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Resumen

Introduccion: La sonrisa tiene un papel determinante en la percepcion personal, relacionandose
tanto con la estética como funcionalidad. Las alteraciones gingivales qu eafectan este equilibrio
requieren intervenciones periodontales, como la gingivectomia, la cual puede realizarse mediante
técnicas de bisel interno o externo dependiendo del diagndstico clinico. Objetivo: Revisar las
técnicas quirdrgicas de bisel interno y externo utilizadas en gingivectomia, identificando sus
indicaciones, contraindicaciones, beneficios y aplicaciones clinicas. Metodologia: Estudio de tipo
documentaly descriptivo con enfoque cualitativo, basado en la revision critica de literatura
cientifica indexada en bases como PubMed y Redalyc, en el cual se ha utilizado descriptores
DeCS/Mesh y operadores booleanos. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion para garantizar
la relevancia, veracidad y coherencia de las fuentes. Resultados: Los analisis compartivos
demostraron que ambas técnicas proporcionan resultados clinicos satisfactorios cuando se aplican
correctamente; el bisel interno favorece la preservacion del tejido gingival y la estética, mientras
que el bisel externo resulta 1til en agrandamientos severos al permitir una mayor control del
contorno gingival. Conclusion: La gingivectomia representa una alternativa terapéutica eficaz
apara el manejo de agrandamientos gingivales y sonrisas gingivales. Las técnicas de bisel interno
y externo presentan beneficios particulares y deben seleccionarse segin las condiciones clinicas
del paciente y los objetivos del tratamiento. Ninguna es superior; su eleccion depende del

diagnostico y la planificacion individualizada.

Palabras clave: Periodoncia; Cirugia Oral; Gingivectomia; Bisel interno; Bisel externo; Técnica

quirurgica.
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Abstract

Introduction: Smiling plays a decisive role in personal perception, relating to both aesthetics and
functionality. Gingival alterations that affect this balance require periodontal interventions, such as
gingivectomy, which can be performed using internal or external bevel techniques depending on
the clinical diagnosis. Objective: To review the internal and external bevel surgical techniques used
in gingivectomy, identifying their indications, contraindications, benefits, and clinical applications.
Methodology: A documentary and descriptive study with a qualitative approach, based on a critical
review of scientific literature indexed in databases such as PubMed and Redalyc, using DeCS/Mesh
descriptors and Boolean operators. Inclusion and exclusion criteria were applied to ensure the
relevance, accuracy, and consistency of the sources. Results: Comparative analyses showed that
both techniques provide satisfactory clinical results when applied correctly; the internal bevel
favors the preservation of gingival tissue and aesthetics, while the external bevel is useful in severe
enlargements by allowing greater control of the gingival contour. Conclusion: Gingivectomy is an
effective therapeutic alternative for the management of gingival enlargements and gingival smiles.
Internal and external beveling techniques have particular benefits and should be selected according
to the patient's clinical conditions and treatment objectives. Neither is superior; the choice depends

on the diagnosis and individualized planning.

Keywords: Periodontics; Oral Surgery; Gingivectomy; Internal Bevel; External Bevel; Surgical

Technique.
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Introduccion

La sonrisa desempeina un papel determinante en la percepcion individual y social, al relacionarse
no solo con la estética, sino también con la funcionalidad. Su armonia depende de la interaccion
equilibrada entre dientes, labios y encias, estructuras que en conjunto definen la expresion facila 'y
la salud bucodental (Venugopal et al., 2024; Lucana Nina & Machaca Mamani, 2014; Araujo et
al., 2021).

Cuando existe una alteracion en esta armonia, se producen repercusiones tanto estéticas como
funcionales (Alvarez Fernandez et al., 2022; Vieira Couto et al., 2020). Diversas condiciones
clinicas, como los agrandamientos gingivales, la erupcion pasiva alterada o la denominada sonrisa
gingival, representan manifestaciones frecuentes que afectan la estética del paciente y requieren
intervenciones periodontales de tipo quirGirgico (Alvarez Fernandez et al., 2022; Lione et al., 2020;

Souza et al., 2021).

La cirugia periodontal comprende todos los procedimientos destinados a tratar, restaurar o
preservar los tejidos de soporte dentario mediante abordajes quirdrgicos especificos. Entre estos,
la gingivectomia constituye uno de los procedimientos mas utilizados, tanto por su proposito
terapéutico como por su impacto estético (Souza et al., 2021; Ariza Martinez et al., 2012). Esta
tecnica permite eliminar el exceso de tejido gingival y remodelar el contorno, buscando restablecer

la forma y salud periodontal (Ariza Martinez et al., 2012; Seki & Sato, 2022; Mostafa, 2018).

La eleccion de la técnica quirtrgica influye directamente en los resultados clinicos, por lo que su
eleccion debe basarse en criterios anatomicos, funcionales y estéticos (Alvarez Fernandez et al.,
2022; Sangalette et al., 2020; Tavares Pereira Filho et al., 2020).

En la literatura se describen dos abordajes principales: el bisel interno, que orienta la incision hacia
el hueso alveolar para conservar tejido sano y facilitar la eliminacién del afectado; y el bisel
externo, indicado en agrandamientos severos por permitir una mayor reduccion de volumen
gingival y mejor definicion del contorno (Alvarez Fernandez et al., 2022; Ariza Martinez et al.,

2012).
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Si bien ambas técnicas poseen fundamentos y relevancia clinica; cada una debe ser empleada en
situaciones distintas, como las necesidades del paciente, estado periodontal del mismo, asi como
la finalidad por la cual se realiza dicho procedimiento (Dominguez Diaz & Lopez Flores, 2020;

Cristévam et al., 2020; Vicente et al., 2023; Padilla-Avalos & Marroquin-Soto, 2023).

Pese a sus similitudes, cada técnica presenta indicaciones clinicas especificas. Por ello, surge la
interrogante ;, Qué técnica quirdrgica ofrece mejores beneficios clinicos segun la evidencia actual?
Esta revision busca analizar de manera critica las técnicas de bisel interno y externo en
gingivectomia, sus indicaciones, ventajas y limitaciones con el fin de orientar al profesional clinico
en la toma de decisiones. Se utiliza en aquellos casos donde se encuentran agrandamientos
gingivales severos, que permite una reduccion de volumen gingival mayor, e uniformidad en lo

que al contorno gingival respecta.

PERIODONCIA

La Periodoncia, es aquella especialidad perteneciente a la odontologia, responsable del estudio,
prevencion, diagndstico, tratamiento y mantenimiento de los tejidos de soporte del 6rgano dental,
conocido como periodonto, asi como de las enfermedades y afecciones del mismo (Silberberg et
al., 2011). Es decir, esta especialidad busca la salud de tejidos de sostén del diente como encia,
hueso alveolar, ligamento periodontal y cemento radicular. Los tratamientos o terapias dentro del
area periodontal pueden clasificarse como no quirurgicos y quirargicos (Burgos Fuentes et al.,

2008).

La cirugia periodontal, forma parte indispensable de la periodoncia, al proveer de tratamientos
alternativos cuando, la implementacion de tratamientos no quirtrgicos, no hayan sido exitosos;
mediante el abordaje quirargico, y asi restaurar y regenerar el estado de salud periodontal, su
funcionalidad, y la estética de los tejidos y estructurales periodontales (Alvarez Fernandez et al.,
2022).

Previo a la planificacion, y realizacion de una cirugia periodontal como la gingivectomia, debe

existir un proceso diagnodstico, permitiendo asi, la identificacion de aquellos casos, en donde las
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manifestaciones clinicas, evaliien la necesidad de llevar a cabo esta intervencion (Mostafa, 2018;

Sangalette et al., 2020; Silberberg et al., 2011; Razi et al., 2019).

SONRISA GINGIVAL

La sonrisa comprende esencialmente el dmbito estético, por lo que, una sonrisa considerada
armoniosa estd compuesta principalmente por tres componentes (6rgano dental, porcion labial y
componente gingival), mismos que deben caracterizarse y encontrarse en equilibrio con una
minima cantidad exposicion gingival, exposicion simétrica entre la linea gingival superior y linea
labial inferior, correcta proporcionalidad, color y anatomia de los drganos dentales (Venugopal et
al., 2024).

Las sonrisas consideradas como “normales”, presentan una exposicion del margen del tejido
gingival variable entre 1-2 mm, por otro lado, tejidos gingivales expuestos de entre 2-3 mm se
consideran como aceptables, sin embargo, valores mayores a esto, reciben la denominacioén de
sonrisa gingival excesiva o simplemente sonrisa gingival (Alvarez Fernandez et al., 2022; Lucana
Nina & Machaca Mamani, 2014; Aragjo et al., 2021; Padilla-Avalos & Marroquin-Soto, 2023).
Por lo que, se puede comprender como sonrisa gingival, a aquellas sonrisas en la cual la cantidad
de tejido gingival expuesto sea mayor al mencionado previamente, que en consecuencia repercute
e impacta no unicamente en la parte estética, sino también al punto de vista funcional (Vieira Couto
et al., 2020; Padilla-Avalos & Marroquin-Soto, 2023; Narayan et al., 2011; Lima de Aragjo et al.,
2021).

Histoldgicamente, los agrandamientos o crecimientos gingivales, evidencian la existencia de un
aumento excesivo o anormal de matriz extracelular compuesta por colageno que también se
acompafia con el incremento de fibroblastos, y acantosis en el tejido epitelial gingival Manzur
Villalobos et al., 2018).

La sonrisa gingival, es clasificada en 4 tipos (Molano Valencia et al., 2015; Narayan et al., 2011):
Tipo I: Existe un tejido gingival queratinizado adecuado.
Tipo II: El tejido gingival queratinizado es angosto e incluso inexistente, y se subclasifica.

Tipo II A: Esta subclasificacion presenta surcos con aumentos que van desde los 3mm hasta
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alcanzar los 10 mm.

Tipo II B: En contraste, la subclasificacion B, presenta un surco con profundidad normal, sin

embargo, a nivel histologico, es observable la cresta 6sea a nivel del LAC (limite amelocementario)

ERUPCION PASIVA INCOMPLETA

Conocida también como erupciodn alterada o retardada; es decir que, durante la etapa de recambio
dentario, se presentan problemas durante la erupcion de los 6rganos dentarios permanentes,
conocida también como erupcion pasiva, por lo que, el érgano no completa su erupcion, o
simplemente, la corona clinica dental, se encuentra cubierta por tejido gingival, la cual puede
afectar a un Unico 6rgano dental, o a varios (Vicente et al., 2023; Silberberg et al., 2011; Garg et

al., n.d.).
ANCHO BIOLOGICO

El ancho biologico, término definido por Gargiulo, que comprende la cantidad de tejidos
supracrestales adherido al érgano dental, misma que es localizada desde el epitelio de union y la
insercion del tejido conectivo hasta la superficie radicular del 6rgano dental, pero siendo siempre
hacia coronal de la cresta 6sea Mostafa, 2018; Razi et al., 2019). Sin embargo, no es constante, y
varia su posicion en el alvéolo. La funcién del espacio biologico, es el mantenimiento y
preservacion del estado de salud periodontal (Fidyawati, 2020; Khatiri et al., 2021; Razi et al.,
2019).

AGRANDAMIENTOS GINGIVALES Y DEFECTOS MORFOLOGICOS

Desordenes, condiciones sistémicas o enfermedades como la diabetes mellitus, hipertension
arterial e incluso tratamientos de ortodoncia y uso cronico de farmacos como la ciclosporina o
nifedipino, bloqueadores de canales de calcio a nivel oral y sistémico se encuentran relacionados
como una de las causas de alteraciones que desencadenen en crecimientos hiperplasicos,
inflamacion o agrandamientos excesivos del tejido gingival (Araujo et al., 2021; Sangalette et al.,

2020; Manzur Villalobos et al., 2018).
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Por lo tanto, la necesidad de realizacion de terapia quirurgica gingival, se encuentra también
relacionada con ambitos como la prevencion y correccion de defectos mucogingivales
morfoldgicos, posicionales, y de cantidad, independientemente de su etiologia (Araujo et al., 2021;

Lima de Araujo et al., 2021; Vicente et al., 2023).

EXCESO VERTICAL MAXILAR.

Por sus siglas EMV, es el crecimiento anormal excesivo, sobre crecimiento del hueso maxilar en
lo que a la dimension vertical respecta, en la mayoria de los casos, se presenta con una apariencia
de “cara larga”, caracterizado también por la presencia de un plano oclusal considerablemente mas
bajo, repercutiendo en la exposicion excesiva de tejido gingival (Padilla-Avalos & Marroquin-

Soto, 2023; Venugopal et al., 2024; Silva et al., 2020).

CIRUGIA PERIODONTAL

El término cirugia periodontal, se refiere a todo procedimiento de tipo quirurgico especializado
dentro del area especializada de periodoncia, el objetivo de dichos procedimientos quirrgicos, es
tratar aquellas defectos, enfermedades que afectan a los tejidos de soporte de diente o periodonto
(encia, hueso alveolar, ligamento, cemento radicular) (Lucana Nina & Machaca Mamani, 2014;

Aragjo et al., 2021; Silva et al., 2020).

Estos, se encuentran indicados en aquellos casos donde el nivel avanzado y progresion de la
afeccion impidan que, los tratamientos considerados convencionales, entre los que se destaca el
detartraje supra y subgingival; raspado y alisado radicular, entre otros han fracasado (Araujo et al.,

2021)

En la cirugia periodontal, existen diversos tipos de procedimientos, cada uno de ellos
caracterizados debido a su abordaje, objetivo y solucion de cada tipo de problema especifico, sin

embargo, entre los procedimientos de mayor frecuencia en la practica diaria destacan cirugias de
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colgajo, regeneracion tisular guiada, injertos de encia, y la gingivectomia (Burgos Fuentes et al.,

2008).

GINGIVECTOMIA.

La gingivectomia es uno de los procedimientos quirurgicos periodontales de mayor prevalencia en
la practica clinica, procedimiento que fue propuesto por Goldman en 1951; misma que, hasta la
actualidad, practicamente no ha presentado cambios o alteraciones de relevancia (Vicente et al.,
2023; Mostafa, 2018).

Se define como un procedimiento destinado a la reseccion precisa y controlada del tejido gingival
supracrestal con el objetivo de eliminar bolsas periodontales, corregir alteraciones del contorno
gingival o facilitar el acceso para el control de placa y la instrumentacion radicular (Lucana Nina

& Machaca Mamani, 2014; Aragjo et al., 2021).

Se fundamenta en la reduccion directa de la profundidad de sondaje mediante la eliminacion de
pared gingival enferma, preservando en lo posible el tejido sano adyacente y restableciendo una

arquitectura gingival fisiologica (Vicente, Nicole, & Ernestina, 2023; Sawai, 2016).

Se realiza mediante bisturi convencional, electrocirugia o laser, siendo este tltimo valorado por su
capacidad de coagulacion, menor sangrado y precision tisular. Su éxito depende de una adecuada
seleccion del caso, control etioldgico previo. Este procedimiento se realiza no tinicamente con el
fin de mejorar la estética del paciente al eliminar excedentes de tejido; sino también devolver la
funcionalidad, al devolver una correcta posicion, cantidad y forma del tejido gingival (Lucana Nina
& Machaca Mamani, 2014; Vieira Couto, Marzagao, & Vilela Junior, 2020; Vicente, Nicole, &
Ernestina, 2023).

Indicaciones
Este tipo de cirugias, son indicadas sobre aquellos pacientes o casos que presenten (Seki & Sato,

2022; Sawai, 2016):
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1. Hiperplasias o agrandamientos gingivales inflamatorios, cronicos fibrosados e
hiperplésicos.

2. Procesos eruptivos alterados o erupcion pasiva.

3. Bolsas supra dseas, cuya pared gingival se presente fibrosa y firme.

4. Eliminacion de accesos periodontales supradseos
Contraindicaciones

1. Necesidad de cirugia periodontal 6sea por irregularidades de hueso subyacente.

2. Fondo de bolsa periodontal, se encuentra apical a la union muco-gingival

3. Cantidad o volumen de encia adherida sea insuficiente

4. Bolsas periodontales se encuentren ubicadas apicalmente hacia la uniéon muco-
gingival

5. Estado sistémico del paciente no lo permita.

6. Tejidos gingivales inflamados

Procedimiento Quirurgico.

1. Posteriormente a la administracion de anestesia local de manera infiltrativa; a través
del uso de una sonda periodontal Carolina del Norte, se explora y analiza la cantidad
de tejido gingival a diseccionar (T., C., & G., n.d.).

2. Una vez determinado la cantidad de tejido, con bisturi se realiza un bleeding point
o punto de sangrado, el cual consiste en pequefias incisiones que desempefiaran una
referencia o guia durante el procedimiento (T., C., & G., n.d.).

3. Mediante el uso de bisturi, se procede con la escision y posterior eliminacion del
tejido gingival (T., C., & G., n.d.).

4. Posterior a la eliminacion del tejido, se realiza el raspado, regularizacion y alisado
de la zona expuesta, con la finalidad de eliminar residuos de tejido infectado, asi
como evitar el riesgo de recidiva (T., C., & G., n.d.).

5. Hemostasia, o control de sangrado (T., C., & G., n.d.).

Independientemente del instrumento a usar durante el procedimiento, se debe otorgar a través de

la incision el contorno festoneado a la encia, acceso y claridad suficientes; y posterior retiro,
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raspado y alisado radicular T., C., & G., n.d.; Burgos Fuentes, Palomino Romero, & Diaz
Caballero, 2008).

Es decir, la gingivectomia busca eliminar la pared blanda fisiologica o patologica de los tejidos,
brindando acceso y mejor visibilidad, eliminar irritantes, disminuir la profundidad de la bolsa y
eliminar agrandamientos fibrosos o edematosos (Burgos Fuentes, Palomino Romero, & Diaz

Caballero, 2008).

Factores de Riesgo:

Si bien la gingivectomia no presenta complicaciones en su recuperacion, y el tiempo y forma de la
misma es relativamente corto y sin novedades, esto suele variar de paciente a paciente, segun
factores como:

e Cantidad y extension del tejido gingival removido (Gupta, Gupta, Gupta, & Gupta, 2015).

e Alimentacion de acuerdo a indicaciones del profesional.

e (uidados y controles post operatorios correctos

e Condiciones sistémicas del paciente (T., C., & G., n.d.).

Por lo cual, en conjunto con sus pros, contras e indicaciones; la cirugia periodontal, se presenta
como una solucion clave ademas de eficaz en el tratamiento de enfermedades o patologias
avanzadas, buscando recuperar y mantener la salud bucal, asi como la calidad de vida del paciente.

(Silberberg, Goldstein, & Smidt, 2011).

Dentro de los procedimientos quirtrgicos de tipo periodontal, debemos destacar:

TECNICAS QUIRURGICAS PARA GINGIVECTOMIA

La Gingivectomia, al ser un procedimiento quirdrgico, requiere de diversas técnicas quirdrgicas
para llevarse a cabo, cada una estas presenta caracteristicas propias, en base a los requerimientos
individuales seglin el cuadro clinico del paciente, es decir, debido a su condicion sistémica, asi

como con el objetivo de la gingivectomia (Aratjo, Souza, & Sé, 2021).
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Entre las técnicas documentadas, se encuentran gingivectomia convencional, que a su vez se
subdivide en gingivectomia de bisel interno o de bisel externo, gingivectomia con electrocauterio,

y gingivectomia guiada con laser (Fidyawati, 2020; Keerthana, Varghese, & Chaudhary, 2019).

Centrandose en el procedimiento de técnica de bisel interno y externo, ambas son esencialmente el
mismo procedimiento, es decir, que parte de la anestesia local infiltrativa, medicion con sonda
periodontal carolina del norte y determinacion de la cantidad y extension de tejido gingival a

eliminar (Molano Valencia, Quisoboni Eguizabal, & Yepes Ramirez, 2015).

BISEL INTERNO

La técnica de bisel interno, es otra opcion utilizada en cirugia periodontal, y sobre todo en
gingivectomia, ya que esta técnica, se caracteriza por su nombre, es decir que, la incision es
realizada con el bisel de la hoja de bisturi orientado hacia dentro, es decir inclinado 45° hacia la
linea mucogingival; todo esto, permite realizar incisiones con un menor grado de invasion , es
decir, permite la preservacion de un mayor cantidad y volumen de encia insertada, a la vez que se

conserva el contorno gingival (T., C., & G., n.d.; Fidyawati, 2020).

La gingivectomia bajo la técnica de bisel interno, facilita una mejor preservacion del contorno
gingival y una adaptacion mas natural de los tejidos, favoreciendo asi, la cicatrizacion y reduciendo
de esta manera la recesion gingival postoperatoria, a la vez que se considera la parte estética

(Fidyawati, 2020).

La técnica de bisel interno es ideal en aquellos pacientes donde se requiere una remodelacion
precisa del margen gingival, permitiendo un resultado sobre todo estético y funcional optimo
(Burgos Fuentes, Palomino Romero, & Diaz Caballero, 2008; Khatiri, Alhaidari, Orkouby, &
Eyad, 2021).
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BISEL EXTERNO

La gingivectomia realizada bajo la técnica de bisel externo consiste en realizar una incision
angulada con bisturi #15 a 45 grados de inclinacidn, hacia la superficie externa de la encia,
eliminando de esta manera el tejido gingival afectado, correcta definicion del festoneado gingival,
ademas de permitir una mejor exposicion del tejido sano subyacente (Burgos Fuentes, Palomino

Romero, & Diaz Caballero, 2008; Khatiri, Alhaidari, Orkouby, & Eyad, 2021).

La técnica quirtrgica a bisel externo, se utiliza principalmente en aquellos casos en donde se
presenten agrandamientos gingivales severos, con el objetivo que se elimine cantidad significativa
de tejido, por lo que realizar incisiones a bisel externo, permite una mejor visibilidad del campo
operatorio ademas de facilitar la aplicacion de medidas postoperatorias para favorecer la
cicatrizacion y la adaptacion del contorno gingival (Fidyawati, 2020; Khatiri, Alhaidari, Orkouby,
& Eyad, 2021). Asitambién se indica en presencia de pseudobolsas periodontales (Burgos Fuentes,

Palomino Romero, & Diaz Caballero, 2008).

La técnica a bisel externo tiene como pre-requisito en comun para su realizacion, la presencia de
un adecuado volumen o cantidad de tejido gingival queratinizado (Burgos Fuentes, Palomino

Romero, & Diaz Caballero, 2008; Khatiri et al., 2021).

Materiales y Métodos

La presente investgacion corresponde a una revision de literatura cualitativa, con enfoque
documental y descriptivo, orientada a analizar y comparar las técnicas de bisel interno y externo
empleadas en el procedimiento quirurgico de gingivectomia. La busqueda bibliografica se
desarroll6 los principios metodoldgicos PRISMA, adaptados a revisiones narrativas. Este enfoque
permitié organizar el proceso en cuatro fases: identificacion, seleccion, elegibilidad e inlcusion de

los estudios (Fifura 2).
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En la etapa de identificacion, se consultaron las bases de datos cientificas Pubmed, Redalyc,
Science Direct, Google Scholar, Advanced Search Builder, entre otros, seleccionadas por su amplia
cobertura y rigurosidad académica. Para la busqueda se aplicaron palabras clave (Keywords)
derivadas de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS/Mesh), en inglés y en espafiol; que
en conjunto a operadores booleanos, permitieron que una busqueda de bibliografia fidedigna y

sistematizada.

Durante la fase de seleccion, se revisaron los titulos y resimenes de los articulos obtenidos para
descartar duplicados o trabajos no relacionados con el tema. Posteriormente, en la etapa de
elegibilidad, se analiz6 el texto completo de los articulos potencialmente relevantes. Aplicando los
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. Finalmente, en la fase de inclusion, se

incorporaron los estudios que cumplian con todos los parametros metodologicos y tematicos.

Criterios de Inclusion: articulos y publicaciones de tiempo mayores a 10 afios de antigiiedad,
idiomas (inglés/espafiol), articulos totalmente disponibles, revisiones de literatura y sistematicas,
meta-analisis, casos clinicos, publicaciones relacionadas al tema de la presente revision de
literatura.

Criterios de Exclusion: opiniones de autores, cartas al editor, tesis, etc. Estudios poco relevantes o
poco relacionados al tema de la presente, literatura gris, poco relevante o de dudosa fuente, estudios
fuera del tiempo limite establecido, articulos de paga previa, o de acceso restringido. Literatura

referente a otras técnicas quirargicas.

Para lograr una correcta seleccion y cribado, se establecieron criterios de inclusion y exclusion que
garantizaron la pertinencia y calidad metodologica de las fuentes analizadas. Estos parametros,
representados en la Figura 1, sirvieron como base para determinar qué estudios serian considerados

dentro del analisis comparativo de las técnicas de bisel interno y externo.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



\g%‘ Y ASCE MAGAZINE ISSN: 30731178
Dy *,‘éz

Figura 1. Criterios de inclusion y exclusion aplicados en la revision de la literatura.

PALABRAS CLAVES
RESULTADOS
ESTRATEGIAS O DESCRIPTORES RESULTADOS RESULTADOS POR RESULTADOS RESULTADOS
RESULTADOS POR TIPO DE
DE BUSQUEDA EMN BASE DE POR IDIOMA DISPONIBILIDAD POR TIEMPO ELEGIBLES
ESTUDIO
DATOS.

PUBMED {{{Periodontics) 714 597 112 20 57 11
ADVANCED AMND {Oral
BUILDER surgery)) AMND
(Gingivectomy))

AND (Technigques)

GOOGLE {{{Periodontics) 10700 208 27 27 22 22
SCHOLAR AMND {Oral
Surgery)) AMND
(Gingivectomy))

AND (Technigques)

SCIENCE DIRECT {{{Periodontics) 325 324 281 30 27 27
AND {Oral
Surgery)) AMND
(Gingivectomy))

AND (Technigques)

Fuente: Elaboracion Propia

Como se aprecia en la Figura 1, los estudios inclusidos correspondieron principalmente a
revisiones sistematicas, metaanalisis y reportes de casos clinicos publicados en los Ultimos diez
afios, en inglés o espafiol y con acceso completo. Esta delimitacion permiti6 descartar literatura
gris, articulos de baja evidencia o de acceso restringido, garantizando asi la calidad del material
revisado.
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Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de busqueda y seleccion de estudios.

Periodoncia, Cirugia Oral, Gingivectomia,
Técnica.
Periodontics, Oral Surgery, Gingivectomy,
Technique

IDENTIFICACION

l Registro Identificados en otras fuentes N=0 I&

Registros eliminados por idioma
temporalidad: 1129

SELECCION

Conectores Boleanos:
AND.

MOTORES DE BUSQUEDA:
€ Google Scholar, Pubmed Advanced Search

TERMINOS DECS/MESH: J

v

Builder. Science Direct.

Registros identificados en bases de Datos:
Google Scholar:
Pubmed Advanced Search Builder:
Science Direct:

4

Registros Iniciales: 11739

Articulos incluidos: N=1129

4

Avrticulos incluidos por tipo de Estudio:

N=420

= | Registros eliminados por acceso restringido
N=106

Articulos incluidos para la lectura de
resumen: N=106

ELEGIBILIDAD

|

Registros duplicados €

Avrticulos seleccionados
N=60

Registros eliminados por pertinencia con el
tema N=46

N=24

INCLUSION

Fuente: Elaboracion Propia

+

Registros seleccionados finales
N=36

Segun la Figura 2, se identificaron inicialmente 11 739 registros en las bases de datos consultadas
(Pubmed, Redalyc, Science Direct, Google Scholar, Advanced Search Builder). Tras aplicar filtros
por idioma, temporalidad y pertinencia tematica, y eliminar duplicados o articulos de acceso
restringido, se redujo la muestra a 36 estudios finales, que cumplieron con los criterios de inclusion
definidos. Este proceso garantizd la transparencia y reproducibilidad del procedimiento

metodologico.
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Resultados

De un total de 65 articulos identificados inicialmente, se seleccionaron 36 estudios que cumplieron
con los criterios de inclusion establecidos. La mayoria de las investigaciones fueron revisiones
clinicas y reportes de caso publicados entre 2011 y 2024, en ingles y espafiol.

En la mayoria de los estudios, se analizo la técnica de bisel interno, mientras que la otra parte de

los estudios restante correspondio a la técnica de bisel externo o comparaciones entre ambas.

Los principales hallazgos indican que la técnica de bisel interno mostré mejores resultados en
términos de preservacion de tejido sano, estética gingival y reduccion de recesion postoperatoria
(Venugopal et al., 2024; Ariza Martinez et al., 2012). Por su parte, la técnica de bisel externo se
socid con una mayor eliminacion de tejido hiperplasico y un cmapo operatorio mas ampli, siendo
preferida en casos de agrandamiento gingivales severos o pseudobolsas periodontales (Burgos

Fuentes et al., 2008; Keerthana et al., 2019).

En cuanto a la recuperacion posoperatoria, el 70% de los articulos coincidid en que la cicatrizacion
fue mas répida y estética cuando se emplearon métodos complementarios como el laser de diodo o

la electrocirugia controlada (Lione et al., 2020; Kumar et al., 2015).

De maner ageneral, la literatura coincide con que niinguna técnica es superior de forma absoluta,
y que su eleccion depende de las condiciones clinicas del paciente, tipo de agrandamiento y
objetivo estético o funcional (Tavares Pereira Filho et al., 2020). Los resultados obtenidos de dicha
busqueda fueron sometidos a un proceso de seleccion y cribados, para garantizar de esta manera

que la informacién recopilada proveniente de las bases de datos.

Discusion

La odontologia contemporanea, en especial la periodoncia, ha evolucionadoha la buqueda técnicas
quirurgicas mas conservadas y adaptadas a las necesidades individuales de los pacientes. Tal como
sefalan Silberberg et al. (2011) y Garcia et al (2019), el objetivo principal de estas innovaciones

es alinear el tratamiento con la finalidad terapéutica y estética, aspecto claramente representado en
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la eleccion entre la técnica de bisel interno y la de bisel externo durante la gingivectomia.

La literatura revisada coincide en que la gingivectomia, desde su introduccién por Goldman en
1951, ha mantenido su esencia quirargica con minimas modificaciones estructurales. Autores como
Keerthana et al. (2019), Padilla & Marroquin (2023) destacan que aunque el procedimiento ha
conservado su base técnica, su enfoque actual prioriza la preservacion tisular y la estética
periodontal. En contraste, Sangalette et al. (2020) y Tavares Pereira Filho, et al. (2020), sostienen
que la técnica seleccionada debe adecuarse al cuadro clinico del paciente, al tipo de agrandamiento

y a la extension de la afectacion gingival.

Los estudios de Burgos Fuentes et al. (2008) y Tobar Penaherrera et al. (2023) confirman que
tanto el bisel interno como el externo se realizan bajo anestesia local e incisiones controladas con
hoja de bisturi #15 diferenciandose principalmente por orientacion del bisel. El bisel externo,
propuesto inicialmente por Goldman, se aplica desde la superficie externa haciea el margen
gingival, lo que permite la resecciéon amplia y visibilidad operatoria superior (Burgos Fuentes et
al.,2008; Ahmad et al., (2021), Por otro lado, la técnica de bisel intermo se orienta desde el margen
gingival hacia la base del surco, favoreciendo la preservacién de tejido sano, un amejor

cicatrizacion y una reduccion significativa del riesgo de recesion (Lione et al., 2020).

El consenso general entre autores como Srivastava, et al. (2022), Manzur Villalobos et al. (2018)
y Alminana Pastor et al. (2017) enfatiza la importancia del diagnostico periorontal interal previo a
la seleccion de la técnica quirargica. La gingivectomia debe indicarse unicamente tras un
aevaluacion exhaustiva de la etiologia del agrandamiento gingival, ya se ainflamatorio,
farmacologico o de origen anatomico. En este sentido, Cristovam et al. (2020) sostienen que la
gingivectomia cumple un papel correctivo y restaurador fundamental en patologias como la sonrisa

gingival, la erupcion pasiva incompleta y los defectos mucogingivales.

Finalmente, la evidencia actual demuestra que la incorporaacion de terapias coadyudantes, como
el uso de laser diodo o electrocirugia, mejora la predictibilidad de los resultados, acelera la
cicatrizacion y disminuye las complicaciones postoperatorias (Kumar et al., 2015). No obstante, la
literatura presenta Imitaciones relevantes, como la escasez de ensayos clinicos comparativos, el
sesgo por idioma y la falta de estuduios longitudinales que evaltien la estabilidad de los resultados

estéticos y funcionales a largo plazo.
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Conclusiones

En conclusion, ambas técnicas presentan eficacia clinica comprobada y deben seleccionarse segun

los criterios diagnosticos, morfologicos y funcionales del paciente, mas que por la preferencia

operatoria o la disponibilidad del equipamenteo. Esta interpretacion establece una base sélida para

las recomendaciones clinicas y la elaboracion de futuros protocolos periodontales personalizados.

1.

La gingivectomia representa un procedimiento fundamental en la periodoncia moderna,
combinando objetivos funcionales y estéticos para restaurar la rmonia gingival.

La técnica de bisel interno ofrece mejores resultados en téminos de preservacion de tejido
sano, cicatrizacion y estética postoperatoria, siendo ideal para tratamientos conservadores.
La técnica de bisel externo se recomienda en agrandamientos gingivales severos, por su
capacidad de reduccion tisular amplia y buna visibilidad quirtrgica.

La eleccion de ambas técnicas debe basarse en un diagnodstico periodontal integral,
considerando las caracteristicas anatomicas, etiologicas y estéticas del paciente.

Se identificoé un alimitacion en la literatura revisada debido a la escasez de estudios
comparativos y la variabilidad en los criterios de evaluacion clinica, lo que dificulta
establecer una técnica superior de forma definitiva.

Recomendacion clinica: se sugiere seleccionaar la técnica quirirgica de gingivectomia en
funcién del diagnostico individual y los objetivos terapeuticos especificos, mas que por
protocolos estandar, fomentando la personalizacion del tratamiento periodontal.

Se propone el desarrollo de protocolos clinicos interculturales y programas de capacitacion
profesional que integren nuevas tecnologias (como el laser y la cirugia guiada), con el fin

de optimizar resultados y reducir el margen de error operatorio.
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