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Resumen

Objetivo: Analizar la eficacia de las restauraciones indirectas con elevacion de margen
versus alargamiento de corona. Materiales y métodos: Revisién sistematica de
articulos sin restriccion de fecha de publicacion, usando los metabuscadores PubMed,
Google Scholar, Cochrane Library y Scopus. De los 130 articulos encontrados se
seleccion6 una muestra de 45 articulos, de los cuales se procedid a analizar
propiedades como longevidad, sellado marginal, salud periodontal y técnica mas
empleada en los Ultimos afios entre la elevacion de margen y el alargamiento de
corona. Resultados: En cuanto a la técnica que presenta mejor comportamiento de
tejidos periodontales el 55% de los articulos analizados escogieron a la técnica de
elevacion de margen. De la misma manera, dicha técnica super6 con el 88,2% al
alargamiento de corona en el sellado marginal. Al analizar la longevidad de las
restauraciones los resultados entre ambas técnicas son mas cercanos. Ademas, se
demostré6 que la técnica mas empleada es la técnica elevacion de margen.
Conclusién: Dentro de las dos técnicas la que presenta mayores ventajas es la
técnica de elevacion de margen, sin embargo, para realizar la misma hay que tomar
en consideracion la habilidad del operador, correcto aislamiento absoluto y que no
provoque invasion del espacio biolégico. En caso de no cumplir estos requisitos se
debe recurrir a un alargamiento de corona.

Palabras Claves: Elevacion de Margen Profundo, Alargamiento de Corona, Sellado
Marginal, Salud Periodontal, Longevidad, Restauraciones Indirectas.

Abstract

Objective: Analyze the efficacy of indirect restorations with deep margin elevation
versus crown lengthening. Materials and methods: Systematic review of articles
without publication date restriction, using metasearch engines PubMed, Google
Scholar, Cochrane Library y Scopus. Of the 130 articles found, a sample of 45 articles
was selected, from which properties such as longevity, marginal sealing, periodontal
health and the techniqgue most used in recent years between margin elevation and
Crown lengthening were analyzed. Results: Regarding the technique that presents the
best performance tissues, 55% of the analyzed articles chose the margin replacement
technique. In the same way, this technique surpassed with 88.2% the crown
lengthening in the marginal sealing. When analyzing the longevity of the restorations,
the results between both techniques are closer. In addition, it was shown that the most
widely used technique is the deep margin elevation. Conclusion: Among the two
techniques, the one that presents the greatest advantages is the deep margin elevation
technique, however, to perform it the operator’s skills must be taken into consideration,
correct absolute isolation and that it does not cause invasion of the biological space. If
these requirements do not meet, a crown lengthening must be used.

Key words: Deep Margin Elevation, Crown Lengthening, Sealing Margin, Periodontal
Health, Indirect Restorations.

Xl



Introduccion

El éxito del tratamiento restaurativo
va a depender del remanente
dental no afectado, especialmente
de los margenes para que pueda
proporcionar una restauracion bien
definida para el correcto control de

la placa bacteriana (1).

Sin embargo, en la actualidad es
muy comun encontrarse con
dientes posteriores cariados o0
fracturados que presentan grandes
defectos interproximales y se
extienden por debajo de la union
amelocementaria quedando los
margenes dentales a nivel
subgingival, de manera que
contribuye al desarrollo de la
enfermedad periodontal y a su vez
afecta la restauracién (2). Por lo
tanto, la rehabilitaciéon indicada
para estos casos son las

restauraciones indirectas (3).

Las restauraciones indirectas
fueron disenadas para mejorar las
carencias de las restauraciones
directas, adecuandolas  para
ofrecer mayor resistencia a la
fractura, mejor retencion, mayor

estabilidad y lograr detalles (3(4)).

Ante esta situacion previamente
descrita a partir de 1978 se
comenzd a describir una técnica
quirargica de recolocacion de
margen  gingival denominada
alargamiento de corona que es el
incremento de la longitud de la
corona clinica con el fin de
mantener la salud periodontal de
los tejidos circundantes al diente.
Puesto que la falta de un abordaje
quirargico puede dar como
resultado una invasion al espacio

bioldgico (5).

Por otro lado, proporcionando un
enfoque mas conservador en 1998
Dietschi y Spreafico mencionan por
primera vez la técnica no quirurgica
que la llamaron “Cervical Margin
Relocation” que es reubicacion del
margen gingival, la cual consiste en
el incremento de resina compuesta
sobre el margen dental, luego en el
2012 Magne y Spreafico le dieron el
nombre de “Deep Margin Elevation”
que es elevacion del margen
profundo. Ademas, esta técnica
también es conocida como Coronal
Margin Relocation™y Proximal Box
Elevation™(6-8).



En las ultimas décadas el
desmedido avance de las técnicas
adhesivas ha proporcionado al
odontologo una nueva perspectiva
de opciones para el tratamiento de
recolocacion de margen gingival,
dandole un enfoque mas conser-
vador (9).

El objetivo de este articulo es
analizar la eficacia de las
restauraciones  indirectas  con
elevacion de margen versus
alargamiento de corona. Teniendo
en cuenta que la correcta
elaboracion de un plan de
tratamiento es de vital impor- tancia

para el éxito de este (10).

Materiales y Métodos

El presente trabajo es una revision
sistematica con un enfoque
cualitativo de tipo transversal y
retrospectivo, con un disefio de
investigacion explicativa no

experimental.

Se realiz6 una busqueda sobre la
elevacion de margen vy el
alargamiento de corona en las
restauraciones indirectas. A traves
de los buscadores Pubmed, Google
Cochrane

Scholar, Library vy

Scopus. Al incio se obtiene un
resultado 130 articulos, luego de
analizarlos y hacer una correcta
seleccion de los articulos con
relacion a lo que aportarian para
esta investigacion, de donde se
obtiene una muestra de 45
articulos. Las palabras claves o
términos mesh utilizados fueron:

“crown lenghtening”, “deep margin

elevation”, “coronal margin
relocation”, “cervical margin
relocation”, “proximal box
elevation”, “sealing margin”,
“periodontal health”, “indirect
restorations”, “elevacion de

margen”, “alargamiento de corona”,
“restauraciones indirectas”,

“sellado marginal’.

La busqueda establecio criterios de
inclusion para seleccionar los
articulos donde incluya las palabras
clave, las revistas se encuentren
entre los cuartiles Q1 al Q4 y en
idioma inglés y espafiol.

De igual manera se establecieron
criterios de  exclusion para
seleccion los articulos con relacion
a restauraciones directas y que
estén en otro idioma que no sean
inglés y espafiol. Finalmente, para
los resultados se realiza estadistica

descriptiva de los articulos que



fueron seleccionados y asi describir

los resultados obtenidos.

Resultados

Al inicio de la busqueda se cont6
con 130 articulos, luego de
examinarlos y revisar que cumplan
los criterios de inclusién antes
mecionados se determind 45

articulos.

En 20 articulos se analiz6 que
técnica  presenta un  mejor
compartamiento con los tejidos
periodontales. Por otro lado en 28
articulos se detallo la eficacia de las
técnicas en el sellado marginal con

restauraciones indirectas.

Después, en 32 articulos se estudio
la longevidad de las restauraciones
indirectas con las diferentes
técnicas de reposicion de margen.
Asimismo, con 33 articulos se pudo
determinar que técnica esta siendo
la mas utilizada por los odontologos

en los ultimos arfios.

En cuanto a los articulos
anteriormente mencionados que
presentan un mejor
comportamiento de las técnicas
analizadas con los tejidos

periodontales y dentro de esos el

55% hace refencia a la elevacion de
margen, seguido por el 35%
alargamiento de corona Yy
Gnicamente el 10% menciona
ambas técnicas. Siempre y cuando
se respete el espacio biolégico en

cada caso estudiado. Grafico 1.

SALUD PERIODONTAL

W ELEVACION DE MARGEN
M ALARGAMIENTO DE CORONA
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Gréfico 1: Técnicade reposicion de margen
que presenta mejor comportamiento con los

tejidos periodontales.

Dando continuidad a lo
anteriormente mencionado se
puede hacer referencia a Ila
eficiencia de las técnicas (elevaciéon
de margen y alargamiento de
corona) que obtienen un mejor
sellado marginal en las

restauraciones indirectas.

Dentro de los resultados que se
obtuvo en las restauraciones
indirectas con elevacién de margen
presentaron un mejor sellado
marginal con 88.2%, seguido del
5.9% que detalla la eficiencia del

alargamiento de coronay por ultimo



el 5.9% menciona a los técnicos.
Grafico 2
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Gréfico 2: Técnica de reposicion de margen
gue presenta un mejor sellado marginal.

Con respecto a la longevidad de las
restauraciones indirectas el 53.8%
corresponde a la técnica de
elevacion de margen versus el
46.2% con alargamiento de corona.
Grafico 3

LONGEVIDAD

m ELEVACION DE MARGEN

W ALARGAMIENTO DE CORONA

Esta investigacion tiene como
objetivo analizar la eficacia de las
restauraciones indirectas con
elevacibn de margen versus
alargamiento de corona. En lo que
se refiere a salud periodontal con la
finalidad de respetar el espacio
biolégico la literatura recomienda

que en la elevacion de margen se

Grafico 3: Técnica de reposicién de margen
que presenta mayor longevidad.

De acuerdo a los resultados
obtenidos de la bibliografia
estudiada la técnica mas utilizada
en los ultimos afios es elevacion de
margen con un 69.70% frente al
alargamiento de corona con

30.30%. Gréafico 4

TECNICA MAS UTILIZADA

W ELEVACION DE MARGEN
M ALARGAMIENTO DE CORONA

Grafico 4: Técnica mas utilizada por los
odontologos en los dltimos afios.

Discusioén

deberia tener una distancia minima
de 3mm entre la cresta Osea
alveolar y los margenes de la
restauracion. (13,20,24)

Garaizabal A. y colaboradores en
su articulo mencionan que el
estado periodontal va a determinar
el correcto tratamiento y eleccion
de la técnica de reposicion de



margen gingival, ademas va a
indicar el prondstico de la futura
rehabilitacion porque se debe
evaluar los requisitos tanto de
elevacion de margen profundo
como de alargamiento de corona.
Teniendo como punto importante la
anatomia del paciente que es el
espacio bioldgico y el soporte 0seo;
no obstante, en otras
investigaciones indican que cuando
el espacio biolégico esta siendo
invadido se procede a realizar un
alargamiento de corona, pero si hay
riesgo de presentar furcas se le da
prioridad a la elevacion de margen
profundo. (9, 29, 35,37)

Segun la literatura referente a los
procedimientos restaurativos con
alargamiento de corona en el que
se busca preservar la salud
periodontal se debe considerar la
dinamica del grosor o fenotipo
gingval del paciente antes de la
restauracion definitiva, donde el
biotipo grueso tiene mayor
relevancia que el fino; para esto se
requiere respetar la biologia del
paciente que es el espacio
biolégico con un minimo de 3mm,
evitando de esta manera una
pérdida de insercion clinica en el

futuro. Asi mismo, Koken S. vy

colaboradores; y Al-Sowygh Z.
consideran la ubicacion de los
margenes de las restauraciones,
mencionando que los margenes
subginigvales estan asociados a
una mayor inflamacién gingival por
otro lado, los supragingivales
presentan menos signos de
inflamacion, de esta forma facilitan
la toma de impresion, limpieza y
deteccion de caries.(3,5, 7,17,29-
30)

Se debe tener presente que con
una  técnica  quirurgica es
complicado predecir el nivel del
margen gingival, y con la técnica no
quirurgica las restauraciones que
presentan mas de 2mm de tejido
queratinizado tienen un indice

gingival mas alto. (27)

La presencia de las restauraciones
en el margen cervical puede tener
un impacto negativo en la
acumulacion de biofilmy en la salud
periodontal. Juloski y colabordores
mencionan que en la elevacion de
margen profundo puede
presentarse una leve inflamacién
periodontal, pero esto se da antes
de la restauracion definitiva. Por lo
tanto, Bertoldi en su articulo hace

referencia que la resina utilizada en



la técnica de elevacion de margen
profundo no es la que ocasionaria
la inflamacién si no la presencia de
placa bacteria donde depende
mucho de la higiene oral que el
paciente lleve, pero llgenstein I. y
colaboradores mencionan que
influiria  si se presenta alguna
rugosidad y esta va a ser un factor
mecanico para la acumulacion de

placa bacteriana. (14,38,41)

Veneziani en su articulo indica que
la elevacion de margen profundo
tiene una buena respuesta con los
tejidos periodontales a los 7 dias, a
diferencia del alargamiento de
corona el cual es a los 20 dias; y
Padbbury sefala que en el
alargamiento de corona no se
puede realizar un tratamiento
restaurador en un minimo de 6
meses porque podria ocasionar

una recesion gingival.(5,8)

Por otro parte, Juloski J., Koken S.,
y Ferrari M. en su estudio realizado
de elevacion de margen profundo
hicieron un control a los 3 meses y
no se presentaron signos de
inflamacion, mas tarde Ferrari M. y
Koken S. en otro estudio similar
hicieron un control a los 12 meses

donde se presentd sangrado a la

profundidad de sondaje. Asi
mismo, se realiz6 con el
alargamiento de corona que en
algunos casos presentd recesion
hasta 6 meses después.
Finalmente, Ghezzi en su articulo
seflala que la posibilidad para
realizar una elevaciébn de margen
profunda dependera si se puede
realizar un correcto aislamiento y
adaptacion de la matriz.

(21,23,30,33)

De la misma manera, se estudio6 el
sellado marginal de las piezas
dentales con los margenes
cervicales debajo de la unién
amelocementaria, siendo
importante tomar radiografias para
evaluar la adaptacion de esa area,
ya que sigue siendo una
complicacion importante porque el
sustrato dental que se encuentra
ahi es el cemento, teniendo
presente que el mejor es el
esmalte. La escasez de este crea
areas fragiles para una buena
adhesion, por lo tanto, no se puede
considerar al sellado marginal
seguro. Para esto en la literatura
varios autores coincidieron que en
la elevacion de margen profundo se
recomienda 3 incrementos de 1mm

de resina para obtener una mejor



union de las particulas y un sellado
marginal de mejor calidad. (10,21,
23, 26,38,45)

llgestein l. y colaborares
manifiestan que la elevacion de
margen profundo facilita la toma de
impresion, requiere menos tiempo y
hay un mayor control al eliminar las
caries y ser lo mas conservador
posible, ademas que este puede
mejorar la fotopolimerizacion y la
integridad  marginal de las
restauraciones indirectas; por el
contrario Bresser R.A. y
colaboradores manifiestan que
para una mejor adaptacion
marginal se debe realizar un
alargamiento de corona que sirve
para evitar la fractura del diente
mediante la carga a largo plazo.

(14,40)

Juloski J., Koken S., y Ferrari M. en
su articulo del 2019 indican que el
sellado en la dentina puede
ocasionar microfiltraciones o caries
secundarias por filtracion
bacteriana, donde el uso de un
adhesivo universal ocasionaria
mayor grado de microfiltracion; en
cambio Dietschi D. y colaboradores
manifiestan que en la dentina

puede existir una significativa

calidad de margenes sin importar el
tipo de adhesivo que se aplique, lo
que corroboran Koken S. vy
colaboradores. (4,29,45)

De acuerdo con los resultados
obtenidos en este estudio las
restauraciones indirectas con
elevacion de margen profundo
presentan un mejor sellado
marginal frente al alargamiento de
corona. De la misma manera, tanto
Spreafico R. y colaboradores como
Andrej M. y colaboradores ratifican
qgue las restauraciones realizadas
presentan un aumento en la
adaptacion marginal por la buena
adhesion que existe entre la

dentina y la resina. (18, 46)

Asi mismo otras investigaciones
estipulan que los sistemas CAD-
CAM  presentan un  grado
significativo en lo que es el sellado
marginal de una restauracion,
adicionando que con la elevacién
de margen profundo se obtiene un
mejor campo de vision, dando
menos probabilidades de
microfiltraciones. (18,38,46)

De igual importancia se estudio la
longevidad de las restauraciones
indirectas con elevacién de margen

y alargamiento de corona, donde



los autores realizaron estudios con
afios de control. Ashnagar S. y
colaboradores en su articulo
relacionado a alargamiento de
corona presenta una supervivencia
del 88,3% a los 5 afos, de forma
similar Patil K y colaboradores
indican que a los 10 afios
presentan una longevidad de 51%
dependiendo de la proporciéon
corona-raiz. Al contrario de estos
autores Ghezzi C. y colaboradores
manifiestan que las restauraciones
tanto con la técnica quirdrgica
(alargamiento de corona) como no
quirdrgica (elevacion de margen
profundo) realizando un promedio
de controles de 5 a 7 afos
permanecen con un 100% de los
casos con eficacia en sus

restauraciones. (31,33,34)

loannis P. 'y colaboradores
menciona que en el alargamiento
de corona los cambios ocurren
durante los primeros 3 meses,
después de haber pasado este
periodo sin alguna alteracion
significativa las restauraciones van
a presentar un mayor porcentaje de
longevidad, a diferencia de Sarfati
A.y Tirlet G. donde indican que los
casos con elevacion de margen

profundo con controles de hasta 2

afios no presentaron filtracion o
pérdida Osea. Esto se corroboré
con nuestra investigaciéon que se
encontrd6 un mayor porcentaje de
longevidad en las restauraciones
indirectas con elevacion de margen
profundo, lo que reafirma el estudio
realizado por Bresser RA vy
colabores por un periodo de 10-12
afios donde la supervivencia fue de
88%. (15,27,32).

No obstante, algunos autores
mencionan que el material y el tipo
de restauracion indirecta que se
realice pueden influir en su
longevidad, Vertolli TJ. Y
colaboradores mencionan que
restauraciones con elevacién de
margen profundo utilizando
iondmero de vidrio o ionédmero de
vidrio con resina modificada tienen
un alto grado de supervivencia.
Asimismo, indican Lu P. vy
colaboradores gue las
restauraciones indirectas de
ceradmica han revelado una tasa de
exito de aproximadamente el 90%
después de 10 afios, asi como
Amgad S. y Ahmed D. sefialan que
si se emplea el sistema IPS
Empress presentando mejor
calidad por sus nanocomposites

gue incide de manera directa en la



longevidad y su resistencia al
envejecimiento.
RA vy

manifiestan que una onlay tiene

Por otra parte,
Bresser colaboradores

mayor resistencia a la fractura
frente a unainlay, lo que va a lograr

mayor longevidad. (25,39, 40, 43)

También se analizé que técnica de
reposicién de margen es la que se
esta utilizando en los ultimos afios
por los odontélogos. Segun la
literatura  manifiesta que la
elevacion de margen profundo es la
alternativa las

primera en

restauraciones indirectas porque
permite reducir la extension de
estas, de igual forma facilita su
cementacion. Asimismo, varios
autores indican que la técnica no
tiene anico

quirdrgica como

objetivo permitir un aislamiento

absoluto estable el cual va a
proporcionar un menor riesgo de
contaminacion. Lo que se pudo
corroborar en esta revision. (2,

10,13, 37,41)

Por ultimo, se debe tener presente
lo que sefalan Juloski J. vy
colaboradores con respecto a la
elevacion de margen profundo que
esta contraindicado cuando no se
puede correcto

lograr un

10

aislamiento, donde se debe optar
por una técnica quirdargica. De la
misma manera Ferrari M. vy
colaboradores manifiestan que
cuando el margen es muy profundo
en la superficie de la raiz se hace
un alargamiento de corona, el cual
buscar  un

permite manejo

cuidadoso de las dimensiones

periodontales donde no se

encuentre afectado el
biologico. (14, 23, 32)

espacio

Conclusiones

e Después de haber realizado

la presente revision
sistematica se comprobo
gue dentro de las dos
técnicas de reposicion de
margen la que presenta
mayores ventajas en las
restauraciones indirectas en

piezas dentales posteriores

con caries profundas
interproximales es la
elevacion de margen

profundo siendo la técnica

mas empleada en los
Gltimos afios porque va a
proporcionar un  mayor
grado de longevidad. Asi
mismo, permite obtener un

mejor sellado marginal a



pesar del remanente dental
que se presenta en esta
zona y proporcionando una
buena respuesta con el

de

periodontales en la cual es

manejo los tejidos
fundamental respetar

e siempre la biologia del

paciente porque si esta es

invadida se debe realizar un

alargamiento de corona.
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