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Caso Clinico

Alargamiento de corona como tratamiento coadyuvante
para mejorar el prondstico de un o6rgano dental en
paciente infantil: reporte de un caso.
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RESUMEN

Introduccion. El alargamiento coronario es un
procedimiento quirurgico disefiado para exponer mas
estructura dental. Su objetivo principal es restablecer el
grosor biolégico para prevenir complicaciones como
reabsorcién 6sea o inflamacién gingival. Como objetivo
general, se plantea establecer establecer la relacién de
diferentes tratamientos coadyuvantes para mejorar el
prondstico del tratamiento de conductos, asi como de la
restauracion post-endoddntica para mantener el érgano
dental en cavidad oral de pacientes en desarrollo. Caso
clinico. Paciente masculino de 11 afios con dolor en el
organo dental 36. Presentaba pérdida de estructura
dental y caries extensa. El diagndstico fue necrosis pulpar
con periodontitis apical asintomatica. Se realizo
alargamiento coronario seguido de necropulpectomia. En
la primera cita, se retiré tejido gingival excedente para
evaluar viabilidad. Posteriormente, tras el alargamiento
coronario, se inicid tratamiento endoddntico con
instrumentaciéon rotatoria, irrigacidn con hipoclorito y
medicacion intracanal con hidréoxido de calcio.
Finalmente, se realizd la obturacidn con gutapercha y se
remiti6 para rehabilitacion oral. Discusiéon. El
alargamiento coronario mejora el prondstico en dientes
con pérdida de estructura, facilitando el aislamiento y
restauracion. Aunque ofrece beneficios, también puede
comprometer la salud periodontal. Su planeaciéon debe
ser multidisciplinaria para maximizar resultados y evitar
complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction. Crown lengthening is a surgical procedure
designed to expose more tooth structure. Its main
objective is to restore biological thickness to prevent
complications such as bone resorption or gingival
inflammation. The general objective is to establish the
relationship of different adjuvant treatments to improve
the prognosis of root canal treatment, as well as post-
endodontic restoration to maintain the dental organ in
the oral cavity of developing patients. Clinical Case. 11-
year-old male patient with pain in dental organ 36. He
presented loss of dental structure and extensive caries.
The diagnosis was pulp necrosis with asymptomatic apical
periodontitis. Coronary lengthening was performed
followed by necropulpectomy. At the first appointment,
gingival tissue was removed to evaluate viability.
Subsequently, after coronary lengthening, endodontic
treatment was initiated with rotary instrumentation,
irrigation with hypochlorite, and intracanal medication
with calcium hydroxide. Finally, a gutta-percha filling was
performed and the patient was referred for oral
rehabilitation. Discussion. Crown lengthening improves
the prognosis in teeth with loss of structure, facilitating
isolation and restoration. Although it has benefits, it can
compromise periodontal health. Your planning must be
multidisciplinary to maximize results and avoid
complications.
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INTRODUCCION

EI alargamiento coronario hace referencia a una
variedad de técnicas que tienen como objetivo
exponer una mayor cantidad de estructura dental
alrededor de un diente o un grupo de dientes, la
decisién de realizar este procedimiento quirdrgico
dependerd de la etiologia, la historia clinica y una
evaluacion exhaustiva (1).

El propdsito principal de un alargamiento de la
corona es restablecer el grosor bioldgico, este es la
distancia natural entre la base del surco gingival y la
altura del hueso alveolar, ubicandolo en una
posicion mas apical para evitar una invasién a los
tejidos periodontales, que pueda dar lugar a una
reabsorcidon Osea, recesion gingival, inflamacién o
hipertrofia (2).

Los organos dentales con caries subgingival,
fracturas corono-radiculares, reabsorciones
radiculares o perforaciones endoddnticas pueden
verse beneficiadas mediante un alargamiento
coronario (3).

Los procedimientos quirdrgicos de alargamiento de
corona se pueden dividir en 3 tipos principales:
gingivectomia (extirpacion del exceso de tejido) con
o sin gingivoplastia (remodelacién y recontorneado
del tejido gingival), reposicionamiento apical de los
tejidos sin remocidn dsea y reposicionamiento
apical de los tejidos con remocién o recontorneado
Oseo (1).

Los motivos para realizar un alargamiento de corona
son diversos, por ejemplo, razones estéticas vy
funcionales, dentro de las funcionales se encuentran
exponer caries subgingival, alguna fractura o ambas.
Otros motivos son mantener el espesor bioldgico
adecuado y conseguir efecto férula (4).
Actualmente, este procedimiento puede llevarse a
cabo de manera convencional en un acto quirurgico,
o mediante el uso de guias computarizadas, lo que
podria ayudar a acortar el tiempo de trabajo y
brindar una mejor recuperacion (5).

Como objetivo general se plantea establecer la
relacion de diferentes tratamientos coadyuvantes
para mejorar el prondstico del tratamiento de
conductos, asi como de la restauracion post-
endodontica para mantener el érgano dental en
cavidad oral de pacientes en desarrollo.
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CASO CLiNICO

Paciente masculino de 11 afios, que acudié a la
clinica de ensefianza del posgrado de Endodoncia de
la Universidad Auténoma de Sinaloa para recibir
tratamiento endoddntico; La madre refirid que el
paciente presentaba dolor y que acudian a la clinica
para realizar el tratamiento de conductos.

Durante la inspecciéon del érgano dental 36 se
observa pérdida de estructura dental coronal vy
presencia de tejido gingival en la parte externa y
central del resto de la corona dental; como
respuesta a las pruebas de sensibilidad y percusion
vertical se obtuvo una respuesta negativa, en

donde, para las pruebas de sensibilidad, se utilizé
Endo-Ice (COLTENE).

Figura 1. Organo dental #36.

En el examen clinico se observa pérdida de
estructura dental en su mayoria por el area lingual,
asi como también tejido gingival hipertréfico vy
caries dental (Figura 1). En los hallazgos
radiogréficos se observa una zona radiollicida
compatible con la destruccién coronal ocasionada
aparentemente por caries dental, una camara
pulpar amplia, asi como también lesiones apicales
(Figura 2). El diagndstico definitivo fue necrosis
pulpar con periodontitis apical asintomatica. El
tratamiento indicado fue alargamiento coronario
seguido de necropulpectomia, con prondstico
reservado.
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Al observar la estructura remanente y considerar el
analisis radiografico, el paciente fue remitido a la
clinica de ensefianza de la Maestria de
Rehabilitacion Oral Avanzada (FOUAS) para realizar
el alargamiento de corona, con el propdsito de
mejorar el prondstico del érgano dental, facilitar el
aislamiento absoluto para poder realizar el
tratamiento de conductos y prolongar sul tiempo de
vida.

Figura 2. Radiografia periapical del 6rgano dental 36.

PRIMERA CITA: Para una mejor valoracion, se inicid
retirando 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 6rgano dental
en la cavidad oral para continuar con el tratamiento.

Figura 4. Organo dental #36 después del alargamiento coronal.

SEGUNDA CITA: Posterior al alargamiento de
corona, se toma una radiografia periapical (Figura 4)
para observar el estado del érgano dental, donde se
observa una zona radiopaca en el area coronal por
presencia de la restauracién provisional después del
tratamiento, asi como también se logran observar
lesiones apicales en las raices dentales (zona
radiolucida) de una manera mas progresiva y en
aumento de tamafio en comparacién con la
radiografia de la primera cita; clinicamente se
observa reconstruccion total y restauracién
provisional para iniciar el tratamiento de conductos
(Figura 5). Se procedio a anestesiar al paciente con
lidocaina al 2% mediante técnica alveolar inferior
(mandibular).
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Figura 3. Eliminacion de tejido.
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Figura 5. Reconstruccion total de O.D. #36 después de
tratamiento previo

Después del aislamiento absoluto se procede a
realizar el acceso cameral para la localizacion de los
conductos radiculares, también se realiza acceso
radicular con fresas Gattes Glidden #4 y #3 y se
elimind el tejido dafiado remanente con ayuda de
fresa de bola de carburo #4 (Figura 6) . Se colocé
medicacion intraconducto con hidroxido de calcio,
posteriormente se coloca Provisit ©.

Figura 6. Acceso cameral y radicular.

TERCERA CITA: Se inicid retirando la medicacion
intraconducto (hidroxido de calcio) para proceder a
la exploracion y toma de longitud de trabajo de los
conductos localizados con ayuda de limas tipo K
(Dentsply Maillefer) #15 para conductos mesiales y
#20 para conducto distal (Figura 7) las cuales se
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fijaron a 21 mm para conducto mesiovestibular y
mesiolingual y 20 mm para conducto distal,
respetando la lectura del localizador apical.

Figura 7. Longitud de trabajo.

Para la preparacion y limpieza de los conductos
radiculares se utilizé el sistema rotatorio Hyflex CM
(serie completa) en los tres conductos llegando a la
lima 40/04 y se afiadidé instrumentacion con lima
manual tipo k #45 para conducto distal, siempre con
abundante irrigacion (hipoclorito de sodio 5.25%)
entre cada cambio de lima, se utilizé como irrigante
adicional EDTA al 17%, Finalmente, se procedié al
secado del conducto radicular para colocar
medicacion intraconducto (hidréxido de calcio) y
una pasta provisional durante una semana.

CUARTA CITA: Se retir6 medicacidn intraconducto
con abundante irrigacion y se realizé el protocolo de
irrigacion final con hipoclorito de sodio 5.25%
activado con sistema sdénico. Una vez limpios vy
desinfectados los conductos radiculares, se procedié
a realizar el ajuste y prueba de puntas principales
utilizando gutaperchas Medium (Hygienic), las
cuales fueron calibradas a 40 para ambos conductos
mesiales y 45 para conducto distal (Figura 8).
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Una vez obtenidas las puntas ideales se inicia con el
proceso de obturacién mediante técnica lateral,
ayudandonos con puntas accesorias FM Y MF asi
como con un espaciador D11T (Hu-Friedy).

Figura 10. Limpieza de la cavidad.

Figura 8. Prueba de puntas principales. Se tomé la radiografia de obturacién (Figura 9) para

~ o verificar la condensacidn y posteriormente se realizd
el corte y limpieza de la cavidad con ayuda de Glick,
microtorch, condensadores Machu, algodéon vy
alcohol (Figura 10), se coloca ionédmero de vidrio
como obturaciéon provisional y se toma la ultima
radiografia final (Figura 11) en la cual se observa una
notoria reparacion de las lesiones apicales presentes
al inicio del tratamiento. Finalmente, el paciente fue
remitido a la Maestria de Rehabilitacién Oral para su
rehabilitacion definitiva y sellado final.

Figura 11. Radiografias finales. A) Toma orto radial. B) Toma

Figura 9. Prueba de obturacion. e
mesialisada.
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DISCUSION

El procedimiento de alargamiento coronal puede ser
necesario en ocasiones antes de realizar una
endodoncia, esto con el fin de obtener una mejor
exposicién de estructura dental, eliminando el tejido
gingival o hueso alveolar para poder realizar un
correcto abordaje clinico, preservar la salud
periodontal y tener una adecuada restauracion
dental.

En los casos de los 6rganos dentales con destruccion
de estructura dental por caries profundas, el
alargamiento de corona se realizard con el fin de
exponer margenes necesarios para la colocacién del
dique de hule, la grapa dental y asi poder realizar un
correcto aislamiento absoluto y garantizar una
buena desinfecciéon y sellado hermético del sistema
de conductos radicular y cdmara pulpar. Planciunas
et al. en 2006 en un informe de caso evaluaron al
alargamiento de corona como ayuda en la toma de
decisiones clinicas y sugirieron que este era una
mejor alternativa para drganos dentales con caries
profundas (6).

El alargamiento de corona como cualquier otro
procedimiento dental tiene claros beneficios, pero
también ciertas desventajas, como comprometer la
salud periodontal a largo plazo o alterar
estéticamente la region gingival.

Diniz et al. en un estudio mostraron que los sitios
tratados con alargamiento de corona desarrollaron
una lamina dura a los 3 meses del procedimiento, y
no se observd cambio significativo en los niveles
Oseos durante un periodo de 12 meses (7).

Por otro lado, Pontoriero et al. en 2001 encontraron
cambios significativos en el margen gingival durante
un seguimiento de 12 meses, una posible
explicacion de esto podria ser una respuesta de
curacion diferente entre diferentes biotipos y sitios
(8).

La planeacién del procedimiento debe realizarse
multidisciplinariamente, donde se tome en cuenta la
opinién y vision del endodoncista, periodoncista y
rehabilitador, obteniendo asi una planeacién y
ejecuciéon correcta para evitar comprometer la
estabilidad del érgano 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 endoddntico. Esto
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también reduciria la necesidad de un retratamiento
endodontico, ya que una restauraciéon coronal
temporal o inadecuadamente sellada puede causar
reinfeccién dental debido a la falta de adhesion del
material de sellado. En nuestro caso, el paciente se
encuentra asintomdtico a los 5 meses de
seguimiento
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