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RESUMEN INFORMATIVO

Las restauraciones subgingivales tienen como mayor factor causante la caries
dental, la cual es una enfermedad de etiologia multifactorial caracterizada por
el dafio del esmalte dental por la desmineralizacion del mismo, es por esto que
dichas restauraciones pueden representar un reto para el odontélogo debido
a que su abordaje requiere del dominio de técnicas especificas como el
alargamiento de corona donde de manera quirdrgica consiste en eliminar
encia y hueso para crear una corona clinica més larga y desplazar en sentido
apical el margen gingival, por otro lado esta la elevacion de margen gingival
profundo considerada una técnica menos invasiva para el periodonto
reubicando el margen de la cavidad, de una posicion subgingival a
supragingival. El objetivo general de esta investigacion es evidenciar la
efectividad de la elevacion del margen gingival como una mejor alternativa
restaurativa ante al alargamiento de corona clinica, en las restauraciones
subgingivales, con un enfoque cualitativo, descriptivo y de tipo documental,
como método de investigacion se utilizd las fichas bibliograficas,
fundamentado en una muestra de 48 articulos. Los principales resultados de
la comparativa entre estas técnicas fueron que el alargamiento de corona
clinica es un procedimiento que puede utilizarse para tratar con éxito lesiones
subgingivales generando una mejor retencién para futuras restauraciones, sin
embargo, es un procedimiento notablemente invasivo, que a su vez trae
consigo un costo mas elevado para el paciente.

Descriptores: Elevacion de margen gingival, Elevacion de caja proximal,
alargamiento de corona clinica, restauraciones subgingivales, elevacion de
margen profundo.



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

E%r‘{ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
a FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

LA ELEVACION DE MARGEN PROFUNDO COMO ALTERNATIVA
RESTAURADORA ANTE EL ALARGAMIENTO DE CORONA CLINICA EN
LAS PREPARACIONES SUBGINGIVALES

Auto(es)

Jesus E. Araujo M CI: 27.268.680
Maria F. Castillo P Cl. 28.097.497
Tutor:

Od. Pia Liccioni Cl: 9.824.398
Fecha:

Sep, 2022

INFORMATIVE SUMMARY

Subgingival restorations have dental caries as the main causative factor, which
is a disease of multifactorial etiology characterized by damage to dental enamel
due to its demineralization, which is why these restorations can represent a
challenge for the dentist becausehis approach requires the mastery of specific
techniques such as crown lengthening, which surgically consists of removing
the gum and bone to create a longer clinical crown and move the gingival
margin apically. On the other hand, deep gingival margin elevation is
considered a less invasive technique for the periodontium by relocating the
cavity margin, from a subgingival to supragingival position. The general
objective of this research is to demonstrate the effectiveness of gingival margin
elevation as a better restorative alternative to clinical crown lengthening in
subgingival restorations, with a qualitative, descriptive and documentary-type
approach. bibliographic files, based on a sample of 48 articles. The main
results of the comparison between these techniques were that clinical crown
lengthening is a procedure that can be used to successfully treat subgingival
lesions, generating better retention for future restorations, however, it is a
remarkably invasive procedure, which in turn brings | get a higher cost for the
patient.

Descriptors: Deep Margin Relocation, Proximal box elevation, clinical Crown
Lengthening
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INTRODUCCION

La odontologia como una de las ciencias de la salud actualmente persigue el
principio de tener un enfoque minimamente invasivo cuando se habla de
tratamientos restauradores, dicho principio se caracteriza por la maxima
conservacion posible de las piezas dentarias y demas estructuras bucales, asi
como también un enfoque en medidas preventivas para reducir el deterioro

dental.

A lo largo del tiempo el alargamiento de corona se ha implementado como una
técnica odontologica quirdrgica que consiste en remodelar el contorno de la
encia y el hueso alveolar para exponer una mayor superficie de los dientes.
Se trata de una técnica de cirugia periodontal que la mayoria de las veces se
lleva a cabo con el fin de reconstruir un diente que presenta una caries
subgingival, tiene como objetivo solucionar problemas de coronas clinicas

cortas, sin alterar su espacio biolégico de insercion.

Los especialistas del area clinica, quirdrgica y periodontal han basado sus
investigaciones en fusionar sus principios para crear alternativas mas
conservadoras Y tratar estas restauraciones con soluciones innovadoras.

La elevacion de margen profundo o gingival es una técnica util, eficaz y no

invasiva para realizar estas restauraciones mas complicadas con margenes


https://www.cubdens.com/tratamientos-dentales-barcelona/periodoncia-en-barcelona/

mas profundos, y permite la reubicacion del margen de la cavidad, de una

posicion subgingival a una supragingival.

En esta presente investigacion se plantea una comparacion entre ambas
técnicas la cual esta dividida en cinco capitulos distribuidos de la siguiente
manera: Capitulo | El problema, Capitulo Il Marco tedrico, Capitulo Il Marco
metodoldgico, Capitulo IV Andlisis de resultados y Capitulo V conclusiones y

recomendaciones



CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

A lo largo de los afios, la odontologia ha logrado la implementacién de
procedimientos que han permitido un avance considerable en cuanto a
tratamientos restauradores. Sin embargo, segin Romero (2021) ! en la
actualidad es muy comun encontrarse con unidades dentarias cariadas o
fracturadas, que presentan grandes defectos interproximales y se extienden por
debajo de la union amelocementaria quedando los margenes dentales
remanentes a nivel subgingival, de manera que contribuye al desarrollo de la

enfermedad periodontal y a su vez afecta la restauracion.*

En el mismo orden de ideas, las restauraciones subgingivales pueden
representar un reto para un gran numero de odontélogos, esto ocurre debido
a que su abordaje requiere el dominio de técnicas especificas y complejas,
cuyo conocimiento es altamente necesario. Dentro del dmbito mencionado
pueden presentarse diversas situaciones donde se puede estar en presencia
de lesiones, que requieran de una restauracion subgingival. Y es tarea del
odontdlogo ejecutar correctamente dichos procedimientos y protocolos con la
finalidad de preservar la integridad de las estructuras periodontales, asi como

también del remanente dental.?



Ademas, El factor mas comun causante de una lesion subgingival se conoce
como caries dental, y esta es una enfermedad de etiologia multifactorial
caracterizada por el dafio de la superficie dental o esmalte de un diente sano
debido a la desmineralizacién del mismo. En tal sentido, la Organizacion
Mundial de la Salud, citado por Viteri et al. (2020) 3, plantea que, se estima
gue, en todo el mundo, la caries dental afecta a unos 2400 millones de

personas con dientes permanentes y 486 millones con dientes deciduos.?

De igual forma, las fracturas dentales constituyen la segunda causa mas
comun causante de una lesiéon subgingival. Segin Zambrano et al. (2012) 4,
Las fracturas coronarias constituyen las lesiones de origen traumatico mas
frecuentes en la denticidbn permanente. Son consideradas un problema de
salud publica pues ameritan esfuerzos en el &mbito educacional, preventivo y

requieren tratamiento restaurador en el paciente.*

Al mismo tiempo, la severidad de las lesiones dentarias va a tomar un papel
sumamente importante cuando de tratamientos restauradores se trata, esto
debido a que el abordaje de la lesién puede variar en cuanto a los protocolos
que seran empleados en cada caso. En presencia de lesiones muy extensas
que involucren al tercio cervical subgingival de la corona dentaria, deben
implementarse protocolos restauradores siguiendo los principios minimamente
invasivos, para de esta manera devolver la estructura perdida a la pieza

afectada.



Se debe agregar que, la odontologia actualmente persigue el principio de tener
un enfoque minimamente invasivo cuando se habla de tratamientos
restauradores, dicho principio se caracteriza por la maxima conservacion
posible de las piezas dentarias y demas estructuras bucales, asi como también

un enfoque en medidas preventivas para reducir el deterioro dental.

Del mismo modo, existen tratamientos especializados para la restauracion de
las lesiones subgingivales, que pueden variar en cuanto a su enfoque
conservador y no invasivo, los cuales son el alargamiento de corona clinica y
la elevacion del margen profundo o gingival, ambos buscando seguir el mismo
principio, lograr una restauracion total de la pieza afectada. El alargamiento de
corona clinica segun Alvarado et al. (2018) ° es un procedimiento el cual esta
indicado ante la presencia de una longitud insuficiente de la corona clinica de
un diente, cuando existen caries o fracturas subgingivales y para la mejora de

la estética en pacientes con margen gingival desigual.®

Dicho procedimiento se realiza de manera quirargica con ayuda de un bisturi
0 un electrobisturi, aunque también puede ser empleado mediante la extrusion
ortododontica de la pieza afectada. Se caracteriza por la eliminacion del tejido
gingival posicionado por encima del remanente coronario, permitiendo de esta

forma descubrir el tejido dentario subyacente.®

Por otro lado, La elevacion del margen profundo o gingival es un método eficaz

y no invasivo que permite realizar restauraciones cuando se esta en presencia



de margenes ubicados por debajo de la encia. Este sistema de elevacion del
margen gingival mejora la técnica, permite la rehabilitacion en un menor tiempo
y con resultados predecibles, se considera un método altamente conservador,
debido a que permite el abordaje de una manera no quirtrgica.® Esta técnica
o este término, fue establecido por Dietschi y Spreafico (1998), quienes
plantearon una opcion terapéutica para resolver situaciones clinicas en donde
el profesional se encuentra en presencia de margenes que son subgingivales

y se requiere una restauracion ya sea de tipo indirecta o directa. ’

Formulaciéon del problema

Para indagar sobre el problema planteado la siguiente propuesta pretende, a
través de una revision bibliografica exhaustiva de los ultimos 10 afios sobre la
elevacion del margen gingival y el alargamiento de corona clinica, responder

las siguientes interrogantes:

¢, Cudl serd la efectividad de la elevacion de margen profundo como una mejor
alternativa restauradora en las restauraciones subgingivales ante el

alargamiento de corona clinica?



Objetivos de la investigacion
Objetivo General

- Evidenciar la efectividad de la elevacion del margen gingival como una
mejor alternativa restaurativa ante al alargamiento de corona clinica, en

las restauraciones subgingivales.

Objetivos Especificos

- ldentificar las ventajas y desventajas del alargamiento de corona clinica.

- Describir los beneficios de la elevacion del margen gingival en relacion al
alargamiento de corona clinica.

- Explicar detalladamente el protocolo clinico de la elevacion del margen

gingival.

Justificacion

La odontologia restaurativa juega un papel altamente importante en la
actualidad gracias a sus principios minimamente invasivos, a lo largo de los
afos, se ha experimentado un auge en cuanto a protocolos restauradores
especializados para cada tipo de lesibn o escenario determinado. La
conservacion de las estructuras bucales se ha convertido en el principal

objetivo de todo odontologo en los tiempos actuales, y que, con ayuda de los



protocolos adecuados y especializados, se pretende lograr la resolucion de
todas aquellas lesiones que comprometen la salud bucal de los pacientes. Las
restauraciones subgingivales pueden considerarse como una de las
situaciones mas complejas con las que el odontélogo puede llegar a
enfrentarse, y que, con el manejo de los correctos protocolos, no existira

ningun tipo de impedimento al momento de su restauracion.

Es por ello que, desde el punto de vista cientifico la presente investigacion
pretende brindar un sustento para todos aquellos odontélogos que
desconocen el tema a tratar, asi como también los procedimientos y protocolos
altamente necesarios para la correcta ejecucion dentro del ambito clinico.
Asimismo, la investigacion pretende aclarar todas aquellas confusiones
presentes tanto en odontélogos como en pacientes referentes a las lesiones
subgingivales y a la resolucion de las mismas, brindando métodos detallados
gue servirdn como guia para aquellos profesionales que los desconozcan y

gue deseen implementarlos en el area clinica.

Del mismo modo, en el punto de vista social se espera, por medio de la
introduccion de la presente investigacion, obtener una mejora dentro de los
tratamientos restaurativos subgingivales, acompafiado de mejores vy
predecibles resultados, permitiendo la correcta ejecucion de los protocolos

anteriormente mencionados, y a su vez brindando al paciente la posibilidad de



mejorar su calidad de vida y permitir a los mismos el manejo de valiosa

informacion sobre el presente método restaurativo.

Ademas, en el ambito institucional y practico, se pretende la implementacion
de dichos procedimientos teoricos y practicos en las areas clinicas de la
Universidad José Antonio Paez bajo la linea de investigacion odontologia
clinica y correctiva, y es de suma importancia debido a que los aportes de la
presente investigacion generaran un gran avance en cuanto a la resolucién de
problemas en pacientes con necesidad de restauraciones subgingivales.
Actualmente los procedimientos mencionados pueden resultar desconocidos

por estudiantes y odontodlogos, siendo de suma utilidad para ellos.

También, en el ambito tedrico, se pretende brindar informacion de calidad, la
cual permitira a todos aquellos estudiantes, pacientes y odontdlogos, conocer
de una manera detallada, todo lo relacionado a las lesiones y restauraciones
subgingivales, asi como también las maneras de solucionarlas. Asimismo, la
presente investigacién junto con su aporte teérico permitird funcionar como
una fuente de informacion fidedigna, para todos aquellos estudios que deseen
la implementacion de informacion relacionada a las restauraciones

subgingivales y sus procedimientos restauradores.

Por ultimo, el presente estudio es considerado de caracter novedoso, gracias
a que cuenta con informacién y procedimientos clinicos actualizados, que

pueden llegar a ser desconocidos por un nimero considerable de personas.



Adicionalmente, la presente investigacibn cuenta con un enfoque en la
odontologia minimamente invasiva, la cual se ha puesto en practica en los
ultimos afos, y que para muchos puede resultar poco familiar. De igual forma,
los protocolos que se expondran en dicho estudio permitiran la mayor
conservacion posible de los tejidos dentales y bucales por medio de técnicas

y materiales dentales en boga dentro del ambito odontoldgico.

Limitaciones y alcances

La presente revision documental tiene como proposito brindar informacion
especifica y detallada acerca de las restauraciones subgingivales y la
resolucion de las mismas, mediante protocolos especializados y modernos. La
misma se realizara mediante el andlisis bibliografico de los ultimos diez afios,
y serd desarrollada en la Universidad José Antonio Paez, ubicada en el
municipio San Diego, en el Estado Carabobo, en el periodo 2022 1CR,
mediante la linea de investigacion Odontologia Clinica y Correctiva. En cuanto
a los beneficiarios de la presente investigacion, se espera contar como una
fuente fidedigna de informacién, para todos aquellos odontologos y
estudiantes, cuyos intereses estén relacionados a las lesiones vy
restauraciones subgingivales, y que deseen por medio de esta investigacion,

llevar al area clinica los protocolos expuestos.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

En los ultimos afios la odontologia y sus procedimientos, han despertado un
interés relacionado a la maxima preservacion de las estructuras bucales,
siguiendo un enfoque destinado a los procedimientos minimamente invasivos.
Es por ello que a continuacion se presentan diferentes investigaciones,
relacionadas a la elevacién del margen profundo o gingival y al alargamiento

de corona clinica y su relacién con la presente investigacion.

Primeramente, se hace referencia a Kalliopi et al. (2022) en su estudio titulado
Elevacion profunda del margen: una revision de la literatura, en el cual se
realiz6 una busqueda bibliografica exhaustiva de articulos publicados entre
1998 y 2021 utilizando las bases de datos MEDLINE (PubMed), Ovid, Scopus,
Cochrane Library y Semantic Schola. En el estudio mencionado, fueron
tomados en cuenta 391 articulos, de los cuales se seleccionaron 44 luego de

excluir las investigaciones irrelevantes o duplicadas.

Asimismo, fueron definidos y explicados aspectos relevantes sobre la
elevacion del margen gingival, tales como el protocolo de realizacidn, aspectos

sobre la adaptacibn marginal y micro filtracion, desempefio mecanico,
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rendimiento clinico e interaccién con los tejidos periodontales. En el mismo se
lleg6 a la conclusion de que el tratamiento de elevacion de margen gingival es
un procedimiento clinico conservador, que puede ser utilizado para
restauraciones directas e indirectas. Por otro lado, se indic6 que son
necesarios mas ensayos clinicos aleatorizados con periodos de seguimiento

prolongado, con la finalidad de aclarar todos los aspectos sobre la técnica.®

Se vincula directamente con este estudio debido a que expone aspectos
importantes relacionados con la elevacion del margen gingival, tales como sus
propiedades mecanicas, longevidad de las restauraciones, asi como un

protocolo detallado sobre su realizacion.®

De la misma manera, se hace referencia a Mugri et al. (2021) en su estudio
titulado Tratamiento Prondstico de Dientes Restaurados con Alargamiento de
Corona vs. Elevacion del Margen Profundo: Una Revision Sistematica, cuyo
proposito fue examinar la tasa de supervivencia de dientes cariados y
restaurados con alargamiento de corona clinica y elevacion del margen
gingival. En el mismo se realiz6 una exhaustiva busqueda electronica en
Database, EBSCO, Scopus y Medline, y Google académico como fuente de

datos secundaria.

En relacion al parrafo anterior, se seleccionaron veintiséis articulos, donde en

base a los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron seis articulos
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para su revision. Posterior a su andlisis, el estudio arrojé como resultado que
la cirugia de alargamiento de corona es un procedimiento el cual puede
considerarse exitoso a largo plazo, pero al ser comparado con la elevacion del
margen gingival, se obtiene una mejor tasa de supervivencia de la pieza dental

tratada con el tratamiento anteriormente mencionado. °

Su relacién con la investigacion se ve presente en la comparacion directa de
ambos procedimientos restauradores, y el analisis de los resultados obtenidos
en las piezas tratadas, y adicionalmente es de suma importancia conocer cual

de los tratamientos restauradores brinda mejores resultados en su ejecucion.®

En tercer lugar, se hace referencia a Romero (2021) en su estudio titulado
Eficacia de Restauraciones Indirectas con Elevacion de Margen Vs.
Alargamiento de Corona. Revision Sistemética, en donde se realiz6 una amplia
recopilacion bibliogréfica relacionada a la elevacion del margen gingival y el
alargamiento de corona clinica en restauraciones indirectas. Al comienzo de
la busqueda se conté con 130 articulos cientificos en los cuales posterior a su

revision, se determiné que 45 de ellos cumplian con los criterios de inclusién.

En dicho estudio, se estudiaron 20 articulos en los cuales se analizo cual de
ambos tratamientos cuenta con un mejor comportamiento para los tejidos
periodontales, 28 articulos en los que se analizd cual de estas técnicas

contaba con un mejor sellado marginal con restauraciones indirectas, 32
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articulos en los cuales se analizé la longevidad de las restauraciones indirectas
con las diferentes técnicas de reposicion de margen, 33 articulos con la
finalidad de determinar cudl ha sido la técnica mas utilizada por los

odontélogos en los Ultimos afios.!

Posterior a su andlisis, en cuanto a los tratamientos anteriormente
mencionados, se obtuvo que el procedimiento clinico que cuenta con un mejor
comportamiento en relacion a los tejidos periodontales es la Elevacion del
Margen Gingival con un (55%), seguido del Alargamiento de Corona Clinica
con un (35%). Asimismo, el analisis del sellado marginal arrojé6 como
resultados, que la elevacion del margen gingival presenta un mejor sellado
marginal con un (88.2%) en relacion al (5.9%) obtenido del alargamiento de
corona clinica. EIl tercer analisis relacionado con la longevidad de las
restauraciones indirectas demostro que el (53.8%) corresponde a la elevacion
del margen gingival, en relacion al (46.2%) obtenido del alargamiento de

corona clinica.

Y, por ultimo, el cuarto analisis arroj6 como resultado que la técnica mas
utilizada por los odontélogos en los ultimos tiempos es la elevacion del margen
gingival con un (69.7%) frente al alargamiento de corona clinica con un

(30.3%).1
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Se relaciona directamente con este estudio ya que implica una gran relevancia
debido a que permitié obtener resultados cuantitativos de analisis previos, en
los cuales se plantean ambos tratamientos restaurativos, siendo comparados
en diversos escenarios clinicos, y brindando resultados favorables al

tratamiento de Elevacién de Margen Gingival.!

En este mismo contexto se hace referencia a Bresser et al. (2019) en su
estudio Evaluacion clinica de 197 restauraciones parciales indirectas con
elevacion profunda del margen en la region posterior, evaluacion hasta 12
afos, en donde el objetivo del estudio fue evaluar el rendimiento clinico de las
restauraciones indirectas realizadas con el método de Elevacion del Margen
Gingival, y comparar todos aquellos efectos variables y la supervivencia de las
restauraciones. Se incluyeron un total de ciento noventa y siete (197)
restauraciones indirectas de ciento veinte (120) pacientes, en las cuales se
obtuvo una tasa media de supervivencia global de (95,9%) hasta 12 afos. Por
otro lado, se obtuvo como resultado que las restauraciones realizadas con
resina compuesta muestran una degradacion en comparacion con las

restauraciones ceramicas.

De esta manera, se llego a la conclusion de que las restauraciones indirectas
con elevacion de margen gingival tienen una buena tasa de supervivencia, sin

embargo, con el tiempo se observé una degradacion de la restauracion.*C
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Su vinculo con la presente investigacién radica en la importancia del analisis
realizado en los ciento veinte (120) pacientes, debido a que permite la
obtencion de resultados estadisticos sobre el uso de la elevacion del margen
gingival como alternativa de tratamiento, que serén utilizados en este estudio
y en futuras investigaciones de otros autores. Asimismo, menciona aspectos
relevantes sobre los materiales a utilizar en las restauraciones, como lo es su

resistencia ante la degradacion.1°

Igualmente se hace referencia a Rochdi et al. (2018) en su estudio titulado
Elevacion del margen profundo para restauraciones cementadas
indirectamente: un informe clinico, en donde se presenta el caso de una
paciente de veintisiete afios de edad, la cual acude a consulta debido a que
cuenta con una restauracion en mal estado (amalgama) en la unidad dentaria
16 y desea reemplazarla. El plan restaurador para dicha paciente contaba con
la elevacién del margen gingival proximal o elevacion de caja proximal,
posterior a la remocion de la restauracion defectuosa y la eliminacion de la
caries. En dicho estudio se explica detalladamente el protocolo utilizado para

la resolucién del presente caso.

También, fueron mencionadas técnicas clinicas como la técnica de sandwich,
adaptacion marginal, resistencia a la fractura y ancho biologico. Los autores
llegaron a la conclusién de que, con una correcta realizacion del aislamiento

absoluto, el uso de materiales apropiados y un manejo cuidadoso de los
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mismos, la (PBE) o en espafol Elevacion de Caja Proximal, puede
considerarse como una alternativa prometedora debido a que facilita la
restauracion de lesiones cuyos margenes se encuentran ubicados por debajo

del limite gingival.!

Se vincula con este estudio debido a que fue expuesto un caso clinico cuyo
tratamiento optimo fue la elevacion del margen gingival, lo que permite obtener
puntos de vista y conclusiones de otros autores que han puesto en practica
dicho protocolo, y a su vez pretende servir como sustento para el presente

trabajo desde el punto de vista tedrico y practico.!*

Por ultimo, se hace referencia a Juloski et al. (2017) en su estudio titulado

Reubicacién del margen cervical en restauraciones adhesivas indirectas: una
revision de la literatura, en donde se realizd una recopilacion bibliografica sin

restriccion de fecha, utilizando como base de datos la plataforma MEDLINE.

Se consideraron doce estudios, divididos en siete estudios in vitro y cinco
informes clinicos. En dicho estudio se hace referencia a diversas
caracteristicas sobre el procedimiento clinico de la elevacion del margen
gingival, tales como comportamiento de fractura, fuerza de unién, materiales
restauradores y técnica de aplicacion. Los autores llegaron a la conclusion de
gue actualmente no existe la suficiente evidencia cientifica para apoyar o

desalentar la utilizacién de la técnica de Elevacion del Margen Gingival y que
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€S necesario contar con mas ensayos sobre la presente técnica, y con un
mayor enfoque hacia la longevidad de la restauracién y la salud de los tejidos
periodontales.!?

Su relacién con la presente investigacion se centra en la importancia de las
caracteristicas sobre la elevaciéon de margen gingival, asi como la necesidad
de desarrollar nueva evidencia sobre el tema y que podria ser aportada por el

presente estudio.'?
Bases teoricas
Elevaciéon del margen gingival profundo:

La elevacion del margen profundo es un método Util y no invasivo para realizar
restauraciones complicadas con margenes ubicados por debajo del margen
de la encia. Dicho procedimiento permite la reubicacion del margen de la
cavidad, de una posicidn subgingival a una supragingival. Cabe destacar que
es un procedimiento que requiere de una buena destreza por parte del

operador. 613
Complicaciones:

Dentro de las dificultades de la técnica puede destacarse la realizacion de un
correcto protocolo de aislamiento absoluto debido a las deficiencias del
remanente, también puede resultar complicado la colocacion de la banda

matriz cubriendo en su totalidad a los margenes de la cavidad. Puede
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considerarse una dificultad el posible sangrado al momento de la colocacion
de la grapa o la matriz de acero inoxidable. Es por ello que, es de suma
importancia cumplir estrictamente con el correcto aislamiento absoluto y la
correcta colocacion de la banda matriz cubriendo la totalidad de los margenes
del remanente, si no es posible cumplir con estos pasos previos, no es
recomendable la realizacion del procedimiento de elevacion de margen

profundo. & 13
Indicaciones:

Es una técnica indicada tanto para restauraciones directas como para
indirectas, que brinda multiples beneficios para llevar a cabo correctamente la
rehabilitacion del paciente, debido a que trae consigo beneficios tales como
permitir una correcta toma de impresion analdgica y digital. Del mismo modo,
permite la correcta eliminaciéon del material de cementacion y el posterior

pulido de los margenes de las restauraciones indirectas. & 13
Alargamiento de corona clinica:

El alargamiento de corona es un procedimiento quirdrgico, incluido dentro de
la cirugia periodontal a colgajo, consiste en eliminar encia y hueso para crear
una corona clinica mas larga y desplazar en sentido apical el margen gingival.
El objetivo de esta cirugia es solucionar el problema de las coronas clinicas

cortas, sin alterar el espacio biolégico de insercion. También son consideradas
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como técnicas de alargamiento de corona, la extrusion quirargica y extrusion

ortodontica.®

Es importante colocar el margen de las restauraciones sobre una estructura
dentaria sana para asegurar un pronostico favorable. Del mismo modo, la
retencion de una corona y la forma de resistencia estan intimamente
relacionadas con la longitud de la corona, el grado de convergencia axial de la
pared, con el area y textura de la superficie axial, asi como con los

mecanismos de retencion intracoronaria que se utilicen.'#

Una corona colocada sobre una preparacion dentaria corta, tiene mas
tendencia a desplazarse que una situada sobre un diente que presenta la
misma altura axial de la pared con un diametro menor. Para lograrlo, se debe
tratar de ganar altura a través de restauraciones intracoronarias, a través de

la técnica quirurgica de alargamiento de corona.#
Problemas mas comunes con esta técnica:

Inicialmente debe destacarse el hecho de ser un procedimiento bastante
invasivo para el paciente debido a la eliminacién del tejido gingival y 6seo y a
su vez el tiempo requerido para poder restaurar luego de la aplicaciéon de la
técnica, lo que se traduce a un mayor tiempo dentro del tratamiento. Esta
técnica representa un costo adicional dentro de la rehabilitaciéon oral del

mismo. Otro factor importante es que no todos los pacientes son candidatos
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para la realizacion de esta técnica debido a que se debe cumplir con una serie
de pardmetros para poder ser realizado con éxito. Por ultimo, es un
procedimiento en el cual es dificil predecir la posicion final del tejido gingival
luego de la estabilizacion y cicatrizacion de los tejidos, lo que puede

representar un problema a largo plazo.*
Odontologia minimamente invasiva:

Es un enfoque mas conservador y preventivo, teniendo como objetivo alargar
el tiempo funcional del 6rgano dental dentro de la cavidad oral en condiciones
optimas. La Odontologia Minimamente Invasiva es una corriente que propone
técnicas alternativas al tratamiento convencional de la caries y que implican la
eliminacién selectiva de dentina infectada por bacterias, preservando dentina
afectada sin microorganismos y con capacidad remineralizable. Trata
procedimientos para salvar tejido oral duro y suave con el principal propésito

de mejorar la calidad de vida a través de una 6ptima salud oral.*> 16
Encias:

Es el tejido conectivo fibroso que forma parte del periodonto de proteccion, y
que se halla rodeada de capa epitelial. Esta alrededor del cuello de los dientes

y cubre el hueso alveolar.

Su funcion principal es la de soportar y mantener los dientes en su sitio

y a su vez protegerlos de los factores externos. Las encias sanas son rosadas,
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punteadas, duras y tienen una sensibilidad limitada al dolor, la temperatura y
la presion. Los cambios en el color, la pérdida de punteado o la sensibilidad
anormal son signos tempranos de inflamacion.
La enfermedad de las encias, dependiendo de su avance y gravedad, se divide
en gingivitis y periodontitis. La gingivitis es un estadio reversible de la

enfermedad; en cambio, la periodontitis no. 1’
Tipos de encias
Encia interdental:

Se encuentra en el area interproximal debajo de la zona de contacto con el
diente. Su forma es de piramide entre los dientes. El ancho y nivel de
profundidad depende de qué cantidad de la superficie dental que contacta con

ella. Este tipo de encia no esta queratinizada. 1’
Encia marginal o libre:

Este tipo de encia es la que rodea a los dientes y tiene forma de collar o corona.
Se halla por sobre la linea gingival que se une con el diente y va hasta la encia

adherida. 1/
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Encia adherida:

Es aquella ubicada alrededor de los dientes. En la zona de los molares, suele
ser mas chica que en la zona de los incisivos. Es la encia que suele verse al

momento de sonreir y se ubica por encima de la encia libre. 17
Biotipo gingival

El termino biotipo gingival es un término que se ha utilizado para describir el
grosor de la encia en la dimension vestibulopalatal. Estudios han demostrado
que existe una correlacion entre el biotipo gingival y la susceptibilidad a la
recesion gingival luego de intervenciones quirargicas y restauradoras, es por
ello que se debe realizar un buen diagndstico del biotipo tisular del paciente
con la finalidad de idear el mejor plan de tratamiento y lograr un resultado
estético predecible. Generalmente es determinado mediante la inspeccion
visual y medicion directa mediante sonda periodontal. Los dos biotipos

existentes son el grueso y el delgado.!®
Tejido gingival supracrestal o ancho bioldgico

Se define como la insercion gingival a lo largo de la superficie de la raiz desde
la porcibn mas coronal de la insercion del epitelio hasta la porcion mas
profunda o area de insercion del tejido conectivo. Esta conformado por tres
estructuras las cuales son el surco gingival, epitelio de unién e insercion de

tejido conectivo. Hoy en dia se conoce que las dimensiones del ancho
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biol6égico no son constantes, es decir, varian dependiendo de la unidad
dentaria, su posiciony el biotipo gingival del paciente. Sin embargo, su longitud
promedio es de 3 mm y se debe procurar la conservacion de esa medida en
cada uno de los procedimientos restaurativos. La existencia del ancho
biol6gico es fundamental para la adhesién del epitelio de unién e insercién de
las fibras conectivas a la estructura dentaria, ademas actiia como una barrera,

evitando la entrada de microorganismos hacia el periodonto.%-2

Cabe mencionar que la invasion del espacio biolégico puede causar lesiones
inflamatorias en los tejidos periodontales como medio para recuperar sus
dimensiones fisioldgicas lo que genera inflamacién crénica de los tejidos
periodontales, sangrado al sondaje, hiperplasia gingival, recesion gingival,

bolsas periodontales y pérdida progresiva del hueso alveolar.1%-?!
Técnica de Sellado Dentinario Inmediato (SDI)

El sellado dentinario inmediato se trata de una técnica restaurativa que
consiste en la aplicacion de un agente adhesivo de tres pasos sobre la dentina
recién cortada, y tiene como finalidad sellar y proteger al complejo
dentinopulpar inmediatamente después de su exposicidon. Dicho procedimiento
tiene como objetivo la prevencion y la disminucién de la sensibilidad dental
dentinaria y a su vez busca disminuir la entrada de microorganismos en la

etapa provisoria. 2224
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Este procedimiento cuenta con mdultiples ventajas como pueden ser generar
un incremento en las fuerzas de adhesion gracias a la pre-polimerizacion del
agente adhesivo. Otra de sus ventajas se observa en la cementacién de
coronas e incrustaciones en donde se va a evidenciar una reduccion
significativa de la filtracion marginal, acompafiado de un aumento de la
retencion y mayores niveles de fuerzas adhesivas. Por ultimo, otra de sus
ventajas se da al momento de la toma de impresion de la preparacion, debido
a que el espesor de la capa del sistema adhesivo junto con la resina
compuesta de baja viscosidad ya esta siendo tomadas en cuenta, de manera
que, en un futuro, el ajuste de la restauracion definitiva no sera una

preocupacion para el odontélogo.?>24
Técnica de Resin Coating

Esta técnica se caracteriza por la colocacion de un sistema adhesivo de dos
pasos (Primer acidico y adhesivo) en la superficie de la dentina recién cortada
y posterior al mismo, la utilizacién de una delgada capa de resina fluida sobre
toda la superficie de la dentina cubierta por el adhesivo. Es una técnica
bastante similar a la técnica de sellado dentinario inmediato, debido a que
cumple la misma funcién, la proteccion de la dentina gracias a la creacion de
una capa hibrida evitando la entrada de microorganismos, disminucion de la

sensibilidad postoperatoria y una mejora en la fuerza de unién.?®
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Capa hibrida

Es una capa formada por la unién de los monémeros de resina que ingresan
por los nano espacios que quedan entre los manojos de fibras colageno
previamente expuestos por la accidén acida en la superficie dentinaria, y que
luego de realizar la polimerizacion, quedan atrapadas en su interior,
conformando de esta manera una estructura mixta denominada como capa
hibrida. El rol de esta estructura es fundamental para lograr objetivos como;
conseguir una union resistente y duradera del material restaurador al diente y

conseguir un sellado eficiente en la interfaz diente-restauracion.?®

Definicion de términos basicos

1. Electrobisturi: Instrumento eléctrico que convierte la energia en calor y

permite cortar, eliminar o coagular el tejido blando 2’

2. Remanente coronario: Estructura restante de la corona dentaria que se

preserva en boca 28

3. Union amelo cementaria: es el limite fisico e histolégico entre la corona y

la raiz de un diente 2°

4. Margen gingival: Zona de unién entre el diente y la encia 3°
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5. Radicular: Hace referencia a la porcion del diente incrustada en el hueso

alveolar. 31

6. Tejido remineralizable: tejido dentario afectado con la capacidad de auto

repararse. 3

Bases legales

En la presente seccidn, seran indicadas todas aquellas normas juridicas que
serviran como un sustento y/o aquellas leyes que guardan una relacién con la
presente investigacién. Es por ello que, se comienza mencionando a la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela en su Gaceta Oficial

Extraordinaria N° 36.860 de fecha 30 de diciembre de 1.999

Articulo 83 La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizar4d como parte del derecho
a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas
a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a
los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion
de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias
y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la
Republica.®?

Seguidamente, son mencionados los articulos presentes en el Cédigo de

Deontologia Odontolégica:
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Articulo 2 El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion
de mantenerse informado y actualizado en los avances del
conocimiento cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que
limita en alto grado su capacidad para suministrar la atencién en
salud integral requerida.3*

Articulo 17 El Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencion a la elaboracion del diagnéstico, recurriendo a los
procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo
procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas
se cumplan.3

Del mismo modo, a continuacion, son mencionados los articulos presentes en

la ley de derechos de autor:

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.®®

Articulo 5 El autor de una obra del ingenio tiene por el sélo hecho de
su creaciéon un derecho sobre la obra que comprende, a su vez, los
derechos de orden moral y patrimonial determinados en esta Ley.3°

Articulo 6 Se considera creada la obra, independientemente de su
divulgacién o publicacion, por el solo hecho de la realizaciéon 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 publico en un
namero de ejemplares suficientes para que se tome conocimiento de
ella.®®
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

La etapa que se desarrolla a continuacibn  explica todos aquellos
procedimientos utilizados para el andlisis de la problemética, en donde se
mencionan los mecanismos que permitieron llevar a cabo esta investigacion,
como lo son; el tipo de investigacion y el nivel de profundidad de la misma, asi
como también el disefio de la investigacion y los métodos de busqueda,
brindando de manera detallada cada una de las caracteristicas de la
investigacion, permitiendo dar respuesta a la problematica inicial, la elevacion
de margen profundo como alternativa restauradora ante el alargamiento de

corona clinica en las restauraciones subgingivales.

Tipo de investigacién y nivel de profundidad

El presente estudio tuvo como caracteristica de trabajo, un enfoque cualitativo,
descriptivo y de tipo documental debido a que fue realizado mediante la
sintesis de informacion obtenida de fuentes secundarias, basada en una
exhaustiva revision bibliografica. Refiere ser cualitativa ya que es un tipo de
investigacion que permitio la recoleccion de datos clave mediante el analisis

bibliografico de diversos autores. De este mismo modo, es una investigacion
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de tipo documental, en la cual, mediante una exhaustiva revision bibliografica,

se dio respuesta a la interrogante planteada al inicio de este estudio. 36-38

De igual manera, su nivel de profundidad refiere ser de tipo descriptivo debido
a gue su principal objetivo es obtener y describir todos aquellos aspectos

importantes y relevantes del objeto de estudio.3¢ —38

Disefio de la investigacion

En el presente estudio, se selecciond la investigacion de tipo documental en
el cual se recopilé informaciobn a travées de la lectura exhaustiva de
documentos, libros, revistas digitales e impresas como fuentes primarias.
Dirigié su interés hacia los resultados obtenidos por autores cuyo tema de
estudio se relacion6 directamente con el presente objetivo de investigacion.
Dentro de la clasificacion de disefios de las investigaciones documentales, se
centra especificamente en revisiones criticas del estado de conocimiento,
debido a que pretende evaluar la informacién tedrica sobre un problema

existente, enfocandose en las posibles vias para su solucion. 36-38
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Métodos de busqueda, recoleccion y seleccién de lainformacion

Como métodos de busqueda, se recopil6 informacion utilizando principalmente
buscadores como Google Académico, Science Direct, ScIELO, HighBeam
research, PubMed, DialNet, ente otros. En cuanto a las palabras clave del
presente estudio se encuentran: Elevacion de margen gingival, Deep Margin
Relocation, Elevacién de caja proximal, Proximal box elevation, alargamiento
de corona clinica, restauraciones subgingivales, clinical Crown lenghtening,

elevacion de margen profundo.

En cuanto a la recoleccion de informacion, el presente estudio utiliz6 como
método de investigacion, las fichas bibliograficas, debido a que se cataloga
como una herramienta bésica, que sirvi6 como base y sustento en la
organizacion de la bibliografia que fue consultada al momento de la
investigacion, la informacion pudo extraerse principalmente de articulos
cientificos, siendo de igual forma valido el uso de libros, revistas digitales o
impresas, folletos, entre otros. La informacion fue sometida a criterios de
elegibilidad para la seleccion de informacién, mediante los criterios de

inclusion y exclusion.

Como criterios de inclusién fueron aquellos articulos con hasta maximo 10
(diez) aflos de antigiiedad, estudios culminados y publicados en revistas
indexadas y arbitradas, estudios publicados en repositorios institucionales

nacionales e internacionales. Asi como de exclusién, aquellas investigaciones
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con mas de 10 afios, estudios que no provengan de revistas indexadas y

arbitradas, estudios incompletos, duplicados y bloqueados.

Poblacién y muestra

Luego de realizar la busqueda mediante el uso de las palabras clave, se obtuvo
(2765) resultados, de los cuales fueron seleccionados y analizados 87 de ellos,
conformando de esta manera nuestra poblacion de estudio. Posterior a la
aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo una muestra de
(48) articulos, los cuales se utilizaron para llevar a cabo esta investigacion y

permitir su vaciado dentro de la ficha bibliografica.
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Se encontré un total
de 2765 articulos al
realizar la busqueda
en las bases de datos

Fueron seleccionados
87 articulos

Se aplicaron los
criterios de inclusion
y exclusién

Se obtuvo una
muestra de 48
articulos que fueron
analizados

Figura 1. Flujograma de articulos seleccionados
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

La creacién de nuevos procedimientos clinicos trae a su vez un conjunto de
nuevas incognitas que requieren ser respondidas, es por ello que, una vez
realizada la recopilacion y el analisis de la informacion, en el presente capitulo
se presentan los resultados obtenidos sobre la elevacion de margen profundo
como alternativa restauradora ante el alargamiento de corona clinica en las

restauraciones subgingivales.

Ventajas y desventajas del alargamiento de corona clinica

Uno de los escenarios clinicos mas comunes dentro de la odontologia
restauradora, es la restauracién de grandes defectos subgingivales de dientes
posteriores con caries o fracturas proximales. Dentro de los factores causantes
de una corona clinica corta puede destacarse la caries, las fracturas, las
malformaciones dentales, variaciones genéticas, factores iatrogénicos, entre
otros. La técnica de alargamiento de corona clinica es un procedimiento
quirargico que se incluye dentro de la cirugia periodontal a colgajo y es
realizado con el fin de aumentar el tamafio de la corona del diente, y esto se
logra mediante la eliminacion parcial del tejido gingival u 6seo, desplazando

de esta manera al margen gingival en sentido apical.
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Agregando a lo anterior, esta deficiencia de longitud de corona clinica debe
aumentar cuando los margenes del remanente dental se ubican en una
posicion subgingival, dificultando en gran medida la colocacion de
restauraciones debido a la falta de retencién generada por una corona clinica
con altura insuficiente, acompafiado de una gran dificultad para la colocacion
del aislamiento absoluto. Es por ello que, debe evaluarse la cantidad de tejido
dentario supracrestal sano y en donde se va a situar el margen de la futura
restauracion sin invadir al ancho bioldgico. La indicacion de cirugia de
alargamiento de corona sugiere la necesidad de un acceso adecuado para
aislar correctamente los margenes de la restauracion mal ubicados, que
pueden generar a futuro inflamacion gingival, y como consecuencia un

deterioro periodontal.

Es por ello que, previo a su realizacion existe una serie de factores que se
requiere sean evaluados para garantizar resultados favorables; la técnica
quirargica debe realizarse en pacientes periodontalmente estables, se
requiere una higiene oral adecuada y se debe estar libre de signos de
inflamacion gingival. Debe evaluarse la viabilidad protésica de la pieza
afectada, valorando si la misma podra mantenerse funcionalmente luego de la

remocion del tejido gingival y 6seo.

De igual manera, La pieza debera evaluarse desde el punto de vista estético

y determinar cdmo la misma sera afectada luego de realizado el
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procedimiento. Se debe evaluar la relacion corona-raiz y la conformacion
radicular. Y por ultimo debe ser evaluado el estado del tejido de insercion
supracrestal o ancho bioldgico debido a que este sera un factor determinante
del tipo de procedimiento de alargamiento coronario a utilizar. Actualmente
existen tres técnicas mediante las cuales puede ser realizado el alargamiento
coronario; la extrusion ortodontica es un procedimiento clinico realizado con la
ayuda de aparatologia, que permitira realizar un alargamiento coronario no
quirargico. Generalmente suelen ser necesarios tres meses para llevar a cabo

la extrusion coronaria, pero es un factor que dependera de cada caso.

Por otro lado, la extrusion quirdrgica es un procedimiento que actualmente no
goza de la suficiente evidencia para su respaldo, pero es el método con la
manera mas rapida de obtener tejido coronario supracrestal, sin la necesidad
de eliminar tejido de soporte, consiste en la avulsion cuidadosa de la pieza
(dentro de su alveolo) que requiere un aumento coronal, fijandose al nivel de
los dientes adyacentes. Y, por ultimo, el alargamiento de corona quirurgico es
una técnica caracterizada por la eliminacién de tejido gingival y tejido éseo con
la finalidad de reubicar el espacio de insercion en sentido apical, permitiendo

de esta manera una longitud mayor de la corona.

Asimismo, Dentro de las ventajas de esta técnica debe destacarse el hecho
de ser un procedimiento que puede ser utilizado para tratar con éxito las

estructuras coronarias gravemente dafiadas por causas como caries, fracturas
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y factores iatrogénicos, a su vez generando una mejor retencién para futuras
restauraciones permitiendo la correcta colocacién de los margenes de la
restauracion, respetando el tejido de insercion supracrestal (espacio
biol6gico). Cabe mencionar que dependiendo de la técnica de alargamiento
que se lleve a cabo, habré variaciones en cuanto a los tiempos requeridos para
la colocacion de las restauraciones definitivas. Otro factor destacable es que
permite el acceso a las lesiones cariosas ubicadas por debajo del margen de
la encia, y por ultimo desde el punto de vista estético se considera como una
herramienta util debido a que permite modificar caracteristicas tales como el

tamanfo de los dientes y el contorno gingival desigual

En otro orden de ideas, dentro de las desventajas es destacable el hecho de
ser un procedimiento clinico muy invasivo que puede resultar trauméatico para
el paciente, lo que también se traduce a una inflamacién mayor y a su vez una
posible via de infeccién. Otro factor destacable se puede mencionar desde el
punto de vista econémico, debido a que este procedimiento va a representar
un costo adicional para el paciente dentro de toda su rehabilitacion. De igual
manera, diversos estudios en los cuales se ha evaluado la estabilidad de los
tejidos luego de la realizacién del procedimiento, indican que existe dificultad
al momento de predecir la posicion de la encia, y se ha concluido que puede

existir el rebote tisular o migracion del tejido gingival posterior al tratamiento.
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Y, ademas, el tiempo es también un punto a tener en cuenta dentro de las
desventajas del procedimiento, debido a que algunos autores refieren que
debe transcurrir alrededor de entre 6 semanas, 3 y 6 meses para dar como
concluido el proceso de estabilizacion tisular y posterior al mismo, poder
realizar la restauracion definitiva, lo que evidencia que es un procedimiento
con mayor numero de citas. Por ultimo, no todos los pacientes son candidatos
para la técnica de alargamiento coronario, debido a que deben ser evaluados
factores como las dimensiones corona-raiz, la proximidad con la furcacién y la

raiz y el biotipo gingival del paciente.2913.14,69-77

Beneficios de la elevacién de margen profundo sobre el alargamiento de

corona clinica

La méxima conservacion de las estructuras bucales se ha convertido en el
nuevo objetivo de la odontologia restauradora, los procedimientos clinicos han
evolucionado positivamente gracias a su enfoque minimamente invasivo, la
elevacion del margen profundo, elevacion de caja proximal o reubicacion del
margen cervical es una técnica que fue introducida inicialmente en el afio 1998
por Dietschi y Sprefico con el nombre de “Cervical Margin Relocation” y que
fue renombrada en el afio 2012 por los autores Magne y Spreafico como “Deep
Margin Elevation” adicionando a la a la técnica el sellado inmediato de la

dentina (SDI), y en la Gltima década se ha convertido en un procedimiento cada

38



vez mas utilizado. Dicha técnica surge por la necesidad de restaurar grandes

defectos interproximales, generados por factores como caries o fracturas.

Por lo tanto, la elevacion de margen gingival esta indicada cuando el margen
de una cavidad proximal (clase Il) no permite el aislamiento de la pieza y por
consecuencia tampoco restaurarla con métodos directos ni indirectos. El
objetivo de esta técnica es la reposicién del margen gingival de la cavidad, de
una posicién subgingival a una supragingival, mediante la colocacion de una
base de resina compuesta, brindando la posibilidad de realizar una reubicacion
gradual de los margenes proximales profundos para elevar los contornos de la
cavidad, y es una alternativa valida al alargamiento quirargico de corona. Dicha
técnica facilita el tratamiento de lesiones cariosas avanzadas y se caracteriza
por ser un procedimiento muy poco invasivo en relacion al alargamiento de
corona y a su vez con un costo menor, lo que resulta beneficioso para el

paciente.

Asimismo, al no tratarse de un procedimiento quirdrgico, brinda al paciente la
posibilidad de culminar su rehabilitacion en un menor nimero de citas lo que
se traduce a un menor tiempo de tratamiento. Al tratarse de un tratamiento
minimamente invasivo contribuye a la maxima preservacion de los tejidos
duros y blandos y a su vez obtiene una buena respuesta por parte de los tejidos
periodontales, siempre y cuando se respete el tejido de insercion supracrestal

(espacio bioldgico). Esta técnica esta indicada en pacientes con dimensiones
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corona-raiz desfavorables y pacientes con cercania a la furcacién, evitando de

esta manera un abordaje quirdrgico que ponga en peligro a la pieza.

Igualmente, facilita la colocacion de grandes restauraciones directas e
indirectas, acompafado de un buen sellado marginal. Esta técnica facilita la
toma de impresiones analdgicas y mejora el grado de visibilidad y otorga
resultados mas precisos en las impresiones digitales. Estudios han
demostrado que actualmente es la técnica mas utilizada por los odontélogos
en relacion al alargamiento de corona clinica. Esta técnica facilita las
restauraciones adhesivas en areas de dificil acceso para reducir la
susceptibilidad a la fractura y aumentar la adaptaciéon marginal. Gracias a la
implementacion de la técnica de sellado dentinario inmediato (SDI), mejora el
rendimiento fisico proporcionando una mayor retencion, una menor fuga
marginal, mejores fuerzas de union, evita la invasion microbiana y estudios

indican que disminuye el dolor y la sensibilidad postoperatoria.

En ese mismo contexto, en cuanto a la longevidad de las restauraciones
estudios demuestran que existe hasta un 90% de éxito después de 10 afios
con restauraciones indirectas en ceramica, lo que indica una gran proporcion
de supervivencia. En un estudio realizado por Bresser et al. En el afio 2019,
en el cual se evalud el rendimiento clinico de 197 restauraciones indirectas
con elevacion de margen profundo en un periodo de 12 afios, se identifico una

tasa de supervivencia global de 95,9%, lo que evidencia una excelente
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proporcion de la técnica para fines restaurativos. Asimismo, otro estudio indico
que la elevacion de margen no influye negativamente en la integridad marginal
o el comportamiento de fractura de molares mandibulares tratados

endodonticamente restaurados con onlays de ceramica feldespatica.

De igual manera, otra investigacion concluy6 que la elevaciéon de margen junto
con las restauraciones indirectas, tiene una mejor tasa de supervivencia en
comparacion a las realizadas con alargamiento de corona, y en otro estudio la
elevacion de margen no influyé en la resistencia a la fractura de las
restauraciones de ceramica. Para finalizar, se debe mencionar que la técnica
de elevacién de margen gingival, deberia ser considerada como la primera
alternativa restauradora para casos de lesiones subgingivales, y es un
procedimiento que debe aplicarse con cautela y respetando ciertos criterios
basicos; capacidad de aislamiento del campo operatorio, el perfecto sellado
del margen gingival proporcionado por la banda matriz, la no invasion del tejido
de insercion supracrestal y la caja proximal de resina compuesta debe ser

sencilla, lisa y accesible para mantener una higiene oral adecuada. 6-13.39-68, 78
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Protocolo de elevacién de margen profundo

El primer paso dentro de este protocolo es la correcta evaluaciéon de la lesion,
en donde se va a determinar la extension de la caries o la fractura, su cercania
con el tejido pulpar y la cercania de la lesion en relacion a la cresta 6sea. Es
por ello, que es necesario la medicion de la profundidad de sondaje y las
respectivas radiografias periapicales (ver figura 2) antes de proceder a la
realizacion del protocolo. Se deben tener en cuenta tres factores previos a la
realizaciéon de la elevacion de margen, se debe evaluar la posibilidad de
realizar un correcto aislamiento absoluto del campo operatorio, la matriz debe
ser capaz de aislar los margenes con precision y garantizar un sellado perfecto
alrededor de ellos, y por dltimo la matriz no debe violar el compartimiento
conectivo. Cuando se cumplen todas las condiciones mencionadas

anteriormente, se procede a la eliminacion de la caries (ver figura 3y 4).

Figura 3. Fotografia pre tratamiento por Alexandre
Sarfati y Gil Tilret, Deep margin elevation versus

crown lengthening biologic width revisited

I 11
Figura 2. Radiografia preoperatoria por
Alexandre Sarfatiy Gil Tilret, Deep margin
elevation versus crown lengthening
biologic width revisited
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Figura 4. Fotografia luego de la eliminacion del tejido cariado, por Alexandre
Sarfati y Gil Tilret, Deep margin elevation versus crown lengthening biologic
width revisited

Posterior a la eliminacion de la lesion cariosa, puede ser utilizado el teflon para
contribuir a la separacion del tejido gingival (ver figura 5) y asi permitir la
revelacion de los verdaderos limites de la cavidad. Se recomienda este

material por sus propiedades hidréfobas.

Figura 5. Fotografia luego de la colocacion de teflén entre el tejido gingival y los
margenes de la cavidad, por Alexandre Sarfati y Gil Tilret, Deep margin elevation
versus crown lengthening biologic width revisited
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Se aplica la matriz circunferencial de acero inoxidable alrededor de la unidad
dentaria (ver figura 6), sellando perfectamente la totalidad de los méargenes de
la pieza. Se recomienda el uso de una matriz curveada para permitir la

convergencia y un ajuste cervical mas preciso.

Figura 6. Fotografia luego del posicionamiento de la matriz de acero inoxidable, por
Alexandre Sarfati y Gil Tilret, Deep margin elevation versus crown lengthening biologic
width revisited

Se puede mejorar el ajuste de la matriz mediante la utilizacion de cufias
plasticas o de madera, mediante la compactacion de teflon o barrera gingival
en las areas de contacto interproximal (matriz y diente adyacente). El siguiente
paso es la realizacion del procedimiento de sellado dentinario inmediato (SDI),
mediante la utilizaciébn de un sistema adhesivo de dentina de grabado y

enjuague de tres pasos, llamado OptibondFL de la casa Kerr (ver figura 7).
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Figura 7. Sistema adhesivo de
dentina de tres pasos, Optibond FL de
la casa Kerr.

Luego de realizado el protocolo de sellado dentinario inmediato, se procede a
la colocacion de resina compuesta en el margen gingival proximo a ser elevado
(ver figura 8), se recomienda el uso de resina fluida de alta carga gracias a sus
propiedades y consistencia que permite una mejor colocacion en la cavidad,
se recomienda la estratificacion de 2 a 3 capas del material en incrementos de

1 mm (polimerizando entre capas), hasta llegar a alcanzar la altura deseada.
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Figura 8. Fotografia luego del sellado dentinario inmediato y la
estratificacion de resina en el margen profundo, por Alexandre
Sarfati y Gil Tilret, Deep margin elevation versus crown
lengthening biologic width revisited

Luego de realizado el procedimiento de elevacion de margen gingival, es
necesario realizar una fotopolimerizacion final con el uso de glicerina para de
esta manera fotopolimerizar la capa inhibida de oxigeno. Se procede a retirar
la matriz de acero inoxidable y el teflon de retraccion (ver figura 9), y se
continua con un proceso de preparacion y pulido de la superficie y de los
bordes de la cavidad (generalmente con el uso de un arenador o una mezcla
de piedra pémez con agua y un cepillo para profilaxis y con ayuda de piedras

de diamante de grano fino y extrafino).
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Figura 9. Fotografia luego del acabado y pulido de la superficie, por Alexandre
Sarfati y Gil Tilret, Deep margin elevation versus crown lengthening biologic width
revisited

Se debe realizar un control radiografico para determinar la correcta realizacién

del procedimiento (ver figura 10).

Figura 10. Control radiografico post tratamiento, por
Alexandre Sarfati y Gil Tilret, Deep margin elevation
versus crown lengthening biologic width revisited
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Para una correcta realizacion de este procedimiento se recomienda el uso de
matrices curvas o matrices modificadas en cuanto a su altura, cortadas a una
altura de 3mm en promedio para favorecer a un correcto ajuste con los

margenes del sustrato. 1320
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En la presente investigacion se analizé a la elevacion de margen profundo
como una alternativa restauradora ante el alargamiento de corona clinica en
las restauraciones subgingivales, en referencia al primer objetivo de
investigacion se concluye que el alargamiento de corona clinica es un
procedimiento que puede utilizarse para tratar con éxito lesiones subgingivales
generando una mejor retencion para futuras restauraciones, sin embargo, es
un procedimiento notablemente invasivo, que a su vez trae consigo un costo
mas elevado para el paciente, acompafiado de un rango de tiempo mucho
mayor en cuanto a la rehabilitacion, de igual manera es dificil de predecir la
posicién de la encia luego del tratamiento, y también cabe aclarar que no todos
los pacientes son candidatos para la técnica, debido a factores como
proporciones corona-raiz desfavorables, cercania con la furcacion y biotipo

gingival del paciente.

Por otro lado, en relacion al segundo objetivo, pudo determinarse que la
elevacion de margen profundo es un procedimiento muy poco invasivo con una
alta tasa de éxito, que a su vez permite al paciente culminar su tratamiento

restaurador en un corto periodo de tiempo y con un menor costo. Sin embargo,
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es un procedimiento que requiere de la destreza del operador para poder ser
realizado de la mejor manera. Para finalizar, debe mencionarse que es un
procedimiento que deberia ser siempre considerado como la primera opcion
cuando exista la presencia de defectos interproximales tales como caries 0

fracturas.

En torno al tercer objetivo, la elevacion de margen profundo consiste en un
procedimiento clinico muy beneficioso para el paciente que a su vez
proporciona ventajas desde el punto de vista econdémico, clinico y ofrece
buena longevidad en las restauraciones realizadas bajo esta técnica. En los
ultimos afios, este procedimiento ha presentado un auge dentro de la
odontologia restauradora y minimamente invasiva, y cada vez son mas los
odontdlogos que lo llevan a cabo en sus consultas, sin embargo, se requiere

mas evidencia clinica de ambas técnicas.
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Recomendaciones

» Se recomienda la realizacion de mas estudios in vivo para validar la
técnica, debido a que existe un nimero mayor de articulos in vitro que
evallan aspectos como sellado marginal, microfiltracion, resistencia a
la fractura, entre otros.

» Se recomiendan estudios que evallUen los resultados a largo plazo en
pacientes rehabilitados con alargamiento de corona clinica y elevacién
de margen profundo.

» Se recomienda a la Universidad José Antonio Paez la introduccion de
estos protocolos dentro de las materias y areas clinicas para favorecer
al conocimiento de los mismos.

» Se recomienda a la Universidad José Antonio Paez considerar el
presente estudio como alternativa para investigaciones futuras,

referentes a la elevacion de margen y el alargamiento de corona clinica.
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1. Titulo: Eficacia de Restauraciones Indirectas con Elevacion de Margen
Vs. Alargamiento de Corona. Revision Sistematica

Afo: 2021

Autor/es: Ana Paula Romero Romero

Objetivo general: Analizar la eficacia de las restauraciones indirectas con
elevacion de margen versus alargamiento de corona.

Tipo de Investigacidn: Revisién Bibliografica

Muestra: 45 Articulos

Conclusiones: Dentro de las dos técnicas la que presenta mayores
ventajas es la técnica de elevacion de margen, sin embargo, para realizar la
misma hay que tomar en consideracion la habilidad del operador, correcto
aislamiento absoluto y que no provoque invasion del espacio biolégico. En
caso de no cumplir estos requisitos se debe recurrir a un alargamiento de
corona.

2. Titulo: Elevacion del piso marginal para una restauracion indirecta tipo
endocorona

Afo: 2020

Autor/es: Pico Sanchez Maria Monserrate

Objetivo general: Determinar la efectividad de elevar el piso marginal para
una restauracioén indirecta de tipo endocorona.

Tipo de Investigaciéon: Reporte de caso

Muestra: No aplica

Conclusiones: Se pudo Determinar la efectividad de elevar el piso marginal
para una restauracion indirecta de tipo endocorona mediante fuentes
cientificas y andlisis de un caso clinico, el cual se logré obtener un prondstico
favorable al no obtener resultados desfavorables durante el tiempo de
trabajo y el control post operatorio.

3. Titulo: Elevacion de margen profundo, un cambio de paradigma.

Afo: 2012

Autor/es: Pascal Magne, Roberto C. Spreafico

Objetivo general: Describir la tecnica de elevacion de margen profundo
Conclusiones: Se necesita mas investigacion para validar la técnica de
elevacion de margen profundo. No obstante, este enfoque representa una
opcidn util para los pacientes que no pueden permitirse procedimientos mas
invasivos. La elevacion del margen profundo se ajusta al objetivo principal
de la odontologia restauradora: la conservacion de la estructura dental. Esta
técnica puede tener un gran impacto en la odontologia digital, debido a que
facilita las impresiones Opticas de los margenes subgingivales. La elevacion
profunda del margen también puede facilitar la colocacion de grandes
restauraciones directas de resina compuesta.

4. Titulo: Elevacion profunda del margen: una revision de la literatura.
Afo: 2022
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Autor/es: Teodora Kalliopi Samartzi, Dimokritos Papalexopoulos,
Panagiotis Ntovas, Cristos Rahiotis y Markus B. Blatz

Objetivo general: investigacion general sobre la tecnica, descripcion del
procedimiento

Tipo de Investigacién: Revisién Bibliografica

Muestra: 44 Articulos

Conclusiones: La elevacion de margen gingival es una técnica
prometedora que reubica el margen cervical coronalmente de manera
conservadora, lo que facilita el aislamiento del campo, la toma de
impresiones y la cementacion. Se puede aplicar tanto en restauraciones
indirectas como directas. La literatura disponible se limita principalmente a
estudios in vitro. Por tanto, son necesarios ensayos clinicos aleatorizados
con periodos de seguimiento prolongados para aclarar todos los aspectos
de la técnica y comprobar su validez en la préactica clinica. Por el momento,
el DME debe aplicarse con precaucion respetando tres criterios: capacidad
de aislamiento de campo, el perfecto sellado del margen cervical
proporcionado por la matriz y no invasion del compartimiento conectivo.

5. Titulo: Reubicacion del margen cervical en restauraciones adhesivas
indirectas: una

revision de la literatura

Afo: 2017

Autor/es: Jelena Juloski, Serhat Koken, Marco Ferrari

Objetivo general: El objetivo de esta revision fue resumir la literatura
cientifica existente que investiga la técnica de reubicacion del margen
cervical (RMC) realizada antes de la cementacion adhesiva de las
restauraciones indirectas.

Tipo de Investigacidn: Revision Bibliogréafica

Muestra: 7 estudios in vitro, 1 articulo de revisién con un informe de caso y
4 articulos que describen la técnica de reubicacion del margen gingival.
Conclusiones: Sobre la base de la literatura revisada, se puede concluir
gue actualmente no existe evidencia cientifica fuerte que pueda apoyar o
desalentar el uso de la técnica elevacion de margen gingival antes de la
restauracion de defectos subgingivales profundos con restauraciones
adhesivas indirectas. Se necesitan ensayos clinicos controlados aleatorios
para proporcionar evidencia confiable sobre la influencia de la técnica de
RMC en el rendimiento clinico, especialmente en la longevidad de las
restauraciones y la salud periodontal.

6. Titulo: Tratamiento Pronostico de Dientes Restaurados con alargamiento
de corona vs elevacion del margen profundo.

Ano: 2021

Autor/es: Mugri et al.
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Objetivo general: Esta revisibn sisteméatica examiné la tasa de
supervivencia de los dientes muy cariados cuando se restaura utilizando la
técnica de alargamiento de coronay se compara con la elevacién de margen
profundo

Tipo de Investigacién: Revisién Bibliografica

Muestra: 6 articulos

Conclusiones: Dentro de la limitada evidencia disponible, la cirugia de
alargamiento de corona es exitosa para la retencion de dientes a largo plazo.
Sin embargo, la elevacién del margen profundo tiene una mejor tasa de
supervivencia. Esta revision revel6é que hay escasez de ensayos de alta
calidad que examinen el prondstico después de la restauracion de dientes
muy cariados con elevacion profunda del margen versus alargamiento de la
corona. Se necesitan mas estudios para realizar un seguimiento durante un
tiempo mas prolongado para evaluar el efecto de rebote de la cirugia de
alargamiento de corona a lo largo del tiempo y la degradacion de la elevacion
de margen gingival. Las investigaciones futuras también deben considerar
los resultados informados por los pacientes, como el dolor, la incomodidad,
el costo y la satisfaccion. Se deben realizar ensayos bien disefiados que
utilicen medidas objetivas definidas y descripciones detalladas de alta
calidad de la metodologia para determinar el mejor enfoque clinico y crear
pautas para el tratamiento de dientes con caries severas. Un enfoque
basado en la evidencia es vital para proporcionar a los pacientes las
restauraciones mas efectivas, aceptables y rentables.

7. Titulo: Desempefio clinico de restauraciones indirectas con reubicacion
del margen

cervical en dientes posteriores: una revision sistematica

Afo: 2022

Autor/es: Ghaida Alhumaidana, Raghad Alammar, Dhafer Al Asmari y Ali
Alenezi

Objetivo general: El propésito de esta revision sistematica fue evaluar el
desempefo clinico de las restauraciones indirectas con reubicacion del
margen cervical.

Tipo de Investigacidn: Revision Bibliogréafica

Muestra: 6 articulos

Conclusiones: A lo largo de la literatura, pocos estudios clinicos han
encontrado que investigaron los resultados de los procedimientos de
reubicacion marginal cervical como alternativa a otros procedimientos
quirargicos. Con base en esta revision, se puede concluir que los
procedimientos de reubicacién marginal cervical antes de las restauraciones
directas podrian estar asociados con una baja tasa de complicaciones a un
plazo relativamente largo. Sin embargo, existe la necesidad de ensayos
clinicos controlados aleatorios para evaluar la longevidad a largo plazo y el
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rendimiento clinico de los dientes restaurados con procedimientos de
elevacion marginal.

8. Titulo: Reubicacion del margen cervical- principios basicos e influencia
en los tejidos periodontales

Afo: 2020

Autor/es: Sabina Keremedchieva, Stefan Peev, Angela Gusiyska, Elitsa
Sabeva

Objetivo general: El objetivo de esta revision es presentar brevemente los
principios basicos de la técnica de elevacion de margen profundo y evaluar
si la ejecuciéon de este método antes de la cementacion de restauraciones
indirectas es beneficiosa para el resultado a largo plazo del tratamiento y
para los tejidos periodontales. Segun la literatura.

Tipo de Investigacion: Revision Bibliogréafica

Muestra: 41 articulos

Conclusiones: Se necesitan mas investigaciones, evidencia cientifica y
resultados de seguimiento mas prolongados para concluir que la elevaciéon
del margen gingival es completamente beneficiosa para el resultado a largo
plazo del tratamiento y para los tejidos periodontales.

9. Titulo: Evaluacién de la reubicacion del margen cervical para coronas de
zirconio CAD/CAM utilizando diferentes materiales de resina compuesta y
disefios de cavidad: brecha marginal y micro fugas

Afo: 2021

Autor/es: Khaled Elbanna, Ahmed Z. Zidan, Nada Ali A. Aleem

Objetivo general: Evaluar el efecto del material y la extension del margen
reubicado sobre la adaptacion marginal de la restauracion extracoronaria y
la microfiltracion en la interfase diente/resina después de la carga ciclica
termomecanica.

Tipo de Investigacidn: Investigacion in vitro

Muestra: 196 dientes

Conclusiones: El uso de elevacion de margen gingival con cavidades
estrechas Unicas o multiples es mas favorable que con cavidades anchas.
Los composites nanohibridos directos o composites fluidos pueden ser
usados en la elevacion del margen gingival en coronas de cobertura total.
La elevacion de margen profundo es una opcion logica en dientes con
cavidades proximales profundas que requieren ser elevadas.

10. Titulo: Efectos de la técnica de elevacion del margen gingival en la
adaptacion marginal de coronas ceramicas de disilicato de litio CAD/CAM en
premolares

Afo: 2021

Autor/es: Nasser M Alahmari, Hafiz A Adawi, Mohamed M Al Moaleem,
Faris M Algahtani, Fahad T Alshahrani, Thiyezen A Aldhelai
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Objetivo general: Evaluar el efecto de la reubicacién del margen cervical
para coronas disefiadas con tecnologia CAD/CAM y fabricadas con disilicato
de litio (e.max,CAD) antes y después del envejecimiento; y comparar las
fuerzas de fractura y el tipo de falla de las coronas probadas.

Tipo de Investigacién: Estudio in Vitro

Muestra: Fueron utilizados 40 primeros premolares humanos
Conclusiones: La elevacion del margen gingival es una técnica clinica
adecuada para casos de margenes profundos. La integridad marginal mas
alta (100 %) antes del envejecimiento y los valores de fuerza de fractura por
compresion se registraron en cavidades MOD para coronas E. max con
margenes gingivales ubicados 2 mm por debajo de la union cemento
esmalte, mientras que el grupo mas bajo (60%) fue con cavidades MOD con
coronas e.max con margenes gingivales ubicados 1 mm por encima de la
unidon cemento esmalte, dejando 2 mm de composite fluido apicalmente.
Estos valores permanecieron iguales después del envejecimiento. Ademas,
la fuerza de fractura mas baja se encontr6 en cavidades MOD con corona
e.max con margenes gingivales ubicados 1 mm por encima de la UCE, con
composite fluido de 2 mm apicalmente. La fractura catastrofica fue la de
mayor porcentaje seguido de las formas en linea de fisuracién, sin
significancia entre todos los grupos.

11. Titulo: Influencia de la reubicacién del margen cervical y el sistema
adhesivo en la microfiltracion de restauraciones indirectas de composite
Afo: 2019

Autor/es: Jelena Juloski, Serhat Koken, Marco Ferrari

Objetivo general: El objetivo fue evaluar la influencia de la reubicacién del
margen cervical

(RMC) y el sistema adhesivo en la microfiltracion de restauraciones
indirectas de composite con margenes proximales ubicados por debajo de
la union cementoesmalte (UEC).

Tipo de Investigacion: Estudio in Vitro

Muestra: Fueron utilizados 20 molares humanos

Conclusiones: La técnica CMR y el sistema adhesivo empleado para
cementar las restauraciones indirectas pueden representar un factor
significativo que afecta la microfiltracion en la interfaz debajo de la CEJ.

1. La reubicacion del margen cervical podria influir en la calidad del
sellado marginal de las restauraciones de composite ubicadas debajo de la
unibn cemento esmalte. En particular, cuando se utilizé un adhesivo
universal aplicado en un modo de grabado selectivo del esmalte para la
cementacién de la restauracion, la elevaciéon del margen tuvo una influencia
negativa en la microfiltracion, mientras que no hubo diferencia en la
microfiltracion cuando se empled6 un adhesivo de grabado total de 3 pasos.
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2. El sistema adhesivo empleado para cementar las restauraciones
indirectas de composite representd un factor significativo que afecto la
microfiltracion en la interfaz del adhesivo debajo de la union cemento
esmalte cuando no se realizo la elevacion del margen gingival previamente.
El adhesivo universal mostré mejores resultados que el sistema adhesivo de
tres pasos en estas condiciones experimentales.

12. Titulo: Efecto de la técnica de reubicacion del margen cervical con resina
compuesta sobre la integridad marginal de un onlay de ceramica: reporte de
un caso

Afio: 2020

Autor/es: Muneera Abdulaziz Alhassan, Salwa Omar Bajunaid

Objetivo general: Describir la aplicacion clinica de una técnica
conservadora de reubicacion del margen cervical para el tratamiento de
margenes de cavidades profundas.

Tipo de Investigacion: Reporte de un caso

Muestra: No aplica

Conclusiones: La reubicacion del margen cervical es un enfoque no
invasivo y conservador para facilitar la restauracion de dientes con
margenes profundos de la cavidad gingival. Siempre que la anatomia
permita la colocacion de una banda de matriz para garantizar el aislamiento
gingival absoluto y la colocacion predecible de una base de resina
compuesta, se puede realizar una RMC. Sin embargo, el tratamiento de
margenes mas profundos que invaden el tejido conectivo o la cresta 6sea
debe abordarse con cirugia de alargamiento de corona u otras modalidades.

13. Titulo: Influencia de la reubicacion del margen cervical (CMR) en la
salud periodontal: resultados de 12 meses de un ensayo controlado

Afo: 2017

Autor/es: Marco Ferrari, Serhat Koken, Simone Grandini, Edoardo Ferrari
Cagidiaco, Tim Joda, Nicola Discépoli

Objetivo general: Los objetivos de este estudio clinico fueron para evaluar
1. Sangrado al sondaje (BoP) en restauraciones posteriores indirectas con
un margen interproximal reubicado cervicalmente, y 2. posible correlacién
entre la profundidad de los margenes interproximales y BoP (sangrado al
sondaje)

Tipo de Investigacion: Investigacion clinica in vivo

Muestra: Se seleccionaron un total de 35 pacientes y se realiz6 una
restauracion en cada uno de ellos

Conclusiones: Se puede esperar una mayor incidencia de BoP alrededor
de los dientes, tratados con el concepto de elevacion de margen gingival y
en coincidencia con margenes profundos ubicados a menos de 2 mm de la
cresta 0sea
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14. Titulo: Influencia de la Elevacion del Margen Profundo y el disefio de la
preparacion en la resistencia a la fractura de los molares restaurados
indirectamente

Afo: 2020

Autor/es: RA Bresser, L van de geer, D. Gerdolle, U. Schepke, MS Cune,
M.M.M Gresnigt

Objetivo general: Los objetivos de este estudio in vitro fueron investigar la
influencia de la elevacion del margen profundo (EMP) y el disefio de la
preparacion (cobertura de la cuspide) en la resistencia a la fractura y la
capacidad de reparacion de las restauraciones de disilicato de litio (LS2)
fabricadas con CAD/CAM en los molares.

Tipo de Investigacion: Estudio in vitro

Muestra: Se utilizaron 60 molares mandibulares sanos

Conclusiones: Las fuerzas oblicuas necesarias para fracturar inlays y
onlays, con o sin DME, superaron con creces las fuerzas de mordida que se
pueden esperar en condiciones clinicas fisioldgicas. Por lo tanto, es probable
gue tanto los inlays como los onlays, con y sin DME, sean resistentes a las
fracturas durante el servicio clinico.

15. Titulo: No hay correlacién entre dos enfoques metodolégicos aplicados
para evaluar la reubicacion del margen cervical

Afo: 2020

Autor/es: Jelena Juloski, Serhat Koken, Marco Ferrari

Objetivo general: El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de los
margenes creados por la técnica de elevacion de margen gingival utilizando
diferentes materiales y analizar la consistencia de los resultados obtenidos
por dos metodos in vitro, usados comunmente para dichas evaluaciones.
Tipo de Investigacion: Estudio in vitro

Muestra: 14 molares humanos intactos

Conclusiones: En base a los resultados obtenidos en las condiciones del
presente estudio, se pueden extraer varias conclusiones: la elevacion de
margen gingival parece proporcionar un sellado de margen menos adecuado
gue el que se logra al cementar la restauracion directamente sobre la dentina
sin elevacion de margen. La capacidad de sellado de la interfaz marginal
depende de los materiales adhesivos utilizados para realizar la elevacion de
margen. Las observaciones SEM no pudieron detectar las diferencias en la
calidad de la adaptacion marginal entre dos materiales diferentes utilizados
para elevaciéon de margen. El examen SEM de la adaptacion marginal no
permite predecir el sellado funcional de los margenes

16. Titulo: Restauracion de cavidades proximales de molares mediante la
técnica de elevacion de caja proximal: revision sistematica y reporte de un
caso

Afo: 2015
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Autor/es: Andrej M. Kielbassa, Fabian Philipp

Objetivo general: Durante décadas, el tratamiento de restauracion dental
de las cavidades grandes y profundas de los dientes posteriores se ha
asegurado adecuadamente mediante amalgamas o0 mediante
restauraciones indirectas de oro; Con los continuos avances en la tecnologia
de materiales y las técnicas clinicas, se han vuelto factibles tipos de
restauraciones alternativas y mas estéticas. Se ha recomendado la
elevacion de la caja proximal con resinas compuestas para reubicar los
contornos de la cavidad subgingival; el éxito del tratamiento y los efectos de
la elevacion de caja proximal requieren documentacion.

Tipo de Investigacion: Revision sisteméatica y Reporte de caso

Muestra: 19 estudios

Conclusiones: La elevacion del margen gingival representa un régimen de
tratamiento prometedor de dos pasos, que abarca simultAneamente los
beneficios del sellado inmediato de la dentina y facilita las restauraciones
adhesivas directas o indirectas de cavidades con margenes ubicados debajo
de los tejidos gingivales. Sin embargo, se requieren ensayos clinicos
aleatorizados de alta calidad para confirmar los resultados

17. Titulo: Evaluacion clinica de 197 restauraciones parciales indirectas con
elevacion de margen gingival en la region posterior: evaluacion hasta 12
afnos

Afo: 2019

Autor/es: RA Bresser, D. Gerdolle, IA van den Heijkant, LMA Sluiter-
Pouwels MS Cune, MMM Gresnigt

Objetivo general: El objetivo de este estudio es evaluar el rendimiento
clinico de las restauraciones indirectas parciales con elevacion de margen
gingival y comparar los efectos de variables de referencia seleccionadas
sobre la supervivencia de las restauraciones.

Tipo de Investigacion: Estudio in vivo

Muestra: Se incluyeron un total de 197 restauraciones indirectas en 120
pacientes

Conclusiones: Las restauraciones indirectas con elevacion de margen
gingival tienen una buena tasa de supervivencia, sin embargo, se necesita
un seguimiento mas prolongado debido a que la degradacion se ve con el
tiempo.

18. Titulo: Elevacion del margen profundo para restauraciones cementadas
indirectamente: un informe clinico

Afio: 2018

Autor/es: Taktak Rochdi, Mghirbi Nouha, Hajjami Hayet, Boughzela
Abdellatif

Objetivo general: Descripcion de un caso clinico donde se utilizé la técnica
de elevacion de margen gingival
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Tipo de Investigacion: Reporte de un caso

Muestra: No aplica

Conclusiones: Dada una técnica de aislamiento adecuada, el uso de
materiales apropiados y un manejo cuidadoso de estos ultimos, la elevacion
de margen gingival se considera una terminacion restauradora prometedora
para facilitar el tratamiento de lesiones de caries avanzadas con margenes
de dentina/cemento ubicados debajo de los tejidos gingivales. Es
fundamental asegurar la adaptacion y estado de la superficie del margen,
asi como ensefar al paciente las instrucciones de higiene bucal para
asegurar su longevidad.

19. Titulo: Investigacion de disefios de incrustaciones de cavidad de clase
Il con elevacion de margen profundo utilizando el método de elementos
finitos

Afio: 2021

Autor/es: YungyChung Chen, ChiyLun Lin, y ChunyHsien Hou

Objetivo general: Evaluar el desempefio mecanico de la técnica elevacion
de margen gingival para cavidades cariosas.

Tipo de Investigacion: Investigacion in vitro

Muestra: 1 premolar

Conclusiones: Un disefio geométrico adecuado de la incrustacién mejora
el rendimiento mecanico del diente restaurado y podria requerir menos
volumen de dentina natural para excavar. Ademas, bajo las condiciones de
carga evaluadas en este estudio, la capa de elevacion del margen profundo
no afecté de manera significativa la resistencia de la estructura dental.

20. Titulo: Evaluacion del conocimiento, la actitud y la practica con respecto
a la elevacién profunda del margen entre los profesionales de la odontologia
en Riyadh, Arabia Saudita.

Afio: 2021

Autor/es: Sultan R. Binalrimal, Weam M. Banjar, Sara H. Alyousef, Mada I.
Alawad, Ghalia I. Alawad

Objetivo general: Evaluar el conocimiento, la actitud y la practica con
respecto a la elevacién del margen gingival (EMG) entre los profesionales
de la odontologia en la ciudad de Riyadh.

Tipo de Investigacion: Estudio transversal

Muestra: 535 Odontdlogos encuestados

Conclusiones: El nivel de conocimiento de la técnica de elevacion de
margen gingival entre los participantes del estudio fue adecuado. Los
hallazgos de este estudio revelaron que el nimero total de dentistas que
utilizan la técnica para restaurar grandes defectos subgingivales de dientes
posteriores con caries proximal es minimo. Por lo tanto, se recomienda que
los odontdlogos introduzcan esta técnica en sus clinicas dentales como
alternativa al alargamiento quirdrgico de la corona. Aunque los afos de
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experiencia y el rango del dentista pueden influir en la decision clinica, es
necesario un analisis factorial profundo con un tamafio de muestra mayor.

21. Titulo: Elevacion profunda del margen versus alargamiento de corona:
revision del ancho biolégico

Afo: 2018

Autor/es: Alexandre Sarfati, Gil Tirlet

Objetivo general: Este articulo revisa el concepto de amplitud biolégica, en
particular sus consecuencias clinicas para las opciones y decisiones de
tratamiento a la luz de los enfoques de la odontologia moderna, como la
biomimética y los procedimientos minimamente invasivos.

Tipo de Investigacion: Reporte de casos clinicos

Muestra: No aplica

Conclusiones: Desde un punto de vista clinico, la elevacion demargen
gingival parece ser bien tolerado por el periodonto cuando se realiza una
buena unién con un aislamiento adecuado, dando lugar a muy pocos o
ningun signo de inflamacion clinica. Esta situacion parece saludable y bien
tolerada por los organismos. Se necesitan mas estudios clinicos e
histolégicos para confirmar esta conclusion.

22. Titulo: Efecto de la elevacion de la caja proximal con composite de
resina sobre la calidad marginal de las incrustaciones de ceramica in vitro
Afio: 2012

Autor/es: Roland Frankenberger, Julia Hehn, Jan Hajto, Norbert Kramer,
Michael Naumann, Andreas Koch, Matthias J. Roggendorf

Objetivo general: Evaluar la calidad marginal y la transicion resina-resina
de incrustaciones de vitroceramica CAD/ CAM fresadas en cavidades
proximales profundas con y sin elevacién de caja proximal (PBE) de 3 mm
utilizando composites de resina antes y después de la carga termomecanica.
Tipo de Investigacidn: Investigacion in vitro

Muestra: 48 terceros molares humanos extraidos

Conclusiones: La elevacion de caja proximal puede ser una ayuda
bienvenida para facilitar la cementacion adhesiva de ceramica en areas
proximales profundas. Tres capas consecutivas de 1 mm como elevacion de
caja proximal muestran la mejor calidad marginal a la dentina. Los cementos
de resina autoadhesivos no son recomendables para esta indicacion. Para
cajas proximales profundas que terminan en dentina, una elevacion de caja
proximal puede ser una alternativa a las técnicas convencionales.

23. Titulo: Sellado marginal de margenes cervicales reubicados de
superposiciones mesio-ocluso-distal

Afio: 2018

Autor/es: Serhat Koken, Jelena Juloski, Roberto Sorrentino, Simone
Grandini y Marco Ferrari
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Objetivo general: Evaluar el efecto de la elevacion del margen gingival en
el sellado marginal de dos composites de resina de diferente viscosidad
Tipo de Investigacion: Investigacion in vitro

Muestra: 39 molares humanos intactos

Conclusiones: En conclusiéon, los presentes resultados indican que el
rendimiento (capacidad de sellado marginal) de los compuestos de resina
fluidos y microhibridos es comparable para elevacion de margen gingival.
Ademas, la cementacion de los overlays directamente sobre la dentina, sin
elevacion de margen, parece ser un mejor método para limitar la fuga
marginal debajo de los overlays CAD/CAM.

24. Titulo: Reaccion clinica e histolégica de los tejidos periodontales a las
restauraciones compuestas de resina subgingival.

Afo: 2019

Autor/es: Carlo Bertoldi, Emanuela Monari, Pierpaolo Cortellini, Luigi
Generali, Andrea Lucchi, Sergio Spinato y david zaffe

Objetivo general: Comparar la respuesta clinica e histolégica de los tejidos
periodontales supracrestales a las restauraciones compuestas
subgingivales versus superficies radiculares naturales. En 29 sujetos con un
solo diente que requeria restauraciones subgingivales, se aplic6 un
procedimiento de elevacion del margen gingival con resina compuesta.
Tipo de Investigacion: investigacion clinica in vivo

Muestra: 29 sujetos

Conclusiones: Las restauraciones subgingivales resultan compatibles con
la salud gingival, siempre que se respete el ancho biolégico y se pueda
realizar una terapia de soporte estricta. El procedimiento de elevacion de
margen gingival produce resultados clinicos e histolégicos favorables, lo que
permite una utilizacion rutinaria en la odontologia reconstructiva.

25. Titulo: Conceptos y procedimientos basados en la evidencia para inlays
y onlays adheridos. Parte |. Perspectivas histéricas y justificacion clinica
para un enfoque biosustitutivo

Afo: 2015

Autor/es: Didier Dietschi, Roberto Spreafico

Objetivo general: Presentar una justificacion y un enfoque de tratamiento
actualizados para las restauraciones posteriores adhesivas indirectas
basadas en la mejor evidencia cientifica y clinica a largo plazo disponible
Tipo de Investigacion: Reporte de casos clinicos

Muestra: No aplica

Conclusiones: El primer articulo de esta serie (Parte |) ha presentado una
justificacion del tratamiento y los procedimientos clinicos relacionados que
se aplicaran a las restauraciones adhesivas posteriores, basadas en
pruebas cientificas solidas y clinicas a largo plazo. En resumen, los
principios fundamentales al respecto son:

75




-Un enfoque de preparacion mas conservador.

-Un tratamiento mas respetuoso del complejo pulpodentinario.

- Un continuo de interfaces adhesivas en todo el sistema de restauracion
dental para emular la resistencia y la longevidad a largo plazo.
-En general, una simplificacion y una mayor previsibilidad de todos los
procedimientos clinicos.

El protocolo clinico sugerido ayudaré al profesional a eliminar las dificultades
mas frecuentes relacionadas con la preparacion, el aislamiento, la toma de
impresiones y la cementacion de inlays y onlays del color del diente. Una
piedra angular de este enfoque de tratamiento revisado es la colocacion de
una basel/revestimiento adhesivo antes toma de impresiones,
proporcionando (cuando sea necesario) una reubicacion de los margenes
cervicales profundos y conduce a un resultado del tratamiento mas
conservador, predecible y mejorado. En este momento, ningiin material ha
demostrado sistematicamente ser el mas factible o confiable en cuanto a sus
caracteristicas fisicoquimicas y de manejo. Por lo tanto, tanto los composites
como las ceramicas se pueden utilizar con éxito para inlays y onlays
cementados en dientes vitales. Sin embargo, para los dientes no vitales, la
mayor rigidez y refuerzo quinteado. El potencial de las cerdmicas modernas
rigidas y de alta resistencia parece ventajoso. Este ultimo punto sera
discutido en el segundo articulo de esta serie (Parte Il). Finalmente, existen
razones practicas para limitar la complejidad de los procedimientos de
restauracion (combinaciones de materiales), por lo que es mejor hablar de
biosustitucién hasta que se disponga de soluciones bioemuladas basadas
en la evidencia para restauraciones de clase I/.

26. Titulo: Aspectos biomecanicos, operatorios y biolégicos de la
reubicacion del margen cervical: reporte de un caso

Afio: 2022

Autor/es: Taiana Paola PRADO, Eliseo Pablo CHUN, Marina Gullo
AUGUSTO, Paula BERNARDON, Elisa Donaria Aboucauch GRASSI,
Guilherme de Siqueira Ferreira Anzaloni SAAVEDRA, Ingrid Fernandes
MATHIAS-SANTAMARIA, Mauro Pedrine SANTAMARIA, Guilherme
Schmitt DE ANDRADE

Objetivo general: Este trabajo tiene como objetivo discutir a través de un
reporte de caso los aspectos biomecanicos, operatorios y biolégicos en el
tratamiento de dientes con margenes gingivales profundos.

Tipo de Investigacion: Reporte de un caso clinico

Muestra: No aplica

Conclusiones: A través de este reporte de caso, se concluye que la
reubicacion del margen cervical se puede realizar para controlar los factores
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gue afectan los protocolos de adhesion y, por lo tanto, se puede reducir la
necesidad de alargamiento quirargico de la corona. La eleccién de la resina
compuesta tiene ventajas técnicas y permite una salud periodontal
adecuada siempre que la restauracion esté pulida y sin voladizos. La
reubicacion del margen cervical con resina compuesta es ventajosa ya que
elimina la necesidad de cirugia, permitiendo la realizacidén de restauraciones
indirectas en menos sesiones clinicas, sin causar dafio a los tejidos
periodontales. Una vez que proporcioné un buen acabado y pulido con el
establecimiento de un perfil de emergencia correcto, lo que permitid
mantener la salud gingival sin defectos después de un afio.

27. Titulo: Reubicacién del margen cervical: serie de casos y nuevo sistema
de clasificacion

Afo: 2019

Autor/es: Carlo Ghezzi, Gregory Brambilla, Alessandro Conti, Riccardo
Dosoli, Federico Ceroni, Luca Ferrantino

Objetivo general: investigar la seguridad y viabilidad de los procedimientos
de reubicacién marginal cervical (CMR) en casos de caries profundas que
involucran la inserciéon de tejido supracrestal (STA)

Tipo de Investigacion: investigacion clinica in vivo

Muestra: 15 pacientes seleccionados

Conclusiones: Con base en los resultados del estudio, los autores pueden
concluir que los procedimientos de elevacion del margen gingival no afectan
negativamente el estado de salud periodontal de los pacientes cuando no se
viola el compartimiento de tejido conectivo supracrestal.

28. Titulo: Evaluacion de los Efectos In Vitro de la elevacion del margen
gingival utilizando resinas compuestas en la calidad marginal de las coronas
CAD/CAM

Afio: 2016

Autor/es: Roberto Spreafico , Giulio Marchesi, Gianluca Turco, Andrea
Frassetto, Roberto Di Lenarda, Annalisa Mazzoni, Milena Cadenaro,
Lorenzo Breschi

Objetivo general: Evaluar el efecto de la reubicacion del margen cervical
(RMC) para coronas disefiadas con tecnologia CAD/CAM y fabricadas con
resina precurada o disilicato de litio, antes y después de la carga
termomecénica. La hipotesis de prueba fue que la calidad marginal de las
coronas no se veria influenciada por la reubicacion de margen cervical con
resinas compuestas antes o después de la carga termomecanica.

Tipo de Investigacion: Investigacion in vitro

Muestra: 40 molares humanos

Conclusiones: La implementacion de RMC antes y después del ciclado
termomecéanico no tuvo efecto en la calidad de los margenes cervicales.
Para establecer si la CMR es un procedimiento adecuado para la fijacién
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adhesiva de coronas de resina compuesta en cajas proximales profundas,
se requieren estudios adicionales.

29. Titulo: Efecto de la elevacion del margen profundo en inlays ceramicos
fabricados en CAD/CAM

Afo: 2020

Autor/es: TJ Vertolli, BD Martinsen, CM Hanson, RS Howard, S Kooistra, L
Ye

Objetivo general: Evaluar el efecto de la elevacion del margen profundo
sobre la integridad estructural y marginal de las incrustaciones de ceramica.
Tipo de Investigacidn: Investigacion in vitro

Muestra: 40 terceros molares humanos

Conclusiones: Este estudio de laboratorio demostré que la elevacion de
margen gingival resultdé en una disminucion de la fractura de la ceramica
cuando los mérgenes de la preparacion se ubicaron por debajo de la linea
amelo-cementaria. En los dientes en los que se utilizo la técnica DME, la
integridad marginal de la superficie cavo se mantuvo entre las
restauraciones directas e indirectas, lo que sugiere que la elevacion de
margen es una opcion de tratamiento vélida para que los clinicos la
consideren cuando los margenes subgingivales hacen que las
restauraciones indirectas sean un desafio. No se encontraron diferencias
entre la elevacion del margen con Gl o RMGI.

El uso de la técnica de elevacion del margen gingival en
preparaciones que se extienden mas allad de la union cemento-esmalte
parece ser beneficioso para mantener la integridad estructural de las
incrustaciones de cerdmica feldespatica fabricadas con CAD/CAM.

30. Titulo: Influencia de una técnica de elevacion del margen proximal en la
adaptacion marginal de las incrustaciones de ceramica

Afio: 2012

Autor/es: M. Zaruba, TN Géhring, FJ Wegehaupt y T. Attin

Objetivo general: Evaluar el efecto de una técnica de elevacion del margen
proximal sobre la adaptacion marginal de las incrustaciones de ceramica
Tipo de Investigacidn: Investigacion in vitro

Muestra: 40 molares humanos

Conclusiones: La técnica de composite de elevacion del margen proximal
mediante la colocacion de un relleno de composite en la caja proximal antes
de la insercion de una incrustacion de cerdmica da como resultado
integridades marginales no diferentes de los margenes de las incrustaciones
de ceramica colocadas en dentina. Sin embargo, en condiciones clinicas con
margenes ubicados a nivel subgingival, esta técnica puede ser util para
facilitar la insercion de restauraciones indirectas.
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31. Titulo: Eficacia de los materiales de restauracion directa en la elevacion
de caja proximal en la calidad del margen y resistencia a la fractura
restaurados con onlays CAD/CAM

Afo: 2020

Autor/es: TD Grubbs, M Vargas, J Kolker, EC Teixeira

Objetivo general: El proposito de este estudio fue investigar el efecto de
cuatro materiales de restauraciéon directa que se pueden usar en la técnica
de elevacion de caja proximal.

Tipo de Investigacidn: Investigacion in vitro

Muestra: 75 molares

Conclusiones: Dentro de los parametros de este estudio, después de la
fatiga mecanica, los materiales utilizados para la elevacion de margen:
ionomero de vidrio modificado con resina, ionomero de vidrio, composite a
base de resina y resina bulk fill, no influyeron en los resultados en términos
de calidad de margen y resistencia a la fractura. Por lo tanto, los hallazgos
colectivos sugieren que cualquiera de estos materiales podria ser adecuado
para los procedimientos de elevacion de margen. Sin embargo, se
recomienda precaucion clinica con cualquier procedimiento de elevacion de
margen y se necesitan mas pruebas de materiales ionomero de vidrio.

32. Titulo: Elevacion de caja proximal con resina compuesta y el dogma del
ancho biolégico: técnica R2 clinica y revision critica

Afio: 2014

Autor/es: C Frese, D Wolff, HJ Staehle

Objetivo general: En esta presentacion se dan instrucciones clinicas para
la restauracion de dientes muy dafiados. Se mostrara una técnica R2 de dos
pasos y se presentard una revision critica del dogma de la amplitud
bioldgica.

Tipo de Investigacion: Reporte de caso

Muestra: No aplica

Conclusiones:

Los avances en la tecnologia de materiales y las técnicas clinicas
condujeron a un aumento de las indicaciones de enfoques de tratamiento
minimamente invasivos con restauraciones directas de resina compuesta.
La elevacion de caja proximal, un ejemplo de una técnica clinica elaborada,
proporciona un procedimiento de dos pasos para la restauracion de defectos
profundos y socavados en el area proximal.

Ventajas

1. La técnica R2 de dos pasos (paso uno: PBE; paso dos:

restauracion directa con resina compuesta) proporciona una opcién
de tratamiento adicional para la restauracion decavidades profundas y
socavadoras que llegan debajo de la UCA. 2. Para lograr una situacién
clinica no inflamatoria, es necesario un entrenamiento diferenciado en
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higiene bucal (incluido el uso de cepillos interdentales que ajusten con
precisidon) en pacientes con restauraciones ocluso-proximales que se
extienden por el ancho bioldgico. 3. Se supone que la extension de la
violacion del ancho biologico juega un papel en la reaccion biologica de los
tejidos blandos y duros: éarea proximal limitada versus margen
circunferencial completo.

Desventajas

1. El tipo de restauracion, los materiales utilizados y la calidad
marginal son factores determinantes en el desempefio clinico de las
restauraciones que invaden el ancho biolégico (restauraciones directas
versus indirectas). 2. Aun se desconocen las razones de las variaciones
individuales en la respuesta biolégica a las restauraciones por debajo de la
UCE que estan invadiendo el ancho biolégico. 3. No hay evidencia en la
literatura sobre la fuerza de union a largo plazo y la calidad marginal de las
restauraciones de resina compuesta de dos pasos.

33. Titulo: Influencia de la elevacion de la caja proximal en la fuerza de union
de las incrustaciones de composite

Afio: 2016

Autor/es: Dayana Da Silva Goncalves, Maria Cura, Laura Ceballos, M?
Victoria Fuentes

Objetivo general: Evaluar la influencia de la elevacién del cajon proximal
sobre la resistencia de union a la micro traccion (MTBS) de las
incrustaciones de composite en el suelo del cajon proximal, utilizando un
cemento de resina de grabado total o autoadhesivo.

Tipo de Investigacion: Investigacion in vitro

Muestra: 25 molares humanos

Conclusiones: La elevacién de la caja proximal mejoré la fuerza de unién
alcanzada por el cemento de resina G-Cem. Para RelyX ARC, la posicion
del margen cervical no afectd la fuerza de union de las incrustaciones de
composite.

34. Titulo: Efecto de la elevacion del cajon proximal sobre la resistencia a
la fractura y microfiltracion de premolares restaurados con endocoronas
ceramicas

Afo: 2021

Autor/es: hong zhang, el li, Zhimin Zhang, Aobo Du, QianCong, Ying Wang
Objetivo general: Evaluar la influencia de la elevacion de caja proximal en
la resistencia a la fractura y la microfiltracion gingival de premolares con
cavidades de acceso endodontico seguids de endocorona de ceramica.
Tipo de Investigacion: Investigacion in vitro

Muestra: 80 premolares superiores sanos
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Conclusiones: Para premolares maxilares tratados endodonticamente y
restaurados con endocoronas de ceramica, la elevacion de caja proximal
aumenta la resistencia a la fractura, pero no la microfiltracion.

35. Titulo: Elevacion de la caja proximal y calidad del sellado marginal en
inlays

Afio: 2019

Autor/es: Alicia Zarza Rebollo

Objetivo general: Analizar si la elevacion de la caja proximal influye en la
calidad del sellado marginal y analizar si la elevacion de la caja proximal
influye en la facilidad de la colocacion de la restauracion en el diente.

Tipo de Investigacion: Revision documental

Muestra: 11 Articulos

Conclusiones: Hay falta de evidencias cientificas de intervenciones con
esta técnica y restauraciones indirectas adhesivas, por lo que es complicado
sacar conclusiones sobre los beneficios o perjuicios que puedan dar.

I. No se encuentran diferencias en la calidad del sellado marginal
entre las muestras en las que se ha realizado la elevacion de la caja proximal
y las que estan colocadas directamente en dentina.

Il. La elevacion de la caja proximal se considera una solucion eficaz
para facilitar el proceso de cementado y de insercion de las restauraciones
indirectas, facilitando asi el trabajo cuando se tratan de cavidades
proximales profundas.

36. Titulo: Adaptacion marginal e interna in vitro de cuatro materiales base
diferentes utilizados para elevar los margenes gingivales de la dentina
proximal.

Afo: 2022

Autor/es: Hoda S. Ismail, Ashraf | Ali, Rabab El. Mehesen, Franklin Garcia-
Godoy, Salah H. Mahmoud

Objetivo general: Comparar la adaptacion marginal e interna de cuatro
materiales base utilizados para la elevacion del margen profundo y evaluar
cada material base /interfaz compuesta suprayacente.

Tipo de Investigacidn: Investigacion in vitro

Muestra: 56 molares humanos

Conclusiones: Dentro de las limitaciones del presente estudio, se puede
concluir que: en términos de integridad marginal, tanto el composite de
resina de relleno en bloque fluido como el material bioactivo probado podrian
ser preferibles para la elevacion de los margenes gingivales de la dentina
proximal bajo restauracion directa en comparacion con los materiales
basados enionomero de vidrio. Todos los materiales base probados/ interfaz
compuesta de resina suprayacente no deben ser motivo de preocupacion ni
para los investigadores ni para los médicos.
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37. Titulo: Efecto de la elevacién del margen profundo sobre la adaptacion
marginal y resistencia a la fractura en dientes tratados endodonticamente
con endocoronas construidas por dos diferentes ceramicas CAD/CAM: Un
estudio in vitro

Afio: 2020

Autor/es: Shams Waaz Amgad Ali y Dalia Ali Ahmed Moukarab

Objetivo general: Evaluar el efecto de la elevacion marginal profunda sobre
la adaptacion marginal y la resistencia a la fractura en dientes tratados
endodonticamente restaurados con endocoronas construidas con dos
ceramicas CAD/ CAM en un modelo in vitro.

Tipo de Investigacion: Investigacion in vitro

Muestra: 24 primeros molares mandibulares recién extraidos
Conclusiones: La elevacion marginal profunda mejora tanto la adaptacion
marginal como la resistencia a la fractura de IPS e.max CAD y Vita Enamic.
IPS e.max CAD tiene mayor resistencia a la fractura mientras que Vita
Enamic tiene mejor adaptacion marginal.

38. Titulo: Influencia de la elevacién de la caja proximal en la calidad
marginal y el comportamiento de fractura de molares endodonciados
restaurados con onlays de ceramica o composite CAD/CAM

Afio: 2014

Autor/es: Irina llgenstein, Nicola U. Zitzmann, Julia Buhler, Florian J.
Wegehaupt, Thomas Attin, Roland Weiger, Gabriel Krastl

Objetivo general: Este estudio investigd la influencia de la elevacion de la
caja proximal (PBE) con resina compuesta cuando se aplicé a defectos
proximales profundos en molares con endodoncia con cavidades mesio
ocluso-distal (MOD), que posteriormente se restauraron con disefo asistido
por computadora/compuesto. Restauraciones de ceramica o composite de
fabricacion asistida (CAD/CAM).

Tipo de Investigacion: Investigacion in vitro

Muestra: 48 molares mandibulares humanos

Conclusiones: La elevacion de caja proximal no tuvo impacto ni en la
integridad marginal ni en el comportamiento de fractura de los molares
mandibulares endodonciados restaurados con onlays de ceramica
feldespatica. Los onlays de composite fabricados con CAD/CAM fueron mas
favorables que los onlays de ceramica en términos tanto de calidad marginal
como de resistencia a la fractura, particularmente en especimenes sin
elevacion de caja proximal.

39. Titulo: Tres técnicas quirargicas diferentes de alargamiento de corona:
un estudio comparativo
Afo: 2013
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Autor/es: Ramya Nethravathy, Santhana Krishnan Vinoth, Ashwin
Varghese Thomas

Objetivo general: El objetivo de este trabajo es comparar clinicamente las
tres técnicas quirurgicas diferentes de los procedimientos de alargamiento
de corona.

Tipo de Investigacion: Investigacion clinica in vivo

Muestra: 15 pacientes

Conclusiones: Esta técnica se puede utilizar para tratar con éxito una
estructura coronaria gravemente dafiada como resultado de una fractura
dental, caries dental y factores iatrogénicos, especialmente en la region
anterior, donde la estética es de gran preocupacion.

40. Titulo: Cirugia de alargamiento de corona: una vision general

Afo: 2019

Autor/es: Harpoonam Jeet Kalsi, Deborah |. Bomfim, Zahra Hussain, José
M. Rodriguez, Ulpee Darbar

Objetivo general: Proporcionar una vision general de la cirugia de
alargamiento de corona y se ilustra con casos clinicos.

Tipo de Investigacion: Reporte de casos clinicos

Muestra: No aplica

Conclusiones: La cirugia de alargamiento de corona puede proporcionar a
los pacientes mejores sonrisas y resultados predecibles si se ejecuta con
cuidado y atencion al detalle. Una comprension clara de la etiologia y las
diferentes técnicas disponibles es crucial para que el médico pueda
garantizar que el paciente reciba la mejor atencion posible. Al igual que con
todos los pacientes, los resultados exitosos dependen de un diagndstico
preciso formado sobre la base de un historial y un examen clinico completos,
con una planificacién cuidadosa adaptada al individuo.

41. Titulo: Principios quirargicos y protésicos del alargamiento coronario:
revision de la literatura

Afio: 2022

Autor/es: Juan Manuel Sierra Zambrano, Sandra Sandoval Pedauga,
Freya Maria Andrade Vera

Objetivo general: Se pretende hacer un recorrido cualitativo respecto a la
informacion disponible acerca del alargamiento coronario desde la
definicion, sus implicaciones, ventajas, técnicas y demas informacion
relevante.

Tipo de Investigacion: Revision Bibliografica

Conclusiones: La revision bibliografica expone que a lo largo del desarrollo
del procedimiento odontoldgico se han ido desglosando la justificacion para
recurrir a la técnica, asi como los objetivos de la misma que las investiga-
ciones expuestas en el tema coinciden que va a depender del estudio previo
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gue se le realice al paciente para obtener un plan odontolégico adaptado a
la necesidad del paciente.

La bibliografia respecto al alargamiento coronario denotan una discusion
respecto a las mediciones que debe realizar el profesional para obtener
resultados optimos, sin embargo, se encuentra que ello va a depender de
las caracteristicas morfolégicas del paciente.

En fin, ya sea por razones periodontales o protésicas, el resultado
estético siempre sera el mas visible. Seria menester de futuras
investigaciones medir el alcance de satisfaccién alcanzado por el médico y
el paciente, segun sea el caso, debido a que el alargamiento coronario es
una técnica compleja y completa al requerir un abordaje amplio antes,
durante y posterior a la aplicacion cuyo estado de recuperacion dependera
de la técnica y la dimension invasiva o no del procedimiento.

42. Titulo: Una evaluacién comparativa para el ancho biolégico siguiente
Alargamiento  Quirdrgico de Corona Mediante Gingivectomia vy
Procedimiento de ostectomia.

Afio: 2012

Autor/es: Kiran Kumar Ganji, Veena Ashok Patil y Jiji John

Objetivo general: El proposito del estudio fue evaluar los cambios
potenciales en los tejidos periodontales, particularmente el ancho biolégico,
luego del alargamiento quirargico de la corona mediante dos procedimientos
quirargicos antes y después de la colocacion de la corona.

Tipo de Investigacion: investigacion clinica in vivo

Muestra: 30 pacientes

Conclusiones: Dentro de las limitaciones del estudio, el ancho biologico, en
los sitios tratados, se restablecié a su dimensién vertical original a los 3
meses. La ostectomia con colgajo en posicion apical puede considerarse un
procedimiento mas eficaz que la gingivectomia para el alargamiento
quirdrgico de la corona.

43. Titulo: El efecto del alargamiento de la corona en el resultado del
tratamiento endodéntico de dientes posteriores, analisis de supervivencia a
10 afos

Afio: 2019

Autor/es: Karishma Patil, Navid Khalighinejad, Nivine EI-Refai, Kristin
Williamsy Andre Mickel

Objetivo general: El propésito de este estudio fue investigar el efecto de un
procedimiento de alargamiento de coronay la relacion corona-raiz después
de CL en la supervivencia a largo plazo de los dientes tratados
endodonticamente (ETT).

Tipo de Investigacion: investigacion clinica in vivo
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Conclusiones: Una relacion corona-raiz de 1:1 después del alargamiento
de corona 0seo puede afectar la supervivencia a largo plazo de los dientes
tratados endodonticamente. A pesar de la prometedora tasa de
supervivencia de los dientes tratados endodonticamente con una relacion
corona-raiz adecuada después del alargamiento de corona, la supervivencia
a largo plazo del tratamiento de conducto no quirdrgico con una relaciéon
corona-raiz inadecuada (1:1) debe considerarse en la fase de planificacién
del tratamiento.

44. Titulo: Resultados de la cirugia de alargamiento de corona antes de la
restauracion: una revision sistematica

Afo: 2016

Autor/es: Pilalas I, Tsalikis L, Tatakis DN.

Objetivo general: Evaluar los resultados del alargamiento de corona
quirdrgico realizado por razones de restauracion.

Tipo de Investigacion: Revision sistematica

Muestra: 6 articulos

Conclusiones: Dentro de las limitaciones de los datos disponibles, se
concluye que CLS da como resultado una mayor longitud de la corona y un
posible rebote del margen gingival. Los aspectos técnicos (principalmente)
y los factores anatomicos (secundariamente) influyen en los resultados. Se
necesita investigacion futura para llenar vacios significativos en nuestro
conocimiento sobre varios aspectos de procedimiento.

45. Titulo: Procedimiento quirdrgico estético de alargamiento de corona
Afo: 2015

Autor/es: Pablo Santos de Oliveira, Fabio Chiarelli, José A. Rodrigues, Jamil
A. Shibli,

Vincenzo Luca Zizzari, Adriano Piattelli, Giovanna lezzi y Vittoria Perrotti
Objetivo general: El objetivo de este reporte de caso fue describir la
secuencia quirargica de alargamiento de corona para reposicionar
apicalmente el complejo dentogingival, ademas de un procedimiento
restaurador estético.

Tipo de Investigacién: Reporte de caso

Muestra: No aplica

Conclusiones: La cirugia de alargamiento de corona es una opcién viable
para facilitar la terapia restauradora o mejorar la apariencia estética. Sin
embargo, para planificar un alargamiento de corona se debe evaluar toda la
condicion periodontal de los pacientes y sus habitos de higiene. Ademas, es
obligatorio un diagnostico preciso e interdisciplinario para obtener mejores
resultados, conservadores y predecibles en areas estéticas.

46. Titulo: ¢ El procedimiento quirdrgico de alargamiento de corona produce
resultados clinicos estables para el tratamiento restaurador?
Afo: 2018
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Autor/es: Zeyad H. Al-Sowygh

Objetivo general: La presente revision sistematica se disefio para evaluar
si la cirugia de alargamiento de corona clinica produce resultados clinicos
estables para el tratamiento restaurador

Tipo de Investigacidén: Metanalisis

Muestra: 5 estudios

Conclusiones: Sigue siendo discutible si el alargamiento de corona
produce rebote gingival o restablece el ancho biologico y cambios en el
nivel de insercidn clinica. Se recomiendan ensayos clinicos controlados
aleatorios con bajo riesgo de sesgo y seguimiento a largo plazo para
evaluar de forma fiable los resultados restaurativos del alargamiento de
corona.

47. Titulo: Alargamiento coronario y endocorona ¢ es el mejor tratamiento
para caries profundas?

Afo: 2022

Autor/es: Gonzalez-Acosta L, Argibay-Lorenzo O, Martin-Biedma B, Ruiz-
Pifion M, Varela-Patifio P, Castelo-Baz P

Objetivo general: Describir un caso de una restauracion antigua de
amalgama de plata que invadia la anchura biolégica en un primer molar
izquierdo maxilar que fue reemplazada por una endocorona de composite y
en el que previamente se realiza una cirugia de alargamiento coronario.
Tipo de Investigacion: Reporte de caso

Muestra: No aplica

Conclusiones: En cuanto a la restauracion de dientes con margenes
profundos que invaden el espacio biol6gico, debemos tener en cuenta la
restitucion de la anchura biolégica con técnicas de alargamiento coronario.
El alargamiento coronario quirdrgico, es una técnica predecible, sencilla y
rapida, ademas de tener un coste bajo para el paciente.

48. Titulo: Influencia de la técnica de elevacion de la caja proximal en la
integridad marginal de las incrustaciones de Cerec cementadas
adhesivamente

Afio: 2016

Autor/es: Veronika Miller, Karl-Heinz Friedl, Gerhard Handel, Reinhold
Lang, Katrin Friedl y Sebastian Hahnel

Objetivo general: Este estudio in vitro evalué la calidad marginal de las
incrustaciones Lava Ultimate en cavidades proximales profundas con y sin
elevacion de caja proximal (PBE) antes y después de la carga
termomecénica

Tipo de Investigacion: Investigacion in vitro

Muestra: 24 molares humanos

Conclusiones: Las integridades marginales de las incrustaciones
adhesivas directamente a la dentina no son diferentes de las de las
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incrustaciones adhesivas a una caja proximal, que se ha elevado con un
relleno de composite.
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