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Case report.

RESUMEN

Introduccién: Uno de los procedimientos realizados con mayor frecuencia para el
restablecimiento de la estética en la zona anterosuperior es el alargamiento de corona, el cual
esta indicado ante la presencia de una longitud insuficiente de la corona clinica de un diente,
cuando existe caries o fracturas subgingivales y para la mejora de la estética en pacientes con
margen gingival desigual. Objetivo: El objetivo de este articulo es presentar el alargamiento de
corona estético realizado en una paciente que presentaba margenes discrepantes y pérdida
de las papilas en la zona anterosuperior, la cual fue remitida del area de prétesis para poder
realizar posterior rehabilitacion protésica. Resultados: Mediante el procedimiento quirdrgico
se logré la correccion y restablecimiento de los margenes gingivales. Conclusiones: La zona
anterosuperior es el area estéticamente mas comprometida, por lo que es indispensable la
planeacion interdisciplinaria del tratamiento para asegurar el éxito del mismo.
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ABSTRACT

Introduction: One of the most frequently performed procedures for aesthetics restoration
in the maxillary anterior area is the crown lengthening, which is indicated in the presence
of an insufficient length of the clinical crown of a tooth, of cavities or subgingival fractures
and for the improvement of aesthetics in patients with uneven gingival margin. Objective:
The aim of this article is to present the aesthetic crown lengthening performed in a patient
with discrepant margins and loss of the papillae in the maxillary anterior area, referred from
the prosthesis department for subsequent prosthetic rehabilitation. Results: Through the
surgical procedure, the correction and restoration of the gingival margins were achieved.
Conclusions: The maxillary anterior area is the most aesthetically compromised area,
which is why the interdisciplinary planning of the treatment is essential to ensure its

success.
KEY WORDS

INTRODUCCION

El conocimiento de la morfologia dental y gingival normal es esencial
para comprender el marco de la sonrisa y lograr una rehabilitacion exitosa y
predecible de la misma(". Existen diversos procedimientos mediante los cuales
se puede lograr obtener una sonrisa estética, siendo el alargamiento de corona
uno de los realizados con mayor frecuencia en la periodoncia. El alargamiento
de corona, es un procedimiento quirirgico que tiene como objetivo exponer
la estructura del diente sano mediante el reposicionamiento apical del tejido
gingival con o sin extraccion del hueso alveolar?. Dicho procedimiento puede
realizarse tanto por fines funcionales como estéticos, especialmente en el
sector anterior en el caso de los Ultimos. ComUnmente, esta indicado en la
presencia de una longitud insuficiente de la corona clinica de un diente, cuando
existe caries o fracturas subgingivales con posibilidad de restauracion y para la
mejora de la estética en pacientes con margen gingival desigual y exposicion
excesiva de la encia®. Existen varios aspectos que se deben considerar antes
de realizar un alargamiento de corona, un periodonto sano es un prerrequisito
para controlar la respuesta de los tejidos gingivales® y la interconsulta con el
rehabilitador es necesaria para determinar el tipo de restauracion a realizar,
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lo cual permite evaluar la viabilidad para ejecutar el procedimiento quirlrgico.
Se debe tomar en cuenta la posicién del diente en la arcada, valor estratégico
del mismo, el ancho de la encia queratinizada, la distancia desde la unién
cemento-esmalte a la cresta alveolar alrededor de los dientes implicados,
relacion corona-raiz, anatomia de la raiz, biotipo gingival y grosor del hueso
alveolar”, asi como se debe realizar un estudio de la sonrisa del paciente
al tratarse la zona anterosuperior. Uno de los objetivos principales al realizar
el alargamiento de corona es el mantenimiento del ancho bioldgico, el cual
es utilizado ampliamente como una guia clinica durante la evaluacion de
interrelaciones reparadoras periodontales®. Gargiulo et al lo definié como la
medida comprometida desde el fondo del surco gingival a la cresta alveolar,
abarcando desde el epitelio de union (0,97 mm) hasta la insercion del tejido
conectivo (1,07 mm), dando un promedio de 2.04 mm.® Ingber et al sugirieron
que 1 mm adicional deberia ser afiadido para establecer la distancia éptima
entre la cresta 6sea y el margen restaurador para asegurar una correcta
cicatrizacion del periodonto”. Cuando el ancho biolégico es invadido, como
mecanismo de defensa, la respuesta inflamatoria acelera la pérdida 6sea para
proporcionar espacio para el nuevo tejido conectivo, que da como resultado
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una recesion gingival o pérdida de la insercion®. La valoracion de la cresta
alveolar es otro factor importante, ya que el grado de elongacion clinica de la
corona con respecto a la posicion del hueso alveolar determinara la viabilidad
del procedimiento, los aspectos quirdrgicos y la secuencia de tratamiento®.
El tiempo que debera pasar para que la rehabilitacion protésica pueda ser
llevada a cabo posterior al procedimiento quirGrgico también es un factor
importante, Hempton et al después de una revisién de diferentes autores llegd
a la conclusion de que el periodo de cicatrizacion ideal antes de colocar la
restauracion final es de 6 meses®. El objetivo del presente reporte de caso es
reportar los resultados obtenidos mediante la técnica quirdrgica de elevacion
de colgajo de espesor total en una paciente que necesitaba alargamiento de
corona para una posterior rehabilitacion protésica.

INFORME DEL CASO

Paciente femenino de 38 afos de edad, ASA |, aparentemente sana, sin
antecedentes personales de relevancia y habito de tabaquismo y toxicomanias
negado, llegd en mayo del 2016 a la clinica de protesis de la Escuela Nacional
de Estudios Superiores unidad Leon de la UNAM con motivo de consulta “quiero
arreglarme los dientes de adelante”. La paciente fue valorada protésicamente y
se remiti6 al area de periodoncia para valoracién periodontal, donde se obtuvo
como diagnostico periodontitis cronica generalizada moderada. Después de
pasar por la fase | periodontal (eliminacién de calculo, asi como raspado y
alisado radicular) y de tener a la paciente en fase de mantenimiento (Figura
1), se valoro para alargamiento de corona estético que abarcara del segundo
premolar superior derecho al segundo premolar superior izquierdo (15-25)
para posterior rehabilitacion protésica. Radiograficamente se observd una
porcidn corona-raiz y altura adecuada de hueso alveolar (Figura 2a y 2b). A
la inspeccidn clinica se observo diastema en los centrales superiores, pérdida
de papilas, discrepancia de los margenes gingivales en la zona anterosuperior
y un biotipo gingival grueso (Figura 3a), al igual que una linea de sonrisa alta
(Figura 3b). Segun las condiciones de la paciente y las consideraciones para
realizar un alargamiento de corona, se decidié que el procedimiento era viable.
El area de protesis realizé la guia quirtrgica (mock up) segun el encerado
diagnostico y analisis de sonrisa digital disefiado.
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Figura 1. Ficha periodontal de mantenimiento.

Ficha 2. 2a. Radiografias periapicales de la zona quirtrgica. 2b. Serie radiografica.

Figura 3. Caracteristicas clinicas iniciales 2a. diastema en los centrales
superiores, pérdida de papilas, discrepancia de los margenes gingivales en la
zona anterosuperior y un biotipo gingival mediana, 2b. linea de la sonrisa alta.

Procedimiento quirurgico

El 25 de agosto de 2016, dia en que se realizd el procedimiento, la
paciente firmé el consentimiento informado, declarando estar de acuerdo en
la utilizacion de su caso para fines académicos. Se inici6 el alargamiento de
corona con la anestesia del segundo premolar superior derecho al segundo
premolar superior izquierdo con mepivacaina al 2% con epinefrina (1:100,000)
(Septodont, México). Se colocd mock up proporcionado por el area de protesis
y se realizaron incisiones con hoja de bisturi 15C (Ribbel, Nueva Delhi) en
base al mismo, el cual fue utilizado como guia para delimitar la zona a tratar
(Figura 4a). Una vez delimitada la zona, se realizaron incisiones a bisel interno,
haciendo los cortes de mesial a distal de cada diente. Enseguida se realizaron
incisiones intrasurcales para obtener una banda de tejido gingival, que
posteriormente seria retirada con curetas Gracey (Figura 4b). Posterior a esto,
con legra Prichard se levanto colgajo de espesor total con el cual se obtuvo
acceso al hueso alveolar, donde se pudo observar los margenes discrepantes
(Figura 4c). Se realiz6 ostectomia seguido de osteoplastia con pieza de mano
de baja velocidad con fresa de bola de carburo #4, usando simultaneamente
abundante irrigacion con suero fisiolégico y respetando las raices (Figura 4d).
Se midié la distancia desde el margen protésico hasta la nueva altura de cresta
Osea para obtener una distancia de 3 mm. El hueso remanente en las raices
de los dientes se elimino con cincel CTG-0 (Figura 4e). Una vez terminado, se
suturo el colgajo con acido poliglicélico 4-0 con puntos suspensorios (Atramat,
México) (Figura 4f). Se le recetd a la paciente ibuprofeno de 600 mg uno cada
8 horas durante 3 dias y enjuagues con gluconato de clorhexidina al 0.12%
cada 12 horas por 15 dias. Se le indicd mantener buena higiene, sin cepillar o
hacer uso de aditamentos interproximales en la zona tratada.
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Figura 4. Procedimiento quirirgico. 4a. Realizaciéon de incisiones segun
el mock-up. 4b. Incisiones a bisel interno 4c. Levantamiento de colgajo 4d.
Ostectomia y osteoplastia 4e. Eliminacion de hueso remanente con cincel 4f.
Colocacion de sutura.

Postquirargico

A los siete dias (1 septiembre) se realizo retiro de suturas, se observo
clinicamente la zona tratada desinflamada, del mismo color de la mucosa
adyacente y sin signos de infeccién (Figura 5a). A las tres semanas de la
cirugia se prepararon los dientes y se colocaron los provisionales (Figura
5b) y a las cinco semanas (30 septiembre) se realizo un recontorneo gingival
con ayuda de electrobisturi (Figura 6a). A las nueve semanas se observé una
adecuada cicatrizacion y se procedié a hacer toma de impresion (Figura 6b).
El 2 de febrero se colocé la restauracion final, observando tejidos sanos y
estéticos (Figura 7). Mediante el procedimiento quirdrgico se logré la correccion
y restablecimiento de los margenes gingivales segun los requerimientos
protésicos, se obtuvo ademas la longitud coronaria deseada en la planeacion
del disefio de sonrisa. La realizacion de recontorneo gingival con electrobisturi
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Figura 5. Postoperatorio. 5a Remocion de suturas y vista posquirdrgica a la
semana. 5b Colocacién de provisionales.

Figura 6. a. Recontorneo gingival con electrobisturi b. Postquirurgico a las 9
semanas.

permitié crear cénits mas armoniosos y ayudo a crear mayor simetria en los
margenes gingivales. La paciente expreso sentirse contenta con los resultados
finales tanto de la cirugia como de la colocacién de las carillas.

DISCUSION

Diferentes técnicas quirirgicas han sido descritas para realizar el
alargamiento de corona, una de ellas es la gingivectomia, en la que sdlo se
elimina el tejido de las superficies vestibulares y se deja la papila interdental
intacta, es necesario tener una banda de encia queratinizada lo suficientemente
ancha para mantener el ancho bioldgico una vez realizada la cirugia®. Otra
técnica es mediante un colgajo de reposicion apical y este puede ser con y
sin reduccion 6sea”. Este procedimiento se realiza mediante una elevacion
de colgajo mucoperidstico, en el cual se expone el hueso alveolar para poder
realizar la osteotomia/osteoplastia. En la técnica “flapless”, la osteotomia
se realiza sin necesidad de realizar la elevacion de colgajo, a través del
surco gingival utilizando microcinceles o con aparatos piezoeléctricos
o escariador. Esta técnica ofrece como beneficios como la ausencia de
suturas, menor hemorragia y menor tiempo de cicatrizaciéon del surco (3
meses aproximadamente)"). También se puede realizar el alargamiento de
corona mediante una extrusién quirdrgica en la que es muy sencillo conseguir
tejido dentario supracrestal sin la necesidad de eliminar tejido de soporte.
Consiste en una avulsion del diente sin dafar las tablas 6seas y una vez

Figura 7. Caracteristicas clinicas finales.

luxado se posiciona coronalmente dentro del alveolo en la posicion idénea,
fijandolo a este nivel a través de una ferulizacién a los dientes adyacentes
o con una sutura interdental ©). Nethravathy et al en un estudio realizado a
15 pacientes a los que se les realizd alargamiento de corona mediante
gingivectomia, reposicion apical y extrusiéon quirlrgica, llegé a la conclusion
tras una evaluacion de tres meses de que la extrusién quirlrgica ofrece varias
ventajas sobre las otras técnicas, ya que existe una preservacion de la papila
interproximal, posicion del margen gingival y no hubo pérdida 6sea?. Otro
meétodo es a través de una erupcion forzada con ortodoncia, la cual consiste en
la reposiciéon dental mediante movimientos ortodoncicos en direccion coronal
aplicando una fuerza continua y suave produciendo cambios en los tejidos
blandos y hueso de alrededor ). La eleccion de la técnica quirtirgica depende
del criterio del clinico y dependera de las caracteristicas que presenta cada
paciente. En el presente caso, se le informé a la paciente de las diferentes
técnicas que podrian realizarse para llevar a cabo su tratamiento, como el
uso de ortodoncia, sin embargo, por conveniencia econémica y de tiempo, se
decidi6 optar por tratamiento previamente mostrado.

CONCLUSIONES

La planeacion interdisciplinaria de un tratamiento dental es fundamental
para asegurar el éxito del mismo. La zona anterosuperior es el area
estéticamente mas comprometida, por lo que es importante realizar un analisis
de sonrisa para determinar las caracteristicas que llevara la prétesis y en
base a esto, realizar la planeacién del tratamiento periodontal. Gran parte del
éxito del tratamiento a largo plazo radica en el seguimiento que se le haga al
paciente, se le debe hacer énfasis en que posterior a la intervencién quirdrgica,
se debe seguir con el tratamiento periodontal de mantenimiento y revaloracion.
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