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INTRODUCCIÓN
Se busca comprender como el
dolor se manifiesta

•Cuanto afecta y varía segun el tipo de 
injuria

Surge de la necesidad de visibilizar
el dolor como indicador clínico

•Con rigurosidad científica para el
diagnostico y tratamiento odontológico

En el contexto de 
cirugías periodontales

Recesión gingival

Desplazamiento del margen gingival hacia 

una posición apical a la unión 

amelocementaria, exponiendo la 

superficie radicular del diente. 

Prevalencia Edad

Género

Estilo de vida Higiene oral



Existen diversas técnicas quirúrgicas para tratar la recesión gingival. Entre las más 
efectivas, el colgajo desplazado coronal combinado con injertos de tejido conectivo 
(ITC), considerado el estándar de oro.

Couso-Queiruga E, Gonzalez-Martin O, Stuhr S, Gamborena I, Chambrone L, Avila-Ortiz G. Comparative histological evaluation of intra- and extraorally de-epithelialized connective tissue graft samples harvested from the posterior palate 

region. J Periodontol. 2023 May 1;94(5):652–60. 

Meza-Pretelt M, Thompson A.
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La escala Early Wound Healing Score (EWHS) representa una 

herramienta clínica útil para evaluar de manera objetiva y 

estandarizada la cicatrización temprana postquirúrgica. Su 

aplicación sistemática facilita el seguimiento clínico del paciente y 

puede contribuir a predecir el éxito del procedimiento quirúrgico en 

el corto plazo.

Marini L, Rojas MA, Sahrmann P, Aghazada R, Pilloni A. Early Wound Healing Score: a system to evaluate the early healing of periodontal soft tissue wounds. J Periodontal Implant Sci. 2018 Oct 24;48(5):274-283. doi: 

10.5051/jpis.2018.48.5.274. PMID: 30405935; PMCID: PMC6207797.

La percepción del dolor postoperatorio es un indicador relevante del 

confort del paciente en cirugía periodontal. Para su evaluación, se 

utilizó la Escala Visual Análoga (EVA), herramienta validada que 

permite cuantificar de forma subjetiva la intensidad del dolor.



JUSTIFICACIÓN
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La cicatrización temprana es fundamental para el éxito del cubrimiento radicular.
Un EWHS elevado se asocia con:

El dolor postoperatorio es una manifestación
común tras la cirugía periodontal. Aunque suele
ser de intensidad leve a moderada, puede influir
negativamente en la calidad de vida del paciente,
así como en su proceso de recuperación y en la
adherencia al tratamiento indicado.

Mayor recubrimiento 
radicular

Menor inflamación

Mejor estabilidad 
tisular

Meza-Pretelt M, Thompson A.

Cortellini P, Bissada NF. Mucogingival conditions in the natural dentition: Narrative review, case definitions, and diagnostic considerations. J Clin Periodontol. 2018 Jun 1;45:S190–8.



Comprender la relación entre EWHS y dolor postoperatorio permite

Optimizar la técnica quirúrgica para favorecer la cicatrización

Implementar estrategias personalizadas de manejo del dolor

Brindar información precisa al paciente sobre el proceso de 
recuperación → menos ansiedad y mejor experiencia.

Meza-Pretelt M, Thompson A.

Kassab MM, Cohen RE. The etiology and prevalence of gingival recession. J Am Dent Assoc. 2003;220–5.



🧩 Aunque la cicatrización 
(EWHS) y el dolor 
postoperatorio (EVA) son 
parámetros comúnmente 
evaluados en cirugía 
mucogingival, habitualmente 
se estudian por separado.

📉Una cicatrización más 
favorable podría asociarse 
con menor inflamación, 
menor exposición de 
terminaciones nerviosas y, 
por tanto, menor dolor.

📚Hasta la fecha, no se han 
identificado estudios que 
correlacionen directamente 
el EWHS con la EVA en el 
contexto de la cirugía plástica 
periodontal

Polimeni G, Xiropaidis AV, Wikesjö UM. Biology and principles of periodontal wound healing/regeneration. Periodontol 2000. 2006;41:30-47. doi: 10.1111/j.1600- 0757.2006.00157.x. PMID: 16686925.Hamzani Y, Chaushu G.

Evaluation of early wound healing scales/indexes in oral surgery: A literature review. Clin Implant Dent Relat Res. 2018;1030–5.



OBJETIVOS
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Objetivo general

Establecer la intensidad del 
dolor experimentado por los 

pacientes en la escala análoga
visual (EVA) posterior a la 

cirugía de colgajo posicionado 
coronal con incisión doble de 

colgajo en recesiones gingivales 
RT1 y RT2.

Determinar la relación entre el índice de cicatrización temprana (EWHS) y la intensidad del dolor 
experimentado por los pacientes con respecto a la escala visual análoga posterior a la cirugía colgajo 

posicionado coronal de doble incisión en recesiones gingivales RT1 y RT2.

Evaluar el índice de cicatrización 
temprana (EWHS) en pacientes 

sometidos a cirugía colgajo 
posicionado coronal de doble 

incisión en recesiones gingivales 
RT1 y RT2.

Meza-Pretelt M, Thompson A.



Pacientes con recesiones gingivales tipo RT1 y RT2 tratados 

mediante cirugía de colgajo posicionado coronal con doble 

incisión. La cicatrización temprana se evalúa utilizando el índice 

Early Wound Healing Score (EWHS), mientras que el dolor 

postoperatorio se medirá mediante una escala estandarizada 

de valoración del dolor.

Observacional, descriptivo serie de casos 

Meza-Pretelt M, Thompson A.



Criterios de inclusión

Pacientes con presencia de recesiones RT1 y RT2.

Pacientes con índice de BOP <20%.

Pacientes con estabilidad oclusal.

Meza-Pretelt M, Thompson A.

El diente por tratar debe tener antagonista.

Paciente sistémicamente sano, que no tome ningún medicamento.

Ausencia de trauma oclusal primario y secundario.

Paciente que cuente con suficiente zona donante.

Paciente no fumador.



Criterios de exclusión

Pacientes no controlados de alguna enfermedad sistémica.

Pacientes en estado de gestación.

Zona donante con imposibilidad de tomar el injerto (irritación del tejido, secuela de 
trauma, presencia de torus)

Pacientes con fibromialgia o alguna condición sistémica que 
afecte su percepción al dolor.

Meza-Pretelt M, Thompson A.

Paciente fumador.

Pacientes con diagnostico actual de periodontitis



ASPECTOS ÉTICOS

Meza-Pretelt M, Thompson A.



Resolución número 8430 de 1993. Ministerio de salud, república de Colombia. 

Según el artículo 11 de la resolución número
8430 de 1993, este estudio se consideró con
riesgo mayor que el mínimo, por ser un estudio
que incluyó procedimientos quirúrgicos.

Meza-Pretelt M, Thompson A.



Procedimiento

1.  Selección de pacientes.

2.  Historia clínica.

3.  Consentimientos informados.

6.  Fotografías extra e intraorales.

4.  Examen clínico intraoral.

5. Diagnóstico.

8.  Procedimiento quirúrgico.

9.  Indicaciones postquirúrgicas.

10.  Control de cicatrización a los 8, 20, 
30, 90 días.

11.  Retiro de suturas a los 20 días.

7. Educación y motivación en higiene 
oral.

Meza-Pretelt M, Thompson A.
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Disponible en https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcR59VRRzXozm3Q0Kx5-
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ESCALA EWHS

Parámetro Descripción 
Puntos 

referencia 

Signos Clínicos Reepitelización

Márgenes de incisión fusionados 6 

Márgenes de incisión en contacto 3 

Distancia visible entre los márgenes de la incisión 
0 

Signos Clínicos Hemostasia 

Ausencia de fibrina en los márgenes de la incisión 
2 

Presencia de fibrina en los márgenes de la incisión 
1 

Sangrado en los márgenes de la incisión 0 

Signos Clínicos Inflamación 

Ausencia de enrojecimiento a lo largo de la incisión 
2 

Enrojecimiento en <50% de la longitud de la incisión 
1 

Enrojecimiento en >50% de la longitud de la incisión
0





Protocolo quirúrgico



➢ No cepillar la zona tratada hasta retirar la sutura o hasta tener la indicación.

Medicación:

➢ Ibuprofeno tabletas 400 mg # 10. Tomar 1 cada 8 horas según dolor.

➢ Se envía enjuague de clorhexidina al 0,12% 2 veces al día durante 7 días.

Indicaciones postquirúrgicas

Meza-Pretelt M, Thompson A.



8 días 20 días 30 días 90 días



8 días 20 días 30 días 90 días



8 días 20 días 30 días 90 días



RESULTADOS

Meza-Pretelt M, Thompson A.



5 muestras 
Recesiones gingivales clasificadas 
como RT1 y RT2 según Cairo. 

Para el análisis clínico se evaluaron 5 muestras.

Meza-Pretelt M, Thompson A.

Rango de edad 45-60 años.

Todas fueron pacientes de género femenino.
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Paciente 1
ESCALA EWHS

Parámetro Descripción 
Puntos 

referencia 
Día 8 Día 20 Día 30 Día 90

Signos Clínicos Reepitelización

Márgenes de incisión fusionados 6 

5 4 4 4
Márgenes de incisión en contacto 3 

Distancia visible entre los márgenes de la incisión 
0 

Signos Clínicos Hemostasia 

Ausencia de fibrina en los márgenes de la incisión 
2 

2 2 1 2Presencia de fibrina en los márgenes de la 
incisión 

1 

Sangrado en los márgenes de la incisión 0 

Signos Clínicos Inflamación 

Ausencia de enrojecimiento a lo largo de la 
incisión 

2 

2 2
2 3

Enrojecimiento en <50% de la longitud de la 
incisión 

1 

Enrojecimiento en >50% de la longitud de la 
incisión

0

Total 9 8 7 9

Escalad del dolor De 1 a 10 7 5 2 2
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Paciente 2
ESCALA EWHS

Parámetro Descripción 
Puntos 

referencia 
Día 8 Día 20 Día 30 Día 90

Signos Clínicos Reepitelización

Márgenes de incisión fusionados 6 

6 6 6 6
Márgenes de incisión en contacto 3 

Distancia visible entre los márgenes de la incisión 
0 

Signos Clínicos Hemostasia 

Ausencia de fibrina en los márgenes de la incisión 
2 

1 2 1 1
Presencia de fibrina en los márgenes de la incisión 

1 

Sangrado en los márgenes de la incisión 0 

Signos Clínicos Inflamación 

Ausencia de enrojecimiento a lo largo de la incisión 
2 

2 0
2 2

Enrojecimiento en <50% de la longitud de la 
incisión 

1 

Enrojecimiento en >50% de la longitud de la 
incisión

0

Total 9 8 9 9

Escalad del dolor De 1 a 10 9 5 5 3
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Paciente 3
ESCALA EWHS

Parámetro Descripción 

Puntos 
referencia 

Día 8 Día 20 Día 30 Día 90

Signos Clínicos Reepitelización 

Márgenes de incisión fusionados 6 

6 6 6 6
Márgenes de incisión en contacto 3 

Distancia visible entre los márgenes de la incisión 
0 

Signos Clínicos Hemostasia 

Ausencia de fibrina en los márgenes de la incisión 
2 

2 2 1 1
Presencia de fibrina en los márgenes de la 
incisión 

1 

Sangrado en los márgenes de la incisión 
0 

Signos Clínicos Inflamación 

Ausencia de enrojecimiento a lo largo de la 
incisión 

2 

2 1
2 2

Enrojecimiento en <50% de la longitud de la 
incisión 

1 

Enrojecimiento en >50% de la longitud de la 
incisión

0

Total 10 9 9 9

Escalad del dolor De 1 a 10 9 5 2 4
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Paciente 4
ESCALA EWHS

Parámetro Descripción 

Puntos 
referencia 

Día 8 Día 20 Día 30 Día 90

Signos Clínicos Reepitelización 

Márgenes de incisión fusionados 6 

6 6 6 6
Márgenes de incisión en contacto 3 

Distancia visible entre los márgenes de la incisión 
0 

Signos Clínicos Hemostasia 

Ausencia de fibrina en los márgenes de la incisión 
2 

2 2 1 1Presencia de fibrina en los márgenes de la incisión 
1 

Sangrado en los márgenes de la incisión 
0 

Signos Clínicos Inflamación 

Ausencia de enrojecimiento a lo largo de la incisión 
2 

2 2
2 2

Enrojecimiento en <50% de la longitud de la 
incisión 

1 

Enrojecimiento en >50% de la longitud de la 
incisión

0

Total 10 10 9 9

Escalad del dolor De 1 a 10 9 5 2 4
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Paciente 5
ESCALA EWHS

Parámetro Descripción 

Puntos 
referencia 

Día 8 Día 20 Día 30 Día 90

Signos Clínicos Reepitelización

Márgenes de incisión fusionados 6 

6 6 6 6
Márgenes de incisión en contacto 3 

Distancia visible entre los márgenes de la incisión 
0 

Signos Clínicos Hemostasia 

Ausencia de fibrina en los márgenes de la incisión 
2 

1 2 1 2Presencia de fibrina en los márgenes de la incisión 
1 

Sangrado en los márgenes de la incisión 
0 

Signos Clínicos Inflamación 

Ausencia de enrojecimiento a lo largo de la incisión 
2 

2 1 2 2
Enrojecimiento en <50% de la longitud de la 
incisión 

1 

Enrojecimiento en >50% de la longitud de la 
incisión

0

Total 9 9 9 10

Escalad del dolor De 1 a 10 9 5 2 2





DISCUSIÓN
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A pesar de 
valores elevados 
de cicatrización 
(EWHS entre 9 y 
10) a los 8 días

Los pacientes 
reportaron 
niveles de dolor 
elevados (>7 en 
EVA)
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(Día 1–8) → Dolor intenso 
(>7 EVA). 

(Día 15) → Disminución 
moderada (3–5 EVA).

(Día 20) → Dolor mínimo 
(EVA 1–2). 

(Día 30) → Dolor casi 
inexistente  

Klimek L, Bergmann KC, Biedermann T, Bousquet J, Hellings P, Jung K, Merk H, Olze H, Schlenter W, Stock P, Ring J, Wagenmann M, Wehrmann W, Mösges R, Pfaar O. Visual analogue scales (VAS): Measuring instruments for

the documentation of symptoms and therapy monitoring in cases of allergic rhinitis in everyday health care: Position Paper of the German Society of Allergology (AeDA) and the German Society of Allergy and Clinical

Immunology (DGAKI), ENT Section, in collaboration with the working group on Clinical Immunology, Allergology and Environmental Medicine of the German Society of Otorhinolaryngology,



Evolución de la 
cicatrización

Estandarización 
del protocolo 

quirúrgico

Seguimiento 
clínico

Ausencia de 
complicaciones

Meza-Pretelt M, Thompson A.
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Factores 
que 

favorecen la 
cicatrización

Manipulación 
cuidadosa de 

los tejidos

Estabilidad 
del injerto

Diseño de 
incisiones 
adecuadas

Estabilidad 
del coágulo

Uso de 
colutorios 

antisépticos 

Polimeni G, Xiropaidis AV, Wikesjö UM. Biology and principles of periodontal wound healing/regeneration. Periodontol 2000. 2006;41:30-47. doi: 10.1111/j.1600- 0757.2006.00157.x. PMID: 16686925.Hamzani Y, Chaushu G. Evaluation

of early wound healing scales/indexes in oral surgery: A literature review. Clin Implant Dent Relat Res. 2018;1030–5.



Control del dolor
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La microcirugía ofrece ventajas 
clínicas considerables

• Mejor adaptación tisular

• Menor recesión gingival 
postoperatoria

• Menor percepción del dolor En
 c
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Se observaron resultados 
similares en términos de 
estabilidad de los márgenes, 
reepitelización efectiva y 
control del dolor

Rathore et al., 2024 En contraste, en el 
presente estudio

Rathore P, Manjunath S, Singh R. Evaluating and comparing the efficacy of the microsurgical approach and the conventional approach for the periodontal flap surgical procedure: A randomized controlled trial. Dent Med Probl. 2024

Jan-Feb;61(1):23-28. doi: 10.17219/dmp/147183. PMID: 35904770. Meza-Pretelt M, Thompson A.

La manipulación cuidadosa de los tejidos y adecuada 
estabilidad del injerto ofrece beneficios comparables.



Manejo de dolor e inflamación

B
e

rt
l e

t 
al

. (
2

0
1

5
)

• Evaluaron la técnica del túnel 
lateral cerrado con y sin terapia 
fotobiomoduladora

• El impacto positivo de 
intervenciones quirúrgicas 
mínimamente invasivas 
complementadas con 
tecnologías adyuvantes
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ioAunque no se usó PBMT, la 
buena cicatrización y el bajo 
dolor podrían deberse a la 
técnica conservadora, que 
preserva la vascularización y 
reduce el trauma, resaltando el 
valor de una planificación 
quirúrgica precisa.

Lavu et al., 2022 

En contraste, en 
el presente 

estudio

Meza-Pretelt M, Thompson A.

Lavu V, Gutknecht N, Vasudevan A, S K B, Hilgers RD, Franzen R. Laterally closed tunnel technique with and without adjunctive photobiomodulation therapy for the management of isolated gingival recession-a randomized

controlled assessor-blinded clinical trial. Lasers Med Sci. 2022 Apr;37(3):1625-1634. doi: 10.1007/s10103-021-03411-0. Epub 2021 Sep 20. PMID: 34545437; PMCID: PMC8452278.



Perspectiva farmacológica
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• El uso de analgesia oral 
preventiva con 
antiinflamatorios esteroideos 
(dexametasona 8 mg) y no 
esteroideos selectivos 
(etoricoxib 90–120 mg, 
ketorolaco 20 mg) se asocia 
con un control superior del 
dolor postoperatorio en 
comparación con placebo
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Estos hallazgos refuerzan la 
utilidad de una intervención 
farmacológica anticipada 
como complemento a la 
cirugía para mejorar el 
bienestar del paciente 
desde el postoperatorio 
inmediato.

Lages et al., 2024 

En contraste, en 
el presente 

estudio

Meza-Pretelt M, Thompson A.

Lages LPD, Bergamaschi CC, Lopes LC, da Frota EG, Silva MT, Monte TL, Motta RHL. Preemptive oral analgesia with steroidal and nonsteroidal anti-inflammatory drugs in periodontal surgery: a systematic review. Front Pharmacol. 2024 Jul

15;15:1385401. doi: 10.3389/fphar.2024.1385401. PMID: 39076590; PMCID: PMC11285104.
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Destacaron que un grosor gingival 
≥1.46 mm a los 6 meses predice 
una mayor estabilidad del 
margen gingival.
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Aunque no se evaluó esta 
variable, la integración de 
análisis adicionales como la 
medición del espesor gingival 
pre y postquirúrgico podría 
enriquecer futuras 
investigaciones.

Barootchi et 
al. (2022)

En contraste, en 
el presente 

estudio

Meza-Pretelt M, Thompson A.

Barootchi S, Tavelli L, Di Gianfilippo R, Shedden K, Oh TJ, Rasperini G, Neiva R, Giannobile WV, Wang HL. Soft tissue phenotype modification predicts gingival margin long-term (10-year) stability: Longitudinal analysis of six randomized
clinical trials. J Clin Periodontol. 2022 Jul;49(7):672-683. doi: 10.1111/jcpe.13641. Epub 2022 May 13. PMID: 35561034; PMCID: PMC9325391.



Se determinó que la escala EWHS es 
una herramienta útil, rápida y práctica 
para evaluar la cicatrización temprana 
de heridas en tejidos periodontales
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La investigación clínica complementa 
y amplía la propuesta de Marini, 
demostrando que el EWHS 
también interpreta la percepción del 
dolor y ayuda en el manejo 
postoperatorio personalizado.

Marini, L, et al. 
(2018)

En contraste, en 
el presente 

estudio

Meza-Pretelt M, Thompson A.
Aghazada R, Marini L, Rojas MA, Sahrmann P, Pilloni A. Early wound healing score: a system to evaluate the early healing of periodontal soft tissue wounds. J Periodontal Implant Sci. 2018 Oct;48(5):274-283. doi:10.5051/jpis.2018.48.5.274.



El artículo de Yuan evalúa el 
proceso de cicatrización y dolor
desde una perspectiva más global 
e interdisciplinaria, considerando
variables psicológicas y de calidad 
de vida.
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• El estudio realizado se enfoca
en una relación directa entre 
la cicatrización y el dolor, 
mostrando que un EWHS alto 
predice menor dolor, 
aportando una herramienta
útil para el manejo clínico
específico.

Hongmei Yuan, 
et al. (2022)

En contraste, en 
el presente 

estudio

Meza-Pretelt M, Thompson A.
Aghazada R, Marini L, Rojas MA, Sahrmann P, Pilloni A. Early wound healing score: a system to evaluate the early healing of periodontal soft tissue wounds. J Periodontal Implant Sci. 2018 Oct;48(5):274-283. doi:10.5051/jpis.2018.48.5.274.
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Fenotipo periodontal

Espesor del injerto

Estabilidad del coágulo

Adherencia del paciente a las instrucciones 
postoperatorias 

Variabilidad individual



Valor clínico del EWHS

Permite anticipar 
evolución clínica

Ajustar manejo 
del dolor

Personalizar el 
seguimiento 

posquirúrgico



OBSERVACIONES Y 
CONCLUSIONES

Meza-Pretelt M, Thompson A.
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Analgesia y estrategias de control

Todos los pacientes recibieron analgésicos orales posquirúrgicos 

Dolor elevado los 
primeros 8 días

Se plantea 
incluir analgesia 

intramuscular, analgesia 
prequirúrgica y eficaz
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1. Existe una
correlación temporal 
entre la cicatrización

temprana y la 
reducción del dolor 

postoperatorio

2. El colgajo
posicionado coronal 
con injerto de tejido

conectivo
desepitelializado

mostró buena
efectividad clínica

3. La analgesia 
postoperatoria

estándar podría ser 
insuficiente en la 
primera semana



RECOMENDACIONES

Meza-Pretelt M, Thompson A.
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Aumento de 
tamaño de la 

muestra

Integrar terapias
coadyuvantes

Evaluar diferentes
esquemas

analgésicos
personalizados

Estudios a largo 
plazo



GLOSARIO
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GLOSARIO

Meza-Pretelt M, Thompson A.

1. Cicatrización temprana

Fase inicial del proceso de curación postquirúrgica, que ocurre en los primeros días tras la intervención e 

incluye eventos como la reepitelización, control de la inflamación y formación del coágulo. Es determinante para 

el éxito clínico y estético. 

2. Cirugía de doble incisión

Técnica quirúrgica del colgajo posicionado coronal que incorpora dos incisiones verticales divergentes para 

ampliar la base del colgajo, mejorar la estabilidad y facilitar una mejor adaptación del injerto. 

3. Escala EVA (Escala Visual Análoga) 

Instrumento de medición subjetiva que permite cuantificar la intensidad del dolor. Consiste en una línea

horizontal de 10 cm, donde el extremo izquierdo representa “sin dolor” (0) y el derecho “el peor dolor imaginable” 

(10). El paciente señala el punto que mejor representa su percepción del dolor, facilitando la evaluación clínica y 

la comparación entre casos. 

4. EWHS (Early Wound Healing Score)

Escala clínica diseñada para evaluar objetivamente la cicatrización temprana de heridas quirúrgicas

periodontales. Considera tres parámetros: reepitelización (0–6 puntos), hemostasia (0–2 puntos) e inflamación

(0–2 puntos), con una puntuación total máxima de 10, donde valores altos indican una cicatrización favorable.
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5. Injerto desepitelializado

Tejido conectivo al que se le ha eliminado el epitelio superficial antes de ser insertado en el sitio quirúrgico

receptor, lo que permite una mejor integración con los tejidos circundantes. 

6. Recesión gingival 

Condición clínica caracterizada por el desplazamiento del margen gingival hacia apical, dejando expuesta la 

superficie radicular del diente. Puede asociarse con sensibilidad dental, caries radicular y problemas estéticos. 

7. Reepitelización

Formación de nuevo epitelio sobre una herida quirúrgica. En el EWHS, es uno de los principales indicadores de 

cicatrización favorable. 

8. RT1 y RT2 (Clasificación de Cairo)

Sistema diagnóstico para recesiones gingivales: 

•RT1: Sin pérdida de inserción interproximal. 

•RT2: Pérdida de inserción interproximal menor o igual a perdida medial
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