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RESUMEN

Para el éxito de una restauracion dental es importante la salud de los tejidos periodontales. Se ha observado que muchos
procedimientos restaurativos no respetan al espacio biolégico, provocando inflamacion de la encia, perdida de insercion de
tejido conectivo y pérdida dsea, por lo que el objetivo de esta investigacion sisteméatica se concreta en la realizacion de un
analisis bibliografico comparando las diferentes fuentes de informacion que abordan el concepto del espacio bioldgico, asi
como tratamientos para su restauracion; Dentro de la metodologia se utilizé la cualitativo-cuantitativa, observacional, analiti-
co y descriptivo. Entre los resultados mas relevantes, se seleccionaron tres articulos que presentan distintos tratamientos de
recuperacion del espacio bioldgico utilizando el laser Er: YAG, técnica con bisturi y radiocirugia; comparando sus ventajas
y desventajas.
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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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INTRODUCCION

El tejido gingival depende de varios factores, entre es-
tos encontramos: la anatomia del complejo dentogingival,
fundamentos de la cresta 6sea, biotipo periodontal, mor-
fologia dental, puntos de contacto, posicion del diente,
entre otros. (Ahmad, 2005)

En la naturaleza encontramos tres categorias de ancho
bioldgico: cresta normal, sondaje de 3 mm en la parte me-
dia coronal y en proximal 3 a 4,5 mm, es comun 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, encontrandose un 2% en la naturaleza, aqui es
imposible colocar un margen intracrevicular en una res-
tauracion por la inflamacién crénica que se produciria;
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 recesion por res-
tauraciones intracreviculares. (Escudero-Castafio et al.,
2007).

En el dia a dia de la clinica odontoldgica el paciente exi-
ge armonia y estética, por ejemplo en casos de sonrisa
gingival, el exceso de encia refleja un detalle antiestético,
caracteristico en personas con labio superior corto, ap6-
fisis alveolar alta o extrusion de los incisivos superiores
(Gomez et al., 2009).

Cuando vayamos a rehabilitar a un paciente buscando
esta armonia estética, consideraremos obedecer criterios
que garanticen el funcionamiento mecanico y la correc-
ta compatibilidad de los materiales odontolégicos vy las
estructuras periodontales de proteccion y soporte. Asi
como prestar atencion al érgano dental individualmente:
Su ubicacion dentro del arco dental, su salud periodontal,
medida corona-raiz, espacio inter-oclusal, necesidad en-
dodontica y estética. Respetar el espacio biolégico antes
y después del tratamiento garantiza el éxito a largo plazo
(Machon et al., 2010).

Conseguimos mantener un periodonto saludable al eli-
minar depdsitos bacterianos y manteniendo una relacion
armoniosa entre los margenes restaurativos y tejidos gin-
givales. Para eliminar depdsitos bacterianos calcificados
debemos realizar un raspado y alisado radicular con o sin
acceso quirdrgico al periodonto, para depdsitos 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 relacién optima entre los
tejidos alrededor de la protesis brinda funcién, estética
y confort. La salud gingival es lo principal para la salud
dental y el mantenimiento de las restauraciones, puesto
que el ancho biolégico actua como barrera protectora de

microorganismos hacia el ligamento periodontal, el tejido
conectivo gingival y 6seo. (Shenoy et al., 2012)

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

Cuando optamos por el tratamiento quirdrgico con el fin
de extraer tejido periodontal y asi aumentar la corona cli-
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 combinacion de
reduccion de tejido, cirugia ésea y ortodoncia. (Khashu
et al., 2014)

El realizar este tipo de cirugias nos permite obtener una
mejor visibilidad de la zona ya que un tratamiento pe-
riodontal basico no se elimina correctamente el calculo
subgingival. Este tipo de colgajos también es utilizado en
cirugfa mucogingival y es de vital importancia que el cli-
nico conozca las estructuras anatémicas de la cavidad
bucal para no lesionarlos. (Solano Mendoza & Bascones
Martinez, 2014)

Cuando nosotros nos disponemos a realizar un tratamien-
to estético restaurador debemos tomar en cuenta que di-
cho espacio bioldgico estda compuesto por: adherencia
epitelial, insercién conectiva y surco gingival. Entonces
el espacio desde el margen de la restauracion a la cresta
O0sea debe respetar dichas estructuras que como men-
cionamos anteriormente es de 3 mm aproximadamente.
(Castro et al., 2014)

Asi mismo el material restaurador debe ser compatible
con los tejidos gingivales, impidiendo la formaciéon de
placa y evitando encias inflamadas. Los materiales tales
como Metal-porcelana y ceramica pura reemplaza y pro-
tege 6rganos dentales perdidos. Es de vital importancia
que al momento de finalizar la proétesis dental fija encon-
tremos un periodonto saludable, aquello mantendra un
tejido saludable a lo largo del tiempo. (Huivin-Rodriguez
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 erupcion pa-
siva alterada, clinicamente al sonreir el paciente presen-
ta una exhibicién excesiva de encia y una corona clinica
dental corta de forma cuadrada, creando muchas veces
preocupacion 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 laseres, una modalidad
minimamente invasiva y permitiendo grandes ventajas en
relacion a las técnicas convencionales. Entre estas en-
contramos, una mutilacion eficiente de los tejidos blan-
dos, control de la hemostasia, mejor control del dolor,
menor inflamacion y probabilidad de cicatrices. (Pisevska
et al., 2019)

La implantacion de células vivas es otra opcion de para
recuperar tejidos blandos. Siendo un procedimiento se-
guro y eficaz para el aumento de tejidos queratinizados.
Entre sus principales ventajas estan: 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 investigacion sistematica se
concreta en la realizacion de un anélisis bibliografico
comparando las diferentes fuentes de informacion que
abordan el concepto del espacio bioldgico.

MATERIALES Y METODO

En la presente investigacion se utilizé una metodologia
cualitativo-cuantitativo, en tal sentido. El universo de la
presente investigacion estuvo constituido por tres arti-
culos cientificos que exponen informacién sobre cirugia
periodontal para recuperar el espacio biolégico perdido y
asf, realizar un anélisis para determinar cual es el método
mas apropiado para dicho objetivo. Los criterios de in-
clusion fueron: Articulos de especial interés actuales que
proporcionen informacién sobre los temas sefialados,
mientras que, los Criterios de Exclusion fueron: Articulos
que no cumplan con los temas propuestos.

RESULTADOS

El espacio bioldgico

El espacio bioldgico corresponde a la insercion del epite-
lio de union y del tejido conjuntivo, que va desde el surco
crevicular hasta la cresta 6sea. No consideramos al surco
gingival desde este punto de vista histolégico y morfolo-
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 més aun entre in-
dividuos. Clinicamente si consideramos al surco gingival
formando parte de este espacio aumentando esta me-
dida en 0.69 mm. Entonces, el espacio biolégico estaria
conformado por las siguientes estructuras: Surco, inser-
cién conectiva y adherencia epitelial. (Castro et al., 2014)

Epitelio de union

Insercion del conectivo

Figura 1. Esquema del Espacio biolégico
Fuente: (Castro et al., 2014)

Figura 2. Vista clinica del espacio biolégico
Fuente: (Castro et al., 2014)

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

Para realizar una correcta planificacion quirurgica don-
de corregiremos un problema periodontal, es necesario
empezar por un correcto diagnoéstico, el cual se logra
mediante una exploracion clinica y una radiografia. En el
andlisis clinico recogeremos la informacion en un perio-
dontograma. La radiografia mostrara la severidad de la
pérdida 6sea. En algunos casos usaremos antibidticos
previamente realizando test microbiolégicos para cono-
cer el microbiota predominante. Un procedimiento perio-
dontal tiene como obijetivo reducir la profundidad de son-
daje, corregir el nivel de insercién 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, resultan-
dose dificil ubicar un margen intracrevicular por su proxi-
midad al hueso alveolar, terminando en una inflamacion
croénica. En la naturaleza se presenta en un 2 % de los
casos. (Sampath et al., 2019)

Morenal Coast

AL B (B o vy Normmesd’ [ rynd pasors

—— -
|
S T

Hisgh Lrest

FIEWE 10 | Bewrarcm ol sy [ o ror posies

Licwaw Loreest

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

Uso del laser er: Yag en cirugia de tejidos blandos

El laser Er: YAG de estado sdlido de onda pulsada es
un instrumento eficaz que puede actuar sobre tejidos
blandos y duros, dentro de sus indicaciones, esta el
realizar gingivectomias, gingivoplastias y alargamientos
coronarios.

La tecnologia laser ofrece innumerables ventajas en re-
lacion a las técnicas convencionales, controlan mejor la
hemostasia, analgesia, reducen considerablemente la in-
flamacion postquirdrgica, asi como disminuir la probabili-
dad de cicatrices, en la mayoria de los casos sin suturas,
reduccion del tiempo quirdrgico, 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 dafio de tejidos por la
afeccion térmica.

Comparando la herida con bisturi la curacion de la heri-
da es relativamente rapida, provocando una activacion

eficaz de la respuesta bioldgica traducida como regene-
racion o curacion. Podemos utilizarlo para el manejo de
biopsias, cirugia de frenillos, entre otros. La tecnologia
laser proporciona energia especifica para la accién de
extirpar tejidos.

En este estudio hablaremos sobre la técnica quirdrgica
de gingivectomia, en la cual extraemos tejido de forma
parcial o total y asi eliminar bolsas periodontales y/o para
aumentar la corona clinica dental. La gingivectomia y la
gingivoplastia son utilizadas generalmente para mejorar
la estética. Esta hiperplasia o agrandamiento gingival ca-
racterizado por agrandamiento de las papilas interdenta-
les acompafnado de hinchazén en la encia, es eliminado
de forma indolora, segura y sencilla para devolver la fun-
cionalidad y estética.

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

Existen otros laseres en el mercado que ofrecen mejores
efectos hemostaticos permitiendo un campo quirlrgico
mas limpio, en comparacion con el laser Er: YAG por lo
que no se lo considera ideal para este tipo de cirugias de
sobre crecimiento gingival.

El alargamiento coronal realizado con el laser Er: YAG
brinda excelentes resultados como los ya mencionados,
curacion favorable y rapida de la herida gracias a su baja
alteracion térmica sobre los tejidos. En el alargamiento de
corona se debe prestar especial atencion a la relacion en-
tre la restauracion y el término gingival ya que la invasion
del espacio bioldgico llevara a una falla de la proétesis. Es
importante conocer que el laser podria extirpar esmalte
dental, por ello cuando utilicemos dicho instrumento el
laser debe ser dirigido lejos de la estructura del esmalte.
(Pisevska et al., 2019)

Recuperacion del espacio biolégico mediante gingivo-
plastia y osteoplastia.

El segundo articulo expone un caso de una paciente
de 24 afios atendida en la clinica de la Universidad De
Guayaquil con el fin de mejorar su sonrisa. Present6 hi-
perplasia gingival con ausencia de bolsas periodontales
en los 6rganos dentales 11, 12, 13, 21, 22, 23. Ademas,
presentaba sonrisa gingival alta.

Se realiz6 la respectiva asepsia y antisepsia con clorhexi-
dina 0.12%, se continué con el sondaje observando un fe-
notipo grueso, posteriormente se realiza la técnica anes-
tésica 1:100.000, delimitacion del nuevo zenit gingival
con la sonda Carolina del Norte, utilizando la hoja de bis-
turi 15C, realizamos la incision 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 encia hasta cervical con una direccion a bisel interno,
segundo corresponde a la insercion intrasurcular, en la
cual se elimina fibras del periodonto y por ultimo la cureta
de Gracey #7-8 elimina el collarete gingival.

Al finalizar estos pasos descritos, se procedié a levantar
un colgajo de espesor total en el cual se elimina tejido de
granulacion y se consigue medir con la sonda periodon-
tal el limite amelocementario hasta hueso, encontrando-
se 0.5 mm. Continuamos con la osteotomia utilizando la
pieza de baja velocidad y una fresa redonda de carburo
tungsteno y abundante irrigacion hasta encontrar los 3
mm correspondientes al espacio bioldgico 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 realizacién quirdrgica (Chauca et al.,
2020)

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

Radiocirugia en periodoncia

La radiocirugia ha evolucionado con respecto a la elec-
trocirugfa, utilizando ondas de radiofrecuencia ultra alta
de 3 a 4 MHz. Es utilizado en el area odontolégica para
realizar diversas cirugias como gingivectomia, gingivo-
plastia, alargamiento coronario, osteotomia cerrada mini-
mamente invasiva, frenectomias, operculectomias, des-
pigmentacion, legrado gingival, cirugias mucogingivales
y en implantologia.

Tiene como objetivo lograr una coagulacion simultanea
de los tejidos mientras se realiza la incision y se extirpa
con precision, ocasionando muy leve dafio tisular. Se
utiliza en otras disciplinas quirdrgicas como la oftalmo-
logia; cirugia pléastica facial; neurocirugia; otorrinolarin-
gologia; cirugfa endoscopica de la columna vertebral y
proctologia.

El funcionamiento de esta unidad consiste en dos elec-
trodos, uno metalico de alambre pequefio 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 sefia-
les de radio, ocasionando destruccion celular traducido
COmO una incision.
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La gingivectomia y gingivoplastia son realizadas median-
te esta unidad de radiocirugia actuando sobre tejidos hi-
perplasicos e hipertroficos, usando un electrodo de alam-
bre Vari-Tip eliminando un tejido fibrético. Para biselar el
tejido se usa un electrodo triangular o en forma de bucle.
Ademas, tejidos hipertrofiados por bandas ortodoncias,
aparatos ortopédicos, proétesis postizas mal adaptadas o
por ingesta de medicamentos, pueden ser tratados me-
diante radiocirugia.

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

DISCUSION

Con base a la teorfa analizada en los estudios aqui des-
critos, los procedimientos de gingivectomia, gingivoplas-
tia y alargamiento de corona, cabe mencionar que todos
informaron un aumento de mas de 2 mm del ancho des-
pués de un tratamiento para recuperar el espacio biologi-
Co, es importante mencionar que una recuperacion 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 laser Er:-YAG disminuye el estrés y
la ansiedad en comparaciéon con técnicas convenciona-
les con bisturi 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 radiocirugia como una téc-
nica versatil y segura con menor tiempo operatorio lo cual
se traduce en mejor aceptacion por parte del paciente
al procedimiento, mencionando como Unica desventaja
el humo producido por el calor sobre los tejidos lo que
podria incomodar al paciente.

(Hema & Prasanna, 2021) Describe entre las ventajas de
la Radiocirugia la no formacion de cicatrices no es nece-
sario realizar sutura, ligero enrojecimiento después de 1
semana y la epitelizacion se completd en 10 dias. La cu-
racion observada clinicamente después del uso de radio-
cirugfa para procedimientos de colgajo fue comparable a
la observada con instrumentos y laseres convencionales

en términos de velocidad y calidad de la respuesta de los
tejidos blandos. (Pisevska et al., 2019) también describe
al uso del laser Er: YAG con la ventaja de disminuir la
probabilidad de cicatrices, reducir considerablemente la
inflamacion postquirdrgica, asi como, en la mayoria de los
casos sin suturas, reduccion del tiempo quirdrgico. A di-
ferencia de la técnica quirdrgica de Widman descrita por
(Chauca et al., 2020) utilizando una de hoja de bisturi 15C
creandose un campo operatorio sangrante y finalizando
con una sutura suspensoria creando una cicatriz.

Las incisiones con radio cirugia siguen siendo histologi-
camente similares a las incisiones con bisturi, estas ulti-
mas requieren precision y se traducen en un sangrado
inmediato, lo cual no sucede con el uso de radiocirugia
produciendo incisiones precisas, estériles y acompafiada
de coagulacion traducido como una mejor visibilidad. El
laser puede realizar muchos de los procedimientos rea-
lizados por la electrocirugia, pero es mas costoso y su
mantenimiento es alto en comparacion con las otras dos
técnicas mencionadas. Los tratamientos laser también se
asocian a dafios oculares, la incision con laser es mas
lenta en relacion con la realizada con radiocirugia

CONCLUSIONES

Es muy importante conocer nuevas formas de realizar
procedimientos tan comunes como la gingivoplastia,
gingivectomia y alargamiento de corona, ya que con las
nuevas tecnologias 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 préactica diaria odontoldgica y familiarizarnos con la
nueva tecnologia, ya que asi conseguiremos brindar una
atencion mas eficaz e integral a nuestros pacientes.

La integracion de las nuevas modalidades eléctricas en
la cirugia periodontal en conseguir una coagulacion si-
multanea de los tejidos mientras se extirpa con precision
y provocando el menor dafio tisular posible.
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