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RESUMEN INFORMATIVO
Un alargamiento coronario es una técnica quirdrgica que consiste en remodelar
el contorno de la encia, de modo que la superficie visible del diente sea mayor. Este
procedimiento se realiza ya que es necesario eliminar parte de la encia para exponer
una mayor superficie de la estructura del diente remanente. Esta investigacion tuvo
como objetivo analizar el uso del alargamiento de corona clinica en premolares
fracturados con indicativo de endodoncia y rehabilitacion. La presente investigacion
fue de tipo descriptiva, modalidad reporte de caso clinico. De acuerdo con el
nivel de profundidad de la investigacién el estudio se enmarco en la modalidad
descriptiva, esta busca especificar las propiedades importantes y relevantes del

objeto de estudio.

Palabras claves: Alargamiento coronario, Soporte dentario, Rehabilitacion,

Premolares fracturados.
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INFORMATIVE SUMMARY

A crown lengthening is a surgical technique that consists of remodeling the
contour of the gum, so that the visible surface of the tooth is greater. This procedure is
performed since it is necessary to remove part of the gum to expose a greater surface
of the remaining tooth structure. This research aimed to analyze the use of clinical
crown lengthening in fractured premolars indicative of endodontics and rehabilitation.
This research was descriptive, clinical case report modality. According to the level of
depth of the investigation, the study is framed in the descriptive modality, which seeks

to specify the important and relevant properties of the object of study.

Keywords: Crown lengthening, Dental support, Rehabilitation, Fractured

premolars.
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INTRODUCCION

En odontologia es importante tener el adecuado conocimiento de la relacion
entre los tejidos periodontales y la odontologia restauradora para asi obtener
excelentes resultados en la forma, funcion y estética de los dientes.?

Uno de los principales problemas en la odontologia son las fracturas de
coronas dentarias, que pueden ser ocasionadas por traumatismo o por caries muy
extensa, obteniendo como resultado poco soporte dentario. En algunos casos las
fracturas no solo abarcan la zona coronal, sino también parte de la porcion radicular,
dejando el limite de la fractura en el &rea subgingival. Por su morfologia y mayor
tamafio de las cuspides, uno de los dientes que mas tiende a fracturarse por debajo
de la linea gingival son los premolares. En este sentido la pérdida de fragmentos
dentarios por caries, fractura o desgaste oclusal limita la posibilidad de restauracion
al reducir la estructura dental remanente necesaria para cumplir con las normas de
retencion y anatomia.t

El alargamiento de corona clinica es un procedimiento que se realiza con
frecuencia en la préactica quirurgica dental, y se refiere al aumento de la longitud de
la corona clinica. Uno de los principales objetivos del alargamiento coronario es
exponer el suficiente tejido dentario sano para eliminar la caries existente, asi como
también reforzar la calidad de la retencion de las restauraciones. Aunque este
procedimiento esta contraindicado en algunos casos, lo que debemos tomar en
cuenta es, que estrategias utilizar, realizando una evaluacién minuciosa de la corona
clinica y otras estructuras con el fin de preservar el diente en boca?.

Por tal motivo la presente investigacion tuvo el propoésito de analizar el
uso del alargamiento de corona clinica en premolares fracturados con
indicativo de endodoncia y rehabilitacion, dado que, el alargamiento de
corona clinica ofrece un aumento del soporte dentario, que facilitara un
sellado periférico del diente y la grapa para un mejor aislamiento absoluto,
también dicho alargamiento brinda un aumento del efecto ferrule en pro de
la futura rehabilitacion. De tal manera, que para el desarrollo y estudio se
llevo a cabo la siguiente estructura:

Capitulo 1, se presenta el planteamiento y formulacion del problema,

objetivos, justificacion, limitaciones y alcance de la investigacion.



Capitulo 11, se desarrolla el marco tedrico, antecedentes, bases teoricas
y legales que respaldan a la investigacion.

Capitulo Il1, presenta el marco metodolégico, donde se indica el tipo,
nivel y disefio de investigacion, métodos de busqueda de informacion y el
procedimiento metodolégico para la recoleccion de la informacidn.

Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos del caso clinico sobre
el alargamiento de corona clinica en premolares fracturados con indicativo
de endodoncia y rehabilitacién.

Capitulo V, por altimo, se presenta las conclusiones y recomendaciones

de la investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

En la odontologia uno de los principales problemas es representado
por las fracturas coronarias de los dientes, es la lesion de origen traumatico
maés frecuente en la denticién permanente. Hoy en dia, son considerados un
problema de salud puablica, que requieren un esfuerzo en las areas de
educacion y prevencion, asi como el tratamiento y recuperacion de los
pacientes, es esencial para prevenir la aparicion de complicaciones. La
restauracion de un diente afectado por un traumatismo se vuelve una
prioridad, no solo por su importancia estética y psicoldgica para el paciente,
sino también, por su valor bioldgico y funcional para el sistema
estomatognatico.? La Organizacién Mundial de la Salud publicé la Aplicacion
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades en Odontologia y
Estomatologia, con una clasificacion exhaustiva de las fracturas dentarias.
Estas se clasifican en fisura y fractura del esmalte, fractura amelodentinaria
sin afeccion pulpar, y por ultimo fractura amelodentinaria con afectacion
pulpar (fractura coronaria complicada) en este caso se habla de la perdida de
la corona y una exposicion pulpar, originando asi una lesion directa o
indirecta sobre la pulpa que genera con una respuesta inflamatoria y
posteriormente formando tejido de granulacién. En este punto solo si la
vascularizacion de la pulpa esta intacta es posible conservar su vitalidad, de
lo contrario, se debera optar por un tratamiento endodéntico.?

Una de las caracteristicas mas comunes de las fracturas cuspideas
amplias, es que el remanente dentario se encuentra por debajo de la linea
gingival, ocasionando la disminucion del soporte, dicha caracteristica se debe
tomar en cuenta con gran importancia, ya que es un punto clave para el
desarrollo del tratamiento restaurador. Cuando la fractura es muy amplia,
teniendo compromiso de la pulpa y deterioro de la vascularizacién de la
misma, se debe optar como primera opcion el inicio de un tratamiento
endoddntico y posteriormente la restauracion del mismo. EIl tratamiento

endoddntico es la extirpacion de la vitalidad del diente (la pulpa), limpiando



los conductos radiculares y la cdmara pulpar, consiste en una serie de pasos
y procedimiento para poder llevar a cabo con éxito el tratamiento, uno de los
paso mas importantes es el aislamiento del campo operatorio, ya que tiene
como fin evitar la aparicion de humedad dentro del campo operatorio y reduce
la contaminacién microbial, consiguiendo un medio seco y limpio, para ello
es indispensable la fijacion de la grapa sobre el diente a tratar, por lo que,
contar con el remanente dentario adecuado es esencial para llevar a cabo el
aislamiento, el cual garantizara un tratamiento mas efectivo. El aislamiento
absoluto se da con la goma dique junto con todos sus elementos necesarios
para la fijacion sobre el diente a tratar, es decir, que el aislamiento se da
directamente en el diente a tratar tomando en cuenta el soporte que aporta
dicho diente. En este caso cuando hablamos de fracturas amelodentinaria con
afectacion pulpar para poder realizar un aislamiento y colocar la grapa se
puede aumentar la corona clinica del mismo, mediante distintas técnicas
operatorias con el fin de aportar un soporte ideal para el ajuste y retencion de
la grapa, reemplazando asi el deficiente soporte dentario.*

Una vez que se encuentre el soporte dentario correcto, es posible
realizar el procedimiento endoddntico. Al terminar el tratamiento

endoddntico exitosamente, el siguiente paso es la restauracion de la corona.

Formulacion del Problema

¢Es el alargamiento de corona clinica una alternativa para aquellos
dientes con fractura coronal o perdida de estructura dental que impida su
restauracion convencional?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Analizar el uso del alargamiento de corona clinica en premolares
fracturados con indicativo de endodoncia y rehabilitacion a través de un
reporte de caso clinico.
Objetivos Especificos

-Identificar las condiciones iniciales del paciente con fractura de

premolar



-Explicar el alargamiento de la corona clinica en premolares
fracturados con indicativo de endodoncia y rehabilitacion

-Describir la evolucidn del paciente luego de realizar el alargamiento
de corona clinica en funcidn a la adaptacion en el tratamiento endodéntico y
la rehabilitacion.
Justificacién de la Investigacion

Desde el punto de vista académico, la presenten investigacién tuvo
como objeto el analisis del uso del alargamiento de corona clinica en
premolares fracturados con indicativo de endodoncia y rehabilitacién, a
través de un reporte de caso clinico, con el fin de ampliar conocimientos,
mediante la identificacion de las condiciones iniciales del paciente con
fractura de premolar, explicando el alargamiento de la corona clinica en
dichos dientes y describiendo la evolucidn del paciente luego de realizar el
tratamiento. La descripcion del procedimiento de alargamiento de corona
clinica, asi como su aplicacion, se fundamenta en la preservacion de los
dientes en boca el mayor tiempo posible, sobre todo cuando se trata de dientes
que han sido afectados agresivamente por traumas, influyendo asi sobre su
estructura interna como externa. Es por ello que se advierte que la extraccion
de las piezas dentarias conlleva una serie de desventajas que implica cambios
drasticos tanto esteticos como funcionales. En la actualidad existen diversos
procedimientos que permiten alargar la vida de los dientes, no obstante, la
implementacion de esta técnica puede proporcionar mayor eficacia en el
tratamiento, obteniendo como resultado una rehabilitacion satisfactoria y con
mayor durabilidad del diente en boca.
Delimitaciones y Alcances

Esta investigacion se enfoca en analizar el alargamiento de corona
clinica en premolares con indicativo de endodoncia y su rehabilitacion,
tomando en cuenta el procedimiento requerido y criterios de diagnostico, a
través de la aplicacion de este procedimiento se pueden detallar los beneficios
obtenidos tanto para el tratamiento endoddntico como también para su
rehabilitacion. Al tratarse de una cirugia, el costo de un alargamiento de

corona es mucho mas elevado que la mayoria de tratamiento de odontologia



estética, asi mismo, el postoperatorio puede ocasionar inflamacion de las
encias e incluso un poco de dolor. Esta investigacién es de campo de tipo
descriptiva, modalidad reporte de caso clinico, ya que se estudié la aplicacién

y evolucion del tratamiento en el sujeto en estudio.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes

Ruiz Fuentes Karol Tatiana 2021 realizo el trabajo de grado para la
obtencion del titulo de odontdlogo, titulado: “Ventajas y desventajas del
alargamiento coronario”, donde su objetivo fue “Conocer cudles son las ventajas y
desventaja de un alargamiento coronario”, la metodologia utilizada fue Revision
bibliogréafica, su resultado demuestra que varios autores coinciden en que una de
las ventajas principales del alargamiento coronario es la conservacion de las piezas
dentarias. Concluyeron, que dichas ventajas y desventajas dependeran de la técnica

quirdrgica que se utilice en cada caso.’

El estudio antes mencionado hace referencia clara acerca de las ventajas
y desventajas que proporciona un alargamiento de corona clinica, asi
como también las indicaciones y contra indicaciones, aportando
informacion importante sobre los aspectos que se deben considerar al
momento de la planeacion de un tratamiento, con el fin de obtener
buenos resultados.

Maduefio L, Rivera M 2020, publicé su trabajo de grado previo a la
obtencion del titulo Tesis para obtener el Titulo de Especialista en
Periodoncia ¢ Implantologia, titulado: “Rehabilitacion luego de un
alargamiento de corona clinica: revisién sistematica”. Su objetivo fue:
“Evaluar los cambios dimensionales que se producen después de la cirugia
de alargamiento de corona clinica y el tiempo durante el que se producen
estos cambios”, las metodologias utilizadas fueron transversal,
observacional, descriptivo y retrospectivo, sus resultados fueron en total 327
sujetos evaluados en los que se realizaron 5 diferentes procedimientos de

CACC con un seguimiento de 3 a 12 meses. Este trabajo concluyo en que los



mayores cambios dimensionales se presentaron durante los primeros 3
meses.®

Este antecedente esté relacionado con la investigacion debido a que se
esta estudiando la evolucion de los tejidos gingivales luego de realizar el
procedimiento de alargamiento coronario, nos da como resultado un tiempo
aproximado para que ocurran cambios esenciales en el aspecto de la encia
(cicatrizacion), en el cual se podré observar si existe una buena relacion entre

la protesis fija con el margen gingival.

Barcena J et al. 2019. Articulo cientifico “Modificacion de forma de corona
clinica”, donde el objetivo principal es presentar una técnica con abordaje
quirtrgico minimamente invasivo para la modificacion de la corona clinica y del
tejido de adherencia supracrestal del incisivo lateral y canino izquierdo, la
metodologia utilizada es revision bibliogréafica, se dio como conclusion, la técnica
quirtrgica minimamente invasiva demostro resultados previsibles quirdrgicamente

y satisfactorio estéticamente para el paciente.

En relacion a la investigacion, el anterior articulo destaca la aplicacion del
alargamiento de corona clinica como alternativa estética a través del uso de una
técnica minimamente invasiva, obteniendo resultados positivos y adecuados a los
10 dias del postoperatorios, con la prioridad de respetar la integridad de la pieza

dentaria.

Alvarado-Nufiez et al. R 2018. Articulo cientifico titulado:
“Alargamiento estético de corona previo a la rehabilitacion protésica reporte
de un caso”, El objetivo de este articulo es presentar el alargamiento de
corona estético realizado en un paciente que presentd margenes discrepantes
y pérdida de las papilas en la zona anterosuperior, la metodologia utilizada
fue reporte de caso clinico, dio como resultado que mediante el
procedimiento quirurgico se superara la correccion y restablecimiento de los
margenes gingivales. En conclusion, es importante realizar un analisis de

sonrisa para determinar las caracteristicas que llevaran las protesis.®



Este antecedente se relaciona con la investigacion, ya que el sujeto en
estudio requirid la aplicacién de un alargamiento de corona clinica previa a
una rehabilitacion protésica, demostrando la importancia de la planeacidn
interdisciplinaria del tratamiento para asegurar el éxito del mismo.

Bases Tedricas
Tejidos periodontales

El periodonto esta formado por los tejidos de soporte y proteccion del
diente, los cuales son, encia, ligamento periodontal, cemento y hueso
alveolar. Los tejidos periodontales se dividen en dos partes: la encia que tiene
como funcidn proteger los tejidos subyacentes, y el aparato de insercién, que
esta constituido por ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar.®
La encia

Es la parte de la mucosa que rodea el diente y cubre el hueso alveolar,
al tener una conexidn con el diente a través del surco gingival, protege a los
tejidos de soporte subyacente frente al entorno bucal. La encia cuando esta
sana se observa de color rosa, firme, de margenes finos y con una forma
festoneada que se ajusta al contorno de los dientes.®

Anatomicamente la encia se divide en marginal, insertada e
interdental.

Encia Marginal

Corresponde al margen terminal o borde de la encia que rodea al diente
a modo de collar, dicha encia puede separarse del diente mediante la
manipulacion cuidadosa con una sonda roma. La encia marginal forma un
manguito de 1-2mm de ancho alrededor del cuello del diente y es la pared
externa del surco gingival. La superficie del margen gingival es lisa, a
diferencia de la encia insertada, de la que queda delimitada por una
indentacién Ilamada surco gingival.®
Surco Gingival

Es el surco poco profundo o espacio circundante del diente que forma
la superficie dental, por un lado, y el revestimiento epitelial del margen libre
de la encia por el otro. Tiene forma en V y apenas permite la entrada de una

sonda periodontal. La determinacién clinica de la profundidad del surco



gingival es un pardmetro de diagndstico importante, lo cual nos permite
identificar lo patologico y lo fisiologico. La profundidad histoldgica del
surco no es totalmente exacta, ante el sondeo varia entre 2y 3 mm.®
Espacio bioldgico

Se denomina espacio bioldgico a la unién dentogingival, que ha sido
descrita como una unidad funcional, compuesta por el tejido conectivo de
insercion de la encia y el epitelio de unidn. La importancia de esta estructura
radica en las posibles consecuencias de su invasion, que puede provocar
recesion gingival, reabsorcion Gsea, hiperplasia gingival, etc, todas ellas con
graves consecuencias para la salud periodontal y estética de las encias.'?
Encia Insertada

Este tipo de encia es firme y resilente, se encuentra fijada con firmeza
al periostio subyacente del hueso alveolar, se extiende desde el surco gingival
hasta la union mucogingival donde se encuentra con la mucosa alveolar. La
superficie de la encia insertada es punteada, como piel de naranja, puede
medir entre 0 y 9 mm de anchura, siendo mas ancha en la region de los
incisivos y mas estrechas en los caninos y premolares inferiores.®
Encia interdental

La encia interdental ocupa el nicho gingival, que se refiere al espacio
interproximal por debajo del area de contacto, dicha encia puede ser
piramidal o tener forma de “col”. En el primer caso la punta de la papila se
encuentra inmediatamente por debido del punto de contacto.® La segunda
adopta la forma de los dientes en su parte apical al area de contacto, cuando
dos dientes adyacentes no estan en contacto, no hay “col” por lo tanto, la
encia interdental es plana o convexa. Esta region es de mucha importancia ya
que es el lugar de mayor deposito de bacterias y su estructura la hace
especialmente vulnerable, es el lugar de inicio de la gingivitis.®
Ligamento periodontal

Es el mecanismo de union entre el diente y el hueso alveolar,
especificamente en el cemento radicular. Es un tejido conectivo laxo,
vascular y celular, en donde predominan los fibroblastos. A través de este es

posible la distribucion y absorcion de fuerzas desencadenadas durante la
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funcién dentro del proceso alveolar, también es imprescindible para la
movilidad fisiologicas de los dientes, tiene un ancho de 0.25mm.! Sus
células forman, mantienen y reparan el hueso alveolar y el cemento, también
se encarga de mantener al diente en una posicion funcional durante el proceso
de erupcion dental y los cambios de posicion que se producen en el diente
después de una extraccion, atricion o carga oclusal excesiva.®

El ligamento consta de haces de fibras de colageno bien organizados,
en una matriz de sustancia fundamental por la que circula vasos y nervios.
Los haces de fibra, por un extremo insertadas en el cemento y por el otro en
la pared del alveolo como fibras de sharpey, suelen describirse en grupos
segun su orientaciéon predominantes. Las fibras de la cresta alveolar circulan
del cemento del cuello del diente a la cresta alveolar, las fibras horizontales
desde el cemento a la cresta alveolar, las fibras oblicuas desde el hueso en
sentido ligeramente apical hasta el cemento de forma que parece suspender
el diente en su alveolo y las fibras apicales van desde el apice radicular a la
base del alveolo, también puedes incluirse las fibras interradiculares que se
encuentran en la furcacién de dientes multiradiculares y circulan como fibras
transeptales de raiz a raiz coronales a la cresta alveolar.®
Cemento Radicular

Es un tejido calcificado especializado que se encuentra recubriendo
las superficies radiculares de los dientes. Se puede decir que es un elemento
de anclaje del ligamento periodontal, debido a que la insercion radicular a las
fibras del ligamento (fibras de sharpey). Tiene un espesor de 20 a 50 micras
en el tercio coronal y de 150 a 250 micras en el tercio apical, no tiene
inervacion, no sufre absorcién ni remodelado fisioldgico y no contiene vasos
sanguineos ni linfaticos. El cemento radicular se divide en; cemento celular
y acelular.!

El cemento acelular cubre la porcion coronal radicular, aunque a veces
se extiendo hacia apical. Este tipo de cemento se forma a medida que ocurre
el desarrollo radicular y se va produciendo la erupcién dental, no contiene
células, esta formado por fibrillas coldgenos y posee mas calcio que el

cemento celular.!!
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El cemento celular es mas irregular y contiene células en espacios
individuales que se comunican entre si, a través de un sistema de canaliculos
conectados, es menos calcificado que el tipo acelular y se forma una vez que
el diente llega al plano oclusivo.®
Hueso Alveolar

El hueso es un tejido mesodérmico especializado compuesto por
matriz orgédnica y materia inorganica. El componente orgéanico esta
constituido por una red de osteocitos y sustancias extracelulares, en tanto que
una gran parte de la inorganica esta constituida por calcio, fosfato y carbonato
en forma de cristales de apatita.'* El proceso alveolar es | porcion del maxilar
y la mandibula que forma y sostiene los alveolos dentarios, esta se forma
cuando el diente erupciona a fin de promover la insercion Gsea para el
ligamento periodontal, y desaparece de manera gradual una vez se pierde el
diente.®

El proceso alveolar esta compuesto por el hueso alveolar y hueso de
soporte, el resto de hueso maxilar sostiene el proceso alveolar y que esta
ubicado apicalmente a este se denomina hueso basal.

El hueso de soporte consta de una fina laminilla de hueso que rodea la
raiz del diente, sirve de insercion para las fibras principales del ligamento
periodontal. Las fibras de colageno del ligamento periodontal se insertan en
este hueso para producir lo que se llama hueso fibroso. Este hueso también
se llama lamina cribosa, esta perforada como un colador de forma que pueden
hacerse numerosas conexiones vasculares y nerviosas entre el ligamento
periodontal y los espacios trabeculares.®

La pared interna del alveolo, constituida por hueso compacto delgado
llamado hueso alveolar, aparece en las radiografias como cortical alveolar.
Contiene una serie de aberturas por las cuales los paquetes neurovasculares
unen el ligamento periodontal con el componente central del hueso alveolar.®

El tabique interdental consta de hueso esponjoso de soporte rodeado
por un borde compacto. Ademas, el hueso de los maxilares se compone de
hueso basal, el cual es la porcion de la mandibula ubicada en sentido apical

por sin relacion con os diente. En términos anatomicos es posible dividir el
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proceso alveolar en zonas diferentes; sin embargo, funciona como unidad,
con todas las partes interrelacionadas en el soporte de la denticon.®
Biotipo Periodontal

Olsson y Lindhe clasifican 2 biotipos periodontales segun su grosor:
Biotipo delgado y biotipo grueso, y lo relacionaron con la forma atémica de
los incisivos centrales superiores.*?

Biotipo periodontal delgado: cuando los dientes anteriores presentan
una corona clinica larga y estrecha con el punto de contacto interproximal en
el tercio incisal, hueso alveolar delgado y festoneado gingival.'?

Biotipo periodontal grueso: la corona clinica de los dientes
anterosuperiores con cortos y anchos con superficies de contacto
interproximal ancho que se prolongan hasta cerca del margen gingival
recto.?

Fractura Coronal

Los factores causales mas comunes de las fracturas coronarias en la
denticion permanente son las lesiones ocasionadas por caidas, accidentes de
trafico y cuerpos extrafios que golpeen sobre los dientes. Las fisuras del
esmalte también son muy comunes, pero con frecuencia se pasan por alto.
Cuando la fractura afecta a nivel de esmalte y dentina, quedan expuestos los
tubulos dentinarios, dichos tabulos son un canal sencillo de invasion de
bacterias hacia la pulpa, provocando la inflamacion pulpar. En este sentido
el tratamiento debera estar dirigido a proteger la pulpa, en el caso de fracturas
sin afeccion pulpar, cuando la pulpa ha sido afectada el tratamiento estara
enfocado en la limpieza de los conductos y la preservacion del mayor
remanente dentario posible.3

El diagnostico de una fractura amelodentinaria con afectacion pulpar
se lleva a cabo a través de la exploracion clinica de la estructura dentaria
perdida en la corona y sobre todo la presencia de la exposicién pulpar. En
este punto el aspecto de la pulpa es rojo y brillante, ciandtico o isquémico
respectivamente, otra caracteristica es que la respuesta a las pruebas pulpares
suelen ser positivas. También se puede destacar la importancia de la

exploracion radiografica, mediante este estudio se observa el desarrollo
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radicular, asi como el tamafio de la pulpa y a su vez estd guiada a contribuir
con la determinacidn del tipo de tratamiento.®
Clasificacion de las fracturas
La organizacion mundial de la salud fue la encargada de publicar la
clasificacion de las fracturas dentarias, estas se clasifican en: fisuray fractura
del esmalte refiriéendose a cuando solo estd comprometido el esmalte,
fractura amelodentinaria sin afeccion pulpar (fractura coronaria no
complicada ), el diente presenta sensibilidad a las variaciones de temperatura
debido a la exposicion de los tabulos dentinarios cortados, y por ultimo
fractura amelodentinaria con afectacion pulpar (fractura coronaria
complicada).?
Alargamiento de Corona Clinica
La conocida técnica de alargamiento de corona es un procedimiento
quirargico, que se incluye dentro de la cirugia periodontal a colgajo, consiste
en eliminar encia y hueso para crear una corona clinica mas larga y asi
desplazar en sentido apical, el margen gingival.’® Los procedimientos de
alargamiento de corona clinica han sido indicado para proveer retencion
adecuada para dientes y pilares en corona y puentes, sin embargo, la
integracion de otros aspectos funcionales y estéticos en la odontologia han
hecho que el alargamiento de corona clinica se ha tratado de manera
interdisciplinario, por lo que se ha convertido en un procedimiento de rutina
en la consulta periodontal.**
Indicaciones
e Eliminacion de Caries.
e Incremento de la altura coronaria para la futura restauracion.
e La restauracion del diente sin invadir el espacio biolégico alterando.
el perfil labial de la encia.?
Objetivos
e Exposiciéon de suficiente cantidad de tejido dentario sano para
eliminar la caries

e Refuerzo de la calidad de retencion de la restauracién
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e Colocacion correcta del margen de las restauraciones sin invadir la
anchura biologica.
e Mejora de la estética en pacientes con margen gingival desigual.
e Exposicion excesiva de la encia. !
Contraindicaciones

La proximidad radicular, una inadecuada relacion corona-raiz vy
condiciones pulpares podrian comprometer seriamente los objetivos del
procedimiento de alargamiento de corona, imposibilitando el
procedimiento.*

Técnicas de alargamiento de corona clinica

Existen diversos métodos para obtener mayor exposicion de la corona
clinica, como lo son, el alargamiento coronario quirargico, la extrusion
ortodontica y extrusién quirdrgica.®
Alargamiento coronario quirargico

Principalmente debemos tomar en cuenta determinados factores
anatomicos antes de realizar esta técnica. Los factores anatomicos a valorar
son; la proporcidn corono-radicular, la forma de la raiz, el nivel gingival y
cercania de los dientes adyacentes, longitud del tronco radicular, presencia o
no de furcacion, la profundidad vestibular, la posicion de la rama mandibular
y reborde oblicuo externo, la cantidad de tejido queratinizado disponible y el
espesor del periostio.!

Entre los métodos de alargamiento quirtrgicos podemos mencionar la
gingivectomia y el colgajo de reposicidn apical con o sin reduccion 6sea. En
el caso de CRA, tras colocar la anestesia local se procede a la realizacion de
una incision a bisel interno alrededor de los dientes a tratar, luego se realiza
una incision intrasurcular a cada lado de los dientes adyacente. se levanta el
colgajo mucoperidstico a espesor total tanto por vestibular como por lingual
y se elimina el tejido de granulacion con cureta. A continuacién, se procede
realizar ostectomia, donde eliminaremos tejido de soporte dental, para ajustar
a las dimensiones a las de la anchura bioldgica. Tras reposicionar el colgajo

apicalmente a la union amelocementaria, se procede a suturar.!
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Extrusion Ortodontica

Esta técnica ha demostrado su eficacia en numerosas ocasiones,
creando una ganancia de tejidos sanos supracrestal y recuperando la anchura
bioldgica.!® Existen dos tipos de extrusién ortoddntica; La primera es la
extrusion lenta o erupcion forzada, donde el movimiento ortoddntico en
direccion coronal, sobre el que se aplica una fuerza continua y suave,
produciendo cambios en los tejidos blandos y hueso de alrededor. Esta
técnica es usada para modificar la relacion entre la relacion espacial entre los
dientes de la arcada maxilar y mandibular. Por otro lado, la segunda técnica
Illamada extrusion rapida o erupcion forzada con fibrotomia, habla de que la
fuerza aplicada se hace sobre uno o varios dientes que no tenga ferrule o
suficiente anchura bioldgica, de forma rapida y sin afectar los tejidos blandos
ni duros adyacentes.!

Extrusidon quirurgica

Es una técnica que no posee una gran evidencia acerca de su
predictibilidad, pero es una de las formas mas rapidas de conseguir tejido
dentario supracrestal, sin necesidad de eliminar el tejido de soporte. Consiste
en una avulsion cuidadosa del diente sin dafar las tablas 6seas y una vez
luxado se posiciona coronalmente dentro del alveolo, fijandolo a ese nivel
con los dientes adyacentes, es por ello, que es una técnica propuesta para
dientes o restos radiculares con prondstico incierto.®
Proporcidn corono-radicular y ferrule

Durante los afios las recomendaciones de los autores han ido variando
acerca del minimo de estructura dentaria sana por encima de la cresta 6sea
necesaria para permitir una preparacion con el suficiente ferrule sin invadir
el espacio biolégico. Este es un factor importante fundamentalmente en raices
cortas, donde tras la intervencion se podria dejar soporte periodontal
remanente insuficiente, que conduzca a una movilidad excesiva de la pieza y
obligue a ferulizarla, convirtiéndose asi en un factor limitante.!
Cicatrizacion

La evidencia histoldgica concluye que es mas que una recuperacion de

la insercion periodontal, y por lo tanto la recuperacion de las dimensiones
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fisiologicas del periodonto, la formacion de epitelio alargado es la forma més
comun de cicatrizacion después de la cirugia periodontal. Lang vy
colaboradores demostraron que la cicatrizacion periodontal a través del
epitelio de unién mostré una respuesta inflamatoria similar a la del epitelio
de tamafio fisiolégico y no fue menos resistente a la presencia de bacterias
microscopicas en la placa. Por lo tanto, se puede inferir que la técnica
quirdrgica utilizada en el procedimiento clinico de alargamiento de corona
cicatriza en el epitelio largo de unién y no restaura el tamafio fisiologico
promedio.*
Ventajas de alargamiento de corona clinica

Los beneficios de este procedimiento incluyen principalmente,
preservar fragmentos de dientes que de otro modo serian eliminados.
Ademas, protege la funcién de masticacion, menos probabilidades de
desarrollar algunos habitos parafuncionales, y la aparicion de problemas
emocionales. A diferencia de varios métodos de odontologia estética, el
alargamiento de corona solo necesita hacerse una vez. Cabe destacar, que es
un procedimiento rapido y facil, por lo que tambien te ayuda a reducir el
numero de consultas con los pacientes, ahorrando y reduciendo el tiempo de
desarrollo para el tratamiento restaurador definitivo, proteger la encia y sus
huesos del dafio cerca del lugar donde se realizé la rehabilitacion
En el campo de la regeneracion se pueden obtener mejores resultados como
durabilidad y retencion.’
Desventajas del alargamiento de corona clinica

Uno de los factores mas limitantes, fundamentalmente es que a
menudo no se consigue el contorno deseado con solo la cirugia y se tiene que
recurrir a la erupcién forzada con ortodoncia. Otras veces, en pacientes con
una encia muy fina, después del alargamiento coronario se tienen que hacer
injertos de tejido blando. Se deberia de tener en cuenta preoperatoriamente
tanto las expectativas del paciente, como el hecho de que existen unos
canones estéticos descritos por autores sobre la altura o forma del contorno
gingival de los dientes anteriores. Otro factor limitante seria una proporcién

corona-raiz inadecuada, fundamentalmente en raices cortas, donde tras la
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intervencion se podria quedar un soporte periodontal remanente insuficiente
que conduzca a una movilidad excesiva de la pieza y obligue a ferulizarla.
Asi mismo, se debe tener en cuenta que al alargar un diente también
alargamos los adyacentes, pudiendo comprometer el soporte de estos.!3
Bases Legales

Pérez 2009, define las bases legales como... "Es el conjunto de
leyes, reglamentos, normas, decretos, etc., Que establecen el basamento
juridico sobre el cual se sustenta la investigacion"”. (p.65) Segun Villafranca
1995 "Son leyes, reglamentos y normas necesarios en algunas investigaciones
cuyo tema asi lo amerite". (p.51)

Considerando la investigacion presente y su contexto en lo legal,
dentro de las leyes venezolanas, se hace constatar por medio del articulo 98
de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), el cual
contempla lo siguiente:

La creacion cultural es libre. Esta libertad comprende el derecho a
la inversion, produccién y divulgacion de la obra creativa, cientifica,
tecnoldgica y humanistica, incluyendo la proteccion legal de los derechos del
autor o de la autora sobre sus obras. El Estado reconocera y protegera la
propiedad intelectual sobre las obras cientificas, literarias y artisticas,
invenciones, innovaciones, denominaciones, patentes, marcas y lemas de
acuerdo con las condiciones y excepciones que establezcan la ley y los
tratados internacionales suscritos y ratificados por la Republica en esta
materia.

Dentro de la Ley Sobre el Derecho de Autor se encuentra la seccion
primera que expresa articulos sobre las obras del ingenio:

Articulo 1. Las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los
autores sobre todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de
indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera sea su género, forma de
expresién, mérito o destino. Los derechos reconocidos en esta Ley son
independientes de la propiedad del objeto material en el cual esté incorporada
la obray no estan sometidos al cumplimiento de ninguna formalidad. Quedan

también protegidos los derechos conexos a que se refiere el Titulo 1V de esta
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ley.

Articulo 2.- Se consideran comprendidas entre las obras del ingenio a
que se refiere el articulo anterior, especialmente las siguientes: los libros,
folletos y otros escritos literarios, artisticos y cientificos, incluidos los
programas de computacidn, asi como su documentacion técnica y manuales
de uso; las conferencias, alocuciones, sermones y otras obras de la misma
naturaleza; las obras dramaticas o dramatico-musicales, las obras
coreogréaficas y pantomimicas cuyo movimiento escénico se haya fijado por
escrito o en otra forma; las composiciones musicales con o sin palabras; las
obras cinematogréaficas y demas obras audiovisuales expresadas por cualquier
procedimiento; las obras de dibujo, pintura, arquitectura, grabado o
litografia; las obras de arte aplicado, que no sean meros modelos y dibujos
industriales; las ilustraciones y cartas geograficas; los planos, obras plasticas
y croquis relativos a la geografia, a la topografia, a la arquitectura o a las
ciencias; y, en fin, toda produccion literaria, cientifica o artistica susceptible
de ser divulgada o publicada por cualquier medio o procedimiento.

Articulo 3.- Son obras ingenio distinto de la obra original, las
traducciones, adaptaciones, transformaciones o arreglos de otras obras, asi
como también las antologias o compilaciones de obras diversas y las bases
de datos, que por la seleccién o disposicion de las materias constituyen
creaciones personales.

Bajo esta misma ley sobre derechos de autor, en la seccidén segunda de
los autores:

Articulo 5.- El autor de una obra del ingenio tiene por el sdlo hecho
de su creacion un derecho sobre la obra que comprende, a su vez, los derechos
de orden moral y patrimonial determinados en esta Ley. Los derechos de
orden moral son inalienables, inembargables, irrenunciables e
imprescriptibles. El derecho de autor sobre las traducciones y deméas obras
indicadas en el articulo 3° puede existir aun cuando las obras originales no
estén ya protegidas por esta Ley o se trate de los textos a que se refiere el
articulo 4°; pero no entrafia ningun derecho exclusivo sobre dichas obras ya

originales o textos.
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Articulo 6.- Se considera creada la obra, independientemente de su
divulgacion o publicacion, por el solo hecho de la realizacion del
pensamiento del autor, aunque la obra sea inconclusa. La obra se estima
divulgada cuando se ha hecho accesible al publico por cualquier medio o
procedimiento. Se entiende por obra publicada la que ha sido reproducida en
forma material y puesta a disposicién del pablico en un nimero de ejemplares
suficientes para que se tome conocimiento de ella.

Articulo 7.- Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 104, se presume, salvo
prueba en contrario, que es autor de la obra la persona cuyo nombre aparece
indicado como tal en la obra de la manera acostumbrada o, en su caso, la
persona que es anunciada como autor en la comunicacién de la misma. A los
efectos de la disposicion anterior se equipara a la indicacion del nombre, el
empleo de un seudonimo o de cualquier signo que no deje lugar a dudas sobre

la identidad de la persona que se presenta como autor de la obra.

Definicion de terminos

La Dentina: La dentina constituye el tejido mineralizado de la mayor parte
de la estructura dentaria. Es un tejido conjuntivo avascular mineralizado,
atravesado en su totalidad por tabulos dentinarios.*’

Unién Amelodentinaria: Es la union o la interfaz entre la dentina y el
esmalte, esta se forma Durante el proceso de morfogénesis dental. UED es el
resultado de los procesos biolégicos que se llevan a cabo durante la
formacion del diente; su composicion estructural debe corresponder a restos
de la matriz organica necesaria para mineralizar los tejidos inorganicos.®
Tuabulos dentinarios: Son espacios tubulares ubicados dentro de la dentina,
llenos de liquidos tisulares y ocupados en parte de toda su longitud por las
prolongaciones de los Odontoblastos. Se extienden a través de todo el espesor
de la dentina desde la union amelodentinaria hasta la pulpa, y su
configuracion indica el curso tomado por el odontoblasto durante la
dentinogénesis. Siguen un trayecto en S desde la superficie externa de la

dentina hasta su limite con la pulpa.l’
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Asepsia: La asepsia es el método disefiado para evitar la infeccion de una
herida durante una intervencion quirdrgica o cuando se reparan las lesiones
del cuerpo humano. Existe ausencia total de agentes microbianos, lo que se

consigue con la esterilizacion.®
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Dentro de este conjunto se describe la metodologia a usar para la
realizaciéon de un andlisis acerca del problema planteado, a través de la una
investigacion que incluye un caso clinico.

Tipo y Disefo de la investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva, modalidad reporte de
caso clinico, la cual sera realizada siguiendo las consideraciones de la guia
para reporte de caso clinico CARE, de tres etapas: Alargamiento de Corona
Clinica en Premolares Fracturados Indicados para Tratamiento Endoddntico
y Rehabilitacion.?°
Nivel de la Investigacion

De acuerdo con el nivel de profundidad de la investigacion el estudio
se enmarcard en la modalidad descriptiva, esta busca especificar las
propiedades importantes y relevantes del objeto de estudio. Hernandez,
Fernandez y Baptista 2015 sefialan que permiten caracterizar situaciones, o

cualquier fendmeno segln sus propiedades o atributos.?*

Procedimiento Metodoldgico
Primera Etapa
Se realiz6 una evaluacién que incluyo, examen clinico, examen

radiografico, que incluye radiografia panoramico y periapical.
Segunda Etapa

Para la realizacién del alargamiento de corona clinica se utilizaron los
siguientes materiales:
Espejo, pinza y explorador
Lidocaina al 2% 1:80000
Porta carpuler
Aguja corta
Bisturi nidmero 15
Mango de bisturi numero 3

Cureta
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Turbina/Fresa redonda
Pinza mosquito

Tijera

Espatula 7A

Gasas

Tercera Etapa
Para este caso de alargamiento de corona clinica se tomé como criterio de

evolucién del paciente, la cicatrizacion de los tejidos periodontales
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CAPITULO IV
REPORTE DE CASO CLINICO

Condicion inicial del paciente

Paciente femenina de 32 afios, acude a consulta odontoldgica presentando
inconformidad estética por fractura dentaria. El paciente refirié no presentar
enfermedades sistémicas, ni antecedentes personales relevantes. En el
examen clinico, se observé fractura coronal de la unidad dentaria 15, y edema
localizado de la papila interdentaria de la encia marginal de dicha unidad
(Fig.1). En el examen radiografico panoramico se observo ausencia dentaria
de unidad 36 y 46, presencia de unidades dentarias 18, 28, 38 y 48, sin pérdida
Osea y crestas alveolares en tercio cervical, fractura coronal amelodentinaria
con afectacion pulpar en la unidad dentaria 15, se observa imagen radiopaca
en la zona coronal de las unidades dentarias 14, 15, 16, 17, 24, 25, 26, 27,
34, 37, 44, 45 y 47 compatible con material restaurador (Fig.2).

Fig.2 Examen radiografico. A) Panoramica
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Examen radiografico B) Periapical.

Inicio del tratamiento

Para este caso de fractura coronal amelodentinaria con afeccion pulpar
en la unidad 15, se llevo a cabo un alargamiento de corona clinica con
osteotomia, el cual permite obtener un soporte dentario que se encuentre
supragingival y que beneficie la rehabilitacion de la unidad dentaria. Se
escogid esta técnica puesto a que el objetivo principal es alargar la altura de
la corona clinica respetando el espacio biologico del surco gingival.

Previa firma de consentimiento informado se procede a la realizacion
de la cirugia de alargamiento de corona clinica con fines protésicos, con el
respectivo instrumental en la bandeja (Fig.3), se inicia con asepsia Yy
antisepsia, se coloca anestesia infiltrativa tipo lidocaina al 2% (1cartucho) en
zona de UD 14, 15y 16 con refuerzo en Palatino y a nivel de encia papilar,
se inicia con incision bisel interno a 1 mm del margen gingival para mejorar
el contorno(Fig.4), luego se procede a realizar incision intrasurcular con hoja
de bisturi #15 y se levanta colgajo mucoperidstico de espesor total por
vestibular y Palatino de 14, 15y 16 (Fig.5), se mide con sonda periodontal la
ubicacion del hueso con respecto a la zona de terminacion de la cavidad en
la UD 15 (Fig.6) y se procede a la eliminacién de 2mm de hueso en sentido
apical (Fig.7), para asi migrar la posicion de la encia y mejorar el acceso y
visibilidad de la terminacion de la cavidad, se reposiciona el colgajo y se
procede a suturar en zona de papilas en 14 15y 16 con nylon 4/0 con sutura
en 8 (Fig.8), se indica reevaluar a los 3 dias (Fig.9) y la eliminacion de puntos

se realizara a los 7 dias (Fig.10). Restauracion final (Fig. 11).
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Fig.3 Bandeja de instrumental

Fig.5 A)lIncision intrasurcular B) Colgajo mucoperiostico

Fig.6 Medir el hueso con sonda periodontal la ubicacion del hueso
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Fig.7 Eliminacién de 2mm de hueso en sentido apical.

Fig.10 Eliminacion de puntos. A)Vestibular  B) Palatino
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Fig. 11 Resultado Final

Discusion de caso clinico

Para la realizacién de un alargamiento de corona clinica existe
maltiples técnicas quirdrgicas, como lo son, el alargamiento coronario
quirdrgico, la extrusion ortoddntica y extrusion quirdrgica.* Cuando no existe
tejido dentario suficiente supracrestal deberemos exponerlo mediante alguna
de las tres técnicas antes mencionadas®®, para este caso era necesaria una
técnica que siguiera proporcionando el espacio bioldégico necesario, ademas
de la altura de remanente dentario, es por ello que se opto por utilizar la
técnica de alargamiento coronario con osteotomia, puesto que, para mantener
este espacio biologico, la distancia entre el hueso y el margen gingival debe
ser como minimo de 2 a 3 mm?® y dicha fractura se encuentra cerca de la
cresta alveolar. Por lo tanto, la aplicacion de esta técnica es ideal para obtener
un nivel 6seo adecuado, que a su vez proporcione una respuesta bioldgica
positiva e impedir una recidiva por parte de la encia.'® Una vez realizado el
alargamiento y la cicatrizacion de los tejidos periodontales, obtenemos una
base de remanente dentario completa y adecuada, el cual permite
preparaciones con el suficiente ferrule y sin invadir el espacio bioldgico,
evitando filtraciones y fracturas a futuro.! En este caso la unidad dentaria
estaba fracturada con indicativo de tratamiento de conducto, el alargamiento
de corona aporto beneficios para la endodoncia indicada, proporcionando una
mejor estabilidad a la grapa alrededor del cuello del diente y confiriendo un
sellado periférico total, evitando el ingreso de fluidos dentro de la cavidad

dentaria.*
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CAPITULO V

Conclusiones

La planeacion interdisciplinaria de un tratamiento dental es
fundamental para asegurar el éxito del mismo. Tomando en cuenta los
criterios antes mencionado concluye que, se necesita un minimo de
estructura dentaria sana de 1,5 mm a 2 mm para realizar una
restauracion con garantia, siempre que sea posible se situard margenes
supragingivales, se debe respetar el espacio bioldégico de 2 mm
supracrestales. Cuando no existe tejido dentario supracrestal suficiente,
se debe exponer mediante algunas de las técnicas antes mencionadas.
Antes de realizar cualquier técnica quirdrgica hay que evaluar las
condiciones anatomicas y la proporcion corono-raiz, también se debe
realizar un buen diagnostico para poder entender la verdadera causa y
poder seleccionar el tratamiento adecuado. Por otro lado, es importante
tener en cuenta las caracteristicas intraorales como dimension de los
dientes, largo de las coronas anatomicas y de la corona clinica, contorno
del tejido gingival, y topografia del hueso alveolar. Luego de haber
tomado en cuenta todos los criterios y haber realizado el procedimiento
al pie de la letra, se concluye que el procedimiento y rehabilitacién de
la unidad dentaria 15 fue exitoso.
Recomendaciones

Antes de tomar la decision de realizar un alargamiento de corona
se considerara lo siguiente: Proporcion corono-raiz debido a que la
ostectomia puede empeorar el caso, localizacion de las fracturas,
soporte periodontal que perderian los dientes adyacentes,
requerimientos restauradores posteriores, consideraciones estéticas y
fonéticas, posibilidad de higiene correcta tras la restauracion y
fianlmente, presencia de encia queratinizada insertada y bolsas
periodontales. Como se ha mencionado antes, una correcta planificacion

del tratamiento garantizara mejores resultados.
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