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RESUMEN

Las recesiones gingivales son de las patologias periodontales mas comunes,
pueden estar asociadas a diferentes factores como son: malas técnicas de
cepillado, frenillos sobre insertados, vestibulos poco profundos, entre otras. Para
ello se han creado diferentes técnicas, una de ellas es la técnica Edland Mejchar
Modificada. Objetivo: Evaluar el comportamiento de los niveles de insercién
clinicos en los sujetos con recesiones gingivales posterior a la aplicacién de la
técnica de Edlan Mejchar Modificada. Método: En el presente estudio se evalud la
variacion en los niveles de insercion clinico en 5 sujetos que presentaron
recesiones gingivales de grado | segun Miller tratados con esta técnica.
Resultados: Se evidencio una disminucion de las recesiones gingivales después
de aplicar la cirugia ganando asi nivel de insercién clinico, profundidad de
vestibulo, y altura de margen gingival.

Conclusion: Se concluyo que la técnica Edland Mejchar Modificada es util para
tratar recesiones gingivales de grado | segun Miller.

Palabras clave: técnica Edlan Mejchar Modificada, nivel de insercion clinico,

recesiones gingivales



ABSTRACT

The gingival recessions are of the most common periodontal pathologies, they can
be associated with different factors such as: bad brushing techniques, inserted
braces, shallow vestibules, among others. For this, different techniques have been
created, one of them is the modified Edland Mejchar technique.

Objective: To evaluate the behavior of clinical insertion levels in subjects with
gingival recession following the application of the modified Edlan Mejchar
technique.

Method: The present study evaluated the variation in levels of clinical insertion in 5
subjects who presented grade | gingival recessions according to Miller treated with
this technique.

Results: A decrease in gingival recessions after surgery was evidenced, thus
gaining clinical insertion level, vestibule depth, and gingival margin height.
Conclusion: It was concluded that the modified Edlan Mejchar technique is useful
for treating grade | gingival recessions according to Miller.

Keywords: Modified Edlan Mejchar technique, clinical insertion level, gingival

recessions



INTRODUCCION

La recesion gingival se define como el desplazamiento del margen gingival
apical a la unibn cemento-esmalte con la exposicion de la superficie radicular
al ambiente oral *. Estas recesiones se pueden presentar en diferentes clases,
segun la clasificacion de Miller, tenemos Clase |, clase Il, clase Ill y clase IVZ.
La exposion radicular puede resultar clinicamente sensibilidad, caries radicular

y para el paciente puede ser considerado como una inconformidad estética.

Estas recesiones se pueden presentar en una superficie del diente o en todas,
de igual forma se puede presentar en un diente de forma aislada o en un grupo
del diente o de forma generalizada, estas recesiones pueden estar relacionas
con la presencia de factores locales en la cual incluimos la presencia de placa
bacteriana, calculos; asociados a enfermedad del periodonto, a aparatologia
ortodoncia, vestibulos poco profundo, frenillos sobre insertados. En la literatura
se describen diversas formas para la correccion de estos defectos, pudiendo ir

desde cambio de cepillado, una mejor higiene oral hasta intervenciones de tipo

The American Academy of Periodontology. Glossary of Periodontal Terms, 4th ed. Chicago: The

American Academy of Periodontology; 2001.44

2 Miller PD. A classification of marginal tissue recession. Int J Periodontics Restorative Dent.
1985;5:9-13.



quirdrgica’en las que se pueden destacar, los injertos de tejido conectivo
subepitelial, injertos de encia libre, colgajos pediculados, regeneracion tisular
guiada. Cuando las recesiones gingivales se debe a fuerzas excesivas
traccionales provenientes de las fibras musculares, con un defecto que no es
severo, se puede utilizar el método de profundizacién de vestibulo con la
técnica de Edland Mejchar Modificada a través de la intercepcion de la
tension, por medio de una incisidn supraperiostica con relajantes internas a
nivel conjuntivo que ofrece la posibilidad del alivio de la fuerza patoldgica y la
formacion de una banda mucogingival, la cual evita que la recesion siga en

evolucion de forma natural *.

® Garcia-Rubio A, Bujaldén-Daza AL, Rodriguez-Archilla A. Recesién gingival. Diagnéstico y
tratamiento: Av Periodon Implantol.; 2015; 27(1):19-24.
* Diaz-Caballero A, Hernandez-Ligardo R, Silva Barajas LM. Técnica quirdrgica de Edland Mejchar

para correccién de recesion gingival: Av Periodon Implantol. 2016; 28(1):35-39.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y SU JUSTIFICACION

La terapia periodontal tiene como meta lograr un ambiente 6ptimo para la salud
e higiene de los tejidos periodontales, reduciendo la formacién y acumulacion
de biofilm . Esto se dificulta cuando se presentan vestibulos poco profundo o
frenillos sobre insertados, en estos casos es necesario utilizar técnicas
quirdrgicas que garanticen el aumento de la profundidad del vestibulo y la
recuperacion de niveles de insercién clinico, como es el caso de la técnica de
Edlan Mejchar Modificada la cual ha demostrado tener resultados
periodontales favorables pero que al mismo tiempo no se cuenta con gran
cantidad de evidencia cientifica por lo cual se hace necesario la realizacion de
investigaciones que contribuyan o aporten mas conocimiento sobre esta

técnica .

La técnica de Edlan Mejchar Modificada fue descrita por primera vez en 1963
por Edlan y Mejchar, la cual resulto ser mas efectiva que las técnicas
existentes debido a que se retira periostio lo cual disminuye las complicaciones

postoperatorias y otorga una mejor cicatrizacion® * °.

®Shabeer M, Biju T. Edlan-Mejchar Vestibular Deeping in a Failing Implant Case.: International
Journal of Oral Implantology and Clinical Research 2013;4(3):108-111.

® Harinder G, Pulkit K. Vestibular Extension By Edlan-Mejchar Technique Followed By Permanent
Fibre Spliting-A case Report.: Indian Journal of Dental Sciences 2010;2
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Con La técnica propuesta se logra eliminacion quirargica del frenillo y/o
profundizaciéon del vestibulo, ganancia de encia insertada o mucosa
masticatoria funcional y un buen resultado estético, indicado para recesiones
gingivales aisladas o contindas, asociadas aun frenillo de insercion alto o un

vestibulo poco profundo ’.

En la literatura se plantea técnicas como la denudacién® la cual consigue
aumentar la altura de la encia. Mediante la eliminacién de tejido blando de la
zona que se extendia del margen gingival a un nivel apical a la union
mucogingival y asi dejaban el hueso alveolar totalmente expuesto. La
cicatrizacion consecutiva de este tipo de tratamiento originaba un incremento
en la altura de la zona gingival, aunque en algunos casos se observaba un

efecto muy limitado °.

" Villegas I, Martinez J, Alvarez D, Suérez E, Mirabal M, Gonzales D. Injertogingival libre con
capuchén pericoronario. Presentacion de un caso clinico. : Revista Médica Electrénica
2015;37(1):53-61.

® Quispe N., Garcia C,. Garrido P, Mena J, Morales A, Cirugia plastica periodontal: injerto de tejido
conectivo e injerto gingival libre para el tratamiento de recesiones clase Il y Il de Miller en incisivos
mandibulares. a propdésito de tres casos. :Cient. dent. 2015;12(2):141-148.

° Hillerup S. Preprosthetic vestibular sulcus extension by the operation of Edlan and Mejchar.: Int.

J. Oral Surg. 1979;8: 333-339
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Al exponer completamente el hueso causaba una lenta y dolorosa
recuperacion, asi como reabsorcion 0sea, lo que producia recesiones y pérdida

de insercion, debido a esta complicacion no se justificaria el uso de la técnica.

El injerto gingival libre es una de las técnicas utlizada en la correccion de
frenillos aberrantes cuando se asocia a técnicas de frenectomia para prevenir la
reaparicion de las tensiones y por consiguiente la recidiva’®. Siendo eficaz
cuando los frenillos que se insertan sobre el margen gingival determinan la
movilizacion del tejido marginal, teniendo como objetivo aumentar la altura y el
espesor del tejido queratinizado marginal.
Al no existir la necesidad de verse dos campos quirurgicos afectados, como lo
son en la técnica de injerto gingival, donde existe la necesidad de un area
donante, el posoperatorio es menos doloroso y ademas se hace nula la
posibilidad de que la banda de tejido que se forma sea de un color diferente a la
de la mucosa adyacente como sucede en la técnica de injerto donde el area
donante, que regularmente es el paladar, se caracteriza por ser mas palida que

la receptora ’.

1% Romelina A, Aguirre L.A, Bayona J.M, Ruiz de Badanelli M. Tecnica de Edlan-Mejchar
modificada: un Nuevo procedimiento quirurgico para tartar recesiones asociadas a un frenillo de
insercion alta.: Periodoncia y Osteointegracion 2006;16(1);21-32

" Villegas I, Martinez J, Alvarez D, Suérez E, Mirabal M, Gonzales D. Injertogingival libre con
capuchén pericoronario. Presentacion de un caso clinico. : Revista Médica Electronica
2015;37(1):53-61.
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Entre otras ventajas de la técnica que se reportan en la literatura es que reduce
la posibilidad de aparicion de caries radicular , también reduce el acumulo de
placa bacteriana, neutraliza la actividad del musculo borla del mentdén que
tracciona el frenillo labial en casos donde existe frenillos con insercién alta que
provocan recesiones’, ademas en casos de pacientes que tienen rebordes
0seos con reabsorcion severa o frenillos sobre insertados que necesitan
prétesis completas la técnica Edland Mejchar Modificada profundiza el

vestibulo y aumenta la estabilidad de las prétesis® **%,

Villegas |, Martinez J, Alvarez D, Suarez E, Mirabal M, Gonzales D. Injertogingival libre con
capuchén pericoronario. Presentacion de un caso clinico. : Revista Médica Electronica

2015;37(1):53-61.

® Harinder G, Pulkit K. Vestibular Extension By Edlan-Mejchar Technique Followed By Permanent
Fibre Spliting-A case Report.: Indian Journal of Dental Sciences 2010;2

° Hillerup S. Preprosthetic vestibular sulcus extension by the operation of Edlan and Mejchar.: Int.
J. Oral Surg. 1979;8: 333-339

! Blatter F, Caride F, Carranza N. Tecnicas quirirgicas para aumento de las dimensiones

gingivales. :Review basado en evidencia cientifica

13



De igual el uso de Léser, para la profundizacién de vestibulos, ofrece un tiempo
de intervencion quirdrgica corto, precision de la incision, asepsia, analgesia,
disminucion de la hemorragia, poca inflamacion y edema, pero dentro de sus

limitaciones esta el alto costo que tiene los equipos de laser terapéutico®.
¢Es la técnica de Edlan Mejchar Modificada efectiva para mejorar la variacién
de los determinantes periodontales en sujetos con recesiones grado | segun

Miller?

2. OBEJTIVOS

2.1 OBJETIVOS GENERALES

- Evaluar el comportamiento de los niveles de insercion clinicos en los sujetos con
recesiones gingivales posterior a la aplicacion de la técnica de Edlan Mejchar

Modificada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar las variaciones en: aumento en la cobertura radicular, movilidad dental,
profundidad de sondeo, después de la aplicacion de la técnica Edlan Mejchar

Modificada.

14



4. METODOLOGIA

Se seleccionaron 5 pacientes entre los 20 y 70 afios de edad, sin preferencias
por sexo, raza'y condicién socioecondémica, que tengan vestibulo labiales poco
profundos o frenillos sobreinsertados, que presenten recesiones, menos de
2mm de encia insertada, encia enrollada en recesiones o sangrado asociado a
recesiones, ubicadas en el sector antero inferior. El criterio de seleccién sera
por tendencia histérica.

Antes de cada procedimiento quirdrgico se realizd una evaluacion clinica de los
tejidos periodontales y se haran mediciones de profundidad de sondeo, nivel
de insercion clinico, margen gingival y profundidad del vestibulo. Se le informo
a cada paciente acerca de los riesgos y beneficios y se firmé un
consentimiento informado.

Posterior a la aplicacion de la técnica Edlan Mejchar Modificada se evaluara el
posoperatorio de cada paciente, a los 8y 15 diasy a los 3 meses, teniendo en
cuenta estado de cicatrizacion, dolor posoperatorio, disminucion de sangrado y

aumento de encia adherida.

15



5. MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio de serie de casos tratados en los cuales fueron
intervenidos 5 sujetos de estudio, evaluandose 13 drganos dentarios que
presentaron recesiones gingivales de grado | segun Miller en zona antero
inferior o con frenillos sobre insertados con recesiones en esta zona y
vestibulo poco profundo. Se excluyeron todos aquellos participantes que
presentaron recesiones grado I, lll y IV segun Miller o grado | en areas
diferente a la zona antero inferior, dichos procedimientos se realizaron en el

qguiréfano de la facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena.

La intervencidon consistio en aplicar la técnica Edlan Mejcher Modificada, fue
anestesiada la zona con técnica infiltrativa de Seldin con lidocaina al 2%; se
realizd una incision en sentido horizontal en mucosa movil, en area de incisivos
inferiores, siguiendo el contorno del fondo del vestibulo, con bisturi Bard Parker
n° 3 con hoja #15 en direcciéon perpendicular al campo quirdrgico. Con ayuda de
una pinza Adson sin garra, se posiciond, el tejido hacia vestibular para permitir
al operador visualizar la zona, donde se procede a debridar por medio de un
corte agudo hasta llegar a periostio el cual se eliminé con una espatula 7A
exponiendo hueso. Con ayuda de suturas internas, se ubico el tejido mucoso a
una posicidon mas apical valiéndose el operador del periostio ubicado por debajo

del campo quirargico, se utilizé acido poliglicolico 4/0.

16



La zona del corte horizontal se dejé con sutura. Se irrigé con solucion salina al
0,9%, procediendo a cubrir la zona con cemento quirargico desde el tercio
medio de los 6rganos dentales antero inferior hasta cubrir por completo la
herida. Como terapia analgésica se prescribié terapia analgésica y antibiotica
dependiendo de cada caso y se realiz6 la evaluacion a los 7, 15 dias y a los tres

meses " ©,

Luego de obtener las fotos iniciales y finales, se us6 el programa de
computacion photoscape (version 3.7, desarrollado por MOOII Tech, Corea)
para igualar las imagenes en términos de pixeles, largo y ancho, de esta forma
se logra que no haya diferencias significativas de tamafo al momento de hacer
las mediciones evitando asi posibles sesgos , ademas se us® este mismo
programa para colocar lineas verticales que sirvieran como patron para medir

siempre desde el mismo punto(imagen 1) .

* Diaz-Caballero A, Hernandez-Ligardo R, Silva Barajas LM. Técnica quirGrgica de Edland
Mejchar para correccién de recesion gingival: Av Periodon Implantol. 2016; 28(1):35-39.
® Harinder G, Pulkit K. Vestibular Extension By Edlan-Mejchar Technique Followed By

Permanent Fibre Spliting-A case Report.: Indian Journal of Dental Sciences 2010;2

17



Para la medicion se utilizé el programa imagej (version 1.50i, desarrollado por
National Institutes of Health, Estados Unidos ) el cual fue previamente calibrado
para convertir las mediciones en milimetros(imagen 2,)(imagen 2)(imagen
3)(imagen 4).

Una vez recolectada los datos en tabla matriz Microsoft Excel Windows 7
Ultimate, estos se analizaron por intermedio del software estadistico SPSS v23

IBM.

Para el analisis estadistico se utilizé el test de normalidad SHAPIRO WILK por
tratarse de una muestra de menos de 30, al realizar la prueba se rechazo la
normalidad de los datos antes (sig. 0,008); después (sig. 0,26).

Se utilizé prueba de wilcoxon para muestras relacionadas, como dando como

resultado significancia estadistica (P=0,001)
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Se calibra el programa con una medida de 10 mm segun la regla colocada en la

parte inferior,

milimetros.

esto con el fin de que las medidas se traduzcan de pixeles a
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Una vez calibrado el programa se procede con las mediciones marcadas con
lineas negras en cada uno de los dientes intervenidos (Antes y Después)

Medicion Antes de Cirugia: 14
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Una vez calibrado el programa se procede con las mediciones marcadas con
lineas negras en cada uno de los dientes intervenidos (Antes y Después).

Medicion después de cirugia 13, observando una disminucién de 1 mm respecto a

la medida inicial.
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6. RESULTADOS

Se observé mejoria en la cobertura radicular y ademas se formaron dos bandas
fibrosas en encia vestibular del maxilar inferior. Se produjo fenébmeno de insercion
trepadora.

En la tabla 1 se muestran las mediciones realizadas en los dientes del sujeto n°1;
sujeto n°2; sujeto n°3; sujeto n°4; sujeto n°5; donde en promedio de las recesiones
de los 13 6érganos dentario antes de la cirugia antes de 14,04mm y después de
13,22mm, obteniendo de esta forma un promedio en la variacién de las reciones
de los 13 drganos dentarios intervenidos de 0,82mm,, siendo estadisticamente
significativa (p=0,001) (tabla 1).
Siendo mas significante el después de la cirugia (mediana=12,23) en comparacion

con el antes (mediana=12,50)

En tabla 2 y 3 se observan las variaciones en los determinantes periodontales de
margen gingival , profundidad de sondeo, nivel de insercion, movilidad dentaria y
sangrado; antes y después de la cirugia, donde se observa un promedio de -
0,76mm del margen gingival después de la cirugia y del nivel de insercion de 1,76
mm, con respecto al promedio inicial del margen gingival de -1,53 mm y nivel de
insercion clinico de 2,53 mm, obteniendo una variacion en promedio de los 13
organos dentarios en margen gingival y nivel de insercién clinico de 0,77 y 0,7mm

respectivamente.

22



El andlisis descriptivo consistio en media, desviacion estandar, varianza, mediana,

minimo y méaximo (Ver tabla 4)

TABLA 1

VARACION DE RECESIONES ANTES Y DESPUES

Dientes Antes Después Diferencia (mm)
OD#31(sn1l) 19,2 17,2 2
OD#31(sn2) 10,7 10,14 0,56
OD#41(sn2) 11,83 11,69 0,14
OD#41(sn3) 26,28 25,43 0,85
OD#31(sn4) 19,42 18,64 0,78
OD#41(sn4) 12,43 12,23 0,2
OD#42(sn4) 12,52 12,14 0,38
OD#33(snb) 14 13 1
OD#32(sn5) 12,5 12,25 0,25
OD#31(sn5) 9,25 8,25 1
OD#41(sn5) 10 8 2
OD#42(sn5) 11,25 10 1,25
OD#43(sn5) 13,25 13 0,25

14.04 13,22 0,82
Valor P=0,001. OD: Organo dentario

Sn: Sujeto numero

23



TABLA 2. VARIACION EN LOS DETERMINANTES PERIODONTALES
PRE-QUIRURGICO

DETERMINANTE

e PERIODONTAL| (O ONDED (mm)  INSERGION (nm) DENTARIA SANGRADO
o 2 L 3 0 Si
o i L 2 0 Si
41 -1 1 5 0 &
4 -3 1 4 0 &
3 -3 1 4 0 &
o a ! : 0 Si
42 i 1 2 0 Si
% . L 2 0 Si
32 & 1 2 0 Si
" ; ! 2 0 i
“ 2 1 3 0 Si
2 2 ! 3 0 Si
4 ! ! 2 0 Si

1,53 1 2,53

24



TABLA 3. VARIACION EN LOS DETERMINANTES PERIODONTALES

DETERMINANT

POS-QUIRURGICO

ERIODONTA MARGEN PROFUNDIDAD AL NIVEL DE MOVILIDAD SANGRADG
DIENTE GINGIVAL (mm) SONDEO (mm) INSERCION (mm) DENTARIA
31 1 1 0 No
31 1 1 0 .
H 1 1 2 0 No
i 2 1 3 0 No
3 2 ! 3 0 i
41 -1 1 9 0 No
*2 4 ! 2 0 Si
33 0 1 1 0 .
32 1 1 2 0 No
31 0 1 1 0 No
41 0 1 1 0 No
42 1 1 2 0 No
43 1 1 7 0 g
0,76 1 1,76

25



TABLA 4. ANALISIS DESCRIPTIVO

DESPUES ANTES

MEDIA 13,22 14,04
MEDIANA 12,23 12,50
DESVIACION ESTANDAR 4,75 4,79
VARIANZA 22,63 23,03
MINIMO 8 9,25
MAXINO 25,43 26,28
FIGURA1 . FIGURA DE CAJA ANTES Y DESPUES

25-

20

Datos

15

10 -

antes

des;l)ues
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7. DISCUSION

En las limitaciones del presente estudio se encontrd la poca bibliografia cientifica
reportada acerca de la técnica Edland Mejchar Modificada a pesar de ello solo se
citaron a los pocos autores que han reportados sus estudios en bases de datos

cientificas.

Dentro de los diferentes tipo de vestibuloplastias para tratar vestibulos poco
profundos con recesiones o una insercion alta del frenillo labial inferior y que
estas a su vez estén ocasionando recesiones, existen diversos procedimientos
como es la técnica Edlan Mejchar Modificada expuesta en el presente reporte, con
la cual se evalu6 grado de cobertura de las recesiones gingivales mediante la

banda de tejido mucogingival que se forma después de realizada la cirugia *&.

* Diaz-Caballero A, Hernandez-Ligardo R, Silva Barajas LM. Técnica quirtrgica de Edland Mejchar
para correccion de recesioén gingival: Av Periodon Implantol. 2016; 28(1):35-39.

® Quispe N., Garcia C,. Garrido P, Mena J, Morales A, Cirugia plastica periodontal: injerto de tejido
conectivo e injerto gingival libre para el tratamiento de recesiones clase Il y 11l de Miller en incisivos

mandibulares. a propoésito de tres casos. :Cient. dent. 2015;12(2):141-148.
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Se observé la formacion de dos bandas fibrosas en el interior del labio inferior, las
cuales no generan contraccibn de este y no se convirtieron en impedimento
funcional para el paciente, lo cual coincide con los hallazgos encontrados por
Wade (1969) y Harinder (2010) quienes tomaron 25 pacientes y observaron
clinicamente los procesos de cicatrizacion, notando que las bandas fibrosas

comenzaban a formarse después de seis meses de postoperatorio y estaban
completamente ausente después de un afio, en el presente estudio se observé
gue las bandas fibrosas a los tres meses ya estaban formadas y después de diez

meses aun se conservaban.

En la literatura, se reporta la realizacion de dos incisiones verticales para delimitar
la extension de la incisién de la cirugia, las cuales se unen con una incision
horizontal realizada en fondo de vestibulo, con la finalidad de neutralizar la funcion

del musculo borla del mentén y mantener los resultados en el tiempo °' 3, en el

® Harinder G, Pulkit K. Vestibular Extension By Edlan-Mejchar Technique Followed By Permanent
Fibre Spliting-A case Report.: Indian Journal of Dental Sciences 2010;2
! Blatter F, Caride F, Carranza N. Tecnicas quirirgicas para aumento de las dimensiones

gingivales. :Review basado en evidencia cientifica
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presente estudio, solo se realiz6 la incision horizontal en fondo de vestibulo y al
evaluar la condicion de los paciente a los tres meses, no existiendo recidivas de
las recesiones, demostrando que la aplicacién de las incisiones verticales no es

indispensable para mantener resultados en el tiempo.

La técnica Edlan Mejchar Modificada surge de la necesidad de mantener los
resultados en un periodo de tiempo prolongado, debido a que en la técnica Edlan
Mejchar convencional, en la cual se hace solo una incisién en fondo de vestibulo,
se remueve periostio, no se sutura, dejando que esta cicatrice por segunda
intensién, reportando recidiva de las reciones después de 6 meses °, la
modificacion consiste en tomar puntos de sutura en zona apical de la incision, lo
cual produce que la encia adherida migra hacia coronal del diente, este fenomeno
se conoce como insercion trepadora (CREEPING ATTACHMENT), descrito por
Goldman (1964) como una migracion de los tejidos gingivales en direccion coronal

previamente denudada de la raiz del érgano dentario, este proceso puede ser

observado en tratamientos quirdrgicos periodontales como en las de injerto

®> Shabeer M, Biju T. Edlan-Mejchar Vestibular Deeping in a Failing Implant Case.: International

Journal of Oral Implantology and Clinical Research 2013;4(3):108-111.
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gingival libre, técnicas quirtrgicas, técnicas de profundizacién de vestibulo®*'*°
como la técnica Edlan Mejchar Modificada descrita en el presente estudio, donde
los datos mostraron un aumento significativo de CREEPINNG ATTACHMENT a

los 3 meses de control.

Al remover el tejido del periostio, existe un riesgo menor que el tejido se
reposicione en el mismo lugar que antes, migrando la encia hacia coronal y
cubriendo la zona de la recesion, minimizando la reabsorcion 0sea y la aparicion
de nuevas recesiones °, lo cual coincide con la técnica desarrollada por WADE
(1969), quien suturd en la nueva base del tejido creado para estabilizar la forma de
la mucosa labial, donde se tomaron de 4-11 puntos simples de sutura para

traccionar la mucosa labial restante habia abajo dejando el periostio expuesto,

1 Bell A, Valluzzo T, Garnick J, Pennel B, The presence of “Creeping Attachment” in human
Gingiva.: J periodontal.1978;49(10):513-7

!> Goldman, H. M Schluger, S., Fox, L, and Cohen, Dw.: periodontal Therapy, 1964:560

° Hillerup S. Preprosthetic vestibular sulcus extension by the operation of Edlan and Mejchar.: Int.

J. Oral Surg. 1979;8: 333-339
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cicatrizando asi por segunda intencion, mostrando a los seis meses después un
marcado incremento de la encia al realizar las mediciones, con una margen de
variacion de 1,38 unidades, siendo estadisticamente significativo; en el presente
estudio se present6é un promedio de variacion de 0,82 milimetro, demostrando asi
gue esta técnica es de gran utilidad para tratar recesiones gingivales en incisivos

mandibulares®.

La utilizacion de la técnica Edlan Mejchar Modifica muestra positivos resultados
para tratar reciones gingivales perdurando los cambios en el tiempo, pero al no
existir suficiente publicaciones sobre la misma, se recomienda realizar mas

estudios para ampliar la evidencia cientifica.

¥3\Wade B. Vestibular deepening by the technique of Edian and Mejchar.: J. periodont.1969;4;300-

313,
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8. CONCLUSION

La técnica Edland Mejchar Modificada es efectiva para tratar recesiones gingivales
grado 1 segun Miiller.
Se produce una variacion en los niveles de insercion clinico, margen gingival y

profundidad de sondeo, logrando que estos mejoren y perduren.

9. RECOMENDACIONES

Con el estudio realizado se recomienda aumentar el tamafio de la muestra,
entrenar a los estudiantes en el manejo de software imagen, continuar la

investigacion con otros grados de recesiones gingivales.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El grupo de investigacion GITOUC realizara un Proyecto donde se busca evaluar
la variacion de los determinantes periodontales después de aplicada la técnica
quirdrgica edlan mejchar modificada.

Por ello se realizara una historia clinica mediante la cual se recolectaran los datos

a evaluar antes y después de la cirugia.

Yo identificado (a) como

aparece al pie de mi firme, de forma libre y voluntaria autorizo la realizacion de la
intervencidn quirdrgica con fines investigativos realizada por integrantes del grupo
de investigacion GITOUC de la facultad de odontologia de la Universidad de
Cartagena.

Previamente se me ha explicado cuales son las ventajas, desventajas y posibles
complicaciones que pueden presentarse, los riesgos mas comunes que se pueden
presentar son: Hemorragia, dolor en la region intervenida, hematomas, edemas.
Se me ha permitido hacer las preguntas necesarias las cuales se me respondieron

de manera satisfactoria y por ende autorizo la realizacién de dicho procedimiento.
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