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PALABRAS CLAVE Resumen

Periodoncia; Introduccion: La cirugia de aumento de corona clinica es un medio para facilitar los proce-

Al{mento de corona dimientos de restauracion con el objetivo de restablecer el ancho bioldgico periodontal.

clinica; Objetivo: Registrar la evolucion clinica de los tejidos periodontales de dientes some-

Ancho biologico tidos a cirugia de aumento de corona clinica durante un periodo de cicatrizacion de
6 meses.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional prospectivo, en el cual se eva-
luaron 25 pacientes; todos cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Para
evaluar la evolucion de los dientes, se registro el indice gingival, indice de placa, indice
PMA, recesion gingival, profundidad de sondaje y después de la cirugia, presencia de
movilidad y lesion de area de furcacion.. Para medir la migracion del margen gingival li-
bre, se utiliz6 un dispositivo de acrilico. Se realizo el analisis estadistico de analisis de la
varianza de un factor, margen de error del 5%, intervalo de confianza de 95%.
Resultados: El 84% de los pacientes fueron de género femenino, concentrandose el
mayor porcentaje de pacientes entre los rangos de edad de 30 a 40 anos (60%). Con
respecto a los dientes intervenidos, el 76% fueron dientes posteriores, el diagndstico
mas prevalente fue la categoria de diente con eliminacion de caries subgingival (48%).
A los 6 meses, existio ausencia total de inflamacion gingival tanto en diente tratado
como diente adyacente. Con respecto a la exposicion coronal, medida a través de la
distancia dispositivo-margen gingival libre, existio variacion con la medicion inicial de
4,26 mm en diente tratado y 3,90 mm en diente adyacente en relacion con los 3 meses,
5,10 mm en diente tratado y 4,40 mm en diente adyacente, manteniéndose casi de
forma similar a los 6 meses.

Conclusion: La evolucion clinica de los tejidos periodontales posterior a la cirugia de
aumento de corona clinica de nuestros pacientes demostré que a los 3 meses existe au-
sencia de inflamacion gingival y en todos los casos se produjo retraccion gingival de la
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Introduccioén

encia comparada con los datos iniciales, consideracion que debe tenerse presente en el
momento de la rehabilitacion final del diente.

© 2014 Sociedad de Periodoncia de Chile, Sociedad de Implantologia Oral de Chile y
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Clinical evaluation of periodontal tissue after crown lengthening surgery

Abstract

Introduction: Crown lengthening is a surgical procedure performed to re-establish the
periodontal biological width of the tooth for its subsequent restoration.

Objective: To record the clinical outcomes of the periodontal tissues subjected to crown
lengthening surgery, for a period of 6 months.

Materials and methods: A prospective observational descriptive study was conducted on 25
patients who fulfilled the inclusion and exclusion criteria. The parameters evaluated were:
gingival index, plaque index, Papillary-Marginal-Attachment (PMA) index, classification for
gingival recessions probing depth and after surgery, classes of mobility and furcation classifi-
cation.. An acrylic device was used to measure the gingival margin migration. Statistical analy-
sis was performed using one-way ANOVA, margin of error of 5%, and confidence level of 95%.
Results: Of the 25 patients, 84% were female, with the highest percentage of patients bet-
ween the age ranges of 30 to 40 years (60%). As regards the teeth, 76% were back teeth, and
the most prevalent diagnostic category was the removal of subgingival tooth decay (48%). At
six months there was complete absence of gingival inflammation in the treated (TT) tooth, as
well as in the adjacent (AD) tooth. With respect to the coronal exposure measured by the free
gingival margin distance device, there was a difference between the initial measurement of
4.26 mm for the TT tooth and 3.90 mm for the AD tooth, and at three months, 5.10 mm for
the TT tooth and 4.40 mm for the AD tooth, remaining almost the same at 6 months.
Conclusion: The clinical outcome of periodontal tissues after crown lengthening surgery
on our patients showed that there is absence of gingival inflammation after 3 months,
and in all cases gingival gum recession, compared to the initial data. This should be taken
into account when the final restoration of the tooth is considered.

© 2014 Sociedad de Periodoncia de Chile, Sociedad de Implantologia Oral de Chile y
Sociedad de Prétesis y Rehabilitacion Oral de Chile. Published by Elsevier Espafa, S.L.
All rights reserved.

tejidos periodontales posterior al procedimiento’ y sucede
que los odontdlogos corren el riesgo de no valorar la impor-

La cirugia de aumento de corona clinica (ACC) es un medio
para facilitar los procedimientos de restauracion en dientes
que no son de un tamafno adecuado’?, presentan caries sub-
gingivales, fracturas en el ambito cervical, condiciones que
dificultan la restauracion?*, y se realiza con el objetivo de
restablecer el ancho bioldgico periodontal®>*.

La longitud de la corona clinica es importante en la planifi-
cacion de la restauracion de un diente’ y en este aspecto, la
preservacion del ancho bioldgico periodontal juega un rol re-
levante en la biologia de los tejidos periodontales?, ya que el
dano al periodonto es elevado cuando se realiza un procedi-
miento restaurador con margenes subgingivales®. Las restaura-
ciones que invaden el ancho bioldgico periodontal promueven
la acumulacion de placa bacteriana, cambios negativos en la
flora subgingival, sangrado en el sondaje, disminucion signi-
ficativa en bacterias grampositivas y aerobias, con un aumento
significativo en la microbiota gramnegativa anaerdbica' vy, fi-
nalmente, pérdida de insercion periodontal™.

A pesar de que el ACC es un tratamiento realizado en la
practica clinica, se sabe poco acerca de la evaluacion de los

tancia en la disminucion de inflamacién y el logro de retrac-
cion gingival en la restauracion de dientes'™.

Los pocos estudios clinicos en la literatura actual sobre las
modificaciones posquirtrgicas de los tejidos periodontales
después del ACC reportan resultados contradictorios en el
tiempo exacto de ausencia de inflamacion gingival y el logro
de retraccion gingival?, por lo tanto, la investigacion en este
tema puede brindar ayuda a los profesionales de la atencion
odontoldgica cuando se enfrentan al desafio de la rehabilita-
cion definitiva del diente'®.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar los te-
jidos periodontales después del ACC, durante un periodo
de 6 meses en el cual se observara la higiene, los signos de
inflamacion y los cambios dimensionales asociados a la
recesion gingival determinando en qué periodo de tiempo
se cuenta con una cicatrizacion clinica de los tejidos pe-
riodontales, a través de una reduccion de inflamacioén y
exposicion coronal que permita al odonto6logo poseer evi-
dencia para la culminacion de los procedimientos de re-
habilitacion.
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Materiales y métodos

Estudio observacional descriptivo: la unidad de analisis fue-
ron los dientes de 25 pacientes derivados a cirugia de ACC
que asistieron al Pabelléon de Periodoncia de la Universidad
Austral de Chile durante los meses de junio a noviembre de
2012, que cumplieron con los siguientes criterios de selec-
cion: firma de consentimiento informado, adultos con clasifi-
cacion de la American Society of Anesthesiologists | o Il, no
fumadores, de edad entre 18 y 70 anos, en terapia periodon-
tal activa y/o de mantenimiento, con adecuada encia adhe-
rida e interconsulta al Pabellon para ACC, debido a alguna de
las siguientes situaciones: diente con perforacion cervical,
eliminacion de caries subgingival, fractura subgingival, hi-
perplasia gingival y diente con restauracion subgingival.

Se excluyeron pacientes con inasistencia a un control, tra-
tamiento de inmunosupresores, embarazadas, dientes con
movilidad clase Il o lll, dientes no restaurables, contraindica-
ciones locales o sistémicas para la cirugia, relacion corono-
radicular desfavorable, y los pacientes que no presentaran
un estado de salud periodontal con los siguientes criterios:
signos de inflamacion generalizada, presencia de sacos perio-
dontales o profundidades de sondaje > 4 mm en el resto de
la dentadura, indice de higiene oral < 80%, dientes con lesio-
nes de area de furcacion grado 1, 2 'y 3 segln la clasificacion
de Hamps y Nyman y reabsorcion 6sea generalizada.

Los datos se analizaron en el software EpiDat 3.0 (Xunta
de Galicia, Espana, OPS), asumiendo una poblacion de refe-
rencia de 26 (pacientes sometidos a cirugia de preservacion
de ancho bioldgico, de junio a noviembre de 2011, Universi-
dad Austral de Chile), con un margen de error del 5%, nivel
de confianza del 95%. Se utilizo el test analisis de la varian-
za (ANOVA) de un factor, ademas de la prueba de compara-
ciones multiples de Tukey. El protocolo de la investigacion
fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Austral de Chile.

Se observaron los siguientes parametros clinicos del dien-
te tratado (TT) y del diente adyacente (AD), previa calibra-
cion con especialista en periodoncia, realizada en pacien-
tes no incluidos en el estudio. Los parametros evaluados
fueron: inflamacion gingival a través del indice gingival (IG)
de Loe y Silness', utilizando la sonda periodontal OMS (Hu-
Friedy, Chicago, Estados Unidos); estado de la encia usando
el indice papilar-marginal-adherida (PMA); el indice PMA de
Schour y Massler'®; higiene oral mediante el indice de placa
de Silness y Loe'"; recesion gingival usando la clasificacion
de recesion gingival de Miller®; profundidad de sondaje
evaluada mediante el uso de sonda periodontal Carolina del
Norte 15 mm (Hu-Friedy, Chicago, Estados Unidos), y final-
mente, se evaluo si después de la cirugia existio movilidad,
seglin clasificacion del doctor Carranza?!, presencia de le-
siones de area de furcacion grado 1, 2 y 3 usando la clasifi-
cacion de furcacion de Hamps y Nyman?, mediante sonda
periodontal Nabers (Hu-Friedy, Chicago, Estados Unidos).

Con el fin de observar discrepancias en el margen gingi-
val, antes y después de la cirugia, se registrd la distancia
desde un punto de referencia fijo al margen gingival, con-
feccionando un dispositivo de acrilico; para ello se tomo
una impresion con una cubeta RimLock (Dentsply, Santiago,
Chile) y alginato Jeltrate (Dentsply, Santiago, Chile); luego
se realizo el vaciado con yeso piedra (WhipMix, Exeter, Es-

Figura 1. Medicion desde dispositivo fijo de acrilico al margen
gingival libre, utilizando una sonda Carolina del Norte.

tados Unidos), con esto se obtuvo el modelo de trabajo, al
cual se le aplicé vaselina solida (Reutter, Santiago, Chile) en
el sector del TT y AD, para realizar con resina acrilica de
autocurado rosada (Marche, Santiago, Chile) el dispositivo,
abarcando TT y AD. Posteriormente, se efectuaron en el
dispositivo surcos verticales correspondientes a los 6 sitios
que se debian evaluar por cada diente (mesial, medio y dis-
tal, tanto por vestibular como por palatino/lingual), utili-
zando un freson de carburo de tungsteno troncoconico ex-
tremo redondeado (DongRen, Pekin, China), registrando
mediante el uso de la sonda periodontal Carolina del Norte
(Hu-Friedy, Chicago, Estados Unidos) la distancia entre el
borde inferior del dispositivo y el margen gingival (fig. 1).
El procedimiento quirGrgico no forma parte de esta in-
vestigacion, sin embargo se estandarizo para todos los dien-
tes evaluados de la siguiente manera: incision crevicular,
levantamiento de colgajo de espesor completo, posterior-
mente raspado y alisado radicular, irrigando con suero fisio-
logico, ostectomia y osteoplastia, desde el margen dentario
libre de caries (idealmente 3 mm). Para la ostectomia, se
utiliz6 un instrumento rotatorio 0,2-0,4 de baja velocidad y
la lima periodontal Schluger (Hu-Friedy, Chicago, Estados
Unidos). Finalmente, se realiz6 una sutura simple con seda
en el sitio intervenido y se colocé un aposito quirdrgico
Coe-pack (GC América, Alsip, Estados Unidos) durante
7 dias. Cabe mencionar que la técnica quirlrgica utilizada
quedd a criterio del Unico periodoncista que efectud las
cirugias, ya sea a través de lo recomendado: gingivectomia
o colgajo posicionado apicalmente con y sin reseccion osea.
Las indicaciones posoperatorias fueron dadas de manera
oral y escrita, prescribiendo una receta médica de ketoprofe-
no de 100 mg, 1 comprimido cada 12 h durante 3 dias, y citan-
do a cada paciente en 7 dias para remover el cemento quirur-
gico y suturas, ademas de realizar la segunda evaluacion.
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Resultados

De un total de 25 pacientes, ninguno presenté mas de una
cirugia periodontal, y nadie presenté complicaciones durante
y después de la cirugia; el 84% fueron de género femenino,
concentrandose el mayor porcentaje de pacientes entre los
rangos de edad de 30 a 40 afos (60%). Con respecto a los
dientes intervenidos, el 76% fueron dientes posteriores, el
diagnostico mas prevalente fue la categoria de diente con
eliminacion de caries subgingival (48%) y el menos prevalente
(8%) fue el diente con perforacion cervical (tabla 1).

El IG demostrd inflamacion leve tanto en diente TT (1,10)
como diente AD (0,50), manteniéndose a la semana 1,10 y
0,50, respectivamente, disminuyendo considerablemente a
los 2 y 3 meses posterior a la cirugia. A los 6 meses, existio
ausencia total de inflamacion gingival tanto en diente TT
como AD. Lo mismo sucedid con el indice de placa, que a la
semana fue de 0,41 en diente TT y 0,10 en diente AD, pero

Tabla 1 Caracterizacion y diagnostico clinico inicial ob-
tenido en la investigacion de aumento de corona clinica
n %
Género Masculino 4 16%
Femenino 21 84%
Dientes Anteriores 6 24%
Posteriores 19 76%
Edad 20-30 3 12%
30-40 15  60%
40-50 5 20%
> 50 2 8%
Diagndstico  Diente con perforacion 2 8%
Inicial cervical

Diente con eliminacion de 12 48%
caries subgingival

Diente con fractura 3 12%
subgingival

Diente con hiperplasia 5 20%
gingival

Diente con restauracion 3 12%
subgingival

a los 6 meses alcanzo6 un 0,01 y un 0,00, respectivamente.
Por lo tanto, podemos afirmar que el periodo en el cual se
obtiene una reduccion significativa de la inflamacion es a
los 3 meses, estabilizandose hasta los 6 meses posteriores a
la cirugia (tabla 2).

Con respecto a la exposicion coronal medida a través de
la distancia dispositivo-margen gingival libre, existi6 varia-
cion con la medicion inicial de 4,26 mm en diente TT y
3,90 mm en diente AD en relacion con los 3 meses, 5,10 mm
en diente TT y 4,40 mm en diente AD, manteniéndose casi
de forma similar a los 6 meses. La profundidad de sondaje
no presento6 diferencias con respecto a la medicion inicial
en diente TT (2,13 mm), diente AD (2,20 mm) y medicion a
los 6 meses (tabla 2). Ademas, en ningun caso posterior a la
cirugia se genero lesion de area de furcacion y movilidad.

El analisis estadistico ANOVA de un factor revela una sig-
nificancia estadistica en todas las variables clinicas estudia-
das a través del tiempo, alcanzando valores de p < 0,0002;
dichos datos estadisticos estan presentados en la tabla 3.

La prueba de comparaciones multiples de Tukey arrojo
valores estadisticamente significativos en las mediciones
del IG realizadas desde el segundo mes; el indice PMA mos-
tré valores similares de significancia estadistica. El indice
periodontal expuso significancia al sexto mes (tabla 4).

Discusion

Cuando no se logra una longitud de corona clinica adecuada
pueden existir problemas en la restauracion de un diente,
sobre todo en la invasion del ancho bioldgico periodontal,
por lo tanto, la cirugia de ACC facilita la restauracion del
diente sin que exista riesgo de inflamacion de los tejidos
circundantes. A pesar de la escasa literatura sobre el tema
de investigacion, es muy relevante la frecuencia con que se
efectlan cirugias de ACC, por lo tanto, es de suma impor-
tancia para el clinico la evolucion de los tejidos periodonta-
les en el periodo de cicatrizacion.

La presente investigacion demostro que los tejidos perio-
dontales de dientes sometidos a cirugia de ACC necesitan
lograr un estado de salud previo a la realizaciéon de un tra-
tamiento definitivo. Segun los resultados obtenidos, esta
situacion de salud periodontal se consigue en la mayoria de
los casos en los 3 meses posteriores a la cirugia, momento
en el cual todos los indices registrados tienen niveles mejo-
res que antes de la cirugia, y posteriormente a los 6 meses,

Tabla 2 Promedios generales de los parametros medidos en los distintos controles, separados por diente tratado y

diente adyacente

Previo 1semana 2 meses 3 meses 6 meses

TT AD TT AD TT AD TT AD TT AD
IG* 1,10 0,50 1,03 0,50 0,28 0,50 0,47 0,00 0,00 0,00
1P* 0,27 0,20 0,41 0,10 0,09 0,00 0,05 0,00 0,01 0,00
DD* (mm) 4,26 3,90 5,02 4,20 5,15 4,20 5,10 4,40 5,25 4,40
PS* (mm) 2,13 2,20 - e e 2,21 2,00

* DD: distancia dispositivo-margen gingival libre; IG: indice gingival; IP: indice de placa; PS: profundidad de sondaje
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Tabla 3 Analisis estadistico de analisis de la varianza de un factor

IG PMA IP Rv** DD PS

Tratamiento < 0,0001* < 0,0001* < 0,0001* < 0,0001* 0,0002* < 0,0001*

DD: distancia dispositivo-margen gingival libre; 1G: indice gingival; IP: indice de placa; PMA: indice papilar-marginal-
adherida; PS: profundidad de sondaje; **RV: recesion gingival.

Tabla 4 Diferencia media del intervalo de confianza 95% analizado con la prueba de comparaciones multiples de Tukey

IG PMA IP RV RP DS PS
Control vs. 1 semana 0,07 0,32 -0,13 0,28 -0,04 -0,76 0,56
Control vs. 2 meses 0,82* 0,92* 0,18 0,36 0 -0,89 0,03
Control vs. 3 meses 1,05 1,4* 0,22 0,36 0 -0,84 0
Control vs. 6 meses 1,1* 1,64* 0,26* 0,36 -0,04 -0,98 -0,07

*p < 0,05.
DD: distancia dispositivo-margen gingival libre; IG: indice gingival; IP: indice de placa; PMA: indice papilar-marginal-
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adherida; PS: profundidad de sondaje; **RV: recesion gingival.

existe ausencia total de inflamacion y exposicion coronal
para culminar los procedimientos de restauracion oral.

Con la apreciacion anterior, resulta interesante la com-
paracion con otros estudios. Especialmente a los 6 meses,
cuando existe ausencia de inflamacion y sangramiento al
sondaje, resultado similar a los obtenidos por el doctor
Smith, en donde concluye que la cirugia de ACC reduce los
sitios con sangramiento al sondaje y la ausencia de saco
periodontal en un periodo de 6 meses?.

Con respecto a la presencia de recesion posterior a la
cirugia Hempton?, recomienda que el inicio del tratamiento
protésico definitivo debe ser posterior a los 3 meses, ya que
el margen gingival libre requiere un minimo de 3 meses
para establecer su posicion vertical final. El doctor Flet-
cher?, por otro lado, recomienda que en areas dentales
estéticamente criticas, las recesiones deben ser observadas
estrechamente en el periodo de cicatrizacion después de la
cirugia ACC, tomando todos los resguardos necesarios para
que sea eliminada la cantidad precisa de hueso, exponiendo
la cantidad de tejido dentario necesaria, teniendo presente la
migracion apical del margen gingival libre que se va a pro-
ducir desde el momento de la cirugia, en especial cuando se
planifiquen reconstrucciones protésicas.

Es importante mencionar, que tanto los dientes TT como
AD presentaron un codigo > | en la clasificacion de Miller,
manteniéndose a lo largo del estudio, por lo tanto, en los
pacientes no se generd una recesion mas grave.

Otro punto importante es el factor tiempo que influye
significativamente en todas las mediciones realizadas; hay
evidencia matematica de cambios morfologicos en el perio-
donto tratado; dicha evidencia se manifiesta clinicamente
durante todo el proceso de cicatrizacion.

El analisis de comparaciones multiples analizado hasta el
sexto mes muestra significancia estadistica en el IG desde
el segundo mes, debido al proceso normal de reparacion del
periodonto, evidenciando una disminucion de la inflama-

cion desde el segundo mes y alcanzando salud periodontal
clinica al tercero; valores muy similares presenta el indice
PMA, ya que manifiesta cambios biologicos regidos por el
proceso normal de cicatrizacion del periodonto y son evi-
denciables en el analisis estadistico. El indice periodontal
manifiesta significancia estadistica al sexto mes, pero clini-
camente se pudieron evidenciar valores aceptables desde
el tercer mes tras la cirugia.

Conclusion

La evolucion clinica de los tejidos periodontales posterior a
la cirugia de ACC demostrd que a los 3 meses existe ausencia
de inflamacion gingival, y en todos los casos se produjo re-
traccion gingival de la encia comparada con los datos inicia-
les, consideracién que debe tenerse presente en el momento
de la rehabilitacion final del diente. Ademas, se sugieren fu-
turas investigaciones por mas tiempo, efectuando evaluacio-
nes a los 9y 12 meses, cuando los tejidos han completado su
etapa de remodelado y donde se consideren, ademas de los
parametros clinicos de salud periodontal, el biotipo perio-
dontal de cada paciente y el tipo de provisionalizacion que es
fundamental para el éxito de este tipo de procedimientos.
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