QOB

BY NC

Revista Odontolégica Basadrina, Vol. 4 (2) 33-37 (2020)

ISSN L 2664-1216
DOI: https://doi.org/10.33326/26644649.2020.4.2.960

Manejo periodontal y protésico en sonrisa gingival

Periodontal and prosthetic ganagement of gummy smile for aesthetic purpose

Richard Williams Machaca Uchasara
https://orcid.org/0000-0001-9564-2572

Resumen

Los tratamientos de la sonrisa gingival tienen como finalidad reducir la exposicién de las
encias al sonreir. La causa se debe a uno o varios factores; por tanto, un adecuado
diagnéstico es primordial para conseguir el mejor resultado. En este articulo, se reporta un
caso clinico que tiene como objetivo presentar el manejo estético periodontal y protésico de
un caso de sonrisa gingival con presencia de diastemas y alteraciones en forma. Las
herramientas utilizadas para la predictibilidad de la sonrisa fueron un disefio digital y mock
up. Los resultados obtenidos fueron estéticos, funcionales y satisfactorios para el paciente.
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Abstract

Gummy smile treatments are intended to reduce the exposure of the gums when smiling.
The cause is one or more factors; therefore, a proper diagnosis is essential to achieve the
best result. In this article, a clinical case is reported that aims to present the periodontal and
prosthetic aesthetic management of a case of gummy smile with the presence of diastemas
and alterations in shape. The tools used for the predictability of the smile were a digital
design and mock up. The results obtained were aesthetic, functional and satisfactory for the

patient.
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Introduccion

En la actualidad las expectativas
estéticas dentales han aumentado, sobre
todo en pacientes con sonrisa gingival que
representan el 10 % de la poblacion entre las
edades de 20 y 30 afios y son mas frecuente
en mujeres. Tjan y et al. ' establecieron las
directrices de la sonrisa en la década de 1960.
Los autores clasificaron la sonrisa en tres
categorias: sonrisa alta, media y baja
dependiendo de la exposiciéon del margen
cervical mediofacial de la corona clinica en
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relacion con el borde inferior del labio
superior. Una sonrisa sera considerada
estéticas cuando los dientes, los labios y la
gingival guardan armonia entre ellos.”

Las causas de la sonrisa gingival
pueden ser: exceso vertical del maxilar, la
hipermovilidad del labio superior, labio corto y
una alteracion de la erupcion pasiva o activa.’

Diferentes tratamientos se han
planteado de acuerdo al causal de la sonrisa
gingival. Asi ante un exceso vertical del
maxilar puede ser tratada mediante la cirugia
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ortognatica o un tratamiento de ortodoncia
con microtornillos; la hipermovilidad del labio
superior puede tratarse con una reposicion o
temporalmente con toxina botulinica; la
alteracion en la erupcién pasiva o activa
produce dientes cortos que se trata con
cirugias de alargamiento de corona,
aumentando la corona clinica con la
reduccion del ancho gingival.*®

La sonrisa gingival de causa multiple
se resuelve con el uso de diferentes técnicas
combinadas para conseguir los resultados
deseados.®’

El disefio digital de sonrisa es una
herramienta util para el diagnéstico que nos
permitird evaluar el tamafio y forma dentaria,
asi como el contorno gingival estético,
teniendo como referencia proporciones vy
plano faciales de manera que pueda resultar
en una armonia entre los labios, contorno
gingival y dientes.**

En la actualidad, los laminados
ceramicos son versatiles de trabajar en
grosores de 0,3 a 0,5 mm. En la mayoria de
los casos, estos laminados requieren de una
preparacion minima conservando el 95 % del
esmalte.”"" Estos laminados nos permiten
corregir diastemas, color, forma y posicion
dentaria. Los estudios clinicos han
demostrado el alto porcentaje de éxito al cabo
de 10 afios de control.”

Reporte de caso clinico

Paciente de sexo femenino de 35
afos, quien manifestd su incomodidad
estética por presentar una exagerada
exposicion gingival, formas dentarias y
diastemas en el interrogatorio del motivo de
consulta. Se realizaron diversos examenes;
al examen extraoral, no revelo hallazgos
significativos; al examen intraoral, notamos
tratamientos con restauraciones de
composite en piezas 2.5, 4.6 y 4.7. Ademas,
se realizaron examen radiografico,
periodontal y estudio de modelos.
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Diagnéstico

i. Diagnostico sistémico: ASA|

ii. Diagndstico estomatologico general:
e Caries pieza1.6,2.6
¢ Restauracion defectuosa pza 2.5
e Bruxismo excéntrico

iii. Diagnostico estomatologico periodontal:
clasificaciéon de las condiciones y
enfermedades periodontales y
periimplantarias

iv. Otras condiciones que afectan al
periodonto

e Factores relacionados con los dientes y
las protesis

e Factoranatomicodental: pza1.2,1.1,2.1,
2.2

e Erupcion pasiva alterada: pza 1.2, 1.1,
2.1,2.2.

Plan de tratamiento
Fasel

e Educacién y motivacion respecto a los
habitos de higiene oral

e Eliminacién de placa dental
Fasell
¢ Alargamiento de corona anterosuperior

e Carillas de porcelana sector
anterosuperior (3 meses post quirdrgico)

e Férula de relajacion y proteccién
Fase lll: Control y motivaciéon

En el presente caso la sonrisa gingival
tiene un origen dentogingival a causa de una
erupcion alterada. Para ese caso, utilizamos
como herramienta de planificacion el disefio
digital de sonrisa. El encerado, guiado por el
disefio digital, es transferido mediante el
mock up. Con la conformidad manifestada por
el paciente de las nuevas proporciones
dentales, realizamos la verificacion
fisioldgica: funcional y fonética para el alta del
encerado (Figura1).
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Figura 1. a) Preoperatorio; b) Disefo digital de sonrisa; ¢) mock up; d) encerado

El mock up se tomdé como guia
quirurgica para el alargamiento de corona. Se
realizo la incision con una hoja de bisturi 15cy
se retiro el collarin de enciaincidida.

Por ser un biotipo periodontal grueso,
ejecutamos un levantamiento a espesor total
con un remodelado 6seo con fresas

diamantadas complementadas con cinceles.
En consecuencia, el nuevo margen gingival
tuvo una distancia de 3 mm al 6seo. Luego,
suturamos con un hilo de monofilamento de 5
ceros, los cuales fueron retirados al cabo de
10 dias posoperatorio (Figura 2).

Figura 2.- Posquirurgico inmediato

Después de 6 meses, se continud con
las preparaciones dentales mediante el uso
del mock up y verificando el espacio requerido
con llaves de silicona. En este caso clinico, se
hizo la preparacion para carillas de Di silicato
de Litio de 0,5 mm de grosor, el cual no

necesito mayor desgaste porque el paciente
ya presentaba perdida de estructura dentaria
y diastemas. Por ultimo, cementamos las
carillas de porcelana certificando una
oclusion organica.
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Evolucion del caso

Paciente fue controlado a los 18 meses verificando la estabilidad del contorno gingival y

la correcta integracion de las carillas (Figura 3).

Figura 3. Control a los 18 meses.

Discusion

La excesiva exposicidn gingival es
una preocupacion estética para muchos
pacientes y tratarlos un gran desafio. El
clinico debe determinar la causa uni o
multifactorial a fin de formular un plan de
tratamiento clinicamente predecible.” Se
puede realizar un diagnostico correcto apartir
de un examen adecuado, tales como simetria
y proporciones faciales, longitud del labio
superior y visualizacién de los dientes en
reposo, cantidad de exposicion gingival en
reposo, durante el habla, sonrisa y la risa. Ya
que el plan de tratamiento dependera de la
causa del problema. En este caso, se
determinoé una causa de origen dentogingival.
Seguidamente, se visualizé el resultado
estético final con ayuda de un disefio digital
de sonrisa.

Riberio et al.” compararon resultados
clinicos de la técnica de colgajo a espesor
total y sin colgajo para el alargamiento de
corona en 28 pacientes a boca dividida. Los
autores concluyeron que ambas técnicas dan
resultados clinicos estables y similares. Arora
et al.,” en un ensayo clinico a 64 pacientes,
evaluaron las alteraciones de los niveles de
tejido periodontal después del alargamiento
de corona, durante un periodo de curacién de
6 meses. Los autores observaron que la
recidiva es mayor en los biotipos
periodontales gruesos. En este caso clinico,
se realizd un colgajo a espesor total de

manera que podamos garantizar el correcto
restablecimiento de los 3 mm de espacio
biolégico, ademas, se esperé 6 meses para
evaluar alguna posible recidiva, ya que se
trata de un biotipo periodontal grueso.

Para que el tratamiento restaurador
pueda ser predecible, debemos tener
estabilidad de los parametros oclusales. Esto
porque la articulacion temporomandibular se
mantendra saludable si los dientes y
estructuras de soporte estan en condicion
adecuada . En este caso clinico, se evalué la
oclusion, y se observo la falta de guia en
movimiento protrusivo y laterotrusivo la cual
fue restituida. Finalmente, se le coloco una
férula de relajacién y proteccion.
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