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RESUMEN 
 
Introducción. El alargamiento coronario es un 
procedimiento quirúrgico diseñado para exponer más 
estructura dental. Su obje vo principal es restablecer el 
grosor biológico para prevenir complicaciones como 
reabsorción ósea o in amación gingival. Como obje vo 
general, se plantea establecer establecer la relación de 
diferentes tratamientos coadyuvantes para mejorar el 
pronós co del tratamiento de conductos, así como de la 
restauración post-endodón ca para mantener el órgano 
dental en cavidad oral de pacientes en desarrollo. Caso 
clínico. Paciente masculino de 11 años con dolor en el 
órgano dental 36. Presentaba pérdida de estructura 
dental y caries extensa. El diagnós co fue necrosis pulpar 
con periodon s apical asintomá ca. Se realizó 
alargamiento coronario seguido de necropulpectomía. En 
la primera cita, se re ró tejido gingival excedente para 
evaluar viabilidad. Posteriormente, tras el alargamiento 
coronario, se inició tratamiento endodón co con 
instrumentación rotatoria, irrigación con hipoclorito y 
medicación intracanal con hidróxido de calcio. 
Finalmente, se realizó la obturación con gutapercha y se 
remi ó para rehabilitación oral. Discusión. El 
alargamiento coronario mejora el pronós co en dientes 
con pérdida de estructura, facilitando el aislamiento y 
restauración. Aunque ofrece bene cios, también puede 
comprometer la salud periodontal. Su planeación debe 
ser mul disciplinaria para maximizar resultados y evitar 
complicaciones. 
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ABSTRACT 
 
Introduc on. Crown lengthening is a surgical procedure 
designed to expose more tooth structure. Its main 
objec ve is to restore biological thickness to prevent 
complica ons such as bone resorp on or gingival 
in amma on. The general objec ve is to establish the 
rela onship of di erent adjuvant treatments to improve 
the prognosis of root canal treatment, as well as post-
endodon c restora on to maintain the dental organ in 
the oral cavity of developing pa ents. Clinical Case. 11-
year-old male pa ent with pain in dental organ 36. He 
presented loss of dental structure and extensive caries. 
The diagnosis was pulp necrosis with asymptoma c apical 
periodon s. Coronary lengthening was performed 
followed by necropulpectomy. At the rst appointment, 
gingival ssue was removed to evaluate viability. 
Subsequently, a er coronary lengthening, endodon c 
treatment was ini ated with rotary instrumenta on, 
irriga on with hypochlorite, and intracanal medica on 
with calcium hydroxide. Finally, a gu a-percha lling was 
performed and the pa ent was referred for oral 
rehabilita on. Discussion. Crown lengthening improves 
the prognosis in teeth with loss of structure, facilita ng 
isola on and restora on. Although it has bene ts, it can 
compromise periodontal health. Your planning must be 
mul disciplinary to maximize results and avoid 
complica ons. 
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INTRODUCCIÓN  
 

E l alargamiento coronario hace referencia a una 
variedad de técnicas que enen como obje vo 

exponer una mayor can dad de estructura dental 
alrededor de un diente o un grupo de dientes, la 
decisión de realizar este procedimiento quirúrgico 
dependerá de la e ología, la historia clínica y una 
evaluación exhaus va (1). 
El propósito principal de un alargamiento de la 
corona es restablecer el grosor biológico, este es la 
distancia natural entre la base del surco gingival y la 
altura del hueso alveolar, ubicándolo en una 
posición más apical para evitar una invasión a los 
tejidos periodontales, que pueda dar lugar a una 
reabsorción ósea, recesión gingival, in amación o 
hipertro a (2). 
Los órganos dentales con caries subgingival, 
fracturas corono-radiculares, reabsorciones 
radiculares o perforaciones endodón cas pueden 
verse bene ciadas mediante un alargamiento 
coronario (3). 
Los procedimientos quirúrgicos de alargamiento de 
corona se pueden dividir en 3 pos principales: 
gingivectomía (ex rpación del exceso de tejido) con 
o sin gingivoplas a (remodelación y recontorneado 
del tejido gingival), reposicionamiento apical de los 
tejidos sin remoción ósea y reposicionamiento 
apical de los tejidos con remoción o recontorneado 
óseo (1). 
Los mo vos para realizar un alargamiento de corona 
son diversos, por ejemplo, razones esté cas y 
funcionales, dentro de las funcionales se encuentran 
exponer caries subgingival, alguna fractura o ambas. 
Otros mo vos son mantener el espesor biológico 
adecuado y conseguir efecto férula (4). 
Actualmente, este procedimiento puede llevarse a 
cabo de manera convencional en un acto quirúrgico, 
o mediante el uso de guías computarizadas, lo que 
podría ayudar a acortar el empo de trabajo y 
brindar una mejor recuperación (5). 
Como obje vo general se plantea establecer la 
relación de diferentes tratamientos coadyuvantes 
para mejorar el pronós co del tratamiento de 
conductos, así como de la restauración post-
endodon ca para mantener el órgano dental en 
cavidad oral de pacientes en desarrollo. 
 
 

CASO CLÍNICO 
 
Paciente masculino de 11 años, que acudió a la 
clínica de enseñanza del posgrado de Endodoncia de 
la Universidad Autónoma de Sinaloa para recibir 
tratamiento endodón co; La madre re rió que el 
paciente presentaba dolor y que acudían a la clínica 
para realizar el tratamiento de conductos. 
Durante la inspección del órgano dental 36 se 
observa pérdida de estructura dental coronal y 
presencia de tejido gingival en la parte externa y 
central del resto de la corona dental; como 
respuesta a las pruebas de sensibilidad y percusión 
ver cal se obtuvo una respuesta nega va, en 
donde, para las pruebas de sensibilidad, se u lizó 
Endo-Ice (COLTENE). 

Figura 1. Órgano dental #36. 
 
En el examen clínico se observa pérdida de 
estructura dental en su mayoría por el área lingual, 
así como también tejido gingival hipertró co y 
caries dental (Figura 1). En los hallazgos 
radiográ cos se observa una zona radiolúcida 
compa ble con la destrucción coronal ocasionada 
aparentemente por caries dental, una cámara 
pulpar amplia, así como también lesiones apicales 
(Figura 2). El diagnós co de ni vo fue necrosis 
pulpar con periodon s apical asintomá ca. El 
tratamiento indicado fue alargamiento coronario 
seguido de necropulpectomía, con pronós co 
reservado. 
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Figura 2. Radiogra a periapical del órgano dental 36.  
 
PRIMERA CITA: Para una mejor valoración, se inició 
re rando el tejido gingival excedente con ayuda de 
una cucharilla 33L (Figura 3) para inspeccionar la 
magnitud de la pérdida de estructura dental y 
conocer la viabilidad de mantener el órgano dental 
en la cavidad oral para con nuar con el tratamiento. 

Figura 3. Eliminación de tejido.  

Al observar la estructura remanente y considerar el 
análisis radiográ co, el paciente fue remi do a la 
clínica de enseñanza de la Maestría de 
Rehabilitación Oral Avanzada (FOUAS) para realizar 
el alargamiento de corona, con el propósito de 
mejorar el pronós co del órgano dental, facilitar el 
aislamiento absoluto para poder realizar el 
tratamiento de conductos y prolongar sul empo de 
vida. 

Figura 4. Órgano dental #36 después del alargamiento coronal.  
 
SEGUNDA CITA: Posterior al alargamiento de 
corona, se toma una radiogra a periapical (Figura 4) 
para observar el estado del órgano dental, donde se 
observa una zona radiopaca en el area coronal por 
presencia de la restauración provisional después del 
tratamiento, así como también se logran observar 
lesiones apicales en las raíces dentales (zona 
radiolúcida) de una manera más progresiva y en 
aumento de tamaño en comparación con la 
radiogra a de la primera cita; clínicamente se 
observa reconstrucción total y restauración 
provisional para iniciar el tratamiento de conductos 
(Figura 5). Se procedió a anestesiar al paciente con 
lidocaína al 2% mediante técnica alveolar inferior 
(mandibular).  
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Figura 5. Reconstrucción total de O.D. #36 después de 
tratamiento previo  
 
Después del aislamiento absoluto se procede a 
realizar el acceso cameral para la localización de los 
conductos radiculares, también se realiza acceso 
radicular con fresas Ga es Glidden #4 y #3 y se 
eliminó el tejido dañado remanente con ayuda de 
fresa de bola de carburo #4 (Figura 6) . Se colocó 
medicación intraconducto con hidróxido de calcio, 
posteriormente se coloca Provisit ®. 

Figura 6. Acceso cameral y radicular.  
 
TERCERA CITA: Se inició re rando la medicación 
intraconducto (hidróxido de calcio) para proceder a 
la exploración y toma de longitud de trabajo de los 
conductos localizados con ayuda de limas po K 
(Dentsply Maillefer) #15 para conductos mesiales y 
#20 para conducto distal (Figura 7) las cuales se 

jaron a 21 mm para conducto mesioves bular y 
mesiolingual y 20 mm para conducto distal, 
respetando la lectura del localizador apical.  

Figura 7. Longitud de trabajo.  
 
Para la preparación y limpieza de los conductos 
radiculares se u lizó el sistema rotatorio Hy ex CM 
(serie completa) en los tres conductos llegando a la 
lima 40/04 y se añadió instrumentación con lima 
manual po k #45 para conducto distal, siempre con 
abundante irrigación (hipoclorito de sodio 5.25%) 
entre cada cambio de lima, se u lizó como irrigante 
adicional EDTA al 17%, Finalmente, se procedió al 
secado del conducto radicular para colocar 
medicación intraconducto (hidróxido de calcio) y 
una pasta provisional durante una semana. 
 
CUARTA CITA: Se re ró medicación intraconducto 
con abundante irrigación y se realizó el protocolo de 
irrigación nal con hipoclorito de sodio 5.25% 
ac vado con sistema sónico. Una vez limpios y 
desinfectados los conductos radiculares, se procedió 
a realizar el ajuste y prueba de puntas principales 
u lizando gutaperchas Medium (Hygienic), las 
cuales fueron calibradas a 40 para ambos conductos 
mesiales y 45 para conducto distal (Figura 8).  
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Figura 8. Prueba de puntas principales.  

Figura 9. Prueba de obturación.  
 
 

Una vez obtenidas las puntas ideales se inicia con el 
proceso de obturación mediante técnica lateral, 
ayudándonos con puntas accesorias FM Y MF así 
como con un espaciador D11T (Hu-Friedy).  

Figura 10. Limpieza de la cavidad.  
 
Se tomó la radiogra a de obturación (Figura 9) para 
veri car la condensación y posteriormente se realizó 
el corte y limpieza de la cavidad con ayuda de Glick, 
microtorch, condensadores Machu, algodón y 
alcohol (Figura 10), se coloca ionómero de vidrio 
como obturación provisional y se toma la úl ma 
radiogra a nal (Figura 11) en la cual se observa una 
notoria reparación de las lesiones apicales presentes 
al inicio del tratamiento. Finalmente, el paciente fue 
remi do a la Maestría de Rehabilitación Oral para su 
rehabilitación de ni va y sellado nal. 

Figura 11. Radiogra as nales.  A) Toma orto radial. B) Toma 
mesialisada. 
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DISCUSIÓN 
 
El procedimiento de alargamiento coronal puede ser 
necesario en ocasiones antes de realizar una 
endodoncia, esto con el n de obtener una mejor 
exposición de estructura dental, eliminando el tejido 
gingival o hueso alveolar para poder realizar un 
correcto abordaje clínico, preservar la salud 
periodontal y tener una adecuada restauración 
dental. 
En los casos de los órganos dentales con destrucción 
de estructura dental por caries profundas, el 
alargamiento de corona se realizará con el n de 
exponer márgenes necesarios para la colocación del 
dique de hule, la grapa dental y así poder realizar un 
correcto aislamiento absoluto y garan zar una 
buena desinfección y sellado hermé co del sistema 
de conductos radicular y cámara pulpar. Planciunas 
et al. en 2006 en un informe de caso evaluaron al 
alargamiento de corona como ayuda en la toma de 
decisiones clínicas y sugirieron que este era una 
mejor alterna va para órganos dentales con caries 
profundas (6). 
El alargamiento de corona como cualquier otro 
procedimiento dental ene claros bene cios, pero 
también ciertas desventajas, como comprometer la 
salud periodontal a largo plazo o alterar 
esté camente la región gingival.  
Diniz et al. en un estudio mostraron que los si os 
tratados con alargamiento de corona desarrollaron 
una lámina dura a los 3 meses del procedimiento, y 
no se observó cambio signi ca vo en los niveles 
óseos durante un período de 12 meses (7). 
Por otro lado, Pontoriero et al. en 2001 encontraron 
cambios signi ca vos en el margen gingival durante 
un seguimiento de 12 meses, una posible 
explicación de esto podría ser una respuesta de 
curación diferente entre diferentes bio pos y si os 
(8). 
La planeación del procedimiento debe realizarse 
mul disciplinariamente, donde se tome en cuenta la 
opinión y visión del endodoncista, periodoncista y 
rehabilitador, obteniendo así una planeación y 
ejecución correcta para evitar comprometer la 
estabilidad del órgano dental y la salud periodontal.  
El alargamiento de corona es una propuesta de 
tratamiento ideal para reconstruir el tejido dental 
perdido, minimizando la tasa de pérdida de dientes 
que requieren tratamiento endodón co. Esto 

también reduciría la necesidad de un retratamiento 
endodón co, ya que una restauración coronal 
temporal o inadecuadamente sellada puede causar 
reinfección dental debido a la falta de adhesión del 
material de sellado. En nuestro caso, el paciente se 
encuentra asintomá co a los 5 meses de 
seguimiento  
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