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Definici6n ----------------

El termino gingivectomfa ha definido tradicional­
mente a la tecnica de erradicaci6n total de la balsa 
periodontal mediante la eliminaci6n de su pared blan­
da. En 1950, Goldman desarroll6 el concepto de 
morfologfa gingival y describi6 una tecnica quirurgica 
especifica para obtenerla, la denominada gingivo­
plastia<ll. No obstante, ambas tecnicas quirurgicas 
son similares<2l y los dos nombres reflejan solamente 
los dos diferentes objetivos de un mismo procedi­
miento(3l. Mientras que la tecnica de gingivectomfa 
puede utilizarse para remodelar una morfologfa gingi­
val anorma1<4l, el termino gingivoplastia se utiliza en 
general para referirse a la reducci6n del grosor de los 
tejidos gingivales, mas que a la eliminaci6n de la 
pared de la bolsa<5l. 

Ramfjord<2J utiliza el termino gingivectomfa para 
referirse tanto a la eliminaci6n de la balsa como al 
remodelado de la encfa, basandose en que en ambos 
casos se eliminan los tejidos gingivales. 

Historia y evoluci6n del concepto ------

La primera referencia a la tecnica de gingivecto­
mfa en la literatura se encuentra en el trabajo de 
Fauchard de 1746<2l. Mas adelante, en 1884, Robi­
seck tambien describi6 y demostr6 la tecnica<6l, pero 
no es hasta 1912 en que Pickerill utiliza el termino gin­
givectomfa en su actual concepci6n'7l. 

lnicialmente, la gingivectomfa fue el metodo uni­
versal de tratamiento radical de la enfermedad perio­
dontal (E.P.). Se consideraba que en la EP el hueso 
estaba necr6tico e infectado, y la gingivectomfa ofre­
cfa una via de acceso para eliminar el hueso enfer­
mo<8l, o para eliminar aquellos bordes 6seos agudos 
que se consideraba que podfan irritar la encfa<9. 10l.

En 1935, Kronfeld' 11 l demostr6 que en la EP el 
hueso no sufrfa necrosis ni infecci6n, estableciendo 
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las bases de un tratamiento mas conservador de la 
enfermedad. En 1941 Orban estableci6 que la elimi­
naci6n de hueso estaba indicada unicamente cuando 
el surco gingival estaba por debajo de la cresta 
alveolar o en casos de afectaci6n furca1<12l, y Goldman
en 1951 senal6 que en el tratamiento de la balsa 
gingival no era necesario tocar la cresta alveolar< 13l. 
Como resultado de este y de otros trabajos se eviden­
ci6 que la eliminaci6n de hueso no justificaba una gin­
givectomfa, y que esta tecnica no era la adecuada 
para las balsas infra6seas. 

Obviamente el principal fundamento de la gingi­
vectomfa en todo momenta fue, y aun sigue siendo, la 
eliminaci6n de la balsa. La eliminaci6n de la balsa es 
un objetivo deseable en la terapia periodontal, siem­
pre y cuando pueda hacerse sin problemas esteticos, 
compromiso de hueso o de la inserci6n del tejido 
conectivo, y dentro de los lfmites de la encfa adheri­
da<2l. Pero se ha demostrado que la eliminaci6n de la 
balsa no es necesaria para la salud periodonta1< 14·17l, 
y que aunque parece mas facil mantener la encfa libre 
de inflamaci6n cuando se procede a la eliminaci6n de 
la bolsa< 18l, a largo plaza las tecnicas de eliminaci6n 
pueden resultar en una mayor perdida·de soporte pe­
riodontal que los metodos mas conserwadores< 15>. Es 
mas, la eliminaci6n de balsa no previene en absoluto 
la recidiva de esta <18· 19>, y el lfmite de profundidad de
balsa de 3 mm como maxi mo tolerable para mantener 
la salud periodontal ha dejado de ser cientfficamente 
defendible<20>.

En anos mas recientes se recomendaba la gingi­
vectomfa para obtener una vfa que permitiera el 
acceso a la eliminaci6n del calcu10<21 l, pero existen
otras tecnicas que hacen lo mismo sin necesidad de 
sacrificar los tejidos periodontales. 

Por otra parte existen tipos de arquitectura gingival 
que pueden interferir con una correcta higiene oral, 
con un tratamiento restaurador adecuado, o con la 
estetica, y en esos casos se consideran indicadas las 
tecnicas de gingivectomfa o de gingivoplastia'2· 4l. 
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