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Frecuencia de cirugias periodontales de alargamiento coronario en pacientes de 18 a
30 afios de edad, que acudieron a la carrera de Odontologia en el periodo 2022-2023.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de cirugias de alargamiento coronario en pacientes
que acudieron a la carrera de odontologia, en el periodo 2022-2023. Metodologia: Se
seleccionaron pacientes adultos con edades entre 18 y 30 afios que habian sido tratados
en el area de cirugia bucal de la carrera de odontologia de la Universidad Catélica de
Cuenca. Resultados: Se obtuvo un universo de 1665 personas como base de datos inicial.
Posteriormente, mediante los principios de inclusion y exclusion, se considerd una
muestra de 762 pacientes adultos entre las edades de 18 y 30 afios, se identificd que el
48% de los pacientes se realizaron cirugia de alargamiento de corona. Del total de
pacientes que se realizaron este tipo de cirugia, el 46,6% eran hombres y 53,4% mujeres.
Conclusion: Estos resultados proporcionan una vision detallada de la distribucion de
cirugias de alargamiento de corona en nuestra muestra de pacientes adultos entre hombres

y mujeres.
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Frequency of Periodontal Coronary Lengthening Surgeries in Patients Aged 18 to 30
Years Attending Dental School in the Period 2022-2023

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of coronary lengthening surgeries in patients who
attended the dentistry program from 2022 to 2023. Methodology: Adult patients aged 18
to 30 years who had been treated in the oral surgery department of the dentistry program
at the Catholic University of Cuenca were selected. Results: An initial database of 1665
individuals was obtained. Subsequently, using inclusion and exclusion criteria, a sample
of 762 adult patients between 18 and 30 years old was considered. It was identified that
48% of the patients underwent crown lengthening surgery. Of the total patients who
underwent this type of surgery, 46.6% were men and 53.4% were women. Conclusion:
These results provide a detailed view of the distribution of coronary lengthening surgeries

in our sample of adult patients between men and women.

Keywords: oral hygiene, epithelial attachment, periodontal index, connective tissue



INTRODUCCION

La unién dentogingival se describe como la conexién entre dos componentes claves epitelio de unién y
tejido conectivo gingival, este encale comienza a partir de la base del surco crevicular y se prolonga hacia
la cresta del hueso alveolar(l). Su relevancia principalmente consiste en tener esta zona ausente de
microorganismos e impedir el almacenamiento de bacterias que llegan a originar inflamacion e infeccién en
el liquido crevicular, ademas realiza un papel crucial para impedir la destruccion de los tejidos conjuntivos,
ya que una rotura del epitelio de unién, podria desencadenar consecuencias como hiperplasia gingival,
retraccién, pérdida ésea etc. Perjudicando tanto la salud periodontal y la estética(1,2).

En cuanto a estudios preexistentes, el enunciado “ancho biolégico” ha ido evolucionando desde una
perspectiva histérica Gottlieb 1921. Por otro lado, Orban y Mueller en 1929 caracterizaron al tejido epitelial
como una estructura que se inserta en los tejidos blandos. En 1956 Orban y colaboradores complementaron
esta teoria mostrando secciones histologicas del tejido que fueron analizadas mediante un microscopio
Optico. Posteriormente Sicher sostuvo que la unién dentogingival se sitda dentro de los limites de la pieza
dental, refiriendo que sus dimensiones varian de 2.15 a 2.30 mm, sin embargo, indicaron que se
encontraban distintas medidas entre una personay otra.

Finalmente, Cohen redefinié el concepto como “espacio bioldgico”, describiéndolo como el sitio que se
encuentra en el interior de la base del surco gingival y la cresta 6sea. Este espacio, compuesto por tejido
conectivo, epitelio de unién y surco gingival, se considera esencial para mantener una unién dentogingival
saludable. Segun Ingber y otros autores, una distancia minima de 3 mm entre la estructura dental y la cresta
Osea es fundamental para garantizar su estabilidad.

La composicion del tejido conectivo esté constituida principalmente por fibroblastos, fibras de colageno tipo
| y matriz intercelular, en cuanto al epitelio crevicular este se encuentra compuesto por células escamosas
no queratinizadas, queratinocitos, melanocitos, células de Merkel, y linfocitos(3). Asi mismo las
hemidesmosomas ejercen un papel importante al permitir la adhesion de la superficie dental y el epitelio,
ademas la ldmina basal estara fijada al cemento y esmalte(2,3).

La violacion de la unién dentogingival puede evaluarse mediante métodos clinicos radiogréaficos y
quirargicos. Clinicamente la amplitud bioldgica se llega a medir bajo anestesia local, facilitando que la
sonda se introduzca a través de la membrana mucosa hasta llegar al hueso subyacente, este
procedimiento se lo sefiala como “sondeo hasta hueso"(4,5). Radiograficamente se plantea el uso del
método PPR (Técnica radiogréafica de perfil paralela) la misma que se emplea para evaluar el espacio y el
espesor de la UPD (union periodontal dental)(5,6).

Existen diversas causas que pueden alterar la union dentogingival, como fracturas subgingivales, caries,
abrasion, abfraccion y lesiones no cariosas(7). Ademas, la preparacion del margen de restauraciones
dentales influye directamente en la salud periodontal. Los margenes supragingivales son los mas indicados
para preservar la union dentogingival aun que son menos estéticos por lo cual es recomendado en sectores
posteriores(7,8). Los margenes subgingivales, son usados en casos de caries o fracturas, presentan un
mayor riesgo de acumulacion de placa e inflamacién gingival(9). Por ultimo los margenes equigingivales no
se recomienda ya que puede ayudar a la acumulacion de placa y producir inflamacion(9).

Entre los tratamientos que existen para corregir las alteraciones de la union dentogingival incluyen opciones
no quirdrgicas y quirargicas(10). Entre las primeras, destaca la extrusion ortodéntica, que utiliza fuerzas de
traccion para reposicionar el diente verticalmente(11). Este procedimiento cuenta con dos tipos de extrusion
lenta que sirve para corregir defectos mucogingivales, o rapida, para obtener mayor exposicion dental con
fines restauradores. Por otro lado, los tratamientos quirdrgicos, incluyen gingivectomia, colgajo
reposicionado apical y osteotomia(12). Estas técnicas buscan establecer una distancia adecuada en cuanto
al margen gingival y la cresta dsea, garantizando una estabilidad para la unién dentogingival.

MATERIALES Y METODOS

En este reciente estudio investigativo se establecié un determinado grupo de pacientes adultos entre 18 y
30 afios de edad que fueron atendidos en el area de cirugia bucal de la carrera de odontologia en la
Universidad Catdlica de Cuenca en el periodo 2022-2023. Este grupo de edad se eligio para certificar la
uniformidad de la muestra y permitir una evaluacion mas detallada de los resultados.

Los datos que fueron obtenidos durante el andlisis de fichas clinicas odontolégicas, fueron ordenados en
una base de datos la cual fue creada rigurosamente para este tipo de investigacion. Se englobaron



variables como la edad, sexo y el tipo de cirugia periodontal en este caso nos enfocamos en cirugia de
alargamiento coronario.

La recoleccion de los datos obtenidos fue analizada mediante el uso de un software IBM SPSS V.28
(Statistical Package for the Social Sciences), el mismo que nos ayuda a determinar la frecuencia de cirugias
de alargamiento de corona en la muestra analizada.

RESULTADOS

En el lapso del periodo de estudio, se identificacién 1.665 personas, de las cuales se seleccioné una
muestra de 762 que cumplian con los criterios establecidos y contaban con el rango de edad definido, dentro
de este grupo de pacientes 127 se realizaron cirugias periodontales y de ellos 48 fueron de cirugia de
alargamiento de corona. Por medio del analisis de los resultados, se lograron clasificar las caracteristicas
establecidas como lineamientos de esta investigacion. Cabe enfatizar que el proceso de seleccion se realizd
con estricta rigurosidad, evitando exclusiones arbitrarias y aplicando criterios de inclusién y exclusién
previamente definidos para garantizar que los datos sean representativos e integros.

Tabla 1. Estudio de la poblacién estudiada en cuanto a pacientes que se realizaron cirugias
periodontales segun la muestra estudiada las cirugias con mas prevalencia son alargamiento de corona
y gingivoplastia.

TIPO DE CIRUGIA PERIODONTAL FRECUENCIA | PORCENTAIJE %
Alargamiento de corona 48 37,8
Gingivoplastia 48 37,8
Gingivectomia 14 11,0
Injerto de encia 6 47
Injerto 6seo 3 2,4
Apicectomia 4 3,1
Desbridamiento 2 1,6
Frenectomia 2 1,6
Total 127 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Frecuencia de los pacientes que se realizaron cirugia de alargamiento coronario segun el sexo,
sefialando que el sexo con mas relevancia es el sexo femenino.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJE %
Femenino 26 54,2
Masculino 22 45,8
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Frecuencia de pacientes que se realizaron cirugia de alargamiento coronario segin la edad,
sefialando que la edad con mas frecuencia de cirugia de alargamiento de corona es de 30 afios.

EDAD Frecuencia Porcentaje
de 18 a 22 afios Alargamiento de 15

corona 31,25%
de 23 a 27 afios Alargamiento de 16

corona 33,33%
de 28 a 30 afios Alargamiento de 17

corona 35,42%

Total 48 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.



Grafico 1. Frecuencia de los pacientes que se realizaron alargamiento de corona segun el sexo.
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Grafico 2. Frecuencia de pacientes que se realizaron alargamiento de corona segun la edad.
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DISCUSION

En nuestro estudio, se encontrd que el 48% de los pacientes sometidos a cirugia periodontal optaron por el
alargamiento coronario subrayando la importancia de este procedimiento en la practica clinica. En contraste,
Gonzalez-Martin y Avila-Ortiz (2022) se centran en la técnica quirGrgica, sugiriendo que la realizacion del
procedimiento en dos fases puede mejorar los resultados estéticos y funcionales. Esta comparacion resalta
la importancia de considerar tanto la prevalencia como las técnicas quirargicas empleadas, ya que la
eleccion del método puede influir en los resultados y la satisfaccion del paciente(13).

En cuanto a la metodologia, el presente estudio se basd en el andlisis de datos epidemiolégicos para
determinar la prevalencia del procedimiento, mientras que el estudio de Correa Quispilaya utilizé un ensayo
clinico aleatorio para evaluar la duracién del procedimiento quirdrgico, el ancho de encia queratinizada y la
posicion del margen gingival con diferentes técnicas. Esta diferencia metodoldgica permite establecer una
relacién entre la alta frecuencia del procedimiento en la poblacion joven y la necesidad de evaluar
alternativas quirargicas que optimicen los resultados estéticos y funcionales(14).

En cuanto a la edad, nuestros resultados indicaron que la mayor frecuencia de cirugias se presentd en
pacientes de 30 afios (18,8%), seguido de aquellos entre 28 y 29 afios (16,7%). Esto contrasta con el



estudio de Sanchez Moscoso et al. (2023), donde la mayoria de los procedimientos se realizaron en
pacientes de entre 40 y 50 afios. Esta diferencia puede deberse a que en nuestra muestra se incluyé
Unicamente a pacientes entre 18 y 30 afios, mientras que otros estudios han abarcado una poblacién mas
amplia(15).

En términos de distribucion por género, nuestro estudio mostré que el 54,2% de los pacientes que se
sometieron a alargamiento coronario fueron mujeres y el 45,8% fueron hombres. Estos datos coinciden a
los sefialados por Sierra Zambrano et al, en Manta Ecuador (2022), los cuales ademas encontraron una
mayor prevalencia del procedimiento en mujeres, sugiriendo que la busqueda de tratamientos estéticos y
restaurativos puede ser mas frecuente en este grupo(16).

Sin embargo, més alla de la frecuencia del procedimiento, es fundamental analizar las técnicas utilizadas y
su impacto en los resultados clinicos, como lo demuestra la investigacion de Correa Quispilaya (2023), que
compar6 el alargamiento de corona clinica convencional con una técnica poco invasiva. utilizando
instrumental ultrasénico calibrado, en el cual se vio que puede reducir el tiempo quirdrgico y mejorar la
estabilidad gingival en comparacién con el método convencional. Esto sugiere que, aunque la técnica
convencional sigue siendo ampliamente utilizada, las técnicas minimamente invasivas podrian ofrecer
ventajas tanto para el operador como para el paciente, especialmente en términos de postoperatorio y
estético a largo plazo(14).

Otro aspecto relevante es el impacto del alargamiento coronario en la estabilidad periodontal a largo plazo.
Mientras que nuestro estudio no incluy6 un seguimiento postoperatorio prolongado, investigaciones como
la de Sierra Zambrano et al. (2022) indican que un periodo de cicatrizacion de al menos 6 meses es
fundamental para evaluar el éxito del procedimiento. De hecho, Deas et al. (citado en Ghisellini et al., 2022)
encontraron que existe un rebote tisular postquirirgico en un 20-30% de los casos, lo que sugiere que la
estabilidad de la cirugia puede verse afectada con el tiempo(16,17).

A diferencia de nuestra investigacion, donde se encontré6 una frecuencia del 48% en cirugias de
alargamiento coronario, otros estudios no reportaron una frecuencia significativa de cirugias de
alargamiento coronario, lo que dificulta una comparacién directa con nuestro estudio. La mayoria de las
investigaciones disponibles se centran en técnicas quirargicas y resultados clinicos, pero no en la
prevalencia del procedimiento en poblaciones especificas. Esto resalta la relevancia de nuestra
investigacion, ya que proporciona datos concretos sobre la frecuencia del alargamiento coronario en
jovenes, contribuyendo al conocimiento epidemioldgico y facilitando futuras comparaciones con otras
investigaciones.

CONCLUSION

La investigacion realizada sobre la frecuencia de cirugias periodontales de alargamiento coronario en
pacientes jovenes destaca la importancia de este procedimiento tanto para la salud periodontal como para
la estética dental. Este estudio, realizado en la universidad catdlica de cuenca, revelo que una parte
significativa de pacientes entre 18 y 30 afios requirid dicha intervencion, con una prevalencia que demuestra
la importancia del alargamiento coronario en una poblacién preocupada por la estética y la funcionalidad de
su sonrisa. Los hallazgos muestran como las necesidades estéticas, junto con condiciones clinicas como
la sonrisa gingival y las restauraciones dentales, son factores determinantes en la eleccion de esta cirugia.

El alargamiento coronario es crucial para la salud periodontal y la estética dental, permitiendo una correcta
restauracion protésica y mejorando la armonia gingival. Ademas, previene inflamaciones causadas por
margenes subgingivales inadecuados. Su alta frecuencia en nuestra muestra resalta su importancia en
pacientes jovenes, evidenciando la necesidad de seguimiento postoperatorio y perfeccionamiento técnico.

En conclusidn, este estudio aporta datos claves para la practica clinica, subrayando la necesidad de un
enfoque quirdrgico preciso y la incorporacion de nuevas herramientas digitales para mejorar la precision en
los tratamientos. Asi mismo, sirve como referencia para futuras investigaciones y para mejorar los
protocolos en de tratamientos en periodoncia mas eficientes.
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