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Resumen

Este articulo describe el manejo interdisciplinario entre diferentes especialidades
odontoldgicas, para ayudar a resolver los problemas estéticos del sector anterior del
maxilar, por medio de alargamiento de corona quirdrgico de tres diferentes casos

clinicos de pacientes para obtener un resultado optimo en su restauracion final.
Objetivo:

Es mostrar los resultados obtenidos mediante la colaboracién Interdisciplinaria con
el Ortodoncista, Endodoncista, Rehabilitador Oral y Periodoncista, con técnicas
quirargicas de alargamiento de corona para realizar posteriormente la rehabilitacién

protésica.

Palabras Claves: Alargamiento de Corona, Tratamiento Interdisciplinario, Zona

Estética, Erupcion Pasiva.
Abstract

This article describes the interdisciplinary approach of different dental specialties to
solve aesthetic problems in the maxullary anterior zone, by doing crown lengthening

on three cases of different patients to obtain an optimal result in their final restoration.
Objective:

The objective of this clinical case report is to monitor the results obtained from the
interdisciplinary collaboration of the orthodontist, prosthodontist, and periodontist, by
doing sirgical techniques Ilike Crown lengthening for posterior prosthetic

rehabilitation.

Keywords: Crown lengthening, Interdisciplinary Treatment, Esthetic Zone, Passive

Eruption.
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INTRODUCCION

Interdisciplinario: se refiere a aquello que se compone o involucra a varias

disciplinas.

El reto de ser interdisciplinar es fundamental para la atencion clinica adecuada a
nuestros pacientes, pues la exigencia de que haya equipos multidisciplinarios es

necesario para realizar un excelente tratamiento dental.

Existen varios puntos que se hay que considerar antes de hacer un alargamiento de
corona, primero tener un periodonto sano para tener control a la manera de

respuesta del tejido gingival; (Martinez y col., 2013).

La interconsulta con el Rehabilitador Oral es precisa para determinar la clase de
restauracion que se va a realizar, lo cual va a permitir evaluar la viabilidad para
hacer el procedimiento quirdrgico. Hay que considerar la ubicacion del érgano
dentario en el maxilar, la encia queratinizada presente, la distancia de la unién
amelocementaria hasta la cresta alveolar alrededor de los dientes involucrados, la
relacion corona-raiz, la anatomia de la raiz, el biotipo de la encia y el grosor del

hueso alveolar. (Zeinay col., 2014).

Existen multiples procedimientos en donde se puede tener una sonrisa estética, uno
de ellos es el alargamiento de corona que es una técnica quirdrgica realizada
frecuentemente en el tratamiento periodontal y es definido como un proceso
quirurgico que tiene como fin contornear la encia y el hueso alveolar alrededor de
los dientes para obtener asi una mayor exposicion dental. (Lindhe y col., 2011;
Padbury A. y col., 2003).

El objetivo primordial del alargamiento de corona es proporcionar al diente una
apropiada dimension dentogingival para darle lugar a la protesis, y obtener un buen

sellado marginal y una protesis estética y funcional. (Oliveira y col., 2015).
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Conocer la relacion entre los tejidos del periodonto y la odontologia restaurativa es
necesario para alcanzar los mejores resultados en la forma, funcion y estética de la
denticion. (CB. Agudelo y col., 2010).

Antes de realizar el procedimiento quirargico hay que considerar algunos factores
que nos ayudaran a tener un mejor diagndstico y tratamiento, como son: Biotipo
Gingival, Espesor Bioldgico, Nivel de Insercion, Encia Queratinizada, Profundidad
de Bolsa. (Delgado Pichel y col., 2001).

El Biotipo fino: margen gingival festoneado y fino, con las papilas altas, se le asocia

con coronas largas y cénicas, y con puntos de contacto delgados. La ubicacion del

nivel de la raiz muestra contornos convexos prominentes. El Biotipo ancho: es el
tejido gingival ancho y poco festoneado, se le asocia a coronas cuadradas y cortas,
con los puntos de contacto anchos. La superficie de la raiz presenta contornos
planos. (Ochsenbein y col., 1969; Olsson y col., 1991).

Espesor Bioldgico:

El termino de Espesor Biologico o Tejido de union supracrestal es comiunmente
utilizado para describir las dimensiones variables apico-coronales de los tejidos
supracrestales adheridos y estos tejidos estan compuestos histologicamente por
epitelio de unién y la insercién del tejido conectivo supracrestal. (S. Jepsen y col.,
2018). Gargiulo en 1961, describe las superficies dentales en humanos de edades
gue van de entre 19 a 50 afios sin patologia periodontal y explica la dimensién y
relacion de la union dentogingival: El fondo del surco que mide 0.69 mm, la
adherencia epitelial de 0.97 mm, y 1.07 mm de inserciéon de tejido conectivo,
obteniendo en total 2.04 mm de espesor biolégico, si es violado este espacio se
desarrolla un proceso de inflamacion que ocasiona recesion gingival o que se pierda

la insercion. (Gargiulo y col., 1961).

En el trabajo de Vacek en 1994, menciona que el tejido de union supracrestal en

superficies dentarias de edades entre 54 a 78 afios, mide la profundidad de surco
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de 1.32 mm, la adherencia epitelial de 1.14 mm, la insercion del tejido conectivo es
de 0.77 mm (Vacek y col., 1994).

El alargamiento de corona segun Ingber menciona en su estudio que se debe
preservar bastante hueso, como para tener 3mm de diente sélido arriba de la cresta
alveolar. El violar el espesor biolégico o tejido de unidén supracrestal tiene como
resultado pérdida gingival y de la cresta 6sea, agrandamiento gingival. Por lo cual a

tener un efecto negativo en la estética y en la salud periodontal. (Ingbery col., 1977).

La distancia entre la cresta alveolar a la extension coronal de cualquier restauracion
debe ser 3 a4 mm como minimo para evitar la violacion al espacio bioldgico. (Sivers
y col., 1985).

Las indicaciones para poder llevar a cabo el alargamiento de corona son por
razones preprotésicas por coronas clinicas cortas, caries en el tercio cervical,
fracturas, resorciones externas e internas, perforaciones endodonticas, y por
razones estéticas en erupciones pasiva alterada. (Alvarado-Nufez y cols; 2018). En
algunos casos donde se involucra la estética, debido a una sonrisa gingival, la
etiologia puede ser: una longitud del labio corto, una actividad labial excesiva, una
longitud de corona clinica corta, presentar una erupcion pasiva alterada, una
extrusion dentoalveolar y una dimensién vertical del maxilar en exceso. (Robbins W.
1999).

La Erupcién activa es descrito como el movimiento que hace el diente hacia oclusal
hasta hacer contacto con su antagonista, una vez que entren en contacto oclusal,
la erupcion activa podra ser continua y sera regida por la atriccion, desgaste o
extrusion. En teoria, la velocidad o cantidad de la erupcién activa debe acompanar
el desgaste oclusal, preservando asi la dimension vertical de la denticion, de esta
manera, a través del tiempo de desgaste dental, el complejo gingival acompafiara

la erupcion activa y no habra exposicion radicular. (Gargiulo y col., 1961).
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La Erupcion pasiva, es la migracion hacia apical del complejo dentogingival hasta
que llegue al limite amelocementario. A medida que esto ocurre, aumenta el tamafio

en la corona clinica. (Balda Garcia 2006).

La Erupcion pasiva alterada se describe si el margen gingival se encuentra hacia
incisal u oclusal sobre la corona anatémica en el adulto y no migra hacia apical a
una situacion préxima al limite amelocementario pudiendo por lo tanto ser la causa
de la presencia de sonrisa gingival en muchas personas. (Coslet y col., 1977; Dello
Russo y col., 1984; Evian y col., 1993; Wolffe y col., 1994;).

La posicion del tejido gingival alrededor del diente en la zona anterior es un
elemento primordial en cuanto a la estética, por eso, una sonrisa estética necesita
una perfecta integracion de los tejidos duros y blandos. Especificamente a nivel de
la encia, uno de estos parametros es el Cénit, definido como el punto mas apical
del contorno gingival alrededor del diente. (Acosta y col., 2011; Ahmad y col., 2005;
Mattos y col., 2008).

El Cénit se localiza con frecuencia en punto distal del diente, motivo por el cual,
estas son las ubicaciones consideradas ideales de este componente anatémico de
la estética (Figura 1). (Acosta y col., 2011; Torres y col., 2013; Chu y col., 2009).

Figura 1. Contorno gingival (Cénit)
Fuente: Elaboracion Propia.
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CASO CLINICO |

Figura 2. a) Fotografia Inicial vista frontal y b) sonrisa labial
Fuente: Elaboracion Propia

Paciente femenina de 45 afios, aparentemente sana el motivo de su consulta “no le
gustan sus dientes pequeios”, se observa una sonrisa gingival, desgaste incisal de
los dientes anteriores del maxilar, con acimulo de placa bacteriana, se le realizo un
detartraje previo al tratamiento quirdargico que fue planeado junto con el rehabilitador
al evaluar la amplitud de la sonrisa y de los corredores bucales se determiné que el
tratamiento de alargamiento de corona que seria de canino a canino del maxilar
(Figura 2).

Procedimiento Quirurgico:

Se le pidi6 a la paciente enjuagarse con clorhexidina al 0.12% (Perioxidin®) por un
minuto, después se realiz6 asepsia y antisepsia peribucal, se le colocé gel de
anestesia topica local con benzocaina por un minuto (topicaina, zeyco ®) y se infiltrd
anestesia local (clorohidrato de mepicaina 36mg con epinefrina 18 microgramos,
scandonest 2%), se hizo la medicion del fondo del surco con sonda periodontal
Carolina del Norte para conocer la altura y nivel del hueso, después se midio la
longitud de los 6rganos dentarios a tratar, desde el diente #13 hasta el #23. Se
hicieron las marcaciones de los puntos sangrantes, y se realizaron incisiones sobre

los puntos sangrantes hasta el tejido 6seo con hoja de bisturi #15c, desde
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mesiodistal biselada en las bases de las papilas, después se continu6 con incision
intrasurcular, obteniendo una banda de tejido gingival, que fue retirado con curetas
Gracey 3/4. (Fig. 3).

Figura 3. ¢) Marcacion de los puntos sangrantes mas apical de la bolsa, y d)
recorte con hoja de bisturi 15c. Fuente: Elaboracion Propia

Se elevé un colgajo de espesor total utilizando un elevador de periostio Molt para
acceder al hueso y se hizo procedimiento de osteotomia y osteoplastia con sistema
rotatorio con fresas de carburo de bola de tallo largo #4 y 6 dejando un espesor
biol6gico adecuado, se elimind la insercion del frenillo mediante electrobisturi y se
suturo el colgajo con puntos directos mediante seda negra 4 ceros Atramat® (Fig.
4).

Las indicaciones posquirargicas fueron: tomar ibuprofeno 600 mg. Cada 8 horas
las primeras 24 hrs. Y después s6lo en caso de dolor y enjuagarse con clorhexidina
al 0.12% cada 12 horas por dos semanas. Se retiraron los puntos a la segunda

semana después del procedimiento quirdrgico.
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Figura 4. Colgajo suturado
Fuente: Elaboracion Propia

Figura 5. Foto a los dos meses de cicatrizacion
Fuente: Elaboracion Propia

Se revisO a la paciente a los dos meses de cicatrizacion y una vez obtenida la
estabilidad de los tejidos blandos se refirié al rehabilitador oral para colocacion de

carillas ceramicas para su restauracion final.
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Figura 6. Resultado Final del procedimiento quirdrgico y restaurativo a tres meses

de evolucion
Fuente: Elaboracion Propia

CASO CLINICO 2

Figura 7. Fotografia Inicial a) vista vestibular, b) vista palatina
Fuente: Elaboracién Propia

Paciente masculino de 25 afios, sano con el central superior izquierdo fracturado

debido a una pelea, el paciente fue referido por el prostodoncista para realizar un
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alargamiento de corona quirurgico para poder realizar tratamiento de endodoncia y

posteriormente realizar la restauracion. (Fig. 7).
TECNICA QUIRURGICA.

Se le pidi6 al paciente enjuagarse con clorhexidina al 0.12% (Perioxidin®) por un
minuto, después se realizd asepsia y antisepsia peribucal, se le colocé gel de
anestesia topica local con benzocaina por un minuto (topicaina, zeyco ®) y se infiltro
anestesia local (clorohidrato de mepicaina 36mg con epinefrina 18 microgramos,
scandonest 2%), se hizo una incisiébn submarginal de 2mm con hoja de bisturi #15c,
se continud con incision intrasurcular y se eliminé el collar de encia con cureta
Gracey 3-4. Se procedié a levantar un colgajo de espesor total con elevador de
periostio Molt para la remocion quirdrgica del hueso alveolar con fresa de carburo
de bola #6 de tallo largo. Se hizo la medicion de la linea amelocementaria hasta la
nueva altura de cresta 6sea de 3 mm, manteniendo el espesor biolégico y se suturé
con puntos simples de seda negra 4 ceros Atramart® y se le coloco un provisional

de resina acrilica en el 6rgano dentario #12. (Fig. 8).

Figura 8. c) Osteotomia, d) Sutura
Fuente: Elaboracion Propia

Las indicaciones posquirargicas fueron: tomar ibuprofeno 600 mg. Cada 8 horas

las primeras 24 hrs. Y después solo en caso de dolor y enjuagues de clorhexidina
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al 0.12% cada 12 horas durante dos semanas. A la segunda semana se retiraron
los puntos y se refirié al paciente con el Endodoncista para terminar de realizar el
tratamiento endoddntico del 6rgano dental #12, y la colocacién del poste (Fig. 9). A
la sexta semana se le realizd la preparacion para la colocacion de la corona

ceramica y se tomo la radiografia final del central restaurado (Fig. 10).

Figura 9. e) Colocacion
del Poste Ceramico.
Dejando una banda o anillo
protésico que asienta sobre
la raiz o corona dentaria

Figura 10.
f) Foto Final
central restaurado

g) Radiografia
final

Fuente: Elaboracion Propia

CASO CLINICO 3

Paciente femenino de 23 afios, sana, referida por el Ortodoncista una vez terminado
su tratamiento Ortoddntico de tres afios aproximadamente para una evaluacion
Periodontal el cual presenta ausencias de algunos 6rganos dentarios y se solicita la
interconsulta para mejorar los contornos gingivales y realzar una restauracion

protésica modificando la anatomia de los dientes presentes. (Fig. 11). Al Paciente
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se le realiza un detartraje previo al planeamiento del Alargamiento de corona

estético del 6rgano dentario 14 al 24.

TECNICA QUIRURGICA.

A la paciente se le indicé enjuagarse con clorhexidina al 0.12% (Perioxidin®) por un
minuto, se hizo asepsia y antisepsia peribucal, se le colocé gel de anestesia tépica
local con benzocaina por un minuto (topicaina, zeyco ®) y se infiltré anestesia local
(clorohidrato de mepicaina 36mg con epinefrina 18 microgramos, scandonest 2%),
se hizo medicién del espacio biolégico con sonda periodontal carolina del norte y se

determind el nivel y altura de la cresta 6sea.

Se hizo medicién del tamafio de los dientes en sentido vertical desde el érgano
dental #14 hasta el #24. Posteriormente se hizo el marcaje de los puntos sangrantes
con la misma sonda y se continuo con incisiones de los puntos sangrantes con

bisturi de hoja #15c, desde mesial hasta distal de cada diente, continuando con

incisiones intrasurculares, y se elimin6 la banda de tejido gingival con curetas
Gracey 3/4. (Fig. 12).

Figura 11. a) Fotografia inicial Figura 12. b) Recorte de la

encia
Fuente: Elaboracién Propia
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Con un elevador de periostio Molt se levant6 el colgajo para acceder al hueso,
después con fresa de bola de carburo de tallo alto #4 se hizo la osteotomia y
osteoplastia. Se midio la distancia con sonda periodontal carolina del norte desde la
linea amelocementaria hasta la nueva altura de cresta 6sea de 3 mm, se sutur6 con

puntos simples con seda negra 4 ceros Atramart®. (Fig. 13).

Figura 13. Foto de sutura
Fuente. Elaboracién Propia

Se le dio la indicacion al paciente de tomar ibuprofeno de 600 mg cada 8 horas las
primeras 24 hrs. Y después sélo en caso de dolor y enjuagarse con clorhexidina al
0.12% (Perioxidin®) cada 12 horas por dos semanas y se retiraron los puntos a los
15 dias. A la cuarta semana el ortodoncista retiré la aparatologia de los dientes. En
la sexta semana se valoré la cicatrizacion del paciente y se le refirié al
prostodoncista para la restauracién de los 6rganos dentarios correspondientes el

cual preparé para carillas ceramicas (Fig. 14).

Figura 14. a) Cicatrizacion a la sexta semana
b) Preparacion de los dientes para colocacion de carillas
Fuente: Elaboracién Propia
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Se valor6 a los 3 meses de cicatrizacion y de su colocacion de sus restauraciones
ceramicas (Fig. 15).

Figura 15. Foto de restauracion final
Fuente. Elaboracion Propia

CONCLUSION

La odontologia estética es sumamente importante en la vida cotidiana de una
persona, especialmente en pacientes jovenes, ya que es la edad donde existe
mayor interés por el aspecto fisico, por lo tanto, brindar una estética dental 6ptima
influye en la confianza y autoestima de nuestros pacientes. Mediante un diagnostico
y plan de tratamiento Interdisciplinario se obtuvieron buenos resultados para
garantizar una salud gingival, funcion y estética en nuestros pacientes. La base del
éxito a largo plazo es el mantenimiento periodontal que consiste en revisiones y
detartrajes dentales cada cuatro meses para asegurar y mantener saludable el

periodonto.
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