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ALARGAMIENTO DE LA CORONA CUNICA : REVISION BIBLIOGRAFICA

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

RESUMEN

SUMARY

El alargamiento de corona cllnica es de procedimiento quirurgico designado a incrementa la 
extension de la estructura supragingival del diente para una restauracion o por proceso estetico 
para el posicionamiento apical del margen gingival, removiendo el hueso de soporte a los dos, 
puede ser perfeccionado con movimientos ortodonticos del diente.
El proposito de este estudio es identificar los principales procedimiento realizados y los resultados 
mas sobresalientes obtenidos en los diferentes estudios escogidos para esta revision bibliografica 
publicados entre 1990 y 2002.
Dichos estudios fueron distribuidos en cuadros sinopticos, donde se archivo la informacion principal 
de cada uno de ellos y se interpretaron segun el tema que trataron como por ejemplo la estetica, 
espesor biologico restauraciones y tecnicas de alargamiento coronal en si, muchos autores no 
reportaron los resultados obtenidos en el estudio ya que no se realizaron casos clinicos, pero en 
los otros se encontro resultados contradictorios, ya que varios autores reportaron un leve 
crecimiento coronal de la encia al final de el estudio mientras que otros reportaron recesion gingival 
en los sitios donde se realizo el alargamiento coronal, aunque en ambos casos fue leve.
Se pudo concluir que el alargamiento coronal ofrece una alternativa de tratamiento para aquellos 
dientes con coronas cortas o pacientes con sonrisa gingival ya que se comprobo su eficacia en 
estos casos. Se encontraron pocos estudios.
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The clinical lengthening crown is a surgical proceeding designed to increase the 
supragingivalStructure of the tooth for a restoring or by a aesthetic process for the apical position of 
the gingival margin, removing the suport bone or the two, it may be perfecting with orthodontics 
movements of the tooth.
The purpose of this study is to identify, the principal procedures done and the most outstanding 
results obtained in the different studies, chosen by this bibliographic review, publised between 1990 
and 2002.
Such studies were distributed in synoptic charts, where was filed the principal information of each 
one of them and were interpreted according to the subject for example the aesthetics, restoring 
biologic thickness and techniques of crown lengthening on it; many authors did not report the 
results obtained in the study, as there were not any clinical cases, accomplished but in the others 
were found contradictory results, because several authors reported a slight increase of the gingival 
crown at the end of the study while others reported gingival recession in the places where was done 
the crown lengthening, although in both cases was slight.
We can conclude that the crown lengthening, offers an alternative of treatment for those teeth with 
short crown or patients with gingival smile since it was proved its efficacy in these cases. There 
were a few studies found.
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colocados

Evaluando 
margenes 
supragingivalmente

busca 
marginal

de los 
corona 

encuentra

Cohen 1962;
bioldgico” del tejido gingival 
supracrestal como aquellos 
elementos del epitelio de union y 
tejido conectivo dentogingival conti- 
nuo que ocupa el espacio entre la 
base del surco gingival y la cresta 
alveolar.

Glickman 1963; Oclusion: para que 
siga conservandose normal, deben 
existir contactos oclusales, alinea- 
miento de los dientes y relacion entre 
dientes y estructuras de soporte, si 
hay oclusion traumatica, puede ser un 
agente determinante en el desarrollo 
de la enfermedad periodontal.
Loe y Silness 1963, Duncn 1979, 
Dragoo y Williams 1981, el daho 
supracrestal en la union dentogingival 
es reversible, siempre y cuando se 
permita que las lesiones sanen frente 
a la superficie de la raiz 
biologicamente aceptable.
Silness 1970, Grasso 1985, Freilich 
1990, la presencia de coronas esta 
asociada con cambios en las 
condiciones orales locales 
principalmente inflamacion gingival, si 
estos cambios son de suficiente 
magnitud la recepcidn de las coronas 
podrian afectar los resultados de las 
mediciones gingivales y periodon- 
tales.
Maynard y Wilson 1979, Parna 
Benafeti 1985 Tai y Stahl 1986, tai 
1988, la introduccidn de un cuerpo 
extrano en el area de espesor 
biologico que hace contacto con la 
cresta del hueso alveolar resulta en 
inflamacion y ocasionalmente 
reabsorcion de la raiz.
Golman y Cohen 1980; aunque el 
aparato de union, hueso alveolar, 
ligamento periodontal y cemento, es 
el sistema de mayor apoyo del diente, 
la union del tejido conectivo provee 
proteccion y apoyo future.
Rosemberg 1980; enfatizo la creacion 
del margen festoneado alrededor del 
diente, cuando los procedimientos 
receptivos oseos son realizado, la

Cuando se busca una adecuada 
adaptacion marginal de un 
tratamiento es frecuente encontrar 
dificultad al encontrar dificultad al 
intentar ajustar a la estetica con la 
salud periodontal ; ya que las 
margenes de una corona no deben 
conocerse subgingivalmente, pues 
podria causar traumatismo en el 
espesor biologico manifestando 
sangrado gingival, inflamacion de las 
encias, ademas supuracion y hasta 
perdida de la union dentogingival, 
promueve la acumulacion de placa 
bacteriana, cambia la flora oral no 
destructiva a una destructiva. 

la ubicacion 
de la 

se
caries menos frecuente comparado 
con los margenes 
subgingivalmente.

El establecimiento de una buena 
relacion entre los margenes de la 
restauracion, el hueso y el tejido 
blando deben producir una condicion 
clinica que pueda ser mas facil de 
mantener por el paciente y el 
odontologo.
Gargulo 1961 define la union 
dentogingival como tres componentes 
distintos: surco gingival, epitelio de 
union y adhesion del tejido conectivo.

definio el “Espesor 
tejido 

como



gingival

la superficie axial del

principales publicaciones como una 
resena histdrica.

Indicaciones del alargamiento de 
corona clinica

Erupcion pasiva tardia: Durante la 
erupcion de los dientes llegan al 
piano oclusal el epitelio de insercidn 
migra especialmente por encima de la 
superficie de la corona clinica hasta 1 
mm, coronal la linea 
amelocementaria (erupcion pasiva); si 
no realiza la margen de la encia esta 
mat posicionado inicialmente. Esta

MATERIALES Y METODOS
En una revision de literature actual y 
retrospectiva sobre el procedimiento 
de alargamiento de corona clinica, se 
encontraron 140 articulos de los 
cuales se consultaron 50 porque eran 
los mas representativos sobre el tema 
y fueron obtenidos del Journal Clinica 
de periodoncia y de libros de 
periodoncia como Periodontology 
2000 y la periodoncia clinica de 
Lindhe desde 1990 a 2002 para 
realizar la revision bibliografica y de 
1990 hacia atras para destacar las

Periodontales: Complejo 
situado coronalmente 
Agrandamiento gingival 
Erupcion pasiva tardia 
Restauradores 
Conservadores 
Esteticas
Sonrisa gingival 
Asimetria gingival

Periodontales: La posicibn de la 
encia hace referencia a la relacidn 
que tiene el margen gingival y la 
encia adherida con la superficie 
dentaria, cuando el diente hace su 
erupcion en el surco gingival se 
encuentra sobre el esmalte dentario 
a la altura de la punta del diente, a 
medida que progresa la erupcion 
esta estructura se desplaza hacia la 
raiz.

Agrandamiento Gingival: Con 
frecuencia se observa aumento del 
tamano de una o varias papilas, el 
margen gingival se encuentra 
comprendido dando aspecto se 
salvavidas que abrazan al cuerpo del 
diente.

naturaleza del margen festoneado 
bseo en su relacidn con la encia y el 
diente adyacente.
Newns y Skurow 1984, las 
situaciones clinicas que demandan 
margenes de restauracidn 
intrasurcular son comunes, 
frecuentemente resultan en violacidn 
del espesor bioldgico.
Parma, Benefati 1985, Tai y Stahl 
1986, el abuso continuo de la union 
gingival, podria conducir a una 
perdida irreversible de la union con la 
formacibn ocasional de bolsas 
periodontales.
Grasso 1985, Bader 1991, Cuando en 
una o varias superficies estan 
cubiertas por coronas estas tienden a 
tener calculos.
Bahat O 1987; El grosor del 
periodonto dicta al angulo de Lobtari 
quirurgico utilizado para obtener el 
tejido delgado adecuado.
Preston Ja 1989; la retencibn y la 
forma de la resistencia esta 
relacionada primeramente con la 
longitud, el grado de convergencia 
oclusal, y 
diente.



Si la corona clinica es corta y la llnea 
de sonrisa es alta puede exponer 
excesivamente cantidad de encia

Contraindicaciones del 
alargamiento de corona
Dientes no restaurables: No existe 
espesor biologico.

Para ello se debe realizar un correcto 
diagnostico etiolbgico, para que 
tratamiento sea el indicado.

Raices del diente a restaurar 
demasiado cortas: No hay retencion 
suficiente para un tratamiento de 
prostodoncia definitiva, seria injusto 
someter al paciente a dicha cirugia 
por un fracaso o mediano plazo.

o 
aplical)

cuando el paciente habla o sonrie, 
causando un problema estetico grave 
y con un alargamiento de corona ( 
gingivectomia o colgajo de 
posicionamiento aplical) mejora 
positivamente.
Cuando la sonrisa gingival se debe a 
que el labio superior es corto o 
hiperactivo, no se recomienda ningun 
tratamiento.
La cirugia ortognatica y el tratamiento 
ortodontico son opciones que se 
deben considerar en estos casos.

encia suele permanecer sana en 
ausencia de placa o inflamada 
crdnica debido a que esta 
desprotegida frente al trauma de las 
funciones bucales. Se explora 
subgingivalmente la posicibn de la 
linea amelocementaria y se sondea 
hasta el hueso con anestesia.

Conservadores: Clinicamente se 
puede diagnosticar una Exodoncia 
pero radiograficamente se observa 
tejidos periodontales sanos con una 
excelente cirugia y prostodoncia 
definitiva paciente conservara todos 
sus dientes.

Sonrisa Gingival: El contorno 
gingival debe ser simetrico y en 
armonia con el labio superior, 
igualmente los segmentos anteriores 
y posteriores, los dientes deben tener 
un tamaho normal as exponer una 
minima cantidad de encia y conseguir 
una sonrisa ideal.

Asimetria gingival: Cuando se 
presentan discrepancias en la altura 
de las encias, y en zona de anteriores 
tambien se pueden corregir con 
alargamiento de corona.

Restauradores: En situaciones con 
corona clinica corta, falta de 
retencion, caries subgingivales, y 
fracturas o perforaciones del tercio 
corona - raiz hay insuficiente 
cantidad de tejido dentario sano, el 
criterio clinico y cientifico debe 
prevalecer considerando
objetivamente si se debe realizar un 
alargamiento de corona o una 
Exodoncia.

Furcas cerca de corona 
entendientes posteriores : Las 
areas de bifurcaciones de primeros 
morales inferiores es la mas afectada 
y la enfermedad periodontal se

Cuando los dientes adyacentes se 
ven demasiado comprometidos 
funcional y esteticamente: Hay 
presencia de enfermedad 
pereiodontal, presencia de elementos 
restaurados de prbtesis parcial 
removible, destruccibn coronal, etc.



la

a

Las furcas son susceptibles a caries 
dental y absceso periodontal.

Conocimiento y consentimiento del 
paciente sobre el procedimiento 
que se le va a realizar :
Alargamiento de corona clinica.

Valor estetico y posicidn de la 
arcada.

Soporte periodontal que perderian 
los dientes adyacente: Depende de 
la zona a realizar la cirugia, el colgajo 
se debe extender a dientes 
adyacentes y las estructuras del 
soporte se pueden lesionar, con

Factores a tener en cuanta antes 
de realizar alargamiento
Proporcion Raiz - corona: ( la 
osteotomia empeora esta 
proporcibn), la eliminacibn del hueso 
que rodea al diente puede disminuir 
considerablemente a la dimension 
necesaria para una buena retencibn 
de prostodoncia fija.

extiende primero
separacibn de
multirradiculares.
Si la importancia estratbgica del 
diente no justifica este tratamiento 
adicional para conservarlo.

Localizacibn de las furcaciones: 
Reconocer el compromiso de las 
arreadse furcaciones es muy 
importante en el tratamiento de 
cirugia periodontal, ya que desde el 
punto de vista quirurgico estas zonas 
son de dificil manejo, debido a las 
dificultades de acceso y de 
regeneracibn de hueso en ellas, 
ademas no es facil eliminar todos los 
irritantes locales de tipo placa 
bacteriana y calculos de manera que 
con frecuencia quedan en estas 
zonas factores que dilatan el proceso 
inflamatorio en forma indefinida 
complicando el pronostico.

frecuencia esta comprometida, 
iniciacibn de las furcas.

Requerimientos 
posteriores: El

Consideraciones endodonticas:
Porque el periodonto es una sola 
unidad y una patologia de este origen 
puede comprometerse la zona 
marginal.

a las zonas de 
estos dientes

Problemas restauradores
posteriores al alargamiento de 
corona: Al realizar una extrusion y 
una alargamiento de corona el 
problema protesico mas frecuente es 
que la raiz extruida es de menor 
diametro cervical, y esto supone un

Consideraciones estbtica y 
fonbtica( zona maxilar anterior): 
Obviamente la apariencia fisica es 
imprescindible para sentirse bien, 
poder hablar, reir, etc.
Posibilidad de higiene correcta tras 
la restauracibn definitiva: Tener en 
cuenta el terminando gingival, los 
espacios interproximales que 
permitan facilmente el acceso de 
elementos de higiene ( seda dental, 
cepillos interproximales).
Presencia de encia quebrantizada 
insertada y bolsas periodentales.

restauradores 
costo para el 

paciente se eleva, ellos prefieren una 
Exodoncia a una corona en 
porcelana.



RESULTADOS

alargamiento de

alcanzar la 
del maxilar

espesor

problema estetico en la zona 
anterior. Para compensarlo la corona 
definitiva debe tener una divergencia 
mayor inicialmente desde el margen 
gingival, cuando no producir 
margenes sobre contorneados Io que 
supone un mayor esfuerzo posterior 
para mantener una buen higiene y 
evitar complicaciones periodontales. 
Tener en cuenta que la mayoria de 
casos de extension forzada se realiza 
en ninos, habran cambios del margen 
gingival con la subsecuente 
exposicion del margen de la corona. 
Se deben sacarlos supuestos valores 
de la proporcibn raiz corona tras la 
extrusion para decidir si el diente sera 
el resultado o no.
justifica realizar tratamientos 
adicionales para conservarlos.
En zonas donde se ve comprometida 
la estetica (zona de maxilar anterior) 
se recomienda en una extension 
forzada previa con ortodoncia ya que 
ayuda a minimizar la osteotomia de 
los dientes adyacentes, y mejora la 
proporcion corona- raiz.

Los autores que se revisaron de 
literature se inclinan por diferentes 
parametros como son estetica, salud, 
periodontal, restauraciones y tecnicas 
pare conseguir 
corona clinica.
Con respecto a la estetica : Los 
procedimientos de alargamiento 
coronal son utiles para realzar la 
estetica o proveer una estructura 
dental adecuada. La preservacion 
dela papila interproximal es 
obligatoria para obtener los 
resultados finales deseados en las

regiones que requieren estetica. 
(Nemocovsky, 2001) Este estudio se 
realize en humanos pero no describe 
el numero de pacientes, ni especifica 
los resultados obtenidos, pero ilustra 
varios metodos para 
rehabilitacion exitosa 
anterior, preservando el 
biologico.
Los odontblogos necesitan una 
manera objetiva con la cual puedan 
evaluar la sonrisa. Un metodo para 
determinar el tamano y la posicion 
ideal de los dientes anteriores Io 
presenta Ward-D-H.2001 Pero aclara 
que con la diversidad que existe en la 
naturaleza no siempre los resultados 
finales siguen todas las reglas 
matematicas de la proporcion del 
diseno de sonrisa. Esta propuesta 
puede servir como fundamento para 
basarse en el diseno de sonrisa 
inicial, sin embargo cuando se 
comienza a comprender la relacibn 
entre belleza, matematica y el mundo 
que hay alrededor se aprecia las 
diferencias entre pacientes. El autor 
no reporta los materiales y metodos 
que utilize ni el procedimiento 
realizado, durante este estudio se 
tienen en cuenta las medidas 
promedio de cada diente y su 
proporcibn con el paciente, no reporta 
resultados.
Bensimon, 1999 Presenta la forma 
racional para el uso de la cirugia 
preprotesica de procedimiento y 
alargamiento coronal particularmente 
en la region anterior donde la estetica 
es de gran interes. Por medio de 
casos clinicos ilustra el procedimiento 
para reducir la sonrisa gingival y crear 
una nueva papila. Se realize en seres 
humanos, reporta dos casos clinicos 
de 45 y 52 anos de edad, no describe



no
Se refiere a 

quirurgico,

la duracion del estudio, se les realize 
alargamiento coronal quirurgico en la 
zona anterior del maxilar y no reporta 
los resultados que arrojo el estudio. 
Describe las consideraciones mas 
importantes en la realizacion del 
alargamiento de corona clinica 
teniendo en cuenta la estetica.
Los procedimientos del alargamiento 
coronal pueden proveer soluciones a 
problemas especificos periodontales, 
restaurativos o esteticos. Existe una 
relacion distintiva entre las 
dificultades que surgen de anomalias 
periodontales y problemas clinicos 
asociados con la odontologia 
restaurativa o estetica.( Wolffe-Gim, 
1994). Se realize en humanos pero 
no reporta materiales y metodos por 
Io tanto tampoco especifica sobre 
resultados obtenidos ;se da a conocer 
las indicaciones y las formas de 
realizar el alargamiento y corona 
clinica.
Allen- EP, 1993. En su articulo 
“alargamiento coronal quirurgico para 
funcion y estetica reporta que dicho 
procedimiento es util para realizar la 
estetica del maxilar anterior, podria 
ser tan simple como una eliminacion 
limitada del tejido blando o como un 
complejo de extrusion ortodontica 
seguida por cirugia osea en el diente 
que requiere terapia endodontica. El 
tratamiento total podria involucrar 
procedimiento endodonticos, 
ortoddnticos periodontales y restaura­
tivos. La evolucion cuidadosa, la 
selection del caso, la planeacion del 
tratamiento y el procedimiento 
quirurgico siguiendo los principales 
alineamientos de este articulo pueden 
lograr resultados que alcanzan los 
resultados funcionales y esteticos de 
la practica dental actual.

Muchos autores se inclinaron por 
evaluar la importancia de tener en 
cuenta los tejidos periodontales y la 
preservation del espesor biologico tai 
como:
Davarpanah- M, 1998 El proposito de 
esta investigacion fue el de examinar 
los factores periodontales y restau­
rativos relacionados con la restaura- 
cidn de dientes con coronas clinicas. 
Los modos de terapias son usual- 
mente combinadas para alcanzar 
requerimientos biologicos, restaurati­
vos y esteticos importantes. Este 
estudio ofrece guias para definir la 
corona clinica corta y sugiere 
procedimientos, para alcanzar un 
resultado predecible sin comprometer 
el periodonto. Los autores no 
reportan los materiales y metodos 
utilizados en este articulo, ni los 
resultados arrojados. Se realize 
alargamiento coronal quirurgico y 
extrusion ortodontica
Cuando las coronas clinicas de los 
dientes son inadecuadas dimensional 
y estetica y biolbgicamente una 
restauracion aceptable de estas 
unidades dentales es dificil. (Smukler- 
H, 1997) Este reporte provee puntos 
de vista examinando los efectos de 
los dientes en la morfologia 
periodontal y el tratamiento quirurgico 
relacionados con la restauracion 
estetica y biolbgicamente aceptable. 
Este estudio explica el rol que juega 
la localizacibn del margen en el 
mantenimiento de la simbiosis 
periodonto y diente. El efecto de la 
violation de la gingival supracrestal 
por la restauracion inapropiada 
tambien se ilustra. El estudio se 
realizo en humanos, no reporta 
materiales y metodos. 
alargamiento coronal



del 
reporta 

involucraron

aumento 
comparado

estetica y 
biolbgica, 
pacientes

violacibn del espesor 
no reporta cuantos 

se involucraron en la 
investigacibn ni la forma en que se 
realize.
El objetivo de alargamiento coronal, 

sin tener en cuenta el metodo 
utilizado, es el de proveer un 
complejo dentogingival saludable y 
estable.
Para alcanzar esta meta, es 
apropiado tomar en consideraciones 
las dimensiones del “espesor 
biolbgico”.( Wolffe-GN,1994)
Oakey- E, 1999: El propbsito de este 
estudio fue el de determinar si el 
espesor biolbgico es restablecido y 
cbmo, siguiendo el alargamiento 
coronal quirurgico. La cirugia se 
realize en incisivos central y lateral 
del maxilar y mandibula, derechas a 
izquierdas en tres micos adultos, 12 
semanas despues de la cirugia, se 
removieron las secciones de tejido 
para analisis histolbgico. Los 
resultados de la evaluacibn 
histometrica indican que el espesor 
biolbgico es restablecido despues de 
la cirugia. La Union epitelial 
generalmente migra a nivel apical. El 
espacio del tejido conectivo 
supracrestal se crea por la resorcibn 
crestal del hueso alveolar.
La asociacibn entre el margen 
coronal, el aumento de la inflacibn y 
la profundidad del examen esta bien 
establecida. El cambio en las 
medidas del estado gingival debido al 
recibimiento de la corona podria 
afectar las evaluaciones 
longitudinales en las pruebas clinicas 
y los estudios epidemiolbgicos. 
(Bader, J., 1994) Este estudio 
examind el efecto del recibimiento de 
las coronas, sobre el periodonto

saludable. Las descripciones del 
estado gingival incluye indice de 
placa, inflamacibn gingival, calculo, 
profundidad de sondaje y recesibn 
gingival. El cambio en el estado 
periodontal de los dientes que reciben 
coronas entre 67 pacientes fue 
comparado con el cambio para los 
dientes que no recibieron coronas. 
Los dientes restaurados con coronas 
mostraron una pequeha pero 
significativa diferencia. Estos dientes 
presentan disminucibn en el indice 
del calculo, aumento en la 
inflamacibn comparado con los 
dientes que no recibieron corona y 
aumento en el nivel de sondaje por 
vestibular.
Block PL, 1990: Una saludable 
existencia entre la restauracibn dental 
y las estructuras periodontales 
circundantes es la meta de un 
odontblogo conciente y la expectativa 
del paciente. La odontologia ha dado 
grandes pasos hacia la realizacibn de 
metas de restauracibn de la salud 
oral por medio de la investigacibn, los 
proceso clinicos y los errores. A 
traves de los ahos varies conceptos y 
tecnicas se han desarrollado y 
descartado o modificado cuando se 
han valorado el grade de exito o de 
fracaso.
La extension de los margenes de 
restauracibn en superficies de auto 
limpieza para controlar la decadencia 
recurrente conducen al sacrificio de la 
estructura del diente saludable y 
frecuentemente la iniciacibn de 
enfermedad periodontal.
Investigando en la naturaleza, 
formacibn efectos de la placa dental 
en el tejido duro y blando, result© en 
un nuevo conocimiento y una nueva 
respectiva acerca de los problemas



Los 
de

otras muchas no son removidas. 
(Brunsuold M., 1990) Esta literature 
realiza investigaciones concemientes 
a la prevalencia, significancia y 
eliminacibn del ODR.
Las consideraciones restaurativas 
son de gran importancia y las tuvieron 
en cuenta:
Davarpanqh, - M, 1998: La restaura- 
cibn debera tener formas, funcibn y 
estetica apropiada mientras se 
remueve el mantenimiento de la salud 
del tejido en las areas circundantes.
Las consecuencias de colocar la 
restauracibn en un diente con la 
longitud de la corona insuficiente son 
discutidas y se revisan varies 
metodos de tratamiento.
Tseng, C-C, 1997: Tradicionalmente 
los procedimientos de alargamiento 
coronal que exponen la caries 
subgingival para el tratamiento de 
restauracibn operatoria se llevo a 
cabo en un tratamiento de dos 
estudios. Una desventaja de este 
procedimiento es que el margen 
gingival asociado con el diente 
tratado se mueve apicalmente, esto 
puede crear un problema estetico. La 
modificacibn de resina de cemento 
glosoionomerico ha demostrado tener 
una buena biocompatibilidad con el 
tejido dental blando y duro. 
procedimientos quirurgicos y 
restauracibn, se combinaron en la 
misma designacibn con un esfuerzo 
para alcanzar la restauracibn con un 
cambio minimo en el margen gingival. 
Se trataron cuatro pacientes en este 
primer estudio y se examinaron de 8 
a 13 meses. Los resultados clinicos 
demostraron que este procedimiento 
es excelente para dientes que 
requieren gran estetica.

de salud del tejido con respecto a la 
odontologia restaurativa. Los surcos 
albergan gran cantidad bacterias 
patbgenas que al principio no 
muestran reaccibn, pero al cabo de 
un tiempo la placa retenida en esta 
superficie produce la inflamacibn 
periodontal.( Bader, J.,1994)
Estos articulos discuten las 
consideraciones criticas anatbmicas y 
tecnicas a la preservacibn de la salud 
del diente y del tejido blando durante 
los procedimientos de restauracibn. 
Adicionalmente se produce un nuevo 
termino para describir mas 
apropiadamente la complejidad de la 
union de las fibras supracrestales y 
de la union del epitelio conocido 
como extension biolbgica. “Complejo 
de union subcrevicular” es el termino 
propuesto.
La amenaza de la restauracibn 

dental (ODR) es el mayor problema 
de salud dental. Se define (ODR) 
como la extensibn del material de 
restauracibn bajo los limites de la 
preparacibn de la cavidad. Esta 
fuertemente implicado como un factor 
etiolbgico en el progreso de la 
enfermedad periodontal y es 
alarmamente comun. Adicional a 
promover la acumulacibn de placa, 
cambian la placa subgingival no 
destructiva a una destructiva.
Se encuentra relacibn entre el 
sangrado, la gingivitis y el aumento 
de la perdida bsea en tejidos 
adyacentes con ODR.
La eliminacibn de ODR realiza la 
efectividad de la fase higienica de la 
terapia periodontal. Varies ODR, sin 
embargo, no son detectables en 
radiografias y son evidentes 
solamente utilizando una exploracibn 
directa subgingival. For esta razon y



como 
de

Existen varies metodos en la 
restauracion dental que pueda alterar 
la dimension vertical oclusal existente 
(tai como utensilios ortodonticos) o 
que conservan la dimension vertical 
aumentado la longitud del diente. 
Estos metodos son descritos e 
ilustrados para que la eleccion del 
odontologo sea el mas apropiado 
para la restauracion. (Bartlett, D -W, 
1997)
Algunos autores reunen en sus 
estudios la tecnica de alargamiento 
de corona clinica con necesidad de 
restauracion definitiva, ellos son: 
Talbot- T.R-, 1993: El uso de la 
cirugia de alargamiento coronal como 
un acompanante de la terapia de 
restauracion fue sugerido primero por 
Rosen y Gitnick. Esta tecnica es 
designada para aumentar la altura de 
la corona clinica del diente que 
requiere restauracion despues del 
dafio extensive a traves de la atricion 
abrasion y erosibn. Se realizo un 
caso cllnico en el que no se reporta la 
edad ni la duracion del estudio, se 
practice la cirugia de alargamiento de 
corona clinica sin reportar resultados. 
Bragger, -U, 1992: El objetivo de 
este estudio fue el de evaluar los 
cambios en los niveles de tejido 
periodontal como un resultado
inmediato de procedimiento
quirurgico de alargamiento coronal y 
durante un periodo de seis meses de 
cicatrizacion. 25 pacientes entre los 
20 y 81 anos de edad fueron incluidos 
en este estudio. Un total de 85 
dientes (43 evaluados y 42 de control 
no expuestos a cirugia), la evaluacion 
de los dientes con tres margenes 
gingivales diferentes demostraron 
que el 12% de estos sitios con 
alargamiento de corona clinica

mostraron recesion de 2.4 mm del 
margen gingival libre entre las 6 
semanas y 6 meses posquirurgicos.EI 
alargamiento coronal podria 
involucrar solo el tejido blando con la 
remodelacion del hueso. Sin tener en 
cuenta el procedimiento, se debe 
realizar el alargamiento coronal de 
estructura dental sano no menos de 3 
mm coronal y al hueso. El propbsito 
de este estudio es de discutir el 
problema cllnico y subrayar la 
importancia de los procedimientos de 
alargamiento coronal como un paso 
preparatorio del tratamiento prostetico 
en las dentaduras parcialmente 
arregladas. (Parashis-A.O., 1990) Los 
autores no reportan materiales y 
metodos, el estudio se baso en 
humanos y en la importancia de los 
procedimientos de alargamiento de 
corona como un paso preparatorio al 
tratamiento protesico, no reporta 
resultados.
Diaz- LZ, 1999. En el presente 
estudio, adicional a la descripcion de 
la tecnica, se discuten las 
indicaciones y se analizan razones 
para escogerlo como el procedi­
miento mas apropiado. Se realizo en 
humano, no reporta materiales y 
metodos, describe la tecnica de 
alargamiento corona clinica, se 
describe la tecnica de alargamiento 
de corona clinica y se analizan 
razones para escogerlo como el 
procedimiento mas apropiado, los 
autores no reportan resultados del 
estudio.
Pontoriero, R, Carnevale-G., 2001: 
Este estudio se realizo en 30 
pacientes (84 dientes) se les realizo 
alargamiento coronal por medio de 
cirugia con remodelado oseo y se 
evaluaron durante un ano.



es

las 
la 

no

representaban 
de premolares.

cervical del provisional acrilico en la 
posicion originalmente planeada. 
Fiore, P.M., 1999: El unico caso de 
molares maxilares con cuatro raices, 
dos de ellas palatinas, ha sido 
descrito en este estudio. La 
restauracion de un diente tratado con 
endodoncia comunmente requiere la 
colocacion de una corona completa. 
El margen de la restauracion debera 
extenderse minimamente en el surco 
gingival, porque los margenes de la 
corona que impiden el tejido 
subcrevicular puede inducir a una 
respuesta inflamatoria progresiva.
A un hombre en 31 anos de edad se 
le remitio para tratamiento de 
endodoncia del primer molar derecho 
maxilar, despues de realizada la 
endodoncia se remite para realizarle 
la corona completa y el odontologo Io 
remite para un alargamiento de 
corona clinica. Al cabo de 3 anos el 
paciente regresa quejandose de 
dolor, sensibilidad y sangrado en el 
area de la cirugia, un examen clinico 
revelb inflamacion gingival, recesion 
gingival, exposicion de la furcasion y 
bolsas periodontales inter proximales. 
Este reporte clinico ilustro el 
significado de evaluar las 
indicaciones, las contraindicaciones y 
posibles complicaciones de la cirugia 
de alargamiento coronal 
prerestaurativa para cada paciente.
Con respecto al alargamiento coronal 
por medios ortodonticos se pronuncio 
Pini Prato, 2000: Su estudio incluyo 
29 pacientes humanos, la duracion de 
este fue de 7 anos a los cuales se les 
realizo gingivectomia, alargamiento 
coronal quirurgico con remodelado 
oseo y extrusion ortodontica, estos 
dientes representaban erupcion 
ectopia de premolares. Los

de 
la 

coronal, 
marginal 

a crecer 
del nivel

parece ser influenciado por 
variaciones individuates en 
respuesta de cicatrizacibn 
relacionado a la edad o genero. 
En varias circunstancias no 
posible colocar el margen de la 
restauracion sin usurpar el aparato 
periodontal. El procedimiento de 
alargamiento coronal puede proveer 
una buena solucion a este problema 
clinico comun. (Lundergan- W, 1996) 
Este articulo discute las indicaciones 
y contraindicaciones del 
procedimiento de alargamiento 
coronal y presenta una apropiada 
tecnica quirurgica. Se realizo en 
humanos, los autores no reportan 
materiales y metodos, no reporta 
resultados.
Scutella, F., 1999: Reporte Clinico: 
Un hombre bianco de 65 anos con 
una historia de hipertension 
controlada farmacologicamente su 
problema era caries generalizada 
severa y falta de oclusion posterior. 
Se realizo alargamiento coronal por 
medio de cirugia con remodelado 
oseo. Ha cicatrizado despues de 10 
semanas fue sin novedad y 
comprobando con el provisional 
colocado la localizacion del margen 
gingival fue levemente apical al area

Los resultados de la presente 
investigacion clinica demostro que 
durante un ano de cicatrizacibn 
despuhs de la cirugia de 
alargamiento coronal, el tejido 
periodontal marginal mostrb una 
tendencia a crecer en direccibn 
coronal del nivel defmido por la 
cirugia.
Este modelo de desplazamiento 
coronal del margen gingival fue mas 
pronunciado en pacientes con un 
biotipo de tejido “grueso” y tambien 

influenciado 
individuates 

de
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REVISION BIBLIOGRAFICA: ALARGAMIENTO DE CORONA CLINICA

PROCEDIM1ENTO

COMENTARIOSRESULTADOS

No reporta resultadosNo reporta

ACC.

A.C.C.

No reporta resultados

Soldinger M-Tai H„ 1989.
J. Clin periodontol. ’’Respuesta periodontal al abuso 
en la union gingival por una restauracion supracrestal 
en amalgama”

Parashis A.O; Tripodakis AP-1990 Odontosmatol - 
proodos

"Procedimiento quirurgico de alargamiento coronal, 
pasos prcparatorios para protesis."

AUTOR 
ANO 

FUENTE 
TITULO

Numero pacientes: 3 perros 
En animales perros duracion: 1 
afio
Edad: 13-15 meses

No reporta materiales
Y metodos
En humanos

GV, GP, ACC, EORT 
TEMA

Es una descripcion de las 
dimensiones fisiologicas 
que sc deben tener en 
cuenta para realizar el 
alargamiento coronal. No 
se lleva a cabo ningun 
procedimiento durante el 
estudio.

J. Gary Maynard 
Richard Daniel K. 
1979 
Journal

A.C.C
Tema: Importancia de 
los proccdimientos de 

alargamiento de corona 
como un paso 
preparatorio al 

tratamiento protesico.

cambios
en la
margen

Se observe normalidad 
den la cicatrizacion de 
los perros del estudio. 
No hubo 
significativos 
posicion del 
gingival posquirurgico. 
Solo reporta revision 
bibliogr^ficas definicion 
de terminos,
consideraciones acerca 
del periodonto sano. 
Describe la importancia 
de realizar el 
alargamiento de corona 
clinica antes de los 
tratamientos protesicos, 
cuando ellos lo ameritan.

“ Dimension fisioldgica del periodonto y su 
significado en la restauracion dental'’

Block Pl. 1990
Margenes de restauracion y salud periodontal: una 
nueva mirada a una antigua perspectiva’’
J. of prosthetic den tistry.

MATERIALES/ METODOS 
No PACIENTES / EDADES 

No CASOS. 
DURACION DEL 

ESTUDIO, 
DETER HUM/ANIMALES

No reporta materiales y 
metodos En seres humanos

Los sitios de control 
sanaron sin novedad 
se observe una ligera 
recesion gingival que 
media aprox. 5 mm 
ligero sangrado al 
sondaje_____________
No reporta resultadosNo reporta materiales y 

metodos en humanos



PROCEDIMIENTO

COMENTARIOSRESULTADOS

No reporta resultadosA.C.C
V

buenos

No reporta resultados.A.C.C.

No reporta resultados.No reporta cn hum an os

Bragger - U-Lauchenauer- D. ilong NP 1992 J Clin 
periodontal

‘"Alargamiento quirurgico de la corona clinica”.

AUIOR 
ANO 

FUENTE 
TITULO

MATERIALES/ METODOS 
No PACIENTES/ EDADES 

No CASOS 
DURACION DEL ESTUDIO 
DETER HUM/ANIMALES

En humanos 25 pacientes/20- 
81 anos
Duracion: 6 meses
No Casos: 85 dientes

En humanos no reporta materiaies 
nt metodos

GV, GP, ACC, E.ORT 
TEMA

Talbot. TR. Briggs- PF 1993
Journal ’‘Alargamiento coronal, una revision clinica”

A.C.C
Tenia: Funcion yestetica

“Wolffe-G. N.. Vander-Weijdcn F.A. 1994.
Alargamiento de corona clinica una solucion para problemas 
especificos periodontales, restartrativos y est'teticos”.

Diaz -LZ; Novaes Junior-Novaes-AB 1991 Braz- 
Dent “Relacion protesis pcriodonto. 2 aumento de la 

corona clinica y la cirugia para propositos protesicos”.

y 
razones

como 
procedimicnto 
apropiado________
A.C.C Muestra 

resultados 
posquirurgicos, pues la 
recesion es minima y se 
prescnta en un porcentaje 
muy bajo.

cambios 
en 

de

Allen - EP 1993 Dent - Clin - North AmCirugia de 
alargamiento coronal para cstetica y funcion.”

Para poder determinar 
cual es el tratamiento 
mas indicado para cada 
uno de los pacientes es 
indispensable conocer 
los procedimientos antes 
de tomar una decision.

1 caso clinico. no reporta edad ni 
duracion del estado en humanos

Define la importancia de las 
restartraciones definitivas en 
la funcion y estetica de los 
pacientes_______________
Es la revision de un caso 
clinico de un paciente que 
requiere alargamiento de 
coma clin ica.____________
En este estudio no se realize 
alargamiento de corona 
clinica. Si no que da a 
conocer las indicaciones y 
formas de realizar este 
procedimiento.

Tema: Indicaciones y
modalidades de tratamiento 
para A.C.C.

Tema: Descripcion de la 
tecnica, se discuten las 
indicaciones y se 
analizan razones para 
escogerlo como el 

mas

No reporta materiaies 
metodos En Humanos

Los 
probables en los 
niveles de tejido
periodontal fueron
minimos despues dela 
cirugia, solo un 12% 
mostro recesion entre 
2 y 4 mm; en el 
margen gingival libre 
No reporta resultados



COMENTARIOSRESULTADOS

Tema: A.C.C.en Morales No rcporta resultados.

A.C.C.

No reporta en hum an os
cuenta

clinica

No reporta resultadosA.C.C.

No reporta resultadosNo reporta materiales y metodos

Lundergan - W. Hughes 1996 Joumal“Alargamiento coronal 
una aproximacion quirurgica”

Parashis -A.Tripodakis 1994
Alarganiiento coronal y tratamiento restaurativo en molars 

mutilados”

Bader. Rocierr47 W.T. M. Fall J. “The efecto of crown 
reccpt on measures of gingival status” 1994

Sonick-M 1997
“Alargamiento coronal estetico para los dientes del 
maxilar anterior”

AUTOR 
ANO 

FUENTE 
TITULO

No reporta materiales y metodos 
en seres hum an os

No. Pacientes: 568
Mayores de 20 afios 

No. casos: 3106 dientes
En hum an os

PROCEDIMIENTO 
GV, GP, ACC. E.ORT 

TEMA

Tema: Indicaciones y 
contraindicaciones y una 

teen ica de A .C ,C.

A.C.C.
Estetica. violation del 

espesor biologico.

No hubo diferencia 
significativas entre los 

pacientes con coronas y 
los que no tenian 

coronas en el in dice de 
calculo. Hubo diferencia 

significativa en el 
segu n do gru po en las 
su perlicies vestibu lar y 

mesovestibular. 
No reporta

MATERIALES/ METODOS 
No PACIENTES / EDADES 

No CASOS 
DURACION DEL ESTUDIO 
DETER HUM/ANIMALES 

En humanos no reporta casos 
clinicos

Smukler,-H. Chaibi- M 1997
Int - J- Periodontics - Restorative Dent - 17 (5): 464-77 

“Consideraciones periodontales y dentales de la extension de 
la corona clinica”.

Muestra la importancia de 
ten er en cuenta las 
indicaciones y
contraindicaciones de cada 
teenica de alargamiento de 
corona clinica para 
detenninar
Cual es la mejor para cada 
paciente._________________
Se aprecia la forma correcta 
de realizar el alargamiento 
de corona clinica en dientes 
anteriores.________________
Reporta las con sideraciones 
que se debe ten er en cuenta. 
tan to periodon tales como 
dentales en un alargamiento 
de corona clinica.

Describe la fonna de tratar 
los m olares muitiradicu lares 
que requieren alargamiento 
de corona clinica.__________
Durante este estudio se 
evaluo el indice de calculo 
en dos grupos diferentes, 
donde uno lo integraban 
pacientes con coronas 
n atu rales



COMENTARIOSRESULTADOS

A.C.C.

No reporta resultados

No reporta resultados

“El efecto de la localizacion de 
margen de la corona y la placa 
en la salud periodontal" 1997.

AUTOR 
ANO 

FUENTE 
TITULO

No reporta materiales y 
metodos

No reporta materiales y 
metodos

En Humanos

Numero pacientes: 4 
Duracion: 8-12meses 

En Humanos

PROCEDIMIENTO 
GV, GP, ACC., E.ORT 

TEMA

Se mostro diferencias obvias 
entre el grupo 1 y 2, uno de los 

grupos tenia la linea 
supragingival y el otro 

subgingival solo en el grupo 
suprag. Las mediciones clinicas 
y bacteriologicas donde quiera 
que se ubique al margen de la 
restauracidn el control de la 

placa debe ser estricto.

Demostrd que este 
procedimiento es excelente 

cuando e requiere gran estetica.

No reporta cuantos pacientes se 
involucraron en el estudio, ni la 
forma en que se realizd.

Smulkler - H. Chaibi, M 1997 
Oct 17 (5)464 -77 

“Consideraciones periodontales 
y dentales en la extension de la 

corona clinica"

A.C.C.
Cirugia y restauracidn operativa

A.C.C. Metodo indirect©
Tema: Causas mas comunes y 

metodos para conseguir el 
A.C.C.

Tema: estetica, violacidn del 
espesor Bioldgico. 

A.C.C

Tseng; C.c. Yuan, K wang W.
L 1997 18 (4) 249-54 

Quintessen ce -int 
Aproximacidn simultanea en el 

procedimiento de A.C. y la 
restauracidn operatoria: tecnica 

y efecto a largo plazo”. 
Bartlett - D-W, Ricketts, D-N. 

1997 dent - updat.
“Manejo de la corona 
clinicamente corta por 
restauracidn indirecta”.

MATERIALES/ METODOS 
No PACIENTES / EDADES 

No CASOS 
DURACION DEL ESTUDIO 
DETER HUM/ ANIMALES 

Paciente: 19 
Edad: 29-66 afios 
Duracion: 1 ano 

En humanos

Se dividid la muestra en dos 
grupos, uno con linea terminal 
subgingival y el otro con linea 
de terminacidn supragingival. 
Los margenes supragingivales 
muestran mejor respuesta de 
los tejidos periodontales; pero 
se hace la aclaracidn de que en 
los dos grupos se debe tener 
controlada la placa bacteriana 
para evitar una enfermedad 
periodontal.__________________
Muestra que el alargamiento de 
corona clinica esta indicado 
tambien para restaurar dientes 
con operatorio.

Describe como se deben 
realizar los metodos para 
conseguir un excelente 
alargamiento de corona Clinica.



PROCEDIMIENTO

COMENTARIOSRESULTADOS

No reporta resultadosNo reporta

No reporta resultadosA.C.C.materiales y

No reporta resultados

No reporta resultados exactosA.C.C. yE.O. Ortodon

ACTOR 
ANO 

FUENTE 
TITULO

No reparta niimero de pacientes 
ni duracion del estudio

En Humanos

No reparta cuantos casos se 
utilizaron 

En Humanos

GV, GP, ACC, E.ORT 
TEMA

A.C.C.
Tema: Metodo para lograr 

estabilizacion del tejido 
periodontal

Becker W Ochsenbein C. 
1998

J. Periodontal 
“Alargamiento corona la 

coneccion entre periodonto y 
_______ restauracion”._______  

Davarpanah - M Jansen. C.E., 
Vidjak-F.M. 1998 IntJ. 

Periodontecs Restorative dont 
“Consideraciones restaurativas 

y periodontales de coronas 
clinicas cortas’’.

MATERIALES/ METODOS 
No PACIENTES / EDADES 

No CASOS
DURACION DEL ESTUDIO 
DETER HUM/ ANIMALES 

No reparta

Los autores no reportan como 
se realizo el estudio, ni los 
materiales y metodos utilizados 
en este

Los autores no reportan 
ninguna especificacion sobre su 
estudio, solo generalidades

No reporta 
metodos

Es una revision bibliografiita y 
es una descripcion sobre 
periodonto sano el sitio donde 
se debe colocar la preparacion 
dental y la forma de eliminar la 
placa bacteriana de las 
margenes de restauracion.______
El estudio apunto a determinar 
y describir el metodo para 
lograr que el tejido periodontal 
este estable.

Olsen - D; Kahn - A; Hockel - 
J 1997 J- Article”Lo 

impredecible del alargamiento 
de corona clinica y la recession 
asociada con el arco de Crozat". 
“Retencion de la placa en 
margenes de restauracion”, 
1998



COMENTARIOSRESULTADOS

No reporta resultados

No reporta resultados

No reporta materiales y metodos

No reporta resultadosA.C.C.

AUTOR 
ANO 

FUENTE 
TITULO

No reporta materiales y metodos 
en seres humanos

No reporta materiales y metodos 
en humanos

En Humanos 1 caso clinico 1 
paciente 

Edad: 31 afios
No reporta duracion del estudio

Tema: Indicaciones que se deben tener 
en cuenta antes de realizar al A.C.C. en 

molares multiradiculares.

No reporta un procedimiento 
especifico.

Tema: Erupcion pasiva incompleta.

PROCEDIMIENTO 
GV, GP ACC., E.ORT 

TEMA

No reporta resultados 
exactos

No reporta resultados 
exactos

Los autores no reportan 
como se realize el estudio.

Los autores no reportan 
como se realizo el estudio.

Ward VJ.
1999 July 10 J Dental British. 

“Alargamiento coronal 
quirurgico”

Levine D.F. Honddalsman 
1999

J. Periodontal 
‘'Procedimiento periodontal de 

alargamiento de corona clinica".

Tema: Estetica.
No reporta que procedimiento se 

realizo.
A.C.C.

A.C.C.
Tema: Tecnica para la parte anterior 

del maxilar y est&ica.

Hempton-TJ; Esrason-F 1999 
J. Periodontol 

“Alargamiento coronal un 
tratamiento que facilita 

la restauracion en 
pre sene ia de erupcion 

_________ pasiva incompleta”.
Takei-HH, 1999 

J. Periodontol 
“Alargamiento de corona clinica 

en el maxilar anterior, 
consideraciones esteticas”.

Peter M. D: Fiore 1999
J. Prosthet “Complicaciones del 
alargamiento coronal quirurgico 

para un molar maxilar con 
cuatro raices: un reporte clinico”.

MATERIALES/METODOS 
No PACIENTES/EDADES 

No CASOS 
DURACION DEL ESTUDIO 
DETER HUM/ANIMALES 

No reparta materiales y metodos 
en seres humanos

Los autores se refieren a la 
importancia de la estetica 
en la parte anterior del 
maxilar.

Los autores describen el 
problema de la erupcion 
pasiva incompleta y la 
forma de solucionarlo.

Generalidades que el 
odontologo debe tener en 
cuenta cuando se 
encuentre con un molar 
con cuatro raices.



COMENTARIOSRESULTADOSPROCEDIMIENTO

Alargamiento de corona clinica

No reporta resultadosA.C.C

No reporta resultadosNo reportaNo reporta en Humanos

A.C.C.

En seres humanos reporta 2 
casos clinicos de 45 y 52 anos

En animales: micos 
Numero de pacientes:3 

Siminios masculinos jovenes 
Duracion del estudio:

12 semanas

GV, GP, ACC .E.ORT 
TEMA

El espacio biologico es 
reestablecido despues de 

la cirugia de 
alargamiento coronal. 
La union del epitelio 
genera Imente migra a 

nivel apical del diente y 
el tejido conectivo se 
regenera en el area 

supracrestal 
postoperatorio

Migracion del margen 
gingival apical

Relata el procedimiento de 
alargamiento de corona 
clinica en simios, con tres 
ejemplares jovenes que 
muestran una buena 
cicatrizacion y evolucion de 
los tejidos.

AUTOR 
ANO 

FUENTE 
_________ TITULO_________

Scuetlla, 1999 Crown “Cirugia 
de alrgamiento coronal: un 

reporte clinico”

MATERIALES/METODOS 
No PACIENTES/EDADES 

No CASOS 
DURACION DEL ESTUDIO 
DETER HUM/ANIMALES 

Numero de pacientes: 1 
Edad: 65 anos 

Numero de casos: 1 
Seres Humanos. 

Duracion : 10 semanas

Bensimon; G-C 
Int -J- Periodontic - Restaurative 

- Dent
1999 “Alargamiento de corona 

clinica procedimientos para 
_______lograr la estetica”._______ 

Sabet -M; Moreti, - A-J- 1999 
J-GT-Houst - Dent -Soc

“Alargamiento de corona clinica: 
consideraciones restaurativas""

Oakey-E; Rhyu- IC 1999.
Journal “Formacion del espesor 

biologico despues del 
alargamiento coronal en primates 

no humanos”.

Los autores no reportan 
como elaboraron el estudio.

Demuestra que en personas 
mayores tambien se puede 
realizar alargamiento de 
corona clinica cuando se 
encuentran estables sistemica 
y periodontalmente_________
Consideraciones mas 
importantes en la realizacion 
del alargamiento de corona 
clinica teniendo en cuenta la 
estetica.



COMENTARIOSRESULTADOS

ectopica de

con

AUTOR 
ANO 

FUENTE 
TITULO

de 
tejido

Numero de pacientes: 8 
Edades: 9 a 12 anos 
En humamos. 
Duracion: 2 anos

Gingivoplastica y A.C.C.
Tema: Tejido conectivo despues de la 
cirugia de gingivoplastia.

PROCEDIMIENTO 
GV, GP, ACC. E.ORT 

TEMA

es 
la 

de 
erupcion

es 
la 

de 
erupcion

MATERIALES/METODOS 
No PACIENTES/EDADES 

No CASOS 
DURACION DEL ESTUDIO 
DETER HUM/ANIMALES

Numero de pacientes: 29 
Numero de casos: 29 
Duracion: 7 anos 
En humanos.

2 anos despues mostro 
diferencias significativas 

de
en 
el

E. Ortodontica.
Tema: Tratamiento de ortodoncia en 
premo lares

G.V., A.C.C.,E. Orto.
Tema: Erupcion
premolares.

No se mostraron diferencias 
significativas entre A.C.C. y 
gingivoplastia en las mcdidas 
de la encia queratinizada.

Se observaron
diferencias de 2 a 5 mm 
en los dos grupos de 
observacion en cl nivel 
de recesion.

La cirugia de A.C.C., 
efectiva para conservar 
encia queratinizada 
premolares con 
ectopica.

el tratamiento 
ortodoncia 
comparacion 
estudio anterior.

La cirugia de A.C.C., 
efectiva para conservar 
encia queratinizada 
premolares con 
ectopica.

No se encontraron 
resultados significative s 
en el control realizado 3 
meses post quirurgico.

Duracion: 5 meses
No. Pacientes: 16 parejas en 
humanos.

Pini Prato, Giovanpalo, Baccetti, 
Tiziano, 2000. J. Periodontal, 
71:172-181. “Intercepcion 
mucogingival en la erupcion de 
premolars en pacientes con 
tratamiento de ortodoncia. 1 a 7 
anos estudio longitudinal”.______
Giovan Paolo Pini Prato, Tiziano 
Baccetty 2000. J. Periodontal; 
71:182 -187. “Intercepcion 
mucogingival en la erupcion de 
premolars en pacientes con 
tratamiento de ortodoncia. 
Tratamiento quirurgico versus 
tratamiento sin cirugia, reporte 
de casos”._________________ ___
Maurer susanne, hayes Catherine. 
J. Periodontal 2000; 71:1729- 
1736. “Conservacion del tejido 
queratinizada de spues de la 
gingivoplastia de 
conectivo subepitelial”.


