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' Estudio comparativo de los tratamientos mucogingivales

1. INTRODUCCION

Este estudio comparativo de los tratamientos mucogingivales, fue
motivado por la ausencia de informacidén sobre la relacion de la frecuencia
con la que son realizados estos procedimientos periodontales dentro de la
Chnlca de Pernodoncna de la Division de Estudios de Posgrado e
lnvesﬂgacnon de la Facultad -de Odontologia de la Universidad Nacional

Autono a de Mexnco

\ er Util para sentar bases para estudios
de alcah"ce y a su vez ser (til para reorientar, de ser
necesario ‘e:ln ervicio.que brinda a especualldad de Periodoncia, al igual de
crear nu_evé de: saludpubllca en el area de prevencion para la

enfermedad "p ri

Los dese S del pamente para obtener servicios dentales de mejor
calidad y adem e desear procedimientos quirtirgicos de vanguardia mas
estétlcos actualmente motivo de consulta. Ha aumentado

s:gmflcatlvamente *Ia ‘demanda de los tratamientos de cobertura radicular

para la’ dlsmlnu |on de la sensibilidad radicular; tratamiento o reduccién del

riesgo de carles radlcular preparaciones de margenes subgingivales y en
muchas ocasnones se trata por razones mayoritariamente estéticas.
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Por lo tanto, los clinicos deben estar preparados y saber qué técnica es
mas predecible en cada caso, asi como la indicacién con respecto a la
profundidad y anchura de la recesion; la viabilidad de la zona donante; la
presencia de inserciones musculares y la estética para cualquier situacion.

Licogingival es el tratamiento que se le
> pac:entes que asisten a la Clinica

que demuestre un estud tlvo de los tratamientos mucogingivales.
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2. ANTECEDENTES

Actualmente la estética es uno de los motivos de consulta mas
importante y de mayor frecuencia que llevan a los pacientes a las clinicas.
La peruodoncua no; es aJena a esta demanda pues no en vano en 1957

o el hueso alveolar. ® -

De acuerdo con_la L'Jltima ‘version del  Glosario de Términos
Penodontales en 1992, defme Ia C|rug|a mucogmglval como un procedimiento

qunrurglco plastlco

En 1993 Miller aflrmo que Ia denomlnamon cirugia plastica periodontal
era ~mas_ aproplada i acuerdo con eso seria definida como los

procedlmlentos qunrurglcos reallzados para prevenir o corregir defectos

anatomlcos evolutlvo

}traumatlcos y patolégicos de la encia, mucosa

p‘ape| que desempefia la encia en la proteccion del

penodonto fproplamente dicho. La cirugia mucogingival se realiza como

coadyudante para Ia ellmmacnon de la bolsa o como un procedimiento
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independiente con el propdsito de ensanchar la zona de encia insertada

cuando no hay cantidad suficiente. ' *

Importancia de la encia insertada

Debe_dlstlngmrse ‘de encna queratinizada que es la comprendida entre

el margen glnguval y-la linea mucogingival, su anchura varia de unos
individuos . a otros y segun el tipo de dientes, oscilando de 1 a 9 mm y
detectandose una mayor cantidad de encia insertada en los insicivos y

menor en camnos y premolares. °

Corn -en 1962 afirmé que la altura apicbcoronaria del tejido
quera’umzado debe exceder los 3mm. !

Bowers en~i1963 suglrlo que menos de 1Tmm de encia puede ser

suﬂcnente
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Miyasato y Cols., en 1977 demostraron que es posible mantener
clinicamente sano el tejido marginal incluso en areas con menos de 1mm de

tejido queratinizado. '

Sin Hermbargol' Dorfman_y colaboradores, en 1982 afirmaron que era

los nlveles de insercidon periodontal incluso en ausencia de
: re que se mantuviese un adecuado control de

stron y Llndhe en 1983 realizd un estudio histolégico
\ studlaban la relacion de la cantidad de

enCIa adherlda‘con el grado’de Aflarmacion glnglval 2

Estos autores no enco 'renmas en el volumen del infiltrado

inflamatorio . entre . zonas con.r:bandas anchas o estrechas de encia

queratinizada, simplemente ‘eran mas visibles clinicamente debido -a un
menor grosor de los tejidos gingivales en las zonas con banda estrecha de

encia queratinizada . 2

Posteriormente estudios clinicos longitudinales como los de Kennedy,
Schoo y Van der Velden, Salkin, Wennstrén en 1987, confirmaban que no es
necesario una cantidad minima de encia queratinizada para conservar la
salud periodontal, siendo en la actualidad mas correcto indicarlo como encia

queratinizada adecuada o.inadecuada. 2

Segun el concepto clasico, se necesitaban dos milimetros de encia

insertada para manten s los tejidos periodontales. En la actualidad se
‘ insertada,

e COn una minima cantidad de encia

libres de |nflamaC|on
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Relacionadas con la encia insertada y la ausencia de tejidos
queratinizados, aparece el concepto de recesiéon del tejido marginal, es decir
el desplazamiento del tejido gingival marginal hacia la zona apical del limite

cementoadamantino, con exposicidn de la superficie radicular. *

ecanicos, pr‘edvominantemente

trauma "por"cépillado,denta as recesiones resultantes de las técnicas

de ceplllado mapr »iado:se presentan a menudo en sitios con encias

chmcamente sanas» je la raiz expuesta tiene un defecto en forma

de cuna,kc;uya supv cie es limpia. lisa y pulida.

2. - Rece asociadas con lesiones inflamatorias localizadas

,lmducudas po placa ‘Tales recesiones pueden ser halladas en dientes

ublcados en’ osucnon prominente, es decir, hueso alveolar delgado o

au»sven‘te‘(v de ’cenma osea) y ademas de tejido gingival fino.

,3. Recesmnes asomadas a formas generalizadas de enfermedad
: perlodontal destructlva La perdlda de sostén periodontal en los sitios

proxnmales pueden generar un remodelado compensatorio del sostén
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por la cara vestibular/iingual de los dientes que conducen a un
desplazamiento apical del margen del tejido blando. 7

Sullivan vy Atkins clasificaron inicialmente a las recesiones gingivales en
cuatro categorias:” recesnon ancha y profunda recesiébn ancha y poco

ura rac La clasificacion de las
recesiones gmglvales que a,c_t,u ente se considera mas vélida es ésta, que
las clasificaba desde. un:punto de vista clinico en cuatro clases. 28

la eallzaba atendlendo a la situacion del margen mas

Esta clasifica

apical"de la’ recesio especto a-la linea mucogingival y a la cantidad de

tejido . perd|do (encia »hue’:so),en las zonas interproximales adyacentes a la

recesnon

Al mis“li'nof:ti'empo; pronostnéaba el éxito terapéutico de cada clase,

considerahdo"un recubrimie otal ;en las clase | y I, un recubrimiento
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Esta clasificacion ayuda a valorar la probabilidad de éxito cuando se
intenta la cobertura radicular por algin procedimiento, la clasificacion es la

siguiente: ©

Clase I:'La recesion del tejido margmal n' ’se:"'xtlend"" hac;a la unlon
ni.tejido ;blando.. Se

mucogmngal no. hay perd|da ‘de hueso
preve 100°/ de- cobertura radxcular

mas alla de

ertura radlcular parcnal

inal se extiende hasta la union
é:de hueso interdentario y tejido
o ambas situaciones. No es posible

Ta‘d‘icular completo, después de la

ay sangrado al sondeo. 2

ue_ esta cobertura ‘radicular puede ser
985) o bié’nfdéifori'na secundaria

o) ‘creeplng attachment" al referirse a

la mlgramon que sufna el margen gmglval en sentido coronal en los meses
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posteriores a la cicatrizacion. Migracién que se puede producir incluso hasta
los nueve meses posteriores a la cirugia (Harris 1997). 2

El proble_rﬁ : de la recesion gingival ha sido tratado mediante una amplia

ntro- ‘de la Illamada cirugia

cion aplcal del margen gingival", esto

supone perdld encia queratlnlzada y exposwlon de la superficie

radlcular." Se trata de un aIIazgo clinico muy frecuente incluso en paises

muy’ desarrollados y éon un buen control de placa (Loe 1992, Serino 1994). 2
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Los objetivos de la cirugia mucogingival son: 49

1.- Ensanchar la zona de encia insertada y crear una nueva zona de
encia insertada cuando las bolsas periodontales se extienden hasta la
cercania de la unién mucogingival o mas alla de ella, o dentro de la mucosa

alveolar.

2.-'Reubicar la insercion de los frenillos y las inserciones musculares
que se suponen con las bolsas periodontales y las traccionan, separandolas

dela superﬂcne dental.

3. CtLJbrir superficies denudadas.

4.4 ‘:Cr'é_('ar pfdfurididad vestibular cuando no la hay. La cantidad de encia
querat'iriizada presente se considera respecto a la profundidad del vestibulo.

Clasificacion de los procedimientos mucogingivales.

Las técnicas descritas en la literatura para realizar tratamientos de
ensanchamiento de encia insertada y de recubrimiento radicular son
multiples.  Existen varias clasificaciones de la cirugia mucogingival por lo que
a juzgar por Sato, esta se debera de clasificar de acuerdo a los objetivos de

la misma. ™10

1. Aumentar la anchura de la encia insertada.
1 1 Injertc desplazado apical de espesor parcial y de espesor total.
1.2. Injerto gingival pediculado (de espesor total o parcial).
1.2.1. Injerto coronalmente posicionado.
1.2.2. Injerto de reubicacién coronaria semilunar

10
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1.2.3. Injerto de reposicion lateral.
1.2.4. Injerto de multiple papila interdental.
1.2.5. Injerto pediculado al area edéntulo.
1.2.6. Injerto de doble papila.
©1.2.7. Injerto rotado oblicuo.
1.3. Ihjéhés gingivales libres autogenos.
1 4 Injertos de tejido conectivo.
1:4.1. Injertos de tejido conectivo subepitelial.
2. Recubnmlento radicular.
3. Cyl\rugia de frenillo.

Con respecto a qué técnica es mas predecible en cada caso, va a
depender de una correcta indicacion, basada en: profundidad y anchura de la
reces:on vuabllldad de la zona donante presencia de inserciones musculares

y estetlca

A contmuacnon se menmonan los procedimientos mucogmglvales de la
cIaS|ﬂcaC|on de Sato mas UtlllZadOS asi como sus antecedentes histéricos,
desventa;as. tamblen las . estadlstlcas deI éxito-de
ndhe, que podnan

agruparse dentro de esta para obtener una ciasificacion mas. completa' i

indicaciones, ventajas
dicha terapeutlca Ademas de, os. mencnonados po

11
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1. Aumentar la anchura de la encia insertada.

1.1.Injerto desplazado apical de espesor parcial y de

espesor total.
Nabers en 1954, inicialmente la llamé reubicacion de la encia insertada.
El colgajo de reposicién hacia apical de espesor total, se desplaza en sentido
apical y el borde del colgajo se coloca en sentido apical a la cresta del hueso
alveolar y el hueso expuesto se cubre con la encia insertada aumentada.
Rgs'pectp al colgajo de reposicion apical de espesor parcial, el colgajo se

desplaza en direccién apical y se realiza una sutura periostica. 10

S S a la cirugia de reposicion hacia apical en el caso en que la
bolsa-pe odo Ilega o se extiende mas alla de la linea mucoglnglval yla

encia |nsertada es fina.”"°

‘f Vada por Auriaudo vy Tyrrell en 1957 En 1962

Fnedman aﬁrm qu

exponer el borderseo se:podia nsanchar Ia banda gingival. El area de

denudacion cicatriza® pc

Estos se utilizan para

menos interferencia . quirdrgica: extensa “Esta operacion utiliza el colgajo

desplazado hacia a s combinados de eliminacion de las

bolsas y ensanchar Ia zona de‘encia nsertada

12
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1.2. Injerto gingival pediculado.

En este injerto o colgajo se mantiene el aporte vascular original del
tejido a través de un pediculo, y se traslada éste a la zona en que la encia

insertada es necesaria. 2

- Los ediculares, segun la direccion de la transferencia se
bal jer _}vanzados (injerto de reubicacidn coronaria, injerto de
reubucacnon coronaria semilunar), o injertos rotacionales (injerto deslizante
Iateral m;erto,v le dbble paplla, injerto rotado oblicuo). Los injertos gingivales
pedicularééhdkréquieren lecho donante y ofrecen una excelente irrigacion

sanguinea. 7+ 1°

Los mjertos pedlculados han demostrado una buena predicibilidad con
porcentajes en promedio entre el 75% al 80%, para aumentar las areas

localizadas de exposicion radicular. '

Las ventajas de estos ir}jef :q,s_"ing;l'uyen que solo hay un area quirlrgica,

la irrigacion del injerto que cubre la superficie radicular se mantiene y el color

postoperatorio esta'en armo on el tejido circundante. °

Las desventajas que: se apllca para la recesion gingival

relativamente menor (estrecha y sUperﬂcual) o para la recesion limitada a un

dlente

13
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1.2.1. Injertos coronalmente posicionado.

Los injertos de pediculo coronalmente posicionados fueron estudiados

por primera vez por Harvey en 1956, por Allen y Miller en 1989.¢

3n 1994 reportaron altos indices de éxito (97.8% vy
os ‘poco’ profundos tratados con injertos de pediculos

Patur y. Gllckman informaron un estudio que indica que éste no era un
medlo eflcaz para cubnrrralces expuestas apical de la raiz denudada y
desplazarlo en : sentldo' coronal para cubrirla. Como la mucosa de
‘ colgajo levantado podra ser estirado en

recubrumlento es el

las raices expuestas. *

n ado’ puede ser empleado para el

solo, asi como de varios, siempre que

InJerto autogeno libr para. obtenermés encia, el cual despues se reposiciona
e_ prede lble n sus resultados para tratar sitios multiples. La

hacia c}oroknyal

14
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desventaja es que necesita dos procedimientos quirdrgicos y qué el color de

la mezcla conserva el tono del injerto autégeno libre. "

T 71,2.2.0 Injerto de reubicacion coronaria semilunar.

' Po,dyefh'os considerarlo como una variante de los injertos de reposiciéon
coronal con cierta semejanza con la técnica de Sumner. Disefiado para cubrir
una'recesic'm minima de 1 a 3 mm asociada margenes coronales expuestos

en los dientes anteriores superiores. °

Esta indicado en pamentes con un periodonto moderado a grueso que

tienen al menos 4 mm. de encla insertada remanente. 3 1?

Harlan en 1907 menmona que en las sntuacuones con so6lo recesiones
inim profundldad al sondeo vestlbular el colgajo semilunar

superﬁcxales

nana puede ser otra alternatlv‘ :

arnow_en 1986, describio un colgajo reposicionado hacia
para : cubrir raices denudadas. Consiste en el

nal de la encia marginal de un diente con recesién. No
4,10

es necesario suturar.

Est é ‘nlca es muy simple y de manera previsible proporcionade 2 a 3
mm de cobertura radlcular Se puede realizar en varios dientes adyacentes,

pero Ia |nC|S|on debe ser contmua es necesario tener cuidado extremo de no

cortar e,_, “JldO bajo las papllas y de mantener el suministro sanguineo

adecuado.,, 2

15
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&

La técnica de Tarnow tiene éxito en los dientes superiores, y en
particular para cubrir las raices expuestas por la recesion del margen gingival
con el margen de una corona colocada recientemente, no se recomienda

para dlentes mfenores

~1.2.3. Injerto lateralmente posicionado.

Esta tecnxca fue descrita por Grupe y Warren en 1956 bajo el término

colgajo ateral deslizante”, indicada para el tratamiento de las recesiones

gmglvales QU e

afectan a un solo diente.

1966 skljguq

glnglval cuando eI recubrlmlento ela raiz: expuesta esta limitada uno o dos

dientes, este procedlmlento es mas ad cuado para el recubrlmlento radicular

de la recesuon glnglval con dlmens n mesuod|stal estrecha.

16
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Las contraindicaciones incluyen anchura insuficiente y espesor de tejido
queratinizado en el lecho donante, hueso expuesto extremadamente fino en
el lecho donante o un defecto 6seo tal como una dehiscencia o fenestracion,
bolsa periodontal profunda y notable pérdida de hueso alveolar interdental en
el area adyacente, vestibulo oral estrecho y multiples dientes involucrados. '°

Las inconvenientes de esta técnica son la posible pérdida é6sea y la
recesién gingival en el lecho donante. Guinard y Caffesse publicaron la
recesion gingival postoperatoria de un promedio de 1 mm en el lecho

donante. °

Common y Mcfall en 1983 demostraron con histologia humana que el
injerto lateral, combinado con el acondicionamiento con acido citrico, produjo
un nuevo cemento y fibras de colagena que estaban orientadas paralelas a la

raiz. i

1.2.4. Injertos de multiple papila interdental.

Hattler en 1967 describe el colgajo modificado de reposicion lateral,
mediante la papila interdental como el tejido donante para ganar la encia
adherida. Esta técnica luego se desarrolla en detalle como los injertos de

multiple papila interdental por Corn en 1980. ©

Los colgajos’ se desplazan en sentldo apical o la mitad de los colgajos
‘ colga;o papilar se coloca en el centro de la

se desplazan en sentldo lat
superficie radlcular o la. cresta del: hueso alveolar marginal y se realiza una

sutura periostica.

17
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Dentro de las ventajas de los injertos de espesor parcial son: proteger
el hueso alveolar que cubre la superficie radicular, esta técnica esta
disponible en las areas en que la encia adherida es escasa, pero que exista
la papila'interdental de suficiente anchura y longitud, se puede usar en el

rcaso de vestxbulo oral superficial, se pueden eliminar los defectos Gseos

-‘vertncales nterdentales mediante la reseccién osea, puede aumentar la
‘ de la encia adherida de los multiples dientes y ellmmar una bolsa

. se puede extender la longitud de la corona clinica. '

ndlcamones son: papila interdental con suficiente espesor (al
‘,,menos 3 -4 mm de longitud y anchura), las bolsas periodontales interdentales
han de ser ‘eliminadas y la anchura de la encia adherida ha de aumentar,

minimiza los defectos tales como la pérdida del hueso alveolar marginal fino
y las dehiscencias o fenestraciones dseas después de la operacion. *°
1.2.5. Injertos pediculados al area edéntulo.

El area edentula se usa como un lecho donante. Esta técnica se
introdujo po,r‘: c “y Robmson en 1964. Esta indicado para incrementar la

18
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ﬁ

1.2.6. Injerto de doble papila.

Este colgajo fue descrito por Cohen y Ross en 1968, y puede
considerarse una modificacién del injerto de Pennel y colaboradores, antes
descrxto En este caso se utilizan las papilas de ambos lados del diente como
tejido donante para el recubrimiento radicular localizado. 24 '°

[ En esta técnica existe menor riesgo de necrosis del colgajo. La
indiéacién mas importante es que deba existir suficiente anchura y longitud

de |la papila interdental en ambos lados. °

Como ventaja se produce menos tension al colgajo pediculado, aunque

el hueso mterdental esta expuesto en caso de usar un colgajo de espesor

127 Injerto rotado oblicuo.

In|c1almente descrlto por Pennel y colaboradores en 1965. La zona

donante s ) ala papila adyacente, de la que se obtiene un colgajo
[ ‘parcial que es rotado 90° y suturado transversalmente
sobre el l‘ey'clb:'h 2C ptor para cubrir la recesién. 2°

Pos erlormente Bahat y colaboradores en 1990 modxflcaron el colgajo

de’ rotamon obllcua y lo denominaron colgajo de transposicion. '

Dentro de sus ventajas hay prediccion en las areas de exposicion
radlcular estrecha. posublhdad de evitar la recesién gingival del lecho

donante. '

19
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Como inconvenientes se necesitan la longitud y anchura suficiente de la
papila interdental adyacente al adrea de recesiéon gingival, no es adecuado

para el recubrimiento radicular de multiples dientes. '°

1.3. Injerto gingival libre autégeno.

Si no disponemos de un adecuado tejido donante en la zona

adyacente, debemos recurrir a los injertos de encia. 2

En 1902 william Younger comunicé un caso en el cua! injertd tejido
gingival " de atras del tercer molar” hacia una zona amplia de recesion en un

canmo supe ic su;eto Primero traté con acido lactico la raiz del

arse fueron los llamados "injertos libres de

Prichard tales fueron presentados por primera vez en los
mdos por King y Pennell en 1964. Ellos transplantaron mucosa
Ia“;zona vestibular que cubria un canino superior, donde se

transformo_en encia adherida marginal. 2 ¢

Estados |

palatlna a
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Nabers en 1966, describe la técnica para la vestibulo plastia y para

cubrir las raices expuestas. 1%

Haggerty en 1966 usaba los injertos gingivales libres autégenos para
aumentar la encia adherida para la preparaciéon de la corona completa (o la

incrustacion de la corona completa). °

Tiempo después Sullivan y Atkins en 1968 demostraron que el injerto
donado, retirado de su sitio de origen, obtiene su nutricion de los vasos
sanguineos del lecho receptor, y en una semana empieza a nutrirse. Al igual

que describen las indicaciones, las técnicas, la cicatrizacion de las heridas.
10,12

Los injertos de tejido autdégeno libre, gruesos y extendidos se
recomendaron para areas grandes de recesién cuando se deseaba cobertura
radicular, aumento en el ancho de encia o ambas cosas. "2

Holbrook' y Ochsenbein atribuyeron el éxito de este tipo de injertos a
una técnica de sutura especial, por lo tanto se asegura una mejor circulacion
colateral para nutrir el injerto y eliminar el espacio muerto.

: Pbétériérménte se sumarian diversas modificaciones por ejemplo,
Miller en 1982. Entre los inconvenientes de este tipo de injertos destacan sus
problemas estéticos (rugets palatinos) y el delicado postoperatorio del

paladar. 2
Miller informé 1007.cas’o‘sr de recesion gingival de tejido marginal tratados

con ‘alisamiento radicular, pulidos con acido citrico saturado, colocado en la

raiz por cinco minuto, e injertos gingivales libres gruesos. ©
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Se obtuvo cobertura radicular de 100% en 87% (58 de 66) de las areas
con recesion profunda amplia, y 100% (13 de 13) de las areas con recesion
f :Nuevve ~de éstos fueron dientes maxilares y 91

amplia superfncnal

mandlbulare 3

Maynard -descrlbe el procedlmlento en dos etapas, colocar al inicio un
injerto autogeno libre para obtener mas encia, el cual después se repos:cnona

hacia coronal, ’ rédecnble para tratar sitios maltiples. 8

ue ‘requiere dos procedimientos quirtrgicos y

Las desventajas ‘son.

obtener u
las tecmcas de aumento"de reborde.‘; :
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Sobre ilas ventajas tenemos alto porcentaje del éxito para incrementar la
anchura de la encia y para la formacién de nueva, aplicable para dientes

muiltiples, técnica simple. 1°

El-inconveniente es:la técnica con poca posibilidad de proporcionar la

irrigacior e hjé‘rto para el recubrimiento radicular, ya que es

i kdel pacnente debido a la cicatrizacion lenta, los resultados

en. dos areas y armonia del color con el tejido circundante después de los

m;ertos es deficiente (al area injertada es mas clara que la encia circundante

pdr’que el tejido palatino es mas grueso y queratinizado). '°
1.4. Injertos de tejido conectivo.
El injerto de tejido conectivo se introdujo primero como una técnica para

aumentar la anchura de la encia. Luego la técnica se uso para cubrir las

raices expuestas y aumentar el reborde alveolar. °

gingiyal , ' ji conectlvo en él. ‘mismo paciente vy

encontra 'porcentaje del recubrimiento

completo fue mejor.con'el'uso’'de:injertos de tejldO conectivo.

|ante lnjertos de tejido conectivo tiene un

El recubrlmlen o ra tcular me

alto porcentaje de exnto y por Io tanto se usa a menudo. '
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Las indicaciones para el injerto de tejido conectivo son para obtener la

Estudio comparativo de los tratamientos mucogingivales

anchura de la encia insertada, para profundizar el vestibulo oral, para

eliminar el frenillo y la insercion muscular, '°

1.4.1. Injertos de tejido conectivo subepitelial.

Posteriormente, y con un desarrollo mas o menos paralelo aparecieron
los "injertos de tejido conectivo subepitelial”. Este tipo de injertos se

fundamentan en los estudios de Karring y colaboradores en 1972 y en los de

Langﬁ’é"r/ 'y Langer en 1985, introdujeron el uso de injertos de tejido
conectivo éybepitelial para el recubrimiento radicular. Se consideraba que el
recubrimienfb radicular era dificil de conseguir en las areas de recesion
gingival ancha.y profunda o en el area de recesion gingival adyacente con

mualtiples dientes. % °
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Nelson, publicé un promedio del 80% de recubrimiento radicular (altura)
en las areas de extrema recesién gingival mediante injertos de tejido

conectivo subepitelial. 12

Harris, examind la técnica de Nelson y confirmé los resultados. 2

Bouchard. y colaboradores realizaron los injertos de tejido conectivo
subepiltelﬂi‘al en las areas de recesion gingival sobre 30 pacientes (30 lechos
de Clase.l;”,’Cla:‘sfe 1l de la clasificacion de Miller). 8

onéluyeron en que si los injertos de tejido conectivo subepitelial

_nmer uso para aumentar la anchura de la encia insertada, es

mejor no cubrir por completo el injerto de tejido conectivo con los colgajos el
lnjerto de tejldO conect:vo no debe tener el epitelio sobre el borde.

‘ Posterlormente, y con un desarrollo mas o menos paralelo aparecieron
loJf "lnjertos de tejido conectivo subepitelial". Este tipo de injertos se
fundamentan en los estudios de Karring y cols. (1972) y en los de
Stambaugh y;GQrdon-(1974), demostraban en modelos animales que las
caracteristibaéf‘[;iie_l}:téjido' epitelial vienen determinadas genéticamente por el

tejido conectivo subyacente. 2

njerto de tejido conectivo subepitelial es la llamada
q‘_subpedicular, descrita por Nelson en 1987. En esta

Uhyaf.‘ variante:del
injerto d'e,;ttiaj'iqo.qcon
técnica :el"-injrertq‘drer ejido:conectivo libre se coloca bajo un colgajo de papila
doble, al que s na

Una cobertu l,100% en Ios casos de denudacién ligera (1 a 3mm),

cobertura del 92% en casos on reseccion moderada (4 a 6mm) y cobertura

del 88% en casos de resecc:én avanzada (7a 10 mm).®
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En 1994 Allen, sugirid una variacion de la técnica de Langer mediante el
desarrollo de un abordaje en tunel para crear el iecho receptor y fijar el

injerto. "2

Algunos clinicos creen que esta técnica mejora la estética, no

precisando incisiones en la region de la papila. 12

2. Recubrimientos radiculares.

La recesidn gingival causa la exposicidon radicular, la cual produce la
fragmentacién y ulceracion del epitelio, esta exposicion a menudo se
considera como un camblo morfologlco no como una condicion patolégica.
No obstante la’ hlpersenSIbllldad dentaria causada por la exposiciéon de los

tubulos dentarlos qu munica con Ia pulpa dentaria. !

radlcular prmmpalmente son del tlpo

La’pvrvedk'_:cvl»ondél recubrir'nrier’lto de la superficie radicular expuesta esta

relacionada con varios factores, incluyendo si el margen gingival es apical a
la linea mucogingival, si existe la pérdida del septo interalveolar o papila

interdental y la extensién de mala posicion dental. '°

Las. condiciones necesarias para el éxito del recubrimiento radicular
depende de una apropiada seleccion del caso ( no hay pérdida de papila
mterdental y hueso alveolar lnterdental adyacente al area de recesion
glnngal) sufctente lrngaCIon sanguinea superficie radicular cubierta con
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grueso tejido donante, tejido donante intimamente adaptado al lecho

receptor, y que no haya caries severas o abrasion en la raiz expuesta. '

E! recubrlmlento radicular se puede consegunr mediante varias técnicas,
s los injertos gingivales

Por lo cual, recientemente el concepto de regeneracion tisular guiada se
ha aplicado en el tratamiento de ilas recesiones gingivales con resultados
alentadores, al igual que las membranas absorbibles y no absorbibles, y

éstas en combinacion con injertos pediculados con buenos resultados. 1% 1°

3. Cirugia de frenillo.

La eliminaciéon quirdrgica de un frenillo es otro procedimiento del

tratamiento mucogingival, suele ser ejeCutado junto ~con. algin otro
A4 i

procedimiento quirdrgico periodonta

musculares rrad: lnserta Ios labios y carrillos a la mucosa

las msercnones anomalas del frenlllo
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Un frenillo se convierte en problema si su insercion esta demasiado
cerca de la encia marginal. Puede jalar la encia saludable y facilitar la
acumulacion de irritantes, puede levantar la pared de una bolsa periodontal y
agravarla, o interferir con ia cicatrizacion postratamiento, evitar la adaptacion
de la encia, conducir la formacion de bolsa e inhibir el cepillado adecuado de

los dientes. 4

Los dos procedlmlentos quirtrgicos que se utilizan para la reubicacion:

de Ia msercnon del’ frenlllo para crear una zona de encia insertada entre el
margen g ival el‘ frenlllo son: la frenectomia y la frenotomia. *

~Por'lo’tantola frenectomia es una eliminacion total del frenillo, incluye

| hUeso subyacente, como la que se requiere para corregir un
ormal entre los incisivos centrales superiores. La frenotomia es
la remocnén parcnal de! frenillo, que comprende una cirugia de extension

vestlbular 1,,4 13

> Los problemas del frenillo con frecuencia se presentan en la superficie
vestibular entre los incisivos centrales superiores e inferiores y las areas de

canlnos y premolares ocurren menos a menudo en la superficie lingual de la

mandxbula

Las operamones de’ fremllo a menudo son aparte de otras correcciones

mucogmglvales ueden 'comprender técmcas de injerto para impedir la

recurrencna de una inser cuén alta de frenillo.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actuaimente en la Clinica de Periodoncia de la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la UNAM, no se
ha realiz}ado_,un 'estudio comparativo de los tratamientos mucogingivales asi

as >mucog|nglvales mas
‘a"DIVISIén de Estudios
‘ontorlogla de la UNAM,
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4. JUSTIFICACION.

La investigacion es conveniente desde el punto de vista epidemiologico
y contribuira a la aportacion de datos estadisticos referentes a los
tratamientos mucogingivales realizados y al ser estos comparados con otros
diferentes périodos escolares, pues dentro del Departamento de

>‘ifvvibs'i6n de Estudios de Posgrado e Investigacion, hasta

estadisticos referentes de los tratamientos
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5. OBJETIVOS.

5.1. OBJETIVO GENERAL.

» Determinar la frecuencia de los tipos de tratamientos mucogingivales
que se realizaron en los pacientes de la Clinica de Periodoncia de la Division
de Estudios de Posgrado e Investigacién de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Naqio'hal,fAUté'hdﬁa"7"kdie-v'_l Meéxico, durante el periodo de 1996 a
1998 y compararlo con los tratamientos del periodo 2000 al 2002.
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5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Determinar la frecuencia del tipo de tratamiento mucogingival

realizado en el paciente.

= 'Dete_rr'nirnar la relacién del diagndstico y tratamiento reportado en el

_expedient '.Cl’n‘icyo‘ de los pacientes que recibieron algun tipo de tratamiento

mucogingival

termihér’ la distribucién de la edad y sexo reportado en el
;fc;linicb de los pacientes que recibieron algun tipo de tratamiento

“mucogingival.”

) ;-' Determinar la distribucion del estado civil reportado en el expediente

clinico de los pacientes que recibieron algln tratamiento mucogingival.

« Determinar la frecuencia del estudio radiografico reportado en el
expediente clinico de los pacientes que recibieron algun tratamiento

mucogingival.
"= . Determinar la frecuencia de la realizacion de controles de placa

dentobgétefi_éﬁa ‘reportado en el expediente clinico de los pacientes que

recibieron algun tratamiento mucogingival.
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6. METODOLOGIA.
6.1. MATERIALES Y METODOS.

Se revisaron en total de 1744 expedientes clinicos de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacién de ia Facultad de Odontologia de la
UNAM, de pacientes que solicitaron atencidon a la clinica de Periodoncia en

. los periodos comprendidos entre 1996-1998 y del 2000-02, dentro de los
cuales se seleccionaron los que reportaron haber tenido algun tratamiento

mubogingival.
6.2. TIPO DE ESTUDIO.

Por las caracteristicas presentadas, este estudio se considera de tipo

retrospectivo, observacional y transversal.

Para determinar si existen diferencias significativas en términos al
numero. de demandantes que recibieron tratamientos mucogingivales en
ambqs _p odos (996 -1998 y 2000-2002) se aplico la prueba Z de
erenciz “rC|ones, para determinar si existen diferencias entre el

;iv‘o o subepitelial, injerto desplazado lateral, injerto desplazado

_ejldo conectivo combinado con injerto desplazado coronal, injerto

de tedeO conectnvo combinado con injerto desplazado lateral. 2% 2°
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6.3. POBLACION DE ESTUDIO.

Pacientes que solicitaron atencién en la especialidad de Periodoncia de
la Division de Estudios de Posgrado e Investigacién de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México, elaborandose

un expediente clinico, durante los periodos 1996 al 1998.

6.4. MUESTRA.

Se selecciono un total de 173 expedientes clinicos de los pacientes,
que corresponden al periodo de 1996 a 1998 y se tomaron los resultados del
periodo 2000-2002, que asistieron a ia Clinica de Periodoncia de la Divisién
de’yEstu‘dvios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
UNAM.‘,,dye los cuales reportaron haber realizado algun tipo de tratamiento

muc'drgih‘é'i'val.
6.5. CRITERIOS DE INCLUSION.

- = Expedientes clinicos durante los periodos de 1996 a 1998, los cuales
reportaron como tratamiento: injerto desplazado lateral, injerto desplazado
apical. injerto desplazado coronal, injerto de doble papila, injerto gingival libre
autdgeno  (injerto libre), injerto de tejido conectivo, cirugia de frenillo
(Frehilectdmia).

-'=Pacientes de cualquier edad.

= Pacientes de cualquier género.
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= Pacientes de cualquier estado civil.
6.5. CRITERIOS DE EXCLUSION.

= Expedientes clinicos que no correspondan al periodo de 1996 a
1998. .

= Expedientes que reportaron tratamiento distinto al de los de criterios
de inclusion.
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6.6. VARIABLES (Escala de medicion).
Definicion operacional de las variables:

= Edad.
Se tomdé en cuenta la edad en afos cumplidos reportada en el

expediente clinico al dia de la entrevista.

Escala de medicién (razén).

= Género.
Masculino y Femenino.
Escala de medicion (nominal).

asado, viudo, divorciado, unién libre.

‘medicion (nominal).

« Diagnéstico. v ,
Se to_rric') tal como estaba el reportado en el expediente clinico

" Escala de medicion (nominal).
= Tratamiento.

Se tomd tal como estaba reportado en el expediente clinico.

Escala de medicion (nominal).
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Definicion conceptual de las variables:

= Edad.
Se define como el tiempo transcurrido desde el nacimiento,

expresandose los afios de vida del individuo. %°

= Género.
Categoria en que queda inscripto un individuo por causa de su sexo

siendo este, masculino o femenino. %°

= Estado civil.
Cada una de las condiciones en que pueden encontrarse los individuos,

en relacién con la sociedad. %°

= Diagndstico.

Evaluacién cientifica de las condiciones existentes en un paciente, esta
tiene por objetokinterpretar y evaluar los datos y sintomas recogidos en
el éxamen, distinguiendo en el paciente el estado de salud o
enfermedad en que se encuentra y en el Ultimo caso, su caracter y

nombre. 2°

* Tratamiento.
Conjunto de procedimientos de cualquier indole, para la curacién o

alivio de una enfermedad. 2°
* Frecuencia.

NUmero de acontecimientos durante un periodo determinado, se puede

representar por dia, mes y afio. 2
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= [njerto pediculado.
Injerto de tejido en el cual se mantiene el aporte vascular original del

tejido donante a través de un pediculo. ®

= |njerto desplazado lateral.
Injerto o tejido que cubre superficies radiculares denudadas por un

defecto gingival, se desplaza lateralmente. ®

= [njerto desplazado apical.

Injertos que se dirigen hacia la porcidn apical del diente, se emplean
cuando hay que remodelar el hueso y en tratamientos de ortodoncia,
cuando se requiere de la erupcion dental con todo y su encia y

exploraciones en perforaciones de endodoncia. °

» [njerto desplazado coronal.
Injertos que se realizan hacia la corona usualmente para la cobertura

de las recesiones radiculares. %'

« [njertos gingivales libres autégenos.
El injerto gingival libre autdgeno tiene la intencion de aumentar la
profundid_adAdel vestibulo bucal. eliminar frenillos relacionados y crear o

Ia anchura de-la ‘encia insertada, para

profundlzar el vestlbulo oral para ellmlnar el frenillo y la insercién

muscula s
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Injertos de doble papila.

En este caso se utilizan las papilas de ambos lados del diente como

tejido donante para el recubrimiento radicular localizado, 5 1°

= Cirugia de frenillo.
"Los dos procedimientos qdirurgtf{;o_s que se utilizan para la reubicacion
de la insercion del frenillo, para c':r:efaijk;qha zona de encia insertada entre
Ia frenectomia y la frenotomia. ¢

el margen gingival y el.frenillo; son
Por lo tanto Ia‘fré'ﬁerc na eliminacién total del frenillo, incluye
su inserciéhal,hileso ,ubyavcen‘t\e';‘cC)mo la que se requiere para corregir
\stema os incisivos centrales superiores. La

_parcial del frenillo, que comprende una

14.15

~ frenotomia la
cirugia de extensi
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6.6.1. VARIABLE INDEPENDIENTE.

= Diagnostico.
Escala de medicién (nominal).

6.6.2. VARIABLE DEPENDIENTE.

= Tipo de tratamiento mucogingival: injerto desplazado Iateral, anerto,
desplazado aplcal injerto desplazado coronal, injerto de doble paplla mjerto .

gingival libre autogeno |njerto de tejldO conectlvo C|rug|a de frenlll '
Escala de medlc:on (razon) o :
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6.7. ANALISIS DE LA INFORMACION Y TRATAMIENTO
ESTADISTICO DE LOS DATOS.

La informacién obtenida de los expedientes clinicos fue capturada en
una base de datos elaborada en el programa Visual FoxPro 6.0 donde
posteriormente se reportaron porcentajes para las variables género, estado
civil, toma de radiografias, control de placa dentobacteriana, diagnéstico, y

trétamiento.

Para la variable edad se reporto promedio y desviacién estandar. Luego
se reco_léétaron ambas bases de datos en tablas y graficas, se organizaron y
analizaron por medio de estadistica descriptiva, para obtener los resultados.

~ 6.8. METODOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS.

- Se revisd un total de 1744 expedientes clinicos de pacientes que
soli’citaron atencién en la especialidad de Periodoncia de la Division de
Esytudios de Posgrado e Investigacion de Ia Facultad'de Odontologia de la
Umversndad Nacional Auténoma de Mextco durante Ios perlodos de 1996 a :
1998ydel per"d 2ooo;|2002 R ‘ '

splazado ,plcal; anerto de doble

onectivo omblnado ‘con injerto

lateral mjerto‘desplazado coronal mjerto
paplla curugla de frenillo, mjerto de': ejid

desplazadog_coronal mJer’[o de tejldo conect«v ovmbmado con injerto

desplazado lateral y la mformacuon se vacno en una base de datos por

penodos para su analisis.~
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De todos estos se seleccionaron todos ios expedientes clinicos de los
pacientes que reportaron haber realizado algun tipo de tratamiento
mucogingival;. .correspondlendo a un total de 150 expedientes, mas 23 que
- lagnostlco de' problemas mucogingivales y/o recesiones
t}atamlento mucogingival, dando

reportaron ‘el

gmglvales _ ingl
un total; e,1 73 expedlentes durante ‘ambos erlodos comprendldos entre el

perlodo '1 996 1998 y 2000-2002.
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7. RESULTADOS.

La informaciéon se presento en tablas y graficas para su mejor anélisis,
ademas de la comparacuon de ambas bases de datos. las cuales nos
encamlnan a: observar Ia 'recuenCIa de los tratamientos mucogingivales vy el

tlpO de curugla' ‘que se:realizaron Cabe destacar que todos los expedientes
ue 2nadc lumnos que cursaron la especialidad de

g' ado e Investugacnon de la

reportaron eI

dlagnostlco d
gmglvales sm habe ‘

de tratamlento mucogmglval S|endo un total de 116.en erlodo 2000J 02
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Es ewdente que exnste dlferenc,la en Ia'demanda‘ de atenc:on a. lav-

determind que no exnsten dlferenCIas sugnlflcatlvas t_e([nln,os"}‘ffde

porcentajes. (p>001). (Ver tabla 1 y grafuca 1)
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DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GENERO EN AMBOS PERIODOS DE LOS
EXPEDIENTES DE LA CLINICA DE PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE

ODONTOLOGIA DE LA UNAM. *
7996-1958 2000-2002
GENERO NUMERO DE . PORCENTAJE | NUMERO DE | PORCENTAJE
EXPEDIENTES % EXPEDIENTES %
MASCULINO 21 | a7 42 36
FEMENINO 36 63 74 64
TOTAL 57 100 116 100 ..

*Fuente DEPel (Depto. Periodoncla)

Grafica 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GENERO DE LOS EXPEDIENTES DE LA

CLINICA DE PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DE LA UNAM. *
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El promedio de edad para el género masculino en el periodo 1996-98
fue 31.68 afos, con una desviaciéon estandar de 15.92, y para el genero
femenino, un promedio de edad de 30.97 afios, con una desviacion estandar
de 15.24 afos. La edad minima fue de 13 afios (sexo masculino) y el de
mayor edad fue de 68 afios, mientras que para el genero femenino fue de 10

afios y la maxima de 63 afios.

En comparacién con los datos del periodo 2000-2002, se puede
observar que el promedio de edad para el genero masculino y femenino fue
mayor (36.19 arfios y 40.56 anos, respectivamente), al igual que la
desviacion estandar (19 y 13.63 aros). Cabe mencionar que los pacientes
del género masculino y femenino fueron de mayor edad (87afios y 75 afios,

respectivamente). (Ver tabla 2 y grafica2).

Tabla 2

DISTRIBUCION DE PARAMETROS POR GENERO EN AMBOS PERIODOS DE LOS
EXPEDIENTES DE LA CLINICA DE PERIODONCI!A DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNAM. *

- 1996-1998 2600-2002
PARAMETRO MASCULINO  FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO
X 31.68 i 3097 36.19 | 4056
o 15.92 15.24 19.00 13.63
MAXIMO 68 63 87T
MINIMO R I S EI RN T
RANGO e 53 - 63"

*Fuente DEPel {Depto. Periodoncia)
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Grafica 2

DISTRIBUCION DEL. PROMEDIO DE EDAD POR GENERO DE
AMBOS PERIODOS DE LOS EXPEDIENTES DE LA CLIiNICA DE
PERIODONCIA DE L.A DEPel DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNAM. 1996-1998.*

30.97 afos

31.68 afios

*Fuente DEPel {Depto. Periodoncia)

N

I
|
|
|

{QMasculino i/
M Femenino !
i
i

AI c'o’rriibrarar el porcentaje del estado civil por género masculino, del
periodo 1996598, el 66% corresponde a solteros (siendo este mayor que en
el otrorpelj:io‘do); el 14% de casados; el 0% de viudos; el 0% de divorciados;
el 5%1 dé separados; el 5% de unioén libre; y el 10% no lo reporté o no fue

consignado en el expediente clinico. En contraste en el periodo 2000-02, es

mayor el porcentaje de casados con el 33%,”\‘/iudos con el 2.5%, divorciado

con el 5%. (Ver tabla 3 y grafica 3).
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO CIVIL POR GENERO MASCULINO EN
AMBOS PERIODOS DE LOS EXPEDIENTES DE LA CLINICA DE PERIODONCIA DE LA
DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM. *

1996-1998 2000-2002
ESTADO CiviL NUMERO DE | PORCENTAJE NUMERO DE PORCENTAJE
. Y EXPEDIENTES %

EXPEDIENTES

Yo

SOLTERO 14 66 2s 57
CASADO - 3 14 14 33
viupo 5 0 ) 1 25
Dl’VORClADo | o o
SEPARADO 5
UNION LIBRE 5
NO REPORTADO 2 : 10
TOTAL 21 ' 100

*Fuente DEPel (Depto. Periodoncia)
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Grafica 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO CIVIL POR GENERO MASCULINO
EN AMBOS PERIODOS DE LOS EXPEDIENTES DE LA CLINICA DE
PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNAM. *

70%

60% -
50%

19961998 |
lg 40% MJ
=
b~
ur
(%]

o

S 30%
20%
10%

S AT SRy

SOLTERO CASADO vIUDO DIVORCIADO  SEPARADO  UNION LIERE NO
REPORTADO

0%

ESTADO CIViL

*Fuente DEPel {Depto. Periodoncla).

Con respecto al genero femenino, en el periodo 1996-98, correspondid
el 48% de solteras (mayor que en el periodo 2000-02); el 33% de casadas; e!
0% de viudas; el 11% de divorciadas (mayor que en el 2000-02); el 0% de
separadas; el 0% de unién libre; y el 8% no lo reporté o no fue consignado
en el expediente clinico, respectivamente. De acuerdo a lo no reportado en el
periodo 1996-98 se observa el 8%, mas del dobie, con el 3% del periodo del

2000-02. (Ver tabla 4 y grafica 4).
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Tabla 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO CIVIL POR GENERO FEMENINO EN
AMBOS PERIODOS DE LOS EXPEDIENTES DE LA CLINICA DE PERIODONCIA DE LA
DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM. *

1956-1998 2006-2002

ESTADO CIVIL NUMERO DE | PORCENTAJE| NUMERO DE | PORCENTAJE
EXPEDIENTES % EXPEDIENTES %

SOLTERA 17 a8 26 35

CASADA ' 12 33 33 44

vivU:DiA} 0 o 5 7

Dlv‘oé‘c::])%DiA%i; o 3 11 5

SEPARADA g‘ok-‘ o e

UNION LIBRE ; o ; 0 2

NO REPORTADO - 4 8 2

TOTAL 36 100 - 74 - 100

*Fuente DEPel {Depto. Periodoncia)
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Grafica 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO CIVIL POR GENERO
FEMENINO EN AMBOS PERIODOS DE LOS EXPEDIENTES DE LA CLINICA
DE PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE

LA UNAM. ~

‘M1966-1908 |
-[32000-2002

PORCENTAJE

SOLTERA CASADA VIUDA DVIZ=LADA SEPARADA UNION LIERE NO
REPORTADO

ESTADO CIVIL

*Fuente DEPel {Depto. Periodoncia).

Ahora bien, en términos de tratamiento mucogingivales determinados
en los expedientes se observo que en el periodo 1996-98 se realizé un
menor numero de los mismos respecto al periodo 2000-2002, de igual forma
sucedlo ‘“n el nimero de expedientes que reportaron atencion a pacientes

sin tra‘tamtento mucogingival. (Ver tabla 5 y grafica 5).
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Tabla 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EXPEDIENTES CON Y SIN TRATAMIENTO
MUCOGINGIVAL EN AMBOS PERIODOS DE LA CLINICA DE PERIODONCIA DE LA
DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM. *

1956-1998 2000-2002
NUMERO DE  PORCENTAJE | NUMERO DE | PORCENTAJE
EXPEDIENTES % EXPEDIENTES %
CON TRATAMIENTO 52 : o1 o8 84
SIN TRATAMIENTO 5 | 9 18 16
o i
-+ TOTAL " 57 : 100 116 100

'Fuon‘té DEPel ‘(Dep(o. Pertodoncia)
Grafica §

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EXPEDIENTES CON Y SIN
TRATAMIENTO MUCOGINGIVAL DE LA CLINICA DE PERIODONCIA DE LA
DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM. *

.mm,

e

ST

‘®1995-1998
02000-2002

PORCENTAJE
N
&

CON SIN
TRATAMIENTO

*Fuente DEPel (Depto. Periodoncia).
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E! porcentaje de los pacientes que fueron diagnosticados, en el periodo
1996-98, con problemas mucogingivales y/o recesiones gingivales, al
compararlo con el periodo 2000-02, los pacientes que recibieron algun tipo
de procedimiento mucogingival fue mayor en el 2000-02 con el 24%
respectivamente; en el periodo 1996-98, el 79% de los pacientes que no
fueron diagnosticados o no tuvieron un diagnostico, pero si fueron sometidos
a algun tipo de procedimiento mucogingival. Mientras que en el 2000-02 el
16% de los pacientes casi el doble del periodo 1996-98 el 9% de los
pacientes si fueron diagnosticados con problemas mucogingivales pero no
recibieron ningun tipo de procedimiento mucogingival, esto pudo deberse a
que el paciente no continuo con su tratamiento. (Ver tabla 6 y grafica 6).

Tabla &

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EXPEDIENTES CON DIAGNOSTICO Y CON
. TRATAMIENTO, SIN DIAGNOSTICO Y CON TRATAMIENTO, CON DIAGNOSTICO Y SIN
TRATAMIENTO MUCOGINGIVAL EN AMBOS PERIODOS DE LA CLINICA DE
PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM. *

1996-1998 2000-2002

NUMERO DE | PORCENTAJE | NUMERO DE | PORCENTAJE
EXPEDIENTES % EXPEDIENTES %

CON DIAGNOSTICO Y CON

TRATAMIENTO 7 12 28 24

SIN DIAGNOSTICO Y CON

TRATAMIENTO a5 79 70 60

CON DIAGNOSTICO ¥ SIN

TRATAMIENTO . 5 9 18 16

TOTAL 57 100 - - 16 27100

*Fuente DEPel (Depto. Periodoncia)
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Grafica 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EXPEDIENTES CON DIAGNOSTICO Y CON
TRATAMIENTO, SIN DIAGNOSTICO Y CON TRATAMIENTO, CON
DIAGNOSTICO Y SIN TRATAMIENTO MUCOGINGIVAL DE LA CLINICA DE
PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNAM. *

80% -

60% -
50% -

0% -

PORCENTAJE

20%

0%

CON DIAGNOSTICO Y CON SIN DIAGNOSTICC ¥ CON CON DIAGNOSTICD Y SIN
TRATAMIENTO TRATAMIENT2 TRATAMIENTO
REPORTE

*Fuente DEPel {Depto. Periodoncia).

De acuerdo a la distribucién porcentual de tratamientos mucogingivales
se observd que durante el periodo 1996-98 el injerto desplazado coronal,
cirugia de frenillo, injerto de tejido conectivo o subepitelial y el injerto libre
fueron los tratamientos de mayor demanda (21%, 19%, 17% y 16%
respectivamente) al igual que en el periodo 2000-2002, aunque para este
periodo se observé una distribucion diferente: injerto de tejido conectivo o
subepitelial con el 31%, injerto libre con el 24%, injerto desplazado coronal

con el13% y la cirugia de frenillo con el 13% respectivamente.
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Los de menor demanda en ambos periodos fueron injerto de doble
papila con el 0% y 1% y el injerto de tejido conectivo combinado con injerto

desplazado lateral con el 1% en ambos periodos.

En el periodo 1996-98 se realizaron un total de 69 procedimientos
mucogingivales, mientras que en el periodo de 2000-02 fueron 157
procedimientos mucogingivales realizados por los alumnos de la especialidad

de Periodoncia. (Ver tabla 7 y grafica 7).

Tabla 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS TRATAMIENTOS DE ACUERDO AL TIPO DE
PROCEDIMIENTO MUCOGINGIVAL EN AMBOS PERIODOS REALIZADO EN LA CLINICA
DE PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM. *

1996-1898 2000-2002
PROCEDIMIENTO NUMERO DE PCRCENTAJE NUMERO DE PORCENTAJE

TRATAMIENTOS % TRATAMIENTOS %
Injerto libre 11 16 38 24
Injerto de tejido conectivo o
subepitelial 12 17 47 31
Injerto desplazado lateral 6 ] 11 7
Injerto desplazado coronal 14 21 20 13
Injerto desplazado apical 10 14 10 - | e
Injerto de doble papila 0] 0 1 G ;
Cirugia de frenillo 13 19
Injerto de tejido conectivo i
combinado con 2 3
injerto desplazado coronal
Injerto de tejido conectivo B g
combinado con 1 1 . 2 : : 1 :
injerto desplazado lateral : - :
TOTAL 69 100 157 100

*Fuente DEPe! {Depto. Periodoncia
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Ahora bien, al realizar el estudio comparativo del numero de
tratamientos realizados en ambos periodos se observa que durante el
periodo del 2000 al 2002 se realizaron mas del doble de procedimientos ya
que mientras en el periodo 1996-98 se realizaron un total de 69 tratamientos
para el periodo 2000-02 fueron 157, los resultados del analisis estadistico
demuestran que existen diferencias significativas en el numero de
tratamientos entre ambos periodos. (t=-1.7, p<0.05) (Grafica 7).

Gréfica 7
Comparativo del niumero de tratamientos mucogingivales
realizados en la Clinica de Periodoncia de la DEPel durante los
periodos 1996-98 y 2000-02. FO.UNAM
T 2000-02 e
60 = 1996-98
50
40
No. 30
20
10
o0-
1 2 3 4 5 [ 7 8 9
1 Llibre 2 1.Tej. Conj. o subepitelial 3 |. desplazado lateral 4 !. despiazado coronal 5 1. desplazado apical
5 1. De doble papila 7 Cirugia de frenillo 8 ). Tej. Ci ivo i c/l.D do coronal 9 1. Tej. Conectivo

combinado c/ |. Desplazado lateral

*Fuente DEPel {Depto. Periodoncia).
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*Fuente DEPel (Depto. Periodoncia).

La distribucion porcentual de expedientes de acuerdo al numero de
controles de placa dentobacteriana durante el periodo 1996-98 fue menor ya
que:e'l 21% no reporta ningln control de placa, pero mayor con el 33% con
el réporte de un control de placa, 41% con dos controles de placa, el 5%
reporta tres controles de placa dentobacteriana. En comparacion con el
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periodo 2000-02 este es mayor con el 21% de expedientes que reportan tres

controles de placa dentobacteriana. (Ver tabla 8 )

De igual en el periodo 1996-98 se reportaron 19 casos con un control
de placa, 23 con dos controles y 3 con tres controles de placa tres controles
en contraste con el periodo 2000-02 donde se reportaron 31 casos con un
control de placa (12 mas que en el periodo anterior), 29 con dos controles de
placa y 25 con tres controles, 22 mas que en el periodo anterior. Cabe
sefialar que se determinaron 12 casos sin control de placa en el periodo
1996-98 y para el periodo 2000-02 de determinaron mas del doble de casos
sin control de placa (n=31). Los resultados demuestran que existen
diferencias significativas en el nimero de controles de placa entre ambos

periodos (p<0.05). ( Ver grafica 8).

Tabla 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EXPEDIENTES DE ACUERDO AL NUMERO DE
CONTROLES DE PLACA DENTOBACTERIANA EN AMBOS PERIODOS REALIZADOS EN
LA CLINICA DE PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE

LA UNAM. *
1996.1958 2000-2002
CONTROLES DE PLACA NUMERO DE |PORCENTAJE| NUMERO DE |PORCENTAJE
EXPEDIENTES % EXPEDIENTES %
0 12 21 31 27
1 19 33 31 27
2 23 a1 | 20 25
3 3 sl es L2
roTa s | o | me | 00

“Fuente DEPel {Depto. Perlodoncia
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Grafica 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EXPEDIENTES DE ACUERDO AL
NUMERO DE CONTROLES DE PLACA DENTOBACTERIANA REALIZADOS
EN LA CLINICA DE PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNAM. *

45%

40%

35%-

- 1996.1988
02000-2002

30%-

25%

20%

PORCENTAJE

15%

10%

5%

0%

# CONTROLES

*Fuente DEPel (Depto. Periodoncia

Con relacion al estudio radiografico el de mayor frecuencia en ambos
pericdois‘ fL:ite la serie completa con un 46% en el periodo 1996-98 y con un
57% e:nfel 2000-02, el menos frecuente fue la radiografia panoramica con un
1% y 2% respectivamente. Los expedientes que no reportan radiografias
fueron en un total 39% en el periodo 1996-98 y 34% para el periodo 2000-

2002. (Ver tabla 9 y grafica 9). ;
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EXPEDIENTES DE ACUERDO AL TIPO DE ESTUDIO
RADIOGRAFICO REALIZADO AL PACIENTE EN AMBOS PERIODOS EN LA CLINICA DE
PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM. *

FIPO DE ESTUDIO 1996-1958 2000-2002
. NUMERO DE  PORCENTAJE | NUMERO DE | PORCENTAJE
RADIOGRAFICO EXPEDIENTES % EXPEDIENTES %
PANORAMICA 1 1 2 2
SERIE 26 | 46 66 57
PANORAMICA Y SERIE 0 ’ 0 7 e
PERIAPICAL INDIVIDUAL B i 14
SIN RADIOGRAFIAS S22 | 39
TOTAL 87 0 ti U100

*“Fuente DEPel (Depto, Pariodoncia}
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Grafica 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EXPEDIENTES DE ACUERDO AL TIPO DE
ESTUDIO RADIOGRAFICO REALIZADO AL PACIENTE EN LA CLINICA DE
PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNAM, -

60% -

50% -

40%

30%

PORCENTAJE

0%

*Fuente DEPe! (Depto. Periodoncia)

SERIE PANORANICA Y PERIAPICAL SIN RADIOGRAFIAS

SERIE INDVIDUAL
TIPO DE RADIOGRAFIA
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8. DISCUSION.

Dentro del tratamiento periodontal es indispensable llevar la siguiente
secuencia: Fase. | o etapa no -qui rurglca que’ tlene como finalidad eliminar la

mflamacuon gmglval 'y controlar.lo qu : ‘ausa Esto’se debe de realizar
e:pls na:como mlmmo mstruccnon

el tratamlento a Ios pacnente

Cabe mencnonar que en este estudno se observé.un alto porcentaje de

expedxentes que - no reponaban eI uso de radlograflas como auxxhar de

dlagnostlco entre un 39% y 34% respectlvamente
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El estudio radiografico consiste de una toma de radiografias
periapicales, siendo este uno de los auxiliares de diagnostico indispensable

para corroborar el,dlagnostlco penodontal

‘dentobacteriana, se

personales y, "famllla‘r : antecedentes patologlcos o ~ patoldgicos,
ontograma dlagnostlco y tratamlento informes de

padecnmlento actu :
estudios-de: gablnete y Iaboratono en caso de. que se'requnera y notas de

evolucnon

En el presente estudlo de los expedlentes"‘e |sa s se’ ‘encontré que

Hla ormya del llenado, ya

existe una defnc:encua en algunos de ellos, respecto
que le restan importancia a los datos personales iente Een algunos de

los expedientes s6lo esta reportado el nc

En la seccnon referent iagnasti | 610 colocd en
‘ emitido a otro

algunos casos, que el pacne

o no lo reporto.

Asi mismo algunos diagnd

realizado, .o también alguno s 'no_.corresponden_ al

diagnostico establecido.”
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9. CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados descritos anteriormente podemos

mencionar lo siguiente:

En_,»lel “ estudio - comparativo de los tratamientos mucogingivales,

la Divisic’m de Estudios de

' Peruodoncna de

. realizados :en:la:Clinica;d

orcentaje corresponde
lo que habla de

nportante de la cirugia

as’:numerosos por

perlodos.
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E! injerto desplazado coronal fue el que se reportd como frecuente,
despues de los antes mencionados, por ser empleado para el recubrimiento

radicular.

edimiento que se reportd como

de procedimientos mucogingivales fue
emente por el uso cde otras técnicas

2002 se determlno
demuestra la necesll id- ¢ . ) C
obtener mejorés reé’ultado‘s"en:el~,tratamiento periodontal.
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10. RECOMENDACIONES.

En este estudio se observo una deficiencia en la informacion sobre los
datos de los pacxentes por lo que se deb de fomentar Ia elaboracuon de

controles de placa es convemente la

y de esta forma obtener mejores resultados en el procedlmlento qunrurglco
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