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RESUMEN

La cirugia bucal comprende diferentes técnicas y abordajes para la exodoncia, que se
seleccionan segun la condicién clinica y las necesidades estéticas del paciente. En el sector
anterior, las decisiones quirurgicas deben buscar un equilibrio entre lograr un adecuado
acceso para la extraccion y preservar las estructuras gingivales y éseas para mantener la

estética.

El objetivo de la presentacién de este caso clinico es hacer énfasis en la importancia de
conservar los tejidos blandos y duros, manteniendo la integridad y la vascularizacién gingival
para favorecer una cicatrizacidon mas rapida y con menos complicaciones, comprometiendo

lo minimo posible la estética para asegurar una buena calidad de vida del paciente.

Se presenta a la consulta una paciente femenina, que acude por un resto radicular del
elemento 11, con destruccién coronaria avanzada por caries. Debido a la pérdida total de la
corona, se disefia la realizacion de un colgajo mucoperidstico, logrando asi una buena

visibilidad y acceso.

El uso del colgajo en extracciones del sector anterior brinda una adecuada visibilidad y
control, reduce el riesgo de complicaciones y permite conservar el hueso. Sin embargo,
requiere un disefio cuidadoso de las incisiones y un manejo atraumatico de los tejidos para
mantener la armonia estética. Una planificacion adecuada y una ejecucion precisa aseguran

resultados funcionales y estéticos satisfactorios.

PALABRAS CLAVES: Cirugia bucal, Colgajo en sector anterior, Exodoncia quirurgica,

Preservacion estética, Resto uniradiculares.

ABSTRACT

Oral surgery encompasses various techniques and approaches for tooth extraction, which
are selected according to the patient’s clinical condition and aesthetic requirements. In the
anterior region, surgical decisions must achieve a balance between providing adequate

access for extraction and preserving gingival and bone structures to maintain aesthetics.



This clinical case highlights the importance of conserving both soft and hard tissues,
maintaining gingival integrity and vascularization to promote faster healing and minimize

complications.

The use of a carefully designed mucoperiosteal flap in anterior extractions provides proper
visibility and control, reduces the risk of surgical trauma, and helps preserve bone and
gingival architecture. Adequate planning and precise execution ensure functional and

aesthetic outcomes that contribute to the patient’s overall quality of life.

Keywords: Oral surgery, flap design, anterior extraction, aesthetic preservation, surgital

treatment and root remnants.

INTRODUCCION

La cirugia bucal en el sector anterior requiere una planificacién minuciosa debido a su alto
compromiso estético. A diferencia de otras zonas, cualquier alteracién del contorno gingival,
la papila o el perfil mucoso repercute directamente en la sonrisa y en la armonia facial del

paciente.

La realizacion de colgajo en sector anterior es una técnica quirurgica que permite mejorar
visibilidad, acceso y control quirdrgico para eliminar un diente o parte de su claustro
alveolar, previa incision se desprende de una porcion de fibromucosa y finalmente se realiza
una resecciéon de la lamina 6seo vestibular. Es una decision poco habitual, debido a los
riesgos que trae consigo, como recesiones, cicatrices, pérdida papilar o irregularidades del

margen gingival si no se planifican adecuadamente.

Sus limitaciones estéticas y los factores que afectan el impacto visual en el area anterior
llevan a los operadores a optar por otras técnicas quirurgicas. Por lo tanto, se debe analizar
siempre en base a sus indicaciones y contraindicaciones para lograr el éxito, evitando asi

complicaciones.



La eleccion de colgajo en sector anterior representa un desafio tanto funcional como
estético, donde el equilibrio entre acceso quirdrgico y la preservacion estética es
fundamental. La literatura describe diversos disefios , la utilizada en el caso fue la de colgajo

fue en linea recta o lineal.

Segun el disefo:

e Trapezoidal o de Newman es una incision marginal combinada con dos incisiones
horizontales divergentes que permite una amplia exposicién de hueso, util para
abordaje de lesiones quisticas, tumorales y traumas.

e Semilunar o Partsch es una incisiéon horizontal curvilinea, con la porcién convexa
orientada hacia la zona gingival, por lo menos en el diente adyacente a tratar util para
apicectomia, que nos permite acceder al apice de la pieza radicular sin afectar
directamente el margen gingival.

e Semilunar de Pichler es una incisiéon similar a la de Partsch, horizontal curvilinea,
con la porcion convexa orientada hacia fondo de surco o limite mucogingival, por lo
menos en el diente adyacente a tratar util para apicectomia, que nos permite acceder
al apice de la pieza radicular sin afectar directamente el margen gingival.l

e Archer en forma de V o Triangular amplia se realiza dos descargas oblicuas que
convergen hacia apical del diente a extraer, partiendo de la encia marginal Gtil para
restos radiculares complejos, dientes retenidos anteriores y reposicion de tejidos.

e Thomas es similar al triangular pero de una sola descarga que va por el margen
gingival del resto radicular a extraer y es muy util para preservar la estética.

e Wassmund es en forma paracrestal en L mas otra paracrestal que se unen
horizontalmente en forma de puente, sin descargas verticales, se eleva manteniendo
la continuidad de la papila y eso lo hace muy estética.

e Incisién en linea recta es la utilizada en el caso clinico la cual se dirige de manera
paralela al eje longitudinal del diente.Unica, recta y continua, conserva las papilas y
eleva el colgajo en forma de solapa, permitiendo exponer el hueso y la raiz
manteniendo la estética y evitando que se necrose.Util para extracciones simples de

sector anterior y de restos radiculares.



Figura 1 Distintos tipos de colgajo A Archer B Thoma C Partsch D Pichler E Wassmund F
Neumann

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Conservar los tejidos blandos y duros, en colgajos anteriores, manteniendo la
integridad y la vascularizacién gingival, favoreciendo una cicatrizacion rapida, con
menos complicaciones y comprometiendo minimamente la estética para asegurar

una buena calidad de vida del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las indicaciones clinicas que justifican el uso de colgajo en la extraccion de

un incisivo central.



e Detallar la técnica empleada: diseno del colgajo, tipo (espesor total o parcial) y

estrategia de sutura.

e Evaluar los factores involucrados (biotipo gingival, incisiones, planificacién

pre/postoperatoria), para el impacto estético postoperatorio

e Comparar esta técnica con alternativas menos invasivas para extracciones en zona

estética.

CASO CLIiNICO

Paciente de sexo femenino de 35 anos de edad, acude a la consulta en la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catélica de Cérdoba, con el objetivo de realizarse una

rehabilitacién integral en su boca , manifestando “quiero volver a tener mi diente”.

Se le solicita a la paciente realizar una ortopantomografia para complementar el examen
clinico y una radiografia periapical del diente a tratar.
Durante el examen intrabucal se observo que el elemento 11, presentaba pérdida coronaria

total, proceso carioso avanzado y lesién periapical cronica observado en radiografia.

Figura 2 Fotografia intraoral Figura 3 Radiografia periapical



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se realizd el diagndstico diferencial con un granuloma apical, esta inflamacién crénica que
se forma en el apice de un diente no vital como respuesta del organismo a una infeccion
pulpar, compuesta por tejido de granulacién, fibroblastos, linfocitos, macréfagos y vasos
nuevos. La presencia del remanente radicular necrético, como en el caso de la paciente, se
observa radiograficamente con una radiolucidez muy marcada y delimitada. Puede

evolucionar de no ser tratado a tiempo, a un quiste periapical si hay proliferacion epitelial.

El quiste periapical es una lesion quistica verdadera que se forma en el apice de un diente
necrético como resultado de una proliferacion del epitelio de Malassez dentro de un
granuloma apical crénico donde su interior esta lleno de liquido inflamatorio.

Radiograficamente aparece como una radiolucidez con bordes bien definidos y corticados

mas grande que el granuloma.

Menos frecuentes son los abscesos periapicales cronicos y reabsorciones radiculares

externas por infecciones crénicas.

DIAGNOSTICO FINAL

Se establece como diagndstico definitivo la presencia de una lesién periapical crénica de
origen inflamatorio, compatible con un granuloma apical asociado a un remanente radicular
no restaurable del elemento dentario 11. La lesidon se relaciona con necrosis pulpar
secundaria a un proceso carioso avanzado y presenta caracteristicas radiograficas de una

radiolucidez delimitada en la region apical.

PLAN DE TRATAMIENTO

La paciente desde un comienzo demandd estética en el sector anterior, por lo que cualquier

intervencion quirdrgica debia planificarse minimizando impacto gingival. Debido al



remanente radicular y la falta de estructura para luxacion simple, se descartd la exodoncia

convencional.

La evaluacion del biotipo gingival revelé un biotipo fino, lo que implica mayor riesgo de

recesion si el colgajo no se disefia adecuadamente.
Se indicé la extraccion quirdrgica mediante colgajo en linea recta, priorizando:

e Acceso adecuado para eliminar completamente el foco séptico.

e Minimo impacto estético conservando papilas, contornos y perfil gingival.

e Preservacion ésea para permitir futura rehabilitacién estética (implante o proétesis

fija).

El procedimiento concluyé con un curetaje del tejido periapical crénico, irrigacion de la
cavidad 6sea y un cierre primario mediante suturas que favorecen la cicatrizaciéon por
primera intencién que favorezcan los tejidos. El control postoperatorio y seguimiento, fue a
los 7 dias, para el retiro de puntos y control radiografico para evaluar la reparacion ésea

como los tejidos. Y luego se controld alos 15y 30 dias.

PRONOSTICO

El prondstico es favorable debido a una correcta eleccion del disefio del colgajo,
preservacion de tejidos blandos, minima alteracién del margen gingival, buena respuesta
cicatricial y eliminacién total del foco séptico. EI mantenimiento del contorno gingival

permitira una rehabilitacion estética predecible.

DISCUSION

La literatura coincide en que la exodoncia de restos radiculares en el sector anterior debe
priorizar tanto la resolucién del proceso inflamatorio como la preservacion de la estética. La
decision del diseno del colgajo constituye un punto critico, ya que incisiones mal ubicadas

pueden generar cicatrices visibles, recesion o pérdida papilar.

En este caso, se evaluaron diversas alternativas:



e Exodoncia simple sin colgajo, descartada por falta de acceso y riesgo de fractura

adicional.

e Técnicas atraumaticas sin elevacion (periotomos, ultrasonidos): poca efectividad por

la pérdida coronaria total.

e Colgajos trapezoidales o triangulares, que ofrecen mayor visibilidad pero mas riesgo

estético.

e Colgajos semilunares, poco recomendados en zona estética por comprometer la

insercion gingival.

e Wassmund, de alta estética, pero excesivo para este tipo de lesion.

Ademas de estas opciones, la literatura describe otros procedimientos conservadores, tales
como la apicectomia, diversas técnicas de preservacién alveolar y la exodoncia asistida
mediante ultrasonidos o sistemas piezoeléctricos, orientadas a reducir el trauma operatorio y
favorecer resultados estéticos mas predecibles. La seleccion de cada técnica depende de

variables anatémicas, biolégicas y estéticas particulares de cada caso.

La decision terapéutica se fundamenté en el equilibrio entre los requerimientos quirurgicos,
la preservacion de los tejidos y la optimizacion del resultado estético, constituyendo la

opcidn mas segura y conservadora para la resolucion de este caso.

CONCLUSION

La exodoncia mediante colgajo en el sector anterior exige un cuidadoso balance entre la
necesidad quirdrgica y el resultado estético. En este caso, la seleccién del colgajo en linea
recta permitid6 una adecuada exposicidon quirdrgica con minima alteracion de los tejidos

gingivales, lo que favorece la cicatrizacién y la futura rehabilitacion estética.



Este abordaje demuestra que, cuando se planifica correctamente, es posible resolver el
proceso inflamatorio preservando la arquitectura gingival y logrando un resultado estético
predecible. La experiencia refuerza la importancia del disefio del colgajo como factor

decisivo en cirugia de sectores visibles.

DESARROLLO DEL CASO
El procedimiento quirtrgico fue planificado considerando dos ejes fundamentales:

1. La necesidad de obtener acceso adecuado al resto radicular del elemento 11.

2. La preservacion de la estética gingival propia del sector anterior, especialmente

en un biotipo fino como el de la paciente.

Cada fase de la técnica se ejecutd evaluando su posible repercusion sobre el perfil gingival,

el contorno de la mucosa y la futura rehabilitacién estética.

e Anestesia

Se le aplica solucion anestésica de Carticaina al 4% (Septodont), con técnica infiltrativa
anestesiando los filetes nerviosos del nervio dentario anterior, el cual da inervacién a la
zona. Se reforzé por palatino, anestesiando los filetes nerviosos del nervio esfenopalatino

que da inervacion al sector anterior de la boveda palatina.

La infiltracion cuidadosa evita inflamacion excesiva que pudiera distorsionar el margen
gingival durante el disefio del colgajo, factor clave para mantener la simetria estética.

e Incisién
Se procedid a realizar la incisién del colgajo en el sector anterior de forma recta efectuada

por distal, con el objetivo de preservar el frenillo labial y por consideraciones estéticas.

Utilizando un mango de bisturi Bard Parker con hoja N° 15. Se ejecuté una incisién magistral
de 90°/45°/90° permitiendo un borde limpio, bien irrigado y poco propenso a necrosis,

iniciando el trazo sobre la encia vestibular préxima al fondo de surco, a la altura del apice del



diente adyacente al elemento a extraer. A partir de ese punto, se continué con un recorrido

vertical.

Justificacion estética

e Mantiene continuidad papilar.

e FEvita cicatrices visibles en encia marginal.

e Reduce el riesgo de pérdida del contorno gingival.

e Permite reposicionamiento estable en cierre primario.

Figura 4 Incisién del colgajo en linea recta.

e Diéresis de tejidos blandos

El colgajo mucoperidstico fue separado de su respaldo 6seo mediante el uso de un
sindesmotomo recto, despegando cuidadosamente el tejido fibromucoso hasta exponer la
tabla 6sea subyacente. El despegamiento se realizd Unicamente hasta lograr visibilidad
suficiente del remanente radicular, evitando sobreextensién que pudiera comprometer

inserciones y vascularizacion.
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Una vez completado, se colocé un trozo de gasa estéril por debajo del colgajo, lo que
permitié una adecuada hemostasia y facilité el trabajo en un campo operatorio mas limpio y

visible.

Figura 5 Decolado del colgajo mucoperiéstico. Figura 6 Levantamiento de colgajo.

e Diéresis de tejidos duros

Este procedimiento consiste en la reseccion controlada del tejido 6seo, mediante la
eliminacion parcial de la tabla vestibular. La osteotomia debe realizarse de forma delimitada
y conservadora, con el fin de minimizar la agresion a las estructuras vecinas. Puede
efectuarse utilizando instrumental manual o rotatorio en este caso, se empled instrumental
rotatorio a través de una turbina equipada con fresa redonda (#6) extra larga (DENTO), con
abundante irrigacion acuosa. La maniobra se realiz6 con movimientos de “pincelado” en

sentido mesiodistal, abarcando el ancho correspondiente a la porcién radicular expuesta.

11



Figura 7 Osteotomia con instrumental rotatorio.

e Exodoncia

Se empled un férceps para restos radiculares a fin de realizar la extraccion de la raiz
correspondiente al elemento dentario N° 11, aplicando movimientos controlados de traccién
y rotacién para lograr su remocion completa sin comprometer las estructuras oéseas
adyacentes y fracturas.

Las maniobras se realizaron con suma delicadez ya que en sector anterior la integridad de la

tabla 6sea vestibular es clave para mantener el volumen gingival y evitar recesiones visibles.

Figura 8 Extraccion propiamente dicha de su claustro alveolar.
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e Tratamiento de la cavidad

Una vez finalizada la extraccion se efectua la “toilette de la cavidad’ eliminando del interior
del alveolo todo resto de tejido patolégico mediante cucharillas para hueso marca Lucas n°
86, con el fin de estimular el sangrado y favorecer la formacién de un coagulo sanguineo
estable. El coagulo cumple un papel fundamental durante el proceso de cicatrizacion, con
una duracion aproximada de 7 a 10 dias. Actua como un apdsito biolégico natural que
protege la zona de extraccion frente a agentes externos como restos alimenticios, bacterias

y aire, y constituye ademas la base para el desarrollo del tejido de granulacion y la posterior

neoformacion ésea.

Figura 9 Curetaje del alvéolo.

e Sutura

Se utilizé hilo Nylon con aguja quirdrgica concava-convexa ¥ de circulo de 16 mm con punta
triangular de corte inverso , se realizaron puntos simples, siendo el primer punto en angulo y
los segundos puntos sobre el margen gingival sobre el mismo alveolo, logrando asi la unién
de los tejidos. El objetivo es promover una cicatrizacion 6ptima que garantizara un resultado

estético adecuado y evitara la aparicién de necrosis 0 complicaciones tisulares.

Figura 10 Reubicacion del colgajo y sutura.
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CONTROLES

El primer control fue a los 7 dias, se observé una evolucion favorable del proceso cicatricial,
sin signos de infeccion, inflamacion excesiva y buena adaptacion de los bordes suturados.
Los tejidos blandos mostraron adecuada respuesta reparativa y el area intervenida presento
un aspecto clinico compatible con una cicatrizacién por primera intencion. Los siguientes a
los 15y 30 dias.

Figura 11 Radiografia periapical post-tratamiento Figura 12 Fotografia post- cirugia ( 4
meses).
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ANEXO II
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anterior”.

DECLARO que el trabajo presentado es original y elaborado por mi.
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ANEXO IlI

Universidad Catélica de Cérdoba B [
Facultad de Medicina @ CaroLicA px CORDOBA
- Universided Jeswica

Carrera de Odontologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la Ciudad de Cérdoba a los ..(ﬁ...dlas del mes de NO‘\\ del aﬁo..:.)..g..".)?.siendo Ias..,\.@,.'; gqls
Autorizo el siguiente .tratamiefo _odontolégico realizado por el
estudiante/practicante %\O)“\Q(\\Qﬂ m{ A DNI N° M%%%S% que habiendo
aprobado las materias basicas de su carrera, realicen actividades de aprendizaje en instituciones asistenciales,
oficiales o privadas, que sélo podran actuar bajo la direccién, control personal directo y responsabilidad de los
profesionales designados para su ensefianza y dentro de los limites autorizados.

Apellido y Nombre del paciente: W DNI: _

Declaro que mi odontélogo ha examinado mi boca debidamente. Que se me ha explicado otras alternativas a
este tratamiento, que se han estudiado y considerado estos métodos que se me informaron, siendo mi voluntad
que se me realice el tratamiento objeto del presente consentimiento. Consiento la ejecucién de operaciones y
procedimientos ademas de los ahora previstos o diferente de ellos, tanto si se debieran a afecciones
imprevistas, actualmente o no. Que el estudiante mencionado anteriormente o sus jefes de trabajos practico
puedan considerar necesarios o convenientes en el curso del tratamiento a realizar. Me ha sido explicado
también que pueden haber riesgos para la salud asociado con la anestesia y dichos riesgos me han sido
claramente explicados. Consiento en que se fotografien las operaciones o procedimientos que se han de
ejecutar, incluyendo partes apropiadas de mi cuerpo para fines médicos, cientificos o educacionales, siempre
que mi identidad no sea revelada por las iméagenes o textos que la acomparien.Consiento con el objeto de
contribuir a la educacién odontol6gica en la admisién de observadores en el lugar destinado para mi atencién.
Dejo constancia de que se la ha explicado en forma verbal y ha dado su consentimiento con respecto a: los
riesgos molestias y efectos adversos previsibles, riesgos personalizados, indicaciones, medicacion indicada,
consecuencias de la no realizacion del procedimiento propuesto, y la decision del paciente o de su
representante legal, en cuanto a consentir o rechazar los tratamientos indicados, podria ser revocada si él
quisiera.

Todas mis dudas han sido aclaradas y estoy completamente de acuerdo con lo consignado en esta férmula de
consentimiento. Si al momento de la intervencién surgiera una situacién anatomo patol6gica distinta y mas
grave a la prevista, doy mi consentimiento para que se actie del modo mas conocido, segun la ciencia y
conciencia respecto a lo programado, por el exclusivo interés de mi salud. Asimismo, doy consentimiento para
la administracién de anestesia local que se aplicara para la realizacién de dicho tratamiento delegando al
odontblogo el tipo de anestesia y me comprometo a regresar a la proxima consulta el
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