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Digital flow in aesthetic coronary lengthening.
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RESUMEN

Introduccién: el flujo digital ha reinventado los procesos en la
odontologia, desde métodos diagnosticos hasta protocolos en cirugia.
La precision y brevedad que ofrece la digitalizacion ha fomentado la
investigacion e incorporacion por parte del clinico para agilizar tiempo
y reducir errores dentro de los tratamientos odontologicos. El objetivo
principal es introducir cada vez mas el flujo digital en procedimientos
quirurgicos para disminuir el tiempo operatorio para el paciente y el
operador. Caso clinico: paciente femenino de 70 afios de edad, ASA I,
enviada por el Departamento de Prostodoncia a alargamiento de corona
con el fin de lograr una compensacion de los tejidos dentogingivales
con la correccion plano oclusal canteado por medio de alargamiento
de corona previamente planeado en EXOCAD. Se logr6 reducir el
tiempo pre y transoperatorio obteniendo una sonrisa y margen gingival
simétricos de mayor exactitud sin comprometer oclusion y tejidos pe-
riodontales. El disefio y manufactura asistida por computadora amplia
las perspectivas en un plan de tratamiento debido a que se utilizan en
conjunto tres medios diagnosticos como la tomografia, escaneo intraoral
y fotografias faciales para realizar un encerado y articulado digital.

Palabras clave: alargamiento de corona, CAD-CAM, estética dental,
diseno asistido por computador, gingivectomia.

INTRODUCCION

E n los Gltimos afos, el uso de las herramientas digitales
en el area odontoldgica ha tenido un gran incremento
debido al mayor rendimiento de los recursos empleados.
Los medios utilizados en la odontologia digital son el
disefio y manufactura computarizada, las radiografias

ABSTRACT

Introduction: the digital flow has reinvented processes in dentistry,
from diagnostic methods to surgical protocols. The precision and brevity
offered by digitalization has encouraged research and incorporation
by the clinic to speed up time and reduce errors in dental treatments.
The goal is to introduce even more digital flow in surgical procedures
to reduce the operating time for the patient and the operator. Clinical
case: a 70-year-old female patient, ASA I, referred by the Prosthodontics
Department for crown lengthening in order to achieve compensation
of the dentogingival tissues with the occlusal plane correction through
the use of crown lengthening previously planned in EXOCAD. Pre
and transoperative time was reduced, obtaining a more accurate
symmetrical smile and gingival margin without compromising occlusion
and periodontal tissues. Computer-aided design and manufacturing
broadens the perspectives in a treatment plan, three diagnostic methods
such as tomography, intraoral scanning and facial photographs are
used together to perform a digital wax-up and articulator.
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digitales, las impresiones en 3D y programas de registro
de datos clinicos.'

El manejo del flujo digital se convierte en una nueva
necesidad por las ventajas que conlleva su uso, como por
ejemplo la obtencién de previsibilidad de los resultados
ante la planificacion protésica y quirtrgica por medio de
evaluaciones diagndsticas radiograficas, asi como la mani-
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pulacién de imagenes y tejidos en una base tridimensional
como lo es la tomografia y el escaneo intraoral."?

El protocolo de disefio de sonrisa digital precisa del
uso de un software que permita visualizar dimensiones
de la zona de trabajo y sus proporciones estéticas, po-
sibilitando la modificacion de tamafo, forma y posicion
del 6rgano dental en conjunto con estructuras adyacen-
tes como los tejidos periodontales.® El software permite
confeccionar el disefio de sonrisa donde existe la inter-
vencion de diferentes dreas de la odontologia —como
es la ortodoncia, prostodoncia y restauradora, cirugia y
periodoncia— lo cual facilita modificar las alteraciones de
simetria y contorno.*

Dentro de los procedimientos que se llevan a cabo
para mejorar la estética de la sonrisa existe el alargamiento
coronario, un procedimiento quirdrgico que permite au-
mentar la longitud de la corona clinica del 6rgano dentario
con proporciones estéticas adecuadas. Las indicaciones
para un alargamiento coronario son: caries subgingival,
fracturas de corona o raiz, erupcion pasiva alterada, re-
absorcion radicular y pilar protésico corto.”

Figura 1:

A) Fotografia intraoral frontal.
B) Visualizacion de plano oclusal.
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Las técnicas quirlrgicas de alargamiento coronario
se pueden planear con el soporte de la tecnologia 3D
que brinda mayor exactitud en los procedimientos con
un margen de error menor, lo que genera mayor predic-
tibilidad del tratamiento y, con ello, mejores resultados.®
A continuacion se presenta caso clinico de elaboracion
conjunta del departamento de prétesis y periodoncia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 70 anos de edad, con anteceden-
tes familiares de hipertension, antecedentes personales
patolégicos negados, practica deporte (baloncesto) desde
edad temprana, clasificdindose en un paciente tipo ASA 1.

En la exploracién intraoral se observé ausencia de 6rganos
dentarios posteriores inferiores, restauraciones mal ajustadas,
dientes girados, presencia de fosetas de desgaste, atricion,
migracién apical del margen gingival provocando asimetria
del mismo (Figura TA). En el andlisis extraoral se observé que
los tercios faciales mantenian una gran similitud, sin embargo,
el tercio inferior se encontré ligeramente aumentado.
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Figura 2:

A) Tomografia, escaner
intraoral y fotografias.

B) Empatado de archivos
DICOM, STL y RAW para
encerado digital. C) Toma de
medidas para gingivectomia
y ostectomia. D) Prueba
previa de mock up.
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Figura 3:

A) Mock up e incisiones a bisel
interno. B) Gingivectomia.

C) Elevacion de colgajo a espesor
total. D) Ostectomia y osteoplastia
con fresa de carburo #3.

La paciente contaba con un perfil recto, la forma de
su cara se catalogé como cuadrada. El tipo de sonrisa per-
cibida en la dindmica labial fue sonrisa media,® ademas,
se percat6 que el plano oclusal se encontraba canteado
a laizquierda, lo cual se relacionaba con la asimetria del
margen gingival que se encontraba inclinado hacia lateral
izquierdo (Figura 1B).

Diagnéstico

El diagnéstico otorgado por el Departamento de Pe-
riodoncia segln la clasificacion de las enfermedades y
condiciones periodontales y periimplantares del 2018
fue salud gingival en un periodonto reducido, asociado a
otras condiciones que alteran el periodonto, condiciones
y deformidades mucogingivales con fuerzas oclusales
traumaticas. Se aprecia un fenotipo grueso en arcada
superior con base en el ancho de tejido queratinizado,
la dimension del diente fue cuadrada.” El Departamento
de Prostodoncia estableci6 el diagnéstico de edentulismo
parcial y desarmonia oclusal tipo 11110

Plan de tratamiento

El plan de tratamiento propuesto de manera interdis-
ciplinaria inicié con la fase no quirdrgica a través del

Figura 4:

A) Reposicion del colgajo
por medio de puntos en 8 con
sutura Nylon 5-0. B) Retiro
de suturas a los ocho dias.

control de placa dentobacteriana mediante técnica de
cepillado y el uso de auxiliares de higiene que permitia
a la paciente el correcto mantenimiento de los tejidos. En
la fase quirdrgica, se planteé un alargamiento coronario
de 180° preprotésico de los 6rganos dentarios 1.3, 1.2,
1.1, 2.1, 2.2, 2.3 con el fin de regularizar los niveles del
margen gingival y compensar la inclinacion dirigida a
la izquierda del plano oclusal, y de manera simultdnea
permitir el aumento de la dimensién vertical por medio
del descubrimiento coronario. Dentro de la fase protésica
se colocaron carillas en la zona estética del sextante ante-
rior superior e inferior. La rehabilitacién de los sextantes
posteriores serd cubierta por prétesis parcial removible
bilateral (clase Kennedy I) debido a rechazo de la opcion
de implantes por parte del paciente.

Flujo digital

El escaneo intraoral se realiz6 con iTero Scanner que
registro la superficie maxilar y mandibular en conjunto
con la oclusién en maxima intercuspidacion, los datos de
salida obtenidos se guardaron en archivos tipo lenguaje
de teselacion estandar (STL). Otro medio digital utilizado
fueron las fotografias tipo RAW, que permitieron utilizarse
como punto de referencia, principalmente la fotografia
de sonrisa frontal. El tercer medio digital fue la tomografia
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computarizada de haz cénico (Cone Beam Computed
Tomography), se realizé una tomografia cuyos datos de
salida fueron en formato DICOM. La combinacién del
conjunto de datos obtenidos por las herramientas digi-
tales -DICOM, STL y RAW (Figura 2A)- se realizé en un
programa de software que permitié procesar un disefio
de sonrisa mediante un encerado digital con el uso del
programa EXOCAD (Figura 2B).

Una vez elaborado el encerado digital fue posible
realizar la impresién 3D del modelo con el cual se elaboré
un mock up que funcioné como guia para la gingivecto-
mia y ostectomia (Figura 2C). El objetivo fue compensar
la sonrisa canteada. Se realizaron pruebas previas con el
mock up en la paciente, esto de igual manera permitié
que la paciente tuviera nocién de lo que serfa su disefio
(Figura 2D).

Procedimiento quirtirgico

Con el mock up ajustado es posible utilizarlo como guia
quirdrgica para el marcaje de las incisiones precisas de una
gingivectomia. Las incisiones se realizaron a bisel interno
con una hoja de bisturi 15C en torno al mock up (Figura
3A). Se retir6 guia para realizar incisiones intrasulculares
y completar la gingivectomia (Figura 3B).

Se reflejé un colgajo a espesor total que permitiera
visualizar el nivel éseo previo a la ostectomia (Figura 3C)
con la finalidad de proporcionar el espacio 6ptimo para
el nuevo aparato de insercion supracrestal. Se realizé
ostectomia con fresa de carburo #3 (Figura 3D). Culmi-
nando con osteoplastia se reposicioné colgajo por medio
de puntos en 8 con sutura Nylon 5-0 (Figura 4A). Se retir6
el material de sutura a los ocho dias (Figura 4B).

DISCUSION

Existen diversas técnicas y procedimientos para realizar
un alargamiento coronario, por ejemplo las técnicas con-
vencionales cuya Unica base es el aparato de insercién
supracrestal establecido en 1961 por Gargiulo."" En la
actualidad es de suma importancia ampliar los métodos
con el objetivo de implementar y crear resultados clinicos
excelentes con colaboracion en diferentes areas tecnol6-
gicas y odontolégicas.

Hoy en dia, el uso del laser en los procedimientos
quirdrgicos de periodoncia se ha implementado gracias
a las ventajas que provee con la minima manipulacién
de tejidos y control de hemorragia.'” La regla de Chu,
instrumento implementado con el propésito de obtener
dimensiones proporcionales de anchuray altura,' puede

ser un excelente instrumento gufa; no obstante, es funda-
mental considerar otros pardmetros como proporcion de
la corona raiz, ancho y grosor de la encia queratinizada,
tipo de sonrisa, entre otros.

El uso de una tomografia CBCT y escaner intraoral
con fotografias tipo RAW permiten incorporar un mayor
nimero de pardmetros a evaluar. El sistema de software
con los recursos suministrados permite visualizar la dis-
tancia actual e ideal de la encia, posicién y grosor 6seo
respecto al érgano dental y sus dimensiones.'* Esto po-
sibilita predecir si es posible un alargamiento coronario,
incluso si es asequible desplazar el aparato de insercion
supracrestal hacia apical con el objetivo de obtener una
longitud de corona clinica sin comprometer la dimensién
vertical ante la rehabilitacién protésica. Asimismo, hay
que analizar si el aumento de dimensién vertical brinda
el espacio adecuado para la retencién del material de la
restauracion o es elemental la compensacién mediante
alargamiento de corona.'®

CONCLUSION

Trabajar de manera interdisciplinaria y multidisciplinaria
conlleva mejores resultados en los procedimientos quirdr-
gicos. Explorar diferentes alternativas permite optimizar
movimientos y tiempo, ademas de llevar a otro nivel la
precision. El uso de escdneres intraorales, tomografias,
impresoras 3D, permiten al software desarrollar procesos
en tiempos cortos, lo que contribuye a la comodidad
del paciente, ademés de reducir el porcentaje de error
humano en los procesos previos, transoperatorios y
postoperatorios.
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