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en la cicatrizacion de la mucosa

Dra. Margarita Cubias i Rosas. Directora médica de Cemav Dental (Granollers, Barcelona).
Odontologa Cirujana

M Resenos

caring for life



INDICE

CASO 1 Uso de injertos de tejido conectivo para el tratamiento de recesiones de clase 11l de Miller en la zona
anterior inferior después de un tratamiento de ortodoncia.

Descripcion Cirugia plastica de injerto  Evolucion Bibliografia
del caso clinico gingival epitelializado de la paciente

= &

Introduccion

(@7:V-{0}¥N Uso de MUCAVI® en cirugia de implantes, mejora en la cicatrizacién de la mucosa.

= N =

EJ
i)

0
— =
—_—_—a
Introduccion Descripcion Caso clinico: Evolucion Bibliografia

del caso clinico implante postextraccion de la paciente

Nota. El contenido de los presentes articulos refleja exclusivamente la opinion profesional de sus autores, manteniendo éstos en todo momento su plena autonomia de criterio, valoracion y opi-
nion profesional. Fresenius Kabi no ha participado en la elaboracion de los articulos, ni ha condicionado ni inducido a dichos autores respecto de su contenido. La publicacion de tales articulos no
supone ni comporta en modo alguno conformidad o coincidencia de criterios, juicios, valoraciones u opiniones entre los autores firmantes y Fresenius Kabi, reservandose Fresenius Kabi en todo
momento la facultad de suscribir o compartir tales criterio, juicios, valoraciones u opiniones. Asi mismao y como consecuencia de lo anterior, Fresenius Kabi no se hace responsable de la objetividad,
acdlecuacion para un propdosito concreto, adecuacion a guias clinicas o estandares comunmente aceptados por la comunidad cientifica, objetividad o veracidad del contenido de tales articulos.
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Uso de injertos de tejido conectivo para el tratamiento de
A e recesiones de clase Ill de Miller en la zona anterior inferior
S después de un tratamiento de ortodoncia.

Dra. Margarita Cubias i Rosas. Directora médica de Cemav Dental (Granollers, Barcelona)

Cirugia plastica
de injerto gingival
epitelializado

Evolucion de

| INTRODUCCION

Bibliografia =)
=

CASO 2 La recesion gingival se define como la denudacion en diferente grado (hasta un maximo de 1)
de la porcion radicular de una pieza dental por la migracion en sentido apical del margen gingi-

Introduccion val, en la migracion involucra al hueso alveolar vestibular y a la encia libre situada sobre él.

Descripcion

del caso clinico Los defectos de recesion gingivales tienen una gran prevalencia en la poblacion' y va aumen-

Caso clinico: tando con la edad, llegando al 90% de la poblacidén a partir de los 65 afios.

implante
postextraccion

Evolucion
de la paciente . Grados de recesion gingival

Bibliografia En la actualidad, para la clasificacion de estos defectos de recesion gingival, se usa la clasifi-
cacion de Miller, gue define cuatro grados de recesion gingival:
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Recesion de tejido gingival gue no se extiende hasta la union mucogingival.
No hay pérdida dsea ni de tejido interdental.

Recesion de tejido gingival que se extiende hasta la linea mucogingival
(traspasandola o no), pero sin pérdida de tejido 0seo y con la conservacion
de todo el tejido interdental.

Grado Il

Recesion gingival que se extiende hasta la linea mucogingival o la sobrepasa,

TEC pero con pérdida de tejido interdental.

Recesion de tejido gingival gue sobrepasa la linea mucogingival y con una
pérdida de tejido interdental que llega hasta el nivel apical en relacion con
el tejido marginal.

Grado IV

‘ Causas que provocan recesion gingival

La recesion gingival de tejido conectivo puede estar causada por diferentes causas: enferme-
dad periodontal, presencia de frenillos excesivamente largos o fibrosos, cepillados demasia-
do agresivos, etc.

Podemos clasificar estos factores por:

* Factores predisponentes: anatomicos propios de cada paciente, como podria ser la esca-
sa encia adherida, encias muy poco queratinizadas, apifamientos dentales, raices de ana-
tomia prominente, los frenillos de insercidon muy alta o muy fibrosos y el trauma oclusal.

* Factores desencadenantes: como podria ser una cepillado excesivamente fuerte o con
cepillo de cerdas no adecuadas, movimientos ortodonticos no controlados, aparatos re-
movibles con diseffios no adecuados o ganchos muy gingivales, restauraciones de clase V
con invasion del espacio bioldgico.

Una de las causas que se presenta con una relativa asiduidad es la recesion gingival posterior
a un tratamiento ortodéntico.
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El movimiento hacia la zona vestibular de los incisivos en crestas con pared vestibular muy
fina puede producir la desaparicion de la cortical vestibular con posterior recesion gingival.

‘ Tratamientos actuales

El tratamiento de las recesiones gingivales es un motivo de relativa frecuencia
en las consultas dentales de los profesionales que ejercen la periodoncia.

Los pacientes acuden a consulta debido al alto impacto estético, a la
hipersensibilidad que suelen producir o a las molestias periodontales
gue pueden causar.

En diferentes revisiones y analisis de datos?, se muestra que los injertos
de tejido conectivo ofrecen mejores resultados en la obtencion de en-
cia queratinizada y de recubrimiento radicular frente a, por ejemplo, la
técnica de colgajo pediculado sin empleo de injerto de tejido.

El tratamiento de recesiones gingivales esta indicado tanto para mejorar el
tratamiento periodontal como la estética y la hipersensibilidad dental. Ademas de
ayudar a reducir la posibilidad de padecer caries de clase V radicular?.

Para poder corregir los defectos mucogingivales y recubrir las superficies dentales desnudas,
se utilizan varias técnicas de cirugia plastica periodontal:

* Uso de autoinjertos periodontales.
» Autoinjertos de tejido conectivo.

« Técnica quirugica basada en regeneracion tisular guiada, con memlbranas reabsorbibles o
no reabsorbibles.

A continuacion, se presenta un caso de recesion gingival postratamiento de ortodoncia con >>
tejido conectivo del paladar de la paciente.
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| A PROPOSITO DE UN CASO

Introduccién

» A nuestro centro médico dental acude una paciente joven, de 22 afos, de
Cirugia plastica ([N /\ AN | sexo femenino, sin antecedentes de enfermedad periodontal. Cresta osea
de injerto gingival y Mucosa conservadas.
epitelializado
Evelueran ale 22 » Durante la anamnesis, nos relata que ha realizado tratamiento ortodoéntico
la paciente anos en otro centro y que, en la ultima visita, observd una cierta recesién a nivel
del 31-41. Pasados dos meses postratamiento la recesion se hace mas im-
portante. La paciente acude de nuevo a la consulta de su odontdlogo v este
le comenta gque la recesion es debido a la presencia de frenillo labial.

Bibliografia

CASO 2

Introduccién

Descripcion
del caso clinico

Caso clinico:
implante
postextraccion

Evolucion
de la paciente

Bibliografia

%

m Mucavi

Ca r|ng fOF ||fe Enjuague bucal con Ectoin

¢




iNDICE

CASO 1

Introduccién

A proposito
de un caso

Evolucion de
la paciente

Bibliografia

CASO 2

Introduccién

Descripcion
del caso clinico

Caso clinico:
implante
postextraccion

Evolucion
de la paciente

Bibliografia

¢

m

caring for life

’%

CIRUGIA PLASTICA DE INJERTO
GINGIVAL EPITELIALIZADO

La técnica quirdrgica fue descrita por Sullivan y Atkins en el ano 1968, con el objetivo de au-
mentar el grosor de encia queratinizada, y fue modificada posteriormente por Miller en 1982.

Es una técnica que, como ventaja, presenta una gran predicibilidad y que es posible tratar
recesiones de varias piezas dentales a la vez. Como inconvenientes, no obstante, tenemos la
presencia de dos heridas quirurgicas (zona receptora y zona dadora), hay una cierta variabi-
lidad en la predecibilidad del recubrimiento radicular y, por Ultimo, siempre existira una disar-
monia estética con los tejidos gingivales adyacentes.

‘ Preparacion del lecho receptor

El objetivo es practicar un colgajo de espesor parcial con una ex-
tension mesiodistal de un diente mas a cada lado de la zona que
se trata y en el sentido coronoapical aproximadamente unos 5
mm apicales a la dehiscencia dsea.

La primera incision sera horizontal submarginal con el bisturi
perpendicular a la base de las papilas. De la incision horizontal
gue se debe extender a un diente mas de la recesion a tratar,
parten dos incisiones verticales paralelas entre ellas.

La diseccion del tejido se practica de forma paralela al hueso, de-
jando el periostio firme vy libre de cualquier resto de tejido conectivo.
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Para evitar que el colgajo vuelva a su posicion coronal, se fijaran los tejidos con suturas en el
fondo del vestibulo (se aconseja hacerlo con sutura reabsorbible).

Una vez finalizada la preparacion del lecho receptor y protegiendo bien la zona con una gasa
empapada en clorhexidina, vamos a la zona donante.

‘ Obtencion de tejido donante

Con una sonda periodontal, medimos la anchura y altura de la zona qui-
rurgica y estas medidas se trasladan a la zona dadora (hay profesiona-
les que prefieren realizar una plantilla con hoja de aluminio, que se
puede esterilizar). La hoja del bisturi debe insertarse perpendicu-
larmente a la fibromucosa palatina y se trazan dos lineas paralelas
al plano oclusal con dos descargas también paralelas entre si. De-
ben realizarse a nivel de los 4 evitando las arrugas palatinas hasta
los 6, teniendo siempre mucho cuidado con la arteria palatina.

Con una pinza y un bisturi, realizamos la diseccion del tejido donan-
te, en sentido coronoapical y anteroposterior. Es importante conse-
guir un grosor uniforme del injerto y tener presente que, cuando es-
tamos realizando una cirugia terapéutica, el grosor del tejido dador
debe ser mayor que en el caso de las cirugias preventivas.

Una vez tenemos el tejido donante, lo depositaremos sobre una superficie estéril y antidesli-
zante (nosotros usamos depresores linguales) vy asi podemos remodelarlo cuanto sea necesa-
rio. Miraremos si el grosor es uniforme, nos fijaremos también en la no presencia de tejido glan-

<< dular o adiposo. >>
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Los injertos son muy delicados, por lo que debe tratarse con sumo cuidado, sin presionar
excesivamente las pinzas, y es conveniente irlos humedeciendo con suero fisioldgico con el

A proposito fin de evitar su desecacion.
de un caso

Introduccién

‘ Fijacion del tejido donante al lecho receptor

Evolucion de Habitualmente usaremos una sutura de 4/0 o 5/0, siendo opcional que sea reabsorbible o no.
la paciente . . . : . -

La técnica debe ser muy cuidadosa, teniendo siempre presente las caracteristicas del tejido
Bibliografia donante en referencia a la contraccion que sufre siempre.

* La sutura injerto-papila: se realiza con sutura simple interrumpida, que une borde a bor-
CASO 2 de el margen coronal del injerto donante con la base de las papilas. Con estos puntos,
estabilizamos el injerto para seguir con las suturas y, ademas, al fijar el tejido donante a

lFieeiuggion las papilas, favorecemos la revascularizacion de la zona coronal del injerto.

Descripcion

del caso clinico « La sutura horizontal: su funcidon es estirar el tejido donante en direccién
mesiodistal y evitar de esta manera la contraccion del tejido. Se realiza con
puntos de sutura simple, que fija uno de los lados del injerto al tejido adya-

cente.

Caso clinico:
implante
postextraccion

Evolucion

de la paciente » La sutura interdental: no perfora el injerto vy se ancla al tejido apical
del lecho receptor v en la parte palatina del diente. Su objetivo es
adaptar lo mejor posible el injerto a las concavidades interdentales vy
evitar asi la presencia de espacios muertos. Se realiza una sutura por

cada concavidad interdental.

Bibliografia

Como ya hemos comentado, el injerto debe permanecer el minimo tiempo
posible fuera de la boca y evitar asi su desecacion, por lo que dejamos la cura >>
definitiva de la zona donante para después de haber fijado el injerto.
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Para la cura de la zona dadora, colocamos en la herida colageno y suturamos en cruz para
facilitar la hemostasia. La colocacion de apositos periodontales la descartamos en este
A proposito caso, ya que se suelen caer con cierta facilidad vy la paciente nos habia comentado que tie-
de un caso ne un trabajo de comercial que requeria hablar con frecuencia.

Introduccion

En este caso, optamos por prescribir un tratamiento topico para que la propia paciente se
apligue en la herida.

Evolucion de

la paciente Se prescribe a la paciente una pomada de tetraciclina tres veces al dia para evitar la infec-

cion tanto de la zona dadora como de la donante.
Bibliografia

Pero esta vez a la paciente se le receta Mucavi® como colutorio, en lugar de la conocida
clorhexidina.

CASO 2

Introduccion Los motivos del uso de en este tipo de cirugia gingival son:

Descripciéon

del caso clinico El sabor de la clorhexidina no siempre es del agrado de los pacientes, en cambio

Caso clinico: no presenta ningun gusto especifico.
implante

postextraccion

La clorhexidina utilizada mas de 7-8 dias puede provocar manchas antiestéticas en
la parte superior de las piezas dentales y las cirugias de injerto conectivo requieren
bastantes dias de uso de antiséptico y en suficiente cantidad, ya que dejan dos zo-
nas quirurgicas.

Evolucién
de la paciente

Bibliografia

Mucavi® es un colutorio que ha demostrado su alta eficacia en la disminucion de la inflama-
cion de la mucosa, ya que reduce la liberacion de mediadores inflamatorios.

<< Y por ultimo, nos decidimos por Mucavi® por favorecer la hidratacion de la mucosa, aliviar >>
y reducir el dolor.
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A~ EVOLUCION DE LA PACIENTE

Las cirugias de injerto libre de tejido epitelializado son altamente pre-
decibles. No obstante, son procesos muy molestos y dolorosos, por
lo que hay que explicar al paciente muy bien todos los inconvenien-
tes con los que se puede encontrar a lo largo de |la etapa de cica-
trizacion.

La paciente es visitada a los dos dias, a los cinco dias a la semana
y a los 15 dias. La evolucion es mucho mejor de lo esperado: en
la visita de los cinco dias, ya se puede observar la revasculariza-
cion del injerto, sin apenas inflamacion de la zona dadora ni de
la receptora.

A la semana, se retiran los puntos en cruz del paladar, presentando una
herida muy bien cicatrizada y sin apenas molestias, segun la paciente.

A los 15 dias, retiramos los puntos de sutura de la zona receptora, obser-
vandose la completa revascularizacion del injerto. No obstante, le ex-
plicamos a la paciente que debe seguir con pautas higiénicas exqui-
sitas y con una alimentacion blanda durante al menos otros 15 dias.

La paciente continua con enjuagues de para mejorar
la hidratacidn y aliviar las pocas molestias que persisten,
puesto que el uso no causa tinciones en las piezas dentales.
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de injerto gingival
epitelializado
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INTRODUCCION

Bibliografia
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CASO 2 La respuesta del cuerpo humano a cualquier agresion en los teji-
dos orales viene determinada por una cascada de procesos gque se
activaran de manera automatica para la reparacion de dicha agre-
Descripcidon sion'.

del caso clinico

Caso clinico: El operador debe conocer a la perfeccion los mecanismos re-

implante generativos para no tener problemas durante la fase de cica-
postextraccion trizacion.

Evolucion
de la paciente Teniendo en cuenta la importancia del conocimiento del pro-
Bibliografia ceso de regeneracion de tejidos orales.

El presente caso clinico tiene por propdsito, recordar la cicatri-
zacion de los tejidos en todos los procesos quirurgicos orales.
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Introduccion
A proposito
de un caso Y posteriormente, se repasara los principales factores que afectan al proceso de cicatrizacidon
Cirugia plastica tanto generales como locales.
de injerto gingival
epitelializado Puesto que, en la actualidad, la implantologia oral ha pasado a ser uno de los actos meédicos
Evolucion de mas realizados en centros dentales, este caso clinico realizara una valoracién del uso de
la paciente Mucavi® de laboratorios Fresenius Kabi, en implantologia y su influencia en una rapida re-

cuperacion y reparacion de mucosas orales.

Bibliografia

CASO 2
“ En este caso clinico se describe el uso

Descripcion _de pr'oductos que resultan d.e gran

del caso clinico interés en los procesos de cicatrizacion :

_Ca5<|> C't"niCOZ de la mucosa oral, con la consiguiente ki

Implante . » . » - o —

postextraccion mejoria en la percepcién del paciente S

Evolucion de su cirugia. O

de la paciente ,, Q!
3l

Bibliografia 2!
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| DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

. Etiologia del dafio en tejidos orales

Los tejidos de la cavidad bucal pueden ser lesionados bien por una accion traumatica acci-
dental o bien por la intervencidn de un profesional en una técnica quirurgica.

Sobre los traumatismos accidentales tenemos poco o nulo control, pero si que podemos in-
fluir en el trauma inducido sobre los tejidos con nuestras actuaciones profesionales.

' Reparacion de las lesiones

Peterson y Hupp? ya sefalaron gue todo epitelio lesionado tiene la propiedad intrinseca de
regenerarse mediante un proceso de migracion celular, conocido un el nombre de “inhibicion
por contacto”. Consiste en la proliferacion de células germinales que guian al borde libre
hacia delante y se detienen en su migracion al contactar con el otro borde libre del epitelio.
Dicho proceso esta regulado por un proceso histoquimico de las células epiteliales que no
cesa hasta contactar con las otras células epiteliales vecinas.

En heridas como las de cirugia de implantes, en las que el epitelio se ha lesionado en profun-
didad, la migracion se produce si hay existencia de una base de tejido conjuntivo que perma-
nece debajo del coagulo sanguineo?®.

Sin importar cudl es la causa del dano de la mucosa oral, en la lesion se produce un proceso
cuya mision es devolver la integridad al tejido. Dicho proceso pasa por tres etapas:

K (38 Etapa de inflamacion B Etapa de fibrobistica JIgg® Etapa de remodelacion JRNSSN
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_— B ctopa do inflamacion
Introduccioén
A proposito Se inicia inmediatamente después de la lesion, su duracion es de 3 a 6 dias y, a su vez, se di-

de un caso vide en dos periodos:

Cirugia plastica .
de injerto gingival 1a. Periodo vascular

epitelializado Primera fase después de qgue se produzca la lesién. Consiste en una vasoconstriccion oca-
Svelluelan a sionada por la ruptura celular. Su finalidad es evitar la pérdida sanguinea en la zona lesiona-
la paciente da e iniciar la formacion del coagulo sanguineo. La histamina y la prostaglandina E1y E2

Bibliografia producen una vasodilatacion.

1b. Periodo celular

CASO 2 La vasodilatacion provoca pequenos espacios donde migran las cé-
lulas endoteliales. Se produce la llegada de plasma vy leucocitos,
Introduccion instaurando lo que conocemos como edema. La fase celular de

la inflamacion se dispara con la presencia del sistema del com-
plemento (enzimas plasmaticas), gque son imprescindibles
Caso clinico: para la fagocitosis de bacterias y células extranas.
implante

postextraccion Durante este periodo de inflamacién, segtin el autor Peter-
Evolucion son? van apareciendo pequeias cantidades de fibrina que
de la paciente se irdn depositando en estos tejidos lesionados, para ir

S leeEis permitiendo a la herida resistir cierta tension.
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CASO 1
Introduccidn _

A proposito Empieza cuando se producen grandes cantidades de tropocola-
de un caso geno v fibrina, que se depositardn en el tejido lesionado. La fi-
Cirugia plastica brina serd la encargada de formar la malla por donde proli-

de injerto gingival feraran los capilares, para la completa reparacion.
epitelializado

Evolucion de Las primeras fibras de colageno desordenadas se van orde-
la paciente nando con el paso de los dias, para ir formando la malla de
reparacion de la lesion. Si esta malla no se estructura adecua-
damente, la herida no aguantara la tension y se abrira. Esta
etapa fibroblastica se puede alargar de 2 a 3 semanas.

Bibliografia

CASO 2

Introduccién

Caso clinico:
implante

ot - Es la etapa final del proceso de cicatrizacion, durante esta etapa, las
postextraccion

fibras de colageno que no se han ordenado adecuadamente son
sustituidas por nuevas fibras orientadas correctamente. La vas-
cularidad de la zona se va reduciendo vy, con ello, el color rojizo de
la zona de la herida.

Evolucion
de la paciente

Bibliografia
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CASO1 ‘ ¢Como podemos, como operadores, intervenir en la cicatrizacion?

Introduccion El proceso de reparacion de las heridas, tal y como hemos visto, es siempre el mismo, pero

A proposito como operadores, es posible intentar crear las mejores condiciones posibles para favorecer
de un caso esta cicatrizacion.

Cirugia plastica : S - . . S

de injerto gingival De.ntro delo pos.|b|e, pod_emos minimizar el tamarjo de la intervencion quirdrgica. Nuestro ob-
epitelializado jetivo sera reducir al maximo la pérdida de la funcion, y aunque sea en la mucosa oral, se debe

o procurar el minimo de cicatriz.
Evolucion de

la paciente . . . . .. . ,
Los factores que interfieren en una cicatrizacion correcta de los tejidos, segun el autor

Bibliografia Lépez?, se pueden clasificar en:

* Factores locales.
« Factores generales.

CASO 2

Inftreeleeien En los factores locales, el cirujano puede mayormente influir.

Como ejemplos de factores locales, tenemos:

Caso clinico:
implante
postextraccion

* No existencia de cuerpos extranos (presencia de bacte-
rias, hilo de sutura, etc.).

* No persistencia de tejido necrotico.

* Isguemia de la herida que provoca necrosis.

* Tension excesiva que no permite la cicatrizacion.

* Manipulacion no adecuada de los bordes de la herida.

Evolucion
de la paciente

Bibliografia
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CASO1

Introduccién

A proposito
de un caso

Cirugia plastica
de injerto gingival
epitelializado

Evolucion de
la paciente

Bibliografia

CASO 2

Introduccién

Caso clinico:
implante
postextraccion

Evolucion
de la paciente

Bibliografia

¢

m
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Se han de emplear, dentro de lo posible, factores y productos

favorecedores de la cicatrizacion de mucosas.

En nuestro centro, los odontdlogos realizamos una cantidad
importante de cirugias, y sobre todo con el auge de las ci-
rugias de implantes. Dada su baja morbilidad vy alta efec-
tividad, estamos comprometidos en:

* Intentar mejorar las condiciones quirudrgicas, para
conseguir una buena cicatrizaciéon de las lesiones.

* Intentar la mayor comodidad posible en el periodo \
postquirurgico del paciente.

%

Nucavi

Enjuague bucal con Ectoin®
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B B CASO CLINICO
IMPLANTE POSTEXTRACCION

A proposito
de un caso

Cirugia plastica
de injerto gingival

epitelializado _’ Mujer

Suelueisn ci > Diagnéstico: fractura longitudinal del 1.6 sin infeccidn apical y sin movilidad.

la paciente )
Cresta 0sea y mucosa conservadas.
Bibliografia
anos » Antecedentes: la paciente presenta hipertension controlada vy diversas aler-
CASO 2 gias, a penicilinas y pirazolonas (Nolotil®).

p La paciente acude a la consulta odontologica de Cemav dental (Granollers)
por dolor al masticar.

Introduccién

Descripcion
del caso clinico

. Estado inicial de la paciente
Evolucion

de la paciente Realizamos una radiovisiografia y apreciamos una fractura longitudinal del 1.6 sin pre-

Bibliografia sencia de imagen periapical.

Hacemos una tomografia computarizada de haz conico 3D (escaner de Ultima tecnolo-
gia) y apreciamos que no hay infeccion periapical, la cortical 0sea vestibular y palatina
esta conservada y la distancia hasta el seno maxilar es de casi 8 mm.

<< Procedemos a la exodoncia del 1.6 con odontoseccidon y posterior colocaciéon de un >>
implante de la casa Galimplant de 4,5 x 10 mm.

H\\ ;igslmus Nucavi

Ca r|ng for ||fe Enjuague bucal con Ectoin®
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CASO1

Introduccién ‘ Figura 1

A proposito » Pieza dental 1.6 con fractura longitudinal

el Ui GEse que hace que sea preciso exodonciar.

Cirugia plastica
de injerto gingival
epitelializado

Evolucion de
la paciente

Bibliografia

CASO 2

Introduccién

Descripcion i

del caso clinico . Figura 2

* Lecho alveolar con paredes dseas con-
servadas.

Evolucion

de la paciente

Bibliografia

¢
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CASO 1

Introduccioén
A proposito La colocacion del implante no presenta ninguna dificultad especial. Se realiza un fresado,
de un caso segun indica la casa comercial. El implante presenta una gran estabilidad primaria.

Cirugia plastica

de injerto gingival i

epitelializado . Flgura 3

Evelueran ale * Implante postextraccion colocado con
la paciente estabilidad primaria y conservacion de

Bibliografia paredes del alveolo.

CASO 2

Introduccién

Descripcion
del caso clinico

Evolucion
de la paciente

Bibliografia

« »
m Mucavi

Ca r|ng for ||fe Enjuague bucal con Ectoin®




iNDICE

CASO 1

Introduccién

A proposito
de un caso

Cirugia plastica

de injerto gingival

epitelializado

Evolucion de
la paciente

Bibliografia

CASO 2

Introduccién

Descripcion
del caso clinico

Caso clinico:
implante
postextraccion

Bibliografia

¢

m

caring for life

A~ EVOLUCION DE LA PACIENTE

‘ Figura 4

e Cicatrizacion a la semana. Mucosa alveo-
lar con gran grado de cicatrizacion, sin
muestras de inflamacion ni infeccion.

Una vez colocado el implante vy realizada la comprobacion radioldgica, se procede a suturar
el alveolo.

Puesto que la paciente presenta alergia a la penicilina, se le administra azitromicina 500 mg;
1 capsula al dia durante 3 dias.

Y sabiendo que ademas la paciente presenta alergia a pirazolonas, se pauta analgesia simple-
mente con paracetamol 400 mg.

Damos pautas higiénicas y recetamos Mucavi® del laboratorio Fresenius Kabi. Nuestro obje-

tivo es la prevencion y el tratamiento de la mucosa oral utilizando el colutorio Mucavi®. Pre-
viene la inflamacion de la mucosa oral porgue contiene Ectoin® un ingrediente 100% natural.

23

%

Nucavi

Enjuague bucal con Ectoin®



24

INDICE
CASO 1

o Mucavi® disminuye la inflamacion, hidrata la mucosa oral lesionada b
Introduccion . L L

y ayuda a reducir el dolor vy el enrojecimiento de mucosas. =
A proposito o
de un caso Beneficios de Mucavi®: 8
Cirugia plastica . . b=
de ingjerifz) o — * Presentacion monodosis en ampollas de 5 mL. s
epitelializado _ —
* Ausencia de sabor vy color.
Evolucion de
la paciente « Es altamente recomendable sustituir el cldsico tratamiento de clorhexidina por Mucavi®.
Bibliografia El tratamiento con clorehexidina solamente sirve como desinfectante y presenta la cono-
cida coloracion tras dias de utilizacion.

CASO 2 * SU Uso es muy facil y rapido.
Introduccion El precio del producto no es impedimento, puesto que la paciente conoce que debe usar al-

gun tipo de colutorio.

Descripcion
del caso clinico

Caso clinico:

implante . . . .
postextraccién ‘ Evolucidén de la paciente con el tratamiento Mucavi®

La revision a la semana para la retirada de puntos de sutura muestra una lesion muy bien ci-

catrizada, sin signos de enrojecimiento e incluso con pérdida de los puntos de sutura.
Bibliografia

La paciente relata un postoperatorio con ciertas molestias,

pero sin sangrado, habiendo sido suficiente la pauta analgésica
de paracetamol 400 mg cada 8 horas un par de dias.

« »
m Mucavi
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