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RESUMEN

La evidencia cientifica y su aplicacion en la practica odontoldgica
general a través de procedimientos con objetivos clinicos bien defini-
dos permite la resolucién de los problemas que aquejan al paciente.
Sin embargo, el criterio del clinico y las situaciones particulares
de cada caso determinaran la aplicacion de los procedimientos
requeridos y, en muchos casos, una combinacién de técnicas dara
mejores resultados. Se presenta un caso clinico donde mediante
los procedimientos de desbridamiento por colgajo y alargamiento
de corona se resuelve una situacion clinica particular.
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INTRODUCCION

La presencia de diferentes condiciones periodontales
en pacientes referidos a una consulta periodontal
obligan al clinico a tomar decisiones que involucran
diversas técnicas y procedimientos que, en combi-
nacién, posibilitan resolver cada caso en especifico,
reduciendo los tiempos y mejorando el resultado y
prondéstico de la situacion. El paciente y quien lo
refiere se benefician con estas decisiones basadas en
la evidencia y la experiencia del profesional.

ANTECEDENTES

La gingivitis es la lesién inflamatoria confinada a
los tejidos marginales de la encia. Se ha demostrado
que la acumulacién de placa microbiana facilita el
desarrollo de la gingivitis! y la remocién y control
de la misma resuelve la lesién.? La migracién apical
de la placa bacteriana desencadena la pérdida de la
insercién periodontal o periodontitis. Listgarten, en
la década de los ochenta define la periododontitis
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ABSTRACT

Scientific evidence supports the clinical practice through procedures
with precise objectives to reach the resolution of the patient’s condi-
tions. However, with the particular situation in every patient case,
the clinician must decide the adequate technique and usually a
combination of procedures will provide better results. A clinical
case is presented where procedures of flap debridement and crown
lengthening resolved a particular clinical situation.

Key words: Clinical lengthening, crown lengthening, flap debride-
ment, biological width.

como una enfermedad inflamatoria de los tejidos pe-
riodontales, caracterizada por la pérdida de soporte
de los dientes afectados.? Una década después, el
concepto se extendid a la siguiente descripcion: «Las
enfermedades periodontales son infecciones mixtas
especificas, las cuales causan destruccién periodontal
en un huésped adecuadamente susceptible»?* Clini-
camente, la periodontitis puede estar asociada con
varios grados de enrojecimiento gingival y tumefac-
cién. Sin embargo, el dafio de los tejidos periodontales
se extiende apicalmente, llevando a una progresiva
pérdida de hueso alveolar y ligamento periodontal.?
El tratamiento interdisciplinario del paciente per-
mite resultados predecibles, y los procedimientos de
alargamiento de corona, indicados basicamente para
proveer una retencién adecuada para los dientes y pila-
res en coronas y puentes, ha extendido sus beneficios de-
bido al creciente interés en la integracion de los aspectos
funcionales y estéticos en la odontologia restauradora,
la rehabilitacién oral y la ortodoncia, principalmente.%7
El alargamiento de corona se ha convertido en un proce-
dimiento de rutina en la consulta periodontal, aunado
a la premisa de un periodonto sano como requisito
indispensable en la prictica odontolégica.® El procedi-
miento periodontal clinico quirdrgico, genéricamente
denominado alargamiento de corona, abarca una serie
de consideraciones bioldgicas e indicaciones funcionales,
protésicas y estéticas, las cuales son obtenidas a través
de varios procedimientos quirdrgicos y ortodénticos.”
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CAso cLiNico

Paciente de sexo femenino, de 48 afos de edad, referida
ala consulta del autor por fractura a nivel del margen
gingival en caninos superiores. En el interrogatorio,
no refiere datos patolégicos relevantes. En la inspec-
cién clinica se observan signos clinicos de inflamacién
generalizada en los tejidos gingivales (Figura 1). La
presencia de bolsas es evidente y la pérdida de inser-
cién periodontal registrada es de més de un tercio de
la longitud radicular corroborada radiograficamente.
En el registro de datos inicial, particularmente en los
caninos involucrados, no hay mas de 2 mm de pérdida
de insercion, pero si la presencia de sangrado al son-
deo. Con la evaluacion de los datos recolectados, tanto
clinicos como radiograficos, se decide combinar los ob-
jetivos del procedimiento de desbridamiento por colgajo
para la resolucién de la infeccién/inflamacién en los
dientes afectados'®y el procedimiento de alargamiento
de corona para la exposicién de corona clinica en los
caninos fracturados.® Un aspecto de suma importan-
cia a considerar en el procedimiento de alargamiento
de la corona es el biotipo periodontal. La observacion
clinica confirma la gran variacion existente entre los
individuos respecto de la morfologia de los tejidos
periodontales. En los extremos encontramos la encia
marginal gruesa y poco festoneada y la encia delgada
con un festén muy pronunciado. Estas caracteristicas
biolégicas y clinicas del periodonto han sido llamadas
«biotipos».1112 En este caso, el paciente presenta un
biotipo de periodonto grueso. En la intervencién qui-

Figura 1. Imagen inicial. Fractura de los dos caninos superiores y
signos de inflamacién. Ausencia del incisivo superior izquierdo. Co-
ronas de metal y porcelana en todos los dientes superiores. Notese
la discrepancia de los mérgenes entre los cuadrantes 1y 2.

rargica, una vez anestesiada la zona, se procedié a
determinar la posicién de las crestas dseas en ambos
caninos, para que permitieran un adecuado disefo
de la incisién del procedimiento de alargamiento de
corona (Figura 2) y para relacionarlos con el diseno

Figura 2. Registro de las medidas de sondeo, previo a la incision y
con el sitio infiltrado. Nétese la profundidad de 4 mm en el canino
superior derecho (A) y 3 mm en el canino superior izquierdo (B)
hasta la cresta 6sea marginal que determina el disefio de la incision.

Figura 3. Morfologia 6sea, previa a la osteotomia/osteoplastia
(A) y posterior (B).
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Figura 4. Cicatrizacion a cuatro semanas.

Figura 5. Imagenes previa (superior) y postoperatoria a cuatro
semanas (inferior).

de la incisién del procedimiento de cirugia periodontal
(desbridamiento por colgajo). Se corrigieron los mar-
genes 0seos (osteotomia/osteoplastia) de los dientes
enfermos posterior al raspado y alisado radicular. En
ambos caninos, por medio de osteotomia se logr6 la
adecuada exposicién de raiz (Figura 3). La cicatrizacion
a cuatro semanas muestra los resultados obtenidos con
la combinacién en el mismo acto quirargico de los dos
procedimientos (Figuras 4 y 5). En este caso, aunque
se considerd eliminar la discrepancia de margenes
gingivales y cresta dsea en todo el segmento, no fue del
todo posible, ya que implicaria un exceso de remocién
de soporte 6seo, especificamente en el cuadrante uno,
comprometiendo la estabilidad y la relacién corona/
raiz (Figura 6).
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Figura 6. Imagenes preoperatoria (superior) y postoperatoria a
dos meses con poéntico provisional. Notese la persistencia en la
discrepancia de margenes.

CONCLUSIONES

La toma de decisiones en la aplicacién de los proce-
dimientos para tratar diferentes situaciones clinicas
debe estar basada en la evidencia reportada en la
literatura. Siguiendo los objetivos e indicaciones,
se mejoran los resultados y el prondstico de tales
procedimientos. Sin embargo, cada caso clinico
presenta sus propias caracteristicas y el juicio, cri-
terio y experiencia del profesional determinarén el
curso del tratamiento individual. En este reporte se
presenta una situacién donde los procedimientos de
desbridamiento por colgajo y de alargamiento de co-
rona realizados en la misma intervencién quirtargica
resuelven y mejoran las condiciones preprotésicas.
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