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Se realizó una evaluación clínica e histológica de
la técnica de extensión vestibular de Edlan y
Mejchar.
Se midió la extensión de la encía insertada preo­
peratoria, el área de extensión quirúrgica y la evo­
lución de la extensión de los tejidos insertados
en diferentes tiempos posoperatorios hasta los
365 días.
El estudio histológico e histométrico mostró que
los tejidos insertados mediante esta técnica po­
seen fibras elásticas bien definidas y característi­
cas de la mucosa oral con ciertas modificaciones
en los patrones de queratinización y volumen ce­
lular en el epitelio.

A histological and clinical study on the buccal ex­
tensión technique of Edlan & Mejchar was carried
out.
The extensión of the attached gingiva before sur-
gery, the surgery extensión area and the evolu-
tion of the extensión in the attached tissues were
scanned after surgery at several points in a 365
days period.
A histological and histometric study revealed that
the tissues attached by means of this technique
have well-defined elastic fibres of the oral muco­
sa which show certain modifications as regards
keratinization and the number of cells in the epi-
thelium.

Introducción
Aunque la extensión de la encía insertada es variable en
diferentes zonas de la boca3 y en diferentes etapas de la
vida24, se ha discutido la extensión mínima compatible con
la salud gingival3 ’3, ’5 23.
Los procedimientos de extensión vestivular19-20 2 ’ descrip-
tos como variantes de la técnica de Edlan y Mejchar8 han
resultado clínicamente satisfactorios, aunque no se ha de­
terminado si realmente producen una extensión de la encía
insertada.
El objetivo de este estudio es evaluar a largo plazo los
resultados clínicos de las variantes sub y supraperióstica
de la técnica de Edlan y Mejchar y las características histo­
lógicas de los tejidos insertados que resultan de este pro­
cedimiento.

Pacientes y Método
Pacientes:
Se trataron 15 pacientes (12 mujeres y 3 hombres) con
edades entre 31 y 64 años (media 46 años) y sin enferme­
dades sistémicas. Todos presentaban retracción gingi­
val, asociada con insuficiente encía insertada en una o va­
rias piezas del área vestibular de canino a canino inferior.
En ningún caso se detectaron bolsas periodontales de más
de 2 mm de profundidad.

Método Clínico:
Todos los pacientes fueron sometidos inicialmente a con­
trol de placa microbiana, eliminación de los factores irrita-
tivos y de las interferencias oclusales más notorias.
Inmediatamente antes e inmediatamente después del pro­
cedimiento quirúrgico y en los días 7, 14, 21, 30, 60, 90,
180, 270 y 360 del posoperatorio, se realizaron las siguien­
tes mediciones (Fig. 1).

Fig. 1
Mediciones clínicas. 1 - Límite amelo-cementario al margen gingi­
val; 2 - Límite amelo-cementario a línea mucogingival.
Picture 1
Clinical measurements. 1 - Cemento enamel limit to gingival mar-
gin. 2 - Cemento enamel limit to muco gingival Une.

1. Distancia límite amelo cementario (LAC) al margen gin­
gival (M.G.).

2. Distancia LAC a la línea mucogingival (LMG) definida
por el labio totalmente estirado.

Las mediciones se realizaron por medio de un compás de
doble punta en el centro de la cara vestibular y sobre el eje
mayor de cada una de las piezas dentarias ántero inferio­
res, incluyendo ambos caninos.
Previo al procedimiento quirúrgico y al día 360 del posope­
ratorio se realizaron en la línea mucogingival tatuajes pun-
tiformes con tinta china, del lado derecho e izquierdo.
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Fig. 2
Procedimiento de extensión vestibular: variantes de denudación
ósea y retención perióstica.
a) Preoperatoria; línea mucogingival (flechas).
b) Colgaje mucoso disecado.
c) Extensión del vestíbulo. Lado izquierdo: denudación ósea; lado

derecho: retención perióstica.
d) Suturas.
e) y f) Posoperatoria 360 días.

Método quirúrgico
En todos los casos se realizó la técnica de Edlan y Mej-
char8 en la zona vestibular inferior de canino a canino
(Fig- 2).
Se decoló totalmente el periostio del lado izquierdo según
la indicación original de la técnica, mientras que del lado
derecho se lo retuvo, delimitándose ambas variantes es­
trictamente en la línea media interincisiva. Los colgajos
mucosos fueron reubicados sobre el hueso o sobre el pe­
riostio y suturados al fondo del vestíbulo quirúrgico o al
periostio, respectivamente. Se colocó cemento quirúrgico
en todos los casos, el que se retiró a los 7 días. De este
modo fueron tratadas un total de 90 piezas dentarias: 45
con denudación ósea (B) y 45 con retención de periostio
(P).
Método histológico
A los 360 días se realizaron biopsias derecha e izquierda
en cada uno de los pacientes. La biopsia se extendió mas
allá de las marcas de tinta china y abarcó encía insertada
previamente existente, la nueva mucosa insertada y muco­
sa oral adyacente (Fig. 3). Se realizó fijación en formol al
10 %, inclusión en parafina y tinción con hematoxilina eosi-
na, Wilder, Pas y orceína.
Se realizó un estudio histométrico de la densidad de la po­
blación celular epitelial, utilizando una retícula ubicada en
el ocular del microscopio. Se observaron 70 campos his­
tológicos de aproximadamente 720 m x 720 m y se examinó
en forma independiente la mitad profunda del epitelio, in­
cluyendo la capa basal y parte baja de la espinosa y la
mitad superficial adyacente. Se computaron 5747 células
epiteliales.

Picture 2
Vestí bule extensión technique: Variations ofosseaous denudation
and periostium retention.
a) Preoperative: muco gingival function (arrows).
b) Mucosa! flap, elevated.
c) Vestibule extensión. Left side; osseous denudation; right side:

periostium retention.
d) Sutures.
e) and f) 360 days post-operative.

Métodos estadísticos*
Se utilizaron técnicas estándar: prueba de t para muestras
dependientes, coeficiente de correlación y regresión linea­
les, sobre transformadas de funciones logarítmicas; prueba
t para diferencias entre pendientes lineales y cálculo de z
para evaluación de diferencias entre proporciones.
Todos los valores se expresan como media ± error están­
dar de la muestra (SEM).

Fig. 3
Biopsia con marcas del tatuaje: Zonas delimitadas: 1 = Encía
insertada preoperatoria; 2 = Mucosa insertada; 3 = Mucosa oral.
Picture 3 . r
Biopsy with tatooing marks. Delimited zones: 1 - preoperative
attached gingiva; 2 - Attached mucosa; 3 - Oral mucosa.

* E1 análisis Biomatemático y los cálculos estadísticos fueron realizados por Anei Reyes (M.D.). Profesor Adj. Cátedra de Bioquímica. Facultad de Odontología.
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Resultados
Clínicos
El posoperatorio no presentó alternativas de importancia
en caso alguno. El dolor y el edema fueron localizados y
de escada entidad. A los 7 días, los colgajos aparecieron
bien adaptados de ambos lados, con áreas de éctasis ve­
nosa y cianosis más acentuada del lado izquierdo que des­
aparecían hacia los 15 días.
El fondo del surco vestibular se desplazaba coronariamen­
te con el tiempo y al año existía una zona bien definida de
tejidos insertados con las características de mucosa oral.
Extensión de la encía insertada ( + ).
De las mediciones efectuadas para ambas técnicas (B y P)
se reconocieron tres variables diferentes.
Mp - Extensión de la encía insertada previa a la interven­

ción.
Mo - Extensión del área quirúrgica al finalizar la interven­

ción.
M - Extensión de la mucosa insertada a partir del cator-

ceavo día de la intervención.

De una inspección de los valores medios de M, (Figs. 1 y 2)
puede postularse que con el tiempo tienden hacia un valor
“ Final” , M( :

Lim M = M(
t ---------«= (1)

También por inspección, puede postularse empíricamente:
dM = -  k (M -  M(), (2)

donde la constante k tiene dimensiones de tiempo '.
De (2):

1n (M -  Mf) = -  k. t + 1n (Mo -  Mf), (3)
a la cual se ajustaron satisfactoriamente los datos experi­
mentales (Figs. 4 y 5); para los cálculos se usaron los valo­
res de Mf que arrojaron mayores valores de r.

Se calculó un valor (A Mo) real = (M14 -  Mo) reales que
satisfaciera la igualdad valor de regresión.

[1n (Mo -  M()] = 1n (Mo -  M, -  A Mo) (4)

M(tnm)

-----Mo =  867mnV|— M=MF  • (MO -M F  -  i M o ) e

3 >  108 18 DIAS
r > -  0.965
p <  0.001

0 K  30 60 90 l«0 270 360 t  D I A 3

—M p=55 mm

Fig. 4
Evolución de la extensión de la mucosa insertada (M), en función
del tiempo (t), después de la extensión vestibular con retención
perióstica. M = extensión de la mucosa insertada al finalizar la
cirugía; AM = diferencia entre el valor Mo y el valor de la función
ajustada para el 14° día del posoperatorio, Mf = extensión de la
mucosa insertada para un tiempo posoperatorio infinito. Valores
medios ±  error estándar de la media.

Picture 4
Evolution of the extensión of attached mucosa (M) according to
time (T), after the vestibular extensión with periostium retention;
M = extensión of the attached mucosa at the end of surgery;
\M  = difference between the valué MO and the valué of the func-
tion regulated for the 14 th post-operative day, Mf = extensión of
the attached mucosa for an infinite post-operative time. Mean
valúes ± standard error of the mean.

Fig. 5
Evolución de la extensión de la mucosa insertada (M), en función
del tiempo (t) después de la extensión vestibular con denudación
ósea. Mo = extensión de la mucosa insertada al finalizar la ciru­
gía; AMo = diferencia entr el valor Mo y el valor de la función
ajustada para el 14o día del posoperatorio. M( = extensión de la
mucosa insertada para un tiempo posoperatorio infinito.
Valores medios ± erros estándar de la media.
Picture 5
Evolution of the extensión of the attached mucosa (M); according
to time (T), after the vestibular extensión with osseous denudation.
Mo = extensión of the attached mucosa at the end surgery.
SM = difference between the valué Mo and the valué Of the tune-
tion adjusted for the 14 th post-operative day.
Mf = extensión ofthe attached mucosa. For an infinite post opera-■
tive time.
Mean valúes ± standard error the mean.
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Células epiteliales (400x) Hematoxilina - Eosina. 1 = Encía inser­
tada; 2 = Mucosa insertada; 3 = Mucosa oral. Obsérvese el
tamaño intermedio de las células epiteliales en el área 2.

Fig. 7
Fibras elásticas (400 x) Orceina.
Límite entre áreas 1 y 2 (flecha gruesa) y 2-3 (flecha intermedia).
Las fibras elásticas (flechas chicas) se extienden en áreas 2 y 3, y
terminan abruptamente en el limite de la zona 1.

Epithelial cells; Hematoxylin and eosin (x 400). 1 = attached
gingiva, 2 = attached mucosa, 3 = oral mucosa. Note the avera-
ge size of the epithelial cells in the area.

Picture 7
Elastic fibres (x 400) Orcein.
Limit between area 1 and 2 (thick arrow) and 2-3 (médium arrow).
The elastic fibres (small arrows) extend into areas 2 and 3 and
finish abruptly at the edge of zone 1.

Sustituyendo a (4) en (3), definiendo a <p = 1/k realizando
transformaciones elementales se obtiene la expresión final
para la extensión de la mucosa insertada en función del
tiempo:

M. = Mf + (Mo -  Mf -  A Mo ) exp ( -  t/y>), (5)
cuyas representaciones gráficas y valores de parámetros
se exponen, para ambas técnicas operatorias, en las figs. 4
y 5.
Un análisis de significación de diferencias entre pendien­
tes, para la evolución de M con el tiempo no arrojó diferen­
cias significativas entre ambas técnicas (B y P).
Tampoco existen diferencias significativas entre los valo­
res de M en los primeros 14 días del posoperatorio, para
ambas técnicas (B y P).
El decrecimiento posquirúrgico de la extensión de mucosa
insertada tendió a un valor de la misma significativamente
mayor que el del preoperatorio (p <  0.001 para B y P).

Tabla 1
Extensión de la encía insertada preoperatoria (M) y exten­
sión posoperatoria, 360 días, de los tejidos insertados
(Mf) para las técnicas de retención perióstica (P) y denu­
dación ósea (B).

Recesión gingival (Tabla 2).

Mp (mm) Mf (mm) t P
B 2.1 5.4 19.62 < 0.001
P 2.3 5.5 13.68 < 0.001

Mediante pruebas de t para nuestras dependientes se bus­
có significación de diferencias entre los valores de la posi­
ción del margen gingival referidos al límite amelocementa-
rio, medidos en cada instancia del control evolutivo, contra
el valor preoperatorio. No se encontraron diferencias sig­
nificativas para ninguna de ambas técnicas en instancia
alguna.

Histológicos
El tatuaje con tinta china permitió reconocer tres zonas:
1. Encía insertada preexistente.
2. Mucosa insertada resultado de la cirugía.
3. Mucosa oral.
Epitelio (Fig. 6 y 7). Paraqueratinizado en zonas a y b.
En zona c la paraqueratina se observó muy escasa y sola­
mente en algunos casos.
La zona 1 se observó más densamente poblada, con célu­
las menos voluminosas bien estratificadas con brotes epi- j
teliales profundos e interfase epitelio conjuntivo sinuosa. .
Las zonas b y c presentaron las digitaciones epiteliales me- 1

nos marcadas, las células más voluminosas y la interfase •
epitelio conjuntivo, más lisa.
Conjuntivo (Fig. 7). Densamente colágeno en la zona 1. i
En zonas 2 y 3 la estructura era más laxa y con fibras elás­
ticas que terminaban abruptamente en el límite de zonas 1 |
y 2- i
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No se observó ninguna diferencia histológica en las biop-
sias obtenidas de ambas variantes técnicas.
Los resultados d e l estudio histométrico de las células epi­
teliales se observan en la Tabla 2 con las proporciones
totales y la de los estratos superficiales y profundos.
Existen diferencias altamente significativas (p <  0.001) en­
tre las proporciones de células de cada una de las zonas
respecto de cada una de las otras dos, así como para cada
una de las áreas superficial y profunda.

Discusión
Las observaciones clínicas intra y posoperatorias coinci­
den con informes previos sobre esta técnica2-8'10 20' 21-26.
La variante de retención perióstica permitió obtener un le­
cho vascularizado que mejoró las condiciones de nutrición
del colgajo mucoso, comprometida durante los primeros
siete días17- 18. Permitió además una mejor coaptación de
este colgajo al lecho, mediante la sutura al periostio. La
evaluación biométrica estableció que no existen diferen­
cias significativas entre ambas variantes y se obtuvo en
todos los casos un incremento de la extensión de tejidos
insertados, que fue clínicamente satisfactoria y estadísti­
camente significativa (Tabla 1).

Esto sugiere que la desperiostización no influyó en la posi­
ción de la línea mucogingival (7). Fueron definidos dos
períodos posoperatorios. Los primeros catorce días de­
terminaron una pérdida aproximada del 30 % del área qui­
rúrgica (Figs. 4 y 5), sin diferencias significativas para am­
bas técnicas. Este período representó la respuesta del
tejido ai trauma quirúrgico, por lo que se consideró, a efec­
tos de la evaluación biométrica, que esta variable biológica
era diferente de la evolución posoperatoria.
Los valores ajustados de las mediciones clínicas permitie­
ron establecer una curva <Fig. 4 y 5) que expresa la pre-
decibilidad de los resultados clínicos. La extensión obte­
nida tiende a decrecer con el tiempo según una función ex­
ponencial monótona decreciente hasta alcanzar una exten­
sión final (Mf) que se mantiene en forma indefinida y que
prácticamente coincide con el valor alcanzado a los 365
días.

El análisis matemático permitió deducir que la extensión de
mucosa (M) medida en cualquier momento de la evolución
posoperatona, es función de la extensión quirúrgica (Mo),
de la contracción de tejidos producida por la cicatrización
inicial (A Mo) y del tiempo transcurrido.

La ausencia de incremento de la retracción gingival a 360
días del posoperatorio, permite suponer que el procedi­
miento quirúrgico no afecta los tejidos marginales del pe-
riodonto (Tabla 3).

El epitelio de la mucosa insertada presentó una capa cons­
tante de paraqueratina que lo diferenciaba de la mucosa
oral adyacente27.

El conteo del número de células epiteliales fue significa­
tivamente diferente en cada una de las zonas respecto de
cada una de las otras (p <  0.001), (Tabla 2).
Dado que este recuento mide en forma indirecta el área de
las células epiteliales, puede deducirse que las células epi­
teliales en la mucosa insertada, tienen un tamaño significa­
tivamente menor que el de las células epiteliales de la mu­
cosa oral, aunque difieren también significativamente de
los de la encía insertada12.

Tabla 2
Recesión gingival. Mediciones desde el preoperatorio (Po) hasta el
día 360, con las variantes de denudación ósea (B) y retención
perióstica (P). N° = número de pacientes; x = promedio de la
recesión gingival; S.D-Desviación estándar; S.E.M. Error estándar
de la media.

Table 2
Gingival Recession, measurement from the preoparative (Po), till
day 360 with the varations of osseous denudation (B) and perios-
tium retention (P) N° Number of patients; x Gingival recession
average; S.D Stándard deviation; S.E.M. Stándard error of the
mean.

En el tejido conjuntivo de esta mucosa insertada se obser­
vó una densidad colágena menor que en la encía insertada
preexistente y la presencia de fibras elásticas (Fig. 7).
De acuerdo con distintos autores15' 22 23 estos tejidos de­
ben considerarse histológicamente mucosa insertada más
que encía insertada, lo que coincidió con sus característi­
cas clínicas. Estas características histológicas observa­
das inmediatamente hacia apical del tatuaje de la línea mu­
cogingival preoperatoria, están en desacuerdo con obser­
vaciones previas2 0 ,21 de un incremento apical de la encía
queratinizada con esta técnica. El aumento de extensión
observados por estos autores entre el borde apical de la
encía querantinizada y el límite amelo cementarlo podría
ser explicado por la erupción fisiológica de las piezas den­
tarias. El aumento de extensión registrado21 de 0,8 mm
en 2 años, coincide con el ritmo de 0,37 mm anuales de
erupción, medidas en estudios radiográficos profilométri-
cos (1,25).
Dado que la mucosa insertada mediante esta técnica pro­
vino de una mucosa oral no queratinizada, puede suponer­
se que las modificaciones observadas en su epitelio repre­
sentaron una limitada adaptación a las nuevas condiciones
funcionales11.
Aunque es evidente la importancia de la determinación
genética en la diferenciación epitelial13; los estímulos fun­
cionales o irritativos del medio podrían influir sobre la que-
rantinización de los epitelios4' 5 6 .
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P o 0 7 14 21 30 60 90 180 270 360

p B p B P B P B P B P B P B P B P B P B P B

11 11 11 11 11 11 10 10 7 7 11 11 11 11 9 9 10 10 10 10 9 9

3.36 3.55 33 0 3.42 3.10 3.30 3.22 3 4 5 331 381 3.04 327 2.90 3.23 3 ’ 0 321 30 6 3.06 2.69 30 9 299 323

1.49 201 1.57 2.05 131 172 1.49 2.04 1.54 189 1.45 171 136 1.65 136 1.75 172 1.72 128 1.69 1.56 L81

0.45 0.60 0,47 0.62 0.39 0 5 2 Q47 0.64 058 0.71 0.4.1 052 0.41 05 0 0.45 058 0 5 4 0 4 0 0.53 0.52 0.52 0.60

Fig. 8
Proporción de las células epiteliales para áreas 1, 2 y 3 A = Nú­
mero total de células epiteliales y proporciones.
B = Número de células epiteliales superficiales y proporciones.
C -  Número de células epiteliales profundas y proporciones.
La diferencia entre las proporciones de cada área y cada una de
las otras es estadísticamente significativa (p <  0.001) para el total,
la zona superficial y las zonas profundas.

Picture 8
Proportion of epithelial cells for areas 1, 2 and 3.
A = total number of epithelial cells and proportions.
B = number of superficial epithelial cells and proportions.
C = number of deep epithelial cells and proportions.
The diference between the proportions ofeach area and each one
of the others is statistically significant for the total (p < 0.001), the
superficial zone and the deep zone.
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