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RESUMEN: El recontorneo estético es una cirugía plástica periodontal que tiene como objetivo restablecer una
sonrisa más armoniosa de acuerdo al aspecto facial del paciente, el principal motivo para realizar este procedimiento
es cuando existe un diagnóstico de una erupción pasiva alterada o sonrisa gingival. La sonrisa gingival es una de las
principales preocupaciones de acuerdo a la estética cuando existe una exposición gingival de más de 3 mm en lo cual
es justificable realizar el recontorneo estético. Paciente femenino de 28 años de edad, con diagnóstico de erupción
pasiva alterada 1B con un seguimiento de 4 meses. El tratamiento consistió en realizar el recontorneo estético para
corregir la sonrisa gingival. El recontorneo estético es un procedimiento quirúrgico que se realiza con el objetivo de
mejorar la estética del paciente cuando existe una exposición gingival excesiva y para facilitar la armonía de acuerdo
a su aspecto facial.
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INTRODUCCIÓN
 

El recontorneo estético es un procedimiento
quirúrgico utilizado cuando existe una exposición
gingival excesiva durante la sonrisa debido a una
erupción pasiva alterada, y cuando se requieren pro-
cedimientos restaurativos con el objetivo de mejorar
las demandas estéticas y funcionales del paciente
(Camargo et al., 2007; González-Martín et al., 2020).
La sonrisa gingival definida como una condición no
patológica que causa la exposición gingival de ≥ 3
mm al sonreír (Dym & Pierre 2nd, 2020). Además,
este procedimiento está muy influenciada por la can-
tidad de tejido queratinizado y hueso alveolar de so-
porte (Smith et al., 2023).
 

La terapia periodontal se refería principalmente
a la eliminación de la enfermedad, sin embargo hoy
en la actualidad, el alcance de la cirugía plástica
periodontal; tiene como objetivo mejorar la estética,
permite cubrir raíces denudadas, regenerar hueso,
aumentar la cantidad de encía queratinizada, mejo-
rar la formación de la papila y armonizar los márge-
nes gingivales (Sonick, 1997).

 
El objetivo de este artículo es reportar un caso

clínico de un paciente femenino de 28 años de edad,
diagnosticada con erupción pasiva alterada 1B
(Coslet et al., 1977), a quien se le realizó un
recontorneo estético para corregir la sonrisa gingival.
 
PRESENTACIÓN DEL CASO
 

Paciente femenino de 28 años de edad, acu-
dió a consulta al Posgrado de Periodoncia e
Implantología Oral en la Universidad Autónoma de
Nuevo León, para realizarse un recontorneo estéti-
co. En el interrogatorio de la historia clínica la pa-
ciente no presenta ninguna enfermedad sistémica,
además no presenta antecedentes de consumo de
tabaco o bebidas alcohólicas, por lo que fue clasifi-
cada como ASA I (Maloney & Weinberg, 2008).
 

A la exploración clínica intraoral se observó un
periodonto sano sin profundidad al sondeo ni sangra-
do. Además se observó que la paciente tenía exostosis
en la arcada superior, cambio de coloración del órga-
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no dentario 1.3 debido a un traumatismo, y torus lingual
en la arcada inferior. Por otro lado, en su análisis

Diagnóstico y plan de tratamiento. Debido a la an-
terior se diagnosticó como periodonto sano, además
de sonrisa gingival y erupción pasiva alterada 1B, con
pronóstico favorable. En la fase higiénica se explicó el
plan de tratamiento, se realizó un detartraje
supragingival, y se instruyó la técnica de cepillado de
Stillman modificada, junto el manejo del hilo dental
(Coslet et al., 1977; Chapple et al., 2018). En la fase
quirúrgica se planeó realizar el recontorneo estético
de los órganos dentarios 1.6 a 2.6, además de elimi-
nar la exostosis por medio de una osteoplastía.

 
Recontorneo estético. Previa asepsia se realizó un
sondaje óseo para confirmar la posición de la cresta
ósea del órgano dentario 1.6 a 2.6, se procedió a rea-
lizar la gingivectomía con una hoja de bisturí #15C a
bisel interno, se retiró el tejido con una cureta #17/18,
se realizaron incisiones intrasurculares de 1.6 a 2.6 y
se reflejó colgajo a espesor total, se realizó la resec-
ción ósea para tener un nivel adecuado de 3 mm apical
a la unión cemento esmalte, y se procedió con la
osteoplastía, se reposicionó el colgajo y se suturó con
vycril 5-0, se colocaron colchoneros verticales internos,
y se citó a los 7 días para retiro de puntos (Fig. 3).

Fig. 1. Fotografías iniciales.

Fig. 2. Radiografías periapicales.

Fig. 3. Procedimiento del recontorneo estético

clasificó como una erupción pasiva alterada 1B (Coslet
et al., 1977) (Figs. 1 y 2).

extraoral la paciente exponía 3 mm de
encía, en sonrisa máxima, por lo que
mostraba sonrisa gingival. Por otro lado,
en su análisis radiográfico se encontró
que la cresta ósea estaba coronal a la
unión cemento esmalte, por lo que se
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Indicaciones postoperatorias, control y seguimien-
to postoperatorio. Se prescribió dexametasona (8mg/
2ml) dosis única 1 ampolleta inyectable, ibuprofeno
(400 mg) cada 6 horas durante 5 días y enjuague de
gluconato de clorhexidina al 0.12% cada 12 horas por
1 minuto durante 7 días. A la semana se retiraron pun-

4 meses. Cabe recalcar que es de suma importancia
que se lleve a cabo un control de seguimiento, ade-
más de mantener una higiene oral adecuada para te-
ner un resultado exitoso.
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ABSTRACT: Esthetic recontouring is a periodontal
plastic surgery that aims to restore a more harmonious smile
according to the patient's facial appearance, since the main
reason to perform this procedure is when there is a diagno-
sis of an altered passive eruption or gingival smile. The
gingival smile is one of the main concerns according to
aesthetics when there is a gingival exposure of more than 3
mm in which it is justifiable to perform the aesthetic
recontouring. 28-year-old female patient with a diagnosis of
altered passive eruption 1B with a 4-month follow-up.
Treatment consisted of esthetic recontouring to correct the
gingival smile. Esthetic recontouring is a surgical procedure
performed with the aim of improving the patient's esthetics
when there is excessive gingival exposure and to facilitate
harmony according to facial appearance.
 

KEY WORDS: Gingival smile, Esthetic, Crown
lengthening, Case report.

tos de sutura y se revisó a la paciente clinicamente,
se observó una buena cicatrización de los tejidos blan-
dos, además de no referir ningún síntoma de moles-
tia. Se evaluó a las 2 semanas, al mes, a los 3 meses
y 4 meses, la paciente comunicó que estaba satisfe-
cha con el resultado (Fig. 4).

 
DISCUSIÓN
 

La cirugía de alargamiento de corona se consi-
dera un procedimiento eficaz, teniendo en cuenta el
fenotipo periodontal, morfología de los dientes y la
superficie dental afectada (Nobre et al., 2017). Una
sonrisa con ≥ 3 mm de encía expuesta se denomina
sonrisa gingival y puede deberse a diversas etiologías;
alteración de la erupción pasiva, extrusión
dentoalveolar, exceso vertical del maxilar y músculos
labiales cortos (Mostafa, 2018).
 

La exposición gingival excesiva es una pre-
ocupación común entre los pacientes, que puede
comprometer el resultado estético del tratamiento
dental (Capodiferro & Kazakova, 2022). Un correcto
plan de tratamiento debe contemplar la posibilidad
de una resolución terapéutica quirúrgica consideran-
do la gravedad y complejidad de las exposiciones
gingivales (línea de sonrisa alta) (Monaco et al.,
2004). Existen diversas alternativas para corregir una
sonrisa gingival, técnicas como la gingivectomía has-
ta procedimientos más complejos e invasivos como
la cirugía ortognática y recontorneo estético (Ribeiro
et al., 2014; Storrer et al., 2017).
 

En conclusión, este caso clínico de un paciente
diagnosticado con erupción pasiva alterada 1B, al cual
se le realizó un recontorneo estético para eliminar la
sonrisa gingival, pudimos observar buena cicatrización
y resultados favorables durante su evolución hasta los

Fig. 4. A) Cicatrización 2 semanas, B) 1 mes, C) 3 meses y D) 4 meses.
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