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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad periodontal es la segunda causa de asistencia al
odontologo luego de la caries dental; es importante afirmar que la enfermedad
periodontal constituye cualquier alteracion del estado de salud de los tejidos que
rodean al diente. Dentro de las alteraciones se resaltan las recesiones gingivales, estas
se refieren a la modificacion de la posicion de la encia respecto a la unién cemento
esmalte. Son de etiologia multifactorial pueden producir problemas de sensibilidad
dental y defectos estéticos. Dentro de las técnicas descritas para la solucion de las
recesiones gingivales de este trabajo se hablara sobre la técnica quirurgica con tejido
conectivo subepitelial. Objetivo General: Aplicar la técnica quirdrgica periodontal
con tejido conectivo subepitelial para el tratamiento de pacientes con recesion
gingival en la Universidad José Antonio Paez en el periodo enero-junio 2020.
Metodologia: Se determindé como un proyecto de campo con modalidad de estudio
de caso y disefio cuasi experimental. Se seleccion@ a un paciente que asistio a la
Clinica Integral del Adulto V vy se le aplico observacion directa, llenado de historia
clinica y se recogieron los datos a través de una hoja de registro. Se realiz@ la técnica
experimental evaluando por medio de una guia de observacion. RESULTADOS: del
manejo clinico aplicado para el tratamiento de la recesion gingival, mediante
controles en los cuales se obtuvo un resultado satisfactorio. CONCLUSIONES: el
uso de tejido conectivo subepitelial es viable para dicho tratamiento; tomando en
cuenta todos los aspectos que se deben seguir para la realizacion de la cirugia.

Palabras claves: Recesion gingival, técnica quirargica, tejido conectivo subepitelial.
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ABSTRACT

Introduction: Periodontal disease is the second cause of assistance to the dentist and
after dental caries; It is important to affirm that periodontal disease constitutes any
alteration of the state of health of the tissues surrounding the tooth. Among the
alterations, gingival recessions are highlighted, these are found to the modification of
the position of the gum with respect to the enamel cement junction. They are of
multifactorial etiology and can cause problems of dental sensitivity and aesthetic
defects. Among the techniques described for the solution of gingival recessions in
this work, the surgical technique with subepithelial connective tissue is discussed.
General Obijective: Apply the periodontal surgical technique with subepithelial
connective tissue for the treatment of patients with gingival recession at the José
Antonio Paez University in the period January-June 2020. Methodology: It was
determined as a field project with a case study modality and quasi-experimental
design. A patient who attended the Comprehensive Adult VV Clinic can be selected
and direct observation, modification of the medical history and recognition of the data
through a registration sheet were applied. The experimental technique was carried out
evaluating by means of an observation guide. RESULTS: the clinical management
applied for the treatment of the gingival recession, by means of controls in which a
satisfactory result was obtained, CONCLUDING: that the use of subepithelial
connective tissue is viable for said treatment; taking into account all the aspects that
must be followed to carry out the surgery.

Keywords: Gignival recession, surgical technique, subepithelial connective tissue.
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INTRODUCCION

Actualmente, la odontologia ha avanzado en cada una de sus especialidades teniendo
como resultado nuevos tratamientos o soluciones para la recuperacion de la salud
bucal, entre esos encontramos lo amplio que se ha convertido el campo de la
periodoncia, la cual es gran importancia ya que es la base de cada una de las demas
areas; y se ha logrado conseguir excelentes resultados a traveés del trabajo
multidisciplinario con la cirugia bucal. Asi mismo, en el presente trabajo se toma
como tema principal el tratamiento de recesiones gingivales a pacientes que acuden a
la Universidad José Antonio Paez, estas alteraciones son procesos por el que la encia
se retrae dejando al descubierto partes del diente que antes estaban ocultas, causando
sensibilidad, exposicion del rgano dental y en casos graves la pérdida del mismo.

Por ello estd basado en la basqueda de una solucion, un tratamiento el cual ayude a
estos pacientes a recuperar la integridad bucal; es importante saber que estas
recesiones poseen una clasificacion segun Miller de la cual parte el siguiente paso que
serian los tratamientos a realizar, dicha clasificacion se encuentra basada en el nivel
de posicionamiento de la encia en cuanto a la union amelocementaria; de alli se
buscaran los criterios a evaluar en cada paciente y su seleccion para la aplicacion de

la técnica quirdrgica periodontal a utilizar.



Teniendo en cuenta esto, es importante conocer que cuando hablamos de una clase |
hacemos referencia a una recesion de los tejidos marginales que no alcanza la linea
mucogingival, clase Il hace referencia a recesién de los tejidos marginales que se
extiende o va més alla de la union mucogingival sin pérdida de insercion periodontal
(hueso o tejidos blandos) en el area interdental, clase Il recesion de los tejidos
marginales que se extiende o va mas alla de la union mucogingival con pérdida de la
insercion periodontal en el area interdental o mala posicién dentaria y clase 1V
recesion de los tejidos marginales que se extiende o va mas alla de la union
mucogingival con pérdida severa de hueso o tejido blando en el &rea interdental y/o
severa malposicién dental.

La normativa para la elaboracién de trabajos de grado de la Universidad José Antonio
Péez es la base fundamental de la realizacion de la investigacion, en la cual se expone
toda la informacion necesaria para el correcto desarrollo de la misma y de acuerdo
con la normativa esta investigacion se divide en cinco capitulos estructurados de la
siguiente manera:

Capitulo I: El problema, este se encuentra conformado por el planteamiento de la
problematica existente y formulacion del problema, donde se identificaran aquellos
pacientes y las caracteristicas que se presentan frente a las recesiones gingivales,
continuando con el objetivo general de la investigacion y los objetivos de la misma
los cuales dan inicio a la investigacion, guiando y permitiendo encontrar soluciones a

la problematica presente, seguidamente se da la justificacion y la limitacién que tiene



la investigacién que nos estable el alcance de la misma, hasta que punto se puede
Ilegar y con que podemos tratar.

Capitulo I1: EI marco tedrico estd encargado de fundamentar la investigacion a
través de antecedentes relacionados los cuales la validan como lo son estudios
experimentales en los cuales se aplican diversas técnicas para el tratamiento de las
recesiones gingivales, como se deben clasificar las mismas, entre otros aspectos;
seguido de bases tedricas y términos basicos donde se dan a conocer mas a fondo los
temas relacionados con la investigacion.

Capitulo I11: ElI marco metodolégico donde se encuentra definiciobn metodoldgica
del nivel, tipo y disefio de la investigacién, junto con la poblacion, muestra y técnicas
e instrumentos necesarios para el desarrollo de la investigacion; donde se comprende
una investigacion experimental tipo estudio de caso clinico.

Capitulo 1V: Andlisis de resultados, donde se encuentra cada uno de los resultados
del proceso que se ha llevado a cabo sustentado con imagenes y diversos datos que lo
soportan, seguidos a la aplicacion de la técnica quirdrgica periodontal, asi que se
presentan los pasos pre operatorios como lo son el llenado de historia clinica,
hematologia completa, andlisis de las caracteristicas que presenta el paciente para asi
proceder al tratamiento quirtrgico periodontal. Asi, se establecen los pasos
quirdrgicos y la evaluacién post operatoria del paciente; finalizando con la
descripcion del caso y hallazgos del mismo.

Capitulo V: Conclusiones del estudio posterior al analisis y discusién de los

resultados, las cuales son elaboradas segin los objetivos establecidos durante el



capitulo | de este trabajo; cerciorandose o aclarando el cumplimiento de los mismos.
En conjunto con algunas recomendaciones que se deben tomar en cuenta dirigida a

los estudiantes de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Para comprender la gravedad y la necesidad de solventar la problemaética que trae la
recesion gingival, es importante comprender el papel del periodonto el cual se
denomina como tejido de soporte del diente conformado por cuatro elementos
principalmente: encia, ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar los cuales
dan la insercién dental de manera conjunta (1). Las tres se originan de la capa celular
interna del saco dentario, al mismo tiempo que se forma la raiz del diente.
Considerando que cada uno de estos elementos estdn formados por tejidos, el
cemento es tejido conectivo mineralizado, el ligamento periodontal es tejido
conectivo fibroso, el hueso alveolar es tejido dseo y la encia tejido conectivo denso,
de cierta forma microscopicamente relacionados entre si (2).

De esta manera, tomando en cuenta que cada uno de estos elementos posee alguna
relacion en cuanto al tipo de tejido que los compone se puede definir el tejido
conectivo como aquel que esta encargado de la unién y conexion de diversos tejidos,
sirve de soporte a diferentes estructuras, es un tejido conformado por células como,
sustancia intercelular, fibras, vasos sanguineos, nervios y linfaticos; teniendo
entonces como funcidn principal brindar sostén mecénico a otros tejidos y colaboran
a la irrigacion de los mismos (3). Tomando en cuenta esto podemos comprender que

dicho tejido es utilizado en técnicas odontoldgicas para recuperar la integridad bucal



y periodontal, ya que es un tejido que permitira una correcta vascularizacién por parte
del lecho receptor.

En consecuente, es relevante tomar en cuenta que la encia reviste las apofisis de los
maxilares y rodea el cuello de los dientes, estd constituida por un nicleo central de
tejido conectivo cubierto por epitelio escamoso estratificado y se divide en marginal,
insertada e interdental teniendo como funcién principal proteger las estructuras
profundas y permitir un intercambio selectivo con el medio bucal (1). Debido a la
importante funcion que realiza dentro de la boca, resulta esencial cuidar la encia
debidamente y extremar su higiene para evitar el inicio de una enfermedad
periodontal como la gingivitis. En caso de que la afeccion no se trate a tiempo y
derive en una periodontitis, hay un mayor riesgo de que la persona pierda no solo
volumen de masa 6sea sino también el propio diente. Por ello, mantener unas encias
sanas nos ayudard a tener una optima salud oral (4).

Con el transcurso del tiempo, las personas pueden tener diversas variaciones o
patologias que afectan dicha estructura causando asi problemas o incomodidades,
entre ellas se pueden destacar las lesiones gingivales definidas como manifestacion de
maultiples procesos en los cuales la placa no constituye el factor principal. Debido a la
importancia que pueden tener algunos de estos procesos y a que las lesiones
gingivales pueden ser un signo temprano que puede ayudar a establecer un
diagndstico precoz se debe destacar las diversas alteraciones gingivales. Asi como
también existen otras lesiones no cariosas donde se ve afectada la encia provocando

la migracion de la misma.



Las lesiones no cariosas consisten en la pérdida dental patoldgica de la estructura
dentaria localizada en el limite amelocementario que no responde a una etiologia
bacteriana. Se presentan en una variedad infinita de formas con sensibilidad o sin ella,
y pueden llegar a comprometer la pulpa dental (5). La pérdida del esmalte genera la
pérdida irreversible de tejidos duros en la superficie externa del diente y engloba
diferentes lesiones y la consecuente retraccion gingival puede afectar la estética y
causar incomodidades al paciente ademas de causar la pérdida de la estructura
dentaria y la hipersensibilidad. Estas lesiones se presentan con una sintomatologia
similar que se caracteriza en la hipersensibilidad al calor o frio, al dulce o al tacto,
pero tienen particularidades que las diferencian (6).

Asi mismo, estas lesiones se establecieron en categorias de desgaste como lentas y
graduales. En caso de abrasion erosion, abfraccion, hipoplasia o fractura, las lesiones
incipientes son de pequefias dimensionales y aun no compromete la integridad
funcional del diente y estas generalmente son indoloras (7). La mayoria de estas
lesiones causan recesion gingival, que es definida como la ubicacion del margen
gingival apical a la union amelocementaria de uno o méas dientes. Esta deformidad
apical ocasiona generalmente en cada una de las personas afectadas sensibilidad
radicular, pobre apariencia estética y lesiones cervicales. Existen dos grandes grupos
de causas de recesion gingival, las que se originan de enfermedad periodontal y de
origen traumatico, ademas, se consideran ciertos factores y se les clasifica como

factores predisponentes y precipitantes desencadenantes (8).



Cada dia es més frecuente observar la preocupacion de los pacientes por la presencia
de recesiones gingivales localizadas o generalizadas. El paciente puede referir
sensibilidad, o presentar una mayor prevalencia de caries, hiperemias pulpares y
abrasiones cervicales, pero suele ser el compromiso estético el principal motivo de
consulta. Teniendo asi una poblacién afectada principalmente por recesiones
gingivales ocasionadas por la destruccion de tejido conectivo de la encia,
disminuyendo el flujo sanguineo a nivel gingival en la cual luego de diversos estudios
se ha llegado a desarrollar varias técnicas con el mismo fin la recuperacion y
reposicion de tejido en dicho espacio, evitando asi diversas complicaciones que se
pueden presentar a raiz de dichas recesiones (9). Dentro de los tratamientos estan el
colgajo pediculado, injerto gingival libre, injerto de tejido conectivo y la regeneracion
tisular guiada.

Sin embargo, las condiciones de éxito en el tratamiento de las recesiones gingivales,
descansan en el conocimiento de su etiologia y de las posibilidades de cicatrizacion
de acuerdo a las diferentes técnicas quirdrgicas consideradas para corregirlas (8). Los
objetivos a considerar en el tratamiento de las recesiones son: mejorar la estética,
recubrir las zonas radiculares expuestas y lograr estabilidad clinica (10). Optando por
el uso tejido conectivo subepitelial ya que es un procedimiento que permite aumentar
la cantidad de encia queratinizada, asi como conseguir cubrimiento radicular, al
carecer de epitelio estos injertos pueden recibir doble vascularizacién a manera de

sandwich y por lo tanto su predictibilidad serd& mayor (11). El tejido conectivo



donante es obtenido del interior de la fibromucosa palatina, posteriormente es
colocado sobre un lecho receptor en la zona afectada y se cubre por un colgajo
reposicionado coronalmente (9). Teniendo como resultado el control y mejora de la
exposicién radicular, la hipersensibilidad, principalmente la salud periodontal y la
estética de los pacientes.

1.1.1 Formulacion del problema:

¢El uso de la técnica quirargica periodontal con tejido conectivo subepitelial servira
para el tratamiento de pacientes con recesion gingival en la Universidad Jose Antonio

Paez?

1.2. Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Aplicar la técnica quirtrgica periodontal con tejido conectivo subepitelial para el
tratamiento de paciente con recesion gingival en la Universidad José Antonio Paez en

el periodo enero-junio 2020.

Objetivos especificos
Determinar la etiologia y las caracteristicas clinicas de las lesiones presentes
en paciente con recesion gingival.
Diagnosticar el tipo de recesién gingival que presenta el paciente, segln la

clasificacion de Miller.



Usar la técnica quirurgica periodontal con tejido conectivo subepitelial para el
tratamiento de paciente con recesién gingival.

Detallar el estado de salud periodontal y estética bucal post tratamiento de la
recesion gingival en paciente que acuden a la Universidad José Antonio Péez
en el periodo de Enero-Julio 2020.

Analizar el comportamiento de la técnica quirurgica periodontal con tejido
conectivo subepitelial en el tratamiento de paciente con recesion gingival

tratados quirargicamente en la Universidad José Antonio Péez.

1.3. Justificacion de la investigacion

En la actualidad la salud periodontal es una de las caracteristicas principales para una
buena salud bucal, con el paso del tiempo las sociedades por diversas razones se han
visto afectadas por una gran variedad de situaciones, que van desde una enfermedad
periodontal hasta la perdida de dientes, mas que todo por el desconocimiento de
diversos tratamientos que se han desarrollado con el transcurso del tiempo. Uno de
los problemas mas frecuentados fuera de las enfermedades periodontales son las
recesiones gingivales, teniendo en cuenta las diversas causas de las recesiones
gingivales que pueden ser de origen bacteriano o inducidas por traumas, las recesion
de origen traumatico se produce por un mecanismo patégeno, causando una abrasion
gingival, uno de los motivos suele estar causado por el trauma por cepillado,

relacionado con este tipo de lesiones por la fuerza que se ejerce, comienza con forma
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de abrasion en la capa epitelial, haciendo una reaccion inflamatoria entre el tejido
conectivo y epitelio externo, llegando a formarse Ulceras y recesiones gingivales o de
origen bacteriano se dan por la acumulacién de la placa, siendo el tejido es fino se
vera afectada por el proceso el margen gingival pierde soporte y migra apicalmente,
este mecanismos patogeno se Ilama “centrifugo” ya que actta del interior al exterior,
formando una bolsa periodontal con pérdida de insercion (12).

Ademas de estas causas la edad y las restauraciones protésicas inadecuadas o una mal
posicion dental también puede causar recesion gingival, en este Gltimo caso, un diente
vestibularizado en un apifiamiento puede llegar a causar que la cortical vestibular se
reabsorba y esta reabsorcion Gsea arrastre consigo la encia provocando recesion
gingival asi como también lo puede ocasionar las complicaciones tras el tratamiento
ortodéndico (13). Por ende, es de gran importancia la recuperacién de la integridad
buco-periodontal para que cada una de las personas que presentan dichos problemas
pueden comenzar a aplicar nuevas formas de cuidado y vuelvan a sentirse dentro de
su comodidad estética y bucal, compartiendo asi con su entorno la importancia de la
misma (14).

Frente a esta problematica se han realizado diversas investigaciones las cuales buscan
solucion a las mismas. Por ello es de gran interés y ademas se busca dar a conocer,
implementar y aplicar técnicas quirurgicas periodontal para el tratamiento de los
pacientes que presentan recesiones gingivales ya que se ha notado que gran parte de

los cuales han acudido a la Universidad José Antonio Pé&ez les gustaria tener una
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mejora de la misma, de alli se comienzan a buscar soluciones con las que se pueda
llegar a una sintesis del problema.

Asi mismo la investigacion surge de la necesidad de evitar el progreso y avance de la
recesion gingival la cual puede llevar a una perdida dental o mayor sensibilidad del
6rgano dentario. Con la finalidad de llegar a un diagndstico, el cual nos permitira
realizar la aplicacion de una técnica que solucione el problema presente, todo bajo el
control, la observacién y accion profesional de especialistas en el &rea para asi
seguidamente evaluar el proceso post quirdrgico.

Asi mismo, se lograria erradicar la exposicion del 6rgano dental o estructura dentaria
buscando ademéas una mejora en cuanto a la calidad de vida en los pacientes que
presentas esta condicion conociendo que al existir una migracion de dichos tejidos se
le quita una de las barreras de seguridad del mismo causando asi diversos factores
como incomodidades al comer alimentos de muy altas o bajas temperaturas, mayor
probabilidad de pérdida dsea, de insercion dental por ende perdida de unidades
dentarias, afecciones a los tejidos duros y de cierta forma a la estética del paciente
causando incomodidades para el mismo.

De esta manera se busca dar a conocer a través del caso una de las opciones viables
para el tratamiento de las recesiones gingivales, el comportamiento que existe al
aplicar la técnica y como resultara o actuaran los tejidos en cuanto a la misma, siendo
asi una investigacion que sigue la linea de investigacion de la odontologia correctiva

(15).
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1.4. Alcance y delimitacion de la investigacion

La presente investigacion se enmarcara dentro del area de cirugia de la Universidad
José Antonio Péez, ubicada en la localidad de San Diego-Edo. Carabobo. Donde se
llevara a cabo el tratamiento quirdrgico en el cual se buscara recuperar la integridad
bucal de acuerdo a la necesidad de los pacientes seleccionados para tratar recesiones
gingivales las cuales afectan de manera continua en cuanto a la estética y
funcionabilidad. Teniendo en cuenta esto se establece que el estudio se enfoca en la
linea de investigacion de odontologia correctiva, especificamente en los temas de
periodontopatias y cirugia e implantologia contempladas en la Escuela de
Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio

Paez.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Para la redaccién del marco tedrico de un proyecto de investigacion es necesario
iniciar con una breve recopilacion de trabajos anteriores que posean variables,
objetivos o metodologias similares al presente estudio, es por ello que se presenta en
primer lugar el trabajo de grado de Neves y colaboradores realizado en Estados
Unidos durante el 2019 titulado “Ensayo clinico aleatorizado que evaltua el
tratamiento de recesion gingival maxilar Unica con injerto de tejido conectivo y
colgajo de tanel o trapezoidal: seguimiento de 2 afios” el propoésito de dicho trabajo
fue presentar un caso clinico con seguimiento a 2 afios de un tratamiento quirdrgico
de diversas técnicas de injerto de tejido conectivo; concluyendo asi que ambas
técnicas presentaron mejorias en cuanto a la cobertura radicular de mas del 60% y
gue no presentaron diferencias significativas una técnica de otra, se pudo también
apreciar el cubrimiento de la recesion gingival sin ningun tipo de complicacion y
presentando resultados favorables y estéticos (16).

Seguidamente, es preciso incluir el estudio de Gdmez y colaboradores realizada en
Esparfia durante el 2017 titulada “Membrana de fibrina versus injerto conectivo como
tratamiento de recesién gingival. Reporte de caso”, dado a que el objeto de dicho
trabajo fue presentar un caso clinico de una paciente con biotipo gingival grueso que

presentaba multiples recesiones gingivales, se le aplicd técnica de boca dividida para
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evaluar la efectividad de una membrana de plasma rico en fibrinas y leucocitos e
injerto de tejido conectivo; asi pues, los autores determinaron que a largo plazo el
injerto de tejido conectivo presenta mejor cicatrizacion y efectividad en el tratamiento
de recesiones gingivales, ademas de terminaciones estéticas en dichas zonas de
recesion (17).

A continuacion, se introduce el trabajo de Davila y colaboradores realizado en
México durante el 2017 cuyo titulo fue “Injerto gingival obtenido mediante ingenieria
tisular para la cobertura de recesiones gingivales. Reporte de un caso clinico”, tuvo
como proposito evaluar el comportamiento clinico de un injerto de tejido conectivo
autdlogo desarrollado a partir de fibroblastos gingivales cultivados y sembrados en
membranas de colageno. Posterior a la atencion de una paciente de 35 afios con
injerto gingival autdlogo los autores concluyeron que a los 15 dias post tratamiento se
obtuvo un 90% de cobertura radicular y que es un tratamiento favorable, longevo y
estético (18).

Asi mismo, es importante hablar sobre la investigacion de Merijhon en 2016 titulado
“Manejo y prevencion de la recesion gingival”, el cual fue realizado con el objeto de
realizar una revision de la literatura que identificara el oportuno diagnéstico y las
herramientas de tratamiento para la recesion gingival; asi pues, el autor determina que
la evaluacion de los aspectos que comprometan la funcion, comodidad y estética del
paciente asi como también los factores de riesgo para la recesion gingival son
sumamente importantes y urgentes en el tratamiento dental, para asi prevenir

hipersensibilidad dentinaria, caries radicular o movilidad dentaria (19).
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Por Gltimo, pero no menos importante, el trabajo de Garza realizado en México
durante el 2014 el cual fue titulado “Tratamiento de la recesion gingival mediante el
injerto de tejido conectivo subepitelial (Técnica de Langer y Langer) en pacientes con
abfracciones, estudio longitudinal” el cual tuvo como proposito analizar los
resultados del tratamiento de la recesion gingival mediante el injerto de tejido
conectivo subepitelial, asi que la autora realiz6 un estudio cuasi experimental
evaluando a 8 pacientes con recesiones gingivales y abfracciones, concluyendo que el
injerto de tejido conectivo subepitelial posee una efectividad del 95% en casos a
corto, mediano y largo plazo (20).

De esta manera se puede destacar que las investigaciones anteriores se observa el uso
de tejido conectivo y se estudia el comportamiento que dicho tejido tiene en el
tratamiento de recesiones gingivales, algunas comparandose con otras técnicas y en
otras solo se busca demostrar su efectividad, complicaciones e interaccién con la
encia que es lo que se busca en nuestra investigacion. En cuanto a las dltimas
investigaciones se puede destacar la efectividad que tiene dicha técnica dependiendo
del tipo de recesion a tratar, ya que existe una diferencia entre la recesion gingival y
una causada por abfraccion. Guiando asi en el estudio a cuales son mas efectivas y
duraderas para la seleccion de la poblacién a tratar evaluando la prevencion e

indicaciones de tratamiento para estos pacientes con el fin de mitigar complicaciones.
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2.2 Bases Teoricas.

Recesiones gingivales.

En primera instancia es relevante definir qué es el periodonto y la periodontologia, en
tal sentido la periodoncia o periodontologia es la rama de la odontologia que se
encarga del estudio, diagnostico prevencién y tratamiento de las enfermedades que
aquejan a los tejidos que se encuentran alrededor del diente; el periodonto
etimoldgicamente “peri” alrededor o a la periferia y “odonto” diente. De tal modo, se
encuentra el periodonto de insercién (ligamento periodontal, hueso alveolar y
cemento) y el periodonto de proteccidon que es la encia. A fines précticos de esta
investigacion se define la encia como una parte de la mucosa bucal que recubre al
diente y lo protege del medio bucal, se une al diente a través del surco gingival (21).
En condiciones de normalidad la encia es color rosa, firme y festoneada que se ajusta
al contorno de los dientes, se divide o clasifica en tres: encia adherida o insertada la
cual se encuentra unida al periostio del hueso alveolar puede medir entre 0 a 9mm y
su superficie presenta un puntilleado caracteristico presuntamente formado por las
crestas alveolares; también se encuentra la encia interdental o papilas interdentales, se
define como concava y también recibe el nombre de nicho, muchos autores
consideran que en este espacio inicia la enfermedad gingival por el depésito de
bacterias, su epitelio es fino y poco queratinizado. Por Gltimo, se encuentra la encia
marginal o mévil, puede medir entre 0 y 2mm y se ubica en los contornos gingivales

de la corona clinica, presenta una superficie lisa, rosa y brillante (1, 21).
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Figura 1. llustracion de las partes de la encia y su union dentogingival (22).

Unidn mucogingival Surco interdental

Por otra parte, y entendiendo el aspecto gingival fisioldgico se puede afirmar que la
presencia de una enfermedad periodontal tiene que ver con la afectacion de los tejidos
periodontales, bien sea gingivitis o periodontitis, donde se comprende la inflamacion
dichos tejidos por motivos infecciosos, traumaticos, congénitos, protesicos,
ortodonticos o medicamentosos. Ante la sospecha de una enfermedad periodontal es
preciso para el clinico realizar una evaluacion clinica minuciosa, historia clinica y
evaluacion radiografica. Dentro de los procedimientos diagnosticos para las
enfermedades gingivales se tiene el sondaje del surco gingival, se evalua la
profundidad del surco que debe estar entre 0 y 3mm, asi mismo la hemorragia al

sangrado o la posicion de la union dentogingival (21-23).
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Figura 2. Esquema para el tratamiento de enfermedades gingivales y periodontales. (22).

Puntualmente, se puede definir la recesién gingival como un cambio en la
posicion del margen de la encia, con migracién hacia apical de la localizacion
de la union cemento-esmalte con la subsecuente exposicion de la superficie de
la raiz, esta migracion se da por la destruccion de los tejidos periodontales
marginales. En la actualidad, las recesiones gingivales son uno de los motivos
de consulta mas frecuente, estas pueden convivir en presencia tanto de lesiones
cervicales cariosas como no cariosa, ocasionando ademas posibles sintomas
subjetivos como, aumento de hiperestesia radicular ante estimulos térmicos o
tactiles, aumento de sensibilidad gingival sobre todo al cepillarse, un temor de

posible pérdida del diente y una sensacion de aspecto no estético. De hecho, un
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porcentaje importante de los procedimientos quirdrgicos de cirugia pléstica
periodontal, se realizan para corregir estos defectos (24).

Las recesiones gingivales se tratan de un hallazgo clinico comudn tanto en
pacientes con enfermedad periodontal incipiente hasta avanzada, como en
pacientes sin enfermedad periodontal y una buena higiene oral. La encia
marginal retraida a menudo se encuentra con una inflamacion marginal leve,
pero puede ser normal excepto por su posicion, puede abarcar uno o mas
dientes contiguos o antagonistas. La prevalencia de las recesiones gingivales
segun se ha reportado, es con el aumento de la edad, su incidencia promedio va
de un 8% en nifios hasta un 100% luego de los 50 afios de edad, estos datos nos
indican que la recesion gingival es producto de un proceso fisiologico

vinculado con el envejecimiento (25).

Figura 3. Ejemplo de recesion gingival respecto al nivel de la Unién Cemento Esmalte (UCE) (25).

Para la evaluacion y diagnostico de las recesiones gingivales se han propuesto indices

y clasificaciones de las mismas, clinicamente. Es importante determinar
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principalmente las caracteristicas fisiologicas de la encia como lo son el color
la cual debe ser rosa coral debido al grado de proteinas de estructura fibrosa,
grosos del epitelio, células pigmentadas y suministro vascular; el tamafio el
cual no especifico, este dependerd del tamafio y forma de los dientes, su
posicion la cual alude al nivel en el que se inserta el diente en el margen
gingival (1). De acuerdo a las caracteristicas nombradas anteriormente se
establecié la clasificacién de Miller que es probablemente la més usada de
forma comdn para describir la recesion gingival y ademas sustenta un
prondstico para los procedimientos de cobertura radicular; segin la cual se
establecen las siguientes clases:

Cuadro 1. Clasificacion de Miller de las Recesiones Gingivales (26).

Clase I: Recesién de los tejidos marginales que no alcanza la linea
mucogingival.

Clase I1: Recesion de los tejidos marginales que se extiende o va mas alla de
la union mucogingival sin pérdida de insercion periodontal (hueso o tejidos
blandos) en el area interdental.

Clase I11: Recesion de los tejidos marginales que se extiende o va mas alla
de la union mucogingival con pérdida de la insercion periodontal en el area
interdental o mala posicion dentaria.

Clase 1V: Recesidn de los tejidos marginales que se extiende o va mas alla

de la unién mucogingival con pérdida severa de hueso o tejido blando en el
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area interdental y/o severa malposicion dental.

Figura 4. Ejemplo de la clasificacién de las recesiones gingivales segun MILLER (26).

Actualmente se han propuesto diversas clasificaciones que toman en cuenta algunas
otras caracteristicas entre estas tenemos adaptar la clasificacion de recesion gingival
de Cairo (2011), teniendo como referencia la perdida de insercion clinica interdental:
Tipo de recesion 1: recesion gingival sin pérdida dental de insercion interproximal.
La union amelocementaria interproximal no es clinicamente detectable en los
aspectos mesial y distal del diente.

Tipo de recesidn 2: recesion gingival asociada con la perdida de insercién

interproximal. La cantidad de pérdida de insercion interproximal (medida desde la
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uniéon amelo-cementaria interproximal hasta la profundidad del surco/bucal
interproximal) es menor o igual a la perdida de insercién bucal (medida desde la
unién amelo-cementaria bucal hasta la base apical del surco bucal/bolsa).

Tipo de recesién 3: recesion gingival asociada con la pérdida de insercion
interproximal. La cantidad de pérdida de insercion interproximal (medida desde la
unién amelo-cementaria interproximal hasta la base apical del surco/bolsa mayor que
la perdida de insercion bucal (medida desde la union amelo-cementaria bucal hasta la

base apical del surco bucal/bolsa) (27).

Otras consideraciones respecto a las recesiones gingivales son su sintomatologia, a
pesar de que algunas personas presentan recesiones asintomaticas otras pueden
experimentar hipersensibilidad dentinaria. Ahora bien, se puede tomar en cuenta
algunos factores predisponentes o condicionantes (26):
Edad: Prevalencia de recesiones gingivales en individuos mayores de 30
anos.
Factores anatdémicos: Fenestracion y dehiscencia del hueso alveolar,
posicion anormal del diente en el arco, patron aberrante de erupcion y
forma del diente.
Factores fisiologicos: ElI movimiento de los dientes a posiciones fuera
del hueso alveolar labial o lingual produciendo la formacion de la

dehiscencia.
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Factores patologicos: Procesos inflamatorios localizados en el tejido
conectivo con la acumulacién de células mononucleares.

Trauma: Cepillado dental enérgico, insercién aberrante del frenillo,
dafio oclusal, procedimientos operatorios y tabaco de mascar.

Higiene: Habitos deficientes o insuficientes de cepillado dental y otras

técnicas de higiene oral (26).

Figura 5. Ejemplo de recesion gingival (27).

Técnica quirurgica con tejido conectivo subepitelial.

Los objetivos de la cirugia periodontal son: 1. Detener la progresion de la
enfermedad periodontal y evitar su recurrencia. 2. Intentar regenerar los tejidos
destruidos en la enfermedad. Asi pues, las diversas técnicas quirdrgicas pueden

dividirse a su vez en los mismos dos grupos (21, 22,27):
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1. Aquellos que se limitan a eliminar la enfermedad y a producir condiciones
que eviten su recurrencia. Este grupo puede subdividirse en otros dos:
a. Procedimientos encaminados a eliminar o disminuir la bolsa:
o Gingivectomia.
o Gingivectomia a bisel externo.
o Colgajo posicionado apicalmente.
b. Procedimientos para acceder a las superficies radiculares para su exfoliacion
abierta y curetaje radicular:
— Colgajo reposicionado (colgajo de Widman modificado). Este
procedimiento deberia lograr un epitelio largo de union.
2. Aquellos que eliminan la enfermedad y que se encaminan ademds a
regenerar el tejido periodontal que ha sido destruido por la enfermedad,
aumentando de este modo el grado de insercion: a. Regeneracion tisular guiada
(RTG). b. Injerto 6seo (21, 22,27).
Para corregir los defectos mucogingivales y cubrir las superficies de las raices
se han propuesto varias técnicas de cirugia plastica periodontal (28):
Autoinjertos pediculados: colgajos rotacionales o desplazados
coronalmente, no seran el objetivo de nuestra revision.
Autoinjertos de tejidos blandos libres: gingival libre y tejido conectivo

subepitelial.
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Técnicas quirdrgicas basadas en regeneracion tisular guiada (RTG), con

membranas reabsorbibles o no reabsorbibles.

Injerto dérmico acelular (28).
En 1985, Langer y Langer fueron los primeros autores en describir el uso del
injerto de tejido conectivo subepitelial. Este procedimiento permite aumentar
la cantidad de encia queratinizada, asi como conseguir cubrimiento radicular.
El tejido conectivo donante es obtenido del interior de la fibromucosa palatina.
Posteriormente, es colocado sobre un lecho receptor en la zona afectada y se
cubre por un colgajo posicionado coronalmente. Las ventajas del injerto de
tejido conectivo subepitelial son: Presenta doble abastecimiento sanguineo
(vaso supraperiosticos que nutren la encia adherida y libre existente y
periostio) y el color porque este injerto es superpuesto entre la superficie
radicular y el tejido conectivo quedando de esta forma el color de la mucosa
preexistente (29).
Después de la anestesia local y preparacion de la superficie expuesta por medio
de raspado y alisado, se realizan incisiones que se extienden desde el margen
gingival del diente adyacente, a la union cemento-esmalte (UCE) del diente a
tratar. Esta direccion oblicua de las incisiones conforma en el espacio
interproximal del colgajo las papilas quirdrgicas. Se extienden incisiones
intrasurcales en el aspecto bucal de cada diente con recesidn hasta un diente

adyacente a las recesiones que van a ser tratadas (21).
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Las papilas anatomicas que seran el sitio de sutura con el colgajo ya
desplazado, deben ser desepitelizadas. Se levanta un colgajo de espesor parcial
a la altura de las papilas quirurgicas, seguida de un colgajo de espesor total,
para desprender la encia insertada presente. Al llegar a la union mucogingival
(UMG), se realiza un colgajo de espesor parcial (aproximadamente 8 mm de la
UMG) para desprender las inserciones musculares y asi desplazar el colgajo y
que pueda ser posicionado de manera pasiva sobre la totalidad de las

superficies radiculares expuestas (21,30).

Figura 6. Ejemplo de levantamiento de colgajo en una cirugia mucogingival (31).

2.3 Bases Legales
Es de gran importancia resaltar que como sustento legal en la investigacion se realiza
la utilizacion del consentimiento informado el cual es la aprobacion del individuo

expresada a €l en lenguaje accesible, antes de empezar el tratamiento, teniendo como
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base sus aspectos éticos-legales el Codigo de Etica Odontoldgica, Civil y Penal y la
Resolucion 196/96 (32). Es de gran importancia como modo de proteccion judicial
para el cirujano-dentista y para el paciente que lo recibe, ya que a través del mismo se
dara a conocer el tratamiento y los resultados que obtendra del mismo, asi como sus
complicaciones. Asi como también se debe resaltar que la practica odontolégica e
investigacion clinica esta realizada o supervisada por personas cientificamente
calificadas y estas a su vez protege la salud del paciente con el cual se realiza el
experimento, le explica con claridad todo con respecto al tratamiento a realizar y le da
consentimiento libre al mismo como lo establece el Art. 98-99 del Cddigo de
deontologia odontoldgica (32).

2.4 Definicion de términos bésicos.

Colgajo: Mucosa que rodea al diente, formado por mucosa o fibromucosa,
quirargicamente se entiende como el proceso de realizar una incision y separar una
porcion de mucosa (33).

Enfermedad periodontal: Patologia, afeccidn o alteracion de los tejidos periféricos
al diente (34).

Epitelial: Referente al epitelio. Conjunto de células planas o prismaticas que recubre
la superficie externa de un 6rgano (34).

Injerto: Procedimiento quirdrgico donde traslada un tejido bioldgico hacia otro lugar
(34).

Mucogingival: Unidn entre la mucosa bucal y la encia (33).

Recesion: Referente al retroceso de la posicion natural de la encia (33).
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Subepitelial: Que se ubica debajo del epitelio (33)

Tejido conectivo: Conjunto de células que poseen la misma funcion y diferenciacion
morfolégica, forma parte de la estructura de soporte entre la conexion entre tejidos
(33).

UCE: Unidn Cemento Esmalte (34).

Sistema de Operacionalizacion de Variables: Se refiere a un proceso ldgico a
través del cual se descomponen los conceptos que forman parte de una
investigacién con la intencion de hacerlos menos abstractos y mas utiles para
el proceso investigativo. Cuando cada variable puede ser recogida, valorada y

observada se convierte en un indicador.

Fuente: Omarfia y Valero (2020).
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
Toda investigacion se fundamenta en un marco metodolégico, el cual define el uso de
métodos, técnicas, instrumentos, estrategias y procedimientos a utilizar en el estudio

que se desarrolla (35).

3.1 Tipo y Disefio de la investigacion.

3.1.1 Tipo de investigacion.

Dentro de la planificacion sobre el abordaje de un estudio es imprescindible revisar
los objetivos del mismo, de esa manera es posible seleccionar la estrategia adecuada
para su cumplimiento, en ese sentido se comprende que esta investigacion se
considerd un disefio de campo, tal tipo de investigacion se definid como aquella
donde los investigadores recogen los datos de fuentes primarias o directamente de
donde ocurren los hechos, asi pues debido a que en este estudio se aplicd la técnica
de injerto subepitelial de tejido conectivo para la erradicacion de las recesiones
gingivales se contemplé como una investigacion de campo tipo estudio de caso. El
estudio de caso se realizd6 con un solo individuo que presentaba las variables a
estudiar y demanda una evaluacion profunda y exhaustiva (35).

3.1.2 Disefio de la investigacion.

Por otro lado, se tiene que el disefio de la investigacion se enmarca en el tipo de

investigacion seleccionado y el disefio se acoplo a éste. Entonces, para llevar a cabo
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un estudio de caso es preciso que el disefio se describa como cuasi experimental,
entendiendo que los investigadores poseen control sobre algunas variables pero no
pueden controlar el experimento en su totalidad. Dicho de otra forma, dentro de esta
investigacion se aplicé la técnica quirtrgica de tejido conectivo subepitelial para
corregir recesiones de la encia, se comprende entonces que las investigadoras
manipularon las variables para evaluar y describir posteriormente la evolucién y
cicatrizacion de los tejidos tratados (36).

3.2 Poblacion y muestra.

3.2.1 Poblacién.

Cabe definir en primer lugar que, la poblacion o universo se refiere a los
elementos o unidades (personas, instituciones o cosas) involucradas en la
investigacién, y a la que se tiene el propésito de evaluar (35). Por ello, la
poblacién de este estudio se representd por un paciente que asistié a las areas
clinicas de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez
durante el periodo en curso.

3.2.2 Muestra.

Seguidamente, es preciso acotar que la muestra representa una parte de la
poblacion objeto de estudio. Se selecciona con el fin de obtener una
informacion més precisa. La muestra poblacional se divide en probabilistica y
no probabilistica; asi mismo, se resalta que la seleccion de la muestra sobre la
totalidad de la poblacion amerita técnicas de muestreo que de igual forma son

seleccionadas a conveniencia de la investigacion y sus objetivos (37).

31



Puntualmente, en este estudio se aplicaron algunos criterios de seleccion que
permitieron conformar una muestra de un individuo.

Criterios de inclusion:

Paciente de la Clinica Integral del Adulto V en el periodo en curso.

Presentar recesion gingival

No poseer antecedentes médicos que contraindiquen la intervencion quirdrgica

Pacientes con habitos de higiene oral aceptables.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que presenten problemas de ATM como bruxismo, ya que se vera
afectado el proceso de cicatrizacion.

- Pacientes que padezcan de enfermedades hematoldgicas.

- Pacientes con problemas periodontales.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

3.3.1 Técnicas.

Las técnicas de recoleccion de datos son las estrategias que emplea el investigador
para obtener la informacion necesaria para establecer los resultados y conclusiones de
su estudio, dichas técnicas se aplican a la muestra poblacional seleccionada (36). En
este caso, se utilizd la observacion directa. Dicha técnica implica que los
investigadores observaron las caracteristicas de las variables que le competen a la
investigacion, puntualmente, se tiene que dentro de este estudio las investigadoras

evaluaron las caracteristicas clinicas y etiologicas de las recesiones gingivales del
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paciente que conformo la muestra, se aplicd la técnica quirtrgica y se le realizo el
seguimiento a la evolucion del caso.
3.3.2 Instrumento.
En referencia a los instrumentos, Arias los define como cualquier recurso, dispositivo
o formato que se utilice para obtener, registrar y almacenar informacién (35). Por lo
tanto, los instrumentos corresponden a la técnica a utilizar, para esta investigacion se
contempl6 como instrumentos: historia clinica de la Escuela de Odontologia UJAP,
hoja de registro disefiada para almacenar los datos del paciente y variables a evaluar
respecto a la clasificacion de la recesion gingival, procedimiento quirdrgico y
evolucion post operatoria, también se hizo uso de una cédmara fotografica para
documentar el caso clinico durante todo su desarrollo.
Resumiendo, se emplearan los siguientes instrumentos:

- Historia Clinica

- Consentimiento informado

- Guia de observacion

- Cémara fotogréafica
3.4 Procesamiento y analisis de datos.
Finalmente, luego de la recopilacion de la informacion necesaria por medio de las
técnicas e instrumentos mencionados anteriormente se necesita disponer tales datos
para su comprension y evaluacién segin los items a considerar en la hoja de registro,

en relacion a las fotografias seran expuestas de manera secuencial sobre el

33



tratamiento aplicado y serviran como datos imprescindibles para la descripcion del

caso clinico.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Presentacion de los resultados.

Durante el desarrollo de este capitulo se expone la presentacion y anélisis de los
resultados obtenidos y los hallazgos posterior a la aplicacion de la técnica quirurgica
periodontal para el tratamiento de la recesion gingival

De esta manera se selecciono al paciente en el area de Clinica Integral de la
Universidad José Antonio Péez, para aplicar la técnica quirdrgica mediante la
colocacion de un injerto, en concordancia con los objetivos de este estudio se tuvo el
propdsito de seleccionar a una paciente la cual cumplia con todos los criterios de
inclusion y exclusion.

Descripcion Cronoldgica del caso clinico:

Paciente fémina de 54 afios de edad natural y procedente de San Cristdbal estado
Tachira. La cual asistio de manera voluntaria a la consulta odontoldgica, debido a la
presentaba sensibilidad desde hace tres afios aproximadamente en la zona antero
inferior de intensidad leve el cual se acentuaba al momento del cepillado y de
consumir alimentos frios y se atenuaba al eliminar el estimulo.

De esta manera se procedié al llenado de historia clinica y al momento de la
anamnesis se encontré como relevante que sufre de Hipertension desde hace 10 afios

la cual es controlada con antihipertensivo oral Omelzartan de 20 mg. y Carvelidol de
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12,5 mg. y que fue intervenida quirdrgicamente de nédulos mamarios en el 2012 la
cual no presento ningun tipo de complicacion.

No refiere presentar ninguna otra patologia, y tiene como antecedentes familiares
cancer de pulmdn por parte de la madre la cual fallecio, y Diabetes Mellitus tipo Il e
infarto por parte del padre que también ya falleci6. Ademaés, no fueron registrados
habitos orales parafuncionales o consumo de tabaco, alcohol o medicamentos que
constituyeran alguna complicacion, riesgo o contraindicacién del procedimiento
quirdrgico. La paciente indico que el cepillado lo realizaba bruscamente.

Al momento de la exploracién clinica se observo que la paciente presentaba recesion
gingival en la zona donde referia la sensibilidad dental en la UD 34 y en cuanto a la
encia se observd de color rosa coral y en un tamafio fisiol6gico y con una consistencia
firme y resilente, en cuanto a su posicion de encontraba por debajo de la UCE
exponiendo asi el 6rgano dental en su zona radicular de una forma moderada siendo
el causante principal de la sensibilidad dental ante los estimulos, donde la paciente
manifiesta que ha ido de forma progresiva su avance hacia apical. Luego se le realizo
el sondaje en cual indico 2mm.

Seguidamente se obtuvo un buen diagnéstico gracias a la anamnesis y una correcta
exploracion clinica lo que nos llevé a tener como diagndstico clinico una recesion
gingival segun la clasificacion de Miller tipo Il causada por trauma mecanico debido
a una incorrecta técnica de cepillado. Y Por medio de la guia de observacion que se
diseid6 como instrumento de recoleccion de datos (ver anexo C) y una camara

fotografica fue posible reportar el caso clinico.

36



Posteriormente, se le indico a la paciente el diagndstico clinico y el plan de
tratamiento a seguir, la cual llen6 el consentimiento informado donde manifiesto su
motivacion, consciencia y acuerdo sobre el procedimiento quirdrgico.

Por ultimo, se procedié a la toma de fotografias extraorales e intraorales que
complementan la evaluacion clinica y confirman la indicacion de la aplicacion de la
técnica quirdrgica periodontal con tejido conectivo subepitelial para el tratamiento de
la recesion gingival.

Figura 7. Registro fotografico extra oral pre operatorio.

Figura 8. Registro fotogréafico de perfil extra bucal preoperatorio.




Figura 9. Registro fotogréafico intra bucal preoperatorio. Vista superior central. Fuente: Historias

Clinica Area de Clinica Integral de la Ujap (2020)

Figura 10. Registro fotografico intra bucal preoperatorio. Vista lateral. Fuente: Historias Clinica Area

de Clinica Integral de la Ujap (2020)

Seguidamente, en la guia de observacion se presenta la necesidad y deber de realizar

examenes pre operatorios, como se indica en la tabla anterior a la paciente se le
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evalué examen hematoldgico general, perfiles de PT y PTT, urea, creatinina, VIH-
VDRL para sustento de que todo se encontrara dentro de los perfiles normales antes
del proceso quirargico, en los anexos de este trabajo se adjuntan los resultados de
dichos examenes. Asi pues, se obtuvo que los valores hematoldgicos se encontraban
en su rango regular, las pruebas VIH y VDRL se mostraron no reactivas y los tiempos
protrombina se hallaron en 13,0 segundos y tiempo parcial de tromboplastina en 34,0
segundos; ante tal evaluacion los autores en conjunto con el doctor Rodrigo Pino

determinaron que la paciente se encontraba apta para el procedimiento quirdrgico.

Figura 11. Examenes preoperatorios
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Figura 12. Examenes preoperatorios
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Es de importancia resaltar que los investigadores realizaron un estudio intraoral
donde se revisaron las diferentes caracteristicas para analizar el estado de los tejidos
periodontales y los factores que pueden afectar al mismo, principalmente la encia los
cuales se ven expresados en la tabla 1 de la guia de observacion. Seguidamente, se
establece la causa probable de la recesién gingival que se presenta y se pasa al
siguiente item en donde se logra clasificar segun el tipo de recesion gingival en la
tabla de acuerdo a Miller.

Como se ha descrito en el capitulo dos de este trabajo de investigacion la recesion
gingival se describe como un cambio en la posicion del margen de la encia, con
migracion hacia apical de la localizacion de la union cemento-esmalte con la
subsecuente exposicion de la superficie de la raiz, esta migracion se da por la
destruccion de los tejidos periodontales marginales y que existe un porcentaje
importante de los procedimientos quirdrgicos de cirugia plastica periodontal,
se realizan para corregir estos defectos, para el tratamiento de las mismas se
debe tomar en cuenta que tan grave es la afeccion en cuanto al periodonto y
para ello, se utiliza la clasificacién de Miller.

En la primera fase se educo al paciente de como realizar una correcta técnica
de cepillado para evitar posibles traumas, luego se le realizo profilaxis,
raspado y alisado radicular de los cuatro cuadrante para tener un campo sano y
libre de bacterias y para evitar posibles complicaciones infecciosas por esta
misma razén se prescribié antibidtico (amoxicilina + acido clavulanico) a la

paciente que fue sometida a la cirugia una hora antes de la intervencién como
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profilaxis antibidtica y administracidon continuo luego haber realizado el acto
quirurgico por cinco dias mas.

Una vez llegados a este punto, se procede a describir el acto operatorio, previa
asepsia del campo operatorio y tomar las barreras de bioseguridad que se ameritan en
estos casos se procedid a aplicar anestésico local, para lo cual se empled una técnica
de blogueo nervioso infiltrativo con un carpule de lidocaina al 2% con epinefrina

1:80.000.

Figura 14. Aplicacion de anestesia local.

Posteriormente con el uso del bisturi namero 15 se procede a realizar la incision en
paladar con un colgajo trapezoidal para realizar la extraccién de tejido conectivo del

mismo tomado con una pinza.
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Figura 15. Incisién de paladar.

Seguidamente, se realiza la segunda incision en la encia en el lugar donde se presenta
la recesion gingival en este caso en el cuadrante 3 inferior UD 34, con un colgajo
trapezoidal ; donde se procedio a insertar el tejido conectivo previamente obtenido el
cual se posiciono a nivel UCE procurando cubrir con totalidad, sobre el cual se

posiciona el tejido de la encia y se procedié a realizar diversos puntos simples de
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sutura para lograr un posicionamiento firme de los tejidos en el area de la recesion es
decir cuadrante 3, zona inferior sin que el tejido conectivo quedara expuesto con
Nylon 5/0 absorbible y con ayuda de una pinza porta aguja, se verifico la resistencia

y solidez de los puntos de sutura y se aplica gasa estéril nuevamente.

Figura 17. Sutura de la encia

Posteriormente, se realiza la sutura con puntos de sutura simple con Nylon 5/0
absorbible en el area del paladar al igual se aplica gasa estéril y se le indicé a la

paciente el cierre bucal.

Figura 18. Sutura del paladar




Asi mismo, a la paciente se le proporcionaron indicaciones y cuidados post
operatorios para la correcta cicatrizacion del tejido. Por ultimo, se puede resaltar que
el acto quirurgico tuvo una duracion de 45 minutos aproximadamente donde se llevo
a cabo sin complicaciones o accidentes.

Con respecto a las indicaciones post operatorias se manda un tratamiento con
amoxicilina mas &cido clavulanico en tabletas de 875/125mg 1 tableta cada 8 horas
durante 7 dias e Ibuprofeno de 800mg 1 tableta cada 8 horas durante 5 dias con

motivo de controlar y prevenir infeccion, dolor e inflamacion post operatorios.

Evaluacion Post-Operatoria

Para finalizar, se realiza una cita control 7 dias luego de la operacion para observar el
proceso de cicatrizacion de la misma donde se hizo una evaluacion clinica y se
estudiaron diversas caracteristicas importantes establecidas en la guia de observacion
para indicar si el injerto estaba funcionando, es importante establecer que la paciente
manifestd que no presentd molestia ni dolor, solo un poco de inflamacion durante el
proceso de cicatrizacion, lo cual contribuye a establecer la evolucion satisfactoria de
la cicatrizacion de la herida. Ante el examen clinico se observé en el primer control
que el tejido presentaba un color blanquecino en el lugar en el cual se habia colocado
el injerto (unidn cemento esmalte), no se observaba totalmente cubierto por el tejido
de la encia pero el injerto cubria la recesion en su totalidad, el tejido alrededor se
observaba firme y resiliente de color rosa coral, la paciente no refirié presentar dolor

ni molestias; se decidié esperar al préximo control y esperar la evolucion.
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Figura 19. Evaluacion Post operatoria a los 7 dias.

Seguidamente al mes se realiza el segundo control se observa como el tejido ha
subido a cubrir casi en su totalidad el injerto a nivel de la union cemento esmalte,
presentando un color rosa coral, firme y resiliente de consistencia blanda, paciente no

refiere presentar dolor ni molestia.

Figura 20. Evaluacion Post operatoria a 1 mes.
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Luego en el tercer y Gltimo control se observa un avance bastante progresivo debido a
que podemos ver como todo estd cubierto en su totalidad, un tejido rosa coral con
todas las caracteristicas necesarias ubicado en la unién cemento esmalte un 80-90%
por lo que se puede decir que se ha logrado obtener una evolucién satisfactoria en

todos los aspectos, la paciente no refirié ninguna molestia o dolor.

Figura 21. Evaluacion Post operatoria a los 2 meses.

Discusion de los resultados

Es de gran importancia resaltar que para la obtencion de los resultados finales se
deben comparar los hallazgos del estudio con las investigaciones base que nos
sustentan informacién con respecto al caso por ello debemos resaltar la investigacion
de Merijhon el cual fue realizado con el objeto de realizar una revision de la

literatura que identificara el oportuno diagnéstico y las herramientas de tratamiento
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para la recesion gingival; en concordancia con el estudio se le ha dado una gran
importancia en el diagnostico de la recesion y un analisis de su causa asi como
también los factores de riesgo para la recesion gingival para el futuro tratamiento y

asi garantizar éxito en el mismo (19).

Por otra parte, en la investigacién de Neves y colaboradores realizado en 2019
titulado donde el propésito de dicho trabajo fue presentar un caso clinico con
seguimiento a 2 afios de un tratamiento quirargico de diversas técnicas de injerto de
tejido conectivo; concluyendo asi que ambas técnicas presentaron mejorias en cuanto
a la cobertura radicular de méas del 60%, en cuanto a la investigacion que se presenta
se toma de la misma el uso de una sola técnica la cual para los investigadores fue
considerada la mas factible a pesar de que en el estudio base no presentaron
diferencias significativas una técnica de otra, se pudo apreciar que el cubrimiento de
la recesion gingival con tejido conectivo subepitelial fue sin ningin tipo de
complicacion y presentando resultados favorables (16).

Para finalizar, se toma en cuenta el estudio de Garza en 2014 donde afirma que luego
de un estudio en donde se experimentaron con 8 pacientes para el tratamiento de
recesiones gingivales el tejido conectivo tenia un éxito del 95% de los mismos; lo
cual se logra confirmar a través de la aplicacion de la misma técnica en la paciente
gue se presenta en esta investigacién donde se logrd obtener una evolucion exitosa

(20).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Para la elaboracion del Gltimo capitulo se realiza una revision de los objetivos de la
investigacion y poder determinar luego de la presentacion y discusion de los
resultados si éstos fueron cumplidos, se tiene que el propdsito general de este estudio
fue evaluar la técnica quirdrgica periodontal con tejido conectivo subepitelial para el
tratamiento de pacientes con recesion gingival en la Universidad José Antonio Péez,
desglosando asi tres objetivos especificos, donde el primero de ellos apunta a
determinar la etiologia y las caracteristicas clinicas de las lesiones presentes en los
pacientes con recesion gingival, donde se logra determinar que la paciente presenta
una recesion gingival ocasionada por factores mecénicos mostrandose el tejido de
color rosa coral, firme y resiliente sin alteraciones, por debajo de la unién cemento
esmalte, la paciente refiri6 presentar sensibilidad cuando se presentaba algun
estimulo.

De esta manera, se presentdé como segundo objetivo de estudio: diagnosticar el tipo de
recesion gingival que presenta el paciente, segun la clasificacion de Miller expuesta
en las bases teoricas con detalle llegando a la conclusion luego de la observacion a las
distintas clases que se presentan y las caracteristicas de la paciente se establece que
presentaba una recesion gingival clase Il en la cual la recesion de los tejidos
marginales se extiende o va mas alld de la union mucogingival sin pérdida de

insercion periodontal, seguidamente luego de clasificar la recesion gingival y
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determinar que podia llevarse a cabo la cirugia se procedio a aplicar la técnica
quirdrgica periodontal con tejido conectivo subepitelial para el tratamiento de la
paciente.

Asi mismo, respecto a las consideraciones pre operatorias se aplicaron las técnicas
quirargicas necesarias para la obtencion del tejido conectivo subepitelial del paladar y
luego la realizacion del injerto del mismo en el &rea que se presentaba dicha recesion
gingival, seguidamente luego de la cirugia se le dio a la paciente una serie de
indicaciones sobre el cuidado e higiene de la herida asi como la terapia farmacoldgica
con antibidtico, analgésico y antiinflamatorio. Finalmente, se detalld el estado de
salud periodontal y estética bucal post tratamiento donde se logré observar una
mejoria en cuanto a la ubicacién de tejido a nivel de la union cemento esmalte y no
por debajo de él como se encontraba anteriormente, el cual se encontrd dentro de las
caracteristicas normales; es decir color rosa, firme y resilente, consistencia blanda y
un tamafio normal asi como se analiz6 el comportamiento de la técnica quirdrgica
periodontal con tejido conectivo subepitelial durante las siguientes citas de control, la
primera de ella a los 7 dias post operatorios, 1 mes y 2 meses donde se logrd observar
todo el proceso de cicatrizacion de la paciente y como actud el injerto de tejido
conectivo durante el mismo, el cual los primeros dias se encontraba de un color
blanquecino y no estaba cubierto totalmente, sin embargo, con el transcurso de los
dias se logro observar la adaptacion del mismo de manera correcta y fue cubierto por
el tejido de la encia, para asi lograr la cobertura de la recesion gingival presente en el

area.
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Durante estas citas se mantuvo en control la cicatrizacion del tejido asi como se
realiz6 un breve interrogatorio verbal sobre las molestias o complicaciones donde la
paciente manifestd que no presento dolor, destacando solo la presencia de un poco de
inflamacion los primeros dias, logrando asi la evolucion satisfactoria de la cirugia
periodontal con tejido conectivo. De acuerdo a lo anterior se puede afirmar que el
uso de esta técnica fue realizado sin complicaciones o accidentes intra y post
operatorios.

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos y la informacion recopilada, tomando en cuenta
la importancia de la investigacion, podemos sugerir que se pueden realizar
conferencias informativas para ampliar los conocimientos acerca de los tipos de
recesiones gingivales y los tratamientos que se pueden realizar mediante diversos
injertos y técnicas quirdrgicas para lograr el reposicionamiento de la misma, como es
el caso de la técnica quirurgica periodontal con tejido conectivo subepitelial.

De esta manera, tanto los estudiantes como los profesionales odontdlogos puedan
diagnosticar y lograr ejecutar un buen plan de tratamiento al momento de encontrarse
con esta patologia. Asi mismo, educar a la poblacion y hacer consciencia sobre la
importancia de asistir periodicamente a la consulta odontoldgica para diagnosticar a
tiempo en caso de que exista algin problema periodontal. Asi como también,
informarle acerca de las causas por la cual se genera la recesion gingival y como
podriamos evitarla y cuales son sus consecuencias a largo plazo destacandose entre

una de las mas importantes la pérdida de la unidad dentaria.
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De esta manera, se sugiere que al momento de realizar esta técnica es de gran
importancia que el paciente se encuentre consciente del procedimiento que se va a
realizar al momento de intervenirlo quirdrgicamente, sobre los cuidados
postoperatorios que debe realizar, asi como algunas molestias que puede sentir horas
después de la cirugia. Es indispensable esperar el periodo de cicatrizacion el cual
puede variar en cada paciente por lo que el mismo debe cumplir correctamente con
los cuidados post-operatorios asi como asistir a los controles establecidos para la
obtencion de mejores resultados, tomando en cuenta todo lo establecido con
anterioridad en este caso la mejora de la técnica de cepillado y mantener una buena
higiene bucal. De parte del operador, es importante que exista una buena asepsia y
antisepsia del area quirdrgica, al momento de la extraccion de tejido conectivo del
paladar se debe tener mucho cuidado al realizar el mismo, de la misma forma en el
momento en el que se coloca el tejido en el area de la recesion se debe realizar con
cuidado y lo méas importante es momento de realizar la sutura, el tejido de la encia
debe quedar cubriendo en su totalidad el injerto no debe verse por ninguna abertura la
sutura debe cerrar por completo el colgajo para que asi el injerto pueda adaptarse de
manera correcta.

Para finalizar se recomienda por parte del operador adaptarse a la nueva clasificacién
presentada, la clasificacion de Cairo debido a que a través de esta tendra mas claro
que factores y que caracteristicas nos indicaran el tratamiento, asi como para el area
de pre-grado es necesario principalmente dar a conocer mas a fondo el tema de las

recesiones gingivales de forma tedrica invitdndolos a empezar por proyectos
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investigativos que con el paso y mayores conocimientos lleven a poder adaptar esta

propuesta.
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Anexo A. Sistema de Operacionalizacion de Variables.

Objetivo General: Aplicar la técnica quirdrgica periodontal con tejido conectivo
subepitelial para el tratamiento de pacientes con recesion gingival en la Universidad
José Antonio Péez en el periodo enero-marzo 2020.

Variables Definicion Dimension Indicadores Items
conceptual Instrument
0
Defecto de la encia Factores
cuando se ubica por mecanicos
debajo de la Union | Etjologia
Cemento Esmalte y Enfermedad
produce la periodontal
exposicion
radicular. Se tratan Trauma oclusal
de un hallazgo
) clinico comdn tanto
Recesiones | en pacientes con
gingivales | enfermedad
periodontal Color
incipiente hasta
avanzada, como en Tamafio
pacientes sin
enfermedad - iz
; Caracteristic | Posicion
periodontal y wuna as clinicas
buena higiene oral. . . .
preoperatori | Consistencia
as
Sondaje .
I Guia de
observacion
-Clase | de
Miller
-Clase Il de
Miller
Diagnostico
segin Miller | -Clase Il de
Miller
-Clase 1V de
Miller
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Técnica
quirdrgica
periodontal

Son las diversas
formas de abordaje
a través del area
quirdrgica para
tratamientos

periodontales.  De
acuerdo a Langer y
Langer que fueron
los primeros en
describir el uso del

injerto  de tejido
conectivo
subepitelial, este

procedimiento
permite aumentar la
cantidad de encia
queratinizada,  asi
como conseguir
cubrimiento
radicular

Procedimien
to

Control post
operatorio

-Tipo de
Anestesia

-Instrumental

-Tipo de
Incision en
paladar

-Abordaje
quirurgico del
colgajo

-Extraccion de
tejido conectivo

-Incision en
encia

-Abordaje
quirdrgico del
colgajo

Posicionamient
o del tejido
conectivo

Reposicionamie
nto del tejido
sobre el injerto

-Sutura

-Cubrimiento
total del injerto

-Posicion del
tejido

-Color de la
encia

-Firmeza del
tejido

-Consistencia
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del tejido

Fuente:Omafay Valero (2020)
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Anexo B. Historia clinica

-]
L UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAE
2 Pad R E -
g _J',m:% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - ESCUELA DE ODOMTOLOGIA
B WW ASIGNATURA [CIRUGIA)
UNIVERSIDAD 5 () Lapials
J0%E AMTONID PAEZ HISTORIA DE CIRUGIA BUCAL Eo “t‘;‘:’ -
Historia NE__

Fecha: ___ [/ /

Alumng responsable: Cl: Mawil;

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Datos personales

Nombres: : R - Apelidos: e L
Lugar de nacimiento; [ S ——
Lk |Edac: [Seo: __ FL__M___| Profesién [ Estado o

Color de la pie:

Hombre del conyugue;
Procedencia:
Direccion de habitacion:

E-mail:
Direccion de trabajo:

E-mail:

Teléfono habitacion: ¥ | Teléfono trabajo: [ Celular:
Referido por:

Odontdlogo anterior:

Teléfonos:

Mombre del representante legal:

En caso de emergencia avisar a:

Teléfonos:
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Dolor precordial, lipotimaa, Laguicandia, beadicardia, hipertension, disnca, celalea, marees

Aparato Genitourinario

Incontinencia urinaria, dolor lumbar, hematuria, poliuria,

Sistema Endocring

Poliurla, polifagia, hipertensidn, nerviosisma, temblores, insomnio, pérdida o aumento de peso, intolerancia al frio o calor

Sistema Nervioso

Convulsiones, cefaleas, lipotimia, parestesia, virtigo, temblar

Sistema Musculo Esquelético

Deformedad articelar, dodor articular, limitacion de movimientes.

Peso: (kg.) T e =
Signos Vitales
Frecuencia cardiaca: AR Mormal 60 a 90 bpm RS -
Tension arterial: i e Mormal < 80 mmHg / 120mmHg
Frecuencia respiratoria; Normal 15 a 20 mov/min
Temperatura: Mormal 36.8+0.2 2C

Exdmenes de laboratorio:

Declaro que todos los datos suministrados por mi son verdaderos
y me comprometo a informar cualquier alteracion en relacion a mi salud actual

Valencia __ de 20

Firma del paciente o Representante Legal
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Antecedentes alérgicos

Antibioticos:

Analgésicos:

Anestésicos:

Alimentos:

Otros:

Embarazo:

Habitos Toxicos

Tabaco Si No -| | Cantidad:

Alcohol Si No Cantidad :

Grupo sanguineo:

Factor Rh

F. Medicacion actual

G. Antecedentes Quirtrgicos

H. Antecedentes Quirtrgicos Odontoldgicos.

I. Interrogatorio por aparatos y sistemas.

Aparato Digestivo

Disfagia, nauseas, vomito, diarrea cronica, pirosis, hematemesis, Ictericia.

Aparato respiratorio

Obturacién nasal, tos, asma, expectoracion, disnea, cianosis, bronquitis, sinusitis
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EXAMENES RADIOGRAFICOS

Radiografias Hallazgos
Periapical
Oclusal
Panoramica
Cefdlica lateral
otras
DIAGNGSTICO CUNICO
PLAN DE TRATAMIENTO
Fecha PROCEDIMIENTO REALIZADO Firma del | Firma de
alumno | Profesor

Nota: Todos los procedimientos realizados deben estar firmados y sellados por el profesor para que sean evaluados

Al final del semestre.
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1. Medicacidn pre intra-post quinirgica (Profilaxis antibidtica, antibidtico terapia)

2. Observaciones (Complicaciones, procedimiznto diferido, interconsultas)
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HOJA DE EVOLUCION

Colocar la fecha junto con |a DESCRICION COMPLETA de cada procedimiento realizade por usted 2 su paciente en la
clinica de cirugia bucal
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&
2 UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
E FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - ESCUELA DE ODANTOLOGIA d¢
- ASIGNATURA (CIRUGIA)
LAIVERSIDAD : "
Ercucla de Dhanssalog
JDSE RNTONID FAET COMSENTIMIENTO INFORMADD .
ki portader (al dala Ll NP B travis de 1o prasente declang y manifeste o Buen wo de
mils facultades mentales libre, espontineamente y en consecuencia AUTORIZO al bachiller wall Mg Prafesor/es

hdx sbajo identifice lo uguents

1_he sido informado/a y comprendo la necesidad y fines de sev atendidofa par of fos especiafista)’s mas abajo reseiada.
1_he sido Informiado/a de las alternativas posibles del tratamicnta.

3_Acegto Larealizacion do oualquidr priseba diagnastica recesaria para @ tratamienio medico Ddontalagica, incluyanda La realizadicn do asfiadios
radiograficos y analiticos, terconsultas con cuslquier atro serdcia médico y en general, cuakquier método que sea propuesta en orden a las
canscuencing @ lod fines proyectados v congcer o gstad gareral & mi salud

d_Camgren do ks pasiblis riesgos y complicaciones irvohucradas en loy trakamientas médhcos y quirdngicos, y que en mi ciso la duracion de estos
fendmencs no 0std determinada, pudiende ser irreversile. Comprenda tambidn que la medicing no oz una denda exacta, pof lo que na pHston
parantiss sobre el resultado exscto de los tratamientos proyectados.

5_Ademis de esta informacicn que be recbida, seré mformadoya en cada momenta y 2 mi requerimeento de la evalucidn de mi procesa, de
mderer warkal yfo eerith §i Tl e ietnng v & erterio del Ddomddago,

G_5i surgiese cualquier ssthuacian mesperads o sobrevenids durante [ intervencidan o tratamiento, autorizo al Cirujano Bucal a reskzar cualouier
precedimienta o manichra distinta de las proyectadas o usuales gue a 5u juica estimase opartuna para la resaluckan, en su caso, de la complcaca

surgida.

7_Mir ha sida explicada que para la realizacdn del tratamienta e5 imprescinditile mi colaboracidn con una higiene aral escrupulasa y con vetas
periddcas para ma control clinico y radioprifico, sendo 34 que su omition puede pravacar resultadcs distintas a los esperados,

B_ A continuacian, me mforman sobre las comphcationes que se pueden presentar en los procedimientos anestéscos: Dolor en los sitios de
puntidn. Multipundiones visouldnss, “Wailenes” por purcion vasoular, RUpTura 4o edmacion de piegas dentales. Lesicn de las mucosas de la
bea yio narlz. Ronguera yfo dolor de garganta. Depresidn respratoria. Respuesta adversa a kas medicamenteos. Efectos anafilacticos. Adician de
pfectos indeseables, imposibilidad para peigenes adecuadsmente al paciente. Aspeacian de mateiales confermdas & gl estdmpgo, Dafd cereliral
il BFEARICD, A5l oM (o plicacionag geuarat que puaden provacar 8l fallacmianto.

8 Doy mi corsentimisnta al Cirujana Bucal y ol Alumna fratante di Ls Universidad Jos Anfors Paed gue s dosigne a realizas of tratamienta
partinante PUESTD QUE SE QUE ES POR M| PROPID INTERES, con of buen entendido que pueds retirar sse consentsmiento por escrito cusndo asi
I deses.

EPTO
Mombra, apellido del paciente o Mombre y apellido del Alumna  Nombre, apellido del Profesor tutor
Representante legal
(ol [ £,
Valencia de del 20
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Anexo C.

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA: ODONTOLOGIA

UNIVERSITAS VALENTING

Guia de observacién

Datos del paciente: Edad: Sexo:
Ex&menes pre-operatorios:

Hematologia___ PT___ PTT___ UREA__ CREATININA __

VIH__VDRL___

| PARTE:
1. Caracteristicas clinicas preoperatorias:
COLOR: ROSA CORAL__ BLANQUECINA___ ENROJECIDA_
TAMARNO: FISIOLOGICO __ AUMENTADO___
POSICION: UCE___ DEBAJODE LAUCE __
CONSISTENCIA: FIRME Y RESILENTE __ BLANDA_
2. Etiologia de la recesion gingival :
FACTORES MECANICOS __ ENFERMEDAD PERIODONTAL__
TRAUMA OCLUSAL___
3. Grado de recesion segun clasificacion de Miller:
CLASEIl___ CLASEIl___ CLASEII____ CLASEIV___

4. Acto quirdrgico:

ANESTESIA LIDOCAINA AL 2% CON EPINEFRINA

TIPO 1:80.000
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ABORDAJE

QUIRURGICO DEL INCISION EN PALADAR __
COLGAJO
TIPO TRAPEZOIDAL _ NEWMAN__

EXTRACCION DEL

TEJIDO CONECTIVO OBTENIDO DE PALADAR___

ABORDAJE

QUIRURGICO DEL INCISION EN PALADAR__
COLGAJO

TIPO TRAPEZOIDAL__ NEWMAN__

POSICIONAMIENTO

DEL TEJIDO

CONECTIVO UCE

REPOSICIONAMIENTO
DEL TEJIDO SOBRE

EL INJERTO UCE__

CUBRIMIENTO TOTAL

DEL INJERTO
INSTRUMENTAL PORTACARPULE__
UTILIZADO MANGO DE BISTURI 15, HOJA N° __

PINZA PORTA AGUJA__
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AGUJAS__

PINZA DE DISECCION SIN DIENTES__

SUTURA5-0__
Terapia farmacologica:
MEDICAMENTO DOSIS
POST-OPERATORIO :
CONTROLES

7DIAS: SI___ NO___
POSICION DEL TEJIDO UCE_ POR DEBAJO DE LA UCE_
COLOR ROSA CORAL SI_ NO_

FIRME Y RESILENTE SI_NO__

EVALUACION CLINICA SATISFACTORIASI__ NO__

EVOLUCION SATISFACTORIA SI NO__

IMES:SI___NO__
POSICION DEL TEJIDO SI_ NO_
COLOR ROSA CORAL SI_ NO_
FIRME Y RESILENTE SI_NO_
CONSISTENCIA SI_NO_
EVALUACION CLINICA SATISFACTORIASI__NO__

EVOLUCION SATISFACTORIA SI NO__

2 MESES:SI__NO___
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POSICION DEL TEJIDO SI_ NO_
COLOR ROSA CORAL SI_ NO_
FIRME Y RESILENTE SI_NO_
CONSISTENCIA SI_NO_
EVALUACION CLINICA SATISFACTORIASI__NO__

EVOLUCION SATISFACTORIASI___ NO___
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