UNIVERSIDAD
HEMISFERIOS

Facultad de Ciencias de la Salud
Tema:

Prevalencia de pacientes que requieren alargamiento de corona previo a la
rehabilitacion en la clinica de odontolégica de la Universidad Hemisferios -

Periodo 2025-2.
Trabajo de titulacion para la obtencion del Titulo de Odonto6logo

Presentado por:

Wendy Camila Chancusig Chiliguano

Tutor:

Dra. Maria de Los Angeles Romero

Quito, febrero de 2026



Resumen

Introduccion: El alargamiento de corona previo a la rehabilitacion dental es un
procedimiento que busca exponer tejido dentario sano y restablecer una proporcion
bioldgica adecuada entre los tejidos duros y blandos. Su aplicacion permite mejorar la
retencion de las restauraciones, conservar piezas dentarias comprometidas y mantener la
salud periodontal. Este estudio se realizé con el proposito de analizar la prevalencia de
pacientes que requieren alargamiento de corona en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad de los Hemisferios durante el periodo 2025-2. Materiales y métodos: La
investigacion tuvo un enfoque descriptivo y transversal. Se aplicaron 20 encuestas
estructuradas a pacientes que acudieron al area de rehabilitacion, recopilando
informacion sobre las causas que motivaron la indicacion del alargamiento de corona.
Se consideraron aspectos histoldgicos, quirurgicos y restauradores asociados a la
pérdida de estructura dentaria. Resultados: Los datos mostraron que la caries
subgingival profunda fue la causa mas frecuente con un 40%, seguida por la fractura
coronaria con un 25%, la pérdida de estructura por desgaste con un 15%, y las
restauraciones defectuosas previas y motivos estéticos, ambas con un 10%. Estos
resultados evidencian una alta incidencia de alteraciones estructurales que requieren
procedimientos conservadores para garantizar la estabilidad restauradora. Conclusion:
El alargamiento de corona se consolida como un procedimiento esencial para preservar
la estructura dental y optimizar los resultados funcionales y estéticos en la rehabilitacion
oral. Su aplicacidon adecuada contribuye al éxito a largo plazo de los tratamientos

restauradores y a la conservacion de los tejidos periodontales.

Palabras clave: Alargamiento de corona, rehabilitacion dental, prevalencia.
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Figura 1. Causa principal que motivo el alargamiento de corona previo a la rehabilitacion
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Resumen

Introduccién: El alargamiento de corona previo a la rehabilitacion dental es un
procedimiento que busca exponer tejido dentario sano y restablecer una proporcion
bioldgica adecuada entre los tejidos duros y blandos. Su aplicacion permite mejorar la
retencion de las restauraciones, conservar piezas dentarias comprometidas y mantener la
salud periodontal. Este estudio se realizé con el proposito de analizar la prevalencia de
pacientes que requieren alargamiento de corona en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad de los Hemisferios durante el periodo 2025-2. Materiales y métodos: La
investigacion tuvo un enfoque descriptivo y transversal. Se aplicaron 20 encuestas
estructuradas a pacientes que acudieron al area de rehabilitacion, recopilando
informacion sobre las causas que motivaron la indicacion del alargamiento de corona.
Se consideraron aspectos histologicos, quirirgicos y restauradores asociados a la
pérdida de estructura dentaria. Resultados: Los datos mostraron que la caries
subgingival profunda fue la causa mas frecuente con un 40%, seguida por la fractura
coronaria con un 25%, la pérdida de estructura por desgaste con un 15%, y las
restauraciones defectuosas previas y motivos estéticos, ambas con un 10%. Estos
resultados evidencian una alta incidencia de alteraciones estructurales que requieren
procedimientos conservadores para garantizar la estabilidad restauradora. Conclusion:
El alargamiento de corona se consolida como un procedimiento esencial para preservar

la estructura dental y optimizar los resultados funcionales y estéticos en la rehabilitacion
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oral. Su aplicacion adecuada contribuye al éxito a largo plazo de los tratamientos

restauradores y a la conservacion de los tejidos periodontales.

Palabras clave: Alargamiento de corona, rehabilitacion dental, prevalencia.

Abstract

Introduction: Crown lengthening prior to dental rehabilitation is a procedure that
aims to expose healthy tooth structure and restore an appropriate biological ratio
between hard and soft tissues. Its application improves the retention of restorations,
preserves compromised teeth, and maintains periodontal health. This study was
conducted to analyze the prevalence of patients requiring crown lengthening at the
Dental Clinic of the University of the Hemispheres during the period 2025-2022.
Materials and methods: The research employed a descriptive, cross-sectional approach.
Twenty structured surveys were administered to patients attending the rehabilitation
area, gathering information on the reasons for the crown lengthening procedure.
Histological, surgical, and restorative aspects associated with tooth structure loss were
considered. Results: The data showed that deep subgingival caries was the most
frequent cause (40%), followed by crown fracture (25%), loss of tooth structure due to
wear (15%), and previous defective restorations and aesthetic reasons, both at 10%.
These results demonstrate a high incidence of structural alterations that require
conservative procedures to ensure restorative stability. Conclusion: Crown lengthening
is established as an essential procedure for preserving tooth structure and optimizing
functional and aesthetic outcomes in oral rehabilitation. Its appropriate application
contributes to the long-term success of restorative treatments and the preservation of

periodontal tissues.

Key words: Crown lengthening, dental rehabilitation, prevalence.



Introduccion

El tejido periodontal esta compuesto por encia, cemento radicular, ligamento
periodontal y hueso alveolar, cuya integridad es fundamental para la estabilidad
dentaria, la relacion entre estos elementos determina la respuesta biologica frente a
procedimientos restauradores y quirargicos.(Coachman et al., 2023) El estudio
histologico del margen gingival muestra una arquitectura de fibras colagenas, epitelio
de union y epitelio gingival, los tejidos blandos y duros presentan interacciones
complejas que definen la altura de la corona clinica y la preservacion de la insercion
periodontal.(Cordaro et al., 2021) La distancia entre la cresta dsea y el margen gingival
es determinante para mantener la biologia de la encia y garantizar el espacio necesario
para la futura restauracion, alteraciones en esta proporcion pueden afectar la salud

periodontal y la estética dental.(Araujo et al., 2024)

El alargamiento de corona es un procedimiento que busca exponer tejido
dentario remanente adecuado, permitiendo el establecimiento de un ferrule funcional, su
prevalencia se relaciona con dientes con pérdida estructural significativa o fracturas
subgingivales.(Chen et al., 2024) Los estudios sobre alargamiento coronario indican que
este procedimiento es fundamental para la preservacion dental y la planificacion de
restauraciones, su aplicacion depende de la cantidad de estructura remanente y de la
altura de los tejidos periodontales.(Pontons et al., 2021) Las técnicas quirargicas
empleadas en alargamiento de corona incluyen la apicalizacion del margen gingival,
colgajos desplazados y reseccion osea controlada, cada técnica se adapta a la anatomia

periodontal y a la altura de la corona clinica necesaria.(Viet et al., 2025)

El alargamiento coronario permite restablecer la distancia entre el margen

gingival y la restauracion, garantizando un espacio biologico suficiente, la eleccion de
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la técnica depende de la extension de tejido a remover y de la respuesta tisular
esperada.(Narayan, 2021) La apicalizacion del colgajo es una técnica que expone el
tejido dentario, facilita la adhesion de futuras restauraciones y mantiene la arquitectura
periodontal, su prevalencia es alta en dientes con pérdida significativa de estructura
coronaria.(Malamoudi et al., 2024) La reseccion dsea controlada es utilizada cuando se
requiere un aumento de la altura clinica, permitiendo un ferrule adecuado y mejorando
la proporcion dentogingival, los estudios muestran que esta técnica optimiza la

retencion de la restauracion final.(Mackert et al., 2023)

En la fase restauradora, la planificacion incluye el disefio de la futura corona, la
adhesion a estructuras dentarias remanentes y la preservacion de tejido sano, su
prevalencia esté relacionada con la necesidad de restaurar funcion y estética de dientes
previamente comprometidos. (Gomes et al., 2021) Las restauraciones coronarias
permiten distribuir cargas oclusales, proteger tejido remanente y mantener la integridad
de la corona clinica, los estudios indican que la combinacion de alargamiento de corona
y restauracion adhesiva mejora el pronostico a largo plazo.(Nourah, 2023) El uso de
materiales ceramicos o compuestos permite restaurar forma, color y funcion dental,
garantizando un ajuste preciso al margen gingival y optimizando la retencion, la
prevalencia de este enfoque aumenta en dientes con estructura reducida.(Durrani et al.,

2022)

La planificacion restauradora incluye la evaluacion de la proporcion
dentogingival, altura clinica y necesidad de ferrule, los estudios muestran que la
correcta combinacion de alargamiento coronario y restauracion aumenta la longevidad
del tratamiento.(Orta et al., 2025) El disefio restaurador considera la preservacion de
tejido remanente, adaptacion marginal y armonia estética, su prevalencia es alta en

dientes anteriores, donde la visibilidad y proporcion coronaria son
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determinantes.(Nazeer et al., 2021) La integracion entre alargamiento de corona y
restauracion final permite asegurar retencion, funcion y estética, los estudios
histolégicos y morfologicos respaldan la efectividad de estas intervenciones en dientes
comprometidos, destacando la importancia de la planificacion previa y la seleccion

adecuada de técnicas.(Ayedi et al., 2025)

Frente a ello, esta investigacion se orienta a analizar la prevalencia de pacientes
que requieren alargamiento de corona previo a la rehabilitacion, mediante la revision de

casos atendidos en la clinica odontoldégica durante el periodo 2025-2.



12
Materiales y Métodos

Esta investigacion se desarroll6 en la clinica odontoldgica, con el proposito de
analizar la prevalencia de pacientes que requieren alargamiento de corona previo a la
rehabilitacion. El enfoque se centrd en identificar las caracteristicas dentarias y
periodontales mas frecuentes que condicionan la necesidad del procedimiento, con el fin
de establecer una relacion entre las condiciones observadas y la indicacion de
alargamiento de corona, contribuyendo asi a una planificacion mas precisa y

fundamentada.

Para ello, se recopild informacion detallada sobre las caracteristicas dentarias, la
presencia de fracturas coronarias, pérdida de estructura dental y factores periodontales
relevantes. Este método facilito el analisis de las variables asociadas a la indicacion del
procedimiento, considerando aspectos histologicos, quirtrgicos y restauradores que

influyen en la rehabilitacion dental.

Los criterios de inclusion contemplaron a pacientes que acudieron a la clinica
durante el periodo de estudio y que presentaban dientes con estructura comprometida,
pero sin pérdida dentaria total que impidiera la rehabilitacion. Se excluyeron aquellos
con condiciones sistémicas descompensadas o factores que afectaran directamente la

viabilidad del procedimiento.

El proceso de recoleccion de datos se realizd de forma directa y controlada,
garantizando la confidencialidad de la informacion y la uniformidad en la observacion
de las caracteristicas dentarias y periodontales, asegurando asi la validez de los registros

obtenidos.
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Resultados

La investigacion se realizo en la Clinica Odontolégica de la Universidad de los
Hemisferios, con el proposito de determinar la prevalencia de pacientes que requieren
alargamiento de corona previo a la rehabilitacion dental. Este procedimiento fue
identificado como una necesidad comun entre los pacientes atendidos, derivada
principalmente de alteraciones estructurales que impiden una correcta retencion de las

restauraciones y una adecuada proporcion bioldgica.

A través de la aplicacion de 20 encuestas estructuradas, se obtuvo informacion
relevante sobre los factores que condicionan la indicacion del alargamiento de corona.
Los resultados reflejan que la caries subgingival profunda representa el principal motivo
con un 40%, seguida de la fractura coronaria con un 25%, la pérdida de estructura por
desgaste con un 15%, y en menor frecuencia, las restauraciones defectuosas previas y
los motivos estéticos, ambos con un 10%. Esta distribucion revela que la mayoria de los

casos responden a causas estructurales mas que estéticas.

Los datos sugieren que la necesidad del alargamiento de corona esta
directamente relacionada con el grado de afectacion del tejido dentario y la pérdida de
soporte estructural. Este procedimiento permite recuperar la altura clinica necesaria para
la colocacion de restauraciones, manteniendo la integridad de los tejidos de soporte y

evitando futuras complicaciones periodontales o protésicas.

La representacion visual de los resultados se presenta en el Grafico 1, donde se
evidencia la distribucion porcentual de las causas principales que motivaron la

realizacion del procedimiento de alargamiento de corona.
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Figura 1. Causa principal que motiv¢ el alargamiento de corona previo a la rehabilitacion

Causa principal que motivé el alargamiento de corona

Frecuencia

Caries subgingival ~ Fractura Pérdida de Restauracion Motivo

profunda coronaria estructura por  defectuosa estético
desgaste previa
40% 25% 15% 10% 10%

El andlisis de los resultados demuestra que los procedimientos de alargamiento
de corona son mas requeridos en dientes posteriores, debido a que presentan mayor
incidencia de caries extensas y fracturas que afectan los margenes subgingivales. En los
dientes anteriores, las intervenciones se relacionan principalmente con la mejora estética

y la armonizacion gingival, aunque en menor proporcion.

Se observo también que los pacientes con antecedentes de restauraciones
defectuosas son mas propensos a requerir este procedimiento, lo cual destaca la
importancia de un diagndstico restaurador y periodontal coordinado. Este hallazgo pone
en evidencia que la correcta evaluacion preoperatoria puede reducir la recurrencia de

tratamientos invasivos, garantizando mayor estabilidad a largo plazo.

La interpretacion global de los resultados indica que el alargamiento de corona
previo a la rehabilitacion es un procedimiento esencial dentro del manejo integral del
paciente odontoldgico, ya que permite conservar la pieza dentaria, restablecer su
funcion y mejorar la estética sin recurrir a la extraccion. Su adecuada indicacioén
contribuye a prolongar la vida util de las restauraciones, evidenciando su relevancia

dentro de la practica odontoldgica contemporanea.
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Discusion
Los resultados obtenidos en esta investigacion respaldan las observaciones de

Coachman et al. (2023) y Cordaro et al. (2021), quienes afirman que la estabilidad
periodontal depende directamente de la integridad histologica del tejido de soporte.
Estos autores sefialan que la relacion entre la cresta 6sea y el margen gingival
condiciona la respuesta bioldgica frente a los procedimientos restauradores, lo que
concuerda con el enfoque de este estudio, que resalta la importancia de mantener un
equilibrio entre tejidos duros y blandos para conservar el espacio bioldgico y asegurar la
longevidad de las restauraciones. La evidencia encontrada confirma que el respeto a la
estructura periodontal es un requisito esencial para garantizar resultados predecibles en

tratamientos rehabilitadores que implican modificaciones en la longitud coronaria.

Chen et al. (2024) y Pontons et al. (2021) coinciden en que el alargamiento
coronario desempefa un papel determinante en la preservacion dental al permitir la
exposicion de tejido sano y el establecimiento de un ferrule funcional que incrementa la
estabilidad protésica. Viet et al. (2025) y Malamoudi et al. (2024) complementan esta
vision al enfatizar que la seleccion de la técnica quirtrgica debe basarse en la anatomia
periodontal individual, considerando el biotipo gingival y el grado de pérdida
estructural. De este modo, los hallazgos del presente trabajo se alinean con la literatura
reciente al sostener que una adecuada planificacion quirtirgico-restauradora permite
alcanzar equilibrio biologico, funcionalidad y estética en la rehabilitacion dental.Una
limitacion del estudio radica en el tamano reducido de la muestra, lo cual restringe la
posibilidad de generalizar los resultados a una poblacion mas amplia. Pese a ello, los
datos obtenidos permiten establecer una base descriptiva confiable sobre la prevalencia

de pacientes que requieren alargamiento de corona previo a la rehabilitacion, aportando



16

informacion valiosa para futuras investigaciones que incorporen métodos clinicos y

radiograficos complementarios.

Desde la perspectiva del profesional odontélogo, esta informacion tiene gran
relevancia en la practica clinica, ya que permite comprender la importancia del
diagnostico periodontal previo a la rehabilitacion. Reconocer los factores que
condicionan la necesidad del alargamiento de corona facilita la seleccion adecuada de la
técnica quirurgica, la preservacion del tejido dentario y la optimizacion de los resultados
funcionales y estéticos. Este conocimiento fortalece el ejercicio profesional al fomentar
tratamientos conservadores, predecibles y alineados con los principios bioldgicos del

periodonto.
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Conclusion
Esta investigacion permitio determinar la prevalencia de pacientes que requieren
alargamiento de corona previo a la rehabilitacion, evidenciando que las principales
causas se relacionan con caries subgingivales, fracturas coronarias y pérdida de
estructura dental. El anélisis confirmo la relevancia de este procedimiento en la
preservacion de piezas dentarias comprometidas, al garantizar una proporcion biologica

adecuada y mejorar la estabilidad de las restauraciones.
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