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RESUMEN  

 

Introducción: La microcirugía periodontal mejora los resultados quirúrgicos, disminuyendo el daño tisular, el proceso inflamatorio 

obteniendo una cicatrización más rápida. Objetivo: Proporcionar conocimientos sobre la microcirugía periodontal y evaluar si es una 

alternativa eficaz en procedimiento quirúrgicos en el área de periodoncia. Materiales y métodos: Se realizó un estudio con enfoque 

cualitativo, descriptivo de tipo transversal. Esta revisión sistemática se llevó a cabo mediante la revisión de 31 artículos de los buscadores 

bibliográficos Pubmed, Science Direct, Scopus y Google Scholar sin restricción de fecha de publicación. Resultados: Se encontró que el 55% 

de los artículos seleccionado hacen referencia a una disminución del trauma lo cual concluye que es procedimiento favorable no invasivo 

para los pacientes. Se obtuvo que la importancia de los elementos de microcirugía corresponde a un 55% y la triada a un 45% de la 

investigación. Se analizó una diferencia de vascularización de un 8.3% en un abordaje microquirúrgico en comparación con un abordaje 

macroquirúrgico. En cuanto al entrenamiento, se menciona que la técnica más utilizada en aprendices de microcirugía es el entrenamiento 

en guantes de látex y la anastomosis de vena y arteria de animales vivos. Conclusión:  La microcirugía periodontal es una alternativa de la 

cirugía periodontal que proporciona resultados prometedores como la disminución del trauma y menor tiempo de recuperación post 

quirúrgico. Sin embargo, se requiere una mayor cantidad de estudios que informe sobre los beneficios de la microcirugía en periodoncia. 

Palabras clave: Microcirugía, Instrumental microquirúrgico, Triada de microcirugía, Principios microquirúrgicos, Entrenamiento, Daño 

tisular y Cicatrización  

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Periodontal microsurgery improves surgical results, reducing tissue damage, the inflammatory process, obtaining faster 

healing. Objective: Provide knowledge about periodontal microsurgery and to evaluate whether if it is an effective alternative in surgical 

procedures in the area of periodontics. Materials and methods: A qualitative, descriptive, cross-sectional study was carried out. This 

systematic review was carried out by reviewing 31 articles from the bibliographic search engines PubMed, Science Direct, Scopus and 

Google Scholar without restriction of publication date. Results: It was found that 55% of the selected articles refer to a decrease in trauma, 

which concludes that it is a favorable non-invasive procedure for patients. It was obtained that the importance of the microsurgical 

elements corresponds to 55% and the triad to 45% of the investigation. An 8.3% vascularization difference was analyzed in a microsurgical 

approach compared to a macrosurgical approach. Regarding training, it is mentioned that the most used technique in microsurgery 

apprentices is training in latex gloves and vein and artery anastomosis of living animals. Conclusion: Periodontal microsurgery is an 

alternative to periodontal surgery that provides promising results such as reduced trauma and shorter post-surgical recovery time. 

However, more studies are required to report on the benefits of microsurgery in periodontics. 

Keywords: Microsurgery, Microsurgical Instruments, Microsurgery Triad, Microsurgical Principles, Training, Tissue Damage and Healing.  
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INTRODUCCIÓN 

La microcirugía en odontología fue introducida desde el campo 

médico por Carl Nylen (1921) considerado el padre de la 

microcirugía, este utilizó un microscopio binocular quirúrgico 

para realizar una cirugía de osteosclerosis. Daniel RK en 1979 

define la microcirugía como el procedimiento quirúrgico que se 

realiza con la magnificación del microscopio.1 En 1980 Serafín 

también define la microcirugía como la metodología en la cual se 

realiza modificaciones de la técnica quirúrgica usando 

magnificación para mejorar la visión aplicada en especialidades 

médicas.2 Shanelec y Tibbetts (1992) introduce la técnica en el 

área de periodoncia. 3, 4 

El procedimiento microquirúrgico es aplicado en diferentes 

especialidades del área quirúrgica en medicina como: la cirugía 

general, neurocirugía, traumatología, cirugía plástica 

reconstructiva, cirugía maxilofacial entre otros.3 La microcirugía 

es un principio quirúrgico que mejora las habilidades motoras de 

los cirujanos logrando una mejor precisión.   

La cirugía bajo magnificación del microscopio se ha desarrollado 

en la última década en el área de periodoncia, y a través de ella 

obtenemos un sin número de beneficios como:  mayor precisión, 

mejor vascularización en el área quirúrgica, reducción del 

proceso inflamatorio, disminuir el daño tisular y obtener 

cicatrización por primera intención. 5 

TRIADA DE MICROCIRUGÍA 

La microcirugía consta de una triada, las cuales son:  

Magnificación, iluminación y el desarrollo de habilidades 

quirúrgicas mediante ejercicios de motricidad fina. 1,6 

Magnificación  

En esta área existen dos tipos de aumentos: Microscopios 

quirúrgicos y lupas de aumento. 7 

Lupas de magnificación  

Es el sistema más utilizado en odontología, estas están 

compuestas de dos lentes monoculares que usan el sistema 

convergente.8 Tienen un aumento aproximado de 1.5x a 10 x.1 

Sus ventajas son el bajo costo y su curva de aprendizaje no es tan 

amplia.  Las desventajas principales de las lupas es la distancia 

focal fija y la profundidad de campo no es ajustable ocasionando 

fatiga ocular. 1, 3, 9 

Microscopio quirúrgico  

Permite una vista binocular con aumento de 4x a 40x gracias al 

sistema Galileano. Beneficios: Tiene una alta resolución óptica y 

una profundidad de campo de visión. (2) (10) Desventajas: 

Requiere de una curva de aprendizaje mucho más amplia y el 

costo es mucho mayor.  

Iluminación  

La Iluminación colateral es beneficioso para magnificación en el 

rango de 4x o más. Debe considerarse: 11 

 Peso, calidad y brillo 3 

 Facilidad para el enfoque y dirigir la luz sobre el 

campo operatorio. 3 

 Fácil transporte 3 

 

Desarrollo de habilidades quirúrgicas 

En microcirugía es fundamental desarrollar habilidades 

quirúrgicas, para esto el cirujano debe realizar entrenamientos 

que le proporcionen relajar la mente minimizar el temblor, una 

correcta postura, buen punto de apoyo en las manos y una 

posición estable para sostener el instrumental. 2,4,8, 11 

PRINCIPIOS MICROQUIRÚRGICOS:  

La microcirugía consta de tres principios que son claves para 

obtener resultados exitosos: 

 Mejorar la habilitad motriz 

 Hacer énfasis en la cicatrización por primera intención. 5 

 La utilización de instrumental y sutura microquirúrgica 

para reducir el trauma en el tejido.3,10 12 

 

Instrumental  

Los instrumentales microquirúrgicos están compuestos de 

titanio para disminuir el peso y tienen una longitud de 10 cm 

aproximadamente. El instrumental microquirúrgico debe tener 

la capacidad de realizar incisiones pequeñas y limpias. 3, 11 

Instrumental microquirúrgico periodontal  

 Bisturí oftálmico  

 Mango bisturí redondo 

 Pinza porta aguja (castroviejo) 

 Retractor microquirúrgico  

 Elevador microquirúrgico  

 Micro fórceps 

 Micro tijera 

 Micro cureta  

 Micro sutura 7.0, 8.0 y  9.013  

 Micro agujas 11 

 

FASES DE CICATRIZACIÓN  

 Fase inflamatoria  

 Fase exudativa  

 Fase de reabsorción  

 Fase de restauración  
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 Fase proliferativa  

 Fase de reparación 13 

EVALUACIÓN CLÍNICA DE LA CICATRIZACIÓN DE LA HERIDA  

 EHI 1 -  Cierre completo del colgajo sin línea de 

fibrina. 13 

 EHI 2 - Cierre completo del colgajo y una pequeña 

línea de fibrina. 13 

 EHI 3 - Cierre completo del colgajo con una cobertura 

de fibrina cinco días después de la fibrina. 13 
 EHI 4 - Cierre incompleto de la herida. Necrosis parcial 

del margen de la herida 13 

 EHI 5 -  El cierre del colgajo es incompleto. Necrosis en 

el margen de la herida. Se puede observar pus. 

 

EJERCICIOS DE SIMULACIÓN MICROQUIRÚRGICA  

 Anastomosis termino lateral en rata 14 

 Anastomosis en arteria femoral y venas de pollo 15, 16, 

17 

 Material orgánico:  Técnica de sutura en arteria de 

bovino 14 

 Ejercicios de parametría  

 Prueba de cigarrillo 14 

 Figuras en gasa 14 

 Práctica en Tablet con soporte 15 

 

El propósito de esta investigación es proporcionar un breve 

conocimiento de la microcirugía periodontal y la importancia del 

uso de la magnificación, instrumental microquirúrgico, 

iluminación y aplicaciones microquirúrgicas para llevar a cabo 

un mejor tratamiento en los pacientes llevando a la cirugía 

periodontal a un nivel más sofisticado, logrando de esta manera 

obtener procedimientos más precisos y con mejor pronóstico.  

MATERIALES Y MÉTODOS  

El presente estudio es una investigación de revisión bibliográfica 

de tipo cualitativo, explicativo no experimental, transversal con 

diseño descriptivo. La investigación se realizó mediante la 

recolección de artículos de los buscadores bibliográficos 

PubMed, Science Direct; Cochrane y Google Academic teniendo 

en cuenta artículos en inglés y en español publicados entre 1990 

y 2021 

Para realizar la investigación se obtuvo artículos relacionados 

con las aplicaciones clínica de microcirugía en periodoncia. Se 

utilizaron los términos MESH: Microsurgery, Periodontal, 

Magnification, Microsuture, Instruments.  

Se realizó un análisis de un total de 155 artículos de los cuales 73 

artículos fueron excluidos ya que no contaba con los criterios de 

inclusión/ exclusión dando como resultado una revisión de 82 

artículos. Finalmente se excluyeron 36 artículos ya que se 

encontraban duplicados y 15 fueron excluidos después de 

realizar la revisión. La revisión sistemática se llevó a cabo con un 

total de 31 artículos los cuales fueron seleccionados ya que 

contaban con los criterios de inclusión y proporcionaban 

información con datos relevantes al tema de investigación.  

Criterios de Inclusión: 

 Artículos Q1, Q2, Q3 

 Artículos publicados entre 1990- 2021 

 Artículos en inglés  

 Revisiones bibliográficas  

 

Criterios de exclusión: 

 Artículos de reportes de casos  

 Artículos de macrocirugía periodontal  

 

Las variables a analizar en la investigación fueron: Triada de 

microcirugía, Principios microquirúrgicos, Instrumental 

microquirúrgico, Sutura microquirúrgica, Magnificación. Los 

resultados de las variables fueron descritos en tablas de datos.  

PRISMA  

 

RESULTADOS  

Se realizó una revisión bibliográfica de los artículos encontrados. 

En los 31 artículos seleccionados se realizó una revisión 

sistemática para presentar los artículos en los que se muestran 

una disminución de trauma y una mejor cicatrización de la 

herida durante la microcirugía periodontal.  

Los 31 artículos corresponden a un 100 % de los cuales 20 

artículos hacen referencia a una disminución del trauma con un 

55%. Estos datos recopilados permiten analizar que la 

microcirugía es un procedimiento favorable no invasivo para los 

pacientes. 1, 2,3, 4,5,4,8, 9,10,18,19,20 
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Gráfico 1: Disminución del trauma y mejor cicatrización de los tejidos. 

 

 

Se realizó una revisión de dos artículos comparativos de 

“Cobertura de recesiones gingivales en microcirugía vs 

macrocirugía”. 

En el primer estudio se muestra que la estética de la cobertura 

de la raíz en macrocirugía es de un 8.4% y en microcirugía es de 

un 9.2%. En microcirugía se obtuvo una cirugía menos invasiva, 

mejor cicatrización, reducción de dolor, mejor estética y mejores 

resultados en el paciente. 19 

En un segundo estudio se hace referencia a la cobertura de 

recesiones gingivales en Clase I y Clase II en la técnica de 

microcirugía y macrocirugía en caninos maxilares. 21 En 

macrocirugía se muestra como obtiene un 44% la 

vascularización de los tejidos en los tres días post- operatorios y 

en microcirugía se obtiene un 53.3% de vascularización. Después 

de una semana postoperatoria se muestra como en el 

procedimiento de microcirugía logra un 84.8% y en 

macrocirugía un 63.9%.21  

Finalmente, después de un año se logra una vascularización de 

89,7% de macrocirugía y un 98% en microcirugía.21 

En los dos estudios se demuestra que la microcirugía mejora la 

vascularización en un procedimiento de cobertura en recesiones 

gingivales. En el primer estudio se muestra una diferencia de un 

0,8 % de mayor cobertura en recesiones gingivales utilizando 

microcirugía.  

En el segundo artículo demuestra   que   la microcirugía mejora   

la vascularización en un procedimiento de cobertura en 

recesiones gingivales con un 8.3% de diferencia con un abordaje 

donde se utiliza la técnica de macrocirugía. 

 

 

Gráfico 2: Vascularización en recesiones gingivales 

 

En el gráfico 3 se muestra los 31 artículos 7 artículos 

proporcionan información acerca de la importancia de la triada 

en microcirugía los cuales son: Magnificación, iluminación y 

desarrollo de habilidades quirúrgicas correspondiendo al 45%. 
2,3, 4,5,8,18, 22 Los elementos de microcirugía corresponden a 11 

artículos que muestran la importancia de los principios de 

microcirugía con un 55% de la investigación siendo estos: 

Mejorar la habilitad motriz, hacer énfasis en la cicatrización por 

primera intención, la utilización de instrumental y sutura 

microquirúrgica para reducir el trauma en el tejido. 
1,2,4,5,8,9,10,11,18,22 

Gráfico 3: Importancia de la triada y elementos en microcirugía 

 

 

IMPORTANCIA DE ENTRENAMIENTO 

Se analizó un estudio de cuatro artículos sobre los tipos de 

entrenamiento para desarrollar las habilidades quirúrgicas y fue 

dividida en: Entrenamiento en animales no vivos, entrenamiento 

en animales vivos, tejido cadavérico de humanos y 

entrenamiento en material sintético.  

En el gráfico 4 observamos el gráfico de entrenamiento en 

animales no vivos donde se realizó un estudio de cuatros 

artículos sobre en el entrenamiento para desarrollar habilidades 

 

VASCULARIZACIÓN EN RECESIONES GINGIVALES 

TIEMPO  MACROCIRUGIA MICROCIRUGIA 
 

DESPUÉS DE 3 
DÍAS 

44.5% 
 

53.3% 

DESPUÉS DE 1 
SEMANA 
 

63.9% 84.8% 
 

DESPUÉS DE 6 
MESES 

89.7% 98% 
 

DESPUÉS DE 1 
AÑO 

90% 98.0% 
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quirúrgicas obteniendo como resultados que los más utilizados 

son: Anastomosis de vena y arteria de pollo 27%, aorta de pollo 

constituyendo 27%, muslo de cerdo 23% y corazón de pollo 23% 

14,16,17 

Gráfico 4: Entrenamiento en animales no vivos 

 

En el gráfico 5 observamos los métodos más utilizados en 

entrenamiento de animales vivos para adquirir habilidades 

motoras ya que esto es un desafío en la formación de 

microcirugía. Los modelos de animales vivos son limitados 

debido a las restricciones ético legales. Las más utilizadas son: 

Anastomosis de la vena y arteria femoral de una rata con un 58% 

y reimplantación de pene y cola de rata con un 42%.  14, 17 

Gráfico 5: Entrenamiento en animales vivos 

 

En microcirugía es importante el manejo del microscopio, 

instrumental quirúrgico, suturas microquirúrgicas y la 

ergonomía. Se analizó un estudio donde se muestra las prácticas 

para desarrollar habilidades de cuatro artículos diferentes 

dando como resultado: entrenamiento de Tablet (iPad) 12%, 

ergonomía correcta 12%, sutura de material sintético 12%, 

prueba de cigarrillo 12%, prueba de escritura 12%, figuras en 

gasa 12% y el entrenamiento más utilizado son sutura en 

plantilla 14% y sutura en guante látex un 14%        para permitir 

una formación de desarrollo de habilidades y aumentar la 

destreza   en especialistas en microcirugía. 14, 15 

Gráfico 6: Entrenamiento en material sintético 

 

Gráfico 7: Se realizó una revisión de cuatro artículos sobre 

entrenamiento de habilidades quirúrgicas y solo uno de ellos 

hace mención de las opciones de entrenamiento en tejidos 

cadavéricos de humanos. Estos son: El cordón umbilical 

constituye un 2,5 %  del estudio y la práctica en la placenta 

muestra un 2,5% de los resultados.14 
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Gráfico 7: Entrenamiento en tejidos cadavéricos de humanos 

 

DISCUSIÓN  

El propósito de esta revisión sistemática fue recolectar datos 

relevantes proporcionando la mayor cantidad de información 

que permita analizar la aplicación clínica de microcirugía en el 

área de periodoncia.  

Ventajas de la microcirugía  

Varios autores hacen referencia sobre las diferentes ventajas que 

se logra al realizar un procedimiento microquirúrgico en 

periodoncia.  

Pooja y Velvart20 concuerdan  la aceptación de la microcirugía en 

periodoncia ya que este reduce el trauma quirúrgico, disminuye 

la hemorragia y proporciona incisiones más limpias mejorando 

la cicatrización de las heridas.5 Velvart hace referencia como la 

cirugía convencional muestra asperezas si observamos los 

tejidos con un microscopio, mientras que en microcirugía se 

logra observar pequeños detalles.20 

La Dra. Sarita Tripathi y col. muestra que en la microcirugía se 

logra conseguir una mejor visión del campo de trabajo, 

obteniendo así la habilidad de realizar incisiones más pequeñas. 

Además indica ventajas como la disminución del temblor y   una 

mejor ergonomía.2 Shawasta Karmakar y col. concuerda con el 

estudio de Ritam 4 donde ambos estudios mencionan que la 

posición de las manos y la ergonomía se encuentran 

íntimamente relacionadas a una mejoría de la habilidad motriz. 1 

Por otra parte, los resultados del estudio de Ritam y col. indican 

que para realizar la microcirugía se debe tener un arduo 

entrenamiento con la finalidad de mejorar la motricidad fina y 

adquirir una mayor destreza para la manipulación de los tejidos. 

Esto con lleva a resultados quirúrgicos exitosos. 4 En el estudio 

realizado por Vikram se logra apreciar que gracias al uso del 

microscopio se adquiere la capacidad de realizar cirugías con 

una mayor precisión y una mejor manipulación del instrumental 

microquirúrgico. 9 

La microcirugía periodontal es un refinamiento de la cirugía 

convencional en periodoncia que se lleva a cabo mediante el uso 

de la magnificación para conseguir un mejor campo de visión por 

medio del uso del microscopio; es por esto la importancia de la 

triada y los principios de microcirugía.  

Triada de microcirugía  

Kawaldeep Kaur y col. muestra la importancia de la triada de 

microcirugía las cuales son: magnificación, iluminación y la 

habilidad motriz. También refiere que la microcirugía no puede 

llevarse a cabo sin uno de estos tres elementos.11 De la misma 

manera los autores Shamila Shetty3, Saurabh Lingala  et al10 y 

Mangesh G. 6 hacen referencia de estos tres elementos. 3,6,10 

Shamila3 y Vikram Deep9 mencionan en cuanto a la 

magnificación encontramos dos tipos de aumento: Lupas de 

magnificación y microscopio quirúrgico. 9 

Yamini y col. demostraron que la iluminación cumple un rol muy 

importante. El microscopio utiliza una iluminación coaxial de 

fibra óptica la cual produce sombras y esto facilita la visión en 

áreas oscuras durante el procedimiento.  18 Shawasta concluye 

que el objetivo principal del microscopio es mejorar la agudeza 

visual 1 

Principios microquirúrgicos 

Janani Karthikeyan12, Dr. Saurabh Lingala10 , Deepa D8 

mencionan los tres principios microquirúrgicos son: Mejorar la 

habilitad motriz, hacer énfasis en la cicatrización por primera 

intención y por último la utilización de instrumental y sutura 

microquirúrgica. 10,12 

Ergonomía en microcirugía  

Es importante recalcar la importancia que tiene la ergonomía 

para el cirujano. Camacho en el 2019 describe la postura correcta 

que debe tener el cirujano para disminuir el cansancio, aumentar 

la estabilidad y tener una mayor concentración. Una postura 

inadecuada puede llegar a sufrir de molestias en la zona lumbar, 

molestias cervicales, problemas en el sistema circulatorio y 

nervioso.23 Al igual que Saurabh refiere que el entrenamiento en 

microcirugía minimiza el temblor, el cirujano debe estar 

relajado, debe adoptar una buena ergonomía y optimizar una 

postura correcta de las manos.10 

Deepa concluye que una postura correcta disminuye la 

probabilidad de sufrir fatiga a la hora de trabajo disminuyendo 

así la probabilidad de que realice movimientos no deseados. 8 

Cobertura de recesiones gingivales  
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En varios artículos se sugiere el uso de la microcirugía para la 

cobertura de recesiones gingivales para un manejo preciso de los 

tejidos y mejor reposición de los colgajos. Riccardo Di Gianfilippo 

en el 2021 describe como la vascularización en coberturas de 

recesiones gingivales en microcirugía es mayor que la cobertura 

de recesiones con macrocirugía en los resultados se logra 

observar un 43.3% de vascularización después de tres días, tras 

una semana la vascularización es de un 84,8%, luego de seis 

meses un 98% y finalmente un 98% después de un año 

postquirúrgico. 24 

 

Así mismo Onur Ucak en 2005 muestra como en recesiones 

gingivales la microcirugía mejora la vascularización de injertos 

en varios tiempos en comparación con la macrocirugía la 

manipulación bajo el microscopio influye en varios factores. 21 

 

CONCLUSIÓN  

El uso de microcirugía tiene beneficios muy importantes en el 

área de periodoncia ya que hace posible la disminución del 

trauma y mejora la cicatrización de los tejidos debido a la 

aproximación precisa de los márgenes de la herida. 

Es importante destacar la importancia del entrenamiento de los 

cirujanos para desarrollar destrezas en las manos y aumentar su 

motricidad ya que esto permite realizar una cirugía exitosa.  

En conclusión, la microcirugía periodontal es una alternativa de 

la cirugía periodontal que muestra resultados prometedores con 

un sin números de beneficios que proporcionan resultados más 

estéticos, disminución del trauma, mayor precisión y menor 

tiempo de recuperación para el paciente.  

Se requieren una mayor cantidad de estudios que informe sobre 

los beneficios de la incorporación de este concepto en la práctica 

periodontal. 
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