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INTRODUCCION

Dado los requenmlentos estéticos que en la actualidad se. presentan por eI‘
: conommnento de Ios pacientes, a llevado a los odontologos f a: reahzar

~esfuerzos para mejorar las técnicas y materiales para satlsfacer estos..

requerlmlentos ‘siendo estas las llaves del éxito.

Estas consideraciones estéticas, han influido en la atencnon 'de 'I‘as

enfermedades dentales en distintos grados. Se debe esta "reparado parai

enfrentar Ios retos necesarios para brindar una. ate‘ \Ci on que.. .en_ una

verdadera conducuon de salud bucal..

atamiento exitoso:si se obtiene un diagnéstico

dolor, mflamacuon

Estas pueden incluir

El éxito de un tratamiento en dientes destinados a restauraciones totales

esta influenciado por los siguientes principios basicos: la preservacion de la
estructura dental, disefio de la forma de resistencia y retencion, durabilidad
estructural de la restauracion, conservacién de la integridad marginal y la

preservacion del periodonto.




A
"-“&wi;e.g ;

Alargamlento de’coroné: una alternativa bioldgica para a conservacion de los tejidos periodontales

Cuando Ibs"dientes han sido extensamente destruidos por caries, fracturas

etc. de Ias coronas clinicas, no es posible hacer una preparacién adecuada

de los dlentes

margen de la restauracusn y su reIaC|on con los tejidos

Para prever estos problema se deben conocer algunos;p

esenciales como, donde se encuentra la base del surco, ya que nosvda una

referencia de los limites cervicales de la preparacion del lent :y asegurar la

localizacion. mfasurcal del margen sin riesgo de VlO]va a ntegrldad del

También se debe saber la Iocalizacién d

ancho blologlc la cresta ésea, ya

que esta es’ n_a 1nformac:én necesaria para determmar mveles subgmglvales

y para e llo requenmos medir

referenma de la ubicacion marginal, par

con. una onda periodontal para conocer la profundld‘ad’fy topografla del
surco y puede ser de utilidad también el estu‘d ora 5.

Con ‘frecuencia no se puede lograr una restauraCIon aceptable en todos los

aspectos estéticos y bloléglcos sin. pnm‘ r lncrementar quirurgicamente la

Iongltud de la corona clinica. Llamada propuamente alargamiento de corona.




El alargamiento de corona se encuentra dentro.de la fase de tratamiento

correctivo en la cirugia periodontal.
En esta técnica pueden ser necesarios dlstmtos proce, r nf(os para resolver

distintos problemas como ubicacién: subgmglva =d esibnes}-*‘caridrsas,'

ubicacién subgingival de lineas de fractura, maccesnbllldad'"dé”Ibs" margenes .

subgmgwales de las restauraciones defectuosas lnacc'

bajas o para los requerlmlentos estéticos que ya se hallan establecido en el

"plan de tratamiento.

Quiero resaltar la importancia que existe en estos procedimientos, cuando es
necesario tener una visién ineterdiciplinaria, en estos pfocedimientos
probablemente se requiera la participacion del endodoncista, el periodoncista
y el protesista. Sin embargo un colega de practica general puede tener la

capacidad de poder llevar a cabo estos procedimientos ¢ apoyarse en un

colega especialista.
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CAPITULO |

CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES DEL
PERIODONTO

El periodonto es la unidad funcional de los tejidos de soporte del diente, y esta
formado por los tejidos de soporte y revestimiento del diente.

Figura 1. Anatomia del periodonto.

1.1 ENCIA.

La mucosa bucal se compone de mucosa masticatoria que comprende, la
encia y el recubrimiento ‘del paladar duro, la mucosa especializada que

recubre el dorso de la lengua y la parte restante llamada mucosa de

revestimiento, que recubre todas las demas estructuras de la boca.

La encia es la parte de la mucosa masticatoria que recubre la apdfisis
alveolares y rodea la porcion cervical de los dientes .
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En sentido coronario la encia es rosa coral y termina en el margen gingival
libre que tiene un contorno festoneado, en sentido apical, la encia se continua
con la mucosa alveolar (mucosa de revestimiento), que es laxa y de un color
rojo obscuro de la cual esta separada por un limite facil de reconocer llamada

linea mucogingival.

La encia se divide en:

1.1.1 Encia libre.

La encia libre, se extiende desde el margen. gingival libre en sentido 'apical ‘
hasta el surco aplcal libre que esta ubicado en un nivel que corresponde al o

nivel de la unién cementoesmalte

- El margen glnglval lnbre suele estar redondeado de manera tal, que se formaA

una pequena 'mvaglnamon hendldura entre el dlente y la encia. que recube el
nombre de. surco:,glnglval i L
En Ia encia clinicamente sana no hay en verdad un surco gingival, sino que Ia =
~encia esta en estrecho contacto con la’ superFme del esmalte '

1.1.2 Encia insertada.

En sentido coronario esta limitada. borf'el':‘sm’co‘ marginal o cuando ese surco
no esta presente, por un plano horlzontal ublcado en_el nivel del limite
cementoesmalte. La encia insertada se extiende en dweccuon aplcal hacia la
unién mucogingival donde se contintia con la mucosa alveolar.

Tiene una textura firme, rosa coral y suele mostrar un puntilleo delicado que le

da aspecto de cascara de naranja.
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Este tipo de mucaé “esta firmemente adherida al hueso “k_lveolar y cemento

subyacente por med|o de fibras de tejldO conectlvo y‘por Io tanto es

relatlvamente inmovil en relacion con el tedeO subyacente

1.17.3 Encia interdental. SIS R
La forma de la encia en un espacio interdental determinado depende del
punto de contacto entre los dos dientes adyacentes y la presencia o ausencia
de cierto grado de recesion.

La encia interdental en los dientes anteriores suele tener una forma pirafhidal
y en los dientes posteriores debido a la dimension vestibulolingual de los
dientes, al unirse las dos papilas por debajo del area de contacto se forma
una depresién que se conoce como col o collado®.

Eovia interdental
0 marginal
[inite de la encta hibee

Encia adherida

Piqueteado
Muvosa alveolar

Figuré 2. Anatomia de la encia.

Py de contacto
2 Uiuella

: F|gura3UblcaC|0n déliﬁ'col“,"o‘,célladd.
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1.2 EPITELIO GINGIVAL.

La funcion principal del epitelio gingival es protegér las estructuras profundas
|
mediante la proliferacién y dlferenmamén deI queratmocuo L

y permitir un intercambio selectivo: con

medlo bucal y esto se logra

EI que' t'nocuto es el tipo celular prmCIpal del ep
gmglval esté,cubnerta por epitelio escamosos es :
queratlnlzado Este epitelio esta formado por
espinoso, un estrato granuloso y un estrato cérh}e‘

1.2.1 Epitelio oral externo.

Cubre la cresta y la superficie exterior de: Ia encsa margmal y Ia superﬂme de
la encia insertada. Se encuentra queratlmzado paraqueratmlzado o ambas E!
grado de la queratinizacidn gingival dlsmmuye con Ia edad ‘

1.2.2 Epitelio del surco.

Este epitelio reviste al surco gingival . Es un epi’telié esbai’hosd estratificado
delgado, no queratinizado, sin proliferaciones reticulares y se extiende desde
el limite coronal del epitelio de unién hasta la.cresta del margen gingival. Al

igual que otros epitelios no queratinizados carece de estrato granulosos y
coérneo.

El epitelio del surco es sumamente importante porque en ocasiones actua
como ‘una membrana semipermeable a través de la cual los productos
dafninos de las bacterias pasan hacia la encia y el liquido gingival se filtra

hacia el surco.
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1.3 TEJIDO CONECTIVO.

Es el tejido predominante de la encia , los componentes principales del tejido
conectivo son las fibras colagenas(alrededor del 60%), fibroblastos(5%),

vasos, nervios y matriz(35%)
Los diferentes tipos de células presentes en el tejido conectivo son:

1- Fibroblastos

2- Mastocitos

3- Macrofagos

4- Granulocitos neutrdéfilos
5- Linfocitos

6- plasmocitos

1.4 Fibras.

Las fibras del tejido conectnvo son producndas por los flbroblastos y se las -
puede dividir en: a)flbras colagenas b)fibras de retlcuhna c)flbras oxutalamcas
y d )fibras elastlcas '

Su funciér '“cip:al,es la de proporcionar a la encia su caracteristica de

resnlencu - El éji'd"d conectivo es capaz de resistir las fuerzas mecanicas por
medio de Ios grupos de fibras. '
Grupo fibras dentoginigivales. Estas son las fibras de las superficies
vestibular, y lingual e interproximal. Se hallan incluidas en el cemento
inmediatamente debajo del epitelio , en la base del surco gingival. En las
superficies vestibular y lingual se proyectan desde el cemento , en forma de

abanico hacia la cresta y las superficie externa de la encia marginal y termina
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cerca del epitelio. También se extiende sobre la cara externa del periostio del

hueso alveolar vestibular y lingual y termina en Ia enma‘_nsertada O se une

con el periostio .

Grupo circular .Estas fibras corren a través del tejldo conectlvo de Ia encia
marginal e interdentaria y rodean al diente a modo de anlllo e R

Grupo transeptal. Situadas interproximalmente, forman haces horizontales
que se extienden entre el cemento de dientes vecinos, en los cuales se hallan
incluidas.Estan entre el epitelio de la base del surco gingival y las crestas del

hueso interdentario.?

1.5 SURCO GINGIVAL.

El surco gingival es el espacio entre la encia libre y el diente. Esta formado por
la invaginacién del epitelio gingival y se extiende desde el margen de la encia
hacia abajo hasta el punto donde la adherencia epitelial se une a la superficie
dental. :

, Se'_ffo'rma -por la unién de la adherencia epitelial y el esmalte cuando el diente
erupciona en la cavidad bucal. En ese momento, la adherencia epitelial forma

una banda ancha desde la punta de la corona hasta la union cementoesmalte.

Cuando el diente erupciona, la porcion mas coronaria de la adherencia
epitelial se separa progresivamente del esmalte y deposita una cuticula desde
su superficie hacia el diente. El espacio somero en forma de V entre la
cuticula del diente y la superficie de la adherencia epitelial /de la que se separa

se convierte en el surco gingival.
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Esta ubicado en un nivel que se corresponde a la union o limite

cementoesmaite .

es chmcos se observé que soélo en un 30 -—40 % de Ios adultos

existe un surco glnglval libre.®

“En el humano Ia encia clinicamente sana es posible. encontrar un surco de
cnerta profundldad La profundldad de éste, en la forma establemda por cortes
histolégicos, mide 1.8 mm. :

Este suele ser mas acentuado en la zona vestibular de los dientes, con mas:
frecuencia las regiones incisiva y premolar del maxilar inferior y con menos -
frecuencia en las regiones mandibular molar y maxilar premolar.

El surco glngwal libre marca en sentido coronario la ubicacion: de Ia enma

queratmnzada' E

1 tm‘ado“ en un estudlo reallzado por Garglulo Con una
profundldadde069mm ' R

1.6 EPITELIO DE UNION.

Los componentes tisulares de la regiéon -dentogingival alcanzan sus
caracteristicas estructurales en conjuncién con la erupcién de los dientes.En

las ultimas fases de la erupcién del diente , todas las células del epitelio




de o 1a 1 4'mm(12)
El‘epltello de unién en un sentido amplio sella la base del surco contra la
penetracion de sustancias quimicas y bacterianas.
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1.7 ANCHO BIOLOGICO.

E! ancho bioldgico esta representado por la combinacion de dos estructuras:
La adhesioén de las fibras de tejido conectivo que tiene un: ancho aplco coronal

‘promedno de 1.07mmy el epltello de umén con un ancho de 0. 97 mm

lEstas" relacnones entre los teJIdO soporte- blandos y duros han sido

~‘,aclarados en estudios hlstologlcos echos”por Gargiulo. Basado en el estudlo
‘de Garglulo la dlmensuén del ancho blOlOgICO esta estimado en 2.04mm.’

Tamblen en. el ancho blOlégICOy ex1sten altas variables de dimensién de 2mm.

La. dlmenSIon total del tejido gingival supracrestal seria de 2.73mm. En
general Ia medlda del tejido gingival supracrestal debe estar en el orden de

,3mm po"varlacnones biolégicas existentes preoperativas, esto es mas util para

. tener una idea mas definitiva de esa medida.

',E_sta‘estructura siempre debe respetarse, sin embargo muchos autores han
remarcado lo inevitable de la penetracién de la unién epitelial durante los
procedimientos protésicos .’

Figura 5. Ancho biologico.
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CAPITULO I

Localizacion del margen de la restauracion e implicaciones
para la estabilidad del tejido blando.

Una coexistencia saludable entre las restauraciones dentales y sus
estructuras periodontales que los rodean, son la meta a seguir en una

rehabilitacién protésica.

_El odontélogo debe tener en mente que el mayor porcentaje de fracasos de
‘las ‘prétesis fijas se debe a la existenciya'de' >‘;‘cv;__‘arie‘s y- enfermedad gingival
provocada por la presencia de placa acum'i;ilada en margenes mal

ajustados.™
Los margenes inadecuados facilitan la instalacién’ délfp'rOCeso patoldgico en el
tejido gingival que, a su vez, impedira la Obféhcién de prétesis = bien

adaptadas.

Uno de los ObjetIVOS prmcupales de cualquuer tratamlento con protesis fija es la

preservacnonrd 'Iud perlodontal Los factores dlrectamente relacionados a

b) forma dela restauracuon

‘c) contorno"de;la restauracuon
d) Iocahzacnon del margen cervucal tallado.

Para proveer resultados predecibles estéticos, dos temas esenciales

biolégicos deben ser completamente entendidos:
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1.-Localizacion de la base del surco. Esto definira las limitaciones cervicales
de la preparacion del diente y asegurara la localizacién marginal
intracrevicular. Este simple factor es el mas importante para determinar Ia

‘réépﬁés:ta gingival para la odontologia r'est'alj'ra:tyij\ié’:f o

2.-Localizacién de la cresta 6sea. Esta es una informacion necesaria para
determinar niveles gingivales y debe ser manejada precisamente para adecuar
los niveles gingivales, y permitir la adhesion de las fibras supracrestales y dar

otra referencia para la localizacién marginal.'*

La mejor localizacién de la terminacién cervical es aquella en que el

profesional puede controlar todos los procedimientos clinicos y el pamente,
'tenga condiciones efectivas para hlglene Asu es vntal para la homeostas's deIA

~ borde metalico de la corona de metal porcelana o de metal acr|l| o sm alterarﬁ

significativamente la biologia del tejido gingival.'*
2.1 Preparaciones intrasurcales.

Los margenes de las restauraciones intrasurcales se definen como los
margenes colocados y confinados al surco gingival. La colocacién final del
margen intrasurcal debe realizarse sdlo en surcos sanos o si no retrasarse
__hasta que sanen.®’

Esto se debe a que los tejidos gingivales sanos son estables y menos
propensos a la contraccion y ademas pueden sondearse con mayor precision

o recibir el hilo retractor para la colocacién precisa del margen. En un surco

11




sano, la medicién d ndeo ‘se relaciona con la profundidad del surco

anatémico, con un margen de error de aproximadamente 0,5mm.

Pero si-el tejudo estuwera inflamado ofrece poca resustenma a. la penetramon

de Ia sonda‘. a'la perdida de coheSIon de

Vumon mfultrado por Velulas inflamatorias y a Iasflbras e eydoy:_q‘cihectivo

- parcnalmente,destruudas apicales a ella.

La coy‘lo"é'ac':ié'h dél"margen debe respetar el epitelio de unién y-permitir cierto

margen 'i‘e error Esto significa que no debe entrarse en el surco mas de 0.5-
0. 7mm. :

TN ed
FN i e

[ TESIS CON
" | FALLA DE ORIGEN

Figura 6. Colocacion exacta del margen.

Las agresiones mecanicas de los tejidos gingivales supracrestales son
reversibles en medida que la restauracidn no invada el ancho biologico.

Si el epitelio o el aparato de fibras gingivales no se alteran, el nivel de la cresta
alveolar y los niveles del margen gingival deben permanecer estables con el
tiempo. Por lo tanto el margen de la restauracion siempre debe respetar una

distancia a la cresta alveolar, respetando el ancho biolégico, de lo contrario se
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puede presentar, retraccion gingival o formacién de bolsas dependiendo del

espesor de encia queratinizada y del hueso subyacente.

La invasion del ancho bioldgico, puede producir migracién apical de la unién
dentogingival con retraccion gingival y puede ser autolimitada.

Cuando hay hueso relatnvamente mas grueso se puede producur mugracuon

apical de la adhesién dentoglnglval ‘y:formamon de bolsas mtraoseas Cuando'_‘ “‘ '

los margenes se colocan adyacentes a la cresta 6sea, se mvade | ion
gingival supracrestal, hay inflamacion, reabsorcmn osea yi.en ocasaones—

reabsorcion radicular.

‘ esta terminacion. Hacer los margenes de la termmacnon honzontales en vez L

de festoneados es inapropiado para dientes anteriores ya que se puede
invadir el ancho biolégico en el area interproximal.”

Presumiendo que la medida de los margenes es de 3mm, se colocan 0.5 mm

apical al margen gingival libre debiendo seguir el festoneo normal de la

basedel surco como en las preparaciones interproximales, para que puedanl
ser accesibles a los procedimientos de limpieza del paciente. Adema stz
distancia mantendra los margenes lejos del complejo de adhesién.” 12
En el aspecto vestibular la distancia del margen éseo seria de 2 5mm

direccion interproximal también deberia estar a 2.5mm si se consnd“;a que

sigue la forma de la terminacién gingival debido a que hay un: complejo'
dentogingival mas grande interproximalmente. '

13
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Si el complejo total es menor de 3mm_ se debe tener extrema precaucion
cuando se reallce un margen mtracrevncular ‘ya que se puede encontrar una

cresta osea alta. La ubicacién del: man estaria mas cerca del hueso con

una probablhdad mayor de invadir el™

,complejo omp|eto es mayor a 3mm se encontraria una cresta osea baJa v se

puede ublcar el margen mas apical del margen gingival libre sin nesgo de :

mvadlr el1ancho biolégico.”

Figura 7. Localizacion del margen de la preparacion con respecto al ancho’

bioldgico.
Las preparaciones incorrectas pueden llevar a :

1. Una re tauracuﬁn sobrecontorneada

2. Un dlseno oclusal pobre

3. Una estétlca pobre

Si se llega a preparar un‘ dlente ’plcalmente a Ia base del surco, estamos

colocando mérge : ) 'n‘ de| ancho blologlco especmcamente

ncho biolégico. En cambio; sivel
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parametro mas importante para el tratamiento intracrevicmar es la localizaciéon

de la base del surco.”

lndependlentemente del dlseno de la preparacnon 'y de 'su  posicion

coronoaplcal S|empre se‘debe Iograr un margen preciso y bien defmldo'

Idealmente r a . restauracion protes:ca debe ser facumente

accesnble por | Ias snguuentes razones L

e  Para facilitar la fabricacién del proViéibnai.

e Para facilitar la toma de impresion .

e Permitir el asentamiento de la resta:uraci‘é‘n,. '

e Permitir el pulido de la terminacién del margen y

e Facilitar la remocion de la placa.®

Los margenes supragingivales estan alejados de los tejidos periodontales, vy
, son mas faciles de preparar, tomar la impresion y mantener.

'Esto'en contraste de los margenes subgingivales los cuales interfieren en la
unién epitelial o atin en la adherencia del tejido conectivo.

De acuerdo a Schillinburg, hay tres requerimientos basicos para realizar los

margenes de las restauraciones aceptables desde un punto biolégico:

1.-Deben ajustar tanto como sea posible proximalmente para disminuir la

cantidad de cemento expuesto.

Ia .ub|caC|on deI margen' :
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2.- Deben ser capaces para dispersar las fuerzas oclusales transmitidas por

ellos mismos.

3.- En medida de lo posible deben ser colocados donde puedan ser vistos,

manejados y limpiados facilmente por el paciente.

A, estos cntenos‘deberla sumarse un cuarto criterio que es: el margen de la

Ajustes impréciié‘os'

Interfase entre la’ rstauraCIon y el diente.
inapropiado contorno de la corona.
Violacién del ancho biolégico

Mayor patogenicidad de la placa subgingival.

Los factores responsables de estas reacciones adversas son, la rugosidad o
porosidad de la superficie de los materiales restauradores, la rugosidad de la
interfase diente —material restaurador con vacios e imperfecciones .

El objetivo basico de toda restauracion cementada es estar bien adaptada y
con una linea minima de cemento, para que la protesis pueda permanecer en
funcién al mayor tiempo posible, en un ambiente biolégico desfavorable que

es la boca.™
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En ocasiones por requerimientos estéticos es necesario colocar las
restauraciones cubriendo totalmente el margen de las preparaciones en
dientes anteriores, ya que éstas deben cumplir una serie de normas estrictas

para conseguir una mayor estética en el margen gingival.®

Asi el odontologo debe hacer un analisis prewo en el modelo de estudlo
siendo la fase de encerado dlagnéstlco |mportante para demdur en estos casos
cual debe ser la mejor Iocaluzacnon de la terminacion.’ '

2.2 Contornos subgingivales.

El margen o6seo de la tabla vestibular de los dlentes suele medlr

aproximadamente 0,5mm mas que el didametro del dlente..en Ia unlon

cementoesmalte. Esto sirve para dos propositos:

e mantener los tejidos sanos bajo tensién y

e apartar los restos alimenticios.

Weisgold diferencié entre convexidades subgingival y supragingival

. 2.2.1Convexidad supragingival.

El sobrecontorneado de la convexidad supragingival produce retencion de
placa y alteraciones inflamatorias e hiperplasicas de la encia marginal . El
subcontorneado y la reduccién del espesor cervical supragingival son
preferibles, pues facilitan la eliminacion de la placa, aunque son tolerables
leves alteraciones en cualquiera de las dos direcciones, siempre que se

conserve una buena higiene oral.



Alargamiento de corona: una alternativa bioldgica para la conservacién de los lejidos periodontales

2.2.2 Convexidad subgingival.

Cuando el margen gingival sea incisal a la unlon cemento esmalte se

producira una curvatura gradual de la corona en el surco,

emergenma de la corona habra de ser plana subgmglval y supraglnglvalmente
para determinar el grado de convexidad subgmglval que hay que restaurar de
la corona: debe sondearse la localizacion de la unién cemento esmalte antes
de la preparacion dentaria; durante ésta se debe observar si la linea de
finalizacidén se estrecha al ser preparada subgingivalmente y debe
considerarse la morfologia gingival: tejidos gingivales finos festoneados dictan

convexidades cervicales severas.

Figura“'8. A) Superficie limpia y lisa, B) Se nota un tope o saliente con el
explorador C) Deposito pequerio y aspero en la superficie, D) y E) Margen
deficiente y F) Caries o erosion.
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Desde el punto de vista periodontal la terminacion cervical de una

restauracién se debe localizar de 0.5 a 0.7m de distancia del nivel gingival,
pues el tejido gingival estaria en permanente contacto con el propio diente, sin
la alteramon del contorno que ocurre de cuanwer forma en una prétesis con

forma y contorn, S correctos preservando asi la salud del tejldo gingival.*

é‘si‘o'n'eyados‘ puede

.una retracc:on mientras que el

subc nto neado puede originar un: margen glnglval “enrollado ligeramente

_mflamado Los tejidos gingivales flnos y promlnentes son mas delicados y
'reqmeren menos soporte y contornos de tlpo plano debido a su fragilidad.

Los tejidos gingivales rectos y gruesos posiblemente exigen convexidades de

corona cervicales nitidas."®
2.3 Retencion de placa en margenes restaurativos.

La falta de ajuste que se presenta entre los margenes de las restauraciones
sin espacio y la preparacion del diente crea un reservorio para la acumulacion
y retencidn de placa bacteriana. El cemento y el tejido blando son
frecuentemente atrapados entre el diente y la restauracion, durante la
cementacién de las coronas, particularmente si las coronas temporales no
cubrieron los margenes de la preparacion. La bacteria libremente coloniza en
el cemento. Si estos margenes son colocados dentro del surco la bacteria
adherida estara sobre los tejidos gmglvales causando inflamacion crénica que

puede progresar a periodontitis. Lang "col; reportaron que ios margenes

prominentes no sdélo acumulan mas placa que los margenes bien ajustados.
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sino que ademas la placa sufre un cambio en la composicion que

usualmente es vista en la periodontitis destructiva.’

La superficie de varios materiales dentales también ayudan a retener placa y

este contribuye al acumulo de placa de la region subgingival.

Por todo esto, si las restauraciones pudieran estar libres de la acumulacién de
placa se disminuiria la invasion de estructuras de insercién, que tienen tanto

impacto en la salud de los tejidos.’

2.4 DIFICULTAD PARA LA REMOCION DE PLACA EN LOS
MARGENES RESTAURATIVOS.

La posicidn subgingival de los margenes restaurativos aunado a la falta de
habilidad del paciente para llevar a cabo la higiene convencional, no permite la
correcta eliminacién de la placa que esta dentro del surco dado ya que es un

sitio que requiere obligadamente una mayor eflcaCIa

Waerhaug reporto que un ceplllado convencuonal podria removerplaca solo,

baJo el margen gmglval Ehmlnando efectivamente placa del surco '
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Esto quiere decir que cuando la corona esta colocada subgingivalmente a

mas o menos 1mm ‘aun 'CQando estuviera bien ajustada es practicamente

imposible remover la placa.
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CAPITULO IHl
RACIONALIZACION PARA EL ALARGAMIENTO DE CORONA.

Las consideraciones estéticas han influido en la atencion de las
enfermedades dentales en distintos grados. En la actualidad el cirujano
dentista debe estar preparado para enfrentar los retos necesarios para dar
una atencion que resulte en una verdadera condicion de salud bucal. Los

estandares actuales marcan la importancia de evitar procedimientos que !
comprometan el aspecto estético asi como el concepto de proveer al -

paciente con la mejor estética posible.®

LLos procedimientos quirdrgicos periodontales de rutina tienen eI ObjetIVO de

correglr Ios defectos perlodontales y mucoglnglvales Ademés o

perlodontal sino la preparacion de la boca para favorecer e

restaurativo o protésico. Estas técnicas se llaman de cnrugla preprotesnca

Siendo el alargamiento de corona una de estas técnicas.®
3.1EVALUACION ESTETICA.

Se debe hacer un analisis previo al tratamlento de l\as’ estructUras
dentofaciales y de cémo afectan en la estetlca Los puntos a anallzar son :

1.-Tamafio y forma del labio superior, su situacién en la conversacion, en

una sonrisa amplia y relajada

2.-Situacién del margen gingival en relacién al limite cementoesmalte y con

la cresta alveolar
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3.- Relacion entre corona, raiz y hueso alveolar. 8

La enfermedad gingival y periodontal se debe eliminar antes de empezar los
procedimientos de restauracién, por las siguientes razones:

1.La inflamacion del periodonto dafa la capacidad de los dientes pilares pafa

cumplir las demandas funcionales exigidas.

Las restauraciones construidas proporcionan una estimulacion functonal'l
benéfica al periodonto saludable que se convierte en una |nfluenC|a7

destructiva, cuando hay una enfermedad periodontal superpuesta ala
existente, se acorta la vida de los d;entes y |a restauracion. o

2. Las proétesis construidas:-en modelos hechos de impresiones con encia
enferma no ajustan de manera adecuada cuando se restaura la salud

periodontal.

Cuando se elimina la lnflamacmn el contorno de la encia y la mucosa

adyacente se altera' La contraccmn crea espacios por debajo de los pénticos .

de las protesns fua‘ y las areas muertas de las proétesis removibles .

placa resultante produce inflamacién de la mucosa y

enma de Ios dlentes pllares

3. Para locali_Zar el margen gingival de las restauraciones de manera
adecuada, es necesario establecer la posicion del surco gingival saludable
antes de preparar el diente.

Los margenes de las restauraciones esconden encia enferma por debajo,
que se expone cuando la encia inflamada se contrae después del tratamiento

periodontal.
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4. La posicion de los dientes a menudo se altera en la enfermedad
periodontal; la resolucién de la inflamacién y la regeneracion de las fibras del
ligamento periodontal después del tratamiento hacen que los dientes se

muevan otra vez, casi siempre hacia su posicién original.

Las restauraciones disefiadas para dientes antes':di’eﬂ tratar el periodonto

producen tensiones daiinas y presiones en el peribdohto'tratado.

El tratamiéhtd' "biéh'ér‘eva‘, un ambiente y la topografia dsea necesaria para

la func e aé'restauraciones de un solo diente y de las protesis

periodontavles,;;el:-»prAdceso se ve simplificado y el prondstico puede ser

observado en un corto plazo.
Algunos de estos problemas restaurativos son :

+ Caries subgingival.

e Ubicacion subgingival de lineas de fractura.

+ Inaccesibilidad del tejido dentario preparado subgingivalmente para
unas impresiones apropiadas.

e Exostosis. '

e Perforacién en el uso de postes.
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3.2 CARIES SUBGINGIVAL.

Frecuentemente la lesidon cariosa se encuentra al ser restaurado el diente
subgingivalmente, en el surco , pero no avanza apicalmente hacia la zona de

adherencia gingival fisioldgica. Esta situacién representa un. |nconven|entef

debido a un acceso inadecuado al area del defecto ya qué d |culta Iaf,,ﬂ

restauracion.®

La caries destruye la estructura dental, creando conta

son componentes necesarios del tratamiento temprénrq _

enfermedad periodontal.

La restauraciéon de una lesion cariosa debe ser lo: mas

para conservar la estructura natural del diente y 'propormonar margenes

gingivales que el paciente pueda conservar lo mas libres de placa posnble

Markley sugiere que el procedimiento quirdrgico se lleve a cabo cuando
exista caries subgingival, asl el procedimiento permite incrementar la
exposicién de la caries para que pueda ser restaurado con una obturacion
definitiva. También sugiere que en caries subgingival proxima a la cresta

alveolar pueda ser necesario remodelar el hueso.
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3.3 UBICACION SUBGINGIVAL DE LINEAS DE FRACTURA.

Estas se definen como fracturas longitudinales, mas o menos oblicuas al eje
mayor del diente. Pueden atravesar el diente en distintas direcciones,
mesiodistal o vestibulolingual y pueden afectar o no a la camara pulpar. Una
fractura radicular vertical puede extenderse a lo largo del diente e incluir el

area del surCO' también pueden ser incompletas y confinarse a su porcion
pical.>® .

esultado de la proliferaciéon de microorganismos en el espacio de la

fractura el' Ilgamento periodontal adyacente se convertira en asiento de una
Iesuf:n mflamatona que causara destruccion de las fibras de tejido conectivo y
del hueso alveolar y drenara alo largo de la linea de fractura.

Los sintomas clinicos asociados a fracturas radiculares verticales suelen ser
Variadbs Ocasionalmente, los sintomas son marcados con dolor, sensibilidad
y formacuon de abscesos periodontales o endodonticos. En otras instancias, el
s unlco dato clinico puede ser una profundizacion local y estrecha de una bolsa
' perlodontal, asociada a la fractura.

En estudios longitudinales de seguimiento clinico de pacientes tratados con
protesis fijas, las fracturas radiculares verticales eran frecuentes en los dientes
con conductos obturados y en particular en aquellos que eran pilares de

puentes.®
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3.4 Perforacion en el uso de postes.

En la preparacion de los conductos radiculares para la insercién de pernos,
la instrumentacién puede causar accidentalmente perforacion de la raiz y

lesidon del ligamento periodontal.

: Las perforaciones pueden reducirse a través de las paredes laterales de la

‘raiz o a través de la base pulpar en dientes multirradiculares. En las zonas
'd_e;?_'la, perforacion, la reaccion inflamatoria posterior puede generar la
férrﬁabién de una bolsa periodontal, cuando la perforacion esta situada cerca

‘del-margen gingival. Otras complicaciones incluyen la exacerbacién de una

ylésiyén periodontal preexistente y el desarrollo de sintomas clinicos similares
a los del'absceso periodontal, es decir, dolor agudo, tumefaccién, drenaje de
exudado purulento desde la bolsa, aumento de la movilidad dentaria y
peérdida de la insercion fibrosa.

E! descubrimiento temprano de la complicacién es crucial para que el
diagnostico sea satisfactorio. El diagndstico puede estar basado en la
aparicion de un dolor subito y sangrado durante la preparaciéon de los
conductos radiculares hacia la zona coronaria de la longitud de trabajo.

Por ejemplo, cuando las preparaciones para introducir un perno se realizan
con pieza de mano pueden formar una capa de residuos que tapone los
vasos sanguineos. Asi, en muchos casos no se observara sangrado hasta la
préXima revision, cuando se forme tejido de granulacion y haya proliferado
hacia el conducto radicular desde el sitio de perforacion. Estas granulaciones
sangran profusamente al intentar quitarlas, lo que a su vez pone en peligro la
colocacién apropiada de un sello de la perforacion interna. Por esta razon,
una vez descubierta la perforacion radicular debe instalarse enseguida el

tratamiento.
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Cuando la perforacion esta préoxima al surco o atraviesa la base de un
diente multirradicular, la respuesta inflamatoria puede inducir la proliferacion

del epitelio sulcular para formar una bolsa periodontal profunda.

La preparacion de las perforaciones radiculares es impredecible y el
prondstico es dudoso. Las razones principales son las dificultades habituales
para acceder a la perforacion y hacer un sellado apropiado. Mas aun, la
perforacién se hace a menudo en angulo oblicuo en la pared Iateral de la
raiz, por lo cual el conducto artnfncnal puede tener un Ol'IfICIO ovalado en el
perlodonto B

Los materiales sugeridos para el sellado son, amalgama;, cementos de oxndo
de zinc y eugenol, pastas con hidrixido de calcio de curado quimlco y de

fotocurado.?

3.5 EXOSTOSIS

Es un problema en la construccion de protesis removibles. No obstante en

prétesis fija, la exostosis cerca del borde edéntulo impide la preparacién del
pontico y los limites en el disefio del contorno marginal creando una
pseudobolsa.

3.6 Inaccesibilidad del tejido dentario preparado
subgingivalmente para impresiones apropiadas.

La técnica de impresion puede liegar a tener un impacto negativo alrededor
de los tejidos blandos hasta causar un dafio irreversible si la técnica no es

llevada a cabo propiamente.
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El objetivo de la retraccidon del tejido, es exponer toda la estructura de los

dientes preparados y posiblemente una porcion de la raiz no preparada mas
alla del margen por un desplazamiento horizontal:y-vertical de la encia
marginal. Esto se logra colocando en el surco uno o dos cordones de hilo
retractor de un tamafio adecuado. Una técnica de un solo corddn de hilo
retractor es la opcidon menos traumatica es normalmente empleada cuando
el surco sea poco profundo y el margen esta colocado sélo minimamente en

el surco. ..

L;a‘f'p'rOXirhid'a‘d‘dé la raiz puede crear severos problemas en la obtencién de
‘ "Bdéﬁas’ impresiones por que no habra espacio suficiente para acomodar los
hilv_os retractores y subsecuentemente, un grosor impropio de material de
impresién. La colocaciéon de hilos retractores en los espacios interproximales
restringidos puede causar dafos irreversibles.

Una deslas posibles soluciones a estos problemas seria el alargamiento de
corona.
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CAPITULO IV

TECNICAS QUIRURGICAS PARA EL ALARGAMIENTO DE
CORONA

La atencidon general de un paciente con enfermedad periodontal puede ser
dividida en cuatro fases diferentes.

1. Historia clinica y plan de tratamiento N S

2. Fase causal; comprende la eliminaci'én;,de-'lcis~ depodsitos dentarios y
técnica de cepillado adecuada. Real‘izv'aibic')n de extracciones (cuando
estén indicadas, prétesis provisional'és"*y tratamiento endodéntico).

3. Fase de tratamiento correctivo; CirUgia periodontal, tratamiento
restaurador funcional. 0 L

4. Fase de mantenimiento qu‘e";c»b?""sis‘te‘ en revisar que no vuelva a

presentarse el factor causal (placa

El alargamiento de ‘?OF:C»?U \ ' fa}sefdé tratamiento

correctivo. Para este tratam en

*. 2.Relacion entre corona raiz y hueso alveolar.

cion del labio en la conversacion y en una sonrisa amplia y relajada.

‘a) “'Gingivectomfa
" b) . . Colgajo desplazado apical.

c) = Erupcion retardada de los dientes.
d) - Erupcion rapida de los dientes
- .e) ... Colgajo sin osteotomia u operacion de colgajo modificada
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f)Colgajo con osteotomia (Widman y Neimann)

4.1 GINGIVECTOMIA.

Esta fue definida por Grant. (1979) como la excision de la pared de tejido o

blando de una bolsa periodontal patolégica. El procedlmlento quwurglco

dirigido a la eliminacion de la bolsa, se comblna "habltualmente con el

remodelado de la encia enferma para restaurar la forma f|$|olog|ca. i

Indicaciones. L . ‘
Las indicaciones para la gingivectomia incluyen: el agréndamiento gingival o el
sobrecrecimiento como el que se observa en la hiperplasia por fenitoina, las
pseudobolsas que estan coronales a la cresta alveolar cuando existe una
adherencia gingival adecuada, la fibromatosis gingival idiopatica y para
aumentarla retencién con propdsitos protéticos o el alargamiento coronal por
estética.

Contraindicaciones.

Areas donde existe poca o no existe encia insertada, donde el fondo de la
bolsa se encuentra en la unidn mucogingival o apical a esta, cuando existan
bolsas infradseas , cuando exista un engrosamiento del hueso alveolar
marginal y cuando este indicada la cirugia ésea asi como en areas labiales
donde la remocidén de la encia puede conducir a coronas clinicas largas,

poco estéticas.*
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Técnica.

Cuando el area quirdrgica esta anestesiada, se calcula con una sonda

periodontal la profundidad de la bolsa. A nivel del fondo de la bolsa, se

en_.la_

atraviesa la encia con la sonda y se produce un punto sangrantete

superficie externa del tejido blando. La serie de puntos sangrantes desbrlbe

la profundidad de las bolsas en la zona a tratar y se la usa como guua para Ia .

incision.

La incisién primaria puede hacerse con un blsturi Bard Parker con una hOja
12 015 o con bisturi de Kirkland No. 15/16. Debe ser dlsenada de manera

que deje un margen fino y correctamente festoneado en la encia re anente

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Figura 9. Incision primaria

Después de la incisién primaria pdr vestibular y lingual o palatino, se separa
el tejido blando interproximal del periodonto interdental mediante una incisioén

secundaria con bisturi de Orban o de Waerhaug.
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Figura 10. Incisién secundaria.

Los tedeOS separados son extraidos cuidadosamente por medlo de una’

cureta.

Los tejidos remanentes seran eliminados con. una curet"d - tijers e li ,
con gasa y se controla el sangrado Cuando el campo operatorlo esta'v:
preparado se realiza el raspado y el alisado de las superﬂmes radlculares‘
expuestas.

Figura 11. Eliminacién de la encia recortada.

Se vuelve a sondear nuevamente para detectar las bolsas restantes. Se
observa la forma gingival y, si fuera necesario se corrige con bisturi o con

fresas de diamante rotatorias.
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Figura 12. Sondec de las bolsas residuales

perlodontal El cemento debe ser estrechamente adapfado a las

permanecer durar‘ite 10 a 14 dias, despues vde/retlrado s deben

granulacion.

4.2COLGAJO DESPLAZADO APICAL.

La importancia de este procedimiento es la de mantener uha"'zoha adecuada
de encia adherida. Nabers 1954 denominé a esta como reubicacion de la
encia adherida y mas tarde fue modificada por Ariaudo y Tyrell en 1957. En
1962 Friedman propuso el nombre de colgajo reubicado apicalmente.®8

Elpbjetivo principal es el de reposicionar el complejo entero de tejido blando
exc'e:d‘entye después de una cirugia Osea para que las bolsas no
permanezcan, y al mismo tiempo conservar la encia insertada completa. De
aqui-que el objetivo sea el de eliminar de manera quirdrgica las bolsas
profundas, reposicionando el colgajo apicalmente mientras que se conserva
la encia insertada. El segundo objetivo principal es el acceso quirargico para

cirugia dsea, tratamiento de bolsas infradseas y alisado radicular.

Para proteger el area se cubre la superficie de Ia herida con: una curacnon
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Indicaciones.

Alargamiento de corona de varios dlentes de un cuadrante o sextante de la

denticién, bolsas moderadas o profundas en‘especnal‘en aquellas que se
encuentran apicales a la unién mucoglngl al y en- al '

afectadas.
Contraindicaciones.

Alargamiento de corona quirdrgico de dientes alslados en especnal en Ias
regiones anteriores y en pacientes con riesgo de carles radlcular ya que la
exposicién excesiva de superficies radiculares es frecuente (6 8)"’ i

Técnica.

:alveolar cuando se reubica el colgajo
Las liberatrices verticales deben extenderse por Ia mucosa alveolar en cada

extremo de los puntos termlnales de la mC|S|én del blsel mterno lo cual hace

posible la reubncacxén apncal del colgajo. :
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‘colga]qu“ be ser elevado mas allé de a

poder més tarde reubicar aplcalmente el tejido blando El epltelio‘de‘ la bolsa

y el tejtdo de granulacion se retira con curetas’ y las superfncnes radiculares
expuestas se les realiza una cuidadoso raspado y alisado.

F:gura 14. Elevacién del colgajo mucoperidstico y eliminacion del anillo de
tejido remanente.

Se remodela la cresta del hueso alveolar para recuperar la forma normal del

proceso alveolar, pero en un nivel mas apical. La cirugia dsea se realiza con
fresas o cinceles de hueso.
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Figura 15. Recontorneo oseo

Después se reubica el colgajo vestlbular ¥ el Ilngual al mvel de la cresta 0sea

alveolar, recién remodelada y se asegura en esa posmlén La técnica
insicional y excisional utilizada indica que no 5|empre ‘es posnble obtener
suficiente cubrimiento de tejido blando para'ebl_hueso alveolar interproximal.
Por lo tanto, se debe aplicar siempre un cemento periodontal que proteja el
hueso expuesto y retenga el tejido blando a nivel de la cresta 6sea. Después
de la cicatrizacion se conserva una zona adecuada a la encia y no deben

quedar bolsas residuales.

ot ok

Figura 17. Colocacion de apoésito quirﬁrgico’}durénte la cicatrizacion.
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4.3 ERUPCION RETARDADA DE LOS DIENTES.

La erupcion de los dientes en el adulto se logra mediante el movimiento

ortodoéntico.

Si se usan fuerzas dentarlas moderadas , el aparato de insercién mtegro se

‘mueve con el dlente El diente debe ser extruido a una distancia igual
"ollgeramente mayor que la porciéon del tejido dentario sano. Después de haber
alc':ahvzado el diente la posicién deseada y de haberlo estabilizado, se levanta
un colgajo de espesor total y se realiza un remodelado dseo para exponer la
- estructura radicular sana en el diente problema. Los niveles de hueso y de
tejido blando de los dientes adyacentes es importante que se mantengan si

modificaciones.

. La erupcion retardada de los dientes se puede utilizar para nivelar y alinear los
margenes gingivales y las coronas dentales para obtener una . armonia

estética.

Indicaciones.

a)En los sitios en que la eliminacién de la insercién y de hueso de los dientes
adyacentes debe ser evitada.

b)Como medio de reduccién de la profundidad de las bolsas en los sitios con
defectos angulares( eso se logra mientras el nivel de inserciéon del diente

adyacente permanece sin modificar).
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Contraindicaciones:
a)Esta técnica exige el uso de aparatos ortoddnticos fijos. De modo que en

pacientes que en pocos dientes hay que elegir un proceso alternativo.

Técnica.
Se adhiere brackets ortodonticos al diente problema y a los adyacentes y se

combinan con un arco de alambre .

Otro sistema mecanico consiste en Ia coloca'cio’n de una barra o alambre

‘puede adherlr el bracket a esa porcién proxuma ..Con-un eléastico de fuerza se -

tira del diente coronariamente desde el arco

En caso de que la estructura coronarla sea’ escasa se requnere una terapla."

endodontlca Se coloca un endoposte en

temporalmente)‘, aI que se une un elastlco unido: tamble a arco'deAalambre

La dlrecmon del movumlento dentarlo deb nente controlado

;para asegurar que el diente problema n “hacia las superficies

dentarias adyacentes.

I\vconducto radlcular cementado

39



Alargamiento de corona: una aiternativa bioldgica para la conservacion de los tejidos periodontales

4.4 ERUPCION RAPIDA DE LOS DIENTES.

En esta técnica el diente problema se mueve coronarlamente y fuera de !

alvéolo manteniéndose la cresta 6sea y el margen gmglval
previa al tratamiento. La interfase diente-encia en Ios dlente
se altera La fuerza empleada en esta técnica es mayor jue-en el proceso. de

erupmon Ienta Y se debe realizar un flbrotomla d
para seccionar las fibras de tejido conectivo supracrestale y mantener una
respuesta inflamatoria que impida que e! hueso de Ia cresta S|ga a: la ralz en

direccion coronaria.

Indicacioén
a)Alargamiento coronario, se realiza en los sitios donde es importante
mantener inalterada la ubicacidon del margen gingival de los dientes

adyacentes.
Contraindicacion.
a) La técnica de erupcion d've'ntaria rapida, no debe ser empleada en dientes

con defectos 6seos angulares asociados.

Técnica.

Es similar a la descr,i'tajpara' la erupcion lenta pero con fuerzas mas intensas
para traccionar al diente fuera de su alvéolo y la fibrotomia debe ser

realizada cada 7 a 10 dias.

'a'l,o ;
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4.5 COLGAJO SIN OSTEOTOMIA U OPERACION DE
COLGAJO MODIFICADA

Kirkland en 1931 describié un procedimiento quirurgico para ser usado en el
tratamiento de las bolsas periodontales. Que consiste basicamente en un

colgajo de acceso para la limpieza radicular apropiada.®®
Técnica.

Se hace una incision intrasurcal a través del fondo de la bolsa por \‘/‘est,ib‘ullar

y por lingual en él*é"rvé"a?i'l"yit'éfdyventa':ria.extendiéhddiselhééété?mes‘i“'afl y distal.

de 'Iy'q‘s;';tejldos no,fqnfg_amadds "y desplazamiento apical del m’argen 'gingival.

Este rn‘étodovpuede ser Util en las regiones anteriores ya que las superficies

radiculares no que dan muy expuestas.®
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o
G

Figura 18. Secuencia de la operaciéon de colgajo modificado. A) Incisidn
intrasurcal, B) Retraccion de la encia, C) Raspado y alisado radicular, D)
Reposicién del colgajo.

4.6 COLGAJO CON OSTEOTOMIA.

Dentro de las técnicas de colgajo con osteotomia encontramos el Colgajo '
original de Widman y el Colgajo de Neumann.

4.6.1 COLGAJO ORIGINAL DE WIDMAN

En 1918 Widman, describié un disefio de colgajo mucoperiostico destinado a
eliminar el epitelio de la bolsa y el tejido conectivo inflamado para facilitar la

limpieza optima de las superficies radiculares.5¢2
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Técnica.

Se hace una incision Ilberatnz desde el margen vestlbular medlo de

rea de. ratamlento’y”"

rolongandose Ve

dientes Per'fe”,co al ar io "mllfmetrosi e

en la m‘ucbs‘a'

Figura 19. Incisiones liberatrices.

. Se Ievanta un colgajo mucoperlostlco para exponer por lo menos 2 3 mm del

una forma , natomlca |deal del hueso alveolar subyacente R
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Figura 21. Remodelado oseo.

Despues de’ Ilmplar Ios dientes del area quirturgica, se reposucnona el colgajo ’

sobre el hueso alveolar y se aseguran mediante’ suturas mterprommales.

Figura 22, R@auybicaqivénidel colgajo.




gingivectomia eran-m a ente porq

. 'se realizaba por primera intencién y que era posible restablece un contorno -

correcto del hueso alveolar en zonas con defectos ¢seos angulares.

4.6.2 COLGAJO DE NEUMANN.

Neumann (1920, 1926) sugiri6 un procedimiento de colgajo que en algunos

aspectos diferia del originalmente descrito por Widman.®

Técnica.
Se hace una incisi6n intrasurcal con liberatrices a través del fondo de las

bolsas gingivales y se desplaza la encia en un colgajo mucoperiéstico.

Después de desplaz‘ar el colgajb‘, 'ée cuketea la parte interna del colgajo para

eliminar el epitelio de la bolsa y el tejido de ganulacion.

Se limpian cuidadosamente las raices y toda irregularidad 6sea se corrige

para dar a la cresta 6sea un diseno horizontal.
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Se recortan los colgajos para permitir una adaptacién optima a los dientes

y un reycub"l _irrjiento apropiado del hueso alveolar por vestibular, lingual y en

nterproximales . Neumann en (1926) sefalo la importancia de

~ eliminar.las bolsas de tejido blando, es decir, reponer el colgajo a;nlvel"derléi

cresta dsea
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FOTOGRAFIAS CLINICAS.

GINGIVECTOMIA

! TESIS CON
EA1LA D e |

Figura 23. Foto inicial. Pigmentacién melanica a reparar por

cuestiones estéticas.

Figura 24. Profundidad de bolsa de 2 a 3 mm.
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Figura 27. Incisién inicial de 1 a 2 mm apical a los puntos

sangrantes
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Figura 31. Estado una vez realizada la eliminacion de la

pigmentacién melanica.

Figura 32. Colocacion de apdsito quirdrgico para favorecer a

la cicatrizacion.
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Figura 33. Foto final.

COLGAJO DESPLAZADO APICAL.

Figura 34. Foto inicial. Paciente con profundidad de la bolsa de

6mm.
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Figura 41. Foto final.
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CONCLUSIONES

La necesidad que se tiene de devolver la salud bucal con. Ias consnderamones
estéticas y funcionales optimas nos conduce a reconocer - que la Ilave del éxito
en la realizacién de una restauracion es el manejo de lQS:tejldOS perlodontales
ya que es la base real que determina que una ;fbrétesis ‘sea elaborada

adecuadamente y sea integrada en la boca del paciente.

Conservando los tejidos en un estado de salud, se podra llevar a cabo todas
las maniobras del tratamiento de restauracion, obteniendo una mejor impresion

y por consiguiente un buen disefio de la protesis.

Por consiguiente se debe tener total conocimiento de la anatomia de las
estructuras periodontales; surco gingival, epitelio de unién y ancho biolégico,
principalmente dado que la integridad de esta estructuras es basica en la salud

periodontal.

7mm dentro del surco y a 3mm de Ia cresta 6sea

En caso de que no se pudiera realizar la res

da:por razones

,biolégicas o estéticas la alternativa biolégic‘a‘% ara_la conservacién de los

tejidos periodontales es el alargamlento ‘tiene una veriedad

de técnicas seguin sea la situacion y cantlda d »tepdo a restablecer
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