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CAPITULO 	1 



INTRODUCCION Y REVISION A LA LITERATURA 

La enSehmedad pa' odontal heeutta, mucha« vecee, en /a deetnuccidn y pen-

dida de encZa in4extada. loa .tejLdo4 genehatmente ee degradan ma4 aCtá 

de /a unión macogingíval y contnibuyen a /a deetAuccan del pahodonto. 

La cihulla mucogingival con4í4te en phocedimientp4 quikamico4 pedet¿Col 

pana la comección de helacione4 entAe encía y membhana mucoea que com-

p/ican /a eniSeAmedad pahodontal y pueden intendenik en el éxito del Out- 

tamiento pahodontal, 
11) 

Ende 	canacteAtetleats nonmale4 de e4to4 tef1.do4 /a ene& quenatini- 

zada incluye la encta tibia y la encta íneentada y ee exttende de/ man-

gen gingivat a /a unidn mucogingíval, El ancho de la encía quenatíniza 

da nohmat puede va.. ah ente 1 y 9 mm, Ponque ee otee que un ancho de 

encía inventada ee impohZante pana el mantenbniento de la «Liad pahodon 

.tal, 
12,5) 

ta4 ,t/enica4 de tA4n4ptottaaWn gUlOat 4on u4ada4 pana aohhegZh Wo4 

dedecto, guando to4 pmeedMientoes «monee de Wet4je y Ilngiveetonta 

no pueden hith u4ada4. 
16) 



2. 

Dentto de toa muchoz pxocedimientoz quincingicdz con /oz que cuenta ea teca 

pía panodontal ze encuentra e/ injento gingival 

Ezte pnocedilniento quinangico conzízte en /a zepanación de un tejido que 

posea /as mízmaz cauctentzticaz mon6ohistot6gica4 pana tAam tlehinto al 

zitio que «quieta de lataa y La pkincipat canactenizt¿ca ea que dentro 

de 4u catAactuAa exízta una capa de epitelio que/Latinizado o paAaquenati. 

rizado.. 

Exiaten muchas opiniones a 6avon y en contra kezpecto al 1240 dee injerto 

gingivat libe pana aumentan /az zona& de encía inzektada, ya que está 

eztabtecido que un órgano dentario con in4u6íciente elida inzentada no ve 

compkometida 4U e4t4KCia dentro de /a cavidad ohat. 
(71 

Exí4ten datol, en /a Utehatu)a antigua que reportan que en ea época 1500 

D.C. ze utitizanon to4 pnimenoz injentoz, como también exizten datoz ne- 

6ekente4 a que 	antLguoz Hinddez ptacticanon ezte pnocedimiento, Y 
(8) 

no ilue hazta e/ aseo XIX en que ze de4anholló La técnica de ínjektos, 
(9) 

Entice to4 ailoa 1869 y 1815, Revehdlng, nieuch y Wot6e, tkan4P/ottaiton 

y e4tableciehon una nueva tignica pana infektn4 de pUt y 6ne huta 1894 

en que Sehnitzte4 practicó et injend de piel intumal. 
(13) 

A paUth del 44/o XX ta ticniea dei initkio gingivat Uene 414. auge, 

Mo4zhowte4 en 1915 U44 et inletto ZntAdohdt pana he4t41044 eL 404«x vea 

tad" 5 404 de4rx44 t4t4 Uenica 6allhe modidiealtOne6 poi E44e4 y 
1141 



3. 

(16) 

En 1963; Sjonn intAndujo en Europa ta técnica det injento gingival Libe 

y 6ue a paht¿h de este p/Cocedimiento que ¿e pubLicaun numenoeoe hepohte¿ 

exponiendo /a 6acítidad y ventajas de ti técnica mencionada. 
(18,19) 

Unce año¿ más tarde Siebeht hepohtó el tuno/ante de muceta palatina y 

al mismo tiempo King y Pennet .introducen et injento gingival libo_ a 106 

Estado¿ Unidoe, Itabut2 (1966), heatiz6 y tepont6 eL transplante de encía 
(22) 

imentada maxitak a ta eupen¡icie laciat mandibutan Logrando ael una ade 

cunda zona de encía imehtada. En 1967 4C, hepohton do¿ métodoe auxilia-

he4 pana eL phocedimiento quínangico de infehto gingivat Libre; /a técni 

ca de pnemituna que 6ue nealizaddpon. lechen, y eL eatudío de Cae 6a4e8 
(23) 

de eigathizaci6n hecho pon Gangiuto. 
(24) 

En el año 44uLente Salivan y Atktn4 duchiben en ¿u e4tudio loe phínci.:  

pío, Usico pana el ptocedimíento del injuto gingival la«, el cual 

6ue la ba¿e pana e4tablecex loe hequi4itc4 a ¿egu¿h paha la elabotact6n 

de dícho ptocedintíento. Potdick (1970) inbcoduce una nueva modi6icacidn 
(25) 

al pnocedlinlento, coloca et ínjetto 4obte hue4o atved." demoatAando que 

eata ínnovacídn tiene buen phon64tico4 que dicho infotto no phe4enta mo-

vatdad y Melt04 grado de iMtmacidn, peso que 4U4 6a804 de cicatnización 

4e ven ket4hdad44. 



(unan te 1912 Nic12au.4 compana en un utudio e./ ancho de encía inzehtada 

con /a 4atud gingival, estabtecZendo que 2 mm. de encía quehatinízada 

4on 4Wiciente4 pana manteneh /a 4a2ud pahodontat. Al Mi4MO ti.empo - - 

C/yne4 compand 	injehtó pedícueado con et injehto gingiva/ Lane, peno 
(26) 

no hepohtd huuttado4. A /o4 do4 año4 4iguiente4 hubo the4 estudio14 40- 

he4atiottu: Dokdick y Rabínowítz hevi4anon híztatógícamente ea hevauu- 
(U) 

tahizacídn del injento gíngívat libke, kepontando taz 6a4e4 que 4u6-te es- 

te dunante la cicathización; Ktewanhky que colocó injento4 4°1~ hue4o a2 
(28) 

veolan denudado y que 104 huuttadoo que obtuvo iSuehon 4imitane4 a loo de 

Dohdick en 1970; y Dondick, Coa/U y otno4 prueban una nueva .técnica de 

injento gingival libke y utabtecen que /a4 dehítcencias y 4enutnacione4 

no patológica4 pueden 4ex tnatada4 con et pkocedúniento de .injerto gingi- 
val libo., at año 4iguíemte (1975) Atatnom demuutha /a 4.imítitud enthe 

(29) 	 (30) 
/a enda de penno4 y /a encía de humana,Ska4hek e4tudia 	complicaca 

neo del ínjekto gingivat 	Olbenátein utimuld la xeouuta immunold 

gíea a/ colocan un injento iniutctlado en pemum. 
(8) 

Dondich (1916) pone en phdctica 4u utud,io en 1914 y compueba 4u ¿e.41.4, 
de que el iniento gingívat libke 4i4ve pala tnataA 1a4 deitieuncía4 y 6e- 

ne4tmeiont4 no patotógíca4. En 1911 4e. kealizakon do4 e4tudlo4 104 cua- 
1251 

te4 detekminan et e4tado aetua2 det injerto gingival tavue y ta ateatALea 
eZdn det mtool'obemadabaio mUko4eopto etect,h4nteol  heatZtado4 pon 
Wat y ~man he4peetZvamen41 po~ohmen.te kekwatd hm una he4e4a 

(7, 32) 
de ta a‘kulla muao0194vat hep44atfI3i y Jamo demue4,04 que un .inle4to 
atacado 444e hue4o abeotah denudadv ame, un epttetto 014, gueo, 410 



5. 

6he de incohpohac¿ón de 4.aha4 de coldgena o4teoíde, pe/Imite una mejora 

neohganización de va4o4 <sanguíneo.% y no 4u6he de 4ecue4tho4 64eo4. 
(34) 

En 1979 6uhgett e4Indi4 /a eicatitizacidn del injeáto gingivat laxe con 

o 4in pento4teo y establece que et hecho de mantenex et pehio4teo,como 

techo heceptoh no compromete et éxito del injexto gíngivat tane, que no 

hay dii¡mencia en la pupa/tu:6n de atcatáización, que et inietto 4obhe 

humo provoca una «moda-ación 4upehliciat de 14te y que /a4 6aha4 - - 

etd4tica4 no peA4i4tu en elite tipo de injextri4 a di6ehencia de 104 in- 

fehto4 colocado) 4obhe peáio4teo que provocan movilidad; y Hoexten de- 
(35) 

mo.stnó que un infehto gingival libne puede manteneme en /a cavidad cAal 

4in necmidad de 4eh 4atuáado. 
(36) 

Hangon4ky y 8i44ada vatuan et infehto gingival libe como mantenedoh de 

¿alud, uto en el año de 1980, al iguat Ruben menciona: 6ohma de unión, 

Aohma de imuci6n, &ente de aporte 4angutneo y medio de aposición como 

chitehio4 a 4eguin en /a colocación de un infehto gingivat ¿dote., un 
(38) 

ago de4pué4 Maman nepote ta que cabe m44 delgado ¿sea un infehto md4 alto 

4end 4u yodo de con/U.0426n durante the m24mo año (1981) Ruben mencío- 
(391 

na /a4 nohma4 binklea4 a comide/Lo:. en et injetto gingivat Lane, di- 

chao 40444 4on: 44Zciente zona hecepXoka, IsbniUtud geníttea e ínmuno 

tOgiea, etc, y Hatt képmta t04 loobtema4 de ta at/aLgZa mucogingival 
(40i 

y 4u4 a01140.41enc-i44• 
(41) 

Aatudinexte y ghat.tm a iO4 de.4aulo4niento4 menatonado4 anteMonmentet  



6. 

e/ injeAto gingival Cake 4e tusa pana: 

Al Re4tawtan o aumentan Cae zonas de encía .insertada. 

6) Eeiminan bolza paitodontal con tenmi.nación más a.¿¿4 de ¿a línea mucogin 

givue. 

C) Phoveen una capa de tejido pana /a rápida ep¿tetiati.zación de ea heni. 

da. 

O) Pito6undización de vutibuio poco pko6undo. 

E) Elimínaft ¿a titaccan mwscutan y de 64enil¿o4 sobe a margen gingival. 

F) Pnocedimiento4 de extensión en pacientes con pAdte4i4 total pana una 

mejora 6uncionabilidad de la misma. 

G) Pana phevenih Ca impactación de aUmento4 in el margen gingival. 

H) En conjunci6n con infuto4 aplica/U peina /a extensión de La unión mu 

cogingival. 
(42,62) 

Entre /as Élactone4 que deben toman. en cuenta a la hora de planean un tha 

tamiento de infesto gingival /ibne .tenernos , 

1) UiminaciGn de 6actoke4 Itiológico4 que puedan comphometeh ee he4we-

,tack de ea terapia, ee decir, et paciente, debe 4en sometido phevía-

mente a /a 6a4e 1 dett4atamienío proodontati 

2) ExUten, 4in luom a duda4, muchos ea4o4 donde ¿04 6aatohe6 oclu4a-

la han dado ornen a mat po4ieione4 denta«44 ve4tibutote4 con ta 

con44u2exte 4e4o4Udn de /4 44e4,ta 64ea veWbutan 



7, 

Estoy tAauma4 oceuzaeez constituyen inleuencíaz potenciatez advetzaz 

contna los mecani4mo4 de nepanacidn y cicatk¿zación de eos .tejados du 

h04 y blandos, y es debido a esto pon lo que se deben etbninaA pnevia 

mente a La inteAvenCión; 
(37,40) 

3) Dentho de estos ISactonez, uno de los más .importantes, es ee hacen una 

adecuada afección dee zítio receptor, ya que este debe .tener una bue-

na capacidad de «gene/ación capilaA pana una nevazeutanizaccidn mdl 

rápida, evitando a4i, e/ comprometen eX phonóstico del tnatam¿ento y 

al Mi4M0 tiempo al infekto MIMO. 
(32). 

4) E/eccidn del sitio donador, ímpontante también, ea otAo 6actoh a con-

zidenan, este debe caAactenizaA4e pon poseen una capa ¿upe/Lb:cae, de 

quenatina. y/o pataquemtinizada y una lámina phopia densa, A excep-

ción de /a phopia encía inzeittada, no existe ninguna otAa Mea con 

estas caitactehatícus; peno hay tices pozíbeez dneaz que /pauten las - 

condicione4 mininas deritAo de /a , cavidad oral posa set ut¿eizadaz co- 

mo tejido donadora y son: 

a) tejido de zona edentula, 

b) mueoáa palatina y 

c.) /a p4opia encía imatada, 
(1,31) 

5) EL 4iguiente 6ctetok 4e AetSiehe a/ e4pe4o,!. que debe .tener un injeAto. 

Y e4t4 e4tableeido que entice inda de/gado 4ea un infehto, mayo. 4e114 

ba oado de conthaccídn, debido a /a poca ite4L4tenata que °Piece a 

ta4 0144 e/d4tica4 que po4ee et puto4teol  y aquí 4e e4.td mencionan 

do 0,t40 dactok de gran in,Stuenc.Ca, et techo heceptok. Hoy en dCa el 
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Cikujano Vent-Uta o el Panodonci4ta tienen /a opción de colocan el in 

jato, ya 4ea bobee Luc) alveolar o 4obxe un /echo de pex¿ozteo. C/a 

no tomando en cueffitmA la4 ventajaz y de4ventaja4 que Uta4 opciones 

o lSnecen. 
(6,35,36,39) 

6) Otno 6acton de 4uma impohtancia y que no puede pum inadventído 

la adecuada homo4tuia que debe po.seek un /echo kepectok, decímo4 que 

e4 de 4uma ,impon tanda pohque 44:. un iniento e4 coloCado y 6u turrado 40 

bne un /echo keceptok que pkeunte hemokkagia 4e come el &Lugo de 

provocan una ín6iWací5n po4t-openatonía que tnaenta como comecuen 

cía la Onmacidn de un hematoma y bte a 4U vez impedikta una adecia 

da keva4calmicación del injerto con 4U comiguiente necko4i4. 
(61) 

1) Sigue et iSactok 4utuna, como medio de lijacidn de un afeito-  al lecho 

receptor. AquZ cabe mencionan el hecho de que un ínjento colocado 40 

bite un techo xeceptok y 6i jallo 4in 4utuAa 4nd/a un penado de cica-

tkización mata ISavonable, a didekencia de un infehto ¿utuhado, que co 

mo quiera que ¿ea 4u6ke un tkauma mtnimo adiciona/ a /a hou de atka 

vezakto con /a aguja, netandando adt 4U cicatkización. 
(36) 

--/ 

8) Como atthno ilactok a con4idehalt, .tenemo4 /ab calcactehl4tici genéti-

ca4 e inmunotdgica4 del hue4ped et telidó que e4 t)tan4ptantado de 

un tugan a otho, nohmatmente no pne4enta hechazo como Cue4po Ubtago 

,11,‘ Movoca atgdn tipo de 4e4pue4ta inmunot4944. 

tt pkopd4ito de e4.te utudZo e4 el eompoah ot yudo de contAdaeZdn 



gival dee ínjento gingival tibke en penitos. El estudio .tiene un 1.50 

to impontante y consiste en que de 12 ploced¿Intento4 de ¿njen.to pon 

tizan, 6 serán colocadas en un /echo xeceptok de peniosteu y tos 6 les-

tantea en un /echo heceptm de hueso alveotan. 

Esto basado en /os estudios de: Ati4thom (1915), donde clemostu5 ea D'o& 
(30) 

&tad de /a encta de humano con /a de/ pucho, a nivel hiatoceini.co, - - 

Ruben4tein y otnas (1975)1  nepontanon que ai ea 6actibte colocan infektes 
(8) 

gingivate4 Libres en pennoe., Jame-a (1971) et cua/ obtuvo kuuttados 6a 
(34) 

voilabte4 al coloca/1  las injehto4 gingivate4 tibte4 sobre hueso alveotan, 

y pon att,úno en et de Bukgett (1979), et cua/ 4eponta que et hecho de 
(35) 

que un lecho xecepton no uté &Amado pon pekiasteo no compumete et lu 

tuno del infekto dentro de /a cavidad ora/. 



CAPITULO 	II  



MATERIALES Y METODOS 

Pana et pne4ente utudío ae aeteccananon 4 pennoa at agaA, .todos det mi4 

mo sexo, peno de dilehewtea edades y naza4. Con ce 6U de evitah con6w6i0.  

ne4 y mana una mejora maniputación, 104 pennoa ae denomínanon A, 8, C y 
(CUADRO 1) 

DeUdo a que atoa antamtea at momento de actecet.onantoa pheaentaban un ea 

tado modenado de gagivit:¿4, &Le neceaanio /lea/iza/dm /a lace 1 del tna-

tamiento panodontal phactichdoae éata a 104 15, 7 y 3 dtaa'pnevioa a ea 

intenvenci.ón quÁndngica. 

La lace 1 del tnatam¿ento panodontal ae /ea neatizó bajo la.mi4ma técnica 

a 104 4 animate4 y con4i4ti.6 en: ancateaía pon vta endovenosa (Combeten*) 

(lig, 1). aníeand0 a nivce de ea vena ee641¿ea, 

*Pnopio Pnomagin,Bayen de. México, S, A„ Méxi00, V, Pi 



''',5•••••••••:•14,>• 1.i.;•
a  
,`k 11.11 ' 	,• 	7,;>,13/40 	 •••• 

CUADRO 1-caracteristicas 
generales. 

PERRO RAZA SEXO EDAD PESO 

A CRIOLLA HEMBRA MESE 5 15 	KGS. 

B MALTES HEMBRA 
24 

MESES. 13 	KGS. 

C PEOUINES HEMBRA 
18 

MEES 15 	KGS. 

D MALTES HEMBRA 
08 

MESES 10 	KG S, 

<7,7, ,;,•5 

•t„ 

I I . 
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Va que a aníma/ eztuvo comp/etamente anezteziado, con inztAumento6 pana 

phoilitaxíz* ze pkoeedió a hetinan pon medio de hazpajez et zanno aeumu/a 

do .obre /az zupekiSicíez dentatíaz (64. 2) 

con motok de baja vetoci- 

dadl* cepitto¿ paca p4o6itaxi41** copaz de ha te**** y pata abnazíva pana 

p40~41**** 4e ¡Muda a pu£24 &t 4upc4641cía dentaMa6 (64,3). 

t4eanadole41  'Cake Uelge E Co., R,r,A, 
o* 	The Fotedom Eteathic Co., Oothell  Conn, , Made in U.S.A. 
"4 	JJ, Je. enko 8 Co., Pe,te4vUte hado  Made in U.S.A. 
"" 	J, F, Mutilo $ Co., Petewate Road#  Made in U.S.A. 
*P." Coopera tautim, MOUco., D, F. 



Como ya mencionamo4, ute pnoeedímiento 6ue nece4ahio nepetinlo 3 veeez 

a cada uno de £vz pemoz, hazta que ze conlidehó que 104 tefidoz pahodon 

taZez guahdahan ce e4-tacto de 4alud indicado pa4a dicha inteuención. 

(Cuad404 2, 1, 4) 

La base. 11 del Platanlento pPlodowtat con4ate en neattialt do4 opehacio 

neo de injeAto4 g‘nitvate4 a oda uno de tv4 pekho4, 4e data de do4 

13. 
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	GiliiMIffiliáAlladtrbéiterildi411~~, 

CUADRO 2:- indice de placa 15 dias 
previos a la intervencion 

PERRORAZA SEXO EDAD 
INDICE DE .  
PLACA 

ANESTE- 
SICO * DOSIS 

COMBE LEN .5 
ML CRIOLLA HEMBRA 

24 
MESES MODERADA 

, MALTES HEMBRA 
24 

MESES SEVERA COMBELEN .4  ML 

' PEOUINES HEMBRA 
18 

MESES MODERADA COMBELEN .5 
MI 

D MALTES HEMBRA 
08 

MESES SEVERA COMBELEN ,3 
MI s. 



CUADRO a- indice de placa 7 días 
previos a la intervencion 

! 
!PERRO RAZA, SEXO EDAD 

INDICE DE 
PLACA 

ANESTE - 
S ICO x. DOSIS 

CRIOLLA HEMBRA 
24 

MESES LEVE COMBELEN . 
ML 

E MALTES HEMBRA 
24 

MESES MODERADA COMBE LEN .4 
ML 

C.  PEOUINES HEMBRA 
18 

MESES LEVE COMBELEN .5 
ML 

MALTES HEMBRA 
08 

MESES MODERADA COMBELEN 
.3M1 

*,- PROPIOPROMAZIN. 
.05ML 
	

POR KG, DE PESO 

15. 



16. 

() ti ¥  :71 
u 

L.‘ 

cwoRo4r- indice de placa 3 dias 
previos a la intervencion 

PERRO RAZA SEXO EDAD 
INDICE DE 

PLACA 
A NEST E - 

SICO 	* DOSIS 

A CRIOLLA HEMBRA 
24 

MESES - ------ COMBELEN .51AL 

3 MALTES HEMBRA 
24 

MESES  	COMBELEN • 
ML 

PEQUINES HEMBRA 
18 

MESES 	 - - COMBELEN 
.5M1 

MALTES HEMBRA 
08 

MESES ------- COMBELEN ,3M` 

*.-PROPIOPROMAZIN 
.05ML POR KG, DE PESO 



poe dgekentee pauto que uno deecaneakd ¿d'he un lecho de pekioeteo y otho 

lobke un lecho de hucha. En hezumen, ee healizahon un total de 8 opekacio 

nee de ínjehto4, 4 aobhe pehlotteo y 4 eohke hueco. .Toda /a técníca quí-

káágica 6ue keatizada bajo 104 Mismos pkocedimientoe opehatohloa con /az 

debídae didehenciaz en cuanto a /a zona heceptoka, 

La opehación ee inícia con ea aneetezia (Aneeteea/*), ea cual ee aplíca pon 

vta endovenola (vena ceg/ica) (6íg. 4) 

• 14 

'Pent444bitat ddiao, Nondth de MIx4410, MéxIgo, P. r• 



1 8 , 

una vez que. ei animae e.t) tuvo eampeetaniente an tezíada , .6 e pnqee.dió a de. 

te/unirla/t. .eaz zonas iteceptan.a y danadona en eAte cacto también 'Suenan £a4 

nti-tsmaa en tado.6 loe peot.a4 , (ói9.  5) 



19, 

PaAa:loa injentoa con /echo de penío.6teo, la zona n.eceptima lue ea helffiln 

de ptemo/ane6 ínlen¿onm dekechoa; pana loa ínjentods con lecho de hue4o, 

/a zona heceptona lue /a hegíón de pnemolanes in6enioneA izquiendo4; Cae 

zonais donado/taz luenon /tu neganeh de canínoa 4upenione4, tanto denechoa 

como izquíendo4, 4egún ee cazo. 

Una vez detenminado Uto, con una hoja pana biatuAL B-P No.15* y un mango 

de. bíztuní No. 31 a una ínceinacíón de 45' y z5obne /a Unea mucogingival, 

tle /Leal-U(5 una ín,llícíón de 5 mm de longítud apnoxímadamente pann cecean ee 

Pecho heceptoh (14. 6) 

Auáratap-Wenbe Ag, 12 Dittfingen W.0e4many, 
" Hulniody, lnmuni-ty Stvd, Mlueo, V, U, 



20, 

ya que ze logh6 el dezphendblíento totae de lao lilkaz y le pen.(104teo ex• 

puezto quedó tau de thaeción (64. 1), con una tífeha4 paha encía 4 e n 

gatanizanon eo4 boAdet de /a hehídad. 

A continuaetón, con una caza humedecída en 4ol, 6í4ío16gíca* ,se cuba el 

lecho necepOn. 

Abhol1 tahonato 	de. Mbico, A: , Méx.‘co, P, f, 



21, 

En 4eguida paumu4 a obtenéh /á zona donadou, con una jehinga dezechable* 

cargada de .Unta china** eoloh negro ee. tatuahon Cae uquinais de lo que 

10a a .6eh e/ injerto (b .g.8 

uno vez detenm4ado ea zona, con una hoja pana 114:41-u'd 8-P No, 15 q un man 

go de bl.stuht No. 3, a un angla° de 45°  .6e. ,Icaf4'iohon £a4 Ánhicionels uniln 

do 1'04 puntoe mancados y 6,(eMphe extendténdonot,  un mít~ho md6  and dee 

Mtuale con t'2 objeto de £oj'uV un Wat deolmen400114 d to4 bode da' 

Bectom Wolanbon de MIxiov, S, A, de (7,1,,p Mh(!o, V, t. 
!, Poducics PetUhan s,A„ [ido, de mbdoo, Mbaco, P, 



22, 

injento (64, 9), con et MihM0 batUAL y a una inclinación de 15°  apkox. 

4e hetiha eL ínjekto deohendíendo la4 6ibka4 que lo toeUenen. 



23. 

Ya que )se obtuvo el injento, ‹se coloca )sobhe una gasa humedecida en 

6,Wwe6gica paha obtenen .6u4 dimen.sionez pon medio de un calanadon. 

(1íg. 10) 

Uvoho ((Sto 	depot,4>ta et injento 	ble ta zona nveeptou q tle M'ancha" 

00H tala 	hilmeda con et 61n de ~fan tot, v4ideiots muentw, 	pudc'e- 

han ~in oltme 	ínjoutv y et tvehv nveepton, (10,  111 



24. 

Se pnoevde a ¿utaho eon Cat-wit quÁltd49ico* de ealane. 4-0 n he eo.enean 

do,s pinta al.3tados en f.o', vxMemoz me,Isíae y dizstaX deX 4:njent(i. 

(íli9, 121 

Pdkii4 # Gvrk, Mfx00, D, r, 



25. 

Va que ee ínjento bue ótaunado 6ohhe e.e tocho Plecepton, 	oolood et atm-

v(-to palodontat*  4obbe La heWal  oon et 6(n de da,* mayo pno,too -Wn (1 

mi oommoinete.4 ea 4114~4n deL injekto, (64, 13) 

Irav-Park, 11040d0Ottle 11(14.0, r04 lit1►rOtatVII‘V4, lno, U,S,A, 



La hekída con4e4pondienlY a La zona donadora ee dej6 cítoutt¿zaA pon 'segun-

da 4ntene46n Wg. 14) 

26, 



21. 

Como a cada uno de Loo pehhos zse /e p4acticaun dos injentoá, una vez que 

e/ injato depoáítado áobne lecho de pekioáteo e4 tuvo .te.'unZnado he conti-

nuó con e/ injekto a colocan bobee /echo de hueuutUízando /a tlenica 

antehimmente ducaita. 

Reatizadaá Las 8 íntemencioneá en 106 animales, 4e continúa con ea etapa. 

de ob6eulación, que conáLáte en 6 aeviáioneá, /as cuales se haácin a lao 

72 hita, a /o4 1, 14, 21 y 28 dia4, exponiéndo6e /04 hezu/tadoá en el sí-

guiente capttuto de /a phmente inveátígación. 



C A P 	L O 'III 



RESULTADOS 

Al CLINICOS: 

Todo4 104 injento4, /o4 4 colocados sobhe techo de pehiosteo y 

e,,N 4 oolocado4 4obhe lecho de hueco, tíuehon kevizado4 ettnicamente. 

Níngunv 	neclObiá indicando un buen phond4tico dee pnocedímien 

.to 

- A ta4 12 hoha4 ze ketínó et ap64Lto pehodontat en todo4 tos infehto4 y 

obenvamo4 que et ept.tetio mo4tx6 ciento grado de de4camacidn de las ca-

pas 4upehVeiate41  to4 tefido4 adyacente4 a tos boAde4 del enjuto phesen 

.taban ligeho4 4ígno4 de edema, e4itema e in¿lamacidn. Una pequola cante 

dad de placa bactehiana eubnea la 4upe'qicie de lo4 infext04 lao 4u tunas, 

la cual 4e het.ind cuídado4amente con una gasa humedecida en 4reación sa-

tina, ddndole un cupecta queloíde. 

Ha4ta e4te pehiodo el injento colocado 40bhe techo de hueso tipa 

/tentaba que 4u cicatnización iba a 4ek m44 4evem en cuanto a tíempo, 

Ambos 4:njento4 mo4-thanon ciento grado de mosUldad en toda4 laís dOtecci!I 

ne4, 144 tona4 donadaha4 mo4t4a4on tO4 piame4o4 44no4 de PteepUctiaU 



29, 

- A /o4 7 día4 loa injekto4 mumtnan /a nueva capa de epitelio pnop¿o, toa 

aigno4 de edema, enítema e ingamación han de4apanecído, la autuu 4e ha 

heab¿ohbido completamente. El pnocuo de cicatAización 4e ha igualado en 

todo 104 injento4, no habiendo una dí6enencía de ímpontancía entne lo¿ .in 

jekto4 de penio4teo y 104 de humo.' 

También lao zonas .donadokaz mue4tnan .su cazi completa neepiteCia 

tíiación. 

- A loe 14 diah 	injekto4 4e obsenvan cubighto4 pon una nueva capa de 

epite/io quenatinízado. Et edema, enítema y la ingamaciln han de4apane 

cido. Loa infento4 pne4entan un colon no4a Olido. En ate pehiodo loo 

injekto4 után completamente cicatkízado4, a/ ,igual que lao zonas donado 

nas, 

- A to4 21 dta4, todol. 104 4'PM/bto.!, ae han ineektodo completamente, en 

Pa zona heceptona y 4e man26ie4tan como una elevación 4obne. el oto de 

to4 telido4, 

• 
- A /o4 28 dia4 no 4e l'hoyan eambio4 41gnílicatUo4 de t08 obelvado4 

en el dta II, 



30. 

6) METIMOS: 

Se obtuviehon pon. medio de un Vennie4 y al mamo tiempo que loa 

ctinicoz. 

- A /az 72 honaa pon. aepanado se obtuvieron las cUmenhanea de toa injeh-

toa colocadas aohe putioz.tio y de loa ínjektoa colocadas aobhe hucao. 

Haata eate peitiodo loa injehtoa colocadas aobhe peníoatio ze 

conthajehon en un phomedío de .5 mm a lo largo y .5 mm a lo ancho, ea de 

ein. 12.5% (Cuadro 5, 61g. 3 y 4). 

RezpectP a t06 injertos colocadas ¿sobe lecho de haca() auiShie-

non una conthaecidn zimilak.a toa iniehtoz colocadas zolote penioztio; 

.5mm a lo largo y .5 mm a Lo ancho, en phomedio de 12.5% . 

(Cuadro 61  líg. 3 y 4) 

- A las 1 diaz, en eate penado ¿e man4e,staáon vaitiante4 ímpontantea en 

loe ínjextoZ abxe putioatU, 4U phomedi0 de cowthacca'n 6ue de. 1 y , 5mm 

a lo ancho y a lo lahgo y un poheentaje entice 12,5 y 25% (Cuadro 5, 64 

3 y 4) - 

Lo4 in/vaya coloeado4 444e hue4o valtianon 4u pkomedZo ín.lc,tat, 

14te aumemd .5 ovil a f4 filmo y a lo ancho, 4U pokeentaje .tambd.n aumentó 

de 12,5 a 25% (Cuadro 4, 64. 3 y 41, 

. A loé 14 «44, roe btlektoé colocados éolme pe«oét.to érodon éu6k1en. 



31, 

do contAacc,Z6n, 4obne ate pe/aedo el grado de contnaccan era de 1 mm 

tanto a lo ancho como a lo tango, y un pohcentaje de 25%. 

(Cuadho 5, 6íg. 3 y 4) 

Et /mamo de contutación tambiényko.seguta en 104 intentas 

colocadas 4obne hueso, 4olo que ute mocea() 4e acentuó md4 401~ estas 

injeAto4, de /a4 O he/tu a ate per iodo, ya 4e habón coya/Lea° 1.5 mm. 

pnomed¿o a lo tango y a lo ancho kupectívamente, y un poncentaje de 31.5% 

(Cuadro 6, 64, 3 y 4) 

- A toa 21 dta4 eL grado de contitacción de Loe injento4 colocados 4obne 

peniastio cha de i a 1,5 mm tanto a lo lamo como a Le ancho en pnomedie 

y 25$ en poteentaje. (Cuadho. 5, lig. 3 y 41 

Loa injutto4 colocadas ,sebn.e hum 4uPtian un grado de conthac 

ción md4 4evena, ute &Le de 1.5 a 2 mm. tanto a lo tango como a Lo ancho, 

de 31,5 a 50% (Cuadho 6, 64, 3 y 4) 

- A /04 28 día4, todo4 Loo intenta!, no eudnienon cambLo4 4ub4tanciale4 

en cuante a 4u contracción, e4tas ee mantuvienon igual que. ¿as n.egi4t/ta-

do4 en el pe/Lodo de 104 21 dia4, (Cuadho 5 y 6, ¡Sig. 3 y 4), 

Loo euadAo4 1 y 8 ~Man de manera geneut ta4 medida4 Me-

tad44 durante Modo et peá.lodo de obetvaat4n y to4 MaMeúto4 totlae4 

u4194a4 en la cont44ee4In ;leépeattva, 
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38. 

La ghd6íca 1, 64. 1 provee loz nezultadoz eaquemdtieo4 com-

panatívoz del grado de conthaecíón zullhído a lo ancho pon /o4 infehto,6 

colocadoz hobhe penaztío y huezo. 

La gál6íca 2, 6í9. 2 provee loe nuultadoz uquemdtico4 campa-

hatívoe del grado de conthaecan 4u6áído a lo tango pon Loa ínjentoz co-

locadoz zobne peníoztío y zobne huezo. 

La 6ig. 5 muez.bLa Loe nezuttadoz clínícoz obtenídot, de4puló de 

thanzeunhído 	peáíodo de obzenvación (28 díaz). 
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(trial) GRAFICA 2.- GRADO DE CONTRACION 
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DISCUSION 

Pana poden díseat¿n que el U40 del injento gingiva/ libe c una 

nespuesta a/ pnobeema de ea 6a/ta de cant¿dade4 adecuadas de encía in4en-

tada es de vitae impon/ano& segu/n 104 ptincípios quiniágico4 e4tab£eei-

do4 pon Suttivan y Atkina (ET.AL.) DentAo de estos pnínc/pios, que 6.i. 

no se .elevan a cabo pueden aleotan el éxito del pnocedimiento, tenemo4; 

la daección adecuada pana pnepanan la zona neceptona, ae neatizakta de-

bemos eliminan epiteeío, tejido conectivo y dibha4 muculaneá, ya que ta 

presencia de éstas predispone a una contnacci6n mayon, Phocukah una bue 

na hemo4ta4ia, 6acilitando as/ la áegenenación capilan, 

La heepitetializac.i.ón 4u6nlda pon ce tejido inhentado provi ene 

de cae capa4 ba4ate4 pnapias del mismo. No sucediendo tu mismo con fa 

zona dokadona, ya que 4u heepitelialización pnOviene de ea4 capas ba4a-

le4 de £04 bardes de 1a Unida que mígnan hacia et centAo de hta, 

La prebenda de edema, ehitema e U6tamación e4 debido ae Mau 

matUmo pnovocado a /a bona de la in4ición y de la 414tuna e4 de vital' 

impohtancia di4gnah /a inci4idn de bi4ee .Intehno y usan una aguja de m, 

tuna Lo men04. t4anmdt.lca po4b£e, 



44. 

El phoceho de eicatAizacidn 4e 6avoxece cuando el lecho xecep-

toh posee una base de penio4tio, 6acitítando /a Aegenutación ti. utax en-

the La 4upeMicie unida, /tazón pm /a cual las injertos colocadas 4ob4e 

el /echo de hueho 4u6icienon un hetAaho en dicho phoce4o. 

E/ que ¿04 injentoz colocadas zobhe hueso hayan tenido un gha-

do mayoh de convtacción 4e debió a que /4to4.phezentaban un mayoh ehpehoh 

y una cantidad mayo/t. de 6ibm4-e/d4tíca4. Aunado a /a 'Saeta de tejido pe 

ni64tico como bale del /echo, a/tehanto ad/ 4u phoceho de maduhación ya 

que dentho de este phocuo 4e tiene que 6ohmah una capa nueva de peAío4 

tio 6enómeno que no 4e phe4enta en un lecho con base de penioatio. 

Debido a la compohición hihtológica de /a zona donadoha, lean 

duta4 4emetoáa4, cl/uta4 adipo4a4, menoh cant¿dad de niego 4anguneo, -

etc., phovoca que el a4pecto etaico det injeáto sea di6ehente en cuanto 

a coloh y ghohoh, colon Arma pálido y a4pecto abultado, dee he4to de las 

—i:eliddh. ddyacehteh a La zona-iteceptona. (64. S) 

I 



CAPITULO V  



CONCLU S,IOVES 

Et ínjeáto gingiVat tale eb ¿a Alstrauta a/ phobtema de cantidad 1.na 
decuada de encía inuntada, 	cuando b.igan ¿O4 px¿nc4i.o.1 quL 

ádágicoz ya evtabtecido4. 	• 

2. EC infehto colocado ‹sobhe e/ /echo de huézo, 4ulhe un phado de conthac 
can de 31.5 a 50%. ( ¡Sig. 3 y 4 ) 

3. Et injetto colocado sobe el techo de mio4tio zughe un menor ghado 
de contuce1.6n de 25 a 37.5%, en hetación at injetto colocado sobhe - 
et lecho de huno. ( V.g. 3 y 4 ) 

4. A pezah del grado de conthacción 6u6nído poh. amboz injettoz, ez 4acti 
bte aumentan /az zona 'de encía ínzeátada. 

5. El mantener a lo6 pehho4 a babe de una data higZéníca, eamina ta po 
áibitidad de que 4e phebenten 6actone4 etiot6gíco6 de La en6ehmedad - 
panodontal. 

6. No be phetendep de ninguna maneta, que ta pkezente inveztígacídn tan-
ga valen eatadUico, debido a /a pequeña mueatha que 4e utilizó. 
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CAPIT'U L'O 	VI 



RESUMEN 

La meaente inveatigaci6n conat6 de tnea etapaz pnincipaeas 

Etapa A) Faae. I del tratamiento paradontal: Se macticanon 3 pko4itaxi4 

(15, 1 y 3 diaa) pnevioa a ea intenvenci6n qui/túnica. 

Etapa S) Faae TI del tnatamiento pandontat (procedimiento ouikáhgico), 

Se áeteccionahon 4 pennoa a 104 euale4 ae lee practicd /a técnica conven 

cional de Injekto Gingival Libne. A cada uno de Uto4, ae /ea healiza-

kon 2 Injentoa.gingivatea liba, 1 de 104 injekto4 due colocado Mime 

lecho de penioateo y et otro ce coloc6 áobke lecho de heao, 'obteniendo 

a4L 8 injentoa en total. 

Etapa C) Obaenacionea: Eata ae dividi6 en 6 pehiodo4 	hh4., 12 hká., 

1, 14; 21 y 28 «U), con el 4in de teevah un control métkico dQ.0 ghado, 

de contnaeWn gingivat de todo4 104 injehtü4, 
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