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RESUMEN

Introduccién. El alargamiento de corona es uno de los procedimientos quirtirgicos reali-
zados con mayor frecuencia en periodoncia, con una prevalencia del 10%. Objetivo. Des-
cribir una técnica periodontal para alargar una corona clinica. Materiales y métodos. Me-
diante un caso clinico relataremos el abordaje quirtirgico para realizar un alargamiento
de corona clinica en el sector anterior. Esta técnica quirdrgica se basa en restablecer el
espacio biolégico hacia una posicién mds apical antes de un tratamiento protésico para
evitar una invasién del mismo que podria resultar en reabsorcién dsea, recesién gingival,
inflamacién o hipertrofia. Resultados. La técnica permitié una mejora en la salud perio-
dontal y la continuacién del tratamiento protésico. Conclusiones. Por medio de este trata-
miento es posible rehabilitar 6rganos dentales para que sirvan de soportes y/o pilares de
futuras prétesis dentales.

ABSTRACT

Introduction. Crown lengthening is one of the most frequently performed surgical proce-
dures in periodontics, with a prevalence of 10%. Aim. Describe a periodontal technique to
lengthen a clinical crown. Materials and methods. Through a clinical case, we will report
the surgical approach to lengthen the clinical crown in the anterior sector. This surgical te-
chnique is based on restoring the biological space towards a more apical position before a
prosthetic treatment to avoid its invasion that could result in bone resorption, gingival re-
cession, inflammation or hypertrophy. Results. The technique allowed an improvement in
periodontal health and the continuation of prosthetic treatment. Conclusions. Through this
treatment it is possible to rehabilitate dental organs to serve as supports and/or pillars for
future dental prostheses.

INTRODUCCION

El alargamiento de corona es uno de los procedimientos quirdrgicos realizados con mayor fre-
cuencia en periodoncia, con una prevalencia del 10%"* Tiene como objetivo exponer la estruc-
tura dental sana mediante el reposicionamiento apical del tejido gingival con o sin eliminacién
del hueso alveolar®. Se encuentra indicado ante la presencia de una longitud insuficiente de la
corona clinica de un diente, cuando existe caries o fracturas subgingivales que tengan posibili-
dad de restauracion, y para la mejora estética en pacientes con margenes gingivales asimétricos
y exposicion excesiva de la encia.
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Esta técnica quirargica se basa en resta-
blecer el espacio biolégico hacia una posicién
mas apical para evitar una invasién del mis-
mo que podria resultar en reabsorcién 6sea,
recesién gingival, inflamacién o hipertrofia®.

Gargiulo et al. Reporté que el espacio bio-
légico tiene una dimensién vertical en prome-
dio de 2.04 mm, con una dimensién del epite-
lio de unién del 0.97 mm y el tejido conectivo
supracrestal del 1.07 mm en promedio, exis-
tiendo variaciones de acuerdo a la posicién
del diente, del diente a evaluar, de la superfi-
cie en el mismo diente y del biotipo periodon-
tal*®. En contraste, Schmidt et al, encontrd
valores promedios del espacio biolégico que
varian en un rango de 2.15 a 2.30 mm existien-
dovarianzas intra e interindividual por lo que
el sondaje periodontal y transgingival puede
ser de ayuda para determinar la dimensién
del espacio bioldgico’.

Para restablecer el espacio biolégico, se
realiza un colgajo gingival seguido de una os-
teotomia. En el aspecto vestibular del diente,
la incisidn se realiza intrasulcularmente y en
la zona interdental se realiza una incisién
curva en la base de la papila. La primera in-
cisién (superficial), se realiza perpendicular-
mente a la superficie de la encia, alcanzando
unos 0.5-1 mm dentro del tejido; el bisturi se
dirige tangencialmente hacia el hueso alveo-
lar, para realizar una incisién biselada en la
base de la papila, permitiendo elevar el col-
gajo en esta zona. Se realiza una descarga del
colgajo mediante una incisién oblicua hacia
el diente adyacente y se inicia la elevacion del
mismo, dejando descubierto el hueso®. Para
remover el tejido 6seo de soporte, se lleva
a cabo el procedimiento de osteotomia. La
cantidad de hueso removido es determinada
por la extensién del alargamiento de corona
requerido®.

La osteoplastia es el término usado para
definir al proceso que se usa para crear una
forma adecuada y fisiolégica del hueso al-
veolar, con la caracteristica de no eliminar el
tejido de sostén del diente. Este término fue
introducido por Friedman en el afio 1955. Por
lo general, los procedimientos que conllevan
el empleo de osteoplastia son la eliminacién
de irregularidades dseas y el establecimiento
de un contorno festoneado de la cresta dsea
vestibular y lingual®. La osteotomia y la os-
teoplastia se ejecutan mediante instrumentos
rotatorios e instrumentos quirirgicos depen-
diendo del requerimiento, esto para lograr el
espacio necesario entre la cresta 6seay el mar-
gen restaurador®. A continuaciodn, se reporta
un caso clinico de alargamiento de corona en
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zona estética donde se detalla el trabajo mul-
tidisciplinario y su abordaje quirargico.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 46 afios de edad,
ASA 1, con antecedentes personales de alergia
a las sulfamidas, habito de tabaquismo y al-
coholismo, acude a consulta odontolégica en
marzo del afio 2022, a la clinica de pregrado
de la facultad de odontologia de la Universi-
dad de Cuenca con motivo de consulta “me
sangran las encias”. Presenta un puente fijo
de metal-cerdmica desadaptado desde la pie-
za 2.1a la 2.3 en donde se evidencia caries se-
cundaria en las mismas piezas Figura 1.

El paciente se derivé al drea de periodon-
cia para su valoracidn, en el cual se diagnosti-
c6 gingivitis inducida por factores locales en
periodonto reducido localizada.

Después de pasar por la fase higiénica que
consistié en: motivacién, control de placa, de-
tartraje, raspado y alisado radicular; se le dio
el alta definitiva en abril. En junio el pacien-
te presentd una fractura del puente fijo y se
le evalué en las areas clinicas de prostodon-
cia y periodoncia. En la inspeccién clinica se
observé hipertrofia gingival en la zona de los
dientes pilares, inflamacién y sangrado. Los
remanentes dentales presentaban fractura
del puente fijo y caries secundaria. Figura 3.
Radiogrificamente se evalu6 la proporcién
corono-radicular y se observ) una altura ade-
cuada de hueso alveolar Figura 2. Figura 4.

En el drea de endodoncia se indicé el re-
tiro de los pernos metalicos fracturados me-
diante ultrasonido y el sellado del conducto
radicular con ionémero de vidrio. Segun las
condiciones del paciente se valoré para una
cirugia de alargamiento de corona previo a la
rehabilitacién en el drea de prostodoncia.

Figura1. Se observa el estado clinico inicial del puente.
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Figura 2. Se observa el estado radiografico de las piezas
pilares. Asi como la medicién del largo radicular por medio de
una herramienta calibrada en mm.

Figura 3. Se observa el estado clinico posterior a la fractura.

50!
:

Figura 4. Examen radiografico de los remanentes radiculares
después de la fractura del puente.
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Procedimiento quirirgico

El dia 4 de junio del 2022 se procedid a la
cirugia de alargamiento de corona. Se le indi-
c6 el consentimiento informado al paciente,
en donde confirmé estar de acuerdo. Previo
al procedimiento quirtirgico se realizd la pre-
paracién del paciente y del campo operatorio.

El protocolo clinico comenzé con la anes-
tesia del drea con lidocaina con epinefrina
1:80000 (New Stetic S.A, Antioquia, Colom-
bia) con técnica de infiltracién local. Figura s
A.

Se continud con la elaboracién de un col-
gajo gingival con la técnica de bisel interno
con hoja de bisturi nimero 15 ¢ (SMI, Bélgi-
ca). Se realizé la sindesmotomia del tejido
mediante un periostétomo N9 de Molt (Hu-
Friedy, Chicago, USA); para asi poder rea-
lizar la osteotomia y osteoplastia mediante
una turbina (Pana-Max PLUS, NSK, Tokyo,
Japén), con fresas de carburo ntumero 6 de la
marca (Medicaline, Espafia); para remover el
hueso de soporte Figura 5 B.

Posterior a esto, se regulariza el reborde
alveolar con una lima de hueso Sugarman
Quirdrgica 3S/4S (Hu-Friedy, Chicago, USA)
Figura 6 A. Todo el procedimiento se acompa-
N6 de una abundante y constante irrigacién
con cloruro de sodio al 0,9% (Laboratorios
Paracelso, Ecuador). La sutura de la herida se
realizé6 mediante una pinza castroviejo 14cm
(Hu-Friedy, Chicago, USA) con un hilo de
sutura 4-0 de nylon (Vital Sutures, Unilene,
Pert), se realizd 5 puntos simples Figura 6 B.

Por tltimo, para el manejo postoperato-
rio se le recetd al paciente amoxicilina/acido
clavulanico (Augmentine, GlaxoSmithKline,
Brentford, Reino Unido), dosis: 875/125 mg,
cada 8 horas por 3 dias e ibuprofeno (Buprex
Flash, Life, Ecuador) de 600 mg cada 12 horas
por 5 dias y se le indic reposo y dieta blanda.
A los 7 dias se realizé la reevaluacién y la ex-
traccién de los puntos de sutura, el paciente
indica ausencia de dolor.

Para la rehabilitacién prostoddncica se
realizé un control radiografico y se procedié
a remover el ionémero de vidrio de fotocura-
do (WP Dental, Alemania) de la entrada de los
conductos que fue colocado previo al procedi-
miento quirdrgico. Se desinfecté el conduc-
to y se realizé la prueba de postes de fibra de
vidrio (Whitepost DC-E, FGM Dental Group,
Brasil) para asegurar una correcta adaptacion
al conducto radicular Figura 7 A. Se procedi6 a
cementar los postes de fibra de vidrio previa
visualizacién radiogrifica de los mismosyala
reconstruccién del munén. Figura 7 B.
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Se realiz6 la toma de impresiones para el En la siguiente cita se procedid a la ce-
disefio del encerado diagndstico para la pro-  mentacién de la prétesis fija plural de zirco-
visionalizacién. A continuacién, se procedié  nioy serealizé un control alos 7 dias en donde
con el tallado de los mufiones, toma de impre- el paciente no refiere dolor o incomodidad y
siones definitivas, provisionalizacidn, regis-  se compard con el estado inicial del paciente.
tro de mordida y envio al laboratorio. Figura 8. Figura 9.

Figura 7. A Colocacién de postes de fibra de vidrio. B Mufiones dentales reconstruidos.
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Figura 8. Antes de la cirugia de alargamiento de coronayla
rehabilitacién protésica.

Figura 9. Control después de 7 dias de la cirugia de
alargamiento de corona y la rehabilitacién protésica.

Finalmente, a los seis meses el paciente
regresa a consulta para su control periodontal
y protésico en el que se evidencia un buen es-
tado de los tejidos duros y blandos. Figura 10.

Figura 10. Control a los 6 meses de la cirugfa de alargamiento de
corona y rehabilitacién protésica.

DiscusIiON
La elaboracién del colgajo y la escisién de
tejidos blandos en el alargamiento de corona
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se puede realizar mediante bisturi, electrocau-
terio o laser®. En este caso clinico describimos
la técnica quirtrgica para lograr reposicionar
el ancho biolégico, obteniendo un resultado
estético, sumamente importante debido a
que fue realizada en el sector anterior, y de-
volviendo la funcién a los dientes anteriores.

La gingivectomia descrita por Goldman,
en el afio 1951, cdmo la excisién del tejido
blando de la pared de la bolsa periodontal o
contorno de la encia en altura. En la técnica
quirdrgica, se explora la profundidad del sur-
co, se utiliza un bisturi periodontal para las
incisiones vestibular y lingual; y para las in-
cisiones interdentales se utiliza el bisturi de
Orban. La incisién da comienzo a nivel apical,
y se dirige en sentido coronario a un punto
entre la base del surco y la cresta 6sea, lo mis
cerca del hueso sin exponerlo*.

Por otro lado, el alargamiento de corona
clinica se realiza mediante el colgajo de repo-
sicién apical, en este, después de la anestesia
local, se realiza la incisién a bisel interno en
la periferia de los dientes, después, se reali-
za la incisién intrasulcular a cada lado de los
dientes adyacentes. El colgajo a espesor total
se levanta tanto en vestibular como en lin-
gual y mediante el uso de curetas se elimina
el tejido de granulaciéon. De igual manera se
realiza la osteotomia, para ajustar las dimen-
siones del espacio bioldgico, eliminando el
tejido de soporte. A continuacién, se realiza
la osteoplastia remodelando hueso. Posterior-
mente tras reposicionar el colgajo a la unién
amelocementaria se realiza la sutura. Luego
de la provisionalizacién se espera un tiempo
de 6 semanas a 6 meses para la restauracién
definitiva®.

El propésito de este tratamiento es la
creacién de un adecuado espacio biolégico
esto con el fin de mantener una situacién de
salud periodontal a largo plazo, esto a su vez
permite para que exista un espacio suficiente
entre el margen de la corona, la cresta alveolar
y la formacién de placa, para asi prevenir una
lesién inflamatoria que pueda desencadenar
en la pérdida de insercién clinica®.

Adicionalmente para que este procedi-
miento sea apropiado se debe siempre to-
mar en cuenta el andlisis de la proporcién
corono-raiz y las condiciones anatémicas de
la zona. Asimismo, tener en cuenta factores
extraorales como simetria facial, largo de la
cara, anatomia del labio y linea de la sonrisa; y
factores intraorales como la dimensién de las
piezas dentarias; largo de las coronas anaté-
micas y de la corona clinica; contorno del te-
jido gingival, y topografia del hueso alveolar”.
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También es importante recordar que la
inflamacién gingival y la infeccién perio-
dontal deben ser controladas previamente
al procedimiento quirtrgico®, pues podrian
comprometer los objetivos del alargamiento
de corona.

CONCLUSIONES

El alargamiento clinico de corona me-
diante la técnica quirdrgica presentada es un
tratamiento periodontal efectivo para lograr
exponer laestructura dental sana mediante un
reposicionamiento apical del ancho biolégico,

indicada en los casos de longitud insuficien-
te de corona, caries y fracturas subgingivales;
esto con el fin de devolver la funcionalidad y Ia
estética en las zonas afectadas. Este procedi-
miento se puede realizar mediante diferentes
métodos como la gingivectomia o el colgajo
de reposicién apical. Por altimo, esta técnica
quirargica restablece el espacio bioldgico an-
tes de un tratamiento protésico, imprescindi-
ble para evitar reabsorciones 4seas, reabsor-
ciones gingivales, inflamacién o hipertrofia.
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