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RESUMEN

Obijetivos: Comparar las técnicas de Preservacion Papilar
modificada (MPPT)(1) y el colgajo de preservacion papilar
simplificada (SPPF)(2) frente al disefio Intrasulcular (IS) (3) en
colgajos de acceso, como procedimientos para resolver bol-
sas periodontales supradseas.

Materiales y métodos: Diecisiete pacientes con bolsas pe-
riodontales supradseas fueron aleatorizados en un grupo
test, a intervenir con técnicas de preservacion papilar (SPPF
o MPPT segun correspondiera) y un grupo control, a tratar
con disefo intrasulcular. 12 sitios fueron intervenidos con
MPPT, 13 con SPPFy 23 con IS. Profundidad de sondaje (PS),
Nivel de Insercion Clinico (NIC) y Recesion Gingival (RG), fue-
ron evaluados al inicio y a los 6 y 9 meses de la intervencion.
Conclusiones: Los resultados sugieren un beneficio clinico
adicional en la estabilidad los tejidos, la resolucion de la bol-
sa periodontal y ganancia de insercion al aplicar el disefio de
preservacion papilar frente a IS, en el tratamiento quirdrgico
de bolsas periodontales supradseas.

Palabras clave: colgajo de acceso; defectos supradseos;
periodontitis; tratamiento quirdrgico.
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ABSTRACT

Aim: Compare the modified papilla preservation technique
(MPPT) (1) and the simplified papilla preservation flap (SPPF)
(2) with the intrasulcular (IS) (3) design, in access flaps as
procedures for resolving suprabony periodontal pockets.
Material and Methods: Seventeen subjects with supra-
alveolar-type defects were randomly assigned to a test
group, to intervene with preservation techniques (SPPF o
MPPT as appropriate) and a control group to intervene with
the intrasulcular design. 12 sites was operated with MPPT,
13 with SPPF and 23 with IS. Probing depth (PD), clinical
attachment level (CAL) and Gingival recession (GR) were
evaluated at baseline and after 6 and 9 months.
Conclusions: The data suggest a significant clinical
benefit in the stability of the tissues, the resolution of the
periodontal pocket and CAL gain, with the application of
the preservation techniques versus the intrasulcular design,
during surgical treatment of periodontitis of supra-alveolar
pockets.

Key words: access flap, suprabony defects, periodontitis,
surgical treatment.
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INTRODUCCION y ANTECEDEN-
TES

La inflamacion gingival, la formacion
de bolsas periodontales y la pérdida
de hueso alveolar, son signos carac-
teristicos de la enfermedad periodon-
tal (4, 5, 6, 7). La presencia de bolsas
residuales constituye un indicador de
riesgo de progresion de la enferme-
dad (8, 9). La presencia de lesiones
6seas horizontales asociadas a bolsas
profundas es una secuela frecuente
de periodontitis (10, 11).

Los colgajos de acceso, sin estrategias
regenerativas, demostraron ser efec-
tivos para el tratamiento de defectos
supradseos, la técnica seleccionada,
como el disefio de la incision y la su-
tura, podrian influir en los resultados
y por ende considerarse entre los fac-
tores pronosticos (12).

Por ende, surge la necesidad de ela-
borar protocolos de investigacion des-
tinados a valorar el impacto de las di-
ferentes incisiones en la cicatrizacién
de los tejidos periodontales, en inter-
venciones a colgajo y su repercusion
en los parametros clinicos y estéticos
de interés periodontal.

MATERIALES Y METODOS
Disefio experimental. Bajo un estu-
dio epidemiolégico analitico, disefado
para evaluar los resultados clinicos ob-
tenidos a los 6 y 9 meses de intervenir
quirdrgicamente pacientes con bolsas
peridontales supradseas aplicando los
disefos de preservacion papilar e in-
trasulcular.

Pacientes. Diecisiete pacientes (n=17),
6 mujeres y 9 hombres de entre 25y
69 anos de edad (mediana para la edad
43 anos), que concurrieron a la Funda-
cién Independencia, sede de la Carrera
de Especializacion en Periodoncia de la
Universidad Nacional de Cuyo, solici-
tando atencién periodontal.

Todos los pacientes incorporados de-
bieron firmar con anterioridad el con-
sentimiento informado y recibieron
tratamiento periodontal basico por
su diagnostico inicial de periodontitis
cronica previo a la intervencién qui-
rdrgica. Ninguno reporto enfermeda-
des sistémicas, ni habito de fumary
aquellos incluidos presentaron ade-
mas por lo menos una bolsa perio-
dontal supradsea con indicacion de
cirugfa periodontal.

Previo a la intervencion, los sitios in-
terdentales del sector a tratar, fueron
incorporados a uno de dos grupos
considerando la dimensién del ancho
del espacio interdental registrado a ni-
vel de la base de la papila interdenta-
ria segun los criterios propuestos por
Cortellini y Tonetti (13). Bajo aquellas
consideraciones, se establecieron dos
grupos: el Grupo A correspondié a si-
tios donde el espacio interdental, era
mayor o igual a 2 mm vy el Grupo B
comprendié los sitios donde aquella
distancia era menor a 2 mm. (Fig. 1)

Cirugia periodontal y cuidados pos-
toperatorios. El disefio del colgajo
de acceso para el sector a operar, ad-
judicado luego de escoger entre tres
sobres cerrados las posibles técnicas,
admitia 1 de 3 incisiones MPPT (1),
SPPF (2) o IS (3), las cuales fueron lle-
vadas a cabo siguiendo la técnica ori-
ginal descripta por cada autor. Se in-
dicé amoxicilina 875 mg comprimidos
cada 12 hs comenzando 48 hs antes
de la cirugfa hasta completar 7 dias
y enjuagues con Clorhexidina 0,12%,
2 veces por dia por 4 semamas. Se
realizaron sesiones de mantenimiento
cada 3 meses en todos los pacientes.
Evaluacion clinica. Un investigador
calibrado, diferente al cirujano, tomo
los registros de PS, NIC y RG en seis si-
tios alrededor de cada elemento den-
tario, al inicio de la experiencia, a los

6 y 9 meses de realizada la interven-
cion. Con una sonda de Marquis (Hu-
Friedy®) y sistema Go-Probe® (Florida
Probe®).

RESULTADOS

Los pacientes incorporados aportaron
un total de 48 sitios con indicacion
de cirugia periodontal. Luego de las
exclusiones, 20 sitios conformaron el
grupo A de los cuales 12 fueron inter-
venidas con la técnica MPPT y 8 con la
IS. 22 sitios conformaron el grupo B,
de los cuales 12 fueron intervenidos
con la técnica SPPF y 10 con IS. De
esta forma hubo un total de 42 sitios
incluidos que fueron aportados por
15 pacientes (véase Fig. 1).

La tabla 1 muestra la media para el regis-
tro de PS entre las puntuaciones iniciales
y los controles postratamiento al sexto y
noveno mes y en la tabla 2 se establecen
las diferencias correspondientes entre
ellas para los sitios incluidos en el grupo
A'y B. Bajo el mismo criterio se presenta
en las tablas 3, 4, 5y 6 para NIC y RG
respectivamente.

DISCUSION

Uno de los propositos de este trabajo fue
analizar el impacto que tiene el disefio
de la incisiéon en los colgajos de acceso
para el tratamiento de bolsas asociadas
a defectos supradseos en los pardmetros
clinicos.

La PS mostraria una conducta de re-
duccién al considerar el cambio acon-
tecido entre los registros iniciales y
postratamiento a los 6 y a los 9 me-
ses, para los distintos grupos.

En lo que respecta al NIC, muestra una re-
duccién en los registros obtenidos a los 6 y
9 meses de la cirugfa en todos los grupos.
Ademas, se puede apreciar que tanto en
el grupo A como en el B, la reduccién en el
NIC es marcadamente mayor para las téc-
nicas MPPT y SPPF si son comparadas con
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Total de pacientes incluidos:17

Total de sitios incluidos: 48

Total grupo A @ 2 mm): 24

Total grupo B (<2 mm): 24

Total tratados con
preservacion papilar

Total tratados con
intrasulcular

Total tratados con
preservacion papilar

Total tratados con
intrasulcular

N\

e

Total grupo A @2 mm): 20

N\

(MPPT): 12 (ISA):12 (SPPF): 13 (ISB): 11
Total Total Total Total Total Total Total Total
excluidos excluidos | | excluidos excluidos excluidos excluidos excluidos excluidos
por defecto| || por cirugia | | por defecto | || por cirugia por defecto| || por cirugia por defecto por cirugia
angular 6sea angular 6sea angular 6sea angular Osea
v v v v
Total Total Total Total
incluidos incluidos incluidos incluidos
0 0 1 3 1 0 0 1
12 8 12 10

e

Total grupo B(<2 mm): 22

Total de sitios incluidos: 42

Total de pacientes incluidos:15

Figura 1: Conducta de inclusion y exclusion
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Tabla 1: Media para PS inicial, a los 6 y a los
9 meses

Tabla 2: Diferencia para media para PS inicial,
alos 6 y a los 9 meses.

Tabla 3: Media para NIC inicial, a los 6 y a
los 9 meses.

Tabla 4: Diferencia para media para NIC ini-
cial, a los 6 y a los 9 meses.

Tabla 5: Media para RG inicial, a los 6 y a
los 9 meses

Tabla 6: Diferencia para media para RG ini-
cial, a los 6 y a los 9 meses

Diferencia inicial
6 mese

Diferencia inicial
9 meses

NIC inicial
NIC sexto mes

NIC noveno mes

Diferencia inicial
6 meses

Diferencia inicial
9 meses

RG inicial
RG sexto mes

RG noveno mes

Diferencia inicial
6 meses

Diferencia inicial
9 meses

5,13 mm 5,64 mm 5,36 mm
3,12 mm 3,69 mm 3,33 mm 3,40 mm
2,72 mm 3,13 mm 2,81 mm 2,92 mm

2,01 mm 1,95 mm

2,03 mm

2,12 mm

2,41 mm 2,51 mm 2,55 mm 2,60 mm

4,75 mm 6,23 mm 4,90 mm 4,72 mm
3,56 mm 5,90 mm 3,74 mm 4,17 mm
3,27 mm 5,77 mm 3,43 mm 4,45 mm

1,19 mm 0,33 mm 1,16 mm 0,55 mm

1,48 mm 0,46 mm 1,47 mm 0,27 mm

0,68 mm 1,27 mm 0,71 mm 0,67 mm
0,68 mm 2,44 mm 0,77 mm 1,25 mm
0,81 mm 2,75 mm 0,90 mm 1,55 mm

0,00 mm -1,177mm -0,06 mm -0,58 mm

-0,13 mm -1,48 mm -0,19 mm -0,88 mm
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las técnicas IS respectivamente.

De esto se puede deducir que, mientras
que la recesiéon aumentd notablemente
tanto a los 6 meses como a los 9 meses
enlalSAyenlalSB, en el MPPT se man-
tuvo sin cambios a los 6 meses y mostrd
un ligero incremento a los 9 meses. Por
su parte, en el SPPF se produjo un ligero
aumento a los 6 meses y a los 9 meses.

Varios trabajos analizaron la conducta de
estos parametros (PS, NIC y RG) y repor-
taron cambios similares a los obtenidos en
este estudio, utilizando diferentes técnicas
de colgajos de acceso y distintas instancias
de control (11, 12, 14, 15). Sin embargo,
ninguno de los trabajos considerd el disefo
de la incision como elemento determinante
en su comportamiento.

CONCLUSION

Los resultados sugieren un benefi-
cio clinico adicional en la estabilidad
los tejidos, la resolucién de la bolsa
periodontal y ganancia de insercion
al aplicar el disefio de preservacion
papilar frente a IS, en el tratamiento
quirurgico de bolsas periodontales su-
pradseas.
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