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Resumen

El objetivo de este reporte es describir el alargamiento coronario y remodelado 6seo como alternativa a un manejo
estético periodontal, soportado en una revision bibliografica actualizada. Actualmente la cooperacion
interdisciplinaria para tratamientos ortodoncicos y periodontales son beneficiosos para personas con sonrisas y
dentaduras poco atrayentes estéticamente. Los procedimientos de alargamiento coronario y el remodelado 6seo son
parte de un tratamiento realizado para mejorar los inconvenientes de las sonrisas gingivales. Los beneficios de estos
procedimientos periodontales en pacientes portadores de aparatologia fija ortodoncica son notorios y han mejorado
en gran medida su autoestima. Se reporta el caso clinico de una paciente femenina de 46 afios de edad con una
sobremordida acentuada y aparatologia fija en el arco inferior que exhibe una sonrisa gingival. Conclusion: La
salud periodontal, la estética dentaria y facial deben considerarse en el analisis de las estructuras dentofaciales, ya
que constituyen en la mayoria de los casos el motivo de la consulta de pacientes afectados ortodoncica o
periodontalmente y que merece un adecuado diagnostico y asi elaborar un plan de tratamiento exitoso.
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Abstract

The purpose of this report is to describe coronary lengthening and bone remodeling as an alternative to periodontal
aesthetic management, supported by an updated literature review. Currently, interdisciplinary cooperation for
orthodontic and periodontal treatments are beneficial for people with aesthetically unappealing smiles and dentures.
The procedures of coronary lengthening and bone remodeling are part of a treatment performed to improve the
disadvantages of gingival smiles. The benefits of these periodontal procedures are notorious in patients with fixed
orthodontic appliances, improving greatly their self-esteem. We report the clinical case of a 46-year-old female
patient with an accentuated overbite and fixed appliances in the lower arch that exhibits a gingival smile.
Conclusion: Periodontal health, dental and facial aesthetics should be considered in the analysis of dentofacial
structures, since they constitute, in most cases, the reason for the consultation of patients affected orthodontically or
periodontally and that deserves an adequate diagnosis and thus elaborate a successful treatment plan.
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Introduccion

El alargamiento coronario y el remodelado
6seo son técnicas cada vez mas frecuentes realizadas en
la clinica y a su vez solicitadas por pacientes que buscan
mejorar la estética dental y por ende la estética facial.

Para atender los requerimientos estéticos
dento-faciales de nuestros pacientes, lo ideal es
empezar analizando la morfologia dentaria y luego la
morfologia de las encias, todas ellas en concordancia
con la forma, tamafio y posicion de los labios, nariz y
menton, las mismas que representan la estética facial.
Luego del analisis minucioso del caso, se planifica la
técnica quirurgica periodontal que es el alargamiento
coronario con objetivos estéticos periodontales y que
precisa la manipulacién de tejidos duros y blandos que
rodean a los dientes.

Latécnicaa emplear siempre estara sustentada
en un buen diagndstico y la deteccion y posterior
evaluacion de coronas clinicas cortas sobretodo en la
region anterior superior, debe hacerse ademds con
modelos de estudio y radiografias.

Es importante sefialar que los requerimientos
del paciente constituye también un objetivo de
tratamiento, la participacion de la periodoncia,
ortodoncia y de otras especialidades es siempre
beneficioso, de tal manera que el alargamiento
coronario y la remodelacion dsea deben brindar una
solucion a la queja principal, finalmente esto redunda
en la cara del paciente y en el aumento de la autoestima.

Estética de lasonrisa

Se han tratado de establecer parametros de
referencia para determinar si el paciente presenta una
sonrisa armoénica ideal o si por el contrario se encuentra
alterada. Una sonrisa estética depende de tres elementos
fundamentales como los labios, la encia y los dientes
(1).

La sonrisa es legitimamente considerada un

medio valioso no verbal de comunicacion social y un
criterio del atractivo facial. El atractivo facial y el
atractivo de sonrisa parecen firmemente conectados
entre si, la sonrisa juega un papel importante en la
expresion facial y la apariencia (2).
La estética es importante en todos los procedimientos
odontoldgicos en la actualidad, y los pacientes tienen
altas expectativas al respecto, por lo que se ha
convertido en uno de los grandes objetivos al realizar
cualquier tratamiento (3).

Linealabial

La linea labial es la curva que forma el labio
superior al sonreir y posarse sobre los dientes
superiores. La extension de esta linea labial determina
dos porciones: la anterior, relacionada a la cantidad de
exposicion de los incisivos superiores y de la encia, en

tanto que la linea posterior determina la exposicion de
los dientes posteriores y encia.

En relacién a la linea labial anterior, lo ideal seria
que al sonreir los incisivos superiores y una pequefia
cantidad de encia fuesen visibles. La linea labial es alta
si puede observarse una amplia banda de tejido gingival
y se considera baja cuando solo puede verse menos del
75 % de la longitud de la corona. La linea labial en las
mujeres es de 1 a2 mm mayor que en los hombres, razon
por la cual es aceptable que, al sonreir, a ellas se les vea
1 a2 mmde enciaen la parte anterior (4).

Tipo de sonrisa

De acuerdo a la exposicion dentaria, la sonrisa
influye en la expresion facial; una sonrisa agradable y
atractiva esta ligada a estados de animo alegres,
cualquier alteracion puede llegar a ser un problema que
lleve a las personas a ser menos expresivas incidiendo
en su estética. La sonrisa es una parte importante en la
percepcion de la personalidad de los individuos, por
ello es importante evaluar este aspecto.

Estética gingival

El margen gingival de los incisivos centrales
superiores y caninos deberd estar al mismo nivel,
mientras que el de los incisivos laterales estara 1 mm
mas incisal. La importancia de la estética gingival sera
mayor entre mas alta esté la linea labial (4).

- Alargamiento coronario: La cirugia de
alargamiento coronario es un procedimiento
quirargico resectivo en el cual se eliminan encia y
hueso con el fin de lograr una corona clinica mas
larga y desplazar el margen gingival en sentido
apical (5).

- Erupcion pasiva alterada: La forma de los labios
y la posicion de los mismos durante el habla y la
sonrisa no puede ser cambiada facilmente, pero el
operador puede controlar la forma de los dientes y
papilas interdentales, asi como la posiciéon del
margen gingival y el borde incisal de los dientes.
Muchos de estos pacientes son diagnosticados con
erupcion pasiva alterada (EPA), la cual se observa
cuando el margen gingival se encuentra en una
posicion incisal u oclusal con respecto a la linea
amelo cementaria (LAC) de dientes en edad adulta
(6).

- Procedimientos resectivos: Cirugia osea,
eliminacion de sacos, alargamiento de corona (7).

- Gingivectomia (GV)/ Gingivoplastia (GP):
Estos procedimientos estan incluidos en los
métodos resectivos y modeladores. Representan
técnicas quirtrgicas dentro del rubro de los métodos
resectivos de tejidos blandos. Como una modalidad
de tratamiento para la periodontitis, la GV es rara
vez empleada hoy. Por otra parte, la GP sigue siendo
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el tratamiento de eleccion para el recontorneado de
la gingiva hiperplasica (7).

- Reseccién: De acuerdo con la Academia
Americana de Periodoncia, el término reseccidon
significa corte, amputacidén, excision.
Procedimientos resectivos son las técnicas
quirdrgicas que tienen como objetivo eliminar o
reducir por excisién o amputacion los tejidos que
constituyen la pared o paredes de la bolsa
periodontal (8).

- Sonrisa gingival: Segtn los canones de belleza
actuales en el mundo occidental, la exposicion de la
encia durante la sonrisa debe limitarse a mostrar las
papilas interdentales y entre 1 y 2 milimetros mas
alla de los margenes gingivales. Sin embargo, y por
diferentes motivos, algunos pacientes exponen una
cantidad mayor de encia.

El alargamiento coronario como procedimiento
quirurgico estara indicado si la exposicion gingival
excesiva se debe a la insuficiente longitud de la
corona clinica (9).

- Relacion Ortodoncia-Periodoncia: Una de las
bases en que se fundamenta el prondstico a largo
plazo de nuestros tratamientos de ortodoncia es el
mantenimiento o mejoramiento de la salud
periodontal de nuestros pacientes. La relacion entre
la malposicion dentaria y la facilidad para el
aumento de la placa bacteriana en la zona ya ha sido
descrita hace muchos afios atras. Neustadt en 1930
(10) recomendaba el uso de procedimientos
ortodoncicos como tratamiento adjunto para la
correccion de problemas periodontales severos.

- Examen Periodontal: La practica de la
ortodoncia estuvo dirigida durante afios al
tratamiento de pacientes en periodo de crecimiento
o en sus estadios finales, por lo que el especialista
estaba habituado a trabajar en un campo
periodontalmente sano o con tejidos con gran
capacidad de regeneracion (11).

Reporte del caso clinico

Se presenta un caso clinico, con alargamiento
coronario, remodelado 6seo y manejo estético
periodontal en paciente con sobremordida. Motivo de
consulta “Siento mis dientes anteriores muy chicos,
me gustaria tenerlos mas grandes”

Examen clinico extraoral e Intraoral

Mesocéfalo, mesofacial, con altura del tercio facial
conservado. No presenta signos, ni sintomas de
disfuncion de ATM.

Ganglios:  No hay adenopatias a la palpacion.
Labios: Medianos y con competencia labial
Vestibulo: ~ Conductos salivales permeables, fondo
de surco conservado sin lesiones.
Paladar: Paladar profundo, rugas palatinas poco

prominentes.
Orofaringe: Uvula centrada, no congestiva.
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Normoglosia, tercio posterior saburral,
sin lesiones

Lengua:

Encia

Contorno gingival: Arquitectura gingival alterada

Encia Merginal: Biotipo grueso, rosada, lisa,
firme

Encia Papilar: Rosada, lisa, firme

Encia Adherida: Rosada, firme, escasa encia
adherida

Dientes

Numero: 28 Piezas.

Lesiones cariosas: Pieza 4.7 (0); 3.7 (V)

Movilidad Leve: Pieza 3.7
Diastema entre piezas 3.1y 4.1
Oclusion

Forma de arcada: Superior ¢ Inferior paraboélica.

Relacion molar: Derecha e izquierda no registrables

Relacion canina: Derecha e izquierda clase I1.

Resalte vertical: Sobrepase vertical 70 %

Resalte horizontal: 5 mm.

Estatica:

Linea media: Inferior desviada a la derecha 2 mm.

Plano oclusal: alterado.

Dinamica:

Deslizamiento en céntrica: 1.5 mm

Primer contacto retrusivo: Piezas 3.7/ 2.6

Guia canina: Presenta guia canina derecha e
izquierda.

Guia incisal: Con desoclusion posterior.

Extrusiones: Piezas 2.6; 1.6

Figura 2. Fotografia oclusion de frente.
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A nivel del hueso maxilar se observan zonas la
extrusion moderada de las piezas

1.6 y 2.6. A nivel del hueso mandibular se observan
las ausencias de las piezas 3.6

y 4.6 y la discreta mesioinclinacién de las piezas 3.7

Figura 7. La distancia mesiodistal de la zona edéntula
es de 7 mm, zona prevista para la colocacion
del implante.

Diagnostico

Diagnéstico Sistémico

Paciente con rinitis alérgica

Diagnostico estomatologico General

Lesion cariosa pza. 1.7,2.7,3.7, 4.7

Obturacion defectuosa pza. 1.6, 2.6.

Maloclusién dentaria clase 11

Oclusidn alterada pérdida de soporte posterior,
Figura 4. Fotografia arcada superior. mesioinclinacién de pza 3.7 y 4.7

Ausencia piezas 3.6 y 4.6

Sobremordida acentuada.

Periodontal

Gingivitis leve asociada a placa atribuible a
mesioinclinaciéon pza 3.7.

Condiciones y deformidades mucogingivales en
reborde edéntulo: buen reborde en zonas edéntulas
posteriores, zonas a nivel de piezas 3.6 y 4.6.
Implantologico

Tipo de edentulismo: edéntulo parcial inferior clase
II-1 de Kennedy.

Condicion del antagonista: zona edéntula parcial.
Caracteristica del reborde: leve pérdida de volumen
Figura 5. Fotografia arcada inferior. vertical y horizontal en zonas de piezas 3.6y 4.6.

Plan de tratamiento general
Analisis imagenologico
. Periodoncia:

FASE1 Control indice de higiene oral (IHO)
Fisioterapia y motivacion: Uso del Cepillo, hilo
dental, colutorio.

Profilaxis

Eliminacién de factores contribuyentes de placa.

FASE II Alargamiento coronario de piezas: 1.3, 1.2,
1.1,2.1,2.2,2.3.

Colocacién de Implante dental arco inferior: Pza: 3.6
Figura 6. Vista radiografia panoramica. Colocacion de pilar de cicatrizacion en pieza 3.6.
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FASE III Controles periddicos cada 6 meses

Carielogia: Restauraciones en piezas: 1.6, 2.6, 1.7,
44,4.7.

Rehabilitacion oral: Corona metal porcelana en
pieza 3.6.

Rehabilitacion sobre implantes: Prétesis fija metal
porcelana sobre implante pz 3.6.

Tratamiento realizado

Después de la Fase I periodontal, se realiza obturacion
depiezas 1.6,2.6,3.7,4.7.

Se realiza raspaje y alisado supragingival de todas las
piezas del sector superior.

Profilaxis de ambas arcadas. Reevaluacion del examen
periodontal a la 3ra. semana.

Colocacion de implante dental pieza 3.6.

Procedimiento quirirgico: alargamiento coronario
antero-superior:

Preparacion del paciente: enjuague con clorhexidina
por 30 segundos. Aislamiento del campo operatorio.
Limpieza del area de la intervencion. Anestesia
Infiltrativa en el fondo de surco y en el paladar. Disefio
en los modelos de estudio de la zona a intervenir.

Figura 8. Fotografia antes del procedimiento
quirargico.

anterosuperior.
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de la intervencion 0

igura s€émana

después.
Evolucion del caso

La paciente fue controlada a los 10 dias, se retir6 la
sutura. Comprobandose el cierre de la herida por
primera intencion.

Después de seis meses se inicid con la segunda fase
quirargica colocado el pilar de cicatrizacion y
finalmente se instal6 la corona de metal porcelana sobre
implante atornillada en el lado izquierdo (pieza 3.6).

La paciente fue controlada durante un periodo de 6
meses posterior a la carga del implante (luego de 1 afio
desde la colocacion del implante), sin presentar
complicaciones en el tiempo.

Al final de este periodo se realizé una tomografia.

Discusion

En la clinica odontoldgica cada vez toma
mayor atencion una sonrisa bonita y el paciente solicita
armonia y belleza al abrir la boca y mostrar los dientes.
Al momento de hablar o sonreir se expone en exceso la
encia, se habla entonces de "sonrisa gingival"
produciéndose un detalle antiestético, esto es
caracteristica de pacientes con labio superior corto,
apofisis alveolar vertical alta o incisivos superiores
sobre extruidos (12).

Es basico analizar la dimension y la forma del
labio superior, su localizacion durante la fonacidn y
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también durante una sonrisa amplia en reposo. A veces,
la dimension, la forma de los dientes y la localizacion de
los margenes gingivales resulta normal, por lo que la
causa de la importante exposicion puede ser debida a
una incorrecta posicion del maxilar superior o a un
tamafio inadecuado del labio superior. La primera causa
podria resolverse con la intrusion del maxilar mediante
cirugia maxilofacial, no existiendo para la segunda un
tratamiento eficaz (13).

Con las demandas actuales de la odontologia
restauradora y la informacion a la que los pacientes
tienen acceso, la demanda del alargamiento de corona
como indicacion estética ha aumentado en la practica
periodontal. Entonces, en condiciones como sonrisa
gingival, discrepancia de margenes y erupcion pasiva
retardada y/o alterada periodontal y otras pueden ser
resueltas con estos procedimientos (14).

La causa mas frecuente de sonrisa gingival es
la exposicion dentaria insuficiente como consecuencia
de un proceso de erupcidn pasiva alterada. En estos
casos, el componente mucogingival no ha culminado su
proceso de adaptacion alrededor del diente y parte de la
corona anatémica de este estd cubierta por tejido
blando. Esta adaptacion del componente mucogingival,
fundamentalmente realizada mediante la migracion
apical de la union dentogingival, dard lugar a la
disposicidn definitiva de la corona clinica dentaria (15).

La salud periodontal debe ser evaluada bajo un
criterio establecido por la especialidad de Periodoncia,
dependiendo de un buen soporte éseo y de la altura de
las crestas alveolares que rodean las piezas dentarias. El
paradencio debe estar libre de inflamacion y de sacos
periodontales, la encia debe ser de naturaleza mas
fibrosa en la zona adherida (16).

La llamada técnica de alargamiento de corona
clinica es un procedimiento quirtrgico, incluido dentro
de la cirugia periodontal a colgajo con el objetivo de
crear una corona clinica mas larga y desplazar en

sentido apical el margen gingival. El objetivo de esta
cirugia es solucionar el problema de las llamadas
coronas clinicas cortas (CCI), sin alterar el espacio
biologico de insercion. El diagndstico o evaluacion de
una corona clinica corta no ha de ser unicamente visual
sino que debemos apoyarnos en un examen clinico
minucioso, radiografias y modelos de estudio
adecuadamente montados (17).

Conclusiones

El tratamiento de eleccion para corregir una
sonrisa gingival causada por una erupcion pasiva
alterada es principalmente de naturaleza quirtrgica, es
imprescindible eliminar el exceso de encia y
reposicionar el componente mucogingival a la correcta
posicidn en sentido vertical.

La técnica quirdrgica estara determinada por
la cantidad de encia existente y por la distancia que
existe desde el limite amelo-cementario a la cresta Osea,
ya que esta distancia serd determinante en la presencia
de espacio adecuado para la formacion de anchura
bioloégica, factor de suma importancia en el
restablecimiento de los tejidos blandos.

La alteracion e invasion de la anchura
biologica nos llevara, dependiendo del grado de
susceptibilidad del paciente, a agrandamientos
gingivales, recesiones gingivales y pérdida de la altura
oOsea, las cuales se expresaran negativamente en la salud
periodontal.

Es muy importante evaluar exhaustivamente
las estructuras dentofaciales, es algo que debe ser
planificado antes de iniciar el tratamiento, ya que tiene
que ver finalmente con elevar la autoestima del
paciente.
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