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RESUMEN

Para el éxito de una restauración dental es importante la salud de los tejidos periodontales. Se ha observado que muchos 
procedimientos restaurativos no respetan al espacio biológico, provocando inflamación de la encía, perdida de inserción de 
tejido conectivo y pérdida ósea, por lo que el objetivo de esta investigación sistemática se concreta en la realización de un 
análisis bibliográfico comparando las diferentes fuentes de información que abordan el concepto del espacio biológico, así 
como tratamientos para su restauración; Dentro de la metodología se utilizó la cualitativo-cuantitativa, observacional, analíti-
co y descriptivo. Entre los resultados más relevantes, se seleccionaron tres artículos que presentan distintos tratamientos de 
recuperación del espacio biológico utilizando el láser Er: YAG, técnica con bisturí y radiocirugía; comparando sus ventajas 
y desventajas.

Palabras clave: Ancho biológico, alargamiento coronario, salud gingival.

ABSTRACT

The health of periodontal tissues is important to the success of a dental restoration. It has been observed that many restorative 
procedures do not respect the biological space, causing gum inflammation, loss of insertion of connective tissue and bone 
loss, so the objective of this systematic research is carrying out a bibliographic analysis comparing the different sources of 
information that address the concept of biological space, as well as treatments for its restoration. Within the methodology, 
was used qualitative-quantitative, observational, analytical and descriptive. Among the most relevant results, three articles 
were chosen that present different treatments to recover the biological space using the Er laser: YAG, technique with scalpel 
and radiosurgery; comparing its advantages and disadvantages.

Keywords: Biologic width crown lengthening, gingival health.
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INTRODUCCIÓN

El tejido gingival depende de varios factores, entre es-
tos encontramos: la anatomía del complejo dentogingival, 
fundamentos de la cresta ósea, biotipo periodontal, mor-
fología dental, puntos de contacto, posición del diente, 
entre otros. (Ahmad, 2005)

En la naturaleza encontramos tres categorías de ancho 
biológico: cresta normal, sondaje de 3 mm en la parte me-
dia coronal y en proximal 3 a 4,5 mm, es común encontrar 
esto en un 85% de pacientes; la cresta alta presenta un 
sondaje menor a 3 mm en parte media y proximal de la 
corona, encontrándose un 2% en la naturaleza, aquí es 
imposible colocar un margen intracrevicular en una res-
tauración por la inflamación crónica que se produciría;  
cresta baja presenta una medida mayor a 3 mm en medio 
de la corona y mayor a 4,5 en proximal, se encuentra un 
13% en la naturaleza, es susceptible a recesión por res-
tauraciones intracreviculares. (Escudero-Castaño et  al., 
2007).

En el día a día de la clínica odontológica el paciente exi-
ge armonía y estética, por ejemplo en casos de sonrisa 
gingival, el exceso de encía refleja un detalle antiestético, 
característico en personas con labio superior corto, apó-
fisis alveolar alta o extrusión de los incisivos superiores 
(Gomez et al., 2009).

Cuando vayamos a rehabilitar a un paciente buscando 
esta armonía estética, consideraremos obedecer criterios 
que garanticen el funcionamiento mecánico y la correc-
ta compatibilidad de los materiales odontológicos y las 
estructuras periodontales de protección y soporte. Así 
como prestar atención al órgano dental individualmente: 
su ubicación dentro del arco dental, su salud periodontal, 
medida corona-raíz, espacio inter-oclusal, necesidad en-
dodóntica y estética. Respetar el espacio biológico antes 
y después del tratamiento garantiza el éxito a largo plazo 
(Machón et al., 2010). 

Conseguimos mantener un periodonto saludable al eli-
minar depósitos bacterianos y manteniendo una relación 
armoniosa entre los márgenes restaurativos y tejidos gin-
givales. Para eliminar depósitos bacterianos calcificados 
debemos realizar un raspado y alisado radicular con o sin 
acceso quirúrgico al periodonto, para depósitos bacteria-
nos no calcificados, basta con una profilaxis y una correc-
ta técnica de cepillado. (Valdivieso et al., 2012) acotando 
a esto Shenoy menciona que la relación óptima entre los 
tejidos alrededor de la prótesis brinda función, estética 
y confort. La salud gingival es lo principal para la salud 
dental y el mantenimiento de las restauraciones, puesto 
que el ancho biológico actúa como barrera protectora de 

microorganismos hacia el ligamento periodontal, el tejido 
conectivo gingival y óseo. (Shenoy et al., 2012)

Un estudio sobre material de necropsia humana esta-
bleció medidas para estos tejidos periodontales, siendo: 
0,69 para el surco gingival, 0,97 para el epitelio de unión 
y 1,07 mm para el tejido conectivo de unión. Estas dimen-
siones suman aproximadamente 3 mm desde el margen 
gingival hasta la cresta alveolar. (Almeida et al., 2013)

Cuando optamos por el tratamiento quirúrgico con el fin 
de extraer tejido periodontal y así aumentar la corona clí-
nica para fines restaurativos o estéticos, se debe conocer 
una correcta técnica y posibles limitaciones. El término 
de alargamiento de corona fue introducido por primera 
vez por D.W. Cohen en 1962 y actualmente es un proce-
dimiento que a menudo emplea alguna combinación de 
reducción de tejido, cirugía ósea y ortodoncia. (Khashu 
et al., 2014)

El realizar este tipo de cirugías nos permite obtener una 
mejor visibilidad de la zona ya que un tratamiento pe-
riodontal básico no se elimina correctamente el cálculo 
subgingival. Este tipo de colgajos también es utilizado en 
cirugía mucogingival y es de vital importancia que el clí-
nico conozca las estructuras anatómicas de la cavidad 
bucal para no lesionarlos. (Solano Mendoza & Bascones 
Martínez, 2014)

Cuando nosotros nos disponemos a realizar un tratamien-
to estético restaurador debemos tomar en cuenta que di-
cho espacio biológico está compuesto por: adherencia 
epitelial, inserción conectiva y surco gingival. Entonces 
el espacio desde el margen de la restauración a la cresta 
ósea debe respetar dichas estructuras que como men-
cionamos anteriormente es de 3 mm aproximadamente. 
(Castro et al., 2014)

Así mismo el material restaurador debe ser compatible 
con los tejidos gingivales, impidiendo la formación de 
placa y evitando encías inflamadas. Los materiales tales 
como Metal-porcelana y cerámica pura reemplaza y pro-
tege órganos dentales perdidos. Es de vital importancia 
que al momento de finalizar la prótesis dental fija encon-
tremos un periodonto saludable, aquello mantendrá un 
tejido saludable a lo largo del tiempo. (Huivín-Rodríguez 
et al., 2015)

También podemos encontrar en la naturaleza casos en 
los que el margen gingival se encuentra hacia incisal de 
la corona dental, a esto lo conocemos como erupción pa-
siva alterada, clínicamente al sonreír el paciente presen-
ta una exhibición excesiva de encía y una corona clínica 
dental corta de forma cuadrada, creando muchas veces 
preocupación estética. (Ben Tanfous et al., 2017)  
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La literatura ahora nos presenta otro protocolo de trata-
miento, por ejemplo, el uso de láseres, una modalidad 
mínimamente invasiva y permitiendo grandes ventajas en 
relación a las técnicas convencionales. Entre estas en-
contramos, una mutilación eficiente de los tejidos blan-
dos, control de la hemostasia, mejor control del dolor, 
menor inflamación y probabilidad de cicatrices. (Pisevska 
et al., 2019)

La implantación de células vivas es otra opción de para 
recuperar tejidos blandos. Siendo un procedimiento se-
guro y eficaz para el aumento de tejidos queratinizados. 
Entre sus principales ventajas están: estética mejorada, 
disponibilidad ilimitada de injertos y menor morbilidad. 
Consiste en un cultivo de células vivas humanas en matri-
ces. (McGuire et al., 2019)

El objetivo de la presente investigación sistemática se 
concreta en la realización de un análisis bibliográfico 
comparando las diferentes fuentes de información que 
abordan el concepto del espacio biológico. 

MATERIALES Y MÉTODO

En la presente investigación se utilizó una metodología 
cualitativo-cuantitativo, en tal sentido. El universo de la 
presente investigación estuvo constituido por tres artí-
culos científicos que exponen información sobre cirugía 
periodontal para recuperar el espacio biológico perdido y 
así, realizar un análisis para determinar cuál es el método 
más apropiado para dicho objetivo. Los criterios de in-
clusión fueron: Artículos de especial interés actuales que 
proporcionen información sobre los temas señalados, 
mientras que, los Criterios de Exclusión fueron: Artículos 
que no cumplan con los temas propuestos.

RESULTADOS

El espacio biológico 

El espacio biológico corresponde a la inserción del epite-
lio de unión y del tejido conjuntivo, que va desde el surco 
crevicular hasta la cresta ósea. No consideramos al surco 
gingival desde este punto de vista histológico y morfoló-
gico. Schmidt y cols. reportaron a dicho espacio con una 
medida entre 2.15 y 2.30 mm. Por su puesto, debemos 
comprender que existe una variabilidad en esta medida 
de acuerdo al diente que analicemos y más aún entre in-
dividuos. Clínicamente si consideramos al surco gingival 
formando parte de este espacio aumentando esta me-
dida en 0.69 mm. Entonces, el espacio biológico estaría 
conformado por las siguientes estructuras: Surco, inser-
ción conectiva y adherencia epitelial.  (Castro et al., 2014)

Figura 1. Esquema del Espacio biológico

Fuente: (Castro et al., 2014)

Figura 2. Vista clínica del espacio biológico

Fuente: (Castro et al., 2014)

La salud de los tejidos contiguos al diente es primordial 
para garantizar su estabilidad. Los profesionales en su 
mayoría coinciden que la presencia de 1 mm de encía in-
sertada y 2 mm de encía queratinizada puede evitar rece-
siones posteriores, esto siempre y cuando se mantenga 
la salud de los tejidos y la restauración final tenga un con-
torno y un ajuste marginal adecuados. (Huivín-Rodríguez 
et al., 2015)

Para realizar una correcta planificación quirúrgica don-
de corregiremos un problema periodontal, es necesario 
empezar por un correcto diagnóstico, el cual se logra 
mediante una exploración clínica y una radiografía. En el 
análisis clínico recogeremos la información en un perio-
dontograma. La radiografía mostrará la severidad de la 
pérdida ósea. En algunos casos usaremos antibióticos 
previamente realizando test microbiológicos para cono-
cer el microbiota predominante. Un procedimiento perio-
dontal tiene como objetivo reducir la profundidad de son-
daje, corregir el nivel de inserción y eliminar el sangrado. 
(Guerrero, 2018)
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Existen diferentes biotipos: primero el biotipo de cresta 
alta, cuando realizamos un sondaje en la parte media de 
la corona encontramos una medida menor a 3 mm y una 
longitud proximal al sondaje también inferior a 3, resultán-
dose difícil ubicar un margen intracrevicular por su proxi-
midad al hueso alveolar, terminando en una inflamación 
crónica. En la naturaleza se presenta en un 2 % de los 
casos. (Sampath et al., 2019)

Figura 3. Tipo de  cresta gingival (Sampath et al., 2019)

Uso del láser er: Yag en cirugía de tejidos blandos

El láser Er: YAG de estado sólido de onda pulsada es 
un instrumento eficaz que puede actuar sobre tejidos 
blandos y duros, dentro de sus indicaciones, está el 
realizar gingivectomías, gingivoplastías y alargamientos 
coronarios.

La tecnología láser ofrece innumerables ventajas en re-
lación a las técnicas convencionales, controlan mejor la 
hemostasia, analgesia, reducen considerablemente la in-
flamación postquirúrgica, así como disminuir la probabili-
dad de cicatrices, en la mayoría de los casos sin suturas, 
reducción del tiempo quirúrgico, suele no presentarse 
efectos adversos intraoperatorios o postoperatorios. Se 
disminuye el estrés y la ansiedad en los pacientes. La 
longitud de onda es de 2940 nm, y es absorbida por el 
agua minimizando de esta forma el daño de tejidos por la 
afección térmica. 

Comparando la herida con bisturí la curación de la heri-
da es relativamente rápida, provocando una activación 

eficaz de la respuesta biológica traducida como regene-
ración o curación. Podemos utilizarlo para el manejo de 
biopsias, cirugía de frenillos, entre otros. La tecnología 
láser proporciona energía específica para la acción de 
extirpar tejidos.  

En este estudio hablaremos sobre la técnica quirúrgica 
de gingivectomía, en la cual extraemos tejido de forma 
parcial o total y así eliminar bolsas periodontales y/o para 
aumentar la corona clínica dental. La gingivectomía y la 
gingivoplastía son utilizadas generalmente para mejorar 
la estética. Esta hiperplasia o agrandamiento gingival ca-
racterizado por agrandamiento de las papilas interdenta-
les acompañado de hinchazón en la encía, es eliminado 
de forma indolora, segura y sencilla para devolver la fun-
cionalidad y estética. 

La causa de esta afección se asocia a varios factores ta-
les como: deficiente higiene, respiración bucal, deficien-
cia de vitamina C, herencia y asociada a la ingesta de 
ciertos medicamentos. 

Existen otros láseres en el mercado que ofrecen mejores 
efectos hemostáticos permitiendo un campo quirúrgico 
más limpio, en comparación con el láser Er: YAG por lo 
que no se lo considera ideal para este tipo de cirugías de 
sobre crecimiento gingival. 

El alargamiento coronal realizado con el láser Er: YAG 
brinda excelentes resultados como los ya mencionados, 
curación favorable y rápida de la herida gracias a su baja 
alteración térmica sobre los tejidos. En el alargamiento de 
corona se debe prestar especial atención a la relación en-
tre la restauración y el término gingival ya que la invasión 
del espacio biológico llevará a una falla de la prótesis. Es 
importante conocer que el láser podría extirpar esmalte 
dental, por ello cuando utilicemos dicho instrumento el 
láser debe ser dirigido lejos de la estructura del esmalte. 
(Pisevska et al., 2019)

Recuperación del espacio biológico mediante gingivo-
plastía y osteoplastia.

El segundo artículo expone un caso de una paciente 
de 24 años atendida en la clínica de la Universidad De 
Guayaquil con el fin de mejorar su sonrisa. Presentó hi-
perplasia gingival con ausencia de bolsas periodontales 
en los órganos dentales 11, 12, 13, 21, 22, 23. Además, 
presentaba sonrisa gingival alta. 

Se realizó la respectiva asepsia y antisepsia con clorhexi-
dina 0.12%, se continuó con el sondaje observando un fe-
notipo grueso, posteriormente se realiza la técnica anes-
tésica 1:100.000, delimitación del nuevo zenit gingival 
con la sonda Carolina del Norte, utilizando la hoja de bis-
turí 15C, realizamos la incisión  por los puntos de sangre 
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anteriormente realizados, la técnica es la de Widman mo-
dificada, que no es otra cosa que tres incisiones, primero 
recordar 3mm tomando en cuenta desde el margen de 
la encía hasta cervical con una dirección a bisel interno, 
segundo corresponde  a la inserción intrasurcular, en la 
cual se elimina fibras del periodonto y por último la cureta 
de Gracey #7-8 elimina el collarete gingival.

Al finalizar estos pasos descritos, se procedió a levantar 
un colgajo de espesor total en el cual se elimina tejido de 
granulación y se consigue medir con la sonda periodon-
tal el límite amelocementario hasta hueso, encontrándo-
se 0.5 mm. Continuamos con la osteotomía utilizando la 
pieza de baja velocidad y una fresa redonda de carburo 
tungsteno y abundante irrigación hasta encontrar los 3 
mm correspondientes al espacio biológico y finalizar con 
la sutura con hilo Nylon 5-0 reabsorbible. (Chauca et al., 
2020)

Figura 4. Vista preoperatoria de la sonrisa del paciente (Chauca 
et al., 2020)

Figura 5. Vista intraoral (Chauca et al., 2020)

Figura 6. Imagen de la realización quirúrgica (Chauca et  al., 
2020)

Figura 7. La sonrisa gingival alta ha disminuido (Chauca et al., 
2020)

Radiocirugía en periodoncia

La radiocirugía ha evolucionado con respecto a la elec-
trocirugía, utilizando ondas de radiofrecuencia ultra alta 
de 3 a 4 MHz. Es utilizado en el área odontológica para 
realizar diversas cirugías como gingivectomía, gingivo-
plastía, alargamiento coronario, osteotomía cerrada míni-
mamente invasiva, frenectomías, operculectomías, des-
pigmentación, legrado gingival, cirugías mucogingivales 
y en implantología. 

Tiene como objetivo lograr una coagulación simultánea 
de los tejidos mientras se realiza la incisión y se extirpa 
con precisión, ocasionando muy leve daño tisular.  Se 
utiliza en otras disciplinas quirúrgicas como la oftalmo-
logía; cirugía plástica facial; neurocirugía; otorrinolarin-
gología; cirugía endoscópica de la columna vertebral y 
proctología.

El funcionamiento de esta unidad consiste en dos elec-
trodos, uno metálico de alambre pequeño y activo y el 
segundo una placa de antena grande pasiva. Las produ-
cidas por el electrodo activo pasan al tejido produciendo 
calor resultado de la resistencia del tejido a estas seña-
les de radio, ocasionando destrucción celular traducido 
como una incisión. 
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La gingivectomía y gingivoplastía son realizadas median-
te esta unidad de radiocirugía actuando sobre tejidos hi-
perplásicos e hipertróficos, usando un electrodo de alam-
bre Vari-Tip eliminando un tejido fibrótico. Para biselar el 
tejido se usa un electrodo triangular o en forma de bucle. 
Además, tejidos hipertrofiados por bandas ortodoncias, 
aparatos ortopédicos, prótesis postizas mal adaptadas o 
por ingesta de medicamentos, pueden ser tratados me-
diante radiocirugía. 

Entre las ventajas más destacables del uso de esta no-
vedosa unidad tenemos las siguientes: Se puede calibrar 
la longitud de onda y posee diferentes diseños de elec-
trodos flexibles y fáciles de doblar, además de ser es-
terilizable, permite conseguir una excelente hemostasia, 
control de bacterias en el sitio de la incisión, brinda una 
mejor visión del campo operatorio, menor tiempo al rea-
lizar cirugía, minimiza las molestias postoperatorias. No 
existen muchas desventajas reportadas con el uso de ra-
diocirugía, podemos mencionar la columna de humo oca-
sionado por el vapor del calor sobre los tejidos. (Hema & 
Prasanna, 2021)

DISCUSIÓN

Con base a la teoría analizada en los estudios aquí des-
critos, los procedimientos de gingivectomia, gingivoplas-
tía y alargamiento de corona, cabe mencionar que todos 
informaron un aumento de más de 2 mm del ancho des-
pués de un tratamiento para recuperar el espacio biológi-
co, es importante mencionar que una recuperación de di-
cha medida se considera un éxito pero también se debe 
evaluar el estrés al que es sometido el paciente durante 
dicho procedimiento, tal como lo menciona (Pisevska et 
al., 2019) el uso del láser Er:YAG disminuye el estrés y 
la ansiedad en comparación con técnicas convenciona-
les con bisturí y uso de agujas para anestesiar, a su vez 
su uso debe ser adecuado para evitar eliminar esmalte 
dental, utilizando dicho instrumento dirigido lejos de la 
estructura del esmalte. (Pisevska et al., 2019)  (Hema & 
Prasanna, 2021) Describe a la radiocirugía como una téc-
nica versátil y segura con menor tiempo operatorio lo cual 
se traduce en mejor aceptación por parte del paciente 
al procedimiento, mencionando como única desventaja 
el humo producido por el calor sobre los tejidos lo que 
podría incomodar al paciente. 

(Hema & Prasanna, 2021) Describe entre las ventajas de 
la Radiocirugía la no formación de cicatrices no es nece-
sario realizar sutura, ligero enrojecimiento después de 1 
semana y la epitelización se completó en 10 días. La cu-
ración observada clínicamente después del uso de radio-
cirugía para procedimientos de colgajo fue comparable a 
la observada con instrumentos y láseres convencionales 

en términos de velocidad y calidad de la respuesta de los 
tejidos blandos. (Pisevska et al., 2019) también describe 
al uso del láser Er: YAG con la ventaja de disminuir la 
probabilidad de cicatrices, reducir considerablemente la 
inflamación postquirúrgica, así como, en la mayoría de los 
casos sin suturas, reducción del tiempo quirúrgico. A di-
ferencia de la técnica quirúrgica de Widman descrita por 
(Chauca et al., 2020) utilizando una de hoja de bisturí 15C 
creándose un campo operatorio sangrante y finalizando 
con una sutura suspensoria creando una cicatriz. 

Las incisiones con radio cirugía siguen siendo histológi-
camente similares a las incisiones con bisturí, estas últi-
mas requieren precisión y se traducen en un sangrado 
inmediato, lo cual no sucede con el uso de radiocirugía 
produciendo incisiones precisas, estériles y acompañada 
de coagulación traducido como una mejor visibilidad. El 
láser puede realizar muchos de los procedimientos rea-
lizados por la electrocirugía, pero es más costoso y su 
mantenimiento es alto en comparación con las otras dos 
técnicas mencionadas. Los tratamientos láser también se 
asocian a daños oculares, la incisión con láser es más 
lenta en relación con la realizada con radiocirugía 

CONCLUSIONES

Es muy importante conocer nuevas formas de realizar 
procedimientos tan comunes como la gingivoplastía, 
gingivectomia y alargamiento de corona, ya que con las 
nuevas tecnologías aplicadas a la periodoncia podemos 
conseguir resultados parecidos a las técnicas convencio-
nales, pero con mayores ventajas. 

Es importante difundir estos procedimientos actuales en 
la práctica diaria odontológica y familiarizarnos con la 
nueva tecnología, ya que así conseguiremos brindar una 
atención más eficaz e integral a nuestros pacientes.

La integración de las nuevas modalidades eléctricas en 
la cirugía periodontal en conseguir una coagulación si-
multánea de los tejidos mientras se extirpa con precisión 
y provocando el menor daño tisular posible. 
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