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GUINARD Y CAFFESSE REALIZARON EN 1978 UN ESTUDIO PARA.
EVALUAR CLINICAMENTE LOS CAMBIOS QUE OCURREN EN LOS DIENTES
RECEPTOR Y DONADOR DESPUES DE REALIZAR UN COLGAJO DESPLAZADO
LATERAL, ENCONTRANDO UN 697% DE REDUCCION DE LA RECESION A LOS
6 MESES POSOPERATORIOS. (10)

ELLOS REPORTAN QUE ALBANO, EN 1973 REALIZO UN ESTUDIO
SIMILAR Y ENCONTRO UN 617 DE REDUCCION DE LA RECESION. (10)

SMUKLER EN 1976 REPORTO 72.U27 DE COBERTURA DE LA SU-
PERFICIE RADICULAR 9 MESES DESPUES DEL TRATAMIENTO DE RECESIOQ
NES GINGIVALES LOCALIZADAS EN 21 DIENTES. (22)

CAFFESSE Y GUINARD TAMBIEN EN 1973 CONTINUANDO EL ESTU
DIO CITADO REALIZARON UN INJERTO REPOSICIONADO CORONALMENTE Y
COLOCANDO POSTERIORMENTE UN INJERTO GINGIVAL LIBRE, DICHOS IN
JERTOS CUBRIERON UN BU7 DE LA SUPERFICIE RADICULAR., A LOS SEIS
MESES, ESTOS AUTORES REPORTARON LA COMPARACION DE ESTE ESTU-
DIO CON OTROS REPORTES Y MENCIONAN QUE EN 1575, BERNIMOULIN
REPORTO UN PROMEDIO DE 75%, APROXIMADAMENTE, DE COBERTURA EN

SUPERFICIES RADICULARES DENUDADAS UN Afl0 DESPUES DE LA OPERA
CION,

HARVEY EN 1670 v RESTREPO EN 1973 REPORTARON BUENOS RE
SULTADOS CLfNICOS AL CUBRIR RECESIONES MULTIPLES, CON O SIN



BOLSAS RESPECTIVAMENTE, DESPUES DE REALIZADO UN INJERTO REPO-
SICIONADO CORONAL SIN UN INJERTO LIBRE? CAFFESSE Y ESPINEL EN
1981 REALIZARON UN ESTUDIO CON LA TECNICA DE INJERTO DESPLAZA
DO LATERAL CON UN INJERTO GINGIVAL LIBRE, OBTENIENDO UNA GA=!
NANCIA MEDIA DE 2,32 MM, DE TEJIDO BLANDO SOBRE LAS RECESIO-
NES GINGIVALES (70.42), 1 MES DESPUES DEL PROCEDIMIENTO QUI-
RURGICO MENCIONADO., POR LO TANTO, LOS RESULTADOS PERMITEN UNA
EVALUACIGN A LARGO PLAZO DE ESTA TECNICA. UN INCREMENTO SIGNL
FICATIVO EN EL ANCHO DE LA ENCfA INSERTADA SE OBTUVO SOBRE EL
AREA DONADORA Y PROMEDIO 4,25 MM, A LOS 6 MESES POSOPERATO=
RIOS: UNA DISMINUCION EN LA PROFUNDIDAD DE SURCO SE OBSERVO
PERO NO FUE ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA, ESTOS AUTORES RE-
PORTARON DATOS DE EVALUACIONES EN OTRAS TECNICAS SIMILARES,(H)

EspINEL Y CAFFESSE, EN UN ESTUDIO DE RECESIONES GINGI-
VALES LOCALIZADAS TRATADAS CON LA TECNICA REVISADA DE PEDfcu-
LO POSICIONADO LATERAL MENCIONAN QUE EN TERMINOS DE COBERTU-
RA DE TEJIDO, ALRANO Y AL, EN 1969, oBTUVIERON UN 61% DE co-
BERTURA A LOS TRES MESES POSOPERATORIOS EN UN ESTUDIO BIOME-
TRICO DE COLGAJO DESPLAZADO LATERAL DE ESPESOR TOTAL.(9)

WiLpeErMAN Y YENTZ EN 1965 oBTUVIERON UN 507 DE RAfZ CU
BIERTA EN PERROS, SuLLIVAN EN 1971, REPORTO 3.50 MM DE COBER-

TURA DE TEJIDO BLANDO EN MONO0S.(9)

MAYNARD EN 1977, REPORTO RESULTADOS EXITOSOS USANDO IN
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JERTOS POSICIONADOS CORONALMENTE PARA CUBRIR RECESIONES GIN-
GIVALES LOCALIZADAS EN CANINOS Y PREMOLARES, (19)

EN 1979 DorFMAN, REPORTO 2 CASOS DE INJERTOS DESPLAZA-
DOS LATERALES DE ESPESOR TOTAL EN LA ZONA LINGUAL DEL INCISI®
VO CENTRAL CON RESULTADOS EXCELENTES. (7)

EN CUANTO A LOS CAMBIOS DE PROFUNDIDAD DE SURCO EN EL
DIENTE RECEPTOR LOS RESULTADOS REPORTADOS EN DIFERENTES ESTU-
DIOS NO HAN SIDO CONSISTENTES.,

GUINARD Y CAFFESSE EN 1979 No OBTUVIERON NINGUNA REDUC
CION SIGNIFICATIVA DE LA PROFUNDIDAD DEL SURCO DESPUES DE LA
COLOCACION DE INJERTOS DESPLAZADOS LATERALES DE ESPESOR TOTAL
Y POSTERIORMENTE DE UN INJERTO POSICIONADO CORONAL,(b)
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MATERTALES Y METODO

10 PACIENTES CON EDADES ENTRE 14 v .45 ANOS QUE PRESEN-
TABAN UN TOTAL DE 12 RECESIONES GINGIVALES LOCALIZADAS FUERON
SELECCIONADOS PARA ESTE ESTUDIO EN LA CLINICA DE PARODONCIA
DE LA UnipaDp DE Estupios DE PosGrADO DE LA FAcuLTAD DE ODONTO
Losfa pe LA U. N. AL M,

A CADA PACIENTE SE LE REALIZO HISTORIA CLINICA, FICHA
PERIODONTAL, ESTUDIO RADIOGRAFICO, FOTOGRAFfAS cLiNICAS. Recy
BIERON INSTRUCCIONES DE HIGIENE ORAL Y UN ALISADO RADICULAR
PARA ELIMINAR LA PLACA SUPRA Y SUBGINGIVAL, LOS CALCULOS Y
LAS SUPERFICIES RADICULARES RUGOSAS EN LOS CASOS QUE ERA RE-
QUERIDO,

PREVIO A LA CIRUGfA, LOS DIENTES SELECCIONADOS SE EVA-
LUARON CLINICAMENTE CON UNA SONDA PERIODONTAL OLDMAN Fox v W1
LLIAMS, EN LA PARTE MEDIA DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR DE CADA
DIENTE. LAS MEDIDAS TOMADAS FUERON:

- RECESION GINGIVAL APICO-OCLUSALMENTE (DE LA UNION CEMENTO-

ESMALTE AL MARGEN GINGIVAL), MESD-DISTALMENTE (A LA AL

TURA DE LA UNION CEMENTO-ESMALTE DE MESIAL A DISTAL).
- PROFUNDIDAD DEL SURCO (DEL MARGEN GINGIVAL A LO MAS PROFUN-

DO DEL SURCO),

- CANTIDAD DE ENCA INSERTADA APICO-OCLUSALMENTE (DEL MARGEN

GINGIVAL A LA LINEA MUCOGINGIVAL), RESTANDO DBESPUES LA
PROFUNDIDAD DE SURCO.,

LAS MEDIDAS SE EVALUARON POSOPERATORIAMENTE A LOS 30,
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90 v 180 pfas. Los DATOS REUNIDOS FUERON ANALIZADOS ESTADfSTI-
CAMENTE CON LA PRUEBA DE FRIEDMAN. QUE ES UNA PRUEBA NO PARAME-
TRICA PARA MEDICIONES SUCESIVAS, Y LA PRUEBA T EN DONDE SE EVA
LOAN LAS MUESTRAS AL INICIO Y FINAL DEL ESTUDIO.
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

DESPUES DE LA INFILTRACION CON ANESTESIA LOCAL (CARBO-
CAfNA) EN LOS DIENTES SELECCIONADOS Y DE LA MEDICION DE LAS
ZONAS POR EVALUAR, SE PROCEDIO A REALIZAR LA TECNICA QUIR(ORGL
CA QUE CONSISTIO EN DESEPITELIZAR EL MARGEN GINGIVAL DEL DIEN
TE POR TRATAR, REALIZANDO UNA INCISION A BISEL INTERNO CON
UNA HoJA DE BISTUR! Barp Parker No. 15,

SE TERMINO DE ELIMINAR LOS RESTOS EPITELIALES CON UN
BISTURT DE KIrRkLAND 15/16, ESTO SE HIZO PARA PERMITIR LA COAP
TACION TRASLAPADA DEL INJERTO SOBRE UN LECHO DE TEJIDO CONEC-
TIVO,

A CONTINUACION SE LLEVO A CABO EL ALISADO Y RASPADO DE
LA SUPERFICIE RADICULAR DENUDADA CON INSTRUMENTOS DE MANO CO-
Mo EL GoLpman Fox 1, 21, 21/33 vy JaquetTe 30/33,

LA INCISION PARA TOMAR EL TEJIDO DONADOR SE REALIZ0
CON LA HOJA DE BISTURf BARD PARKER No. 15 INICIANDOLA EN LA
PARTE MAS DISTAL DE LA PAPILA DONADORA, RESPETANDO LA CRESTA
DE ESTA Y EL MARGEN GINGIVAL DEL DIENTE ADYACENTE PARA EVITAR
PERDIDA DE SUBSTANCIA EN ESTA ZONA; DESDE EL INICIO DE LA INCL
SION HASTA LLEGAR A LA BASE DE LA PAPILA ES DE ESPESOR PAR-
CIAL Y A PARTIR DE Aauf, ES DE ESPESOR TOTAL DIRIGIENDOSE APL
CAGMENTE CON UNA DIRECCION HACIA DONDE SE VA A REPOSICIONAR
EL INJERTO' ESTA ULTIMA INCISION SE REALIZA CON LA INTENCION

DE PERMITIR LA MOVILIZACION DEL INJERTO Y EVITAR LA TRACCION
DE ESTE AL SER DESPLAZADO,



SE DESPRENDIO EL COLGAJO CON UNA LEGRA Hopkins No.l ,
YA LIBERADO SE PASG UN PUNTO DE SUTURA DE SEDA TRES CEROS EN
LA PORCION MEDIA Y LATERAL DEL INJERTO PARA DESPLAZARLO,
CUANDO SE LLEGO A OBSERVAR TENSION EN EL INJERTO SE LIBERG’
AMPLIANDO LA INCISION EN SU PORCION APICAL,

SE LAV CON SOLUCION SALINA Y SE COLOCARON UNO O DOS
PUNTOS DE SUTURA SUSPENSORIA PARA FIJAR EL INJERTO. AL OBSER-
VAR EVIDENCIA DE UN PLIEGUE PRONUNCIADO EN LA ZONA DONDE SE
UNIO EL INJERTO CON EL BORDE DESEPITELIZADO DEL LECHO RECEP-
TOR SE REALIZO UNA PEQUEFIA INCISION PARA LIBERAR ESTA ZONA.
DE NO SER TAN EVIDENTE DICHO PLIEGUE FUE SUFICIENTE HACER
PRESION CON UNA GASA HUMEDA CON SOLUCION SALINA POR UN ESPA-
CI0°DE CINCO MINUTOS PARA ADAPTAR EL TEJIDO,

SE COLOCO UN APOSITO QUIRORGICO DE WONDER PACK Y SE
RETIRO A Los 10 DfAS, AL IGUAL QUE LA SUTURA.EL PACIENTE FUE
REINSTRUIDO EN SU TECNICA DE CEPILLADO.

LAs EvaLuaciones A Los 30, 90 vy 130 pfAs FUERON REALI-
ZADAS POR EL MISMO OPERADOR.

LAS VARIABLES EVALUADAS PARA EL DIENTE RECEPTOR FUERON
RECESION GINGIVAL APICO-OCLUSAL Y MESIO-DISTALMENTE Y LA CAN-
TIDAD DE ENCIA INSERTADA. EN BASE A LA CITADA EVALUACION SE
PLANTEARON LAS SIGUIENTES HIPOTESIS:

RESPECTO A LA ENCfA INSERTADA SE PROPONE QUE LA MEDI-
DA INICIAL ES MENOR A LA MEDIDA FINAL Y EN CUANTO A LA MEDI-

DA MESIO-DISTAL Y APICO-OCLUSAL SE PROPONE QUE LA MEDIDA INI-
CIAL ES MAYOR QUE LA MEDIDA FINAL.

16



PREVIA A LA CIRUGIA

INMEDTATAMENTE, POSTERIOR A LA CIRUGIA

v



POSOPERATORIO A LGS 10 DIAS

POSOPERATORIO A LOS 30 DIAS

13



'POSOPERATORIO A LOS 90 DIAS

POSOPERATORIQ A LOS 180 DIAS
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RESULTADOS

LoS CAMBIOS OCURRIDOS EN LAS ZONAS DE LAS RECESIONES
GINGIVALES APICO-OCLUSAL Y MESIO-DISTAL., ASf COMO EN LA EN-
CfA INSERTADA DEL DIENTE RECEPTOR, SE MUESTRAN EN LA GRAFI-
cAl, 2 vy 3, DicHOS CAMBIOS FUERON EVALUADOS EN LOS LAPSOS
ANTES MENCIONADOS, DESPUES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REA
LIZADO CON LA TECNICA DE INJERTO DESPLAZADO DE PAPILA DE ES-
PESOR PARCIAL Y TOTAL. \

POR OTRA PARTE, EN LA TABLA A SE MUESTRAN LOS CAMBIOS
PROMEDIO DE CADA UNA DE LAS ZONAS EVALUADAS A CADA INTERVALO
1, EL PROMEDIO DE MEDIDA APICO-OCLUSAL DE LA RECESION GINGI-
VAL INICIALMENTE ERA DE 2.60 MM LA cuAL DIsMINUYO A 1,01 mm,
A Los 30 piAs: UN PEQUEfi0 INCREMENTO oCcURRIO A Los 90 pias
A 1,22 MM Y A Los 180 pfAs HuBo 1.18 MM, EsToS caMBIOS FUE-
RON ESTAD{STICAMENTE SIGNIFICATIVOS EN UN (P<,005),

2, EL PROMEDIO DE LA MEDIDA MESIO-DISTAL DE LA RECESION ERA
DE 3,75 MM AL INICIO DEL ESTUDIO Y DISMINUYO A 3.54 MM A LOS
50 pfas A 5,00 mm A Los 90 v A 2,95 A Los 180 pfas ESTOS cAM
BIOS FUERON ESTAD{STICAMENTE SIGNIFICATIVOS EN UN (P<005).,

3, Los cAMBIOS EN LA ENCIA INSERTADA FUERON: INICIALMENTE ME
DfA 1.50 MM A Los 30 pfAs, SE VIO UN INCREMENTO A 3.20 A LOS

20
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90 DIAS SE ENCONTRO UNA LIGERA DISMINUCION A 3.00 MM Y A LOS
180 pfAs voLVIO A INCREMENTARSE LIGERAMENTE A 3,08 mM., EsTos
CAMBIOS FUERON ESTAD{STICAMENTE SIGNIFICATIVOS EN (P<,005).
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GRAFI1cA 1. PROMEDIO DE CAMBIOS OCURRIDOS.EN LA RECESION
APICO-OCLUSALMENTE,
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GRAFICA 2. PROMEDIO DE CAMBIOS OCURRIDOS EN LA RECESION
MESI0- DISTALMENTE,
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GRAFICA 3. PROMEDIO DE CAMBIOS OCURRIDOS EN LA ENCfA

INSERTADA,



TABLA A

INICIAL 30 pfas CAMBIO 90 pfas CAMBIO

130 pias CAMBIO‘

 UNION CEMENTO-ESMALTE

. 1.01 1.59 1.22 1.38 1.18 1.42
MARGEN GINGIVAL 2.60 |

RECESION MESIO-DISTAL 3.75 3.54 : 0.19 3.00. 0.75 2,95 0.80
ENCIA INSERTADA 1.54 3.20 1.66  3.00 1.46 3.08 1.54

COMPARACION DEL PROMEDIO DE LOS CAMBIOS EN EL DIENTE RECEPTOR

DESPUES DE REALIZAR LA TECNICA DE INJERTO DESPLAZADO DE PAPILA (MM.i

5¢



DISCUSTON

DE ACUERDO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTE ESTUDIO,
EL INJERTO DESPLAZADO DE PAPILA DE ESPESOR PARCIAL Y TOTAL
PUEDE ‘PROVEER SATISFACTORIAMENTE LA SOLUCION AL PROBLEMA DE
LA RECESION GINGIVAL LOCALIZADA,

SIN EMBARGO SE DEBERA TOMAR EN CUENTA CIERTAS CONSIDE-
RACIONES PARA LLEVAR A CABO ESTE PROCEDIMIENTO,

EVALUAR CUIDADOSAMENTE QUE EL TEJIDO DONADOR TENGA UN
ESPESOR SUFICIENTE PARA QUE SU REMOCION NO NOS DE COMO RESUL
TADO UN DEFECTO SIMILAR EN EL AREA DONANTE.

ST EL COLGAJO NO ES SUFICIENTEMENTE ANCHO SE ESTA COM-
PROMETIENDO SU VASCURALIZACION Y ES POSIBLE CAUSAR NECROSIS
DEL INJERTO,

ASEGURARNOS DE QUE NO EXISTA UNA DEHISENCIA EN LA ZO-
NA DONANTE. SI EXITIERA, LA REMOCION DE LA CUBIERTA DEL TEJL
DO BLANDO DARA COMO RESULTADO LA CREACION DE UN DEFECTO SIMI
LAR AL QUE INTENTAMOS CUBRIR, |

LAS PROMINENCIAS RADICULARES DEBEN CORREGIRSE POR ME-
DIO DEL ALISADO O REMODELADO DE LA SUPERFICIE RADICULAR O
POR TRATAMIENTO ORTODONCICO: CORRIEGIENDO ESTO, EL“LIGAMENTO
PERIODONTAL ADYACENTE SE APROXIMA DISMINUYENDOSE ASf LA DIS;
TANCIA A LA CUAL LAS CELULAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y EL TEJL

26



DO DE GRANULACION DEBEN MIGRAR SOBRE EL DEFECTO. CONFORME EL
DEFECTO LLEGA A SER RELATIVAMENTE‘MAS ANGOSTO, EL PRONOSTICO
PARA LA READHERENCIA AUMENTA.

EL LIGAMENTO PERIODONTAL DE LA CRESTA DEBE ESTAR SUFI<

27

CIENTEMENTE ESTIMULADO PARA BRINDAR ELEMENTOS CELULARES Y _...

UNA ADHERENCIA EPITELIAL DIRIGIDA CORONALMENTE DEL TEJIDO
BLANDO A LA SUPERFICIE RADICULAR,

TRES CAMBIOS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS SE ENCON .

TRARON EN EL DIENTE RECEPTOR DESPUES DE REALIZAR EL INJERTO
DESPLAZADO DE PAPILA DE ESPESOR PARCIAL 0 TOTAL: UN PROMEDIO
DE 1,42 MM DE TEJIDO BLANDO CUBRIENDO LA SUPERFICIE RADICU-
LAR SE OBTUVO DESPUES DE ESTE PROCEDIMIENTO., ESTO SIGNIFICA
UN- 54,37 DE LA RECESION CUBIERTA . LA REDUCCION FINAL DE LA
MEDIDA MESIO-DISTAL DE LA RECESION FUE DE .8 MM,

EL OTRO CAMBIO SIGNIFICATIVO ESTAD{STICAMENTE FUE EL
INCREMENTO DE LA ENCfA INSERTADA. AL cABo DE 180 pfas, EN
PROMEDIO SE DUPLICO LA CANTIDAD DE LA ENCIA INSERTADA,

LAS MfNIMAS FLUCTUACIONES OBSERVADAS DURANTE LOS IN-
TERVALOS POSOPERATORIOS PUEDEN SER ATRIBUIDOS AL PROCESO DE
CICATRIZACION O BIEN A PEQUENAS VARIACIONES DURANTE LA EVA-
LUACION DE LAS MEDIDAS,

HISTOLOGICAMENTE NO SE REAL126 NINGON TIPO DE EVALUA-

A
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CION EN ESTE ESTUDIO, SIN EMBARGO SE SUGIERE QUE LA &NCLU-
SION DEL PERIOSTIO EN EL INJERTO DESPLAZADO PODRfA MEJORAR
LOS CAMBIOS EN LA READHERENCIA DE TEJIDO CONECTIVO A LA SU-
PERFICIE RADICULAR, DADA ESTA CIRéUNSTANCIA SE ELIGIO UNA
TECNICA COMBINADA DE ESPESOR PARCIAL Y TOTAL NO OBSTANTE. SE
RIA IMPORTANTE REEVALUAR LOS CASOS TRATADOS EN UN PLAZO MA-
YOR PARA DETERMINAR SI EL PERIOSTIO JUEGA UN PAPEL IMPORTAN-
TE EN EL MANTENIMIENTO DE LOS RESULTADOS EN TERMINOS DE CO-
BERTURA DE LAS SUPERFICIES RADICULARES.,

Los CAMBIOS EN LAS PROFUNDIDAD DE SURCO NO FUERON EVA-
LUADOS POR HABERSE MANTENIDO ESTABLES DURANTE LA EVALUACION,
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RESUMEN

SE CONSIDERA QUE UNA RECESION GONGIVAL LOCALIZADA CONS
TITUYE UN PROBLEMA TERAPEUTICO QUE FRECUENTEMENTE REQUIERE DE
CIRUGIA MUCOGINGIVAL,

EL INJERTO DESPLAZADO SE HA REALIZADO PARA EVALUAR CLf
NICAMENTE LOS CAMBIOS DIMENSIONALES QUE OCURREN EN LA ZONA RE-
CEPTORA DESPUES DE ESTE PROCEDIMIENTO. SE UTILIZO UN GRUPO DE
10 pacienTESDE LA CLiNIcA DE PARoDONCIA DE LA DivisiOn DE Esty
D10S DE PosGRADO DE LA FAcULTAD DE OponToLoGfA DE LA UNAM, Los
CUALES PRESENTABAN RECESIONES GINGIVALES LOCALIZADAS TRATANDO-
LAS CON ESTE TIPO DE INJERTOS.

SE TOMARON MEDIDAS INICIALES PREVIAS AL TRATAMIENTO
QUIRURGICO CON UNA SONDA PERIODONTAL GOLDMAN Fox Y WiLLiaMs EN
LAS ZONAS VESTIBULARES DE LOS DIENTES RECEPTORES, PROFUNDIDAD
DEL SURCO, ANCHO DE LA ENCIA INSERTADA, MEDIDA MESIO-DISTAL Y
AP1CO-OCLUSAL DE LA RECESION; ESTAS MEDIDAS SE APLICARON A LOS
30, 90 v 180 pfas PosQUIRURGICOS,

Los DATOS OBTENIDOS FUERON ANALIZADOS ESTAD{STICAMENTE
EN LA PRUEBA DE FRIEDMAN Y EN LA PRUEBA T;

CoN ESTE TRABAJO SE CONFIRMA QUE:
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- LA ENCfA INSERTADA PRESENTA UN INCREMENTO ESTADSTICAMENTE
SIGNIFICATIVO,

- LAS MEDIDAS MESIO-DISTAL Y APICO-OCLUSAL DE LA RECESION SE

REDUJERON CON SIGNIFICANCIA ESTAD{STICA APRECIABLE,

- VERIFICAMOS ASf LA EFICACIA DE LOS INJERTOS DESPLAZADOS DE

PAPILA DE ESPESOR PARCIAL Y TOTAL AL OFRECER MEJORES CONDICIQ

NES EN LOS MARGENES GINGIVALES Y PRODUCIR UNA ZONA DE MAYOR

ACCESIBILIDAD PARA LAS MEDIDAS DE HIGIENE BUCAL.
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CONCLUSIONES

DENTRO DE LAS LIMITACIONES DE ESTE ESTUDIO SE PUEDE
CONCLUIR: QUE LAS MEDIDAS DE LA RECESION APICO-OCLUSAL Y ME
STIO-DISTALMENTE SE REDUJERON CONSIDERABLEMENTE,

LA ENCIA INSERTADA PRESENTO UN INCREMETO SIGNIFICATIVO,

FINALMENTE EL INJERTO DESPLAZADO DE PAPILA DE ESPESOR
PARCIAL Y TOTAL PROVEE RESULTADOS SATISFACTORIOS EN EL TRA-
TAMIENTO DE RECESIONES GINGIVALES LOCALIZADAS. ES UN PROCE-
DIMEINTO QUE OFRECE POSIBILIDADES DE CONTRIBUIR A MEJORAR
LAS CONDICIONES DE LOS MARGENES GINGIVALES Y BRINDAR AL PA-

CIENTE UNA ZONA DE MAYOR ACCESIBILIDAD PARA LAS MEDIDAS DE
HIGIENE BUCAL.,



)
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