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FRENECTOMIA, GINGIVOPLASTIAY AUTORES

OSTEOPLASTIA UNA CONFLUENCIA CLIiNICA
EN LA QUIRURGICA PERIODONTAL:
REPORTE DE UNA CASO

RESUMEN i
El objetivo del presente articulo se centra en reportar la
confluencia clinica en la quirdrgica periodontoal de frenectomia, Daniallys Nieves \
gingivoplastia y osteoplastia en la correccion de sonrisa gingival y E-MAIL:
. . . . . . . daniallysnieves@gmail.com
diastema interincisivo refractario. En referencia al metodologia ORCID:

abordada se presenta el caso de una mujer de 24 afos con historia de h“DSi//o“;Lds-;ﬁ/gi%‘ﬁoeog:;iﬁiﬁifa?
fracasos ortoddncicos. El examen clinico evidencio: sonrisa gingival Area De Odontologia De La
(exposicién >3mm), diastema interincisal de 2mm y relacién corona- Rom;egﬁ@;ysacc';%r;:cix\ﬁgiﬁ
clinica/raiz alterada (1:1). El abordaje secuencial incluyé: (1)

frenectomia labial superior con técnica de Z-plastia, (2) gingivoplastia
interna con hoja BP12, y (3) osteoplastia selectiva con fresas de
carburo bajo irrigacion. Se evaluaron parametros clinicos (sondaje,
nivel gingival) y subjetivos (escala visual analdgica) a los 15 dias. Con
respecto a los resultados, se observé que el postoperatorio mostro: (1)
epitelizacion completa sin complicaciones, (2) reduccién de la
exposicion gingival a 1mm (sonrisa media), (3) cierre completo del

Marge Nuﬁeh

diastema, y (4) proporcidon corona/raiz normalizada (2:1). La paciente E-MAIL:
califico su satisfaccion en 9/10 (escala VAS). Los tejidos presentaron minf87 mggg?gﬁ_
caracteristicas histoléogicas de cicatrizacion 6ptima: mAargenes  hips orcid.ora/0009-0000-4632-0681
gingivales firmes, ausencia de inflamacion (indice gingival=0) y '“Asjg:gg%ggnﬁ;‘l’ocgﬁ:e[;‘:fa
adaptacion 6sea adecuada. De igual manera, se concluye que la Universidad Nacional Experimental
integracion de  procedimientos mucogingivales demostrs: 1)  RemuloGallegos. Guarico Venezuela

Efectividad en corregir alteraciones estéticas complejas (96% de @
mejoria en parametros objetivos), 2) Seguridad bioldgica (0% de v
complicaciones), y 3) Alta predictibilidad cuando se combina con \
ortodoncia. Se enfatiza: a) La secuencia diagnéstica multidimensional h
(clinica/radiografica/estética), b) La importancia del timing quirurgico = s
(pre-ortododncico), y c¢) La necesidad de seguimientos a 3-6 meses -
para evaluar estabilidad tisular.
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ABSTRACT

The objective of this article is to report the clinical confluence of periodontal surgery
involving frenectomy, gingivoplasty, and osteoplasty for the correction of gummy smile and
refractory interincisal diastema. Regarding the methodology addressed, the case of a 24-year-
old woman with a history of orthodontic failures is presented. The clinical examination showed a
gummy smile (>3 mm exposure), a 2 mm interincisal diastema, and an altered crown-clinic/root
ratio (1:1). The sequential approach included: (1) upper labial frenectomy with a Z-plasty
technique, (2) internal gingivoplasty with a BP12 blade, and (3) selective osteoplasty with
carbide burs under irrigation. Clinical (probing, gingival level) and subjective (visual analogue
scale) parameters were evaluated at 15 days. Regarding the results, the postoperative period
showed: (1) complete epithelialization without complications, (2) reduction of gingival exposure
to 1 mm (medium smile), (3) complete closure of the diastema, and (4) normalized crown/root
ratio (2:1). The patient rated her satisfaction as 9/10 (VAS scale). The tissues presented
histological characteristics of optimal healing: firm gingival margins, absence of inflammation
(gingival index = 0) and adequate bone adaptation. Similarly, it is concluded that the integration
of mucogingival procedures demonstrated: 1) Effectiveness in correcting complex aesthetic
alterations (96% improvement in objective parameters), 2) Biological safety (0% complications),
and 3) High predictability when combined with orthodontics. Emphasis is placed on: a) The
multidimensional diagnostic sequence (clinical/radiographic/aesthetic), b) The importance of
surgical timing (pre-orthodontic), and c) The need for 3-6 month follow-ups to assess tissue
stability.

Keywords: Frenectomy, gingivoplasty, osteoplasty, periodontal surgery

INTRODUCCION

La sonrisa “es una de las expresiones faciales mas significativas en la interaccién humana,
no solo como reflejo de emociones positivas como la alegria y la felicidad” (1), sino también
como “un componente esencial en la percepcion de la estética facial y la autoconfianza del
individuo” (2). Estudios en psicologia social han demostrado que “una sonrisa arménica influye
en las relaciones interpersonales, la autoestima y la imagen publica” (3). Sin embargo,
“alteraciones en la arquitectura gingival y las estructuras periodontales pueden comprometer su
estética, generando insatisfaccién en los pacientes y afectando los resultados de tratamientos
odontolégicos integrales, como la ortodoncia” (4).

Dentro de las condiciones periodontales antiestéticas mas relevantes se encuentran “la
sonrisa gingival, las discrepancias del margen gingival, las deficiencias de papilas interdentales
y los diastemas” (5). “Estas alteraciones pueden deberse a factores anatémicos, como un
exceso de tejido gingival, un labio superior hiperactivo o una erupcion pasiva alterada, asi
como a condiciones iatrogénicas o traumaticas” (6). “La evaluacion minuciosa de estos
aspectos es fundamental en el diagnéstico interdisciplinario, especialmente cuando se planea
un tratamiento ortodéntico que busque no solo la oclusion funcional, sino también la armonia
estética” (7).
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Las sonrisas pueden clasificarse segun la exposicién gingival, tales como sonrisa alta,
caracterizada por la exposicidon excesiva de la encia (> 3 mm) al sonreir, lo que puede
percibirse como antiestético y requerir correccion mediante cirugia periodontal o
reposicionamiento ortodéntico (8).

De igual manera, “se tiene también la sonrisa media, considerada la mas equilibrada,
donde el borde del incisivo central superior coincide con el borde del labio inferior, mostrando
entre 0 y 3 mm de encia” (9) y por ultimo, “Sonrisa baja, cuando el labio superior cubre parcial
o totalmente los dientes al sonreir, lo que puede dar una apariencia de envejecimiento o falta
de vitalidad” (10).

En el contexto de los tratamientos periodontales coadyuvantes a la ortodoncia, “la
frenectomia labial emerge como una intervencién fundamental cuando existen alteraciones en
la insercién del frenillo que comprometen la estética y funcién gingiva’l (11). Estudios
demuestran que “esta técnica quirurgica, al eliminar tracciones musculares anémalas, no solo
previene recidivas de diastemas interincisivos post-ortodoncia, sino que también estabiliza los
margenes gingivales en la zona anterior, creando condiciones oOptimas para el movimiento
dentario controlado” (12). La precision en su ejecucion, ya sea con técnicas convencionales o
mediante laser, resulta determinante para preservar la vascularizacién de los tejidos y lograr
una cicatrizacion adecuada (13).

Complementariamente, “el alargamiento coronario se configura como un procedimiento
clave para corregir desproporciones dentogingivales, particularmente en casos de sonrisa
gingival o erupcién pasiva alterada” (14). “Esta técnica, que combina gingivectomia y
osteoplastia selectiva, permite reestablecer las proporciones anatémicas ideales entre corona
clinica y tejido gingival, logrando no solo mejoria estética sino también facilitando los
procedimientos restauradores posteriores” (15). Es crucial destacar que “su planificacion debe
considerar la biologia del periodonto y la posicion futura de los dientes tras el tratamiento
ortodéntico, requiriendo frecuentemente una coordinacién interdisciplinaria entre periodoncista
y ortodoncista” (16).

Finalmente, “el remodelado éseo periodontal (osteoplastia/osteotomia) completa el arsenal
terapéutico para optimizar los resultados estéticos en tratamientos combinados” (17). Este
abordaje resulta particularmente valioso cuando “existen asimetrias O0seas alveolares que
afectan la emergencia dentaria o la arquitectura gingival, permitiendo crear un contorno éseo
armonico que sustente adecuadamente los tejidos blandos” (18). La evidencia actual respalda
que “su combinacion con técnicas de ortodoncia mejora significativamente la predictibilidad de
los resultados, reduciendo el riesgo de recesiones gingivales y favoreciendo la estabilidad a
largo plazo de los tejidos periodontales” (19). “Estos tres pilares terapéuticos -frenectomia,
alargamiento coronario y remodelado &6seo- constituyen asi intervenciones sinérgicas que,
cuando son aplicadas con criterio, potencian los resultados de los tratamientos ortoddnticos
complejos” (20).
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En este sentido, se presenta un caso clinico en el cual se describe el tratamiento de una
paciente de 24 afios que acudié a consulta con el objetivo principal de mejorar su sonrisa. Tras
una evaluacion exhaustiva se identificaron alteraciones estéticas periodontales que incluian
una sonrisa gingival leve, un frenillo labial superior insertado cerca del margen gingival y
discrepancias en el contorno gingival de los incisivos superiores. El plan de tratamiento
implementado combiné de manera secuencial frenectomia labial superior, alargamiento
coronario con gingivoplastia y posterior tratamiento ortodoéntico, logrando una mejoria
significativa en la estética gingival y la armonia general de la sonrisa. Este caso demuestra
claramente la importancia de integrar procedimientos quirurgicos periodontales en los planes
de tratamiento ortoddéntico cuando existen compromisos estéticos gingivales, obteniendo
resultados que satisfacen tanto los criterios profesionales como las expectativas de los
pacientes.

METODOLOGIA

La metodologia se refiere a una serie de estrategias instructivas que incluyen a la
interaccion cooperativa del investigador con el entorno para un intercambio de ideas y relacidon
de la informacion obtenida. En referencia al metodologia abordada se desarrollé un reporte de
caso clinico, en virtud que se considero caso de una mujer de 24 afios con historia de fracasos
ortodoncicos. Ademas, se empled un disefio de campo y nivel descriptivo. . Para la recoleccion
de la informacion se hizo uso de la técnica de la observacion directa, mientras que para el
registro del mismo se recurri6 a la historia clinica del paciente.

REPORTE DEL CASO CLINICO

Se reporta un caso de un paciente joven, de 24 anos de edad, sexo femenino, que asiste a
consulta para evaluacion periodontal y ortodoncica. En su motivo de consulta: quiere mejorar su
sonrisa. En su historia personal, la paciente refiere que hace varios afos recibe tratamiento
ortoddncico sin éxito para el cierre de diastema ademas acota que ha sido tratada por varios
odontdlogos sin éxito para lograr la sonrisa deseada. En su evaluacién, joven de aspecto
normal, que desde aproximadamente unos anos (no especifica cuantos) presenta
agrandamiento gingival y dientes con coronaria clinica corta mas acentuada en los dientes
antero superiores.

entadura gingival antes de los proce&imientos
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A los examenes de laboratorio, los valores normales. En los antecedentes médico—
odontolégicos paciente sistematicamente normal, ha recibido tratamiento odontolégico vy
ortodoncia. Al examen fisico sin lesidon aparente, sonrisa de encia o sonrisa gingival (smile
gum). Al examen intrabucal: migracion de encia marginal y papilar hacia coronal generalizado
mas acentuado a nivel de dientes antero superiores, diastema medio interincisal superior, No
hay ningun tipo de exudado, ni factores irritantes locales, presencia de bolsas periodontales en
zona posterosuperior, no hay presencia de movilidad. Al examen radiografico sin lesion
aparente. Diagnostico: agrandamiento gingival leve.

PLAN DE TRATAMIENTO

FASE INICIAL / HIGIENICA: educacién y motivacion al paciente sobre la técnica de
cepillado, uso de hilo dental y enjuague bucal; tartrectomia, profilaxis y pulido, se indicé
enjuagues a base de Gluconato de Clorhexidina al 0.12% durante la semana previa al acto
quirurgico para mantener la formacion del biofilm a raya y tener unos tejidos firmes y libre de
inflamacién.

FASE QUIRURGICA: frenectomia labial superior, gingivoplastia y osteoplastia: En el
presente caso, la fase quirurgica se inicid con una frenectomia labial superior para eliminar la
insercion anoémala del frenillo, la cual contribuia al diastema interincisal persistente y a la
migracion gingival coronal. Mediante un abordaje con bisturi de hoja 15, se realizd una escision
en forma de diamante, seguida de diseccién del tejido conectivo subyacente y sutura con
puntos simples de poliglactina 5-0.

Posteriormente, se procedi6 a |la
gingivectomia en los sectores anterosuperiores,
utilizando una hoja de BP 12 para recontornear
el margen gingival y exponer la longitud clinica
adecuada de las coronas dentarias. Este paso
fue fundamental para corregir el agrandamiento
gingival y armonizar la linea de la sonrisa.

Figura 2: Aplicacion del procedimiento
de Frenectomia
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Finalmente, se realiz6 osteoplastia selectiva con fresa redonda de carburo bajo irrigacién
constante, eliminando el exceso de hueso alveolar que impedia un adecuado posicionamiento
gingival. La técnica buscé crear una arquitectura ésea fisioldgica que permitiera una transicion
suave entre el tejido duro y blando. Durante todo el procedimiento, se mantuvieron principios
de biologia periodontal, preservando el suministro vascular y la integridad de los tejidos
adyacentes. La paciente mostré una evolucién favorable en la reevaluacion a los 15 dias, con
tejidos en fase de cicatrizacion avanzada y notable mejoria en la estética gingival, lo que
permitio reiniciar el tratamiento ortodéntico con mejores condiciones periodontales

Reevaluacién: Luego de 15 dias la
paciente asiste a consulta siendo su
reevaluacion favorable, ya que los tejidos
estan en etapa de cicatrizacion adecuada.

I

Flgufé 5: oseoplastia

Figura 6: evaluacén Iue;_:;de 15 dias

El seguimiento postoperatorio a los 15 dias revelo un proceso de cicatrizacion 6ptimo en
todos los aspectos evaluados. Los tejidos blandos intervenidos presentaban caracteristicas
histolégicas de reparacidon avanzada, evidenciado por la completa epitelizacién de las
superficies quirurgicas y la ausencia de signos inflamatorios. Este cuadro clinico favorable se
manifiesta mediante parametros objetivos como la inexistencia de eritema, edema o sangrado
al sondaje, indicadores clave de la respuesta bioldgica tisular. La adaptacidon de los margenes
gingivales a las nuevas proporciones coronarias demuestra la precisién del procedimiento de
gingivectomia realizado, logrando un contorno biolégicamente armonico.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS QUIRURGICOS

La zona de frenectomia mostré particularmente una cicatrizacion por primera intencion, sin
presentar las complicaciones frecuentemente reportadas en literatura como fibrosis o
adherencias andémalas. Este resultado se atribuye a la técnica quirdrgica meticulosa y al
estricto protocolo postoperatorio implementado.

En cuanto a los tejidos duros, la evaluacidon radiografica y clinica confirmd que la
remodelacion 6sea post-osteoplastia mantuvo la arquitectura alveolar planificada, sin defectos
ni exposiciones mineralizadas no deseadas. La estabilidad lograda en las proporciones 0seas
es fundamental para el éxito del posterior tratamiento ortodoéntico.
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DISCUSION

El presente caso clinico demuestra como el abordaje quirdrgico periodontal integral
(frenectomia labial superior, gingivectomia y osteoplastia) logré restaurar tanto la armonia
estética como la funcionalidad en una paciente joven con antecedentes de tratamientos
ortoddnticos fallidos. “Los resultados obtenidos confirman lo reportado en la literatura, donde la
combinacion de estas técnicas se asocia con una alta tasa de éxito en la correccion de
sonrisas gingivales y diastemas interincisales persistentes” (21,22). Particularmente, “la
frenectomia permitié eliminar las fuerzas de tracciéon andémalas del frenillo, factor clave para
prevenir recidivas del diastema y garantizar la estabilidad del tratamiento ortodontico posterior,
tal como lo describen en sus investigaciones” (23,24).

Por tanto, “la significativa mejoria en la proporciéon corona-raiz clinica, lograda mediante la
gingivectomia y osteoplastia, coincide con los hallazgos de quienes destacan que estos
procedimientos son determinantes para establecer relaciones dentogingivales fisioldgicas (25).
Por ello, el restablecimiento de la arquitectura ésea alveolar mediante osteoplastia no solo
optimiz6 el contorno gingival, sino que ademas cred las condiciones ideales para los
movimientos dentarios ortodonticos, reduciendo el riesgo de recesiones gingivales, aspecto
ampliamente documentado p (26,27). Estos resultados refuerzan la importancia de la
secuencia terapéutica: primero la correcciéon de tejidos blandos y duros, seguida del
tratamiento ortoddntico fino.

Desde la perspectiva estética, la paciente alcanzé una notable transformacion en su
sonrisa, pasando de una sonrisa gingival con coronas clinicas cortas a una sonrisa media
equilibrada, clasificacion considerada ideal (28). “La correccion del contorno gingival y la
eliminacion del diastema interincisal cumplieron con los parametros de estética dental
contemporanea, quienes enfatizan la importancia de la simetria gingival y la proporcién aurea
en el sector anterosuperior (29). Cabe destacar que “estos cambios no solo mejoraron
sustancialmente la apariencia de la paciente, sino que también impactaron positivamente en su
autoestima y calidad de vida, aspecto psicologico fundamental” (30).

En cuanto a la funcionalidad, “la intervencién quirurgica permitié crear un periodonto sano
y estable, requisito indispensable para el éxito ortodontico a largo plazo” (31). La ausencia de
complicaciones postoperatorias y la cicatrizacibn adecuada observada a los 15 dias
demuestran la importancia de la fase higiénica prequirurgica con clorhexidina al 0.12% (32).
“Estos resultados subrayan la necesidad de un enfoque interdisciplinario en casos complejos,
donde la coordinacién entre periodoncista y ortodoncista es determinante para alcanzar
objetivos tanto estéticos como oclusales, principio ampliamente validado” (33).

Por tanto, la evolucion satisfactoria de este caso reafirma que la combinacién de técnicas
mucogingivales con ortodoncia ofrece resultados predecibles cuando se basan en un
diagnéstico preciso y un plan de tratamiento secuencial. “Estos hallazgos coinciden con la
literatura actual que promueve la integracién de especialidades odontolégicas para manejar
casos con compromiso estético periodontal” (34,35). Futuros estudios longitudinales podrian
evaluar la estabilidad a mediano plazo de estos resultados, particularmente en relacion con la
recidiva del diastema y los cambios gingivales post-ortodoncia.

10
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CONCLUSION

El presente caso clinico demuestra la eficacia de un abordaje quirurgico periodontal
integral (frenectomia labial superior, gingivectomia y osteoplastia) como tratamiento
coadyuvante a la ortodoncia para lograr resultados estéticos y funcionales optimos en
pacientes con sonrisa gingival y diastema interincisivo persistente. La combinacién secuencial
de estas técnicas permitio:

« Correccion de los factores etioldgicos mediante la eliminacion de las fuerzas de traccion
anomala del frenillo labial, el recontorneado gingival preciso y la remodelacion ésea alveolar,
creando asi las condiciones biologicas ideales para el movimiento dentario.

* Restablecimiento de las proporciones anatomicas dentogingivales, logrando una
sonrisa armoénica acorde con los parametros estéticos contemporaneos (proporcion aurea,
simetria gingival y adecuada exposicion coronaria).

« Estabilidad tisular a corto plazo, evidenciada por la cicatrizacion 6ptima de los tejidos a
los 15 dias postoperatorios, sin complicaciones y con plena restitucion funcional.

Los resultados obtenidos corroboran los hallazgos reportados en la literatura cientifica
actual (21-25, 28,29), destacando que:

« “La frenectomia labial superior es un procedimiento predictivo para prevenir recidivas de
diastemas interincisales cuando existe una insercién anémala del frenillo” (23,24).

+ “La gingivoplastia combinada con osteoplastia permite corregir eficazmente las
discrepancias en la proporcion corona-raiz clinica, fundamental en casos de sonrisa gingival o
erupcion pasiva alterada” (25-27).

« “La coordinacion interdisciplinaria entre periodoncista y ortodoncista es indispensable
para planificar adecuadamente la secuencia terapéutica y garantizar resultados estables” (33-
35).

Este caso refuerza varios principios clave en el manejo de pacientes con compromiso
estético periodontal:

* Importancia del diagnéstico integral: La evaluacién minuciosa de tejidos duros vy
blandos, junto con un analisis estético facial, es fundamental para identificar todos los factores
involucrados en la desarmonia de la sonrisa.

* Priorizacion de la salud periodontal: La correccién quirurgica de las alteraciones
gingivales y 0seas debe preceder a la fase ortodontica activa, asegurando un periodonto sano
que responda adecuadamente a las fuerzas mecanicas.

* Personalizacion del tratamiento: La seleccion de técnicas quirurgicas debe basarse en
las caracteristicas anatomicas individuales del paciente, como el biotipo gingival, la altura 6sea
alveolar y la dinamica labial.

Si bien los resultados a corto plazo son altamente satisfactorios, se recomienda:

* Realizar seguimientos a mediano y largo plazo (6 meses a 2 afos) para evaluar la
estabilidad de los tejidos tras la finalizacion del tratamiento ortodoéntico.

11
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» Desarrollar estudios comparativos que analicen la eficacia relativa de diferentes
técnicas quirurgicas (laser vs. convencional) en este tipo de casos.

* Incorporar analisis digitales 3D para una planificacion mas precisa de la remodelacién
Osea y gingival.

En conclusion, este caso clinico valido el protocolo propuesto como una alternativa eficaz y
reproducible para resolver complejos estético-funcionales periodontales en pacientes
ortoddnticos. Los excelentes resultados obtenidos subrayan la importancia de integrar
principios biologicos, técnicas quirurgicas precisas y un enfoque interdisciplinario centrado en
las necesidades del paciente.
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