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RESUMEN

Introduccion: La literatura cientifica ha documentado
una gama de procedimientos sobre la base de cirugfa
mucogingival, predecibles y efectivos en su mayoria,
con injertos gingivales libres como biomaterial autélogo;
sin embargo, las heridas producidas en la zona palatina

donante pueden dar lugar a complicaciones importantes,
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es por esto que el objetivo de este estudio es describir el
manejo del dolor posterior a la toma del injerto gingival
libre del paladar. Materiales y métodos: Para abordar el
malestar postoperatorio del sitio donante, es propuesta
una técnica donde se usa resina fluida y esponja de co-
lageno suturados a la zona con la finalidad de proteger
la herida y fomentar el proceso de cicatrizacién. Serdn
reportados dos casos donde fue aplicada dicha técnica.
Se traté de paciente masculino de 55 afios y femenino de
52 afios de edad, sistémicamente sanos atendidos en el
Programa de Postgrado de Periodoncia de la Universidad
Central de Venezuela, con diagnéstico de deformidad
mucogingival tipo recesién gingival RT1. La respuesta
de los pacientes fue evaluada bajo la escala andloga
de dolor EVA con un registro inicial, al 2, 3, 4, 5, 6, 7,
10y 14 dias. Resultados: Los pacientes evaluados re-
portaron dolor moderado durante los primeros dias de
cicatrizacion pasando a leve a partir del tercer dia. La
paciente femenina refirié un punto mas bajo de dolor
en comparacion con el paciente masculino. Conclu-
sion: Las ventajas y practicidad de la técnica ejecutada
son claras, la aplicacién de un recubrimiento de resina
fluida sobre la esponja de coldgeno colocada en la zona

palatina donante permitié un mejor postoperatorio.
Palabras clave: Injerto, dolor, paladar, cicatrizacién.
ABSTRACT

Introduction: Scientific literature has documented
a range of mucogingival surgery procedures, mostly
predictable and effective, using free gingival grafts as
autologous biomaterials. However, the wounds created
in the palatal donor area can lead to significant com-
plications. Therefore, the objective of this study is to
describe pain management after harvesting a free gin-
gival graft from the palate. Materials and methods: To
address postoperative discomfort at the donor site, a

technique is proposed using flowable composite and
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collagen sponge sutured to the area to protect the wound
and promote the healing process. Two cases where this
technique was applied will be reported. The patients
were a 55-year-old male and a 52-year-old female, both
systemically healthy, treated at the Postgraduate Program
in Periodontics at the Central of Venezuela University,
with a diagnosis of mucogingival deformity, type RT1
gingival recession. Patients’ response was assessed using
the Visual Analogue Scale (VAS) for pain, with initial
measurements taken at 2, 3,4, 5, 6, 7, 10, and 14 days.
Results: Patients reported moderate pain during the
first few days of healing, which decreased to mild pain
from the third day onward. Female patients reported
lower pain levels compared to male patients. Conclu-
sion: The advantages and practicality of the technique
used are clear. Applying a flowable composite overlay
to the collagen sponge placed in the palatal donor area

resulted in a better postoperative course.

Keywords: Graft, pain, palate, healing.

INTRODUCCION

La encia queratinizada es uno de los elementos
anatomicos clave que desempefia un papel signi-
ficativo en el mantenimiento de la salud del teji-
do periodontal y periimplantario’. La ausencia de
esta, tiene la capacidad de producir mayor riesgo
de inicio de enfermedad periodontal y de incidir
en la progresion de la recesion gingival, en caso
de estar presente?. Dicha situacién ha dado lugar
a la introduccién de numerosos procedimientos
quirdrgicos para el tratamiento de los defectos mu-
cogingivales tanto en dientes naturales como en
implantes dentales teniendo como objetivo brindar
tejidos circundantes, duros y blandos de buena cali-
dad y cantidad para un funcionamiento correcto®*.
La cirugia plastica periodontal y periimplantaria

estan siendo realizadas con mayor frecuencia en

vista de los satisfactorios resultados obtenidos por
medio del uso de diversas técnicas quirurgicas®.
Los injertos gingivales siguen siendo considerados
el gold estandar por su éxito clinico comprobado?,
ademds de cumplir con las exigencias estéticas®.
Dicha cirugia es aplicada desde hace tiempo, sin
embargo, es importante destacar que los resultados
no dependen solo de la técnica realizada, a pesar
de estar fundamentada en protocolos basados en
la evidencia*, si no también, de factores relacio-
nados con el paciente como el sitio donante y re-

ceptor de la cirugia®.

Dentro de la cirugia plastica periodontal podemos
encontrar una variedad de procedimientos clinicos
con el propésito de mejorar las condiciones propias
del paciente de acuerdo a la situacién inicial en
la que se encuentre’. El uso de injertos de tejido
blando esta destinado como tratamiento para el au-
mento de la encia queratinizada y modificacion de
fenotipo periodontal - periimplantar, prevencion y
tratamiento de recesiones gingivales, mejoramiento
de la estética y reduccion o eliminacién de la hiper-
sensibilidad dentinaria a nivel radicular, también
permitiendo aumentar la profundidad vestibular
en los casos requeridos®. Los procedimientos qui-
rurgicos con injertos implican la toma de tejido del
paladar principalmente, o en algunos casos de la
tuberosidad del maxilar®*. La mucosa palatina es
caracterizada por el tejido conectivo denso que la
compone, cubierto por un epitelio ortoqueratini-
zado, acompafiado ademas por una capa de tejido
adiposo de espesor variado’ lo que convierte a esta

regién anatémica en la zona de eleccién®.

La morbilidad del paciente en el sitio donante, es
un tema importante a considerar con relacién a la

técnica *® ya que esta no so6lo podria influir en el
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grado de incomodidad generado, si no, en la com-
posicion del tejido adquirido’. Las heridas palatinas
ocasionadas pueden dar lugar a complicaciones
importantes como, dolor postoperatorio, proce-
sos infecciosos!?, sangrado abundante, pérdida de
sensibilidad, alteraciones en la capacidad de inge-
rir alimentos por parte del paciente!!, exposiciéon
6sea y lesiones recurrentes como herpes'?, es por
esto que se hace necesario manejar un enfoque
6ptimo del plan de tratamiento donde se puedan
incluir todos aquellos procedimientos y técnicas
que tengan como finalidad acelerar el proceso de
cicatrizacidn, el cual se lleva a cabo generalmente
por segunda intencién en un intervalo de tiempo
estipulado de 2 a 4 semanas®*®*'°. Dicho proceso de
cicatrizacion parte de la proliferacion de fibroblas-
tos, la sintesis de colageno y la contraccion pro-
pia de la herida ocasionada® en combinacién con
propiedades antiinflamatorias y antioxidantes''.
Es por esto que los avances de la ciencia odonto-
légica, especificamente en el drea de periodoncia,
sugieren métodos nuevos y materiales sustitutos
eficientes para el control de la situacion teniendo
como prioridad la comodidad del paciente**’, dado
que pocos estudios se centran en evaluar el proceso

de cicatrizacion del sitio donante®.

Sabiendo que la estabilidad del coagulo es el fun-
damento para la cicatrizacion ideal de la herida',
tenemos dentro de las propuestas para el manejo de
la situacion clinica posterior a la toma del injerto
en el paladar: apdsitos inertes y biocompatibles
con la capacidad de mantener hidratada la herida,
histocompatibles, biodegradables y con ausencia
de antigenicidad!, retencién mecanica, apositos
periodontales, técnicas de suturas cruzadas**,
esponjas de colageno'?, plasma rico en fibrinal,

gasa estéril con presion external’®, cianoacrilato’,
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tapon de colageno'®y el gel de polivinilpirrolido-
na-hialuronato de sodio'’. Ademads de esto, se ha
demostrado en algunos estudios el uso de resina
fluida que, en contacto directo con el tejido perio-
dontal, no presenta evidencia de inflamacién®"?,
por lo que en conjunto con una esponja de colageno
permitira evaluar el efecto de esta unién en rela-
ci6n al tratamiento del dolor, posterior a la toma
del injerto gingival libre siendo el objetivo de este
estudio, describir el manejo del dolor posterior
a la toma del injerto gingival libre del paladar a

proposito de dos casos clinicos.

PRESENTACION DE CASOS

Se trata de paciente masculino de 55 afios y femeni-
no de 52 afios de edad, sistémicamente sanos aten-
didos en el Programa de Postgrado de Periodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central de Venezuela, con diagnéstico de deformi-
dad mucogingival tipo recesion gingival RT1, los
cuales fueron sometidos a cirugia mucogingival
electiva para cobertura radicular tomando injerto
autdlogo de zona donante de paladar para tal fin.
Posterior a la toma del injerto gingival libre, la
zona donante fue tratada con esponja de colageno
suturada con monofilamento polipropileno 4-0 de
aguja triangular 3/8, al tejido adyacente cubierta
con una matriz de resina fluida fotopolimerizable

(Figuraly2).

Previa calibracidn de los investigadores, se apli-
c6 la escala andloga del dolor EVA (Escala Visual
Analégica) como herramienta que permite medir
la intensidad del dolor de un paciente, a través de
una linea horizontal de 10 centimetros que va de 0
a 10, donde 0 indica ausencia de dolor y 10 el dolor

mas intenso. Cada paciente marcaba en la linea el
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Figura 1. Paciente masculino: A: zona donante. B: esponja de coldgeno. C: matriz de resina fluida
fotopolimerizable. D: matriz de resina y sutura. E postoperatorio 7 dias. F: postoperatorio 14 dias.

Figura 2. Paciente femenino: A: zona donante. B: esponja de coldgeno y sutura. C: matriz de
resina fluida fotopolimerizable. D: postoperatorio 7 dias. E: postoperatorio 14 dias.

punto que correspondia a la intensidad del dolor
sentido. La intensidad del dolor se interpreté de
la siguiente manera: Leve: hasta 4 centimetros,
Moderada: de 5 a 7 centimetros, Severa: mayor a 7
centimetros. El registro de la escala EVA se realiz6
al término de la cirugia, al 2, 3,4, 5,6, 7, 10 y 14

dias de postoperatorio, respectivamente.

A continuacién, en el Gréfico 1y 2, se muestra
la evolucion de las respuestas de cada paciente
ante la respectiva evaluacidn registrada en la EVA.
Los pacientes evaluados reportaron dolor mode-

rado durante los primeros dias de cicatrizacién

pasando a leve a partir del tercer dia. La paciente
femenina refirié un punto més bajo de dolor en
comparacion con el paciente masculino, teniendo
presente que el umbral del dolor se puede definir
como el punto minimo de intensidad en el que los
estimulos, en este caso, la toma del injerto podria
considerarse doloroso y habiendo explicado pre-
viamente a los participantes la diferencia entre

umbral y tolerancia.

Se tom6 en consideracién para la participacion en
el estudio, los pacientes que aceptaron formar parte

del mismo a través del consentimiento informado
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Grdfico 1. Evolucion de las respuestas del paciente masculino ante la respectiva evaluacion registrada en la EVA.
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Grdfico 2. Evolucidn de las respuestas de la paciente femenina ante la respectiva evaluacion registrada en la EVA.
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disefiado para esta investigacion, en el cual se ex-
plicaron los riesgos y beneficios de formar parte
del estudio, tomando como base lo expuesto en la
Declaraciéon de Helsinki y en el Articulo 62° de la
Ley de Deontologia Venezolana. Por otra parte, es
importante hacer mencién que no existié conflicto

de intereses entre los autores de esta investigacion.

DISCUSION

La presente investigacion nos permite evidenciar
una técnica de proteccion quirurgica del sitio do-
nante posterior a la toma del tejido proveniente
de la zona del paladar, resaltando asi, un proce-
so de cicatrizacion rapido y un manejo del dolor
controlado de intensidad moderada durante los
primeros tres dias luego de la cirugia, disminu-
yendo satisfactoriamente y traduciéndose en una
excelente comodidad postoperatoria informada

por los pacientes.

Gisotti y Valente* en su investigacién similar a la
presentada en este reporte de caso, resaltaron que,
para lograr una mayor efectividad de esta técnica,
era importante contar con la presencia de estruc-
turas dentarias para tener una adhesion ideal de
la resina fluida utilizada para la proteccién de la
herida, al mismo tiempo deducen que dicha téc-
nica, puede no ser aplicable en caso de pacientes
total o parcialmente edéntulos. Ademas, sefialan
que en casos donde los injertos no excedan los
10mm de longitud y 4 o 5Smm de profundidad, solo
se hace uso de la esponja de colageno mas la cu-
bierta de la resina fluida sin suturar, a diferencia
de esta investigacion en donde fueron suturados
ambos casos con el propdsito de mantener la es-

ponja de colageno en la posicién deseada y evitar

que la matriz parcial disefiada con la resina fluida

fotopolimerizable se desplazara.

Por su parte, Patarapongsanti et al.! en su estudio
se plantearon evaluar la morbilidad del pacien-
te y el proceso de cicatrizacion haciendo uso del
plasma rico en fibrina (PRF) y celulosa regenerada
oxidada (ORC) obteniendo como resultado que en
cuanto a la morbilidad de la zona donante, los pa-
cientes manifestaron presentar dolor durante los
tres primeros dias con una intensidad moderada,
similar a lo manifestado por los pacientes de este
estudio, pudiendo concluir que el uso de PRF pa-
rece reducir las molestias del paciente y mejorar el
control del sangrado, segun Meza-Mauricio et al.?,
sin embargo, en cuanto al proceso de cicatrizaciéon
no hay diferencias considerables en contraste con

la cubierta de resina fluida fotopolimerizable.

Dentro de la investigacion de Hassan et al.® en-
contramos la comparacion del efecto de ungiiento
humedo para quemaduras expuestas (UHQE) y el
Acido Hialurénico al 0,2% (AH) aplicado al sitio
donante en el paladar para evaluar el dolor posto-
peratorio y el proceso de cicatrizacién posterior
a la toma del injerto gingival libre, en donde hi-
cieron uso de la EVA para medir la intensidad del
dolor y poder concluir que hubo una reduccién
significativa del mismo en aquellos pacientes a
los que fue aplicado el UHQE, por su parte el AH
al 0,2% también fue una herramienta efectiva al
momento de reducir la morbilidad del paciente
mostrando un consumo de analgésicos menor a
lo esperado, en cuanto al tépico de cicatrizacion
tanto el UHQE como el AH no mostraron diferen-
cias notables uno sobre el otro, es decir, en com-
paracion con el uso de la esponja de colageno mas

la proteccion de resina fluida, esta dltima brinda
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un mayor impacto en la comodidad del paciente,
asi como también lo demuestran Meza-Mauricio
et al.’® en uno de sus trabajos en donde aplican
una técnica similar a la de esta investigacién
obteniendo como resultado menor ingesta de
analgésicos, mayor disposicién por parte de los
pacientes a repetir el procedimiento en caso de
que sea necesario como resultado de la confianza
y recuperacion dindamica y eficaz con bajo nivel

de dolor y morbilidad en la zona donante.

En cuanto al uso del adhesivo tisular de cianoacri-
lato (ATC) en la zona donante; Escobar et al.’ eva-
luaron dentro de la literatura disponible el efecto
de este material en conjunto con otras opciones
para el manejo del dolor, obteniendo que el ATC
en conjunto con una esponja hemostatica, como
en la investigacion de Tavelli et al.°, disminuyd el
dolor postoperatorio y el consumo de analgésicos;
también se encontré que cuando este adhesivo
es utilizado con PRF disminuye la morbilidad del
sitio donante y promueve la cicatrizacion de la
zona en comparacién con el uso solo del ATC y
la gasa humeda. Por lo tanto, el adhesivo tisular
de cianoacrilato tiene una utilidad prometedora
cuando se combina de forma correcta, sin em-
bargo, podria ser menos eficaz en su funcién pro-
tectora del sitio donante en el paladar cuando se
compara con resina fluida, ya que esta altima es

una técnica de facil aplicacidn y bajo costo.

Haciendo uso de la EVA como en esta investiga-
cién, Rino et al.’ tuvieron como objetivo evaluar
la percepcidn del dolor reportada por el paciente
luego de la toma del injerto en un periodo de 4
semanas, en donde obtuvieron como resultado
que el dolor fue mas pronunciado dentro del pri-

mer dia postoperatorio, disminuyendo progresi-
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vamente en un intervalo de tiempo contemplado
de dos semanas, teniendo similitud con los casos
presentados anteriormente de esta investigacion,
haciendo la salvedad que en su trabajo la heri-
da ocasionada en el sitio donante no conto con
ningun tipo de proteccidn, lo que podria haber
retardado la desaparicion del dolor, ya que al estar
la herida expuesta es facil maltratarla e incluso
podria estar en alto riesgo de infeccion. Es por
esto que, Yussif et al.!’ teniendo presente la im-
portancia de la proteccién de la herida palatina
en su investigacidn, evaluaron la eficacia del uso
de una malla de polipropileno como ldmina pro-
tectora en comparacion con el stent de acrilico
convencional, obteniendo que la malla de polipro-
pileno fue efectiva en la reduccién del sangrado y
el inicio de la cicatrizacidn, por su poca absorcién
bacteriana, su peso ligero y su compatibilidad

con los tejidos.

El gel de polivinilpirrolidona-hialuronato de sodio
presenta caracteristicas densas para formar una
capa protectora en la mucosa bucal, Baroudi y
Othman’ explicaron que dicho gel consta de tres
componentes principales: polivinilpirrolidona
(PVP), hialuronato de sodio y acido glicirretinico.
Su capacidad de humectacién permite que el gel
se adhiera a las superficies mucosas y forme una
pelicula protectora, que puede mejorar la reten-
ci6n de humedad del tejido en comparacién con
el Coe-Pak, ya que dentro de su investigacion los
resultados obtenidos entre el grupo control y el
grupo de prueba fueron diferentes, manifestando
estos ultimos un consumo menor de analgésicos,
mayor comodidad al momento de ingerir alimen-
tos, menor intensidad de dolor y mayor recepti-
vidad en caso de tener que ser sometidos nueva-

mente a un procedimiento similar. Por lo que se
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concluye, que este gel tiene un comportamiento

aceptable en comparacion con el uso del Coe-Pak.

Ademads de la proteccién mecanica, podemos
encontrar distintas herramientas como la foto-
biomodulacién y la ozonoterapia tdpica para la re-
epitelizacion del paladar como lo comparan Isler
et al. mediante la evaluacion clinica y el andlisis
imagenoldgico, también teniendo presente la mor-
bilidad y evaluando la misma a través de la EVA,
concluyeron que la ozonoterapia complementaria
podria brindar grandes beneficios al proceso de
cicatrizacion de la herida palatina al igual que la
fotobiomodulacién en comparacion con la cura
espontanea, no obstante, ninguna de estas dos

alternativas influye en la percepcion del dolor.

La proteccidn del sitio donante luego de la reco-
leccidn de tejido a nivel de la zona del paladar
es un reto para los periodoncistas; en multiples
estudios se evaluan distintos métodos destinados
a la reduccion de sangrado excesivo, la disminu-
cion de riesgo de necrosis y la cicatrizacion de
la herida ocasionada, resaltando entre todas la
proteccidén mecanica en donde se juega un papel
fundamental la eleccién del material o instru-
mental correcto que se decida utilizar para tal fin,
teniendo como norte detener el sangrado, man-
tener el coagulo en la posicidn ideal, y proteger
la zona contra cualquier tipo de trauma como se
expresa en esta investigacion en donde el uso de
la esponja de colageno, suturada con monofila-
mento polipropileno 4-0 de aguja triangular 3/8
al tejido adyacente, cubierta con una matriz de
resina fluida fotopolimerizable fue de gran éxito
para los pacientes disminuyendo la morbilidad,
el riesgo a infecciones postoperatorias y hemo-

rragias en la zona donante.

CONCLUSION

Las ventajas y practicidad de la técnica ejecutada
son claras, la aplicacién de un recubrimiento de
resina fluida sobre la esponja de coldgeno colocada
en la zona palatina donante permitié proporcionar
un impacto positivo en el confort de los pacien-
tes en términos de alivio del dolor posterior a la
toma de injerto gingival libre. Esta técnica ayuda a
disminuir el dolor posoperatorio y el consumo de
analgésicos en pacientes sometidos a dicho pro-
cedimiento quirdrgico, en comparacion con las
diversas técnicas para el manejo de la morbilidad

del sitio donante.
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