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En el contexto de
cirugias periodontales

e Cuanto afecta y varia segun el tipo de
injuria

e Con rigurosidad cientifica para el
diagnostico y tratamiento odontoldgico
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Existen diversas técnicas quirurgicas para tratar la recesion gingival. Entre las mas
efectivas, el colgajo desplazado coronal combinado con injertos de tejido conectivo
(ITC), considerado el estandar 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 clinica util para evaluar de manera objetiva y
estandarizada la cicatrizacion temprana postquirurgica. Su
aplicacion sistematica facilita el seguimiento clinico del paciente y
puede contribuir a predecir el éxito del procedimiento quirdrgico en
el corto plazo.

La percepcion del dolor postoperatorio es un indicador relevante del
confort del paciente en cirugia periodontal. Para su evaluacion, se
utilizé la Escala Visual Analoga (EVA), herramienta validada que

permite cuantificar de forma subjetiva la intensidad del dolor.

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.
Meza-Pretelt M, Thompson A.
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La cicatrizacion temprana es fundamental para el éxito del cubrimiento radicular.
Un EWHS elevado se asocia con:

. Mayor recubrimiento

radicular El dolor postoperatorio es una manifestacion

comun tras la cirugia periodontal. Aunque suele
ser de intensidad leve a moderada, puede influir

— Menor inflamacion negativamente en la calidad de vida del paciente,
asi como en su proceso de recuperacion y en la
adherencia al tratamiento indicado.

Mejor estabilidad
tisular

Cortellini P, Bissada NF. Mucogingival conditions in the natural dentition: Narrative review, case definitions, and diagnostic considerations. J Clin Periodontol. 2018 Jun 1;45:5190-8.

Meza-Pretelt M, Thompson A.
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Comprender la relacion entre EWHS y dolor postoperatorio permite

Optimizar la técnica quirurgica para favorecer la cicatrizacion

— Implementar estrategias personalizadas de manejo del dolor

— Brindar informacion precisa al paciente sobre el proceso de
recuperacion - menos ansiedad y mejor experiencia.

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

Meza-Pretelt M, Thompson A.
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$‘f§ Aunque la cicatrizacion
(EWHS) y el dolor
postoperatorio (EVA) son
parametros comunmente
evaluados en cirugia
mucogingival, habitualmente
se estudian por separado.

4 )

N/

Una cicatrizacion mas

Pl

favorable podria asociarse
con menor inflamacion,
menor exposicion de
terminaciones nerviosas y,
por tanto, menor dolor.

\
[Ih Hasta la fecha, no se han

identificado estudios que
correlacionen directamente
el EWHS con la EVA en el
contexto de la cirugia plastica
periodontal

DOLOR

DOLOR
MODERADO SEVERO

Polimeni G, Xiropaidis AV, Wikesjé 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.
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Objetivo general
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Determinar la relacidon entre el indice de cicatrizacion temprana (EWHS) y la intensidad del dolor
experimentado por los pacientes con respecto a la escala visual analoga posterior a la cirugia colgajo

posicionado coronal de doble incisidon en recesiones gingivales RT1 y RT2.
l

Establecer la intensidad del

Evaluar el indice de cicatrizacion dolor experimentado por los
temprana (EWHS) en pacientes pacientes en la escala andloga
sometidos a cirugia colgajo visual (EVA) posterior a la
posicionado coronal de doble cirugia de colgajo posicionado
incision en recesiones gingivales coronal con incision doble de
RT1vy RT2. colgajo en recesiones gingivales

RT1y RT2.

Meza-Pretelt M, Thompson A.
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Observacional, descriptivo serie de casos

Pacientes con recesiones gingivales tipo RT1 y RT2 tratados
mediante cirugia de colgajo posicionado coronal con doble
incision. La cicatrizacion temprana se evalua utilizando el indice
Early Wound Healing Score (EWHS), mientras que el dolor
postoperatorio se medira mediante una escala estandarizada
de valoracion del dolor.

Meza-Pretelt M, Thompson A.
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Criterios de inclusion

Pacientes con presencia de recesiones RT1y RT2.

Pacientes con indice de BOP <20%.

Pacientes con estabilidad oclusal.

Paciente sistémicamente sano, que no tome ningun medicamento.

Ausencia de trauma oclusal primario y secundario.

Paciente que cuente con suficiente zona donante.

El diente por tratar debe tener antagonista.

Paciente no fumador.

Meza-Pretelt M, Thompson A.
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S o oumane Criterios de exclusion

Pacientes con fibromialgia o alguna condicion sistémica que ‘
afecte su percepcion al dolor.

| Pacientes en estado de gestacion. ‘

| Pacientes no controlados de alguna enfermedad sistémica.

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

| Pacientes con diagnostico actual de periodontitis ‘

Paciente fumador. ‘

Meza-Pretelt M, Thompson A.



~1
v

UnICOC

OOOOOOOOO

ASPECTOS ETICOS




|

unicoc

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

Segun el articulo 11 de la resolucion numero

8430 de 1993, este estudio se considerd con

riesgo mayor que el minimo, por ser un estudio
qgue incluyo procedimientos quirurgicos.

Resolucién nimero 8430 de 1993. Ministerio de salud, republica de Colombia.

Meza-Pretelt M, Thompson A.
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1. Seleccién de pacientes.

2. Historia clinica.

Procedimiento

7. Educacion y motivacion en higiene
oral.

3. Consentimientos informados.

8. Procedimiento quirurgico.

4. Examen clinico intraoral.

9. Indicaciones postquirurgicas.

10. Control de cicatrizacion a los 8, 20,
30, 90 dias.

5. Diagndstico.

11. Retiro de suturas a los 20 dias.

6. Fotografias extra e intraorales.

Meza-Pretelt M, Thompson A.
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ESCALA EWHS
Puntos
Parametro Descripcion referencia
Margenes de incision fusionados 6
. ré . . - LY 4 A i i [¥e 3
Signos Clinicos Reepitelizacion Margenes de incisidn en contacto
Distancia visible entre los margenes de la incisidn
Ausencia de fibrina en los margenes de la incisidon
Signos Clinicos Hemostasia Presencia de fibrina en los margenes de la incision
Sangrado en los margenes de la incision 0
Ausencia de enrojecimiento a lo largo de la incision
1
Signos Clinicos Inflamacién Enrojecimiento en <50% de la longitud de la incision
0

Enrojecimiento en >50% de la longitud de la incision

Escala de intensidad del dolor

& QR 5 & @

S SR

No dolor Leve ‘ Moderado Severo-| Insoportable

Disponible en https://encrypted-
tbnO0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcR59VRRzXozm3QOKx5-
9kTgXirS9kNySouGug&s

Meza-Pretelt M, Thompson A.




INSTRUCTIVO PARA CIRUGIA PLASTICA PERIODONTAL CON INJERTO DE TEJIDO
CONECTIVO, TECNICA BILAMINAR

Titulo del Proyecto: Evaluacion de la cicatrizacion después de cirugia plastica periodontal de

recubrimiento radicular con un injerto de tejido conectivo desepitelializado extraoralmente: serie de
casos.

~

w

o

Integrantes:
Laura Carolina Pinilla Ospina
Claudia Isabel Polo Chavez
Yeimy Dayana Ruiz Pena

. Diligenciar el consentimiento informado.

Tener rx periapical de la zona a intervenir, debe ser reciente (de no mas de 6 meses)
Tomar fotografias extraorales.
> Tomar fotografias intraorales de la zona a intervenir con camara fotografica (CANON),
Ring Flash (1/1), macro 100
> lIs0200
» Diafragma (f): 22
Diligenciamiento de historia clinica con el periodontograma de la zona a intervenir y tomar las
siguientes mediciones con sonda periodontal Carolina del norte (Hu-friedy):
con el borde coronal superponiéndose al margen del tejido blando. Una vez en la posicion
comecta, el disco se fja con una gota de adhesivo cianocriico; después de retirar
cuidadosamente la aguja, se mide la profundidad de penetracion con un calibrador metalico.
8. Se realiza raspaje y profilaxis de la superficie radicular expuesta en la cual se realizara el
procedimiento qirargico.
9. Diseno y levantamiento del colgajo: en las superficies radiculares expuestas se eleva un

colgajo trapezoidal de espesor dividido.

> Incision horizontal. Ejemplo: Si la recesion midi6 3 mm, se debe sumar 1 mm para
realizar la incision midiendo desde el borde mas coronal de la papila y se eleva colgajo
a espesor parcial.

> Se realizan incisiones vertivales y se eleva colgajo a espesor total y luego parcial como
se muestra en la imagen de ejemplo:

Ejemplo: esquema de la preparacion del colgajo. (b) (Linea azul, cantidad [en mm] de avance
coronal del colgajo; rea roja, papilas desepitelizadas; elevacion del colgajo: parcial, total y
parcial. (c) Colgajo elevado. Se desepitelizan las papilas para permitir el anclaje del colgajo en
direccion coronaria a la union amelocementaria.

10. Tomar medida de la zona donante (paladar) del injerto, con sonda periodontal Carolina del
norte (Hu friedy):

(imagen de ejemplo)

Para tomar dichas medidas se realizara un stent en resina con una ranura en el centro,
directamente en la boca del paciente de la zona a intervenir previo al procedimiento
quirtirgico, para tener una guia y asi no generar errores en la medicion ni tomarlas en sitios
diferentes del diente, este debe ser guardado para los controles postquirurgicos.

« Profundidad de la recesion gingival: Medir desde la Union cemento esmalte
hasta la extension mas apical del margen gingival. (usar el stent)

(imagen de ejemplo)
Profundidad de sondaje: Medir desde el margen gingival hasta el fondo del surco

gingival.
Altura del tejido queratinizado: medir desde el margen gingival hasta la union
mucogingival. (usar el stent)

v

El ancho del injerto debe elegirse de acuerdo con la cantidad de tejido requerido para
cubrir [a raiz expuesta y 3 mm de tejido conectivo mesial y distal a la misma.

Ya ubicados en el paladar, tomar la medida aproximadamente a 1,5 mm apical al
‘margen gingival, con ayuda de la aguja ulilizada para la anestesia y un tope de disco de
silicona. La aguja se debe insertar perpendicular a la superficie mucosa, a traves de los
tejidos blandos con una ligera presion hasta sentir Una superficie dura.

Luego colocar el tope del disco de siicona en estrecho contacto con la superficie del
tejido blando y fijarlo con una gota de adhesivo cianocrilico; después de retirar
cuidadosamente |2 aguja, medir la profundidad de penetracion con el calibre. La
medicion debe realizarse enla porcion de tejido antes y después de ser recolectada

v

v

11. Tomar injerto gingival libre (epitelizado): wazar dos incisiones horizontales (realizar la incision
coronal 1,5 mm apical al margen gingival de tejido biando de los dientes adyacentes) y dos
verticales para delimitar el area del injerto.

Alo largo de la incision horizontal coronal. la hoja de bisturi debe ir orientada casi
perpendicular a la placa 6sea y una vez que se obliene un espesor adecuado del tejido blando,
girarla para que quede casi paralela a la zona superficial. EI espesor del injerto debe
mantenerse uniforme mientras se procede apicalmente con la hoja de bisturi. La akura del
injerto debe basarse en la distancia desde la UCE hasta la cresta dsea bucal.

PRECAUCION: no retirar el periostio que protege el hueso subyacente de la zona

B

. Una vez separado el injerto se procede a eliminar el tejido graso (de color amarillo). La herida
palatina se debe mantener i silu con suluras compresivas con Nylon 5.0 ancladas al tejido
blando apical al area de la herida palatina.

=

. Desepitelializar: E| injerto debe ser desepitelizado con una hoja de bisturi #15¢ (marca Swann
Morton), se debe colocar el injerto Scbre baja lenguas de madera esteril previamente
humedecido con suero fisioldgico y con ayuda de otro baja lenguas de madera se sostiene el
injerto para realizar la respectiva desepitelizacion, el injerlo final no debe exceder 1.5 mm de
grosor.

14. Orientar una luz perpendicular al injerto. La diferente consistencia (el epitelio es mas duro y
spero mientras que el tejido conectivo es mas blando y liso) permilira la eliminacion del
epitelio al cotar con la hoja de bisturi mantenida paralela a la superficie externa. La diferente
reflexion de la luz (el epitelio se refleja mas que el lejido conectivo) permitra distinguir
clinicamente la eliminacion del epitelio.

15. Suturar el injerto de tejido conectivo al nivel de la Union cemento esmalle en la zona donde se
desea cubrir la recesion, esto se realizaré con 4cido poliglicalico 6-0 (vitalcom) a periostio.

El tgjido biando vestibular restante de las papilas interdentales anatomicas se: desepiteliza con
hoja de bisturi #15¢ (marca Swann Mortan) para crear dreas de tejido conectivo a las que se
suturan las papilas quirirgicas del colgajo de cobertura
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. Control de placa bacteriana: El control de la placa en el

(imagen de ejemplo)
Tomar indice de placa bacteriana con Silness & Loe modificado.

Anestesiar: realizar técnica infiltrativa a distancia en fondo de vestibulo de dientes adyacentes
(mesial y distal) a la zona de la intervencion. La aguja no debe penetrar la zona que se va a
intervenir.

» Anestesico: lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000

(imagen de ejemplo suponiendo que el diente a intervenir es el 21)

Medir el espesor gingival vestibular: Tomar la medida 1,5 mm apical al margen gingival con una
aguja corta para anestesia y un tope de disco de siicona de 3 mm de diametro. La aguja se
debe insertar perpendicular a la superficie mucosa, a ravés de los tejidos blandos con una
ligera presion hasta sentir una superficie dura. Luego se coloca el tope del disco de siicona

E1 colgajo se debe avanzar contando las i presentes en el
espesor del colgajo, y se sulura con Castioviglo y sulura (nylon 50 vitalcom), técrica
suspensoria

Al momento de suturar, el colgajo debe cubrir el injerto y el margen del colgajo debe ubicarse
minimo Tmm coranal a la union cemento esmalie de todos los dientes incluidos en el diseno
del colgajo. No se coloca ningtin aposio periodontal.

. Controlar el dolor y &l edema postoperatorio con analgésico. Los pacientes deben recibir 400

ibuprofeno al inicio del procedimiento quinirgico o si son alergicos se dara acetaminofen

Las dosis posteriores se tomarén de la siguiente manera:
+ Ibuprofeno tabletas de B0O mg #10. Tomar 1 cada 12 horas por 5 dias.
+ Amoxiciina capsulas de 500 mg #21. Tomar 1 cada 8 horas por 7 dias.
O para pacientes alérgicos:

+ Acetaminofén tabletas de 500 mg #20. Tomar 1 cada 6 horas por 5 dias.
+ Azitromicina capsulas de 500 mg #3. Tomar 1 cada 24 horas por 5 dias.

. Se debe indicar a los pacientes que no se podran cepillar los dientes en el area tatada, sino

que deberan enjuagarse con una solucion de clorhexidina (0,12%) dos veces al dia durante 1
minulo, Este esquema de higiene bucal debe aplicarse hasta que se retire la sutura (20 dias
posteriores a la cirugia).

. Control postquirtrgico: se deben programar los respectivos controles a los 8 dias, 20 dias, 30

dias y 80 dias.

De igual manera evaluar el curso postoperatorio y tomar fotografias.

. Refirar suturas: se deben retirar suluras 20 dias despues del procedimiento, utiizando tijeras.

rea tratada quirdrgicamente se
debe mantener mediante enjuague de Clorhexidina los primeros 20 dias posteriores a la
cirugia y, después de este periodo, se debe mantener con enjuague a base de aceites
esenciales 2 vez al dia por tres meses (LISTERINE COOL MINT ZERO ALCOHOL).

Todos los pacientes deben ser llamados para profilaxis 2 semanas despuds del retiro de la
sulura y, posteriormente, una vez cada mes hasta el examen final (3 meses).

. Tomar fologralias finales a los 3 meses.
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cotEqp opoNToLoeic Indicaciones postquirurgicas

» No cepillar la zona tratada hasta retirar la sutura o hasta tener la indicacion.

Medicacion:

» |buprofeno tabletas 400 mg # 10. Tomar 1 cada 8 horas segun dolor.

» Se envia enjuague de clorhexidina al 0,12% 2 veces al dia durante 7 dias.

Meza-Pretelt M, Thompson A.
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Recesiones gingivales clasificadas
5 muestras > como RT1y RT2 segun Cairo.

Rango de edad 45-60 anos.

Todas fueron pacientes de género femenino.

Para el analisis clinico se evaluaron 5 muestras.

Meza-Pretelt M, Thompson A.



unicoc Paciente 1

COLOMBIANO

ESCALA EWHS
Puntos Dia 8 | Dia 20 | Dia 30| Dia 90
Parametro Descripcién referencia
Margenes de incision fusionados 6
) .. e Margenes de incisidon en contacto 3
Signos Clinicos Reepitelizacion 5 5 4 4 4
Distancia visible entre los margenes de la incisidn
2
Ausencia de fibrina en los margenes de la incisidon
Signos Clinicos Hemostasia Presencia de fibrina en los margenes de la 1 2 2 1 2
incision
Sangrado en los margenes de la incisidon 0
Ausencia de enrojecimiento a lo largo de la 2
incision
. _ s Enrojecimiento en <50% de la longitud de la 1 2 2
Signos Clinicos Inflamacidn o J m ° gity 2 3
incisiéon
Enrojecimiento en >50% de la longitud de la 0
incision
Total 9 8 7 9
Escalad del dolor De1a10 7 5 2 2

Meza-Pretelt M, Thompson A.
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ESCALA EWHS
] o Puntos Dia 8 | Dia 20 | Dia 30 | Dia 90
Parametro Descripcion referencia
Margenes de incisidon fusionados 6
. . o Margenes de incisién en contacto 3
Signos Clinicos Reepitelizacion 5 6 6 6 6
Distancia visible entre los margenes de la incisidn
2
Ausencia de fibrina en los margenes de la incision
Signos Clinicos Hemostasia ) o ) o 1 1 2 1 1
Presencia de fibrina en los margenes de la incision
Sangrado en los margenes de la incisidon 0
Ausencia de enrojecimiento a lo largo de la incisidn
. .. < o . 1
Signos Clinicos Inflamacién Fnr.o!(,aumlento en <50% de la longitud de la 2 0 5 5
incision
Enrojecimiento en >50% de la longitud de la 0
incision
Total 9 8 9 9
Escalad del dolor De1la10 9 5 5 3

Meza-Pretelt M, Thompson A.
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Paciente 3

ESCALA EWHS
Puntos Dia 8 | Dia 20| Dia 30| Dia 90
Parametro Descripcion referencia
Margenes de incisidon fusionados 6
. . oL Margenes de incisidén en contacto 3
Signos Clinicos Reepitelizacion 0 6 6 6 6
Distancia visible entre los margenes de la incisidn
2
Ausencia de fibrina en los margenes de la incision
. - : P ia de fibri | g de | 1
Signos Clinicos Hemostasia . rgsgpaa © fibrina en ios margenes de 1a 2 2 1 1
incision
7 7 O
Sangrado en los margenes de la incisidon
Ausencia de enrojecimiento a lo largo de la 2
incision
Signos Clinicos Inflamacidn . nr.o!?umlento en <50% de la longitud de la 2 2
incision
Enrojecimiento en >50% de la longitud de la 0
incision
Total 10 9 9 9
Escalad del dolor Delal0 9 5 2 4

Meza-Pretelt M, Thompson A.
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ESCALA EWHS
Puntos Dia 8 | Dia 20 | Dia 30 | Dia 90
Parametro Descripcién referencia
Margenes de incision fusionados
. . Lo Margenes de incisidon en contacto
Signos Clinicos Reepitelizacion 6 6 6 6
0
Distancia visible entre los margenes de la incisidn
2
Ausencia de fibrina en los margenes de la incisidon
. ré . - 1
Signos Clinicos Hemostasia Presencia de fibrina en los margenes de la incisidn 2 2 1 1
. o 0
Sangrado en los margenes de la incisidon
2
Ausencia de enrojecimiento a lo largo de la incisidn
, . ., Enrojecimi <509 ' 1 y) )
Signos Clinicos Inflamacidn . nr.o!?umlento en <50% de la longitud de la 2 2
incisién
Enrojecimiento en >50% de la longitud de la 0
incisiéon
Total 10 10 9 9
Escalad del dolor De1al0 9 5 2 4

Meza-Pretelt M, Thompson A.
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COLOMBIANO

ESCALA EWHS
Puntos Dia 8 | Dia 20 | Dia 30 | Dia 90
Parametro Descripcién referencia
Margenes de incision fusionados
. . o Margenes de incisidon en contacto
Signos Clinicos Reepitelizacion 6 6 6 6
0
Distancia visible entre los margenes de la incisidn
2
Ausencia de fibrina en los margenes de la incisidon
. ré . - 1
Signos Clinicos Hemostasia Presencia de fibrina en los margenes de la incisidn 1 2 1 2
. o 0
Sangrado en los margenes de la incisidon
2
Ausencia de enrojecimiento a lo largo de la incisidn
. . E . . . < o . 1
Signos Clinicos Inflamacién ' nr.o!?umlento en <50% de la longitud de la 5 1 ) 5
incisién
Enrojecimiento en >50% de la longitud de la 0
incisiéon
Total 9 9 9 10
Escalad del dolor De1al0 9 5 2 2

Meza-Pretelt M, Thompson A.



EWHS (Cicatrizacion)
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Evolucion de la cicatrizacion (EWHS) y dolor postoperatorio (VAS)

~ 40

10 15 20 25
Dia postoperatorio

Dolor VAS
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A pesar de
valores elevados
de cicatrizacion
(EWHS entre 9y
10) a los 8 dias

o

Los pacientes \
reportaron

niveles de dolor
elevados (>7 en
EVA)

Dolor posoperatorio
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4 )
(Dia 15) = Disminucion
moderada (3—5 EVA).

\_ . J
4 )
(Dia 20) = Dolor minimo
(EVA 1-2).

\_ . J
4 )
(Dia 30) = Dolor casi
inexistente
\_ J

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, Mosges 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,
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Rathore et al., 2024 En contraste, en el
presente estudio
La microcirugia ofrece ventajas Se observaron resultados
clinicas considerables similares en términos de
* Mejor adaptacion tisular estabilidad de los margenes,
« Menor recesién gingival reepitelizacion efectiva y
postoperatoria control del dolor

* Menor percepcion del dolor

Evaluating and comparing the efficacy of the microsurgical
approach and the conventional approach for the periodontal
flap surgical procedure: A randomized controlled trial

Priyansha Rathore®", Shiva Manjunath®**%, Rika Singh**"

! Private practice, Bareilly, India
Er  Per

and Institute of Dental Sciences, Bareilly, India

A~ research concept and design; B ~ collection and/or assembly of data; ( — data analysis and interpretationy
D = writing the article; E ~ critical revision of the artice; F - final approval of the artide

Skt 3 e, S0 ot La manipulacion cuidadosa de los tejidos y adecuada
estabilidad del injerto ofrece beneficios comparables.

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.



unicoc

Manejo de dolor e inflamacion

COLOMBIANC

En contraste, en

Lavu et al., 2022 el presente

estudio
Aunque no se usé PBMT, la

* Evaluaron la técnica del tunel buena cicatrizacion y el bajo
lateral cerrado con vy sin terapia dolor podrian deberse a la
fotobiomoduladora técnica conservadora, que

* El impacto positivo de preserva la vascularizacion y
intervenciones quirurgicas reduce el trauma, resaltando el
minimamente invasivas valor de una planificacion
complementadas con quirdrgica precisa.

tecnologias adyuvantes

Lasers in Medical Science (2022} 37:1623-1634
https://dol.org/10.1007/510102-021-02411-0

ORIGINAL ARTICLE m)

updsies

Laterally closed tunnel technique with and without adjunctive
photobiomodulation therapy for the management of isolated gingival
recession—a randomized controlled assessor-blinded clinical trial

Vamsl Lavu'2( . Norbert Gutknecht® - Amrutha Vasudevan? - Balaji S.K - Ralf-Dieter Hilgers® - Rene Franzen®
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En contraste, en

Lages et al., 2024 el presente

estudio
* El uso de analgesia oral Estos hallazgos refuerzan la
preventiva con utilidad de una intervencion
antiinflamatorios esteroideos farmacoldgica anticipada
(dexametasona 8 mg) y no como complemento a la

esteroideos selectivos
(etoricoxib 90-120 mg,
ketorolaco 20 mg) se asocia
con un control superior del
dolor postoperatorio en
comparacion con placebo

Preemptive oral analgesia with
steroidal and nonsteroidal
anti-inflammatory drugs in
periodontal surgery: a systematic
review

Livio Portela de Deus Lages?, Cristiane de Cassia Bergamaschi?,
Luciane Cruz Lopes? Eduardo Gomes da Frota®,

Marcus Tolentino Silva®, Thiago Lima Monte* and
Rogério Heladio Lopes Motta™

cirugia para mejorar el
bienestar del paciente
desde el postoperatorio
inmediato.

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: PM(C11285104.
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Barootchi et En contraste, en
al. (2022) el presente

estudio
Aungue no se evalud esta
Destacaron que un grosor gingival variable, la integracion de
>1.46 mm a los 6 meses predice analisis adicionales como la
una mayor estabilidad del medicidn del espesor gingival
margen gingival. pre y postquirurgico podria
enriquecer futuras
e 2 e s | e o | et investigaciones.

Soft tissue phenotype modification predicts gingival margin
long-term (10-year) stability: Longitudinal analysis of six
randomized clinical trials
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Marini, L, et al. En contraste, en
(2018) el presente

estudio

La investigacion clinica complementa
y amplia la propuesta de Marini,
demostrando que el EWHS

también interpreta la percepcion del
dolor y ayuda en el manejo
postoperatorio personalizado.

Se determind que la escala EWHS es
una herramienta util, rapida y practica
para evaluar la cicatrizacién temprana
de heridas en tejidos periodontales

Early Wound Healing Score: a system
to evaluate the early healing of
periodontal soft tissue wounds

Lorenzo Marini ("', Mariana Andrea Rojas (0", Philipp Sahrmann ©°,
Rustam Aghazada (©', Andrea Pilloni "

'Section of Periodontics, Department of Oral and Maxillofacial Sciences, Sapienza University of Rome,
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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. d0i:10.5051/jpis.2018.48.5.274.
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Hongmei Yuan, En contraste, en
el presente

estudio

et al. (2022)

El articulo de Yuan evalua el
proceso de cicatrizacion y dolor
desde una perspectiva mas global
e interdisciplinaria, considerando
variables psicoldgicas y de calidad

de vida.
RESEARCH  OpenAcess
. ®
Assessment of early wound healing, iy

pain intensity, quality of life and related
influencing factors during periodontal surgery:
a cross-sectional study

Hongmei Yuan”, Qian Liu"”,'ﬁan Tang], Huan Qin', Lei ZhaD]'E,Wen Chen' and Shujuan Guo'?

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. d0i:10.5051/jpis.2018.48.5.274.
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Todos los pacientes recibieron analgésicos orales posquirurgicos

4 ) 4 )
Se plantea
Dolor elevado los incluir analgesia
primeros 8 dias intramuscular, analgesia
prequirdrgica y eficaz
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GLOSARIO

1. Cicatrizacion temprana
Fase inicial del proceso de curacion postquirdrgica, que ocurre en los primeros dias tras la intervencion e
incluye eventos como la reepitelizacion, control de la inflamacion y formacion del coagulo. Es determinante para
el éxito clinico y estético.

2. Cirugia de doble incision

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

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

3. Escala EVA (Escala Visual Anéaloga)

Instrumento de medicion subjetiva que permite cuantificar la intensidad del dolor. Consiste en una linea

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

(10). El paciente sefiala el punto que mejor representa su percepcion del dolor, facilitando la evaluacion clinica y
la comparacion entre casos.

4. EWHS (Early Wound Healing Score)

Escala clinica disenada para evaluar objetivamente la cicatrizacion temprana de heridas quirdrgicas
periodontales. Considera tres parametros: reepitelizacion (0—6 puntos), hemostasia (0—2 puntos) e inflamacion
(0-2 puntos), con una puntuacion total maxima de 10, donde valores altos indican una cicatrizacion favorable.

Meza-Pretelt M, Thompson A.
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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 quirtrgico
receptor, lo que permite una mejor integracion con los tejidos circundantes.

6. Recesion gingival

Condicidn clinica 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. Reepitelizacion

Formaciéon de nuevo epitelio sobre una herida quirdrgica. En el EWHS, es uno de los principales indicadores de
cicatrizacion favorable.

8. RT1ly RT2 (Clasificacion de Cairo)

Sistema diagndstico para recesiones gingivales:

*RT1: Sin pérdida de insercion interproximal.

*RT2: Pérdida de insercion interproximal menor o igual a perdida medial

Meza-Pretelt M, Thompson A.
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