
www.medigraphic.org.mx

INTRODUCCIÓN

La presencia de diferentes condiciones periodontales 
en pacientes referidos a una consulta periodontal 
obligan al clínico a tomar decisiones que involucran 
diversas técnicas y procedimientos que, en combi-
nación, posibilitan resolver cada caso en específico, 
reduciendo los tiempos y mejorando el resultado y 
pronóstico de la situación. 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 lesión inflamatoria confinada a 
los tejidos marginales de la encía. Se ha demostrado 
que la acumulación de placa microbiana facilita el 
desarrollo de la gingivitis1 y la remoción y control 
de la misma resuelve la lesión.2 La migración apical 
de la placa bacteriana desencadena la pérdida de la 
inserción periodontal o periodontitis. Listgarten, en 
la década de los ochenta define la periododontitis 
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como una enfermedad inflamatoria de los tejidos pe-
riodontales, caracterizada por la pérdida de soporte 
de los dientes afectados.3 Una década después, el 
concepto se extendió a la siguiente descripción: «Las 
enfermedades periodontales son infecciones mixtas 
específicas, las cuales causan destrucción periodontal 
en un huésped adecuadamente susceptible.»4 Clíni-
camente, la periodontitis puede estar asociada con 
varios grados de enrojecimiento gingival y tumefac-
ción. Sin embargo, el daño de los tejidos periodontales 
se extiende apicalmente, llevando a una progresiva 
pérdida de hueso alveolar y ligamento periodontal.5

El tratamiento interdisciplinario del paciente per-
mite resultados predecibles, y los procedimientos de 
alargamiento de corona, indicados básicamente para 
proveer una retención adecuada para los dientes y pila-
res en coronas y puentes, ha extendido sus beneficios de-
bido al creciente interés en la integración de los aspectos 
funcionales y estéticos en la odontología restauradora, 
la rehabilitación oral y la ortodoncia, principalmente.6,7 
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 práctica odontológica.8 El procedi-
miento periodontal clínico quirúrgico, genéricamente 
denominado alargamiento de corona, abarca una serie 
de consideraciones biológicas e indicaciones funcionales, 
protésicas y estéticas, las cuales son obtenidas a través 
de varios procedimientos quirúrgicos y ortodónticos.9
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CASO CLÍNICO

Paciente de sexo femenino, de 48 años de edad, referida 
a la consulta del autor por fractura a nivel del margen 
gingival en caninos superiores. En el interrogatorio, 
no refiere datos patológicos relevantes. En la inspec-
ción clínica se observan signos clínicos de inflamación 
generalizada en los tejidos gingivales (Figura 1). La 
presencia de bolsas es evidente y la pérdida de inser-
ción periodontal registrada es de más de un tercio de 
la longitud radicular corroborada radiográficamente. 
En el registro de datos inicial, particularmente en los 
caninos involucrados, no hay más de 2 mm de pérdida 
de inserción, pero sí la presencia de sangrado al son-
deo. Con la evaluación de los datos recolectados, tanto 
clínicos como radiográficos, se decide combinar los ob-
jetivos del procedimiento de desbridamiento por colgajo 
para la resolución de la infección/inflamación en los 
dientes afectados10 y el procedimiento de alargamiento 
de corona para la exposición de corona clínica en los 
caninos fracturados.6 Un aspecto de suma importan-
cia a considerar en el procedimiento de alargamiento 
de la corona es el biotipo periodontal. La observación 
clínica confirma la gran variación existente entre los 
individuos respecto de la morfología de los tejidos 
periodontales. En los extremos encontramos la encía 
marginal gruesa y poco festoneada y la encía delgada 
con un festón muy pronunciado. Estas características 
biológicas y clínicas del periodonto han sido llamadas 
«biotipos».11,12 En este caso, el paciente presenta un 
biotipo de periodonto grueso. En la intervención qui-

rúrgica, una vez anestesiada la zona, se procedió a 
determinar la posición de las crestas óseas en ambos 
caninos, para que permitieran un adecuado diseño 
de la incisión del procedimiento de alargamiento de 
corona (Figura 2) y para relacionarlos con el diseño 

Figura 1. Imagen inicial. Fractura de los dos caninos superiores y 
signos de infl amación. Ausencia del incisivo superior izquierdo. Co-
ronas de metal y porcelana en todos los dientes superiores. Nótese 
la discrepancia de los márgenes entre los cuadrantes 1 y 2.
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Figura 2. Registro de las medidas de sondeo, previo a la incisión y 
con el sitio infi ltrado. Nótese la profundidad de 4 mm en el canino 
superior derecho (A) y 3 mm en el canino superior izquierdo (B) 
hasta la cresta ósea marginal que determina el diseño de la incisión.
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Figura 3. Morfología ósea, previa a la osteotomía/osteoplastia 
(A) y posterior (B).
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de la incisión del procedimiento de cirugía periodontal 
(desbridamiento por colgajo). Se corrigieron los már-
genes óseos (osteotomía/osteoplastia) de los dientes 
enfermos posterior al raspado y alisado radicular. En 
ambos caninos, por medio de osteotomía se logró la 
adecuada exposición de raíz (Figura 3). La cicatrización 
a cuatro semanas muestra los resultados obtenidos con 
la combinación en el mismo acto quirúrgico de los dos 
procedimientos (Figuras 4 y 5). En este caso, aunque 
se consideró eliminar la discrepancia de márgenes 
gingivales y cresta ósea en todo el segmento, no fue del 
todo posible, ya que implicaría un exceso de remoción 
de soporte óseo, específicamente en el cuadrante uno, 
comprometiendo la estabilidad y la relación corona/
raíz (Figura 6).

CONCLUSIONES

La toma de decisiones en la aplicación de los proce-
dimientos para tratar diferentes situaciones clínicas 
debe estar basada en la evidencia reportada en la 
literatura. Siguiendo los objetivos e indicaciones, 
se mejoran los resultados y el pronóstico de tales 
procedimientos. Sin embargo, cada caso clínico 
presenta sus propias características y el juicio, cri-
terio y experiencia del profesional determinarán el 
curso del tratamiento individual. En este reporte se 
presenta una situación donde los procedimientos de 
desbridamiento por colgajo y de alargamiento de co-
rona realizados en la misma intervención quirúrgica 
resuelven y mejoran las condiciones preprotésicas.
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Figura 4. Cicatrización a cuatro semanas.

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

Figura 6. Imágenes preoperatoria (superior) y postoperatoria a 
dos meses con póntico provisional. Nótese la persistencia en la 
discrepancia de márgenes.
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