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RESUMEN

Desde tiempo atrds existen diferentes métodos para lograr la sonrisa anhelada. La rehabilitacién oral y la periodoncia
van de la mano para lograr este objetivo. Nuevas técnicas se proponen dia a dia para éste propdésito disminuyendo
los riesgos y complicaciones a los pacientes, un postoperatorio mds rdpido y menos traumatico. La posibilidad de
mirar la sonrisa de forma anticipada sin tenerla en la realidad es una ventaja que hoy es una situacién al alcance
de la odontologia estética actual, utilizando programas de computadores con los datos e imdgenes de pacientes,
arrojando la nueva sonrisa de este. (Duazary 2007; 2: 135 - 139)
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ABSTRACT

From long time back they come different methods existing to achieve it the yearned for smile.The oral rehabilitation and
the periodontic go of the hand to achieve these objective, new techniques intend day by day to achieve this purpose
diminishing more and more the risks and the patients’ complications, a quicker postoperative and less traumatic.
To be able to have the possibility of look at the smile even without having it, is an advantage that nowadays is a
reality that is within reach of the current aesthetic dentistry, by means of the use of programs of computers which
are entered the data of the patients and it throws us the patient’s new smile.
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INTRODUCCION

n una intervencién cosmética oral, se puede

modificar los pardmetros del ancho dental o

gingival si se quiere modificar la longitud de
la unién dentogingival.! La sonrisa es la llave de la
expresion de la vida social del ser humano. Desde
tiempos inmemorables, se ha pretendido objetivar los
parametros de belleza a fin de poder reproducirla.? No
olvidemos que “Bellus” significa en su origen latino
“digno de contemplarse”, el término estética viene de
la palabra griega “aisthesis”, que significa percepcion.?
Dentro de éste contexto social, profesional y cientifico,
el disefio de la sonrisa es un tema que afecta todas
las dreas odontolégicas y hace que este estudio sea
multidisciplinario.*

La creacién de un adecuado espesor bioldgico es
necesario para el mantenimiento de una buena salud
periodontal previniendo asi lesiones inflamatorias que
desencadenen en procesos de inflamacién crénico y en
pérdida de insercién clinica.’

En 1993 Miller® sugirié que se incorporara el término
cirugfa pldastica periodontal como todo procedimiento
quirdrgico realizado para corregir o eliminar los defectos
anatémicos y deformidades traumadticas de mucosa
alveolar. La sonrisa puede ser voluntaria o involuntaria.
Hay diferentes estadios antes de una sonrisa completa,
a saber: La presonrisa, la sonrisa moderada, la franca
y la gran sonrisa.’

Para analizar la sonrisa necesitamos una vista frontal
del paciente, evaluando la cantidad de diente expuesto
durante esta.® Tjan y col.? en 1984 identificaron tres
tipos de linea de sonrisa: la baja, media, alta.

Teniendo en cuenta la clasificacion anterior se valoran
pardmetros y dimensiones de la encia y los dientes
estos son diferentes entre personas y dientes entre si.'*:
'Shavell'? en 1988 publicd que los tejidos anteriores son
delicados y los surcos vestibulares sanos de la region
anterior son superficiales, por lo que el potencial de
traumatismo para los tejidos gingivales es elevado, razén
por la cual el disefio y posicidn de los margenes es critico
durante la restauracion del sector anterior.

Las bases para crear una sonrisa estéticamente aceptable
son: Simetrfa, proporcién, dominio y contraste. '3
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CAso cLiNico

Paciente femenino de 22 afios de edad que consulta
a rehabilitacion oral por presentar inconformidad
estética y preocupada por su situacion decide recurrir
al profesional de la salud oral.

En la figura 1 se observa la situaciéon oral con la
cual llega la paciente. En la que se observa sonrisa
gingival la cual no corresponde a una sonrisa estética,
armonica o aceptable desde la mirada de los pardmetros
expuestos.

Figura 1. Situacion en la cual llega la paciente.

Figura 1.1. Andlisis en computador

Figura 1.2. Detalle de la plantilla para definir altura dorada.
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Figura 2. Demarcacion de la encfa a eliminar.

Figura.3. Elaboracién de la plantilla en modelo de yeso de la
paciente.

Se toman fotos intraorales con cdmara Nikon D70S,
lente macro 100 Nikon autofoco y flash Nikon sb 29.
Luego se procesan las imagenes en photoshop, se usa
la cuadricula y se hacen los calculos para los centrales
superiores, buscando un relacién ancho sobre largo de
0,8. Si ya tenemos centrales de 8,5mm de ancho, este
valor se divide entre 0.8 lo cual nos dard el largo de

los centrales como proporcién aurea de 10,6 mm. En
esta etapa del proceso se observa en la pantalla del
computador la apariencia facial, dentofacial y sonrisa.
Alargamos la corona clinica hacia gingival hasta 10 mm
y luego alargamos hacia incisal 0,6 mm. Clinicamente
el alargamiento hacia gingival se hard quirtrgicamente
y el alargamiento hacia incisal se hard con resina
reconstruyendo dicho borde incisal. Conociendo ya la
longitud de los centrales aplicamos a los incisivos lateral,
caninos y premolares la relacién 0,618 de Pitagoras y
Fibonacci.

Se realiza un modelo de estudio en yeso, procedemos
a demarcar la cantidad de encia que serd eliminada,
posterior a esto se elabora una plantilla quirdrgica
de acetato transparente, por medio de programas de
computacion, adecuada a la boca, cara y apariencia de
la paciente, ésta plantilla se ubica en la boca para evaluar
la verdadera altura y posicion final de la encia marginal
antes del procedimiento quirtirgico. Esto permite al
profesional mayor seguridad al momento de realizar la
cirugia. Figura 2, Figura 3.

Con la plantilla puesta en boca se realiza un primer
corte marginal con electrobisturi, siguiendo el contorno
de la linea amelocementaria, lo que definird la nueva
sonrisa de la paciente, siendo un medio seguro y eficaz
para que sean coincidentes, los deseos de la paciente,
del rehabilitador, del ortodoncista y del periodoncista,
ya que se evita el grado o nivel de subjetividad en la
ubicacién de puntos cenit, proyeccion de los mdrgenes
gingivales de forma anticipada.

La plantilla se retira de la boca de la paciente y se
proceden a realizar unos nuevos recortes de la encia
en diferentes sitios como son a nivel intrasurcular, a
nivel interproximal y marginal sin la plantilla, lo que

Figura 4. Imagen de la encfa luego del recorte inicial con la
plantilla.
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Figura 5. Preoperatorio.

permitird ajustar el disefio de la nueva sonrisa y tener
una mejor seguridad del trabajo realizado, ddndole
ubicacién individualizada a cada punto cenit y a cada
margen gingival. Figura 4.

Después de la cirugia periodontal y el debido
postoperatorio, se puede evidenciar el cambio notable
de la situacion de la paciente. Figura 5, Figura 6.

Discusion

Existen diversos métodos para obtener mayor exposicion
de la corona clinica como son: La extrusién ortoddntica,
la odontologia adhesiva cosmética, la gingivectomia,
siendo importante recalcar que ésta dltima técnica
no se recomienda en zonas donde existe poca encia
insertada,' ademds se menciona el alargamiento
coronario quirdrgico con remodelacién dsea como otra
alternativa. '° Esta dltima es una técnica relativamente
facil de realizar, pero deben tenerse en cuenta diversos
factores anatémicos, respetando las dimensiones del
espacio biolégico. 1 pues puede ser invadido durante
el tallado, la toma de impresiones, la retraccion gingival,
180 una electrocirugia.

Anteriormente se pensaba que la invasion del espesor
biolégico requeria su restauracion. Sin embargo, seglin
Ramfjord (1988)" si una restauracion estd bien adaptada,
la anchura bioldgica se restablece normalmente sin
necesidad de cirugia.? El patrdn estético ideal es aquel
que determina una linea imaginaria que conecta los
madrgenes gingivales de centrales y caninos, quedando
los laterales ligeramente por debajo de esta linea?. Esto
es diferente entre individuos y dientes.?

Los pardametros estéticos son cruciales para un
diagnéstico correcto y un adecuado plan de tratamiento.
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Figura 6. Postoperatorio.

Estos conocimientos ayudaran a mejorar la calidad del
trabajo.? Existen diferentes métodos para la exposicién
clinica, pero la creacién de una plantilla quirtrgica para
la cirugia de correccién de margenes en el disenio de las
sonrisas, una consideracién gingival que se exponen
en el caso anterior es sencilla de realizar y es menos
traumdtica para el paciente, con un postoperatorio
agradable y resultados en un tiempo relativamente corto.
La utilizacién de esta plantilla quirdrgica durante la
cirugia de alargamiento coronario, le brinda seguridad
al profesional frente a métodos cldsicos de cirugias
periodontales.

CONCLUSIONES

Gargiulo y cols* (1961) estudiaron la distancia entre
el proceso alveolar y el margen gingival determinando
que estos parametros deben ser tenidos en durante la
cirugia de alargamiento coronario. El procedimiento de
alargamiento es aplicado para superar los problemas de
las sonrisas con demasiadas encias, de nivelacién o de
armonizacién de los margenes gingivales y de exposicion
de los tejidos dentarios sanos. »

Los margenes gingivales irregulares o asimétricos, aun
sanos, causan efectos estéticos relevantes en la belleza
de la sonrisa. Métodos desarrollados para una armonia
gingival fueron descritos por Garber y Salama? en 1996,
2000 como: técnicas aditivas y resectivas gingivales y
métodos ortodénticos: Intrusion y extrusion dentaria.

El conocimiento de estos parametros estéticos es crucial
para establecer un adecuado plan de tratamiento.?” Es
ampliamente aceptado que el mejor margen restaurativo,
es aquel colocado en una posicién coronal al tejido
gingival %, incluso, trabajos posteriores demuestran
que la encia alrededor de coronas no posee pardmetros
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estéticos. ¥ Por lo tanto para no cometer errores que
comprometen la estética de la restauracion lo ideal
es dejar una linea de terminacién a nivel del margen
gingival, teniendo en cuenta la importancia de no invadir
el espesor biolégico, que va desde el fondo del surco
gingival hasta la cresta dsea alveolar.®
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