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RESUMEN Este estudio clinico aleatorizado pretende determinar la efectividad de dos procedimientos
utilizados para cubrir las recesiones marginales gingivales, el injerto gingival libre (IGL) y el injerto submucoso
de tejido conectivo (ISTC).

Se realizaron 18 cirugias: nueve de IGL y nueve de ISTC, en cinco pacientes con recesiones bilaterales, con
un promedio de edad de 34.5 arios, en buena condicién de salud oral.

Se evaluo el porcentaje de cubrimiento radicular, el nivel clinico de union, la estética periodontal, el uso
de la tetraciclina (HCL) y la molestia postoperatoria. Adicionalmente, se diserié un indice de estética periodontal.
Ninguno de los procedimientos mostré diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de
cubrimiento radicular, con una P = 0.0719. ElIGL cubrié un 52.3 % y el ISTC un 67.9%.

Se gand insercion clinica favorable, siendo significativa la diferencia con un valor P=0.00. Al comparar la
estética periodontal, se presentaron diferencias con un valor P=0.0117, mostrando un comportamiento excelente
y bueno de 88.9% para el ISTC y bueno en un 22.2% para el IGL.

Este estudio comprobd que el sitio mds molesto es el paladar, el IGL es una cirugia mas dolorosa, el ISTC
presenta un mejor comportamiento clinico que el IGL, y la tetraciclina, no representa beneficios adicionales.

Palabras clave: recesion gingival, injerto gingival, tejido conectivo, tetraciclina (HCL).
ABSTRACT: This clinical study was designed to determine which technique would result in more predictability
for covering marginal tissue recession, the connective tissue graft (CTG), or thick free gingival graft (FGG)

Eighteen surgeries were made on five patients with bilateral recessions, nine of them with FGG treatment and
the other nine with CTG treatment, those patients had a mean of age of 34.5 year and a good oral health.

Root coverage, clinical level of attachment, periodontal esthetic, tetracycline (HCL) use and post surgical
discomfort were evaluated. Additionally a periodontal esthetic index was design.

Both procedures didn’t showed significant statistical differences on basis of percentage of root coverage,
with a P=0.0719. FGG treatment covered 52.3% and CTG a 67.9% of the marginal tissue recession.

In both treatments showed an attachment level gain, with a significant difference and a P=0.00. A significant
difference was seen when periodontal esthetic were compared, with a P=0.0117 showing a good and excellent
behavior for CTG (88.9%) and good for FGG (22.2%).

This study has proved that the palate is a painful site and FGG is a more painful surgery. In fact CTG
treatment show a better clinical behavior than FGG and that tetracycline does not represent additional benefits.

Key words: Tissue recession, gingival graft, connective tissue, tetracycline (HCL).

INTRODUCCION

La recesion marginal gingival es definida como el
desplazamiento del margen gingival, apical a la
unién cemento-esmalte con exposicién de la super-
ficie radicular al medio oral. La recesion marginal
es un problema periodontal que da como resultado
la pérdida de la insercion vestibular o lingual de
algunos dientes, por la migracion apical del margen
gingival, que descubre la unién cemento-amélica
y luego el cemento radicular, lo que crea areas
sensibles y estéticamente comprometidas.'*?

Los defectos gingivales causados por las rece-
siones, crean condiciones desfavorables como lo
son la sensibilidad radicular, la sensibilidad
gingival, la susceptibilidad a la caries radicular,
problemas estéticos al interferir con los reque-
rimientos de estética del paciente, dificultades
para elaborar unas restauraciones agradables y
ansiedad del paciente en casos de recesiones
progresivas.**?
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Las recesiones marginales gingivales no son un
proceso fisiolégico como se consideré en un
principio, pero si es claro que se presenta con
mayor frecuencia en personas de mas edad y con
muy buena higiene oral, y su severidad se puede
incrementar con el tiempo, principalmente en
pacientes de periodonto delgado.'**

El problema de la recesién marginal gingival ha
sido tratado con diferentes técnicas, entre las
cuales estan los procedimientos como el colgajo
desplazado lateral, colgajo de doble papila,
colgajo desplazado coronalmente, injerto gingival
libre, injerto de tejido conectivo y la técnica de

regeneracion tisular guiada en los dltimos afos.”
7-8-9-10-11-12-13-14-15

De las técnicas anteriores, las dos mas usadas
recientemente han sido el injerto libre y el injerto
de tejido conectivo,!10-11-13-141516:17

Utilizando el injerto gingival libre, Holbrook y
Ochsenbein reportaron un completo cubrimiento
radicular en 22 de 50 casos (44%). Miller reporto
un completo cubrimiento en 71 de 79 casos
(89.9%). Borghetti y Gardella trataron 24 dientes
con diferentes cantidades de recesién y encon-
traron que el injerto libre resulté en un cubrimien-
to radicular del 85.2%. Alvear y Becerra trataron
28 recesiones y reportaron un cubrimiento total
de 53.6% con o sin acondicionamiento radicular
con acido citrico, y un cubrimiento parcial de
39.3%.11°

Se han publicado estudios en los cuales se comparan
los resultados del cubrimiento radicular, utilizando
injertos subpediculados de tejido conectivo y la
regeneracion tisular guiada, donde los resultados
son: que el cubrimiento de la recesién radicular es
semejante con las dos técnicas, y se menciona que
puede ser preferible el uso de la regeneracion tisular
guiada, cuando las recesiones son severas y es
necesario lograr ganancia en el nivel de insercion
clinica °. En los estudios publicados recientemente
se ha encontrado que estas dos técnicas traen re-
sultados similares.

Se han descrito varias técnicas para el injerto de
tejido conectivo. Raetzke en 1984 usé tejido
conectivo del paladar y la técnica del sobre para
lograr completo cubrimiento radicular en 5 de
12 casos (41.7%). Langer y Langer en 1985 des-
cribieron una variacién de esta técnica, en la cual
el colgajo del sitio receptor fue posicionado

coronalmente intentando cubrir la mayor parte
del injerto, reportando a la vez un incremento
en el cubrimiento radicular de 2 a 6 mm en 56
casos. Nelson usé una técnica que denomind
subpediculado y demostr6 un promedio de
cubrimiento radicular de 91% en el estudio de
29 casos.*

El injerto de tejido conectivo es una técnica que
combina caracteristicas del injerto libre y de un
colgajo pediculado. 101112141519

Se sugiere que la técnica del injerto de tejido
conectivo submucoso es mds predecible en la
supervivencia del injerto por preservar la circu-
lacién sanguinea en el tejido, al quedar cubierto
por un colgajo. Ademas, mejora la estética pe-
riodontal y brinda un postoperatorio mas cémodo
para el paciente.'*1?

El tratamiento de la superficie radicular mediante
alisado radicular ha sido enfocado en destoxificar
la raiz, dejar una superficie plana, para favorecer
una nueva inserciéon periodontal en la técnica del
cubrimiento radicular. Sin embargo, el alisado
radicular solo, ha sido cuestionado como meca-
nismo para destoxificar totalmente la superficie
radicular, y estas observaciones abren un camino
a terapias conjuntas, como el acondicionamiento
quimico de la superficie radicular.’7?

Ademas, se propone que el tratamiento mecanico
de la raiz deja una superficie cubierta por una
capa denominada “sedimento dentinario” (smear
layer), la cual puede interponerse entre la adhe-
rencia del tejido conectivo y la raiz. La desmi-
neralizacion de la superficie radicular con
tetraciclina ha demostrado poder remover esta
capa de sedimento dentinario y los contaminantes
superficiales sobre la raiz. Algunos estudios in
vitro han demostrado propiedades benéficas de
la tetraciclina, al ampliar los tibulos dentinarios,
exponer la matriz de coldgeno, favorecer la unién
de células, estimular la adherencia y el creci-
miento de los fibroblastos y una actividad anti-
microbiana durante por lo menos 14 dias, por
su sustantividad, lo que le permite una capacidad
de liberacién lenta de la tetraciclina por la
dentina_ls-l‘?-m-ll

A pesar de los diversos estudios que se han
publicado, se requiere establecer en el medio
terapias mas predeciblies, sencillas, menos trau-
maticas e incapacitantes y mas estéticas, que a
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igual costo permitan el cubrimiento de recesiones
gingivales I y II de la clasificacion de Miller,
logrando de esta manera una solucién préctica
de un problema de consulta comin en nuestro
medio y que causa molestias estéticas, incrementa
la susceptibilidad a la caries y la sensibilidad
radicular. Aunque hay en la literatura universal
amplia informacion sobre los métodos terapéu-
ticos para las recesiones gingivales, especifica-
mente sobre el injerto libre y sobre el injerto de
tejido conectivo, esta informacién es limitada en
cuanto a estudios bilaterales en un mismo pa-
ciente, que disminuya los posibles errores debido
a diferencias bioldgicas, para poder ofrecer una
mayor evidencia cientifica.

Este estudio clinico aleatorizado tiene el propésito
de comparar el injerto submucoso de tejido
conectivo con el injerto libre en un mismo pa-
ciente, definiendo parametros mas estrictos, al
proponer un indice de estética periodontal y de
cubrimiento radicular, comparando al mismo
tiempo las dos terapias con respecto al uso de
acondicionadores dentinarios quimicos, en este
caso la tetraciclina y la evaluacién del postope-
ratorio de las dos cirugias.

MATERIALES Y METODOS

Recibieron tratamiento cinco pacientes con 18
recesiones, con edades entre 18 y 50 afios (edad
promedio 34.5), todos en buen estado de salud
general y salud periodontal, sin habitos como el
de fumar, y con recesiones bilaterales clase I 6
I de Miller.

Todos los pacientes firmaron un consentimiento,
y les realizaron examenes prequirirgicos como
hemoleucograma completo, tiempo de coagula-
cion, glicemia en ayunas, tiempo de protrombina
y tiempo parcial de tromboplastina.

Se confeccion6 una férula para tomar las medidas
de altura de la recesion con relacion a la férula
y la altura de la recesion con referencia a la union
cemento-amélica.'®?

Los pacientes fueron instruidos adecuadamente
sobre medidas de higiene oral, y se les realizé
una ambientacion periodontal inicial.

Se hicieron medidas de indice de placa y de indice
gingival 2%

Se tomaron fotografias clinicas al iniciar, durante
el procedimiento quirdrgico y durante las tres

revisiones programadas. Estas fotografias se
tomaron con una misma camara (Minolta x 700
Washington Scientific Camera, Co).

Quince dias después se empez6 la primera cirugia
que fue seleccionada aleatoriamente por el mismo
paciente asi: en una bolsa oscura se colocaron
cuatro balotas las cuales tenian anotadas las si-
guientes posibilidades:

Injerto submucoso de tejido conectivo lado
derecho.

Injerto submucoso de tejido conectivo lado
izquierdo..

Injerto gingival libre lado derecho..
Injerto gingival libre lado izquierdo.

Al paciente seleccionar el tipo de cirugia con que
se iniciaba, para la siguiente oportunidad se hizo
el lado contralateral y el otro tipo de cirugia. Con
relacion a la tetraciclina (HCL) se selecciond por
intervalo, es decir, en un mismo paciente con
recesiones bilaterales se utiliza pero en el siguien-
te no se usa. De esta manera, en los casos bilaterales
(10 cirugias) se recurrié a tetraciclina y en los otros
casos bilaterales (8 cirugias) no se utilizo.

Procedimiento quirtrgico

Anestesia con epinefrina (1:80000) en el drea
donante y receptora y preparacion del lecho
receptor para el ISTC, levantando un colgajo de
espesor parcial que se extendi6 hasta interproxi-
mal del diente vecino de cada lado, alisando las
raices de los dientes con recesiones.

Luego se levanté un colgajo dividido palatino,
lo mas delgado posible (1 mm) dejandolo unido
en su extremo medial para tomar mediante di-
seccién aguda un fragmento laminar de tejido
conectivo, se sutur6 nuevamente el paladar de
manera que no quedara tejido cruento expuesto.

Se fij6 el tejido conectivo al lecho preparado
mediante suturas no reabsorbibles y sobre él se
suturo el colgajo dividido previamente levantado.
La zona se cubrié con un apésito quirurgico para
proteccion.

A los siete dias se retiraron las suturas, se evalud
la cicatrizacion. No se utilizé un nuevo cemento
quirdrgico.

Para el IGL, se repite el procedimiento inicial de
anestesia, se preparo el lecho receptor, levantando
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un colgajo dividido y recortdndolo por su base,
para dejarlo recubierto iinicamente por periostio.
Se alisaron las raices de los dientes con recesiones.

Se tomo del drea donante un fragmento de tejido,
de 2 mm de espesor en la parte coronal, para
cubrir la recesion y se bisel6 en las zonas apicales
y laterales. Este tejido recubierto por epitelio se
fij6 con sutura no reabsorbible al lecho, de tal
forma que quedara inmévil.

El 4rea cruenta del paladar se suturé en forma
de malla, para permitir la formacién de un coa-
gulo sanguineo.

Se aplicé un apésito quirirgico tanto en el area
donante como en la receptora.

Pasados siete dias se retiraron las suturas, se
evalud la cicatrizacion y no se utilizé un nuevo
cemento quirdrgico.

Para ambas cirugias, se dieron recomendaciones
de reposo, evitando comidas o bebidas calientes
durante la primera semana, se aconsejé un an-
tiséptico oral y se recomend6 no cepillar el drea
del injerto. Luego de retirar las suturas se re-
comendd una limpieza superficial durante la
primera semana posterior al retiro de las mis-
mas, luego se continué con un plan de revisiones,
a los tres, seis y doce meses. Todas estas medidas
fueron tomadas por el mismo investigador, di-
ferente al operador.

Las medidas se tomaron con wuna sonda de
Michigan y las férulas se realizaron para evitar
subjetividad en la mediciéon.

Para los pacientes que se determind usar tetra-
ciclina, se prepard una cdpsula de ambramicina
de 500 mg en suero fisiolégico de 1 ml. Se puso
en el drea de la recesion durante 5 minutos,
pincelando continuamente con unas torundas
pequenas de algodén, y cambidndolas cada 30
segundos. Se puso la tetraciclina posterior al
alisado de la raiz y antes de las incisiones.

A cada paciente, luego de la cirugia, se le entrego
una hoja con las recomendaciones postoperatorias
que debia seguir.

Todas las cirugias fueron realizadas por un solo
operador, para aumentar confiabilidad.

Se tomaron las medidas de evaluacion a los 3,
6 y 12 meses de realizadas las cirugias.

La medicion se hace cuantitativa y se establecen
unos parametros para hacer una evaluacién
cualitativa del cubrimiento, de la siguiente
manera:

Indice de cubrimiento:

90%-100% Grado I Excelente
60%- 90% Grado II  Bueno
30%- 60% Grado III Regular

0%- 30% Grado IV Malo

Se toman las medidas del nivel clinico de unién
que va desde el borde de la férula acrilica, hasta
el fondo del surco gingival tomada con una sonda
de Michigan.

Se toman las medidas del nivel de estética pe-
riodontal y se proponen los siguientes parametros
para hacer la evaluacion de estética periodontal,
cualitativa y cuantitativa.

Parametros:

Color: a. Se mimetiza perfectamente.
b. Varia observandose palido.
Amplitud: a. Sigue la linea mucogingival de los
dientes adyacentes
o se desviaen 1 mm.
b. Varia mas de 1 mm con la linea
mucogingival de los adyacentes.
Grosor:  a. Continta regular con la superficie
adyacente.
b. Se observa prominente comparado
con la zona adyacente.

Indice de estética periodontal:

Todos los parametros dieron a, Grado [ Excelente
Dos parametros dieron a y uno b, Grado II Bueno
Dos pardmetros dieron b y uno a, Grado Il Regular
Todos los pardmetros dieron b, Grado IV Malo

En el momento de retirar las suturas (7 dias
después), se evaluaron las molestias presentadas
durante la fase postoperatoria, mediante un
cuestionario de comodidad que se le realiz6 a
cada paciente, el cual permiti6 estimar qué sitio
y qué tipo de cirugia fue mas molesta.

En ningtin momento se prescribieron antibi6ticos
0 analgésicos.

Para el analisis estadistico se evalud la evolucién
del porcentaje de cubrimiento, la comparacién
de este porcentaje entre los dos procedimientos,
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el analisis del nivel clinico de unién, la efecti-
vidad de los dos tipos de cirugia, el porcentaje
de cubrimiento con y sin acondicionador radicular
(HCL), y la evaluacién de la cirugia mas molesta.

Para esto se utilizaron las pruebas estadisticas de
campo no paramétricas como la prueba de rangos
senalados y pares igualados de Wilcoxon, la prueba
de Kruskal-Wallis, la prueba de chi-cuadrado y el
analisis de varianza de doble via de Friedman.

Para verificar la significancia estadistica, se deter-
miné como error tipo I del 5% y una prueba bila-
teral. Para la aplicacion de las diferentes pruebas,
se utilizo el software Stagraphics version Windows
7 y presentacion en Microsoft Excel 6.0.

RESULTADOS

La comparacion del injerto libre (IGL) con el injerto
submucoso de tejido conectivo para el cubrimiento
radicular (ISTC), muestra un 67.9% de cubrimiento
para el ISTC y 52.3% para el IGL, que no es sig-
nificativa con una P =0.0719, pero muestra un mejor
comportamiento del ISTC. (grafico 1)

GRAFICO No. 1

Evolucion promedio del porcentaje de
cubrimiento radicular en la cirugia injerto de
tejido conectivo e injerto gingival libre a los
3, 6 y 12 meses en 9 casos de la Facultad de

Odontologia, Universidad de Antioquia.
Medellin, 1997-2000
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En relacion con las tres mediciones (3,6,12 meses),
en el IGL no hay diferencias significativas, par-
tiendo a los tres meses de 42.7%, a los seis meses
de 42.7%, a los doce meses de 52.3% con una
P=0.8984. El ISTC tampoco reporta diferencias
significativas, obteniendo a los tres meses 56%,
a los seis meses de 60.7%, y a los doce meses de
67.9%, con una P=0.4724 (grafico 1).

En ambos procedimientos se encontré un aumento
en el nivel clinico de unién, que es significativo
con una P=0.00. En el IGL se tenia una medida
inicial de 8.83 mm, a los tres meses de 7.61, a los
seis meses de 7.61 y a los doce meses 7.47, para
un aumento de insercion clinica de 1.36 mm.

En el ISTC se tenia una medida inicial de 8.06
mm, a los tres meses 6.11, a los seis meses 6.22
y a los doce meses 6.13, para un aumento de
insercion clinica de 1.93 mm. (grafico 2)

GRAFICO No. 2

Evolucion del nivel clinico de union
promedio en la cirugia injerto tejido
conectivo (ISTC) e injerto gingival libre
(IGL) a los 3, 6 y 12 meses en 9 casos de la
Facultad de Odontologia, Universidad de
Antioquia. Medellin, 1997-2000
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La calificacion de estética muestra una diferencia
significativa entre las dos variables con una P
=0.0117, demostrando que el ISTC es un proce-
dimiento mas estético que el IGL. En la evalua-
cién por porcentaje, muestra cémo el IGL queda
calificado como bueno en un 22.2% y malo en
un 77.8%, y el ISTC muestra un resultado de
excelente en el 55.6%, bueno en un 33.3% y malo
en un 11.1% (grafica 3).
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GRAFICO No. 3

Calificacion del grado de estética por tipo de
cirugia en 18 casos de la Facultad de
Odontologia, Universidad de Antioquia.
Medellin, 1997-2000
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Ninguno de los dos procedimientos obtuvo una
evaluacién de regular.

Cuando se evalué la cirugia mas molesta y el
sitio, muestra que en el IGL, en seis casos se
quejan de dolor en el paladar, uno del sitio del
injerto y dos de ambos sitios, en cambio en el
ISTC, todos se quejan de dolor en el paladar
(nueve), pero cuando se comparan las dos téc-
nicas, hay una diferencia significativa, ya que el
100% se queja mas de la cirugia de IGL con una
P =0.00 (grafico 4).

Respecto a la utilizacién de droga para el acon-
dicionamiento radicular, el estudio muestra como
para el IGL no hay diferencias significativas, con
una P=0.65286, resultando en un 42.9% de
cubrimiento con droga y un 44.5% sin droga. Para
el ISTC hay una mayor diferencia en el porcentaje,
pero no es significativa con una P =0.32086,
resultando en un 52.1% con droga y un 75.5% sin
droga. (gréfico 5).

Fotos 1 a 9: Ejemplos de resultados clinicos.

DISCUSION

Este estudio no muestra diferencias estadisti-
camente significativas entre el injerto libre (IGL)
y el injerto submucoso de tejido conectivo (ISCT)
para el cubrimiento radicular, pero el 67.9% para
el ISTC y el 52.3% para el IGL, confirma un mejor

GRAFICO No. 4

Comparacion del sitio mds molesto en 18
casos de la Facultad de Odontologia,
Universidad de Antioquia. Medellin, 1997-2000
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GRAFICO No. 5

Porcentaje de cubrimiento del injerto
gingival libre e injerto tejido conectivo segiin
aplicacion o no de la droga Tetraciclina en
25 casos de la Facultad de Odontologia,
Universidad de Antioquia. Medellin, 1997-2000
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comportamiento del ISTC, y esta de acuerdo con
otros estudios que muestran esta tendencia.””®

Una explicacién para que no exista diferencia
significativa, es la muestra limitada y la consi-
deracion de recesiones anatémicas quirdrgicas
no visibles, maés profundas que las clinicas,
asociadas a pacientes con periodonto delgado y
cepillado traumaético, variable no considerada en
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este estudio, pero que merece ser tenida en cuenta
en posteriores estudios.

Esto explica el comportamiento limitado de
cubrimiento radicular con el ISTC, ya que la
literatura muestra promedios mas altos. (1)

Esta situacion considera otras variables que deben
tenerse en cuenta para hablar de predecibilidad
en un cubrimiento, no sélo la clasificaciéon de
Miller es importante, sino la recesién real que
se presenta en el acto operatorio, que es la re-
cesion quirtrgica que se observa al preparar el
lecho y se debe estimar al evaluar los resultados,
lo que indica que se requieren estudios que
controlen esta variable. Las recesiones tratadas
en este estudio oscilaron entre 1.5 mm y 4 mm."

Aunque en esta investigacion se controlo el
método de cepillado y la variabilidad biolégica,
al comparar casos bilaterales en un mismo pa-
ciente, quedan sin control otros factores como
la fuerza y el tiempo de cepillado, su impacto
en el tipo de periodonto y ciertos habitos que
pueden condicionar el comportamiento final del
procedimiento, explicando las diferencias entre
pacientes.

La tendencia a un mejor comportamiento del
ISTC, debe tener una diferencia significativa con
una muestra mayor.

La diferencia no significativa en las tres medi-
ciones (3,6,12 meses), que aumenta levemente al
final de ambos procedimientos, se explica por
una insercion trepadora en dos casos de una
misma paciente, con muy buena higiene oral y
consciente de un cepillado sin trauma.”

El resultado final del nivel clinico de unién
muestra que se gano insercién clinica en ambos
procedimientos, y que no hay diferencia signi-
ficativa que considere a alguno de los dos pro-
cedimientos mejores con respecto a este punto,
resultando en un aumento promedio en el ISTC
de 1.93 mm y en el IGL de 1.36 mm.

Una propuesta interesante de este estudio, que
se debe tener en cuenta para futuros pardmetros
de decision, al comparar dos procedimientos, es
el resultado estético de acuerdo con una califi-
cacion cualitativa y cuantitativa, mostrando una
conclusion entre excelente y buena del 88.9% para
el ISTC y un resultado bueno del 22.2% para el
IGL.

Esto indica, que hay una diferencia significativa
entre los dos procedimientos, a favor del ISTC,
demostrando su superioridad en los resultados
estéticos para cubrimiento radicular y ampliando
los pardmetros iniciales propuestos por otros
autores.

El papel de la tetraciclina y otros acondiciona-
dores dentinarios quimicos ha sido controver-
sial, de aqui que en este estudio se propuso su
evaluacién, mostrando que no hay diferencias
significativas entre utilizar tetraciclina como
acondicionador dentinario quimico.

Este estudio mostré que con tetraciclina (HCL),
el porcentaje de cubrimiento para el IGL fue de
42.9% y sin HCL fue de 44.5%, y respecto al ISTC
fue de 52.1% con HCL y 75.5% sin HCL, dejando
ver un mejor comportamiento sin HCL para los
dos procedimientos, aunque no es una diferencia
significativa.

El anterior resultado demuestra que no hay
ventaja al exponer los tubulos dentinarios, que
no hay una estimulacién molecular de los fibro-
blastos por la tetraciclina, y que de acuerdo con
otros autores, en raices denudadas de pacientes
con buena higiene oral, no habria razén para uti-
lizar acondicionadores dentinarios buscando me-
jorar el sustrato.”

Ademas, y de acuerdo con las tltimas publicacio-
nes, las endotoxinas en el area radicular estan su-
perficiales, indicando que no se requiere de terapias
agresivas para eliminarlas, sino que, por el con-
trario, pueden ser éstos unos procedimientos des-
ventajosos para la formacién de nuevo tejido. '**

Se necesitan mas estudios que confirmen este
resultado y se requiere mas conocimiento del
sustrato, en este caso la dentina, que se comporta
como una matriz extracelular mineralizada, para
poder decidir la necesidad de aumentar su tra-
tamiento con estos acondicionadores, o buscar
diferentes factores que si estimulen la regenera-
cion de los tejidos.”

Un punto importante en las decisiones de los
procedimientos actuales para cubrimiento radi-
cular, es el confort del paciente, y este estudio
muestra que el 100% de los pacientes se queja de
que es mas dolorosa la cirugia de IGL, debido
a mayor darea de paladar expuesta y a una cica-
trizaci6bn mas lenta, al quedar la herida mas
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abierta. Recurriendo a procedimientos mas be-
nignos para la toma del injerto, el ISTC se po-
siciona como un acto quirdrgico menos molesto
para el paciente.

Al obtener estos resultados, proponemos conti-
nuar con estudios que controlen otras variables,
que sean estrictos en la toma de las medidas, que
la muestra sea mayor para obviar las limitaciones
propias de una muestra pequefia y que se cum-
plan todos los parametros para obtener informa-
cién con validez cientifica.

CONCLUSIONES

En este estudio clinico, el ISTC mostré un mejor
comportamiento que el IGL con relacion a: el
porcentaje de cubrimiento radicular, la insercién
clinica y la estética.

La diferencia més significativa se presenté en la
evaluacion de la estética, lo cual indica que hay
una gran ventaja del ISTC sobre el IGL, y enfatiza

la utilizacién de pardmetros objetivos que deter-
minen la escogencia de la técnica quirtirgica y
el tipo de terapias adecuadas.

Las molestias postoperatorias se presentan
principalmente en el paladar, e indican que con
el IGL, el postoperatorio es mds incapacitante y
doloroso que con el ISTC.

Los resultados de esta investigacion, no justifican
el uso de tetraciclina como acondicionadores
dentinarios quimicos para el tratamiento de rece-
siones en pacientes con alto grado de higiene oral.
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FOTO 3

Injerto gingival libre Tejido conectivo sobre superficie Evaluacion a los doce meses de
radicular, en el procedimiento de injerto gingival libre.
injerto submucoso de tejido conectivo.

FOTO 4 FOTO 5 FOTO 6

Desplazamiento coronal y sutura del Area donante en el injerto gingival Evaluacion a los tres meses del injerto
colgajo en el procedimiento de injerto libre. submucoso de tejido conectivo en el
submucoso de tejido conectivo. primer premolar.
]
FOTO 7 FOTO 8

Area donante del injerto submucoso Evaluacion a los doce meses de un Comparacion de injerto gingival
de tejido conectivo. injerto submucoso de tejido conec- libre en canino derecho y de injerto
tivo, en canino (posicion de lateral). submucoso de tejido conectivo en

canino izquierdo (posicion de lateral)
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