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CASO CLÍNICO

INTRODUCCIÓN

La encía insertada es la porción de encía que se extiende 
desde la línea mucogingival a la base del surco gingival; la 

encía libre va de la base del surco gingival al margen gingival, 
y ambos tipos de encía constituyen la encía queratinizada 
(EQ),1 la que provee de protección al periodonto y ayuda al 
mantenimiento del margen gingival en una posición estable.2
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Resumen

Introducción. La tracción ortodóntica es un movimiento frecuentemente llevado a cabo, en el que debe tomarse en cuenta la 
cantidad de encía queratinizada (EQ) que rodea al diente para asegurar un buen pronóstico periodontal a largo plazo. Reporte 
de caso. Se presentó paciente del sexo femenino de 33 años de edad a la clínica de periodoncia de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla (UPAEP), referida por la clínica de ortodoncia de la misma institución, 
para realizar exposición quirúrgica del órgano dentario 18 y futura tracción-mesialización y cerrar así la brecha del órgano dentario 
16, ausente. Se diseñó un colgajo trapezoidal y se posicionó apicalmente con ayuda de puntos simples para continuar con la 
colocación de botón ortodóntico. Conclusiones. El postoperatorio a las tres semanas mostró el mantenimiento de 3 mm de EQ 
y al seguimiento de un año se mantiene la misma cantidad de encía, lo que favorece el pronóstico periodontal a largo plazo.
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Abstract

Introduction. Orthodontic traction is a frequently performed movement, in which the amount of keratinized gingiva (KG) 
surrounding the tooth should be taken into account to ensure a good long-term periodontal prognosis. Case report. A 33-year-
old female patient was referred to the periodontics clinic of the Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla (UPAEP), 
dental school by the orthodontics clinic of the same institution for surgical exposure of tooth organ 18 and future traction-
mesialization to close the gap of the missing tooth organ 16. A trapezoidal flap was designed and positioned apically with the 
help of simple stitches to continue with the placement of the orthodontic button. Conclusions. The postoperative period after 
three weeks showed the maintenance of 3 mm of KG and at 1 year follow-up the same amount of gingiva is maintained, which 
favors the long-term periodontal prognosis.
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Figura 3. Diseño de colgajo trapezoidal.

La encía insertada desempeña un papel importante en 
la protección de los tejidos periodontales, ya que está com-
puesta por epitelio queratinizado y densas fibras de colágeno 
que proporcionan resistencia a los traumatismos mecánicos 
causados por una técnica de cepillado inadecuada y facilitan 
el control del biofilm dental.

3

La cirugía plástica periodontal incluye procedimientos 
quirúrgicos para la prevención y corrección de defectos 
mucogingivales, así como la preservación de tejido gingival 
en la erupción de dientes ectópicos,4 por lo tanto, un método 
para lograrlo es el empleo de un colgajo posicionado apical, 
el cual permitirá conservar la EQ presente para favorecer el 
mantenimiento de la salud periodontal a largo plazo, además 
de prevenir la pérdida de hueso marginal y el desarrollo de 
una recesión gingival.5

Nebers,6 en 1954 introdujo el término “reposicionamiento 
de la encía adherida”, en 1957 lo llamó como “incisión de 
reposicionamiento”7 y, finalmente, Friedman en 1962 lo 
denominó “colgajo reposicionado apical”.8

Un correcto diagnóstico, al igual que un trabajo multi-
disciplinario, permite que un tercer molar impactado pueda 
ser reposicionado dentro del arco dentario y de esta manera 
ayudar a suplir órganos dentarios faltantes; sin embargo, el 
compromiso periodontal es de suma relevancia, pues diversos 
autores mencionan que como mínimo se necesitan 2 mm 
de EQ para mantener la salud periodontal; es aquí donde 
la cirugía plástica periodontal es necesaria porque, además 
de mantener la estética, reestablece y mantiene la salud y al 
mismo tiempo la función.

9

Los terceros molares ocupan el primer lugar de impacta-
ción dental;10 no obstante, se propone el aprovechamiento 
de estos como alternativa para compensar la pérdida de los 
segundos o primeros molares.

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 33 años de edad, que acudió a la 
clínica de periodoncia de la Universidad Popular Autónoma 
del Estado de Puebla (UPAEP), referida por ortodoncia para 
la exposición quirúrgica del órgano dentario 18, y enseguida 
llevar a cabo tracción, mesialización y cerrar así la brecha del 
órgano dentario 16, ausente (figuras 1 y 2). En su anamnesis 
no refirió datos de relevancia y se clasificó al paciente como 
ASA I. Luego de su examinación periodontal, se estableció el 
diagnóstico de gingivitis inducida por biofilm dental modificada 
por factores locales (ortodoncia). Se efectuó fase higiénica, 
que consistió en el control de biofilm dental, sangrado gin-
gival, y con ayuda de instrumentos manuales y ultrasónico, 
se eliminó el cálculo dental supragingival. Se instruyó al 
paciente con métodos de higiene oral específicos, la técnica 
de cepillado recomendada fue la de Charters con ayuda de 
un cepillo ortodóntico, se reforzó el uso de cepillo interdental, 
técnica hilo dental (Superfloss) y la recomendación del uso 
de un raspador de lengua.

Se realizó una revaloración 15 días después, en la que 
se identificó que los puntos de sangrado disminuyeron con-
siderablemente llegando a 11% en el índice de sangrado y a 

19% en el índice de biofilm dental, lo que permitió programar 
al paciente para el acto quirúrgico.

Dentro de la fase quirúrgica se efectuó un colgajo repo-
sicionado apical para la exposición del órgano dentario 18. 
Tras anestesiar mediante infiltración local con articaína al 
cuatro por ciento, se diseñó un colgajo trapezoidal (incisión 
horizontal sobre la superficie oclusal seguida de dos incisiones 
verticales mesial y distal) (figura 3), se elevó a espesor total 

Figura 1. Vista frontal de arcos.

Figura 2. Vista oclusal de arcos.
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(figura 4), y se posicionó apicalmente con sutura Vicryl 5-0 
(figura 5) y, por último, se colocó el botón ortodóntico por el 
encargado del área (figura 6). Después del acto quirúrgico 
se reforzaron técnicas de higiene oral al paciente, además 
del uso de colutorios de clorhexidina al 0.12% cada 12 h por 
15 días. El postoperatorio a las tres semanas mostró mante-
nimiento de una banda de EQ de 3 mm, lo que permitirá la 
protección periodontal de dicho órgano dentario.

Figura 4. Elevación a espesor total.

Figura 5. Posicionamiento apical.

Figura 6. Colocación de botón ortodóntico. Figura 7. Medición de encía queratinizada.

El paciente continuó asistiendo a sus citas mensuales de 
ortodoncia y, al realizar un seguimiento del procedimiento un 
año después, se observó el mantenimiento de los 3 mm de 
EQ (figura 7), lo que permite el mantenimiento periodontal 
del tercer molar.

DISCUSIÓN

Distintos estudios mencionan que el pronóstico del manejo 
quirúrgico-ortodóncico es bueno y predecible en la mayoría de 
los casos, dependiendo de una planificación previa exhaus-
tiva en términos de la posición coronal del canino respecto 
de la tabla vestibular y la calidad de la EQ, destacando así la 
importancia de dicho tejido.11

Al mismo tiempo, se ha demostrado que, aunque las 
superficies dentales pueden mantenerse libres de biofilm 
dental clínicamente detectable, las zonas con < 2 mm de EQ 
tendían a permanecer inflamadas, lo que pone en evidencia 
que una cantidad menor a la recomendada pone en riesgo el 
pronóstico del órgano dentario involucrado.12

Por otro lado, en un estudio compararon el resultado 
periodontal y estético tras las técnicas de erupción cerrada 
y colgajo en posición apical. No encontraron diferencias 
significativas en el índice gingival, el índice de placa, la pro-
fundidad de la bolsa y el nivel óseo entre estas dos técnicas, 
pero identificaron diferencias estéticas significativas, dado 
que el colgajo posicionado apical tiende a dejar cicatriz; sin 
embargo, el mantenimiento de tejido queratinizado es mejor.13

Se menciona también que pueden usarse varias téc-
nicas quirúrgicas y de ortodoncia para traccionar y alinear 
los caninos impactados; no obstante, el manejo correcto 
de estos dientes requiere que se use la técnica quirúrgica 
adecuada y que el ortodoncista pueda aplicar las fuerzas 
medidas en una dirección favorable. Esto permite un control 
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completo en la corrección eficiente de la impactación y para 
evitar problemas periodontales asociados al tratamiento del 
canino impactado.14

Pueden emplearse varias técnicas quirúrgicas y de orto-
doncia para traccionar y alinear los caninos impactados. Aun 
así, el manejo adecuado de estos dientes requiere que se 
utilice la técnica quirúrgica apropiada y que el ortodoncista 
pueda aplicar las fuerzas medidas en una dirección favorable. 
Esto permite un control completo en la corrección eficiente de 
la impactación y para evitar problemas periodontales asocia-
dos al tratamiento del canino impactado.

El pronóstico del manejo quirúrgico-ortodóntico es bueno 
y predecible en la mayoría de los casos, depende de una 
planificación previa en términos de la posición coronal del 
órgano dentario y de la calidad del tejido gingival.

CONCLUSIONES

El colgajo posicionado apical permite la creación del espacio 
para la colocación de aditamentos ortodóncicos y su futura 
tracción, conserva una banda de EQ en dientes impactados 
y facilita el mantenimiento periodontal a largo plazo.
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