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1. INTRODUCCIÓN 

Este estudio comparativo de los tratamientos mucogingivales, fue 

motivado por la ausencia de información sobre la relación de la frecuencia 

con la que son realizados estos procedimientos periodontales dentro de la 

Clínica de Periodoncia de la División de Estudios de Posgrado e 

Investigación de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional 

Auté>noma"cle México . 

. ,,_ . . 

El ~~t,~dio busca específicamente una comparación entre dos periodos, 
. ' _,,• ; • ,. ' •. ,.,. ·,. ' -· '· :__ - e• . ·';: 

donde s8' realizaron•fratamientos mucogingivales, y a la vez identificar con 
·.º~~---. :· ~-·i{:-~\ot+i:Y-7 ;;}; :~.¡;:~z~~:?'X~4>:~ .--:~; ~.-·::- ... :::i:: :.:.~.·;.,, -, ·< < :-. ._ -~~----~,;. ~· - : . 

que frecuen:~ia)fúernrf're.alizados en la Clínica de Periodoncia de la División 

~~¡~:;~m~~;~~~jf ~Í{~~ff ¡W~~~~¡~:~~ic:~ 1a Facultad de odontología de 1a 
. _-' •~.: ... - .)' .::.0~·-.¡~c>'!·. ,_;_,,,.: ;;;-:·:;,~ :,'.;.'/- ~-~··· - :::'.?.~~-~-

ASI .mi;~·6;¡~1~J~t~~i~Ji~~'.~ ·~~' úW para senta' bases para estufos 
de alcance a· niveLpóblacional y a su vez ser útil para reorientar, de ser 

' ' _, - ••• ,. •• , ••• ,." - ~' <,- ; 

necesario el ~érvicíó"~qÜ'~~-b~inda la especialidad de Periodoncia, al igual de 

::::;::::P~l~~t&~;de salud pública en el º'ea de P'evenclón para la 
",,, __ "'-;.· .. ,__· .. ·.·(. :· 
''~ ·' ¿~-~~~ 

·:.: l=:~~/i . 

Los des,~?:iidel ·paciente para obtener servicios dentales de mejor 

calidad y además~de desear procedimientos quirúrgicos de vanguardia más 

estéticos,- - es - : actualmente motivo de consulta. Ha aumentado 

significativa~ente•la demanda de los tratamientos de cobertura radicular 

para la· dis~inüción de la sensibilidad radicular; tratamiento o reducción del 

riesgo de caries radicular; preparaciones de márgenes subgingivales y en 

muchas ocasiones se trata por razones mayoritariamente estéticas. 

1 



Estudio comparativo de los tratamientos mucogingivales 

Por lo tanto, los clínicos deben estar preparados y saber qué técnica es 

más predecible en cada caso, así como la indicación con respecto a la 

profundidad y anchura de la recesión; la viabilidad de la zona donante; la 

presencia de inserciones musculares y la estética para cualquier situación. 

Porconsiguiente la cirugía :rliucogingival es el tratamiento que se Je 

podría brindar·~ u~ grupo _riLIÍtíeí8sb.d~ pacientes que asisten a la Clínica --- . ': ..... _.,,- ·"·. ·-.,,· ... , ·- ;:_,,.:,-,,.;.::--:•··.- .. -'-··:- -.. 

. de Periodoncia de Ja :'[)i\Jisiói1.de'EstUdi6s de Posgrado e Investigación de Ja 

Facultad de Odont~logía'd~:·¡~::q'NAM, pero actualmente no existe un registro 

qu~ demuestre un est~dii:, ~~,g{~·~rativo de los tratamientos mucogingivales. 
' .. ..··· ··. ··.· 

2 



Estudio comparativo de Jos tratamientos mucogingivales 

2. ANTECEDENTES 

Actualmente Ja estética es uno de los motivos de consulta más 

importante y de mayor_ frecuencia que llevan a Jos pacientes a las clínicas. 

La periodoncia no es ajena a esta demanda, pues ·no en vano en 1957 

Friedman introdujo un término de cirugía .mucogingival; definido como "los 
' - • , • ' - - •• -· - ~ •• ; - :-. > , • • • ' -,;- • - - • • • - - - ' 

pro~e~i~i!=J_ll:~:~fif.-~_tfüI~ig3~}Sd!;~f:~~.~3§~Y~·{~r~~:rvar 1a:.:fi~í~',;,_~Jiminar Jos 
frenillos' oJas .inse.rc.ior:ies:'mÚscu.lares:.aberrantes y ·aümentar Ja' profundidad 

del v~it~bG1~';!_~:;~fJi~'.j:~~N-X~[tb~~2~;;;;~_'.f!:::: 'Y : ' ,· . . ' '• 
· .. :;:."·:. · ::~tf X'.''.i}~.,~{X;,;;;;:.:,,,· .. · 

En 1989 :w~rld ~vvorkshop; reporta que se trata de procedimientos 

quirúrgic6s ,;fe'~1Í~~~:6;.:t·~~r~:-,-~re~enir o corregir defectos anatómicos, de 

desarr~llo;',traumáticos O- ini:!Ucidos por la placa en Ja encía, mucosa alveolar 

o el hu~~b~iveol~r:' 3 

De acuerdo con la última versión del Glosario de Términos 

Periodontales en 1992, define la cirugía mucogingival como un procedimiento 

quirúrgico plástico. 1 

En 1993 Miller afirmó que la denominación cirugía plástica periodontal 

era más apropiada. [)~ ac;uérdo con eso sería definida como los 

"procedimientos quirúrgicos ·· realizados para prevenir o corregir defectos 

anatómicos, evolutivos,., traumáticos y patológicos de la encía, mucosa 

alveolar o hueso." 

La inve~tiªadión realizada en la última década, permitió una mejor 

comprensi'c)ri7ci~í •pápel que desempeña la encía en la protección del 

periodÓnto propiamente dicho. La cirugía mucogingival se realiza como 

coadyud~~t~ para Ja eliminación de la bolsa o como un procedimiento 

3 
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independiente con el propósito de ensanchar la zona de encía insertada 

cuando no hay cantidad suficiente. 1 
· 

4 

Importancia de la encía insertada 

La encía Jrísertada es firme y resilente que se fija con firmeza al 

periostio 'subya'tj~·~i~~8·~~0hueso alveolar. Se extiende de la línea mucogingival 

y una llrie¿;¡gg~¡['~fi~::~De;;cofresponde con la proyección exterior del fondo 
: - :':·.- : .. ,:";i~·:;,;1,.q,~.'~1;~;.:;.:¿.;~4"::.:·;·,~<\~~.;:.~"('./.\···-~·.· ~ 

de la bolsáo::su~c6é'girígival.· El límite entre la insertada y la mucosa alveolar 
·: :>.·: · :· .:.:·.,~-~=::?;;.'.:;:·1\s..:}>.},::;~~f..:.~.J '{":::~:-~'f:"'':.,,,'.·'.:.: 

se denomina~línea~·mu'c'ogingíval. 3
· 

5 

-:~- i:\ :. - i,; Y}-=< ~'-~!f'~{,W'.;»:f~!~·.i-~~t~;·jf+:;:.~~:~;: . 

·. ' '·~·,-, ., ... '.c.··;' J'~,~~,_~))::'. 

~I· ~Z~~;~1~t~0i f~ft·;~~$~.,insertada en el aspecto vestibula~ .varía en 
distintas'zc:mas;,,de'. a boca;-·por. lo general es mayor en la zona incrsrva (3.5 a 

;"•''· .. ,::·: .. :~:/.:-.~~-~f->~·;>;~~)t1;:/;;~c~;1·~~~'.-~~Jfj("<~;;:--~ .. ' ,. , 
4.5 mm en:·~el-~rnax1lar['.y•3,3 a 3.9 mm en la mand1bula) y menor en el 

>; .·; -::_t:J~ >:.:~-~~~f?~;,~i?~~~~:,t-.:;:;,.~:~~~<\:;~:-:ts.¡_~;'. "·,._:·~"'(< •. :, 
segmentoposteric:>r;?El;anchomin1mo aparece en el área del primer premolar 

(1.9 mrri ~n ~i 1 ~~~i·l~r~~x:~ ;;rrie~ la mandíbula). 6 

' ·: ·.:-·:.";;"".'.·>' ·:·: ·'· . .i ·" 

Debe ~istinguirse de encía queratinizada que es la comprendida entre 

el margen gingival y la línea mucogingival, su anchura varía de unos 

individuos. a otros y según el tipo de dientes, oscilando de 1 a 9 mm y 

detectándose una mayor cantidad de encía insertada en los insicivos y 

menor en caninos y premolares. 5 

Corn en 1962, afirmó que la altura apicocoronaria del tejido 

queratinízado debe_exceder los 3mm. 1 

Bowers ,_en, 1963, sugirió que menos de 1 mm de encía puede ser 

suficiente. 1 

4 
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Miyasato y Cols., en 1977 demostraron que es posible mantener 

clínicamente sano el tejido marginal incluso en áreas con menos de 1 mm de 

tejido queratinizado. 1 

Sin embargo',Dorfman y colaboradores, en 1982 afirmaron que era 

posible maiiten¿rloS;'niveles de inserción periodontal incluso en ausencia de 

encía queratínii~da s'iempre que se mantuviese un adecuado control de - - - . - - _ .. - ._ - . - - -- -,;~ \ -.... ,~ .... ,,.--:-
placa.} 

. - ~._.,,_-, ·':· ~ ·-

Porotr() 1~d~:~l~~tron y Undhe en 1983 realizó un estudio histológico 

experim~~ta( en'P~rr~s '3~ ~opde, estudiaban la relación de Ja cantidad de 

encía adherida COrl eÍ grné:f6 ak inflamación gingivaJ. 2 

'.' . ~ ' . 
«:,·-

Estos autores no encontraban 'diférencias en el volumen del infiltrado 
- .•': 

inflamatorio entre zonas con bandas anchas o estrechas de encía 

queratinizada, simplemente eran más visibles clínicamente debido a un 

menor grosor de Jos tejidos gingivales en las zonas con banda estrecha de 

encía queratinizada . 2 

Posteriormente estudios clínicos longitudinales como los de Kennedy, 

Schoo y Van der Velden, Salkin, Wennstron en 1987, confirmaban que no es 

necesario una cantidad mínima de encía queratinizada para conservar la 

salud periodontal, siendo en_ la actualidad más correcto indicarlo como encía 

queratinizada adecuada o inadecuada. 2 

Según el concépfocéJásiC::o, se necesitaban dos milímetros de encía 

insertada para mante~e'r,'sanoslos tejidos periodontales. En la actualidad se 

acepta que /SS'.~suficierite con una mfnima cantidad de encía insertada, 

siempre qu~~~,¡~-~-~¡;~t,e:-~e~ capaz de eliminar Ja placa y mantener Jos tejidos 

libres de inflamaCión. 3 •. ·· 

5 
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~?$[~:· 

Relacionadas con la encía insertada y Ja ausencia de tejidos 

queratinizados, aparece el concepto de recesión del tejido marginal, es decir 

el desplazamiento del tejido gingival marginal hacia Ja zona apical del límite 

cementoadamantino, con exposición de Ja superficie radicular. 1 

Yoneyarna y·colaborad?res en .1988, mencionan que las recesiones 

~~;,~:~::¿~~:'t~i~~f !¡:~?es y esta' más avanzadas en dientes 

Suincide~cia,,va.ría'd('lsde el 8°/o en Jos niños hasta el 100% después de 

Jos 50 ~¡j~~.:'.~:~:;{~~~~·:.~:~.~~~.tTit}y~,.~ue ci~rtos investigadores supongan que 
se trata deul1''pr6cesoifisiológicc.i.vinculado al envejecimiento. 3 

' ~: .· '. ~;é~~~\};~ti~~ •;!i-~~~~'·!1:!.},J SI :~;;~\f 02 ' ' ; ' ... ' 
Por Joqanto·;e~isten'.,tr~s.tiposrdiferentes recesión del tejido marginal 

asociad osa. dlf~~~~t~'i't~~~J~~~ !~t~~·6¿~~: ,7 

1. - R0ce~lon~~ Os~~!~d!~~¡¡0~i nieeánlcos, pcedomlnantemente 
trauma por cepillad~d~_~t~IVi.F~~,~~J~~ib'nes resultantes de las técnicas 

de cepillado' inapropiaC!O'?s~ pre'sentan a menudo en sitios con encías 

clínicamente sa~~s ydB'~ci'e la raíz expuesta tiene un defecto en forma 

de cuña, cuya s~peirllbi~'es limpia, lisa y pulida. --" ::--;,---;'.:''':-·", _-, _. __ -

2. - Recesiones\asociadas con lesiones inflamatorias localizadas 

inducidas pOr<~l~~a: Tales recesiones pueden ser halladas en dientes 

ubicados ehpci'sición prominente, es decir, hueso alveolar delgado o 

ausente ( d~hlscericia ósea) y además de tejido gingival fino. 

3. - Recésiones asociad.as a formas generalizadas de enfermedad 

periodontal destructiva .. La pérdida de sostén periodontal en los sitios 

proximales pueden gener:ar un remodelado compensatorio del sostén 

6 



Estudio comparativo de los tratamientos mucogingivales 

por Ja cara vestibular/lingual de Jos dientes que conducen a un 

desplazamiento apical del margen del tejido blando. 7 

Sullivan y Atkins clasificaron inicialmente a las recesiones gingivales en 

cuatro categorías: recesión ancha y profunda, recesión ancha y poco 

profunda, .recesióh·~~tr~cha y profunda y recesión estrecha y poco profunda. 
~ : ,. ; 

5 ~.-·-~;::·, ,:;: 

' 'º,r~~ ~--1; ·' ~:.0:·~--=J~-:-~~>.;:~-:;~~:~: ; ·::::~:-:: ;~.'/'··· 

... -,,~-~!.2\})~1:/t~~:q~:'; .. >· e . 

Como'se:pu~dE:)observar esta clasificación está basada en la anchura y 

profundÍ~~~~fa~il~·/;~-8~i'ión del tejido marginal y no tiene en consideración el 

estado d'e1'.M~·~;'b'~brítb' interproximal, hueso y papila o la presencia de malas 

pósicione~fj:·¡;¿rfríg·,u,~a extrusión dentaria, que pueden afectar a la hora de 

obtene~Ó~~.:¿~·a reparación completa de la lesión. 24 
' '·.: .,·.. . ·-.; 

Basándose en estas carencias Miller:.en 1982 también desarrollo una 

clasificación para la recesión gingi~aÍ.rha~~~¡·nai, que es útil para evaluar los 

resultados probables de la cobértul"; ·~~dicular. La clasificación de las 

recesiones gingivales que adu_al~ente se considera más válida es ésta, que 

las clasificaba desde un puritode vista clínico en cuatro clases. 2
· 

6 

Esta clasificaCión la realizaba atendiendo a la situación del margen más 
:..---<,.;. 

apical de la. recésiónTrespecto a la línea mucogingival y a la cantidad de 

tejido perdido (e~dÍ~'.·~.HÜeso) en las zonas interproximales adyacentes a la 

recesión. 4 
'',.'.' ,'.; 

<".-·;_,--~>-. 

Al mismo tiempo','"pron~~ticaba el 

considerando un '.reC:~6A;rií~ri\6~-t~tal en 

éxito terapéutico de cada clase, 

las clase 1 y 11, un recubrimiento 

parcial de la ra fz exp'u~~i~::·~;;cél~~·'.'blases 111 y en la clase IV consideraba que 

no se podía reali~~r~é~~b'?i~-i-~rit~ t~dicular, pero sí aumentar la banda de 

encía queratini~~da; 2
• 

4 
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Esta clasificación ayuda a valorar la probabilidad de éxito cuando se 

intenta la cobertura radicular por algún procedimiento, la clasificación es la 

siguiente: 8 

Clase 1: La recesión del tejido marginal. no-se_exti.endeha·Cia)é3 unión 

mucogingival; no hay pérdida -de hueso intercfr:irit~rio/ni,.\éjldb:;i_61'~ndo. Se 

prevé 1 OO(o de,c;ob~rtura radicular. - . ;_;_,:·: ~~:·\:;;_.%j~.~;{-~i:~a;J~~:~wi~'.&~{~- . . _ 
_ _ __ .. ; . __ ,. _- -. -"'-;~~~~%;:~,w~;r;y;.;-~:: .. .,... ~f:ff;:~:-\· . 

Clase.11: La recesión del tejido marginal ·se•extieinde'Jias á'O más allá de -. -··:\·/.:.-.·.:·. '> -,:,'._" ·,~ :- _- . -.. -.·:· ·: _- _. ~ .. >. ·~:':·--~f;,,;,>><:r.,fft~}?;~i;~_'.7f'l~::.:.-q~~::;~<)~§;::-~~'.i<·~,?~~-~~~f:<;~:.);;:;:_:, ~ ... _. 
la unión múcogingival,_ no hay.-pé~dida dehüesó_:iríterderitariocrj¡;tejido' blando. 

Se P':~:s~1~ur~~i;~~;~~il~!li~J~1~~~y~~!sta la unión 

mucogingival O,rríásrallá; :hay{per,dida':dEf hffesO inte~dentario,. tejido. blando o 
''" ; ~-" '.-.. : .<::. ;;:, :::.;:.~-_:?:-1:~!~.'2,;?r~r~\,_< ~~·?z·<H~t:~----~:J\;~, .. : ·s-.::~~=:~~;?~~\f)?-.\;{·\~~=~~¿:~ :·~:>:--~ · · ·. . ~ ·. ·. ·: · · - · -· -: 

mal posic;ic?r:i de~di~!l!E:ls:{S~pr,~Y<§~únacobertura radicular parcial . 

• ·-· ' -c;;i e '',l~:~:i:;: ~:~ c;:.;~~~fü; { ,._ --~,-,,, .. ''..~t~;~ff ~ .. --· '; .... 
Clase tlV:rl:'a·; reces1on::. _e;:: eJido•:marginal se extiende hasta la union 

_ , >~·· .- , ~,~ ~!:::,:;:--: .. : ~ ~ ... ··:v: :~~i~ :'. ~ r'.·f,::.'/ .\\~::·:;: ~--~:~);:· :.,>··~, ~,~;~ri:;~i~:'·~f.~:!~:~,~-'.:_:~_~y.-~· ·_ .. ;· 
mucogingival~o)rri_ás{allá;'ha~!;pé¡rdida grave de hueso interdentario y tejido 

:~;ed,:;r~~2~!~~1~~~1~~~¡~~ o ambas situaciones. No es posible 
Miller~';enS1985;{é:fefinefre'c~ubrimiento radicular completo, después de la 

... ·_ : :~~::. ·- :_/.: ___ ;:i{'.:1\~"~:,~~,;~/~\~~:~:~~ ~:.?~n-i'.~}-io.r~f:~-~-~..:.-;y,~-~~~::':·r~~>-{f·~~--~- -~; :.:-· · 
cicatrización,tófal'.deila'.:zoria; cuáhélo\'sé'consigue situar el margen gingival a 

• . . . ' . < .. :::·:·< . :·:f!.~'.-·:+t:t~,~~~-?~i:~~{-~'.l,;~;~/~l5~<¡~:~i~::'~~?·:-~.~~.::.~~::·::~:.;~:!"-'.'.*~\ ·:'. ,•. ':' -_ - • ' 
nive1 •. _de __ l_a,l\f1~ci).~)],~l.8c~~?ln,!~~1é'igi~Jt-~~~S() g1ngival tiene una profundidad al 

, , . : -~ ·, •. ''.:'-" · . ;_: :-:'.<~·_":"'.-''-:·-°:''~"i;J~, ""·~;/~~;;;:c;,.\'.'é·~.u M;_-, '".:--:~··;r_~;;{i-,;;.~-'·-'<!'-f:"'t~~· ·:'· ._,:'' ,· :· - ·, ·.· · 

sondeo inferiofa lós dós'hlilímetros\y;,h'é:i\hay sangrado al sondeo. 2 

f ,-;'.;_.". ¡:,3/'{~{~ - ''1:·i:t't;:~-~~--

=~c::~!~t j~~~¡~~~~1~~~~~f~:t::~:ci":::;:I ~:~~~:~::: 
la migración que sufría el_ n1argerí gingival en sentido coronal en los meses 
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posteriores a la cicatrización. Migración que se puede producir incluso hasta 

los nueve meses posteriores a la cirugía (Harris 1997). 2 

El problema d.e la recesión gingival ha sido tratado mediante una amplia 

variedad ~eúé;bnic;'as;'.quirúrgicas pretendiendo ganar encía queratinizada 

primero~ b·~5iifJ8'~hl~M~tfatando de conseguir recubrimiento radicular. 2 

· •· ·· · ,-:Jf.;l~~)~(~~~i·r~·;;f i~ .. ~~H_:"k-u',;;"!; __ . ,;_: .·:y.;.~~~·~·.~··. ·~ · '"· 
· LosJ~;.i •• ~/~.1~~.J,{;;~~ii~~R01~"ii~RiJi~~L;;~"fr~,-~~.~~~R de la llamada cirugía 

mucongingiv81,;y:au6_qúe~sé\reali:z,:a6)njertos.·de ·modo preventivo (ortodoncia, 
:- ·: ' .. _,;:~\;·~'.t;~:~-~-<:.'J'/;'~;? <.r,t:},i'.~\·'.:.i:i~:s;~'i:t.·,~"''·f ~.·~~f :f::::~~:::~~~~:-'.;:;:;:::ti?')~' -~· ~~·:-;::--,~.~:~~~-· · --.. · · ... 

preparaciones;.; deú'{m.árgeries;~10su6gingivales) y/o funcional, en muchas 
· , .- : · · , ... :, ··.:·:'. -·'.:::·~:> '.;::tY>:~~~y:<:~;.::!~t .. ~~-~~'~¡;(t>-~:-~ ~-~¿,:~:::;~~-~_:, ;,,·.:-:~>::..~ :'. 1·1 ~:-,:·:-'>"': .· · .. < 

ocasiones.se.frafade.razo'ne's'm·ayoritaHam'ente estéticas. 3 

·- _·· ...... é\<~:'.;:~·):,·;~~~,É~t~",~i,t~,J!~¡_,ir.1~1m~·v}:;m·:j.~Y:::,·· .. 
La i~dicaci~n ~as,tr~puénte dE3}1?sinjertos de encía son las recesiones 

~:,~:~il:~I~i~E~~i'~~~1\íi11!~~1~:~¡~~·.;::~1:~ :::" .. :~:~~;~'.:~:= 
supone · p,érdld~. d~· .. en¿í~ ;~ue,ratinizada y exposición de la superficie 

radicular.' Se tr~tá de Gn h~:il~zgo clínico muy frecUerite, incluso en países 

muy desarrollados y con un buen control de placa (Loe 1992, Serino 1994). 2 
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Los objetivos de la cirugía mucogingival son: 4
• 

9 

1.- Ensanchar la zona de encía insertada y crear una nueva zona de 

encía insertada cuando las bolsas periodontales se extienden hasta la 

cercanía de fa unión mucogingival o más allá de ella, o dentro de la mucosa 

alveolar. 

2.- Reubicar fa inserción de los frenillos y las inserciones musculares 

que se suponen con las bolsas periodontales y las traccionan, separándolas 

de fa superficie dental. 

3.- Cubrir superficies denudadas. 

4.- Crear profundidad vestibular cuando no la hay. La cantidad de encia 

queratinizada presente se considera respecto a fa profundidad del vestíbulo. 

Clasificación de los procedimientos mucogingivafes. 

Las técnicas descritas en la literatura para realizar tratamientos de 

ensanchamiento de encía insertada y de recubrimiento radicular son 

múltiples. Existen varias clasificaciones de la cirugía mucogingival por fo que 

a juzgar por Sato, esta se deberá de clasificar de acuerdo a los objetivos de 

la misma. 1
• 

10 

1. Aumentar la anchura de la encía insertada. 

1.1. Injerto 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 reubicación coronaria semilunar 

10 



:;;¡~ ------~--E_s_1u_d_i_o_c_o_m_p_a_ra_t_iv_o_d_e __ 1o_s_1r_a_1a_m __ ie_n_to_s_m~u-co_g_i_n_g_iv_a_1e_s __________ ~ 

~~· 
1.2.3. Injerto de reposición lateral. 

1.2.4. Injerto de múltiple papila interdental. 

1.2.5. Injerto pediculado al área edéntulo. 

1.2.6. Injerto de doble papila. 

1.2.7. Injerto rotado oblicuo. 

1.3. Injertos gingivales libres autógenos. 

1.4. Injertos de tejido conectivo. 

1.4.1. Injertos de tejido conectivo subepitelial. 

2. Recubrimiento radicular. 

3. Cirugía de frenillo. 

Con respecto a qué técnica es más predecible en cada caso, va a 

depender de una correcta indicación, basada en: profundidad y anchura de la 

recesión, viabilidad de la zona donante, presencia de inserciones musculares 

y esté ti.Ca. 2 

A continuación se-rnencionan los procedimientos mucogingivales de la 

clasificación de.Sato más utilizados, así como sus antecedentes históricos, 

indicaciones, ventaja~ :yid~sventajas, también las e~tadísticas del éxito de 

dicha terapéutica: Ad~rnés de los mencionadós p~~.~fín.dh~/: q~e podrían 

agruparse dentro de ésta para obtener Una cfasificatiÓ~ fii¿~ ~6n11J1eta. 1
• 10 

- . , . - ·..• · __ -- .. _ '-' ' , .; - , - ~ _,_o-,-:~~:.· " - -· - -«-- ·~ '_- - _-, - . 
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1. Aumentar la anchura de la encía insertada. 

1.1.lnjerto desplazado apical de espesor parcial y de 

espesor total. 

Nabers en 1954, inicialmente Ja llamó reubicación de Ja encía insertada. 

El colgajo de reposición 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 encía insertada aumentada. 

Respecto al colgajo de reposición apical de espesor parcial, el colgajo se 

desplaza en dirección apical y se realiza una sutura perióstica. 10 

': // ,~-:·;' 

._,,_; ·,,·,'; ':'-/--

. secréaliza la cirugía de reposición hacia apical en el caso en que la 

bolsa p~Íiddon'talHega o se extiende más allá de la línea mucogingival y Ja 

encía iris~~~d~:~~·fina. 10 

. :'\ ;··~,;:::J::::~:t{~'.,.>;:::;·: .'. 
Y ~T'ás··'..tarde,: modificada por Auriaudo y Tyrrell en 1957, .En 1962 

Fri~dmari ~¿ci'~Ü~o>e1·.·río~~bre ~e injerto reubicado apicalmente, se convierte 

en la té~nic~6o~rieJg{¿¡:>~;a Ja cirúg'[~ m~cogingival. 7
· 

' ,',O..:' - ,, · .• ':{:;~: :,~~-·: '"- -· '· :_~-;·_.'-
·~ -~- /, "--'··· ... ,.. - (~ , ~::---~}:~;:~t~ 

Friedman afirmó'qu'e 6ori'e1;:recb~i~i·~:~to del margen del colgajo para 

exponer el borde ós~o; s.e·;~b.8i~1t~~'.i~Fc~~~ la banda gingival. El área de 

denudación cicatriza ~6,::9i~~J1'~b'ió~0·~~\i~ér~~enta el ancho de la encía. 7 

. .. .\yiK};.~{i:·~~;fiJ.i'.;iX· ·:· .. 
Estos se utilizan p~~a'6°6Pf~gi/d~fo~mldades mucogingivales, requieren 

¡- >>-· ~-<~ , -~ {._;<o_::-;;tr:1~~-,,.~~f.~:r:;:::~~-~,_:. · ·-~-
me nos interferencia qtíirúrgica;~extensa. Está operación utiliza el colgajo 

desplazado hacia api~~1}'~~i~'.~~~~d~ó~i'to~ combinados de eliminación de las 

bolsas y ensanchar la ~o'ri~d~~~~¡:~insertada. 6 
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~b.r: 
1.2. Injerto gingival pediculado. 

En este injerto o colgajo se mantiene el aporte vascular original del 

tejido a través de un pedículo, y se traslada éste a la zona en que la encía 

insertada es necesaria. 24 

Lo~ nnJ~Ü~~S pediculares, según fa dirección de fa transferencia se 

agrupan;en:hnJertos avanzados (injerto de reubicación coronaria, injerto de 
: • O ~ ", ~ ' _·A• :'~i.- ,'o"",:).•.~-.'' .. : -- C • 

reubicación cÓrónaria semilunar), o injertos rotacionales (injerto deslizante 

lateral, injertb;d~ doble papila, injerto rotado oblicuo). Los injertos gingivafes 

pediculares no requieren lecho donante y ofrecen una excelente irrigación 

sanguínea. 7
· 

10 

Los injertos pediculados han demostrado una buena predicibifidad con 

porcentajes en promedio entre el 75% al 80%, para aumentar fas áreas 

localizadas de exposición radicular. 16 

Las ventajas de estos injertos incluyen que sólo hay un área quirúrgica, 

fa irrigación del injerto qué cúbre fa superficie radicular se mantiene y el color 
__ ,.:;-,"·' -. ,· -._ -

postoperatorio esta en armonia'óol1 éltejido circundante. 10 

Las desventaja~ 'irlél~§en ·~u~ se · aplica para fa recesión gingivaf 

relativamente menor (~st;e6ha y superficial) o para la recesión limitada a un 

diente. 7 
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1.2.1. Injertos coronalmente posicionado. 

Los injertos de pedículo coronalmente posicionados fueron estudiados 

por primera vez por Harvey en 1956, por Allen y Miller en 1989.4 

Harrís y,''+iélrris ·'~n 1994 reportaron altos índices de éxito (97.8% y 

98.9%) ~n ';d~f;~t6s' ~~co profundos tratados con injertos de pedículos 

coronales; 1.7 ·· 

Patur y .Glickman informaron un estudio que indica que éste no era un 

medio eficaz para cubrir raíces expuestas apical de fa rafz denudada y 
. . 

desplazarlo eri sentido coronal para cubrirla. Como 

recubrimiento .es elástica.,i~f .colgajo levantado podrá 

dirección coron1ria p~~~·¿L.i6'~{?í~s raíces expuestas. 4 
. -~;''.~'.- ,. '" '· ···-.-,:-,_ ~ ..... -.: - ' . 

la mucosa de 

ser estirado en 

~::~b:;~i~t~;~~~f ~+llº~~~t:a::,o. p~:,d:om:e~e ::;.::~ds~e:;,: qu~ 
.;,,- ,· __ . ;. /·· ,-. ,_ . -- .. ' ··e:<.:~~,' • ,_• ~<' .· .· _-/, :. f:~~-~~~~~;.~:~~~;.;l::·> . --,~; -·º <--· -~-- ~-~-

Los ;fesl.Jltáéios:d~ está'.téCnica casi nunca son favorables debido a la 

presenciad~;eA6'r~;'.~~~r~Ú~,i~ád~···insuficiente. 4 
--:·-'.:'" ~·i_:;..__·C,-; ·º:---. ;.··- .! .,-;··- < ... ·.-- ·. ·- ., __ . 

. ~. ~:.'.. :;:.~/.': ': ,_.-,. ::·,-;_~--

El colgajo de reposidonarniento coronal recomendado por Bernimoulin 

y Allen tiene la .• eficaci~ más estética para la recesión gingival localizada. 

Esto está limitad() pó/ la n~cesid~d ·de· una cantidad suficiente de tejido 

circundante. 11 ' ,~ 
·.:.·:::·.:.-

El• pr9é~~iffiJ~füo 0~e .• ·qC>s ;~t~.~~'.{ de Maynard, de colocar al inicio un 

injerto autógenqJibr:e para Obtener más encía, el cual después se reposiciona 

hacia coronal;'~~ip;edecible ~n ~us resultados para tratar sitios múltiples. La 

14 
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desventaja es que necesita dos procedimientos quirúrgicos y que el color de 

la mezcla conserva el tono del injerto autógeno libre. 11 

· 1.2.2. Injerto de reubicación coronaria semilunar. 

Podemos considerarlo como una variante de los injertos de reposición 

coronal con cierta semejanza con la técnica de Sumner. Diseñado para cubrir 

una recesión mínima de 1 a 3 mm asociada márgenes coronales expuestos 

en los dientes anteriores superiores. 5 

Está indicado en pacientes con un periodonto moderado a grueso que 

tienen al menos 4 mm de encía insertada remanente. 5
• 

12 

Harlan en 1907, men.ciona que en las situaciones con sólo recesiones 

superficiales y;:n;ínirr1a 'profundidad al sondeo v~stib~lar el colgajo semilunar 

de reubicaciór{~6~8né3ria puede ser otra alternativa. 1 
'' _, - . '~ ·- - - . 

Descrito ·rsor~Jarríow en 1986, describió un colgajo reposicionado hacia 
< .. ·. :.\~ ,-:.~~:');.,~¡:_:;'.%~:;'~-/ 

coronal ·.·semilunar : para cubrir raíces denudadas. Consiste en el 

desplazamie~~~2§ronal de la encía marginal de un diente con recesión. No 

es ílecesárl~-~~~tii~ar. 4 • 10 

Esta t~cnica es muy simple y de manera previsible proporciona de 2 a 3 

mm de cobertura radicular. Se puede realizar en varios dientes adyacentes, 

pero la inci~ióndebe ser continua, es necesario tener cuidado extremo de no 
.. · ... ·.'··~··. - .· ' 

cortar el tejido bajo las papilas y de mantener el suministro sanguíneo 

adecuado. 6 . 
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La técnica de Tarnow tiene éxito en los dientes superiores, y en 

particular para cubrir las raíces expuestas por la recesión del margen gingival 

con el margen de una corona colocada recientemente, no se recomienda 

para dientes inferiores. 4 

1.2.3. Injerto lateralmente posicionado. 

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

"colgajo lateral deslizante", indicada para el tratamiento de las recesiones 

gingivales que afectan a un solo diente. •e . . . ' \ -

Consisten'la elévaci6n.·~e u.n colgajo de espesor completo en un área 

donante .~i~~R~8!~s:~,[~~i~~~~~r;,~1,-éosterior desplazamiento de ese colgajo 
para cubrir la'súperficie;rádicülar expuesta. 1 

~ /~.·; ,.';'. 

. ·;; ~2~> -·.,, 
~---·~ "~~,:~-.::~;~:}-,;~-~ ~:~J.:~:: 

riesgo potencial de 

:'.--~'.,'.-· ::;'.'~:;y~f <'./·:: --~ -~~-/,.-:~ .>·; ~ ; __ ,: '.:-~{·3; ·~.;¡:~~~:s:.'.:~\·f~~l.i~;:;~~;; ~~::,···.' 
.. , -·.' .. - r~~·-.: ~: :.,· ·.-~ ;. ·-. :~~~~::· .. : .. ~--:~ ·.· ~<~. ·~; ~-~-~/ .. ,: ~-.-:;i>'.·-,\~'- · .. '-.·. · .. · .•• '-.,_.~;:: ¡..' --.,,.,,_ - "º<'.1¡~•·!,·.: ' 

Este. tipo ,'de; inj~rto ; estay indicaclO\~úando existe suficiente anchura. 

longitud y e~p~s~~ deltejÍdc{dJ~f;11~¡~~~0-adyacente al área de la recesión 
----· '-:---- .,.,,,, 

gingival, cüando el recubrimie'}i§',8~'Ja'raízexpuesta está limitada uno o dos 

dientes, este procedimiento es m~s ~d~cuado para el recubrimiento radicular 

de la recesión gingival con dimen~iónmesiodistal estrecha. 10 
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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 óseo tal como una dehiscencia o fenestración, 

bolsa periodontal profunda y notable pérdida de hueso alveolar interdental en 

el área adyacente, vestíbulo oral estrecho y múltiples dientes involucrados. 10 

Las inconvenientes de esta técnica son la posible pérdida ósea y la 

recesión gingival en el lecho donante. Guinard y Caffesse publicaron la 

recesión gingival postoperatoria de un promedio de 1 mm en el lecho 

donante. 10 

Common y Mcfall en 1983 demostraron con histología humana que el 

injerto lateral, combinado con el acondicionamiento con ácido cítrico, produjo 

un nuevo cemento y fibras de colágena que estaban orientadas paralelas a la 

raíz. ~= 

1.2.4. Injertos de múltiple papila interdental. 

Hattler en 1967 describe el colgajo modificado de reposición lateral, 

mediante la papila interdental como el tejido donante para ganar la encía 

adherida. Esta técnica luego se desarrolla en detalle como los injertos de 

múltiple papila interdental por Corn en 1980. 10 

Los colgajos se desplazan en sentido apical o la mitad de los colgajos 

se desplazan en sentido lat~r,a(/e(solgajo papilar se coloca en el centro de la 

superficie radicular o la crest~'d;;;I hueso alveolar marginal y se realiza una .· ,'' 

sutura perióstica. 10 
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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 está 

disponible en las áreas en que la encía adherida es escasa, pero que exista 

la papila interdental de suficiente anchura y longitud, se puede usar en el 

caso de vestíbulo oral superficial, se pueden eliminar los defectos óseos 

verticales. interdentales mediante la resección ósea, puede aumentar la 

- anchúr~ de la encía adherida de los múltiples dientes y eliminar una bolsa 

- p~riid~~t~I; se puede extender la longitud de la corona clínica. 10 

' ' ·. ~. ·~, :: . ,~< ' 

Las; indicaciones 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 encía adherida ha de aumentar, 

minimiza los defectos tales como la pérdida del hueso alveolar marginal fino 

y las dehiscencias o fenestraciones óseas después de la operación. 10 

1.2.5. Injertos pediculados al área edéntulo. 

El área edentula se usa como un lecho donante. Está técnica se 

introdujo por cO~n y Robinson en 1964. Esta indicado para incrementar la 

anchura y }orm~r. riÚeva encía insertada y para cubrir la raíz expuesta 

adya~ente<~r~r~~-'~'ci'é¡l1t~Ía:_ 10 -
. \·_";:, ···- -.>-·; -·'."' 

Como;vef,tája.ñó,'existe peligro de exponer el hueso marginal, lo cual 
' ... · ":·<'"<_·>:-.;_,. ·,,, 

evita los. problemas aE:J la pérdida ósea y la recesión gingival en el lecho 

donante. >rn. 26 
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1.2.6. Injerto de doble papila. 

Este colgajo fue descrito por Cohen y Ross en 1968, y puede 

considerarse una modificación del injerto de Pennel y colaboradores, antes 

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

tejido donante para el recubrimiento radicular localizado. 24
· 

10 

En esta técnica existe menor riesgo de necrosis del colgajo. La 

indicación más importante es que deba existir suficiente anchura y longitud 

de la papila interdental en ambos lados. 5 

Como,ventaja se produce menos tensión al colgajo pediculado, aunque 

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

total que lpcluye .la papila interdental, existe poco daño del hueso alveolar. ya 

que·· éste?~if-'9~~~s6: Los inconvenientes son técnicamente complicados, y de 

aplicació~'n:Sit~d~: 10 .· 

,1.2.7. Injerto rotado oblicuo. 

Inicialmente descrito por Pennel y colaboradores en 1965. La zona 

donante se .limiÍ~ a la papila adyacente, de la que se obtiene un colgajo 
.. --_ -- .. -·--:~>'; ;:- . ·o 

grueso dé. espesor parcial que es rotado 90º y suturado transversalmente 

sobre el lechor~cieptor para cubrir la recesión. 25 

Posteriormente Bahat y colaboradores en 1990 modificaron el colgajo 

de rotación oblicua y lo denominaron colgajo de transposición. 10 

Dentro de sus ventajas hay predicción en las áreas de exposición 

radicular estrecha, posibilidad de evitar Ja recesión gingival del lecho 

donante. 10 
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Como inconvenientes se necesitan la longitud y anchura suficiente de la 

papila interdental adyacente al área de recesión gingival, no es adecuado 

para el recubrimiento radicular de múltiples dientes. 10 

1.3. Injerto gingival libre autógeno. 

Si no disponemos de un adecuado tejido donante en la zona 

adyacente, debemos recurrir a los injertos de encía. 2 

En 1902 William Younger comunicó un caso en el cual injertó tejido 

gingival " de atrás del tercer molar" hacia una zona amplia de recesión en un 

canino supe~ior?elm:ismo sujeto. Primero trató con ácido láctico la raíz del 

::::b;~~;¡~%~~!~l~i~~;:~=~x~::a~~'ujas de cambcay delgadas y 
Los:ipri111eros,Aen~desarroHarse fueron los llamados "injertos libres de 

encía" (~plt~Íl¿~¿JW~6tfo6):':i~}6~~ en 1963 introdujo la técnica del injerto 

gingival •li~r~;~5~~~i~~:·~~Jf~*~- ,;t~\:\,, 
El i~};~t¿:~~J~~J~~(;'.iÍbr~ autógeno tiene la intención de aumentar la 

profundid¡;¡d ;,~elI.v13stibulo bucal, eliminar frenillos relacionados y crear o 

aumentar la,~6na' de encía queratinizada en áreas que carecen de tejido 

insertado.}'. 8 

Y. seg,ún Prichard tales fueron presentados por primera vez en los 

Estados Únidos por King y Pennell en 1964. Ellos transplantaron mucosa 

palatina, a: la zona vestibular que cubría un canino superior, donde se 

transformé>_~n~ncfa adherida marginal. 2
· 14 
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Nabers en 1966, describe la técnica para la vestíbulo plastia y para 

cubrir las raíces expuestas. 10
• 

14 

Haggerty en 1966 usaba los injertos gingivales libres autógenos para 

aumentar la encía adherida para la preparación de la corona completa (o la 

incrustación de la corona completa). 10 

Tiempo después Sullivan y Atkins en 1968 demostraron que el injerto 

donado, retirado de su sitio de origen, obtiene su nutrición de los vasos 

sangufneos del lecho receptor, y en una semana empieza a nutrirse. Al igual 

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

Los injertos de tejido autógeno libre, gruesos y extendidos se 

recomendaron para áreas grandes de recesión cuando se deseaba cobertura 

radicular, aumento en el ancho de encía o ambas cosas. 12 

Holbrook y Ochsenbein atribuyeron el éxito de este tipo de injertos a 

una técnica désutura especial, por lo tanto se asegura una mejor circulación 

colateral para m.iti-ir el injerto y eliminar el espacio muerto. 12 

Posteriormente se sumarían 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 informó 100 casos de recesión gingival de tejido marginal tratados 

con alisamiento radicular, pulidos con ácido cítrico saturado, colocado en la 

rafz por cinco minutó, e)njértos gingivales libres gruesos. 8 
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Se obtuvo cobertura radicular de 100% en 87% (58 de 66) de las áreas 

con recesión profunda amplia, y 100% (13 de 13) de las áreas con recesión 

amplia superficiaL Nueve de éstos fueron dientes maxilares y 91 

mandibulareS:. 8 

Un ~pfoblé~'a de 16$ injertos gruesos autógenos libres, era la gran área 

denudada del p<:lJadar, .qtJEi causaba dolor durante la cicatrización. 24 

Maynard, describe el procedimiento en dos etapas, colocar al inicio un 
' .,··::· ·.· 

injerto autógeno libre para obtener más encía, el cual después se reposiciona 

hacia coronal, e'1 pr~decible para tratar.sitios múltiples. 8 . 
-~ . ·-' -;: 

;-•· .::.:· 

Las desv~rit~ias ·son que requiere dos procedimientos quirúrgicos y 
. . :;_\' :~~.;~"-:.<:~, .. :-·.' .- , .,: .~:\• '·. _::·:" -<·'.·_-;<::_" :·~-~~k~~~1 ~!~-~ -. "> 

que el colorde}a~~ezcla conser\la'e1'tónó del injerto libre autógeno. 10 

;·, :· ~,~:~ .. =:-//): ;.,.;<; ·::'_;". ·::;,~,,-~:':··;:::.f~;;{<~-;--.~. 

~n~·~:d~ir~r~:¡!~llt~t~f ill:f ~~·::i::;~~:.~::'~:~:: =~~ 
Langer y:;L~n·ger(en ''1985 .~ derT1ostraron que su técnica. no solamente 

~::~E:~r:G~~~~~tlf ~~~~~ii~::;:y~~!~~~2~~~~ZE 
múltiples. áreás ·d'efocesión e~.Üna:sólá:;inte~énción;qüirúrgiéá "1 W"c;'."' ''. 

Po, 
10A;~~~~¡~!!i~~~~I~~~f i~,1~~1,~~,~~~~~~~0~~. 

inserción, · P8r8 _: P.táfú,nd iz~u/ el ;.\i~~tíbú lq'.: orar ;:~;.;:.~S'íl\,.tódqS";{IO-STCás'ó~"i~~~éjl;i_que~-~.01. 
• _ ..•. -·· ,:: ,:. <~ :<-~"- .,_~~ t~>.:.·;p:::_: .. :;.·~.1 · .. ~·::;-~:' ''. ~~ :\·:.i·: ;~,-.,.::; ·.~· ·.:.·: ·/.;; :.-:.z:> rt::k· ·:z:;·~ ;:~t.~~,;~{:~):lJD ~Ei}:/'.\i~~'.{'~}.s:,~;,t;;~?~~~ .. -4~:~.~r::¿;_,:,··:~-.: :, 

recubr1m1en.to; ra?1c:ular.es:·.necesario excepto.,el;(cas°;}en;.que· no;,se:P,uede 

obten e~ un i;J:~~~ d~' ~~·fl6ieht~·:~~~~s()/d:{2.,c{{~;>Icí~]Yá¿·:·~~¡~ti~6);· para 

las tecni~as dé a~ITl~~to de reborde. 10 . , ·: 

22 



~~~ __________ E_s_tu_d_io __ c_o_m_p_a_ra_t_iv_o_d_e_1_o_s_1r_a_1a_m __ ie_n_to_s_m __ u_co_g_i_n_g_iv_a_1e_s __________ ~ 

~~ 

Sobre las ventajas tenemos alto porcentaje del éxito para incrementar la 

anchura de la encía y para la formación de nueva, aplicable para dientes 

múltiples, técnica simple. 10 

El inconveniente es lá técnica con poca posibilidad de proporcionar la 

irri~ación ~~,g~gf~~~'-~i:J~(iAjerto para el recubrimiento radicular, ya que es 
.. t .. :.·' _;'>·:.'-;;~~.'.~'~·:~-;¡{~{.-~\j'·;~:-; ·\:>/···· ~ 

necesario. uriJrijerto,para el recUbrimiento radicular (grande y grueso), varios 

probl~;:.;,él;~·'.:pG~ci~·~·: su~gir t~les como dificultad de conseguir hemostasis, 
;.• ::"- ..,,. ·>' ··- :-~· ·~-----: 

dolor y mÓlestia' del paciente debido a la cicatrización lenta, Jos resultados 
- .: -~ ' - -·- :· ' , 

estéticos pueden ser inferiores a los de otras técnicas, y se necesita cirugía .. ,_. 

en dos áreas y armonía del color con el tejido circundante después de los 

injertos es deficiente (al área injertada es más clara que la encía circundante 

por que el tejido palatino es más grueso y queratinizado). 10 

1.4. Injertos de tejido conectivo. 

El injerto de tejido conectivo se introdujo primero como una técnica para 

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

raíces expuestas y aumentar el reborde alveolar. 10 

Jahnke cY dóJaboradores en 1993 compararon el uso de Jos injertos 

gingivales~' co~;.· •. ihJ~rt~s·:'de. tejido· conectivo . en el mismo paciente y 

encontraron qG~J)~;ca~t1biici cie'r~6TI8~;'rl1je~to ~iporcentaje del recubrimiento 

completo ¡~·e ~·eJ~r'~6~'~1<~s~\¡~··¡~j~;t~; ~~·t~jído conectivo. 10 

-. ~ ·-~.:;.:.·, ~.:/.:"_'_~< ~/ : .. . y___ ·-
" .- ~- ·:;,·-~-, : ; 

El rec~bri~í~~to radi~ular medi~~te injertos de tejido conectivo tiene un 

alto porcentaje de éxito y parlo tanto se usa a menudo. 1 
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Las indicaciones para el injerto de tejido conectivo son para obtener la 

anchura de la encía insertada, para profundizar el vestíbulo oral, para 

eliminar el frenillo y la inserción muscular. 10 

1.4.1. Injertos de tejido conectivo subepitelial. 

Posteriormente, y con un desarrollo más o menos paralelo aparecieron 

los "injertos de tejido conectivo subepitelial". Este tipo de injertos se 

fundamentan .en los estudios de Karring y colaboradores en 1 972 y en los de 

Stamba~g,h . y Gordon, que demostraban en modelos animales que las 

caracierístiCas del tejido epitelial vienen determinadas genéticamente por el 

tejido co~~cti0o ~ubyacente. 2 
. ··'''"··=-.;',;,..-:,«;;-,-,, 

·A firi~s'.~';i]%~cenio de 1970 Langer y Galana concibieron por primera 

vez el injerto"d~1t~jido. conectivo subepitelial, para aumentar los rebordes 

edentul~~ ~~A·~~b'~.) 1 , . 
. · .. ,_: .. ·,:·,·.-. 

En 19a2.<"€Jstá técnica que resultó ser muy eficaz para aumentar los 
;-:..-;_ - ,_>," • ·,L• 

rebordes resorbidos y dañados, se amplio para incluir superficies radiculares 

denudada~: 11 

Langer y Langer en 1985, introdujeron el uso de injertos de tejido 

conectivo subepitelial para el recubrimiento radicular. Se consideraba que el 

recubrimiento radicular era diffcil de conseguir en las áreas de recesión 

gingival ancha y profunda o en el área de recesión gingival adyacente con 

múltiples dientes. 4
• 

10 
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Nelson, publicó un promedio del 80% de recubrimiento radicular (altura) 

en las áreas de extrema recesión gingival mediante injertos de tejido 

conectivo subepitelial. 12 

Harris, examinó la técnica de Nelson y confirmó los resultados. 12 

Bouchard y colaboradores realizaron los injertos de tejido conectivo 

subepitelial en las áreas de recesión gingival sobre 30 pacientes (30 lechos 

de Clase l(Cláse 11 de la clasificación de Miller). 8 

. Ellbs.,coílcruyeron en que si los injertos de tejido conectivo subepitelial 

están eiíl 'Bri~~; uso para aumentar la anchura de la encía insertada, es 

mejor.no cubrir por completo el injerto de tejido conectivo con los colgajos, el 

injerto de tejid~ conectivo no debe tener el epitelio sobre el borde. 8 

Posteriormente, y con un desarrollo más o menos paralelo aparecieron 

los "injertos de tejido conectivo subepitelial". Este tipo de injertos se 

fundamentan en los estudios de Karring y cols. (1972) y en los de 

Stambaugh y. Gordon (1974 ), demostraban en modelos animales que las 

características del.tejido epitelial vienen determinadas genéticamente por el 

tejido conectivo s~byacente. 2 

. - -::--~·->-:_~:.-: ~,<~::·. __ :::':.;. 
Una varia~te;'del; injerto de tejido conectivo subepitelial es la llamada 

' ·, •'· 7:i\~ ~~-:· <;:.<~ .;. ·:· ·. 

injerto de tejidci.conectivósubpedicular, descrita por Nelson en 1987. En esta 

técnica el inj~~oci~''f~}icib ¿onectivo libre se coloca bajo un colgajo de papila 

doble, al que se ~'t'.ítU~~·~'~llcima. ª 
.· . ". -"'-" - ''t.::'·'.:.~·--""' .. 

_.,.. - . _.-.-, 

Una e.obertura ~el1~0% en los casos de denudación ligera (1 a 3mm), 

cobertura del 92% ~ncaso~ con resección moderada (4 a 6mm) y cobertura 
. . - . . . ~ ·. 

del 88% en casos de resección avanzada (7 a 1 O mm). 6 
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En 1994 Allen, sugirió una variación de la técnica de Langer mediante el 

desarrollo de un abordaje en túnel para crear el lecho receptor y fijar el 

injerto. 12 

Algunos clínicos creen que esta técnica mejora la estética, no 

precisando incisiones en la región de la papila. 12 

2. Recubrimientos radiculares. 

La recesión gingival causa la exposición radicular, la cual produce la 

fragmentación y ulceración del epitelio, está exposición a menudo se 

considera como un cambio morfológico, no como una condición patológica. 

No obstante la ¡,iperséns~bilidad dentaria causada por la exposición de los 

tú bulos• dentari~s· qi.ú{'c·~~U0i¿a ·con. la pulpa dentaria. 10 

·. · ····•.;L~·< .. :.1[~.i;~f }\·~;:¿~#~!f ~z:J~i}'&:;·.;¿ ··.,;_.•·• 
Las· indicélci~nes\dé: ~ecubrimiento radicular principalmente son del tipo 

::·~;·~:j~l,~Zff Z¡f~~t~~Z~J~~/J;~)i~:'!Jª• el diagnóstico y la ellmlnaclón 

~· <' .: '-<.';-' ' 

La predi~ci~ndel recubrimiento de la superficie radicular expuesta está 

relacionada con varios factores, incluyendo si el margen gingival es apical a 

la línea mucogingival, si existe la pérdida del septo interalveolar o papi.la 

interdental y la extensión de mala posición dental. 10 

Las condiciones necesarias para el éxito del recubrimiento radicular 

depende de una apropiada selección del caso ( no hay pérdida de papila 

interdenta_I :y hueso alveolar interdental adyacente al área de recesión 

gingival), .. suficiente irrigación sanguínea, superficie radicular cubierta con 

26 



Estudio comparativo de los tratamientos mucogingivales 

grueso tejido donante, tejido donante íntimamente adaptado al lecho 

receptor, y que no haya caries severas o abrasión en la raíz expuesta. 1 

El recubrimiento radicular se puede conseguir mediante varias técnicas, 

incluyendo ~·.1o~s ' injertos gingivales pediculados, los injertos gingivales 

autógen?~:ff~r~~;·y ios injertos de tejido conectivo. También se puede usar la 

regenera9ió~ tisul§lr guiada. 10 

Por lo cual, recientemente el concepto de regeneración tisular guiada se 

ha aplicado en el tratamiento de las recesiones gingivales con resultados 

alentadores, al igual que las membranas absorbibles y no absorbibles, y 

éstas en combinación con injertos pediculados con buenos resultados. 1º· 1
9 

3. Cirugía de frenillo. 

La eliminación quirúrgica de un frenillo es otro procedimiento 

tratamiento mucogingival, suele ser ejecutado junto con algún 

procedimiento quirúrgico periodontal. 1
; 

del 

otro 

El frenHI~ es'~l1 1 pli8:gue\detm~n1brana mucosa, por lo regular con fibras 

musc~lar~~;~,;;~~~~i,~~~~iiii~W;~~X~Zf '.;:~~~ los labios y carrillos a la mucosa 
alveolar, encia/io'{rambos\y~al~periostio subyacente, es decir que une los 

-. : · .. -~ ~ .' .: , :·.·; .. ·: ~.>\:~:>.:;:_J_ .; :-:~/·:s: ~/;:.~:.,.,_;_:: : ':~ ;\·-~ ;~{'' 
labios y mejillas·'aifproces()'~lv«:=lc>1ar y eso limita sus movimientos. 6

• 
14 

•. ·:··. ,··:'.). :·T!1J;t:~~J~~~l~;~¡·.~r~.:,~~/, . 
Friedman',en;·~1,957(refi~re;'que los términos frenectomía y frenotomía 

son. apli~~ci·6~ a-:-l~~~~r66'J_d'í;:ri¡~~tos utilizados para la corrección quirúrgica de 

las inserciones anóriia1~~.c:ie'1 frenillo. 14 
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Un frenillo se convierte en problema si su inserción está demasiado 

cerca de fa encía marginal. Puede jalar la encía saludable y facilitar la 

acumulación de irritantes, puede levantar la pared de una bolsa periodontal y 

agravarla, o interferir con la cicatrización postratamiento, evitar la adaptación 

de la encía, conducir la formación de bolsa e inhibir el cepillado adecuado de 

los dientes. 4 

·Los dos procedimientos quirúrgicos que se utilizan para la reubicación 

de la inserción .delfrenillo, para crear una zona de encía insertada entre el 

margen ~i~:r9·i~~t'Y~1 frenillo, son: fa frenectomía y la frenotomía. 4 
» ~ ' •• • , ' '";'. • .: 

Por'.ló·t~ntc{·ra frenectomía es una eliminación total del frenillo, incluye 
.. ·.,·.,·-·'':"·.··· .,.· '· 

su insercign'alhueso subyacente, como la que se requiere para corregir un 

diasterT1~~~-~~~maf entre Jos incisivos centrales superiores. La frenotomía es 

fa re~¿»cii'.ih ~arciaf del frenillo, que comprende una cirugía de extensión 

vestibular. 14
• 

15 

Los problemas del frenillo con frecuencia se presentan en la superficie 

vestíbu_lar entre los incisivos centrales superiores e inferiores y las áreas de 

caninos y premolares, ocurren menos a menudo en la superficie lingual de la 

mandíbula. 4 
.· 

. La"s o~eracio~es de fr~niflo a menudo son aparte de otras correcciones 

mucogiogi~~l~~.:-~~bu~~en. c~mprender técnicas de injerto para impedir la 

recurrenC:i~ de üria iñserciÓn álta de frenillo. 14 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Actualmente en la Clínica de Periodoncia de fa División de Estudios de 

Posgrado e Investigación de la Facultad de Odontología de la UNAM, no se 

ha realizado un estudio comparativo de los tratamientos mucogingivales, así 

como frecuénc:ia.'de estos, y de los tipos de cirugías que se realizan. Por lo 

tanto se r~afizl:ieí.~iguiente planteamiento: 
' '· o'C • ., • 

_: :~:.~;:\;.:··· ,; 

·• ¿cuáTeis: son 1os procedimientos y tipos de cirugías mucogingivaies 

realizacib~rre:;n la Clínica de Periodoncia .· de la División de Estudios de 

Posgrad~~·'rn~estigación de l~.Fac~lt~cl dé Odontología de fa UNAM en el 

perlado ''J 9g6'a~199a?<· .. ·•·· >;;:·<~üfa0~;,'~;.1k;.·<·~ ... ·. . ·. 
':-i\;:'., ,,_· ... · .. ~:·~:':;~-'. ·,.·;,·:..,-·,·''-·- ·: '.::;~'-. :¡;;.,:~";-._:-;·., -

comu~~::~~Ji;tJi:~~;i:~;~~f~~ti~~~t;~t~0f: J;~;::~n~~~::u::: 
de Posgrado e Investigación. de: la:.~~~frlt~á'''J~ '8ci6ntofogía de la UNAM, 

: - . ·,', _,,. '--':-?_:~!-~,,-, \·: · .. _. '', ;:i .. ·. -

durante los periodos 1996 a 1998 y d~l .pe.riC>'d~··;~ú)óo al 2002? 
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4. JUSTIFICACIÓN. 

La investigación es conveniente desde el punto de vista epidemiológico 

y contribuirá a la aportación de datos estadísticos referentes a los 

tratamientos mucogingivales realizados y al ser estos comparados con otros 

durante difer~ntes periodos escolares, pues dentro del Departamento de 
.¡·.··'··;. , .. -'¡t 

Periodon:~ia'·de:·la División de Estudios de Posgrado e Investigación, hasta 

:o:cog~~~i~i~~lfi~~~:~:id::::~i~~:::. referentes de los tratamientos 

; ;;._:~' ·;::·~_:T:.:.• . .,.·.~;:·.1i-
. '·1::.::·\ '• 

··--· 
Estci 'ci~b:e;d~:'.ser, utilizado como una herramienta, para determinar una 

comp~r~6i6ri~~~:~~~~;~Ll~ frecuencia se han realizado estos procedimientos, 

pues con lb~ r~·~;tffr~a~~<Obtenidos se podrá reorientar las necesidades de 
' -· -~· ·, .. ; ' - '.,.,-._~ _.,.·--- -.. -. - ·" .. 

atención en la cl.ínic~';~con relación con estos tratamientos mucogingivales. 
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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 Clínica de Periodoncia de la División 

de Estudios de Posgrado e Investigación de Ja Facultad de Odontología de Ja 

Universidad Nac.ional Autóno.ma de. México, durante el periodo de 1996 a 

1998 y compararl() conl()stratami,entos del periodo 2000 al 2002. 
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5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Determinar la frecuencia del tipo de tratamiento mucogingival 

realizado en el paciente. 

• Determinar la relación del diagnóstico y tratamiento reportado en el 

expedient(3 clínico de los pacientes que recibieron algún tipo de tratamiento 
. ·. 

mucogingivaL 

• · Determinar la distribución de la edad y sexo reportado en el 

expedie~-te);línico de los pacientes que recibieron algún tipo de tratamiento 

mucogin~iv~I. 

• Determinar la distribución del estado civil reportado en el expediente 

clínico de los pacientes que recibieron algún tratamiento mucogingival. 

• Determinar la frecuencia del estudio radiográfico reportado en el 

expediente clínico de los pacientes que recibieron algún tratamiento 

mucogingival. 

• Determinar la frecuencia de la realización de controles de placa 

dentobacteÍiana reportado en el expediente clínico de los pacientes que 

recibieron algún tratamiento mucogingival. 
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6. METODOLOGÍA. 

6.1. MATERIALES Y MÉTODOS. 

Se revisaron en total de 1744 expedientes clínicos de la División de 

Estudios de Posgrado e Investigación de la Facultad de Odontología de la 

UNAM, de pacientes que solicitaron atención a la clínica de Periodoncia en 

los períodos comprendidos entre 1996-1998 y del 2000-02, dentro de los 

cuales se seleccionaron los que reportaron haber tenido algún tratamiento 

mucogingival. 

6.2. TIPO DE ESTUDIO. 

Por las características presentadas, este estudio se considera de tipo 

retrospectivo, observacional y transversal. 

Para determinar si existen diferencias significativas en términos al 

número de demandantes que recibieron tratamientos mucogingivales en 

ambos períodos (1996-1998 y 2000-2002) se aplico la prueba Z de 

diferencía~'.cie pro'Porciones, para determinar si existen diferencias entre el 

número d13JrJtámi~ntós mucogíngivales y controles de placa dentobacteriana 

entre ~~bb~:p~rÍcidos. 

La prL~ba t de student, en el primer caso se refiere a las diferencias en 

el total de procedimientos mucogingivales realizados: injerto libre, injerto de 

tejido,~o~~dtivo o subepitelial, injerto desplazado lateral, injerto desplazado 

coronal,.ínjérto desplazado apical, injerto de doble papila, cirugía de frenillo, 

injerto d13 tejido conectivo combinado con injerto desplazado coronal, injerto 

de tejido conectivo combinado con injerto desplazado lateral. 28
· 

29 
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6.3. POBLACIÓN DE ESTUDIO. 

Pacientes que solicitaron atención en la especialidad de Periodoncia de 

la División de Estudios de Posgrado e Investigación de Ja Facultad de 

Odontología de la Universidad Nacional Autónoma de México, elaborándose 

un expediente clínico, durante los períodos 1996 al 1998. 

6.4. MUESTRA. 

Se selecciono un total de 173 expedientes clínicos de los pacientes, 

que corresponden al período de 1996 a 1998 y se tomaron los resultados del 

período 2000-2002, que asistieron a la Clínica de Periodoncia de Ja División 

de Estudios de Posgrado e Investigación de la Facultad de Odontología de la 

UNAM, de los cuales reportaron haber realizado algún tipo de tratamiento 

mucogingival. 

6.5. CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

• Expedientes clínicos durante los períodos 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 

autógeno (injerto libre), injerto de tejido conectivo, cirugía de frenillo 

(Frenilectomía). 

• Pacientes de cualquier edad. 

• Pacientes de cualquier género. 
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• Pacientes de cualquier estado civil. 

6.5. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

• Expedientes clínicos que no correspondan al período de 1996 a 

1998. 

• Expedientes que reportaron tratamiento distinto al de los de criterios 

de inclusión. 
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6.6. VARIABLES (Escala de medición). 

Definición operacional de las variables: 

• Edad. 

Se tomó en cuenta la edad en años cumplidos reportada en el 

expediente clínico al día de la entrevista. 

Escala de medición (razón). 

• Género. 

Masculino y Femenino. 

Escala de medición (nominal). 
,·,+. 

• Est~do;ci~iÍ. 
so1tero,'6as~do,.viudo, divorciado, unión libre. 

Escala~cié~edición (nominal). 

• Diagnóstico. 

Se tomó tal como estaba el reportado en el expediente clínico 

Escala de medición (nominal). 

• Tratamiento. 

Se tomó tal como estaba reportado en el expediente clínico. 

Escala de medición (nominal). 
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Definición conceptual de las variables: 

• Edad. 

Se define como el tiempo transcurrido desde el nacimiento, 

expresándose los años de vida del individuo. 20 

• Género. 

Categoría en que queda inscripto un individuo por causa de su sexo 

siendo este, masculino o femenino. 20 

• Estado civil. 

Cada una de las condiciones en que pueden encontrarse Jos individuos, 

en relación con la sociedad. 20 

• Diagnóstico. 

Evaluación científica de las condiciones existentes en un paciente, está 

tiene por objeto interpretar y evaluar Jos datos y sintomas recogidos en 

el éxamen, distinguiendo en el paciente el estado de salud o 

enfermedad en que se encuentra y en el último caso, su carácter y 

nombre. 20 

• Tratamiento. 

Conjunto de procedimientos de cualquier índole, para la curación o 

alivio de una enfermedad. 20 

• Frecuencia. 

Número de acontecimientos durante un período determinado, se puede 

representar por día, mes y año. 20 
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• Injerto pediculado. 

Injerto de tejido en el cual se mantiene el aporte vascular original del 

tejido donante a través de un pedículo. 5 

• Injerto desplazado lateral. 

Injerto o tejido que cubre superficies radiculares denudadas por un 

defecto gingival, se desplaza lateralmente. 9 

• Injerto desplazado apical. 

Injertos que se dirigen hacia la porción apical del diente, se emplean 

cuando hay que remodelar el hueso y en tratamientos de ortodoncia, 

cuando se requiere de la erupción dental con todo y su encía y 

exploraciones en perforaciones de endodoncia. 9 

• Injerto desplazado coronal. 

Injertos que se realizan hacia la corona usualmente para la cobertura 

de las recesiones radiculares. 21 

• Injertos gingivales libres autógenos. 

El injerto gingival libre autógeno tiene la intención de aumentar la 

profundidad del vestíbulo bucal, eliminar frenillos relacionados y crear o 

aumentár la zona de encía queratinizada en áreas que carecen de 

tejidoI~~~~~do. 2
• 

8 

Se empleari para obtener la anchura de la encía insertada, para 

profur1diz~~ ~I ve~iíbI11b . ora_I, para eliminar el frenillo y la inserción 

muscular. 10 .· 
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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
• 

10 

Cirugía de frenillo. 

Los dos procedimientos quirúrgicos que se utilizan para la reubicación 

de la inserción delfrenillo, pa'ra crearúna zona de encía insertada entre 

el margen ginglval y elfr~~Hlo 1~so;,: la frenectomía y la frenotomia. 4 
. - ' . \-"· .~·. -· - ~ 

Por lo tanto la frenectof:riía-~es una eliminación total del frenillo, incluye 
-. ·.· ,;;·;/ ''·'· ,, '· - -····- ·. 

su inserción al hÚesé?sl.lbY~·ce'nte, como la que se requiere para corregir 
' - > .· :·.··-:~./:./~,;;..'-'';_¡/.·· .. ,·,,, .• 

un diaste111a '.~ntjrrr.í~IT~~rjtre .·ros incisivos centrales superiores. La 

frenotomía. e~~:1a)rem6Ció1"1 ·parcial del frenillo, que comprende una 

cirugíade e;¿t~ri'iió~~~~t.ib~(ar. K 15 
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6.6.1. VARIABLE INDEPENDIENTE. 

• Diagnóstico. 

Escala de medición (nominal). 

6.6.2. VARIABLE DEPENDIENTE. 

• Tipo de tratamiento mucogingival: injerto desplazado lateral, injerto 

desplazado apical, injerto desplazado coronal, injerto de doble papila, injerto 

gingival libre autógeno, injerto de tejido conectivo, cirugía de frenillo.' 

Escalademedición (razón). 
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6.7. ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN Y TRATAMIENTO 

ESTADÍSTICO DE LOS DATOS. 

La información obtenida de los expedientes clínicos 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 radiografías, control de placa dentobacteriana, diagnóstico, y 

tratamiento. 

Para la variable edad se reporto promedio y desviación estándar. Luego 

se recolectaron ambas bases de datos en tablas y gráficas, se organizaron y 

analizaron por medio de estadística descriptiva, para obtener los resultados. 

6.8. MÉTODOS DE RECOLECCIÓN DE LOS DATOS. 

Se revisó un total de 17 44 expedientes clínicos de pacientes que 

solicitaron atención en la especialidad de Periodoncia de la División de 

Estudios de Posgrado e Investigación de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Nacional Autónoma de México, durante los períodos de 1996 a 

1998 y del período 2000 al 2002. 

·,~,,~~ '· ,· .:.;\~:~r~~:~~:~·~.:: .'.'. ~ 
· Post~rici~~'~ht~?; ·i~< /determino • • el. número • -. de .·éxpe~ientes 

correspo~dient~-~;~'1C>i ·c:f iferentes procedimientos 'riíucogin9ivales. realizados: 

injerto liG;ei;?·i~j~rto.·de tejido conectivo ·a:Y~J~~~¡·t~ffa1;'Jinj~rt6>ciesplazado 
lateral, irij~rto desplazado coronal, injertc>'.de~~]~k~gb·~~p¡'éal, ·injerto de doble 

papila, cirugía de frenillo, injerto d~ t~jidó'<éb6~~~btl~Ó·h;o·~~inado con injerto 

despla~ado . coronal, injerto de tejldo ·•··· coneCtivo combinado con injerto 

desplazado lateral y la información se v~C:ió ·en una base de datos por 

períodos para su análisis. 
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De todos estos se seleccionaron todos los expedientes clínicos de los 

pacientes que reportaron haber realizado algún tipo de tratamiento 

mucogingival, correspondiendo .a un total de 150 expedientes, más 23 que 

reportaron el diagriÓstico de . ~roblemas · mucogingivales y/o recesiones 

gingivalessin.haberreóibido· nin~ún'tipo:Je t~a~amiento mucogingival, dando 

un totaúii~:·1;3:éxpedi~nt~s. dúrante·él~8;6~,~~ríodos comprendidos entre el 
período·199a-1gga y 2000-2002. . .... ·,. . ... 
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7. RESULTADOS. 

La información se presento en tablas y gráficas para su mejor análisis, 

además de la comparación de ambas bases de datos, las cuales nos 

encaminan a Obs~rvar la.frecu~ncia de los tratamientos mucogingivales y el 

tipo. de cirugía~ que s~ ~ealii~;~~.: Cabe destacar que todos los expedientes 

clínic~:t~~~~?~.~j}!i~·~~~~!i~~.~f~[~1.~fo-~,~~··· gu~. ~ursaron la especialidad de 
Peri6doncia·;en~la'"Di\/isiónJderEstudios·de Posgrado e. Investigación de la 

Fácultad 8;'.~9:gfg~gÍ~~Í~,¡%~Ii~;H~~J~fi~),~.~~l~fil~~(fra1.· Autónoma de México, 
durante lcis períodos 1996'a;.1998.y.durarite'él período 2000 al 2002 . 

. ' '·' ··-/· .. ._ -~.-,· •:,:o··~.:,·-"':,.•':-.;.~·.,.,_, .. ~-""·,_-:.:-o.--.·,'~,f- -:~.•.»«• .,'.'··''·· ··,,· 

u,•~·:;;-·:··:."<,,:•:, ·,,'.,7~··" -'---,A,· - ::.~,-~., ~ ~, ~·.i>: .. ,:,~:.::~,~-;-·~.-. 
:: ... ~·- _;;'.u'.::~~: -. ___ ::'~-'<; ~,:::·~'.;é~>-~~-~~::i -~Y · .:»>~ '·" - >---· .-.'. ·,' .~> , <:.~~~·,,_ ;~:: .--~,~! --~-; ~ ·:··:·>· :-.,· . 

• ', ·--~; -'" ·.:·~·-- ;:.~-:~:'.: ·,· '-"''" _. ,1.;- . ~-:::~-.::·: :,\·;)• - -

expe;:~: ... ':,,~::;~~f ;~¡~~~~ir~~~~~it~~;~;, 1f :~a:;·;:.::1.z~: 
estudio, que es algún. tipo~'''de\tratamiento .. múc6gingival;"úi1ás_;.dé:,:5 'que 

- · -- .. ·.: · : · . j: ·i ,·_~~·-:,~~'.-::JJ.f-f~-~··>·:~f~.c:>'!-i:.~';::(_<;~;,~/~\J<:_;,;_:,~E'.;:_<'J·'.: I-::(:\;·:_~~~~s_--:·;t~~~-~~~~:~::.:;;_~;r,:~ .. ~.\~~/'.~~:,~-;~::,- :~'.·. '· ·_ '::.' · -.~-~, : 
reportaron el diagnóstico. :'de ,,;;problemas :e mücogirigivalesv,,;.y/o'Ci,1reéesiories 

: . . : .. :,:~ ,- . :;. ~ .·\·:~:: ~'~;:t::~.::;"~~-·-~'."i.~·::.'1~~'.·~·:". . .,,~-:~:~-:::·_, ,;: :~-.:: :,'::;:·.-,'~'~.::~:~.:~~i~::;·>~:.~:.1:-:: •. ~;{?~:~~~i~*b-i'.i~t~·;;_~\~~!?::~?::/;::_<~·;f'. ;', ·:,_ ·' ... · .' 
gingivales sin haber recibido nin·~·ún tipcf'de:tratalTliénto'.'mucdgijgival;·siendo 

un total de s~ ~~P:;di~~t~i:f,;.·d~I1'~~ii~,~~~;;~j·~;~~~;,~~ai~~~-~~~~~~~~~8::;?'J~~,-~·1~?ª3 · · 
expedientes el micos.¡" ~e ·los cuales sólo ·ga,\repo~aron 5 lai,y~riable: objeto 

estudio, más 1 a qué·. réportaron eÍ :~¡~9-;,6~ticc»·~in··~,~·;~;'.;F~blbid~}Jf~~,~~,Upo 
de tratamiento mucogingiJa1, si~ndéi'un' tót~I d€l '1'16~~ ~l'.~El~í~do 2000~02: 

', - ~~. 
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Es eviclente que existe diferencia en la demanda d•e atenéión a la 

Clínica de Periodoncia de , la ~ DEP~·I Ía F?~Lltad fff Odontologí~ ' ···pues 

mientras en.el período compre~dido e~tre ;1996 a'~1998''se'determinaron 57 
, . , ·:·. · ··. . .. : " ; ' ... , ·_ .. « : .. <: ~:·. :: _,:::-.~ ..... ~::·'.,:-:::_~'.·;/ .. ~.-:'"'.·: 'i..:·: :::;·-?\'--:::·.'.:..~ ~:~i(:.~ ·:..:~r~_>_::)_~·~'"'.::·;\'»'.~·':-·~:;<~:-_:;· "~/~·~ :>· ·:.. . 

expedientes en él· período com,prend.ido~entr(:}··~()OO''af2()~2,~~i',d(3~erh1in¿¡ron · 

:::º ·,:;:~~~:·:·m:~:,:~;:'~!:;jtS~;f R1i~~~t~~Ji~i~~~~t~~t~l·.: 
mayor en el período 2000-2002 (116), el porcf:infaje;c~rre.sRo/ídi,eQte)anto al 

sexo femenino como al masculino esig~·ai~~'~;t,,~,?'t~b~'./;~·~8·~r~6'.ri~·qu~ se 

determinó que no existen diferencicis \sighifÍbaÚ\Ía~< ~
2

n /términos de 

porcentajes. (p>001 ). (V~r tabla 1 y gráfi~'a'; ). . · ... 
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Tabla 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR GENERO EN AMBOS PERIODOS DE LOS 
EXPEDIENTES DE LA CLINJCA DE PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACUL TAO DE 

ODONTOLOGÍA DE LA UNAM. * 

1996-1998 2000-2002 

GÉNERO NUMERO DE PORCENTAJE NUMERO DE 
EXPEDIENTES % EXPEDIENTES 

MASCULINO 21 
1 

37 42 

FEMENINO 36 i 63 74 
' 
1 

TOTAL 57 j 100 116 
Fuente DEPel (Dopto, Per1odoncl•J 

Gráfica 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR GENERO DE LOS EXPEDIENTES DE LA 
cLINICA DE PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

DE LA UNAM. • 

-~&Ji; 

-:,~'A 

5"'% 

w 
::i .:.''"' .... 
z 
w 
u 
a: 
o l.:,)% 
c.. 

¿:% 

·:·% 

, ... 
MASCULINO 

•Fuente DEPel {Oepto. Periodoncla), 

FEMENINO 
SEXO 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

PORCENTAJE 
% 

36 

64 

100 
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El promedio de edad para el género masculino en el período 1996-98 

fue 31.68 años, con una desviación estándar de 15.92, y para el genero 

femenino, un promedio de edad de 30.97 años, con una desviación estándar 

de 15.24 años. La edad mínima fue de 13 años (sexo masculino) y el de 

mayor edad fue de 68 años, mientras que para el genero femenino fue de 1 O 

años y la máxima de 63 años. 

En comparación con los datos del período 2000-2002, se puede 

observar que el promedio de edad para el genero masculino y femenino fue 

mayor (36.19 años y 40.56 años, respectivamente), al igual que la 

desviación estándar (19 y 13.63 años). Cabe mencionar que los pacientes 

del género masculino y femenino fueron de mayor edad (87años y 75 años, 

respectivamente). (Ver tabla 2 y gráfica2). 

Tabla 2 

DISTRIBUCIÓN DE PARÁMETROS POR GÉNERO EN AMBOS PERIODOS DE LOS 
EXPEDIENTES DE LA cLINICA DE PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACUL TAO DE 

ODONTOLOGÍA DE LA UNAM. * 

1996-1998 2000-2002 
PARÁMETRO MASCULINO FEMENINO MASCULINO 1 FEMENINO 

1 

- : 
X 31.68 30.97 36.19 1 40.56 

cr 15.92 
¡ 

15.24 19.00 
1 

13.63 1 
1 

1 

1 MÁXIMO 66 1 63 87 75 i . 

1 
. 

j 
MINIMO 13 

1 
7 

1 .. 
12 10 ¡ 

1 . ' 
RANGO 55 r 53 80 

¡ 
63 1 

Fuente DEPel (Depto. Petlodoncla J 
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Gráfica 2 

DISTRIBUCIÓN DEL PROMEDIO DE EDAD POR GÉNERO DE 
AMBOS PERIODOS DE LOS EXPEDIENTES DE LA CLÍNICA DE 

PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACUL TAO DE 
ODONTOLOGÍA DE LA UNAM. 1996-1998.* 

30.97 anos 

31.68 anos 

•Fuente OEPel (Depto, Pertodoncla) 

~MSSculino J ~ 
•Femenino : , 

Al comparar el porcentaje del estado civil por género masculino, del 

período 1996:-98, el 66% corresponde a solteros (siendo este mayor que en 

el otro período); el 14% de casados; el 0% de viudos; el 0% de divorciados; 

el 5% de separados; el 5% de unión libre; y el 10% no lo reportó o no fue 

consignado en el expediente clínico. En contraste en el período 2000-02, es 

mayor el porcentaje de casados con el 33%, viudos con el 2.5%, divorciado 

con el 5%. (Ver tabla 3 y gráfica 3). 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Tabla 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL ESTADO CIVIL POR GÉNERO 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 

EXPEDIENTES % EXPEDIENTES % 

SOLTERO 14 66 24 57 

CASADO 3 14 14 33 

VIÜDO o o 2.5 

DIVORCIADO o 'O 

SEPARADO 5 

UNIÓN LIBRE 5 

NO REPORTADO 2 

TOTAL 21 
•Fuente OEPel (Depto. Periodoncla) 
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Gráfica 3 
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DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL ESTADO CIVIL POR GÉNERO MASCULINO 
EN AMBOS PERIODOS DE LOS EXPEDIENTES DE LA CLÍNICA DE 

PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA 
UNAM." 

70% 

60%-

50% 

• 1996-19981 
40% ~3_) 

30°/o 

20% 

10°/o 

0% 
SOLTERO CASADO VIUDO Of\/ORCIAOO SEPARADO UNIÓN LIE RE NO 

REPORTADO 

ESTADO CIVIL 

•fuenle OEPel (Depto. Periodoncla). 

Con respecto al genero femenino, en el período 1996-98, correspondió 

el 48% de solteras (mayor que en el período 2000-02); el 33% de casadas; el 

0% de viudas; el 11 % de divorciadas (mayor que en el 2000-02); el 0% de 

separadas; el 0% de unión libre; y el 8% no lo reportó o no fue consignado 

en el expediente clínico, respectivamente. De acuerdo a lo no reportado en el 

período 1996-98 se observa el 8%, más del doble, con el 3% del período del 

2000-02. (Ver tabla 4 y gráfica 4). 
""i'C'TCI 1'"'Qlo.T 
lL1o.o· .._,• l'I 

FAtl.J• .. DE ORIGEN 
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Tabla 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL ESTADO CIVIL POR GÉNERO FEMENINO EN 
AMBOS PERIODOS DE LOS EXPEDIENTES DE LA CLINICA DE PERIODONCIA DE LA 

DEPel DE LA FACUL TAO DE ODONTOLOGÍA DE LA UNAM. • 

1996-1998 2000-2002 
ESTADO CIVIL NUMERO DE !PORCENTAJE NUMERO DE PORCENTAJE 

EXPEDIENTES % EXPEDIENTES % 

SOLTERA 17 48 26 35 

CASADA 12 33 33 44 

VIUDA o o 5 7 ·. 
. 

DIVORCIADA 3 11 5 : . 7 

SEPARADA o o 1 ::··· 1 
' . 

'>•. 
UNIÓN LIBRE o o 2 3 

NO REPORTADO 4 8 2 3 .. 

TOTAL 36 100 74 100 
Fuente DEPel (Oepto. Petiodoncla) 
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DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL ESTADO CIVIL POR GÉNERO 
FEMENINO EN AMBOS PERIODOS DE LOS EXPEDIENTES DE LA CLINICA 
DE PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACUL TAO DE ODONTOLOGIA DE 

LA UNAM. • 
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8% 

NO 
REPORTADO 

•fuente DEPel !Dcpto. Periodoncia). 

Ahora bien, en términos de tratamiento mucogingivales determinados 

en los expedientes se observó que en el periodo 1996-98 se realizó un 

menor número de los mismos respecto al período 2000-2002, de igual forma 

sucedió en el número de expedientes que reportaron atención a pacientes 

sin tratamiento mucogingival. (Ver tabla 5 y gráfica 5). 
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Tabla 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE EXPEDIENTES CON Y SIN TRATAMIENTO 
MUCOGINGIVAL EN AMBOS PERIODOS DE LA CLINICA DE PERIODONCIA DE LA 

DEPel DE LA FACUL TAO DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM. * 

1996-1998 2000-2002 
NUMERO DE PORCENTAJE NUMERO DE 

EXPEDIENTES % EXPEDIENTES 

CON TRATAMIENTO 52 91 98 

SIN TRATAMIENTO 5 9 18 

, ··.: .. :·::. ·. i TOTAL 57 100 116 
Fuonte DEPel (Depto, Perlodoncl•) 

Gráfica 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE EXPEDIENTES CON Y SIN 
TRATAMIENTO MUCOGINGIVAL DE LA CLINICA DE PERIODONCIA DE LA 
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El porcentaje de los pacientes que fueron diagnosticados, en el período 

1996-98, con problemas mucogingivales y/o recesiones gingivales, al 

compararlo con el período 2000-02, los pacientes que recibieron algún tipo 

de procedimiento mucogingival fue mayor en el 2000-02 con el 24% 

respectivar:nente; en el período 1996-98, el 79% de los pacientes que no 

fueron diagnosticados o no tuvieron un diagnóstico, pero sí fueron sometidos 

a algún tipo de procedimiento mucogingival. Mientras que en el 2000-02 el 

16% de los pacientes casi el doble del período 1996-98 el 9% de los 

pacientes sí fueron diagnosticados con problemas mucogingivales pero no 

recibieron ningún tipo de procedimiento mucogingival, esto pudo deberse a 

que el paciente no continuo con su tratamiento. (Ver tabla 6 y gráfica 6). 

Tabla 6 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE EXPEDIENTES CON DIAGNOSTICO Y CON 
TRATAMIENTO, SIN DIAGNOSTICO Y CON TRATAMIENTO, CON DIAGNOSTICO Y SIN 

TRATAMIENTO MUCOGINGIVAL EN AMBOS PERÍODOS DE LA CLINICA DE 
PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 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 45 79 70 60 

CON DIAGNOSTICO Y SIN 

TRATAMIENTO 5 9 18 16 

TOTAL 
57 100 116 100 

'"Fuente OEPel (De lo. Periodoncla p ' 
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DIAGNOSTICO Y SIN TRATAMIENTO MUCOGINGIVAL DE LA CLÍNICA DE 
PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA 

UNAM.• 
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SIN 01.AGNDSTICO 'I' CON 
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REPORTE 
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ºFuenre OEPel (Depto. Periodoncla,. 

De acuerdo a la distribución porcentual de tratamientos mucogingivales 

se observó que durante el período 1996-98 el injerto desplazado coronal, 

cirugía 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 período 2000-2002, aunque para este 

período se observó una distribución diferente: injerto de tejido conectivo o 

subepitelial con el 31%, injerto libre con el 24%, injerto desplazado coronal 

con el13% y la cirugía de frenillo con el 13% respectivamente. 
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Los de menor demanda en ambos períodos 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 períodos. 

En el período 1996-98 se realizaron un total de 69 procedimientos 

mucogingivales, mientras que en el período de 2000-02 fueron 157 

procedimientos mucogingivales realizados por los alumnos de la especialidad 

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

Tabla 7 

DISTRIBUCIÓN 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 FACUL TAO DE ODONTOLOG[A DE LA UNAM. * 

1996-1998 2000-2002 
PROCEDIMIENTO NUMERO DE PORCENTAJE NUMERO DE PORCENTAJE 

TRATAMIENTOS % TRATAMIENTOS % 

Injerto libre 11 16 38 24 

Injerto de tejido conectivo o 12 17 47 31 subeoitelial 

lnierto desolazado lateral 6 9 11 7 

lnierto desolazado coronal 14 21 20 13 

Injerto desplazado apical 10 14 10 6 

Injerto de doble oapila o o 1 ,. .,·. 1 
'• 

Ciruaia de frenillo 13 19 21 . 
,y 

''13 
Injerto de tejido conectivo .. · . 

combinado con 2 3 7 . 4 inierto des lazado coronal 
Injerto de tejido conectivo 
combinado con 

1 1 2 1 injerto desplazado lateral 

TOTAL 69 100 157 100 
Fuente OEPel I Depto. Periodoncla 
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Ahora bien, al realizar el estudio comparativo del número de 

tratamientos realizados en ambos períodos se observa que durante el 

período del 2000 al 2002 se realizaron más del doble de procedimientos ya 

que mientras en el período 1996-98 se realizaron un total de 69 tratamientos 

para el período 2000-02 fueron 157, los resultados del análisis estadístico 

demuestran que existen diferencias significativas en el número de 

tratamientos entre ambos períodos. (t=-1.7, p<0.05) (Gráfica 7). 

Grafica 7 

No. 

Comparativo del número de tratamientos mucogingivales 
realizados en la Clínica de Periodoncia de la DEPel durante los 
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•Fuente DEPel {Depto. Periodoncla). 
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Gráfica 7 
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*Fuente DEPel f0epto. Periodoncia). 

La distribución porcentual de expedientes de acuerdo al número de 

controles de placa dentobacteriana durante el período 1996-98 fue menor ya 

que el 21 % no reporta ningún control de placa, pero mayor con el 33% con 

el reporte de un control de placa, 41 % con dos controles de placa, el 5% 

reporta tres controles de placa dentobacteriana. En comparación con el 
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período 2000-02 este es mayor con el 21 % de expedientes que reportan tres 

controles de placa dentobacteriana. (Ver tabla 8 ) 

De igual en el período 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 período 2000-02 donde se reportaron 31 casos con un 

control de placa (12 más que en el período anterior), 29 con dos controles de 

placa y 25 con tres controles, 22 más que en el período anterior. Cabe 

señalar que se determinaron 12 casos sin control de placa en el periodo 

1996-98 y para el período 2000-02 de determinaron más del doble de casos 

sin control de placa (n=31 ). Los resultados demuestran que existen 

diferencias significativas en el número de controles de placa entre ambos 

períodos (p<0.05). (Ver gráfica 8). 

Tabla 8 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE EXPEDIENTES DE ACUERDO AL NÚMERO 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. * 

1996-1998 2000-2002 

CONTROLES DE PLACA NÚMERO DE PORCENTAJE NÚMERO DE PORCENTAJE 
EXPEDIENTES % EXPEDIENTES % 

o 12 21 31 27 

1 19 33 31 27 

2 23 41 29 25 

3 3 5 25 21 

TOTAL 57 ioo · 116 .100 
Fuente DEPel (Depto. Periodonc:-la 
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•Fuente OEPel (Depto. Periodoncia 

Con relación al estudio radiográfico el de mayor frecuencia en ambos 

períodos fue la serie completa con un 46% en el periodo 1996-98 y con un 

57% en el 2000-02, el menos frecuente fue la radiografía panorámica con un 

1 % y 2% respectivamente. Los expedientes que no reportan radiografías 

fueron en un total 39% en el periodo 1996-98 y 34% para el período 2000-

2002. (Ver tabla 9 y gráfica 9). 
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Tabla 9 

DISTRIBUCIÓN 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 FACUL TAO DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM. * 

TIPO DE ESTUDIO 1996-1998 2000-2002 

RADIOGRÁFICO NUMERO DE PORCENTAJE NUMERO DE PORCENTAJE 
EXPEDIENTES % EXPEDIENTES % 

PANORÁMICA 1 1 2 2 

SERIE 26 46 66 57 

PANORÁMICA Y SERIE o o 7 6 

..... 
PERIAPICAL INDIVIDUAL 8 14 1 ,,··,·:' . :•No 

-.- . ., 
' 

SIN RADIOGRAFIAS 22 39 40. 34 . 
.. ' .. 

TOTAL 57 100 · 116< 100 
Fuente DEPel (Oepto, Periodoncl•) 
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DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE EXPEDIENTES DE ACUERDO AL TIPO DE 
ESTUDIO RADIOGRÁFICO REALIZADO AL PACIENTE EN LA CLÍNICA DE 
PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FACUL TAO DE ODONTOLOGÍA DE LA 
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8. DISCUSIÓN. 

Dentro del tratamiento periodontal es indispensable llevar la siguiente 

secuencia: Fase 1 o .etapa noc¡uirúrgica, que tiene como finalidad eliminar la 

inflamapión gingival .y;c6,ritrola/;)p~:~uef;la cau;a. Esto, se debe de realizar 
• .... /' . ;º. <>' ~; ~- <~-~ ~. ·,~·. ;,>·- -:.:~~~ ;, __ ,;,.;?:·.:'.~-~·~-·~.>:;'..,' -~~-\~;-:-.:~,~/'.~;·:<''.;:: .. -;-' ;>:.:. :~: -. '::_ >>.~<': .. : < :- ... --.... -~ .. - , ,;, . . " 

mediante tres controfe.s' d~:pfaca;dentobacterrana•como m1n1mo, 1nstrucc1on 

::,~:~~tr~?~~1~~il!~~~i~~J-!'~:~:t1fa~;~,~~~?~~~:(a;:::~ 
de,las restauraCionés•preserites¡,ajuste ,,oclusaf, feruliza.ción.pr~visionaf si es 

~:~~;:,;·~,~f ~lf f~íilif ír;·~·;~~~~:~:á:,~·¡;~~f l~i~~2;~:~::: 
Finalmente»'.ic(á'.~fá-se;füUi;o>.etapa de, mantenimiento/~•estát.ihcluye .revisión 

. ->~ .:: ;:·: :>·--~~1~;;'¡~f.-:-~:,:~ .. :~!j;"¿~~;~~~~:1/;.0Yl~;;.·:_~:-,r;~:,:·.);::-:_ · ->:, · : ·, -·.--_., ~-:_;.~.-:<·'..:_t;:1 ,;r_·~~~: -· "--· ;:,:', ·:' · -· · 
periódica/delrpacienté;·;'.;controfes de placa dentób'aéteri . 1minac1on de 

- ·--. :·)~_,:<·:)~~~~:~,-~~~;~f,\~t~~·:>:1.~7~:~·~:;~~~:/:_:~';/-;;: ·.\··: > .. ,:· _¡._- · :·· · · ' _. · :- ,-- .. ~.r:,·.i·~r,;_¡ r:(/:~~~-~~/~flf~(¡~j¿~~:·:-;~=1~ti~\~i'/·.r,:_;7 ';.,~: --: _·:-: 
cálcufq.y raspªdo~ · ;áfisadoJadicufar, en caso de ,que')~éa';riecesario:<.· ,. 

. .. . • · .. -::_{f ;~.g!]J .. ~,,;;.:;&~c',~F:·· .. -•. ·,··:.·~·-·~.,··· ... , ._· :•, .. _,.,, •-•··· ._;:):.·j~: .. ;:§fJit~~~-'.,"\¡;''''·~~~f l:::r~í0~~~~:;,,.··.·.·· . 
En ,;el,•~·pres_ente·restudio;.•,se• determinó';::"ue:.1r·· r,an]'i•porcentaJe de 

pacieht~~.·-,ii~~1i$W~J'}~~~~'ffütifai~[~~~J~~.~;ll~ .. ~·0:•f·;;¡,+~,:::;~Y {g~~í&~~·Sf_~in. ,. , ,'ser 
d iag nosticadOs'~con algúrúprobft;¡nia:-muóo.gih ivá1\:y/6~recesión~gingival.· y que 

se les reáfiz~:-~\;t~~~~~i;ptgém·~~~$'(1?1~~,.' .•..• ,h.v~~!·Pi , . . . l~~~ir;s;: /).:: ., . 
·:·¡"' -~' .; :.\:·';:::>:' F« ~:':;.'·.:;.:·e}'. ' · ··,~1'.i~ ·;·· • '' · 

Con fo·. ani~~fu·~:iJ~~fe'.',·~~g~¡¿;:;é3ci·c'y~;se •:pu~d~-'. ~~~ix <:que:·:·;t~6 ; un 

descuido .. en. l~:"v~~1i~~'.~J~H;°&'~~~;~i6~''d¡I ~~~edi~nt~·clínico/da~dÓ'.fugar a 

que no se fes diaghosfiCara la'enferrnedad periodontal, o no se f~s ~ealiz~rá 
el tratamiento a 10~ p~~/eintes; , 

:,,.·.;, ·-;,' 

-<~: -
Cabe nÍencio~ar_que eneste estudio se observó un alto porcentaje de 

expedientes q~~ no ~e.porta~an el uso de radiografías como auxiliar de 

diagnóstico entre un 39% y 34% respectivamente. 
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El estudio radiográfico consiste de una toma de radiografías 

periapicales, siendo este uno de los auxiliares de diagnóstico indispensable 

para corroborar el diagnósticoperiodontal. 

·,>·;· ·;,·. ,., ,_ 
"'º'\" 

De,ig'u~-1 ~;fórrli~~·~Ud~dió~_cbri~ib~'co~trbles•·d e placa· den to bacteriana, se 
.· :.: . ·_ -·'.~>::oc:_:'_-~'-"~\:J-~'.~'.~::;}.• ~:~~f ~;~j!:;~~~~'~,:~.:::_,~-~ff.;i¡iJ;~~~:.'_'..?i-\~::·:~.'--;~J-~-~~!(;~;'.~:'~:-~ /~?:~ ;e\"~<'.<· .:~ : . -- .-·_:. ,i ---.. '._;: -~ ·-

de termina rQ~ <J 2 i Ca SOSYSi n ';; co~tfql(dl3"plaCalen el péríodo 1996-98 y para el 

:~~:~:~~~i~ii~1a1~r~~r~~::::~:~:!"q:~~~:~ :~·::11:::;:; 
controles.dé placa'dentóbaeteriana como mínimo. <'::;' -' · · 

.: _ ~ "/ . :::,,: ~: :· -;:''::«~-~---'.·· -.... 1_,;'.~~,_~(~--~~~c;: -.~;~-~:~-~; /· -. ; . -~ ·:.::- .:r¡::~:~~ . -
. -·-·. :;f;: : ... :,·:_-' _.," .!_, - J::~f'~;.,;-. 

La norma.bficiat'(NOM::168-SSA1-1998 Del Exp~df~~nte Clínico) refiere 

la importancia de Ia Hi~toria clínica como docume~t~;j!l~g1~l~:¿n la atención 

odontológica; ya ·q¿e' debe de contar como mínim~;t¿-on antecedentes 

personales y familiar, antecedentes patológico~ .:~ ; no patológicos, 

padecimiento aétual, ~dontograma, diagnóstico y tratamiento, informes de 
' . . 

estudios de gabinete y laboratorio en caso de que se'requiera y notas de 

evolución. 

En el presente estudio de los expedientes revisad.Os,, se encontró que 

existe una deficiencia en algunos de ellos, respe¿tcr~V~ fÓrrÍia del llenado, ya 
que le restan importancia a los datos personales;:cJeÍpiicl;~nte, en algunos de 

los expedientes sólo está reportado e~no;g:~ 1,';-~~~~~~r ... 
En la sección _ referent€l; ~1 .. .-?iagn()stic~iX€Jl;a1ümn<?;'sólo colocó en 

:1~~~:~:;:~:: que el pacJ~jJ~,,~¡~[~~{[~~)r 1:i\t¡Ml4~iº remitido a otro 

.' ;<··~,.::~,: '.-·.::.,, -~·'; ,::·:<', "¡J>> - .. .- -.~·-··.'>¡ ;·. - '. 

Así mismo algunos 'di~~~6~t;~o}_;~g • Jor~l:)~~·.g~.;-~·ll~_::r,::-,~~~~ el. tí-atamiento 
·-;'.'-',:· .,j, ·- -

realizado, o también algurios de ·los tra~amientos no corresponden al 

diagnóstico establecido. 
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9. CONCLUSIONES. 

De acuerdo a los resultados descritos anteriormente podemos 

mencionar lo siguiente: 

En el · estudio comparativo de los tratamientos mucogingivales, 

realizados.~e-n>ia·,;·?líni:a; de Periodoncia _ de la División de Estudios de 

"Posgrácio:~fin'1é'~tf9'i:í'2ión 'Cíe:'_j~;·F~'cultad de Odontología de la Universidad 
· ·.,. : :.,,:· ~·:, ,,.·\;i:~'i\~~¿~.~:·::~::~·~L~:.~ ~;~:1::t: :,'.::·:?/f.~~//,'\:~~~'.:· 1 _\~·::·. :".:..>~._ ' .. ·, . ; ._ 1·" ..•.• _ ._, .:; .(· ··:>.,-: , 

Nacional?;A~tónornác!é Méx_ifo:'iS13 ~-emuestra·~ue. en el_· período 2000-02 se 

- ... ,,,.,-, _,._ ··; -.~ ·. _: ·-:- :'·' ': •. ~' ··.";:·-" ·-:;:·.,;_, 

El injerto'·de•·tejidp.con~c,tivo.;··:es ~oa-fparte\importante de la cirugía 

períodos.·· 
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El injerto desplazado coronal fue el que se reportó como frecuente, 

después de Jos antes mencionados, por ser empleado para el recubrimiento 

radicular. 

La drugía~fdEl~f~er1fü~}Mué:-6tfo''-proC~dimiento que se reportó como 

frecue~t~''.t;~fü~~~~~~;~,~,;~~1},J~~~~~~~~fa';_,~J;te tipo de cirugía se eliminan 
insercionés,aberrántes',qúe.podríán',crear recesiones. 

•"' . ;.: .· ~5~~;~g,J:·~t~:d ~ :~~~~-. ~"Ó'<.< 1;. ','.f ~t;:;_;\,' ;:;~;: ~ ·; ~·:i~:~~.; ,--;; . . . -

·= .... , . '.~ '.:~~-.' ~ ;{:~:;;L~2,~~~i~T~1~t;~:l.~:~~-S-;-1~-~~;:j,;~~~-~: ~: -, ---
Los ·injertos,desplaz:ados J~terales, injerto desplazado apical, injerto de 

doble pa#!1~·~.;;i~j~;~~J'.g:~'.};Í~iJ~~;\~~~~~si.ivo combinado con injerto desplazado 

coronal, :ir'.Jjej-t§.'dj:i_J¡3ji(ltjc'oo:Sétivá;'coinbinado con injerto desplazado lateral, 
- ' ' . -,. --:·, '·,\ .::;--,; :-~ ·,~~~2~1]_':'.;~'~h~:¡ ;i:~=/"";'.~:~f{";··:.·0~;~~~-'\~;:.::-; fi\ :: :·::~¡ ,:-~ .- ._ .. 

fueron proéediíniefltos'niUCogiñgivales que se realizaron en menor cantidad. 
· · . · · · · "- ·•r;:~:.',~- y:·~:-~·'·:~[.;·:~:;;::.Z>j(::·.;-,::•> ~:·i.;-:~ ·r\-~"- ,·-.· 

·. --:\';.·,;·: ,· ,;,' ->._;.·.. ,., ;;, 4 \:_'i·~·~·~' ... :·:\ 
··\'_'.':_ • 'n;;.':,• (:'.:;~i/. ' ·~:;;)s . .!-"•"' 

Cabémén~iorlar,9U¿~~j'f~á~erode procedimientos mucogingivales fue 

bajo en ~, · períod~ 1·~9g:9~:~;;~f6~'~blemente por el uso de otras técnicas 

convención~les, ad~rn~lS'~~;~~~~t~'~};J~;~ayoría de Jos expedientes reporta el 

uso frecuente de las m~~b~~~~~~~g*~,fr~tamientos periodontales. Pero con 

respecto al período 20oóit)~;~~~~~,:~'f¡'fJt:;nehto en el tratamiento de Ja cirugía 
.. : · -_>;_.~·¡:_)-;.- <: -~>:~·~f :t~:~~r~~~-;~,,~~~~::f:-;~~~/:'~~;;!~ .-·.% ~:, -.. : : _. __ ·~_. _ :: 

mucogingival. .Pero hay_9ye,~recOrd,ar,'quEl constantemente están cambiando 

::e '::~c=~a ~:~;}!~t!~i~!~~~~~~~i¡!t~~ento el procedimiento 
' ' ·. '{,,, ,,';~~:;~,p;;~;~~1~ . . . . ' i~O,i\''\:'~ ;'~< 

Con respecto -:·ar:·:_~úirie!-ró ;;·de7;·ca,ntro_les"t.d0IPléúJ8~~->Se· observó en este 
· ·-~. - : . ':-t"·<:·.-:--.:~::<t;~,~-.(··:~~,1~::~-:-,"~·s~·-:.:~.:-:~{1!'-~-:-:\\.~~,~·~·-~·T~,-,.-:~(~;~ ?i·1)::.::1r<"::·::-:~:·~·-f'/:·: ; · .. _· ·. _. 

estudio 12 casos sin coritrol;de;plácaier:i~el~períódoíj gg5-:ga:'y para el 2000-
-, · · :-t· .. -.:;·:::,~;'#- ;-~.: ·~J~i?:ti;fS~:·~:~:~ª!11 ;~~k;~:~:~:i,:l~~!~f¿~t:.:~'.!~ ;~"ff:;;{J;~W{:/~(~:~;,-.·. --~~:. ·_, ~ 

2002 se determinó más deJ:C:dobleide:~c~s,os~sin{controJ''de placa. Lo que 

:::~:~:e;:,::c,::J~~~~ítt~li*!l~~~}~!~t~~t!~;~Omo. mlnlmo para 
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1 O. RECOMENDACIONES. 

En este estudio se observó una deficiencia en la información sobre los 

datos de los pacientes, por lo que se debe .de fomentar la elaboració.n de 

docl..lmentO legal es 

. Con ·respecto a iá:eial),§fá.é:i~~fiJ:ae:ésté; ·se sugiere mayor interés por 

parte de los resic:f en~e~ .y/diii'i~W;}~~¡'¿iÓl1 ~or parte de los académicos; para 

que a futuro. los datos'q~~<~·~:~~~~;:se obtengan, sigan apoyando estudios 

epidemiológicos; C:ór"l bases lilás ~onfiables en cuanto a la historia natural de 

la enfermedad p~riodont~1> ;,:,'' '·· 

.~· :_. ~.·.- .. ·>:··-:.': .. 1.-~ -.·>.;: 
~' ; :',· , 

En relación al :nurrerci~,:cfe .C::oritroles de placa, es conveniente la 

realizaci6n de;.~~ers·;2<:>11troles'rnínimo, .. ··ya que se observó un porcentaje alto 

de placa 9~6~~.ri~'h~'~~ ~rr1bos períodos.···· 

En el estudio del período de 1 gg5.1 ggs se detectaron 12 casos sin 

control de placa y posteriormente en el 'péríbdo. comprendido entre el 2000-

2002 se encontró más del doble d~ ~~~os. [oque demuestrala necesidad de 

realizar tres controles de.placa mínimo p~ra di~ÍÍ1inuir el proceso inflamatorio 
;,. _e_" - ·-· • . 

y de esta forma obtener mejores resultado~ en el procedimiento quirúrgico; 
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