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RESUMEN

El agrandamiento gingival, reconocido por su impacto estético y funcional, puede
ser causado por diversas condiciones, incluyendo la erupcién pasiva alterada y el
agrandamiento inducido por farmacos. Este articulo presenta un caso clinico de
un paciente masculino de 22 afios con sonrisa gingival, caracterizada por una
exposicion excesiva de la encia durante la sonrisa. Tras un diagnéstico preciso que
incluia la medicion del margen gingival y el limite cemento-esmalte, se opt6 por un
alargamiento de corona estético con osteotomia para corregir la deformidad. El
procedimiento incluy6 anestesia local, creaciéon de una guia quirdrgica, incisiones

controladas, gingivectomia y osteotomia, asegurando la preservacion del tejido
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gingival. Los resultados mostraron una significativa reduccién de la exposicién
gingival de 5 mm a 1 mm y una mejora en la estética dental, alineandose con las
proporciones estéticas ideales. Se discuten diferentes técnicas para abordar la
sonrisa gingival, destacando que los alargamientos de corona estéticos con
osteotomia son el tratamiento de eleccion debido a su efectividad y predictibilidad.
Este enfoque integral resalta la importancia de un diagndéstico adecuado y un plan

de tratamiento personalizado en la resolucién de problemas estéticos dentales.

Palabras clave: Agrandamiento gingival; sonrisa gingival; osteotomia;

alargamiento de corona; gingivectomia

ABSTRACT

Gingival enlargement, recognized for its aesthetic and functional impact, can be
caused by various conditions, including impaired passive eruption and drug-
induced enlargement. This article presents a clinical case of a 22-year-old male
patient with a gummy smile, characterized by excessive exposure of the gum
during smiling. After a precise diagnosis that included measurement of the gingival
margin and the cement-enamel boundary, an aesthetic crown lengthening with
osteotomy was chosen to correct the deformity. The procedure included local
anesthesia, creation of a surgical guide, controlled incisions, gingivectomy and
osteotomy, ensuring the preservation of gingival tissue. The results showed a
significant reduction in gingival exposure from 5 mm to T mm and an improvement
in dental aesthetics, aligning with ideal aesthetic proportions. Different techniques
are discussed to address the gummy smile, highlighting that aesthetic crown
lengthening with osteotomy is the treatment of choice due to its effectiveness and
predictability. This comprehensive approach highlights the importance of a proper

diagnosis and personalized treatment plan in resolving aesthetic dental problems.
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Introduccion

El agrandamiento gingival ha sido reconocido por la Academia Americana de
Periodoncia como una deformidad mucogingival presente alrededor de los dientes
que puede ser causada por varias afecciones entre las cuales se incluyen las
pseudobolsas causadas por gingivitis, agrandamiento gingival inducido por

farmacos y la erupcion pasiva alterada.("

La exposicion excesiva de encia especialmente al sonreir, puede ser resultado de
una erupcion pasiva alterada superior, una linea labial alta, un labio superior
hipermovil o un exceso vertical maxilar. Dicha condicion puede causar molestias
en los pacientes por lo que buscan tratamientos para resolver este inconveniente
estético.’) Ademas, es importante mencionar que el manejo del exceso de la

sonrisa gingival esta dictado por su etiologia.

La erupcion pasiva alterada segun Goldman y Cohen ha sido definida como una
situacion en la que el margen gingival en el adulto se localiza incisal a la

convexidad cervical de la coronay se retira de la union cemento esmalte del diente.
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También se la puede definir como una falta de conclusién de la fase de erupcion

pasiva durante la erupcion de las piezas dentales definitivas.(

Por otro lado, la sonrisa gingival se puede entender como una consecuencia de la
erupcion pasiva alterada y se refiere a la situacion en la cual la linea de la sonrisa
se encuentra “alta” y tiene mas de 2mm de extensién gingival maxilar. La
exposicion excesiva de la encia puede tener un efecto adverso en la percepcion del
atractivo, la amabilidad, la confiabilidad, la inteligencia y la confianza en si mismo
del paciente. Vale recalcar, que si el origen de la sonrisa gingival es una anomalia
esquelética se debe considerar la cirugia ortognatica y el tratamiento de
ortodoncia. Sin embargo, si existe una razén dental para la excesiva visualizacion
gingival, entonces estaria indicada la correccion de la arquitectura gingival y 6sea

por medio de alargamientos de corona estéticos.®

Para diagnosticar la erupcién pasiva alterada se localiza el limite cemento esmalte
y se mide cuanto hacia coronal se encuentra el margen gingival, si el margen

gingival se encuentra 23mm se trata de una erupcion pasiva alterada.®

Métodos

Presentacion del Caso

Paciente masculino de 22 afios acude a la consulta con la intencién de realizarse
un disefo de sonrisa, se realiza la respectiva anamnesis y examen clinico extra e

intra oral para poder determinar el mejor tratamiento para el paciente.

El paciente no presenta antecedentes patoldgicos personales ni familiares
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Se realiza el examen clinico intra oral y de sonrisa para determinar la presencia de
sonrisa gingival y medir las proporciones de las coronas de las piezas anteriores,

de esta forma se determinara si el paciente necesita o no alargamientos de corona

estéticos

Fig. 1- Fotografias iniciales.

Encerado diagnadstico

Se realiza un encerado diagnédstico en el cual se determina la necesidad de

alargamientos de corona estéticos.
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Fig. 2- Duplicado del encerado

Guia quirdrgica

Una vez realizado el encerado diagndstico se procede a la confeccion de una guia

de acetato para la cirugia.

Fig. 3- Guia quirurgica

Se realiza anestesia local con Lidocaina al 2 % con técnica infiltrativa a nivel del

fondo del vestibulo y se refuerza con anestesia intrapapilar.

Se prueba la guia en el paciente, se comprueba que la guia esté estable y no exista

movimientos.

Una vez colocada la guia se comprueba las proporciones de altura de cada corona
mediante la sonda de Chu para verificar que el cénit planificado sea el correcto. Es
importante aclarar que el uso de la sonda de Chu se lo puede realizar siempre y
cuando los bordes incisales estén intactos y no vayan a sufrir modificaciones

después de la cirugia.
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Otra forma de verificar el cenit quirdrgico es mediante un sondaje gingival en el
cual se verificara la ubicacion real del LAC (Linea amelocementaria). Esto nos
permitira verificar la altura maxima hasta donde se podra realizar la gingivectomia,
ya que si se realiza el corte mas hacia apical de este limite, se provocara una

recesion gingival que tendra como sintomatologia hipersensibilidad dental.

Una vez que se verifiquen los cénits quirdrgicos se marcan con la ayuda de una
sonda periodontal, realizando una puncién sangrante en el sitio. Se verifica que los

puntos marcados estén a la misma altura que la misma pieza del lado contrario.

Fig. 4- Cénits quirurgicos
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Una vez que se verifique que los cénits estan marcados correctamente se procede
arealizar las incisiones de la gingivectomia, es importante mencionar que debe ser

a bisel interno y en un solo trazo evitando asi irregularidades.

Fig. 5- Incision inicial
Una vez realizadas las incisiones, se retira el fragmento de tejido gingival con la

ayuda de una cureta.

Fig. 6- Gingivectomia

Se realiza un perfilamiento de las papilas con la ayuda de una tijera de tejidos
Goldman Fox con el objetivo de que las papilas queden en forma de filo de cuchillo

y regulares.

Fig. 7- Perfilamiento de papilas
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Una vez terminada la gingivectomia se mide con la sonda complementaria del kit
de Chu la distancia del margen gingival hasta la cresta ésea, si esta distancia es

menor a 3 mm estara indicada el levantamiento de colgajo y osteotomia.

Fig. 8- Localizacién de la cresta alveolar

Una vez que se determina que el paciente necesita osteotomia, se realiza una
incision intrasurcular a lo largo de todas las piezas donde se va a levantar el

colgajo.

Con la ayuda de un periostétomo se levanta un colgajo de espesor total, primero
se levanta las papilas cuidadosamente y después a nivel de los cénits. Es
importante mencionar que el colgajo no debe ser levantado mas alla de la linea
mucogingival ya que si esto sucede el colgajo se puede desplazar hacia apical al

momento de suturar.
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Fig. 9- Levantamiento de colgajo

Una vez que se ha levantado el colgajo a espesor total, con la ayuda de una fresa

multilaminada o de diamante redonda se realiza la osteotomia teniendo cuidado

de no danar el cemento radicular de la pieza.

Fig. 10- Osteotomia

Una vez que se haya realizado la osteotomia, se comprueba con la sonda

complementaria del kit de Chu si la cresta se encuentra a 3mm del margen gingival

Fig. 11- Se comprueba la distancia hasta la cresta 6sea

Se procede a realizar la reposicion del colgajo y sutura, para suturar en cada papila
es recomendable wusar puntos colchoneros verticales ara permitir el

reposicionamiento correcto de la papila con la ayuda de suturas de Nylon 5-0.
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Es preferible que los nudos de la sutura sean realizados en palatino para de esta
manera evitar la formacion de estomatitis aftosa en los labios y una mejor

percepcion visual postquirdrgica.

Fig. 12- Sutura

Indicaciones postquirirgicas

Se receta analgesia (ibuprofeno de 400mg cada 8 horas por 3 dias + Paracetamol
de 500mg cada 8 horas por 3 dias). Cobertura antibiética (Amoxicilina de 500mg
cada 8 horas por 7 dias). Y se envia un enjuague con clorhexidina al 0.12 % para

realizar lavados de la zona quirurgica 3 veces al dia por 10 dias.

Se indica dieta blanda de al menos dos dias, hielo local y la restriccion de

actividades fisicas fuertes por un periodo de 4 dias.

Se indica al paciente que el retiro de puntos sera en 7 a 10 dias.
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Resultados

Una vez que al paciente se le ha diagnosticado con sonrisa gingival por erupcion
pasiva alterada, se ha procedido a realizar la cirugia de alargamientos de corona

estéticos de canino a canino del sector antero posterior.

Los resultados que se lograron fueron: Corregir la sonrisa gingival con exceso de
exposicion de encia al sonreir que antes de la cirugia se podia visualizar hasta 5mm
de encia y después de la cirugia s6lo mostraba Tmm, ademas de lograr que las
coronas clinicas de los incisivos se logren ver mas largas y mas acordes a las

proporciones estéticas ideales.

Es de esta manera que gracias a un procedimiento quirurgico predecible se ha
logrado reestablecer los margenes gingivales con resultados estéticos y
funcionales a largo tiempo. Es decir que gracias a la osteotomia se espera que el
margen gingival de los sitios tratados no cambie de posicién por el intento del

cuerpo de recuperar un ancho biolégico nuevo.

Gracias al levantamiento amplio del colgajo se logra también realizar una
osteotomia mas limpia y predecible sin el riesgo de que restos dseos queden
atorados en el colgajo, ademas, se puede realizar un mejor perfilamiento

interproximal de la cresta ésea.

De esta manera, se ha logrado mejorar la apariencia estética del paciente mediante

los alargamientos de corona estéticos cumpliendo asi el objetivo del tratamiento.
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Discusion

Se han descrito diferentes tratamientos para solucionar la sonrisa gingival por
erupcion pasiva alterada, entre los cuales se puede mencionar a la gingivectomia
que basicamente consiste en eliminar el tejido blando de las superficies
vestibulares y se deja la papila interdental intacta, es necesario tener una banda de
encia queratinizada lo suficientemente ancha para mantener el ancho biolégico
una vez realizada la cirugia. Por otro lado, también estd la técnica de alargamientos
de corona estéticos con osteotomia en la cual ademas de retirar el tejido blando
también se abre un colgajo para realizar una osteotomia con el fin de reestablecer
un nuevo ancho bioldgico. Los criterios para escoger entre una técnica u otra se
basan en la distancia de la cresta 6sea alveolar en relaciéon al limite
amelocementario del diente o dientes a tratar, si esta medida es menor a 3.2mm,
el tratamiento indicado sera el alargamiento de corona con osteotomia, si la

medida es mayor, el tratamiento seria la gingivectomia.(”

Por otro lado, Zangrado en sus articulos describen otra técnica llamada “flap less”
en la cual realian la osteotomia pero sin levantar un colgajo mucoperiostico, este
procedimiento es realizado con la ayuda de osteé6tomos especiales que se
introducen por debajo del margen gingival y remueven el hueso crestal.® Pese a
ser llamada una técnica conservadora y poco invasiva ya que no necesitaria
suturas, los resultados de esta técnica pueden ser cuestionables por dos razones:
La primera es que, al no poder visualizar correctamente la cresta alveolar, es dificil
determinar si la osteotomia esta bien realizada. La segunda razén es que al
introducir los osteétomos por el margen gingival hay una alta probabilidad de
desprender un colgajo o que un resto 6seo provoque una infeccion. Es por esta
razén que se considera a la técnica convencional con levantamiento de colgajo la

ideal a escoger.
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Ademas, también se puede dar el caso de piezas dentales que tengan erupcion
pasiva alterada pero que sean las unicas en el arco con esta condicién en
comparacion con las otras piezas dentales. En estos casos, Nethravathy y
colaboradores, en un estudio realizado a 15 pacientes a los que se les realizé
alargamiento de corona mediante gingivectomia, reposicion apical y extrusiéon
quirurgica, llegd a la conclusién tras una evaluacion de tres meses de que la
extrusion quirdrgica ofrece varias ventajas sobre las otras técnicas, ya que existe
una preservacion de la papila interproximal, posicion del margen gingival y no hubo
pérdida 6sea. De esta manera, se propone otra alternativa como la extrusion
quirdrgica, pero podria provocar necrosis pulpar o reabsorcién radicular. Por lo que
la técnica convencional descrita en el presente articulo sigue siendo el tratamiento

de eleccion.®
Conclusiones

Los alargamientos de corona estéticos con osteotomia son el tratamiento de
eleccion para solucionar problemas estéticos de sonrisa gingival por erupcién

pasiva alterada puesto que es un tratamiento con resultados predecibles.

La sonrisa gingival es una condicién que afecta la estética de los pacientes, pero

es facil de solucionar si se realiza un correcto diagndstico y plan de tratamiento.

Se debe tomar en cuenta varios factores como la posicion de la cresta alveolar, el
fenotipo periodontal, las proporciones coronarias para escoger el tratamiento a

realizar.
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