Revista REPORTE DE CASO

ESTOMATOLOG]CA CASE REPORT / RELATO DE CASO

Herediana DOI: https://doi.org/10.20453/rehv35i4.5705

1

2

a

b

Abordaje periodontal transquirurgico
con aislamiento absoluto del campo
operatorio: reporte de caso

Transsurgical periodontal approach with absolute isolation of the surgical field: a case report

Abordagem periodontal transcirurgica com isolamento
absoluto do campo operatorio: relato de caso
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Martos J et al.

| ABSTRACT

Maintaining an aseptic surgical field is essential requirement for appropriate endodontic and restorative pro-
cedures. This report describes two cases requiring subgingival restorations in which a minimally invasive
transsurgical periodontal approach was performed to achieve absolute isolation of the operative field. These
cases illustrate that the cervical areas of severely compromised teeth often require a multidisciplinary approach
for timely clinical and operative management. The transsurgical periodontal approach helped preserve the
supracrestal attachment tissues, enabling absolute isolation in cervical or subgingival areas without compro-
mising periodontal tissue health.

Keywords: permanent dental restoration; periodontics; case report.

| RESUMO

Manter um campo operatério em condicdes assépticas € uma condicio fundamental para um bom procedi-
mento endodontico/restaurador. Descrevem-se dois casos que requeriam restauracdes subgengivais, para os
quais foi realizada uma abordagem periodontal transcirdrgica minimamente invasiva para isolar o campo
operatdrio imediato. Observou-se que as dreas cervicais de dentes extensivamente destruidos requerem uma
acdo multidisciplinar para uma resolucio clinica e operatéria imediata. A abordagem periodontal transcirtrgica
demonstrou proporcionar uma manutencio bioldgica dos tecidos de insercio supracrestais. Esta abordagem
permite um isolamento absoluto do campo operatério em zonas cervicais ou subgengivais de dentes muito

destrocados, sem prejudicar a satide dos tecidos periodontais.

Palavras-chave: restauracio dentdria permanente; periodontia; relato de caso.

| INTRODUCCION

La invasién de los tejidos de inserciéon supracrestal
ocasiona una respuesta inflamatoria persistente que
puede conducir a la reabsorcién del hueso supraalveo-
lar y a la formacién de bolsas periodontales en la zona
afectada (1-3). Esta estructura tisular, compuesta por la
insercién conjuntiva y el epitelio de unién que rodean
la circunferencia del diente —conocida anteriormente
como «espacio biolégico»— ha sido redefinida actual-
mente como tejidos de insercion supracrestal (4).

Para preservar la integridad bioldgica de estos tejidos,
resulta indispensable disponer de al menos 3 a 4 mm de
estructura dental sana por encima de la cresta alveolar
(5, 6). En este contexto biolégico del periodonto, y par-
ticularmente durante procedimientos restauradores més
complejos, es fundamental asegurar un aislamiento
absoluto y eficaz del campo operatorio que permita
controlar adecuadamente la saliva, el liquido sulcular
y el sangrado. Esta condicién favorece tanto la correcta
preparacion de la cavidad como la ejecucién precisa de
la restauracién, contribuyendo a resultados clinicos mas
satisfactorios (7).
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La implementacién de técnicas de acceso quirtrgico o
transquirdrgico en el momento del aislamiento posi-
bilita una exposicién completa de las preparaciones o
lesiones que, en determinados casos, no seria posible
de conseguir mediante el uso de clips retractores (8-10).
El levantamiento controlado del colgajo gingival, o
su minima separacién mediante fibrotomia cortante,
permite conservar la vascularizacién local y la viabilidad
de los tejidos, favoreciendo una cicatrizacién periodon-
tal ptima. En contraste, el uso de clips retractores puede
inducir isquemia tisular y, en situaciones extremas,
ocasionar recesiones gingivales irreversibles (8, 9).

Entre las alternativas disponibles para la planificacién y
ejecucion del tratamiento restaurador en este tipo de es-
cenarios, los procedimientos quirurgicos periodontales
constituyen la opcidén que permite generar condiciones
técnicas favorables para su resolucién (11). Asi, la inter-
vencion periodontal transquirdrgica se muestra como
una solucién viable, ya que reduce el niimero de sesiones
clinicas y ofrece resultados favorables, mejorando la fun-
cionalidad y, en algunos casos, la estética del paciente
(11-13).
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En atencién a lo expuesto, este trabajo describe de
manera ilustrada maniobras quirurgicas periodontales
minimamente invasivas orientadas a facilitar el aisla-
miento absoluto del campo operatorio inmediato en dos
situaciones clinicas.

CASO CLINICO 1. RESTAURACION
CERVICAL BUCAL

Paciente caucdsica de 27 anos, de sexo femenino, que
acudié al servicio de clinica odontolégica de la Facultad

de Odontologia de la Universidad Federal de Pelotas
(Pelotas, Brasil), presentando una lesién cervical no
cariosa con extension subgingival en el primer premolar
superior izquierdo (pieza 24, segtin la nomenclatura de
la Federacién Dental Internacional [FDI]). Durante la
anamnesis, la paciente no refiri6 sensibilidad esponta-
nea en la dentina cervical ni otros sintomas dentales
asociados. Los exdmenes clinicos y radiograficos iden-
tificaron parimetros normales en el diente afectado, con
un sondaje periodontal inicial de 1,5 mm (figura 1).

Figura 1. A) Aspecto clinico inicial. B) Sondaje periodontal de la zona.

El plan de tratamiento consistié en la restauracién trans-
quirurgica con resina compuesta fotopolimerizable bajo
aislamiento absoluto del campo operatorio. La paciente
fue informada sobre la conducta clinica a adoptar y, luego
de firmar el consentimiento informado de la institucién,
se iniciaron los procedimientos clinicos inmediatos, que
incluyeron profilaxis y registro fotografico.

Previo ala restauracion, la paciente realizé un enjuague
bucal con 15 ml de solucién de digluconato de clor-
hexidina al 0,12 % durante 1 minuto, como medida de
antisepsia intraoral. La antisepsia perioral se efectud
con la aplicacién tépica de povidona yodada (PVPI)

al 10 % sobre gasa estéril, seguida de anestesia infiltra-
tiva (lidocaina al 2 % con epinefrina 1:100 000). Con
el objetivo de no traumatizar y exponer los tejidos de
insercién supracrestal, se realizé un delicado colgajo con
ayuda de un bisturi con hoja 15¢ (Albion Surgicals®,
Sheffield, Inglaterra) y espétula periodontal tipo Molt
n.°2 (LM-Dental®, Parainen, Finlandia). Se practic6 una
incisién intrasulcular de aproximadamente 15 mm, que
se extendié desde la superficie distal del diente 23 hasta
la superficie mesial del diente 25, preservando la papila
interdental, con el fin de facilitar el desplazamiento y
elevacién del colgajo por encima del nivel de la lesién
cervical (figura 2).

Figura 2. A) Fibrotomia de la regién. B) Exposicion delicada y reevaluacién periodontal.
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Posteriormente, se colocd el aislamiento absoluto
mediante un dique de goma (Higenic®, Coltene/
Whaledent, Altstitten, Suiza) y un clamp cervical de
Ferrier KSK n.° 212 (KSK Dentech®, Tokio, Jap6n),
aplicado de forma pasiva para facilitar la restauracién
transquirdrgica (figura 3). Una vez finalizada la restau-
racion, el colgajo quirturgico de la superficie bucal fue
reposicionado cuidadosamente y estabilizado mediante
suturas simples en la region interpapilar, utilizando hilo
de nailon 5-0 (Ethicon®, Johnson & Johnson Medtech,
Sio Paulo, Brasil).

Figura 3. Aspecto aproximado del area aislada.

Se instruyd a la paciente sobre todos los cuidados poso-
peratorios, entre ellos no traumatizar el tejido durante
el cepillado, y regresar para el retiro de la sutura y la
evaluacién posquirtrgica. Se prescribié Ibuprofeno 600
mg (Ibupril®, Laboratério Teuto, Goids, Brasil) cada 8
horas durante 3 dias, o mientras existiera sensibilidad
dolorosa asociada al procedimiento realizado.

Figura 4. Aspecto a los 7 dias del procedimiento trans-
quirdrgico.

Alos 7 dias, se observé una adecuada cicatrizacion de los
tejidos periodontales marginales (figura 4). El control
postoperatorio a los 14 dias se mantuvo dentro de los
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limites normales y, a los 30 dias, se realizé profilaxis
dental y un sondaje periodontal delicado, constatindose
salud periodontal, con ausencia de sangrado al sondaje,
profundidad de sondaje de 1,5 mm y estabilidad del nivel
de insercién clinica.

CASO CLINICO 2. REABSORCION
CERVICAL

Paciente de 13 afios, de sexo masculino, remitido para
evaluaciéon odontolégica en la clinica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Federal de Pelotas
(Pelotas, Brasil). Debido a su edad, y con el consenti-
miento de los padres, se le realiz6 un examen extraoral
e intraoral detallado. Este presentaba antecedentes
clinicos de reabsorcién cervical comunicante en el
incisivo lateral superior izquierdo (pieza 22, segin no-
menclatura FDI) como consecuencia de una avulsién
sufrida a los 10 afos, con presencia concomitante de
necrosis pulpar (figura 5).

Durante la anamnesis, el paciente no refirié sensibi-
lidad dolorosa en el diente 22, manifestando solo una
ligera sensacién de malestar. El sondaje periodontal en
la regién palatina, donde estaba presente la reabsorciéon
cervical, no fue concluyente, dado que la cavitacién de
la reabsorcién se localizaba practicamente a nivel del
margen gingival palatino. Tras evaluar los exdmenes
diagnésticos y realizar el sondaje periodontal en sitios
adyacentes al diente 22, que mostraron una profundidad
promedio de 1 mm, se establecié6 como plan de trata-
miento el sellado de lalesién de reabsorcién cervical, con
el fin de permitir la adecuada continuacién de la terapia
endoddntica bajo aislamiento absoluto del campo ope-
ratorio. Una vez definido el procedimiento, los res-
ponsables del paciente fueron notificados e informados
debidamente, procediéndose a la firma del formulario
de consentimiento libre e informado adoptado por la
institucion.

Figura 5. Aspecto clinico inicial.

De manera preliminar, para la restauracion transquirdr-
gica se realizaron procedimientos de asepsia y antisepsia
del paciente, asi como anestesia local mediante técnica
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infiltrativa (lidocaina al 2 % con epinefrina 1:100 000)
en la regién a intervenir. Asimismo, con el objetivo de
no traumatizar ni comprometer los tejidos de inserciéon
supracrestal, y permitir un aislamiento adecuado del
campo operatorio, se realizé una incisidn de los tejidos
periodontales en el drea palatina del diente 22 utilizando
un bisturi 12¢ (Albion Surgicals®, Sheffield, Inglaterra),
complementado con un instrumento periodontal quirdr-
gico tipo Molt n.° 2 (LM-Dental®, Parainen, Finlandia).
Se efectud una incisién intrasulcular palatina de apro-
ximadamente 16 mm, extendiéndose desde la superficie
distal del diente 21 hasta la superficie distal del diente
23, preservando la papila interdental, con el objetivo de
facilitar el desplazamiento y la elevacién del colgajo por

R
A A

encima del nivel de la reabsorcion cervical (figura 6).
En este momento se obtuvo el acceso quirdrgico para
un aislamiento adecuado del campo operatorio con la
ayuda de un clamp cervical 212L (SS White Duflex®;
Rio de Janeiro, Brasil), mas anatémico y delicado, con el
objetivo de estabilizar el dique de goma de espesor medio
(Higenic®, Coltene/ Whaledent, Altstitten, Suiza). Con
el campo operatorio debidamente aislado, se hicieron
las maniobras operatorias correspondientes, que inclu-
yeron el sellado de la lesién con ionémero de vidrio
modificado con resina (Vitremer®, 3M ESPE Dental
Products, St. Paul, EE. UU.) y la posterior realizacién
del tratamiento endodéntico (figura 7).

Figura 6. A) Fibrotomia para exponer la regién palatina con reabsorcién cervical. B) Aspecto aproximado del area

cervical a aislar.

Figura 7. Ejemplificacién clinica del aislamiento trans-
quirudrgico del campo operatorio.

Una vez finalizados los procedimientos endoddnticos
y restauradores, el colgajo quirurgico de la superficie
palatina de la regién operada fue cuidadosamente re-
posicionado y estabilizado mediante suturas simples en
la regién interpapilar, realizadas con hilo de nailon 5-0
(Ethicon®, Johnson & Johnson Medtech, Sio Paulo,
Brasil).

El paciente recibié instrucciones sobre todos los cuidados
posoperatorios y acudié a controles para el retiro de la
sutura y la evaluacién posquirdrgica. La medicacién
prescrita posoperatoriamente fue Ibuprofeno 600 mg
(Ibupril®, Laboratério Teuto, Goiés, Brasil), adminis-
trado cada 8 horas durante 3 dias o mientras persistiera
sensibilidad dolorosa asociada al procedimiento. Los
dias 7, 14 y 30 posteriores al tratamiento, se observé
una adecuada cicatrizacién de los tejidos periodontales
marginales, confirmandose la salud periodontal de la
regién mediante un sondaje periodontal final de 1,0 mm
y ausencia de sangrado gingival.

| DISCUSION

La salud de los tejidos periodontales marginales consti-
tuye un requisito esencial para garantizar el éxito alargo
plazo de las restauraciones con margenes subsulculares
(1,8-10). Elincumplimiento de estos limites biofisiol6gi-
cos provoca de manera inmediata una respuesta inflama-
toria, evidenciada por el aumento de la profundidad de
sondaje yla consecuente pérdida de insercion clinica (3).
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Los tejidos de insercién supracrestal cumplen una
funcién protectora fundamental sobre los tejidos de
soporte dentario —cemento radicular, ligamento perio-
dontal y hueso alveolar— frente a la agresién bacteriana
y a los productos téxicos. Cuando esta unidad tisular
es invadida, el equilibrio fisiolégico periodontal se ve
comprometido, produciéndose una migracién y reorga-
nizacién apical de dichas estructuras. En consecuencia, la
invasién de los tejidos de insercion supracrestal se asocia
a un proceso inflamatorio que favorece la pérdida del
soporte periodontal y la migracién del tejido epitelial (4).

La realizacién de estos procedimientos periodontales
quirdrgicos permitié obtener una adecuada visibilidad
y acceso al campo operatorio, posibilitando la confec-
cién de restauraciones dentales conforme a los prin-
cipios técnicos establecidos, lo cual favorecié el resta-
blecimiento y mantenimiento de la salud clinica de los
tejidos periodontales previamente comprometidos (9).
La técnica de restauracién transquirdrgica parece ser
una opcion viable para casos de lesiones de caries intra-
sulculares o subgingivales donde existe la necesidad de
acceso y aislamiento absoluto del campo operatorio. Sin
embargo, a pesar de la escasez de informacién clinica, se
pueden identificar algunos casos complejos en los que
se utilizaron procedimientos restauradores quirtrgicos
utilizando un aislamiento absoluto del campo operatorio
asociado con el procedimiento clinico de alargamiento
quirurgico de la corona o simplemente con exposicién
transquirurgica (7, 9, 10, 13).

La invasién de los tejidos de insercién supracrestal
induce la reabsorcién del hueso alveolar con el objetivo
de restablecer una nueva insercién conjuntival, lo que
conlleva ala profundizacién del surco gingival. La com-
binacién crénica de estos factores provoca un problema
periodontal localizado que resulta en una inflamacién
progresiva de sus estructuras, lo cual produce la reab-
sorcién del hueso alveolar en un intento de restaurar
sus dimensiones (1).

Desde el punto de vista clinico e histolégico, la respuesta
de los tejidos periodontales supracrestales frente a res-
tauraciones subgingivales con resina compuesta puede
ser comparable a la observada en superficies radicu-
lares naturales, siempre que no se invadan los tejidos
de insercién supracrestal (14). Muscholl et al. (15), al
evaluar la calidad clinica de las restauraciones subgin-
givales de resina compuesta y el proceso inflamatorio
de los tejidos periodontales de soporte, encontraron
que no hubo aumento en los sitios subgingivales con
restauraciones de resina compuesta durante un periodo
de tres afos.

En uno de los casos presentados se empled el sondaje

transperiodontal antes de la intervencién quirturgica
(caso clinico 1); sin embargo, el sondaje transquirtrgico
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—considerado el estindar de oro por su mayor confia-
bilidad en la evaluacién de los pardmetros tisulares— se
aplicé en ambos procedimientos, mediante una expo-
sicién cuidadosa del colgajo periodontal. Esta sonda
permite medir exactamente la invasién de los tejidos
de insercidn supracrestal, lo que permite elegir el mejor
abordaje para el caso. En los casos clinicos presentados
no se realiz6 alargamiento clinico de corona porque se
considerd la exposicion transquirdrgica como la opcién
mas conservadora y suficiente para los procedimientos
planificados.

Una de las limitaciones de los casos descritos resulta la
ausencia de un protocolo especifico para los casos en los
que exista necesidad de restauraciones transquirdrgicas
y también la falta de una fotografia final del caso clinico
2 junto con su seguimiento.

El uso de clamps especiales o modificados, junto con la
seleccion adecuada del espesor y la calidad del dique de
goma empleado para el aislamiento absoluto, favorece
un sellado mas eficaz frente a los fluidos durante el
procedimiento transquirurgico. El logro de resultados
satisfactorios con la técnica quirdrgica enfatiza la rele-
vancia de una planificacién minuciosa, que contemple la
condicién clinica del paciente, la magnitud de la pérdida
Osea, el tipo de colgajo, la calidad y cantidad de mucosa
queratinizada, asi como la posicién del diente en la
arcada (16).

Los procedimientos quirurgicos constituyen alternati-
vas eficaces para acceder y generar las condiciones ne-
cesarias que permitan la ejecucién de un procedimiento
restaurador inmediato o el aislamiento adecuado del
campo operatorio. En este sentido, el uso de la técnica
de aislamiento transquirtrgico puede considerarse
una opcidén favorable frente a la cirugia convencional
de alargamiento coronario o al uso mas agresivo del
clamp retractor sobre los tejidos periodontales. Ademds,
esta técnica posibilita la rehabilitacién o el procedi-
miento inmediato en una sola sesién, ofreciendo mayor
comodidad postoperatoria al paciente. De ahi que el
abordaje periodontal transquirdrgico representa una
alternativa viable, segura y técnicamente accesible para
lograr un aislamiento absoluto del campo operatorio (11).

| CONCLUSIONES

Los casos clinicos presentados evidencian que el abordaje
periodontal transquirtrgico permite preservar el man-
tenimiento bioldgico de los tejidos de insercién supra-
crestal. Este enfoque permite un aislamiento absoluto
del campo operatorio en zonas cervicales o subgingivales
de dientes severamente comprometidos, sin afectar la
salud de los tejidos periodontales circundantes.



Abordaje periodontal transquiriirgico con aislamiento absoluto del campo operatorio

Conflicto de intereses:

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Financiamiento:
Autofinanciado.

Aprobacion de ética:

Los principios de bioética fueron respetados mediante la obtencién del consentimiento
informado del paciente en el primer caso y del tutor legal en el segundo caso.

Contribucidén de autoria:

JM: conceptualizaciéon, analisis formal, redaccién de borrador original.

CFS: supervision, redaccién (revisién y edicién).
GHG: supervisién, redaccién (revision y edicion).
Correspondencia:

Josué Martos
&4 martosj67@gmail.com

| REFERENCIAS

1.

De Waal H, Castelucci G. The importance of resto-
rative margin placement to the biologic width and
periodontal health. Part II. Int J Periodontics Rest
Dent. 1994; 14(1): 70-83.

Carvalho CV, Pinto RC, Souto ML, Chambrone
L, Soares FP, César Neto J, et al. Espaco bioldgico:
conceito chave para estética e satide gengival em
procedimentos restauradores. Int J Periodontics
Rest Dent. 2016; 1(1).

Giinay H, Seeger A, Tschernitschek H, Geurtsen W.
Placement of the preparation line and periodontal
health - A prospective 2-year clinical study. Int J
Periodontics Rest Dent. 2000; 20(2): 171-181.
Jepsen S, Caton JG, Albandar JM, Bissada NF,
Bouchard P, Cortellini P, et al. Periodontal manifes-
tations of systemic diseases and developmental and
acquired conditions: consensus report of workgroup
3 of the 2017 world workshop on the classifica-
tion of periodontal and peri-implant diseases and
conditions. J Periodontol [Internet]. 2018; 89(S1):
S$237-S248. Disponible en: https://doi.org/10.1002/
JPER.17-0733

Gargiulo AW, Wentz FM, Orban B. Dimensions and
relations of the dentogingival junction in humans. J
Periodontol [Internet]. 1961; 32(3): 261-267. Dispo-
nible en: https://doi.org/10.1902/jop.1961.32.3.261
Tristdo GC, Barboza CA, Rodrigues DM, Barboza
EP. Supracrestal gingival tissue measurement in
normal periodontium: a human histometric study.
Int ] Periodontics Rest Dent. 2014; 34(1): 97-102.
Scopel L, Marin HH, Piardi R, Galafassi D, Butze
JP. Restauracio transcirdrgica: restabelecimento da
satide bucal por meio do planejamento integrado.
Braz ] Health Rev [Internet]. 2023; 6(6): 31765-

10.

11.

12.

13.

14.

31781. Disponible en: https://doi.org/10.34119/
bjhrvén6-400

Chanin TA, Martos J, Gastal MT. Restauracdes
transcirargicas para o isolamento do campo ope-
ratério em endodontia. J Bras Endod. 2004; 5(18):
196-200.

Silva C, Nova Cruz LE, Martos J. Restauracio
transcirdrgica para o restabelecimento da estética
dentéria e periodontal. Clinica [Internet]. 2015;
11(4): 368-375. Disponible en: https://docs.bvsalud.
org/biblioref/2016/08/1191/artigo-c_340.pdf

Fahl N. Trans-surgical restoration of extensive class
IV defects in the anterior dentition. Pract Periodon-
tics Aesthet Dent. 1997; 9(7): 709-720.

Tortoriello IH, Moura LK, Costa RC, Pinto MS,
Colucci V, Marcaccini AM. Crown lengthe-
ning surgery and transurgical restoration. RSBO
[Internet]. 2016; 13(1): 67-73. Disponible en: http://
revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S1984-56852016000100012

Carniel V, Piardi R, Conde A, Galafassi D, Butze
JP. Restauracido transcirdrgica: passo a passo. Rev
Odontol Aracatuba [Internet]. 2024; 45(2): 43-47.
Disponible en: https://revaracatuba.odo.br/
revista/2024/04/trabalho05.pdf

Mirapalhete MC, Garrido RA, Chaves ET, Lima
FG, Martins TM. Reabilitacdo estética e funcional
em paciente com rara transposicdo bilateral em
incisivos superiores. Clinica. 2019; 15(2): 172-181.
Bertoldi C, Monari E, Cortellini P, Generali L,
Lucchi A, Spinato S, et al. Clinical and histologi-
cal reaction of periodontal tissues to subgingival
resin composite restorations. Clin Oral Investig
[Internet]. 2020; 24(2): 1001-1011. Disponible en:
https://doi.org/10.1007/s00784-019-02998-7

Rev Estomatol Herediana. 2025; 35(4): 355-362 | 361


mailto:martosj67@gmail.com
https://doi.org/10.1002/JPER.17-0733
https://doi.org/10.1002/JPER.17-0733
https://doi.org/10.1902/jop.1961.32.3.261
https://doi.org/10.34119/bjhrv6n6-400
https://doi.org/10.34119/bjhrv6n6-400
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2016/08/1191/artigo-c_340.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2016/08/1191/artigo-c_340.pdf
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-56852016000100012
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-56852016000100012
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-56852016000100012
https://revaracatuba.odo.br/revista/2024/04/trabalho05.pdf
https://revaracatuba.odo.br/revista/2024/04/trabalho05.pdf
https://doi.org/10.1007/s00784-019-02998-7

Martos J et al.

15.

362

Muscholl C, Zamorska N, Schoilew K, Sekundo
C, Meller C, Biisch C, et al. Retrospective clinical
evaluation of subgingival composite resin resto-
rations with deep-margin elevation. ] Adhes Dent
[Internet]. 2022; 24(1): 335-344. Disponible en:
https://doi.org/10.3290/j.jad.b3240665

Rev Estomatol Herediana. 2025; 35(4): 355-362

16. Machado DC, Butze JP. Restauracio transcirtrgica:
inter-relacdo periodontia e dentistica. Rev Odontol
Aragatuba [Internet]. 2023; 44(2): 18-23. Disponible
en: https://revaracatuba.odo.br/revista/2023/05/
trabalho03.pdf


https://doi.org/10.3290/j.jad.b3240665
https://revaracatuba.odo.br/revista/2023/05/trabalho03.pdf
https://revaracatuba.odo.br/revista/2023/05/trabalho03.pdf

