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a cavidad bucal presenta problemas de origen
multiple: infecciones bucodentales (caries e
infecciones periodontales), alteraciones del
desarrollo, defectos anatédmicos asociados al
periodonto, tumoraciones, etcétera.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la caries
y la enfermedad periodontal son las dos enfermedades
infecciosas mas prevalentes en los seres humanos,' por
tanto, parece justificado que en la practica diaria el odon-
télogo dedicado a la practica general derive su esfuerzo
de diagndstico en estas dos formas de enfermedad. Es
importante tomar en consideracién que el complejo muco-
gingival con frecuencia estd involucrado, por lo que debe
tomar en cuenta para dar tratamiento o para establecer
adecuadamente las necesidades del mismo y realizar la
remision del caso con un especialista.

El diagndstico de los problemas que afectan los tejidos
periodontales y de recubrimiento de los dientes involucra
al menos, la evaluacién clinica en combinacién con la
evaluacién radiografica.

Por lo anterior, la rutina de diagndstico que debe realizar
todo odontdlogo, especialista o no, debe cumplir con los
siguientes requisitos:

« Posterior a la elaboracién de historia clinica y odon-
tograma, se debe realizar la elaboracién de un perio-
dontograma.

« Contar conelinstrumental de diagndstico basico para
definir la presencia de infecciones bucodentales o la
presencia de enfermedades periodontales. Es impor-
tante incluir una sonda periodontal, Goldman-Fox/
Williams, Hu-friedy, USA y un explorador de lesiones
de furcacién Periodontal explorer No. 3, Hu-friedy,
USA (Figuras 1y 2).

«  Tener definidas teérica y clinicamente las patologias
bucodentales mds prevalentes en nuestra poblacién
(conocer tasas de prevalencia, bases patogénicas,
caracteristicas clinicas e histoldgicas y generalida-
des sobre su tratamiento); sobre todo, considerar de
manera especial las que se hayan tomado como prio-
ritarias en los rangos de competencia que se tomaron
en cuenta en los programas de estudio establecidos
por la universidad donde nos hayamos formado como
profesionistas (rango de competencia tedrico-practico
gue podemos pretender dependiendo lo anterior).

Profesor titular de clinica integrada de periodoncia, Ciudad Universitaria,
UNAM
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*Incluir como complemento minimo al diagnédstico clini-
co registros radiograficos dentoalveolares, tomando en
consideraciéon que los registros digitalizados son espe-
cialmente utiles.?

El diagndstico periodontal es considerado como el hecho
de etiguetar una condicién o una enfermedad en el con-
texto bucodental y sistémico de una persona en particu-
lar.3 En el caso de evaluar una condiciéon mucogingival,
la base tedrica y la experiencia clinica servirdn como
guia para que a partir de signos y sintomas se logre una
conclusién diagndstica justificada y certera, la cual nos
poyard en la toma de una decisién terapéutica adecuada
(Figura 3).

La aplicacién correcta de los instrumentos de diagndstico
y lainterpretacién de datos adecuada permitird al profe-
sional y al paciente definir los siguientes cuestionamien-
tos importantes, previamente a la toma de decisiones:
1.Seqgun la conclusién diagndstica, ées conveniente remitir
al paciente a un especialista con un rango de compe-
tencia suficiente como para resolver el problema de

manera adecuada?

2..Qué puede suceder si el problema se deja sin re-
solver?

3.¢Cudles son las opciones de tratamiento?
4..Cudl es la mejor opcién de tratamiento?
5.¢Qué se espera del tratamiento y cual es el pronéstico?

6.Anticipadamente, écudles son los efectos colaterales
esperados en el tratamiento?

7..Es el tratamiento doloroso?

8..Habrd defectos estéticos después del tratamiento?

Figura 1. Ausencia de encia insertada; puede estar asociada con

lesiones de furcacién.



igura 2. Sonda Iman-Fox, ins

tario de diagnéstico de cualquier odont6logo. Se debe utilizar de

manera rutinaria.
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Figura 3. Datos que se obtienen regularmente en una evaluacién

clinica del complejo mucogingival.

: < )
Figura 4. Levantamiento de colgajo en el vestibulo de los dientes 31
y 41. Este sitio presentd inflamacién marginal con bolsas periodon-
tales de 5Smm de profundidad, recesion gingival y ausencia total de

encia insertada.

trumento bésico en el armamen-

9..Cudl serd el tiempo de tratamiento y el costo?*

Las alteraciones que afectan el complejo mucogingival
involucran bdsicamente defectos anatémicos asociados
con diferentes estructuras, ocasionalmente se asocian
con procesos infecciosos como son las bolsas periodon-
tales (véase la figura 4); por lo anterior, la correccion de
los mismos es quirurgica.

El registro de niveles de insercién es ineludible en esta
situacion.

Por ello, es conveniente mencionar definiciones relacio-
nadas con los procedimientos quirdrgicos involucrados.

Cirugia mucogingival

Son los procedimientos de cirugia plastica disefiados para
corregir defectos en la morfologia, posicién y cantidad
de encia alrededor de los dientes.®

Cirugia plastica periodontal

Son los procedimientos quirldrgicos realizados para pre-
venir o corregir defectos anatémicos, de desarrollo, trau-
maticos, o inducidos por enfermedad que afecten la encia,
la mucosa alveolar o los huesos.®

Los procedimientos relacionados con este tipo de cirugia
se indican en las correcciones siguientes:

1. Aumento del reborde edéntulo.

2. Remocién de frenillo con inserciéon anémala.

3. Aumento del drea del tejido queratinizado.

4. Cobertura radicular.

5. Correccion de defectos de la mucosa perimplantar.
6. Aumento estético de la corona clinica.

7. Correcciones en la coloraciéon gingival.

8. Reconstrucciéon de la papila interdental.

El término terapia mucogingival, describe en general los
procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos para corregir
defectos en la morfologia, posicidon, y cantidad de tejido
blando y soporte éseo de los dientes e implantes.®

Una de las unidades anatdmicas importantes que se debe
evaluar es el complejo mucogingival, el cual esta consti-
tuido por las siguientes estructuras anatémicas:

1. Mucosa de recubrimiento en su totalidad.

2. Margen gingival y su posicién relacionada desde un

punto de vista vertical con la unién cemento-esmalte
anatémica y el epitelio de unién.
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Figura 5. Estructuras anatémicas asociadas al complejo mucogingi-
val. La linea mucogingival puede estar relacionada con una profun-
didad de vestibulo nula.

El alumno retine el material e
instrumental necesario para la revision
clinica del paciente.

|

El paciente. , tiene
problema mucogingival 2

Figura 6. Ruta critica que incluye decisiones de diagnéstico y tra-
tamiento tomando en consideracién los problemas infecciosos y las

alteraciones mucogingivales.
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Figura 7. Ruta critica que se aconseja seguir en la toma de decisiones

de tratamiento.
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3. Margen gingival y su relacion con las estructuras ana-
todmicas adyacentes: crestas dseas, encia insertada,
frenillos, bolsas periodontales.

4. Margen gingival irritado, el cual puede estar relacio-
nado con un proceso de recesién activa.

5. Grosores verticales de banda de encia insertada.
6. Profundidad de vestibulo reducido (Figura 5.)

Una vez que se logra llegar a una conclusion de diagnés-
tico es conveniente tomar en consideracién la ruta critica
en la toma de decisiones diagndsticas y clinicas, conside-
rando las tres fases de tratamiento periodontal:

Fase I. Prequirtrgica o higiénica.
Fase Il. Correctiva o quirdrgica.
Fase Ill. Mantenimiento (Figuras 6 y 7).

Cuando hay problemas infecciosos combinados ocasio-
nalmente se deben resolver de manera conjunta con las
alteraciones mucogingivales en el mismo procedimiento
quirurgico.

Hay que tener presente que ocasionalmente pueden es-
tar combinados aun cuando en apariencia sélo haya una
alteracién mucogingival.

En todos los pasos para tomar decisiones de tratamiento
se debe tomar en consideracién el grado de competencia
personal, de manera importante en el paso nimero 3.

Los procedimientos que se llevan a cabo para resolver
los problemas mucogingivales incluyen las siguientes
opciones:

»  Procedimientos para aumentar la banda de encia
insertada.

» Colgajo reposicionado apicalmente de espesor par-
cial.

» Colgajos pediculados de espesor parcial y total: colga-
jo posicionado lateralmente, colgajo de doble papila,
injerto de papilas multiples, injerto pediculado de
dreas edéntulas.

» Injertos gingivales libres.

» Injertos de tejido conjuntivo: injerto de tejido conjun-
tivo e injerto subepitelial de tejido conjuntivo.

» Coberturaradicular.
«  Cirugia de frenillo.”
La terapia mucogingival se lleva a cabo quirdrgicamente.

La necesidad de aumentar las bandas de encia insertada
y la correccion de recesiones gingivales son las dos nece-



sidades de tratamiento que con frecuencia constituyen
el objetivo primario basados en el diagnéstico cotidiano,
sin embargo, la evaluacién diagndstica acuciosa y bien
fundamentada es un requisito indispensable para decidir
si se estd en posibilidades de corregir el problema de
manera personal o0 es necesario obtener apoyo de un
especialista.

La fase de diagndstico ineludiblemente involucra una
base tedrica extensay sobre todo experiencia necesaria
en el conocimiento tedrico y clinico relacionado con las
diferentes técnicas de tratamiento. Se han realizado mdl-
tiples evaluaciones clinicas relacionadas con las diferen-
tes técnicas de cirugia mucogingival y se ha comprobado
gue efectivamente algunas ofrecen mejores resultados

Figura 8. Radiografia de dos clinicos que otras, pero se menciona que hay una varia-
ejemplos de recesién gingival cién importante en los resultados, sobre todo cuando se
clase T, obsérvese cémo la altu- toman en cuenta modificaciones clinicas que incluyen el
ra de las crestas seas no est4 grado de cobertura radicular, la ganancia en los rangos
alterada. de insercién y los grosores de encia insertada.

Lo anterior parece estar relacionado tanto con el tipo de
diagnéstico aplicado como con la eleccién adecuada de
la técnica quirdrgica mas efectiva tomando en cuenta el
caso particular (hipersensibilidad dentinaria asociada
con la recesion, estética y preferencias individuales del
paciente relacionadas con cada uno de los procedimien-
tos). Las variaciones en la efectividad de las técnicas no
s6lo estdn relacionadas con la realizacién de una buena
técnica quirdrgica, los estudios clinicos tienen limitantes
importantes si se comparan en un andlisis estadistico
general de los mismos.

Las técnicas que involucran autoinjertos han mostra-
do cierta superioridad con el resto de las mismas. Los
autoinjertos gingivales libres y desplazados se pueden
considerar las técnicas bdsicas en el desarrollo de toda la
cirugfa mucogingival, por ello es conveniente conocerlas
a profundidad.®

La evaluacion clinica de las bandas de encia insertada y
la clasificacién clinica de las recesiones gingivales son
dos conceptos basicos en el diagndstico.

Tomando en cuenta las posibilidades de cobertura que
se pueden lograr, Miller en 1985 publicé la siguiente cla-
sificacién de las recesiones gingivales:®

Figura 9. Ejemplo de recesion

Clase I

gingival clase I1. Obsérvese

c6émo aunque la extension . . 3 Lo
El tejido marginal no llega a la linea mucogingival y no

hay deterioro de las crestas dseas interdentales ni de el
tejido interdental, por tanto, se puede esperar un 100%
en la cobertura radicular (Figura 8).

apical de la recesion rebase la
linea mucogingival, la altura
de las crestas 6seas permanece

inalterada.

Clase 11

El margen de la recesién gingival llega a la [inea mucogin-
gival o la puede rebasar, no hay deterioro de las crestas
6seas y del margen interdental por lo que se puede espe-
rar 100 % en la cobertura radicular (Figura 9).
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Clase III

El margen de la recesion gingival llega a la Iinea muco-
gingival o la puede rebasar, hay deterioro de las crestas
Oseas y el Iimite coronal de las papilas interdentales se
encuentra en una posicién apical en relacién con la unién
cemento-esmalte anatémica. La cobertura radicular se
puede ver limitada (Figura 10).

Clase IV

El margen de la recesion gingival llega a la Iinea muco-
gingival o la puede rebasar, hay deterioro de las crestas
Oseas y el Iimite coronal de las papilas interdentales se

encuentra en una posicién apical en relacién con launién  Figura 11.
cemento-esmalte anatémica, incluso el deterioro de los

tejidos interdentales puede ser apical a la extensién de la

recesion. No es posible esperar una cobertura radicular

(Figura 11). o
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La cobertura radicular coronaria se ve limitada por este detalle.
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