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INTRODUCCION

Desde hace varios afios, algunos investigadores han tratado de solu
cionar el problema de las recesiones gingivales localizadas, algu-
nos de ellos con éxito y otros sin &1.

La técnica del Colgajo Desplazado Lateral iniciada por Grupe-y - -
~Warren en 1956, aunada al uso del Acido Cftrico pH 1.0 introducido:

por Registér y Burdik en 1973, se ha reportado en una gran canti--

‘dad de articulos c1ent1ficos extranaeros, en su mayor{a con exce--
lentes resultados. : R . B g

~Nuestro interés por este_temg,.nacié al observar la alta incidencia

" daeste tibo'de‘récésiones'giﬁgivales. que generalmente no son. co--
v,rregidas quirurg1camente. ya sea por el desconoc1m1ento del Ciruja -

no Dentista o bien, de la desconf1anza que éste tiene con respecto
a las técn1cas qu1rurgicas ex1stentes.

'Por lo antes mencionado y por la. 1mportanc1a de permanecer actua]il

zados, tomamos ‘este ‘tema tan’ 1nteresante para ‘realizar la: presentei*

" tesis .1a cual nos ha revelado descubrimientos 1mportantes y nos. ha'
introducido en el maravilloso campo de la 1nvest1gac16n.

Pretendemos en este trabajo enriquecer y actualizar nuestros cono-
cimientos para mejorar nuestra calidad profesional en todos senti-
dos.. o

E1 objetivo especifico de esta tesis, es el de lograr la reinser--
cibn de las fibras de tejido conectivo en direccién perpendicular
con respecto a la superficie radicular denudada, después de reali-
zar un Colgajo Desplazado Lateral y aplicar Acido Citrico pH 1.0 -
con el fin de ganar encfa insertada y como consecuencia, cubrir di
cha superficie y el1m1nando por. completo 1a pos1b111dad 'de bo1sas

: parodonta]es. ’




REVISION DE LA LITERATURA

RECESIONES GINGIVALES LOCALIZADAS

Las. Recesiones Gingivales Localizadas, son 1a denudacién del cemento
radicular por la migracidn de los tejidos marginales, hacia apical,
con la consecuente migracién del epitelio de unién.: ‘ ‘

Una gréh cantidad de parodoncistas h;n tratado de . resolver el:ptob]g

“ma_de las recesiones’gingivajes’locélizadas y con este objetiVo’han
investigado sobre su etiologfa. . R ' .

v”. Stpner nya;¢yasna en 1980,,Sugiéren que en orden Qe-importanéia. -

]os’fattbres'etioIGQicps locales. son los siguientes:

""a)- Escasa cantidad de encfa insertada. o

“b) La tensidn que ejercen 10s frenillos en relacién al niVé]{dé{su E
- insercién, Pt -

c) Dientes en posicién labial.

d) ‘La bresencia,de'placa dentobacteriana

Ellos mencionaron itambién, que hOtexiste;ninguna'rg]atién éoh“]a;ppg__
_sencia de cflculos. (22) L : SR

En el articulo de Stoner y Mazdyaéna,'COmentdn‘que Shei y Col., afir

‘ maronvque las personas diestras,'cepillan‘més sus dientes: incisivos
»izquierdbs."que los derechos. 0'Leary y otros, démdstraron'que Tla. -
incidencia de recesi6n aumenta por un esténdaf”incrementado de ' 1im--
piezas orales, apoyando 1a sugerencia 'de que el trauma del cép111ado .
dental puede causar atrofia Gsea y gingival por presién. (22) Aldritt
dodc]uyd que la causa principal es el deficiente crecimiento de hue- -
so alveolar, pero que los factores del medio ambiente detenﬁinan la -
rapidez y extensidn de la recesién. Es decir que 1a recesién gingi- -
val no se asocia con un factor étio]ﬁgico individual 'y que se Te de-
. be prestar atenci6n adicional al hueso alveolar. (22)- o




La siguiente clasificacidn, se puede considerar como una conclusign -
global de la informacién reportada por varios autores. (10)

Factores Predisponentes :

1. Encia insertada inadecuada, con insercién alta del frenillo.
2. Dientes en mala posicién (raices prominentes).

3. Dehiscencia 6sea.

Factores Precipitantes :

Cepillado vigoroso, especialmente con cepillos rigidos.
Laceracidn.

“Inflamacidn recurrente.

Factores iatrogénicos.




1.2 COLGAJOS DESPLAZADOS LATERALES

La técnica quirirgica de Colgajos Desplazados Laterales fué introducida
por Grupe y Warren en 1956, con el objeto de ganar encia insertada y cu
brir dreas con recesiones gingivales localizadas. (3, 4, 9, 10, 16, 19)

E. Guinard y Col., reportaron un promedio de ganancia en la cobertura -
de la superficie redicular, de 2.69 mm., 6 meses después del procedi- -
miento quirlirgico de Colgajo Desplazado Laterial, el resultado permane-
ci6 estable después de 30 dias postoperatorios, por lo que se establece
que los resultados después de un mes, permiten hacer una evaluacion del
procedimiento a largo plazo, o sea, una disminucion de la recesién gin-
gival en un 69%, 6 meses después. {9) Albano y Col. establecieron un

61% de reduccion de recesion gingival en un periddo de 3 meses postqui-
rdrgicos al Colgajo Desplazado Lateral. Wilderman y Wents, alcanzaron
un 60% de cobertura, en estudios realizados con perros. Smukler repor
t6 72.42% de cobertura radicular, 9 meses después de tratar 21 recesio-
nes con el Colgajo Desplazado Lateral. (9)

Un factor que representa una desventaja para el uso de esta técnica, el
Colgajo Desplazado Lateral, es que implica el levantamiento del colgajo
de espesor total con la consecuente denudacion del hueso, en el sitio -
donador, lo cual, puede crear una pérdida &sea y posteriormente, una re
cesion gingival de 1 o 2 nm. aproximadamente en dicho sitio. {3, 9, 1¢)

Se han introducido algunas modificaciones a esta técnica, precisamente
pensando en las inconveniencias causadas al diente donador. Dichas mo-
dificaciones son: Levantar un colgajo de espesor parcial en el drea do
nadora, rotacién del colgajo, colgajo posicionado coronalmente, activa-
ci6n peridstica etc. (2, &, 11, 16, 20} Pamel en 1964, presentd una -
variante del injerto desplazado lateral, ésta es el el injerto desplaza
do de papila de espesor parcial, la cual tiene la ventaja de que la zo-
na donadora que queda expuesta es minima.

Caffesse y Guinard ({3}, informaron que después de observar durante tres




aflos postoperatorios, los resultados de Colgajo Desplazado Lateral y

.Colgajo Posicionado Coronalmente, no encontraron cambios significati-
vos, tanto en dientes receptores como en donadores en el caso del Col
gajo Desplazado Lateral. A los tres afios se presentd una insignifi-
cante recesifn en los dientes tratados con ambos procedimientos, deno
minando a este fendmeno flenta reinsercién."

Goldman apoya los Colgajos Desplazados Laterales de espesor total, pa
ra el drea receptora y parcial para el drea donadora, afirmando que -
el que el peridstno posee un potenc1a1 para elevar e1 anclaje de los'
colgajos por medio del cemento y tejido conect1vo a-la superfic1e ra-

. dicular. (16)

. Rumen y Col. y Skillen y Lundquist, afinnan que la re1nserc16n de f1-
_bras, sdlo puede ocurrir a'z m. de el ligamento ‘parodontal y de la -,
- cresta’ Gsea, -8sto puede comprobar la hip6tes1s de Melcher, de que ‘el |
) ligamento parodontal puede ser fuente potenc1a1 "de cementob1astos. -
sin embargo. 1a médula de '1a cresta 6sea, puede contr1buir con tejido
‘ <reparativo que puede ser cementogenico. (12, 18]

Otros’ autores afinnan que-Ta 1nserc16n epite]ia], puede extenderse.--.
apical ala cresta Gsea. (1) :

Se ha v1sto, que e] injerto puede readherirse a 1a superfwcxe rad1cu-‘
lar, por la formacién dé un epitelio-de unién largo. (7, 4, 14, 16, -
19, 23, 25) Se dice que esta falta aparente de adherencia a la super
ficie radicular, puede ser debido a los cambios patoldgicos que ocu--
rren en el cemento expuesto. (2)_

Hall nos enlista las Indicaciones y Contra1nd1cac1ones del ColgaJo --
Desplazado Lateral (10), como se muestra enseguida:

Indicaciones:

1.  Recesiones aisladas para crear encia insertada. -




2. Profildctico, donde no existe recesion, pero el tejido es muy
delgadn y se pudiera provocar dicha recesign.

Contraindicaciones :

1. Recesiones miltiples.

2. Donde hay poca o no hay encfa insertada adyacente,

L3 ACIDO cITRICO

Desde el siglo pasado se ha utilizado, una gran variedad de agentes -
_ dufmicos'para‘dgsmineralizar'lahsupeF?iCie radicular denudada y de es
* ta manera, 1os'pron65ticos{qe Tos tratamientos parodontales. (74)

1. Se logra una mejor fijaci6n mecdnica del cdlgajo.

2. Junto con un efecto inductivo Oseo.

3. . Tiene efecfo desmineralizante sobre la dentina y’por,ende una -
aceleraci6n de 1a reinsercién. (1,4,5,6,7,11,12,13,14,21 y 24)

Provoca también cementogénesis y no ocasiona respuesta pulpar.
(3,12,13,16, 19) ‘

- Jacob Siloah, al'fgual que otros autores, hacen menciﬁn‘de estudios -




realizados "in vitre" que demuestran la presencia de endotoxinas en
superficies radiculares afectadas paradontalmente que impiden el --
crecimiento del tejido. (13,14,15,19). En otro estudio "in vitro"
observaron que la reinsercifn mecdnica que consta de raspado y ali-
sado radicular, disminuye pero no elimina por completo a las endo--
toxinas, (15,19) y en un estudio "in vitro" concluyen que la desming
ralizacifn es el primer paso fisib1égico para la reinsercion de fi-
bras hacia la dentina. (19)

La preferencia por el &cido cftrico pH 1.0 sobre otros dcidos es --
porque éste presenta ventajas, como 1a de presentar menor resorcion
antes de 1a cementogénesis, menor coagulacidn de sangre y tejido y '
la facilidad para su manejo c1fnico, no produce respuesta pulpar
{3,7,14) . Otra ventaja, es que el cido cftrico-es esencial para el
‘metabolismo humano y es encontrado en alimentos. (14)

E1 dcido citrico pH 1. 0 afecta la porciﬁn mineral del diente, disol
viendo los cristales de hidroxiapatita. (3}

Crigger sugirié que el contacto de! &cido cftrico con el hueso pue 1
de actuar como un estimulo para Ia remineralizacién y- ace]erac1on -
-de osteoggneSIS. (12,24)

Otros autores mencionan que no se presentd hipersensibi]idad en-ia
superficie radicular con el uso de ColgaJo Desp1azado Lateral y e1
&cido cftrico pH 1.0

Corley y Killoy, estudiaron la preparacién 6ptima del &cido citrico -
para alcanzar un pH 1.0 y lograron 1a estabilidad del pH y de su ha
bilidad para desmineralizar durante un periGdo de 5 meses, exponien
dolo a la luz, aire y tiempo. (4) B ’

La profundidad de la desmineralizacion lograda con el dcido citri-
co es de 4 my. (13, 14)
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Garret y otros autores informan qué el dcido citrico pH 1.0 aplicado
por 3 minutos, no tiene ningiin efecto sobre 1a superficie radicular,
si &sta no ha sido alisada previamente y eliminado completamente el
viejo cemento. (71,14) N. LOpez, reporta una débil coneccidn hacia la
superficie radicular en donde no se elimind por completo el cemento
alterado. (73] Albair demuestra que no es necesario remover comple
tamente el viejo cemento para lograr la reinsercién de fibras coldge
nas. {I)

_Cole y Col., demostraron reinsercién de tejido conectivo suprafseo a
través de extensas interdigitaciones de viejas y nuevas fibras col&-
genas a la interface dentogingivaT (1)

. Polson y Proye en 1983, reportaron migraci6n del epitelio de unién -
en superficies radiculares denudadas no tratadas con §cido cftrico, .

o que no sucedif en las superftcies radiculares a las que si se-les’
aplicd &cido cftrico pH 1.0 durante 3 minutos, en un estudio hecho -
en monos ard1113.(17) La secuenciq cronolég1ca.de la cicatrizacién
en este estudio, es como sigue: Las cé€lulas inf1amatoriés, se enre-
:dan en una red de fibrina que parece adherirse a la superficie radi-
‘cular por estructuras que semejan arcos, posteriomente la zona se po
blard de células de tejido conectivo y las fibras de coldgena, sus--
'tituirén a la fibrina. Parece ser que el precursor esencial de 1a -
insercién de tejido conectivo. es la formacién de cadenas de fibrina
y el consecuente reemplazo de fibras de coldgena.(17)

Existen varios estudios que confirman la reinsercidn de fibras de te
Jido conectivo, orientadas funcionalmente perpendiculares a 1a super
ficie radicular de los dientes .tratados con dcido citrico pH 1.0 (1,
13) -~ Estas fibras se insertaron al cemento nuevo, pero nunca direc-
tamente a la dentina. (7}

Polson y Proye, sugirieron que la orientacién funcional de las fibras




coldgenas hacia la raiz, puede no depender de las fuerzas funciona-
les, ya que este tipo de insercidn, se ha observado en estudios "in
vitro" (13}

Register en 1980, demostrévla reinsercidn gingival hacia la dentina
“desmineralizada con dcido citrico pH 1.0 por 2 minutos en perros.
_(17,72)

Otomo y .Sims, reportaron fracaso en su intento de cubrir superfi- -
c1es radiculares usando &cido cftrico. {11}

Jar Liang y Solt en’1980, feportaron la utilizacién de dcido cftri--
co pH 1.0 durante 2 minutos, en colgaaos posicionados. coronalmente <
y no encontraron diferencia en la: cobertura de la superfwcie radlcu-
lar con o sin el uso del &cido cftrico, aunque aceptan que su pobla-"
~cién fué muy pequefia para decidir %o anterior y proponen estudios --
~con: mayor nimero de especﬁnenes (11)

Garrett;'Crigger y Egelberg, observardn en el microscopio elebtré-f
nico,. que el dcido cftrico producfa depresiones en las superficies”
~ radicilares, formando un nicho adecuado para recibir a las fibras -
‘de tejido conectivo. (11,73) Lasho y O'Leary en 1983, en un estu--
diode el uso de varios agentes quimicos, entre ellos, el dcido ci-
trico saturado pH 1.0 aplicado por 3 minutos, reportaron que al mi-

cfoscopio“e]ectrdnico se observaron tibulos dentinarios con un dih; 
metro.de 2 a 3 p aproximadamente. Se observaron mis haces de fi--

bras coldgenas en 1a superficie y dentro de los tibulos dentinarios

 -en los especimenes experimentales que en los control. (12) EI en--

sanchamiento de Tos tibulos dentinarios, puede ser un inconveniente

si en la superfic1e radicular no se presenta una cobertura orgénica

ya que estos tibulos estarian expuestos al medioambiente bucal 'y pe

netraf{an.las bacterias, para dar como consecuencia caries o infla-
. macidn persistente de los tejidos blandos adyacentes. (712,14}
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: J. Shiloah, en un estudio piloto ({19), reporta los resultados favora-
bles de dos estudios, atribuyendo su éxito a 1a total eliminacién de
endotoxinas bacterianas de la superficie radicular; aplicacién tépica
de dcido cftrico pH 1.0 por 3 minutos;}exposiciﬁn quimica de fibras -
coldgenas de la dentina e induccibn de Cementogénesis, por la exposi-
cién de la dentina.




MATERIALES Y METODOS

Se se]eccion§ un paciente femenino de 36 afos de edad que presenta

126 como control y el derecho co-
Se realizd Historia C]fnica Y se tomaron radiogra
1 nivel de las crestas -

i Sele instituys una técnica &e’cepillado.yvéontrol perSéna]“de‘pla- o

o ca. Prequirdrgicamente, eliminamos  tambian en- ambos dientes, los -
. factores locales, como 1a Placa dentobacteriana y sarro, con Haza--

_das pequefias de Goldman Fox 21.y Jaquette 30/33, postéfiormente>5eu~
~realiz6 un raspado y alisado radicular con curetas Barn. 5/6.y.- -

- .Gracey 3/4,

E1 dfa dej1a.cirug1a; previo a la técnica quirdrgica, seltpméfon --
© las siguientes mediciones, usando una sonda paradontal de Goldman -
- Fox y una regla flexible milimetrada. (Figs. 1,2y 3)

1. Profundidad del ‘Surco (tomada del margen gingival a la parte
“ mis profunda dei surco) . :

Cantidad de Encia Insertada (tomada del margen gingival a 1a -
17nea mucogingival y restando 1a profundidad del surco)

Medida Mesio-distal dé'la‘Recesidn (tomada a1 nivel de la < -
unién cemento-esmalte) ' : ’

4. . Medida Apico-oclusal de 1a Recesidn (tomada del margen gingi?
‘ val a 1k unidn Cemento-esmalte)

' Estas medidas se repitieron postquirdrgicamente a 1os 30, 60 y 90 -
dfas, por el mismo operador, @sto para disminuir el margen de error.




" Fig. 2. Medicitn del Margen Gingival a Ta ifnea.
' ‘Mucogingival, antes de la Cirugfa.
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2.1 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

E1 procedimiento quirlirgico se 11evb a cabo de la siguiente manera:
Se anestesi6 al paciente en las zonas distales a los dientes incisi-
vos laterales inferiores, los que se utilizaron como donantes, usan-

do Xilocafna con Epinefrina al 2%

Se elimin6. el margen gingival que rodeaba a la recesidn, bor medio -

de 2 incisiones de bisel interno en forma.de "V" en los dientes re-~.

ceptores con un bisturf de Bard Parker - hoja'lS “(Fig 4) El margen
se elim1na para dejar una zona cruenta y perm1t1r asf la c1catr1za-47
cién del colgaJo.

Las superficies radiculares de los dientes receptores se alisaron -
para eliminar partfculas pequefias de p1aca dentobacteriana y el ce-

mento alterado, con Curetas Barn 5/6 y Gra. 3/4, deJando asf el te-
" jido cementoide expuesto.

Se realiz6 una incisién vertical, distal a sitio donador a la mitad
de la papila y extendiéndose hacia la parte apical del mismo diente,
para lograr la movilidad del colgajo.

Se levant6 el colgajo de espesor total con una legra parodontal, --
(fig. 5) 1o suficientemente extenso para cubrir el sitio receptor y
no ejercer tensidn del colgajo, el cual se.checé para aseghrar su -
movilidad y habilidad para ser pbsicionado.' E1 pediculo se retrajo
cubriéndolo con una gasa para evitar que el &cido citrico tuviera -
contacto con’ 1a zona donadora ya denudada. Se aplich el dcido ci--
trico pH 1.0 para la preparacién de la superficie radicular del --
diente receptor experimental, colocando torunditas de algoddn satu-
radas en el &cido durante 3 minutos, cambiando 1a torunda pdr inter
valos de un ﬁinuto, cuidando de no tocar los tejidos adyacentes.
(Fig. 6)*

% Para la fotozr: fia, no se colocé la zesa con. fines «
précticos. :




Fivg_.‘ 3. Profundidad del Surco. G'lngwa'l
~antes de la Ciruafa.

Fig. 4. Eliminacién del Tejido Marginal




Una vez que se completé la aplicacion de dcido citrico, se lavé con -
suero fisiolégico, durante un minuto para eliminar el excedente de --
dcido cftrico.

Los colgajos pediculados, se posicionaron lateralmente sobre los si--
tios receptores, fijdndose con puntos separados con sutura de seda ne
gra de 5 ceros. (Fig. 7) Los colgajos ya posicionados y saturados, se
presionaron con gasas hﬁmedas‘en suero fisiologico durante 5 minutos
para inmovilizar los colgaJos y favorecer a la 1n1c1aci6n de la forma
-ci6n de una red de fibrina.

‘Los sit1os tanto receptores como donadores. se cubrieron con un apésf
to quirurgico de COe-Pack. :

Doce dfas despues se ret1raron el apos1to Yy las suturas cu1dadosamenv3”.
‘te. S& realizd una l1mp1eza del drea con’ torundas de algod&n y solu-"
cibn sa11na.




 Fig.'5.  Elevacion del Colgajo
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RESULTADOS

Las caracteristicas clinicas de los tejidos gingivales du-
rante el perfodo de cicatrizacién, se describen cronolfgi-
camente a continuacidn:

A los 12 dias postoperatorios se retiraron las suturas y -
el apbsito quirGrgico remanente. (Fig. 8) E1 tejido gin-
aival, presentaba c1erto grado de.edema, eritema y granula
cifn de tejido. A los 30 dfas, (F1". 9) en el tejido cir-

.- cundante de los dientes. donadores y receptores, se presen- v
‘to menor ‘grado de edema y éritema, s1endo mﬁs marcado en -
‘el diente donador del drea control. No se observaba puntl-
“MNeo. 60'dia§ después de la cirugfa, (Fig. 10)'se observé
'edema, pero en menor "rado y 1a coloracion del tejido ya -
'aparecfa normal el punt111eo era. apenas percept1b1e.‘=A
tos 90 dias, (Fig. 11) el ‘tejido era de tamafio, forma'y co

lor adecuados yla diferencia con los tejidos circundantes.

’_bera casi 1mpercept1b1e. ET control personal de placa se: - S

e"uia conven1entemente controlando.
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TABLA 1

DIENTE EXPERIMENTAL

Prequi-
rirgico

30 dias

60 dias

90 dias

Prof. de Surco
Encia Insertada
Mesio-Distal de
1a Recesibn

Apico-Oclusal de
1a Recesibn -

1.5
0.5

4.0

2.5

4.0

3.5

1.0°

3.5
- 0.5

-1.5

- TABLA II
DIENTE CONTROL

(Mediciones:-en mm.)

Prequi-
rdrgico

30 dfas

9d dias

Prof. de Surco -
Encia Insertada

Mesio-Distal de
1a Recesibn

Apico-Oclusal de
1a ‘Recesidn

1.0
3.0

3.5

1.5

1.5
4.0

4.0

1.0

1.5
4.0

4.0

1.5

2.0
4.0

3.5

1.0

1.0
1.0
0.0

- 0.5

(Mediciones en mm.)




Sutura de Tos colgajos

Aspecto clin1co a los 12 dvas
postoperator1os




0. “Aspecto Clinico a
- Postoperatorios.




Fig. 11 Aspecto Clfnico a los 90 dfas -

 Postoperatorios. =




3.1

ANALISIS DE RESULTADOS

En Tas mediciones tanto prequirdrgicas como postquirirgicas en
el diente experimental y control se observaron algunas diferen

cias que se enumeran como Sigue:

i

: 3 DIENTES
MEDICION EXPERIEMTAL CONTROL
1 Profundidad de Surco Disminuyd 0.5 mm. | Aument6 1.0 mm.
2 Cantidad de Encfa I Aument6. 3.5 mm. | Auments 1.0 mm.|
© 13 M=D de 1a Recesibn Disminuy§ 0.5 mm. | No varié ~ 0.0 mm.|
4 A-0 de 1a Recesibn Disminuyﬁ 1.5 mm. | Disminuyd 0.5 mm.

En @] caso de Ta profundidad de surco de el diente control, se - ‘
- puede considerar:que se obtuvo un cambio no precisamente desfavo

rable, pero sf no 'de‘sea‘do, pues aumenté de 1.0 mm. a 2.0 mm., es

decir, 1.0 mm.

La cantidad -de Encfa insertada, aumentd en el diente expei‘i’mgmta'l ‘
3.5 mn.- y-en el diente control solamente aumenté 1.0 mm.. Aunque

. debemos considerar gque el diente control tenia 3.0 mm. inicialmen

te y el experimental 0.5 mm., quedando ambos en 4,0 mm., a los 90

dfas postoperatorios.

En 1a medida Mesio-Distal de 1a Recesidn en el diente experimen-
tal, disminuyé 0.5 mm., no habiendo cambio- Tos 30 y 60 dias pero
si a los 90 dias.. En el diente control aument6 0.5 mm., a los -
30 dfas, manteniéndose igual a los 60 dias y disminuyendo 0.5 mm.

‘a los 90 dfas, quedando en la medicion tomada inicialmente.
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La disminucién de la recesién fue considerablemente mayor en el
diente experimental que en el diente control, pues en el prime-
ro disminuy6 1.5 mm. y en el segundo solamente 0.5 mm.

Los incrementos observados dentro del perfodo de los 30 y ‘60 -
dfas, en la medida Mesio-Distal de 1a recesvén, pueden deberse
ala inflamacién que se presenta en el perxodo de reparacibn,

Cabe seﬁalar que 1as med1das mesio-distal 'y apico-oclusal de -
~ 1a recesibn en el diente control,- eran menores que en el dlente
* experimental en el periodo prequ1r0r~1co '
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que en el diente experimental, se presentaron, -
cambios muy favorables, mientras que en el diente control sus .cam
bios fueron favorables, pero en menor grado.

De acuerdo a estos resultados debe tomarse en cuenta que el uso

de) &cido cftrico, colocado tépicamente sobre la superficie radi-
cular en colgajos desplazados laterales, nos proporciona una va-- -
“riante mis - ‘para el: tratamiento de ‘recesiones gvngivales. Dentro
de este estudio podemos conclufr que el uso del &cido citrico nos
puede brindar resultados exitosos como observamos en Tos resulta-
dos. A’ pesar de que es una operacibn. nueva, 1a. cual ‘requiere de

. muchas mas 1nvestigaciones. no s6lo en animales, sino en humanos,

‘ puesto’ que las condiciones son totalmente d1ferentes Y por lo tan
to ‘no. pueden aplicarse- estrictamente los resultados obtenidos'en
animales sobre los tratamientos en humanos.

Lo que mostramos es sblo un caso, que como se pudo ver, se. 1ogro
“algo de- los muchos que ‘se puede lograr con el uso del &cido cftri
co como fue la ‘ganancia de- enc1a insertada y Ta cobertura de la :
superf1cie radicu]ar.' o
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