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Manejo del espacio bioldgico y su relacion con la preparacion

de coronas dentales. Revision de la literatura.

Management of the biological space and its relationship with the preparation of
dental crowns. Literature review.
Ronquillo Quimi Cindy Paola?, Dr. Arteaga Alarcéon Belfort?
1Estudiante de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

2Docente de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Resumen

Introduccion: Se designa espacio bioldgico a la unién dentogingival conformada por epitelio de
union y el tejido conectivo. Es muy importante conocer sus medidas, y composicion debido a que
esta estructura debe ser siempre respetada al momento de realizar un tratamiento protésico
como una corona dental. Objetivo: Describir como es el manejo del espacio biolégico durante
todo el procedimiento que involucra la preparacion de una corona dental. Materiales y Métodos:
El presente trabajo de investigacién corresponde a un estudio de revision sistematica de enfoque
cualitativo, la busqueda de la literatura se realizé mediante los metabuscadores, Pubmed,
Elsevier, Dialnet, and Science Direct. Se obtuvieron 1208 articulos sobre el manejo del espacio
biolégico su relacion con la preparacion de coronas dentales. Unicamente 39 articulos
cumplieron con los criterios de inclusion propuestos. Resultados: Los articulos obtenidos fueron
divididos por variables, la informacion recolectada de cada articulo fue analizada y sus resultados
fueron adjuntados, solo se incluyd la informacién mas relevante de cada variable para
posteriormente continuar con el analisis cualitativo con un disefio descriptivo de cada una de
ellas. Se indicé que el correcto manejo del espacio bioldgico durante todo el procedimiento que
involucra la preparacion de una corona dental como el disefio del margen, la elaboracion de la
linea de terminacion, la retraccion gingival, la elaboracién de provisionales y la cementacion de
la corona, nos conducird a un buen tratamiento rehabilitador. Conclusién: Para un buen
tratamiento rehabilitador es necesario respetar las dimensiones promedio que poseen el tejido
conectivo y el epitelio de unién. Un mal manejo del espacio biolégico puede producir alteraciones

patoldgicas con graves complicaciones.

Palabras clave: corona dental, salud gingival, espacio bioldgico, retraccion gingival, prétesis

fija, prostodoncia,
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Summary

Introduction: The biological space is the dentogingival junction formed by junctional epithelium
and connective tissue. It is very important to know your measurements, because your distance
must always be respected when performing a prosthetic treatment such as a dental crown.
Objective: Describe how the biological space is managed during the entire procedure that
involves the preparation of a dental crown. Materials and methods: The present research work
corresponds to a systematic review study with a qualitative approach, the literature search was
carried out using metasearch engines, Pubmed, Elsevier, Dialnet and Science Direct. 1208
articles were obtained on the management of biological space and its relationship with the
preparation of dental crowns. Only 39 articles met the proposed inclusion criteria. Results: The
articles obtained were divided by variables, the information collected from each article was
analyzed and their results were attached, only the most relevant information of each variable was
included to later continue with the qualitative analysis with a descriptive design of each of them.
It was indicated that the correct management of the biological space during the entire procedure
that involves the preparation of a dental crown such as the design of the margin, the elaboration
of the finishing line, the gingival retraction, the elaboration of provisionals and the cementation of
the crown, will lead us to a good rehabilitative treatment.Conclusion: For a good rehabilitation
treatment, it is necessary to respect the average dimensions of the connective tissue and the
junctional epithelium. A poor management of the biological space can produce pathological

alterations with serious complications.

Keywords: dental crown, gingival health, biological space, gingival recession, fixed prosthesis,

prosthodontics.
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INTRODUCCION

Se designa espacio biolégico a la unién
dentogingival, que ha sido considerada
como una unidad funcional, la cual se
encuentra conformada por el tejido
conectivo de insercion de la encia y el
epitelio de unién.! Es considerado un
sello natural que se localiza alrededor
de las piezas dentales, resguardando el
hueso alveolar de problemas como las
infecciones y enfermedades. En el
tejido conectivo podemos localizar
fibroblastos, fibras colagenas, células
de los vasos sanguineos, linfaticos,
terminaciones nerviosas.? Podemos
definir al epitelio de unibn como un
epitelio escamoso, no queratinizado, y
estratificado, en el cual podemos
encontrar queratinocitos y otras células
como células de Meckel, melanocitos,
células de Meckel, linfocitos T y B,

macréfagos y polimorfonucleares.®

Gargiulo et al. refirieron la dimension de
la anchura biolégica con una
profundidad de surco de 0,69 mm;
epitelio de unién de 0,97 mm; y la uniéon
del tejido conectivo supraalveolar de
1,07 mm. Por lo cual, podemos indicar
que el ancho biolégico es de 2,04 mm,
lo que representa las mediciones

epiteliales y del tejido conectivo.?

Por otro lado, Matta E. en el afio 2010

realizé un estudio sobre la relacion del

del espacio bioldgico con la elaboracién
de coronas dentales, llegando a la
conclusion que la morfologia gingival es
una particularidad propia de cada
individuo, por lo que no podemos
sistematizar y emplear valores en base
a los cuales preparar un plan de
tratamiento.*

Cuando se llega a invadir el espacio
bioldgico, por lo general puede provocar
una variacion a ese nivel, esto varia de
la susceptibilidad y capacidad de las
cuales el paciente pueda adaptarse.

La literatura también nos indicé que
cuando se realiza un tratamiento
protésico como la preparacion de una
corona la distancia del espacio biolégico
debe ser siempre respetada.® Kois nos
indica que si se produce la invasion de
dicho espacio esto puede llegar a
desencadenar un proceso inflamatorio
gingival, llegando a producir
alteraciones en el resultado estético de
la corona, desarrollando las
posibilidades de que se pueda originar
una recesion gingival, lo cual es un
factor de riesgo para la aparicion o

recidiva de problemas periodontales.®

La preparacion dental para una corona
debe ser elaborada siguiendo los
principios cientificos mecanico,
biolégico y estético indicados. Se

establece como una de los periodos de



gran importancia al momento de la
elaboracion de una pieza protésica.
Discrepancias al momento de la
preparacion dental pueden conducir al

fracaso de la restauracion.*

Pudimos obtener de la literatura que
para la preparacion de una corona
dental estan indicados tres tipos de
margenes, los subgingivales,
supragingivales y yuxtagingivales, estos
se seleccionan dependiendo de las
necesidades de cada paciente.®
También debemos tener en cuenta la
preparacion de la linea de terminacion,
las cuales no deben localizarse

profundas.®

Con respecto a la retraccion gingival, se
indic6 que puede darse a través de
diferentes métodos como el mecanico,
quimico mecénico, y quirdrgico
mediante estos métodos, se busca
deslizar en direccion lateral el tejido
blando para que asi logremos tener un
buen acceso y producir suficiente grosor
para poder colocar el material de

impresion.®

La proteccidon provisional cumple un
papel importante en el proceso de la
preparacion para una corona dental
debido a que nos brindard ayuda

manteniendo estabilidad, funcion y

sobre todo buena estética durante el

tiempo indicado.’

Con respecto al disefio de la corona
deben considerarse dos  puntos
fundamentales, que son, el contornoy el
punto de contacto para asi evitar
discrepancias.!

La exactitud de la adaptaciéon marginal
e interna es primordial al momento de la
cementacion de la corona, si esta se
realiza correctamente ocasionara un
buen resultado del tratamiento protésico
fijo. 2

La importancia de este proyecto se basa
en brindar informacion acerca del
adecuado manejo del espacio biolégico
durante todo el procedimiento que
implica la preparaciébn de una corona
dental, demostrar que es lo que se debe
realizar y qué es lo que no se debe

realizar durante todo el proceso.

El objetivo del presente trabajo es
demostrar como durante el
procedimiento de la preparacion de una
corona dental se ve involucrado el
manejo espacio biolégico, describir
cada una de las técnicas que se realizan
durante el procedimiento de Ila
elaboracion de la corona dental como, la
eleccion del margen de la restauracion,

el tallado de la pieza dental, la retraccion



gingival, la elaboracién del provisional, y

la cementacion de la corona.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion
corresponde a un estudio de revision
sistematica, con un enfoque cualitativo,
de tipo transversal, retrospectivo, y con
disefio descriptivo no experimental.
Este trabajo se realizé en el semestre A
— 2022 de la carrera de odontologia de
la Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil, estd basado en una
busqueda exhaustiva del manejo del
espacio bioldgico y su relacion con la
preparacion de coronas dentales.

La busqueda de articulos se realizd
mediante los metabuscadores Pubmed,

Elsevier, Dialnet y Science Direct.

. N I Pubmed, Elsevier, Dialnet, S
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Los términos de busqueda utilizados
fueron: dental Crown, fixed prosthesis,
biological space, gingival health,
gingival recession, periodontium,
prosthodontics. La buUsqueda de la
literatura  arroj6 1208  articulos
cientificos los cuales fueron analizados,
los criterios de inclusién que se tomaron
en cuenta fueron articulos desde afio
2005 al 2022, que presentaban texto
completo, cuartil Q1 Q2 y Q3 obteniendo
finalmente 39 articulos.

En el presente trabajo se analizaron las
siguientes variables: Margen dental,
elaboracion de la linea de terminacion,
retraccion

gingival,  provisionales,

cementacion.

Gréfico 1. Diagrama de flujo prisma.

Graficol. Diagrama de flujo prisma. Sintesis de

analisis bibliogréafico



RESULTADOS

De los 1208 articulos obtenidos, solo 39
cumplieron con los criterios de inclusion,
los cuales fueron divididos por variables,
la informacion recolectada de cada
articulo fue analizada y sus resultados
fueron adjuntados, solo incluimos la
informacion mas relevante de cada
variable para posteriormente continuar
con el andlisis cualitativo con un disefio
descriptivo de cada una de ellas.

El objetivo del presente trabajo es
analizar el manejo del espacio biol6gico
durante el paso a paso de la preparaciéon
para una corona dental.

Segun el andlisis de los articulos nos
indicaron que la ubicacién del margen y
el correcto tallado de la linea de
terminacion  cumplen un  papel
importante en el ajuste marginal de la
corona ayudando a mantener una
buena salud periodontal, respetando el
espacio biolégico. Como se muestra en
la tabla 1 pudimos obtener como
resultado de varios articulos que, de los
margenes supragingivales,
yuxtagingivales y subgingivales, el
margen supragingival es el menos
invasivo con el espacio biolégico
seguido del yuxtagingival, mientras que
la posicion de margenes subgingivales
puede llegar a producir un nicho

ecoldgico para las bacterias y se puede

poner en riesgo el espacio biologico

cuando se ejecuta este tipo de margen.

Margenes de la restauracion

Nart J, et al, 2011

Artak G, 2019 Los margenes

Ardila M, 2010 supragingival y

uxtagingival son los
Gian Luca P, et al, y ging

2016

mas recomendables

para la el cuidado de

Sergio A, et al, 2010
la salud del espacio

Daniela G, 2010 biolégico.

Ernest M, 2018 El margen subgingival

Girish Byakod, | €S €l mas comin en
2015 invadir el espacio

Charles J, et al. | bioldgico
2010

Tabla 1.- Margenes de la restauracion

Por otra parte obtuvimos como resultado
que para respetar el espacio biolégico al
momento de la elaboracion de la linea
de terminacioén, esta debe ser ejecutada
de manera paralela al diente y siguiendo
el contorno de la encia sin llegar a
implicar el surco y el epitelio de unién,
no debe encontrarse a menos de 2 mm
de la cresta 0sea, deben ser elaboradas
dependiendo del material de la corona
que se realizara, las lineas de
terminacion mal elaboradas que
presenten divergencias pueden poner
en riesgo el espacio biologico y llegar asi

a causar un problema periodontal.



Elaboracion de la linea de terminacion

Scutella F, et al,

2017 Se obtuvo como
Findakly, et al,

2019

resultado que la

linea de

Pantaleén D, et al,
2005

terminacién debe

i ser realizada
Hirata, et al, 2019
siguiendo el

Fons Font, et al, 9

2021 contorno de la
Helena M, et al | €Ncia, no debe
2018 estar a menos de 2
Shah C, 2017 mm de la cresta
Ardila M, 2010 osea.

Nart J, et al 2011
Gan Luca P, et al,
2010

Tabla 2.- Elaboracién de la linea de terminacion

Con respecto a la retracciéon gingival
para la toma de impresiones en 12
articulos se indic6 el método méas usado
es el quimico- mecénico. Los resultados
demostraron que los desplazamientos
gingivales quimicos mecanicos deben
ser lo menos agresivos posibles ya que
si se realiza una introduccién muy
traumatica del hilo en el interior del
surco sobre todo en los pacientes que
presenten biotipos delgados, puede
provocar lesiones en el espacio
biolégico. También se indico que el
método de retraccién mas agresivo es el
quirargico ya que si no se lo realiza
correctamente puede llegar a producir
dafios en el espacio bioldgico e incluso

llegar a necrosar el tejido. El surco debe

poseer un deslizamiento minimo de 0,2
mm para obtener una buena impresion.
Un incorrecto manejo al momento de
desplazar los tejidos y del material de
impresion puede llegar agredir el
periodonto 'y  ocasionar  dafos

definitivos.

Retraccidn gingival

Madaan M, et al,

2022

Gajbhiye. V, et al, | g método  mas

2019 Lo
usado es el quimico

Phatale.S, et al, L .
mecénico y el mas

2010

agresivo es el
Baba N, et al, 2014

Tabassum. S, et al,
2017 no se lo realiza

quirdrgico ya que Si

Kuhn. K. etal 2021 | correctamente puede

Lopez, R,2020 producir dafios en el
Cruz. G, et al, 2013 | espacio bioldgico.

Charles G. 2016

Zasuki, et al,2015

Guevara Liz,2018

Tabla 3.- Retraccion gingival

También obtuvimos como resultado que
los provisionales deben presentar
contornos correctos, pulidos y lisos para
que el paciente pueda mantener una
buena higiene dental en la pieza durante
el tiempo que se requiera, si los
margenes se presentan desbordantes
pueden impedir su  adaptacion
provocando asi el acumulo de placa

bacteriana produciendo inflamacion,



distorsién de los tejidos y afectando de

esta manera el espacio bioldgico.

Elaboracién de provisionales

Cardoso. M, et al,
2008

Nagash. T, et al,
2019

Bonino. M, et al,
2010

Grazén R, 2016

Scutella F, et al,
2017.

Hirata , et al, 2019

Como resultado
obtuvimos que los
provisionales con
contornos

correctos, pulidos
y lisos ayudard a
evitar el acumulo
de placa. y asi
evitar  distorsion

en los tejidos.

Cementacioén de la corona

Lawson. N, et al,
2019

Viritpon. S, et al,
2022

Avetisyan. A, et
al, 20221

Yin X.J, et al,
2020

Heboyen A,
2019

La cementacion va
a depender mucho
del margen debido a
que, si este se
encuentra mal
ajustado,
ocasionara

problemas hasta

llegar a
comprometer la
salud gingival

Tablab.- Cementacion de la corona

Tabla 4.- Elaboracién de provisionales

Con respecto a la cementacién pocos
estudios indicaron la cantidad de
cemento que se debe ubicar en la
corona cementada. Sin embargo, solo
se encontr6 que una disconformidad
marginal puede llegar a producir un
cemento grueso, por lo cual se vera mas
afectado por el ambiente oral, lo que
terminara ocasionando que el cemento
se disuelva y producira un acumulo de
biofilm dental, de esta manera
ocasionard un aumento del flujo de
crevicular caries,

liquido gingival,

infeccion en la pulpa, problemas
periodontales y por dltimo puede llegar
a una pérdida 6sea, lo cual conducira al

fracaso del tratamiento.*

DISCUSION

De acuerdo con la literatura encontrada
durante el proceso de investigacion
diversos autores consideran que una
dimensién adecuada para obtener un
espacio biolégico sano con una corona
serian 3 mm.” Castagnola indica que si
encontramos valores mas elevados de
3mm esto nos indicara que existe un
buen espacio biolégico en esa area,
pero encontramos valores menores de
3mm se tendra que hacer una mayor
observacibn de esa area para
evidenciar si realmente hay una
carencia de espacio biolégico.®

Heratsi M. concluy6 que los elementos
mas significativos que influyen en el
ajuste marginal e interno de las coronas
dentales son el material que se utiliza, la

elaboracion de la linea de terminacion,



asi como las distintas técnicas de
fabricacién de restauracion °-1°
Actualmente no se ha indicado un valor
preciso de la brecha de margen. Varios
investigadores discuten que el valor
<120 um es 6ptimo, mientras que otros
indican que deberia ser <100
pm. Asimismo, todavia se cree que el
valor apropiado esta entre 20y 75 pm**
12-13.

Nevins y Skurow, mencionaron que, en
las situaciones en que se indiquen
margenes subgingivales, el profesional
no debe invadir el epitelio de la unién o
el tejido conectivo en la preparacion de
la pieza dental y la toma de una
impresién. También aconsejaron que el
margen subgingival debia de tener una
extension limitada de 0.5 -1.0 mm. ya
que es complicado para el profesional
identificar donde finaliza el epitelio
sulcular y empieza el epitelio de unién.*
15

En varios articulos se indicé que debe
evitarse el filo de cuchillo o las
terminaciones sin hombro debido a que
no proveen un volumen adecuado a los
margenes, llegando a dar lugar a
restauraciones sobrecontorneadas.®1"-
18 Por otro lado se indicaba que el
chamfer produce un apropiado espacio
para un volumen conveniente del
material y para la elaboracién de unos
contornos axiales anatomicamente

correctos.’® Por otro lado Giménez y

Cols, nos indicaron que para la correcta
elaboracion de la linea de terminacion
es necesario utilizar las fresas
adecuadas con su respectivo diametro
para asi evitar desgastar de mas el
remanente dental.?°

Marawar P y Cols. indicaron segun sus
estudios que el nuevo material de
retraccion gingival denominado Expasyl
0 Magic Foam Cord brinda un mayor
respeto al periodonto en comparacién
con el hilo retractor.*’

Sin embargo, varios autores indicaron
gue el método mas usado era el del hilo
retractor a pesar del peligro de producir
una lesion de unién epitelial o dolor al
momento de la colocacion del hilo.2324
25-26

Por otro lado, Perry. et al, indicaron que
para la elaboracién de provisionales, los
materiales mas utilizados son las
resinas acrilicas que presentan reaccion
exotérmica, producen contraccion al
momento de la polimerizaciéon v,
ocasionan restos de mondmeros.3¢ Por
otro lado las resinas bisacrilicas constan
de mejor estabilidad mecéanica, son,
producen una baja reaccion exotérmica
en la polimerizacibn y no provocan
restos de monémeros; debido a eso no
producen irritacion pulpar ni afectan a
los tejidos.3®

Cardoso. J y Cols. han planteado
diversos métodos para perfeccionar la

instalacion de las coronas posterior a la



cementacion, se basan en liberar la
presion hidrodinamica de la
cementacion.?? Este método se basa en
el alivio interno de la restauracién. De
igual manera pocos estudios han
reportado como influye la cantidad de
cemento y el sitio de colocacion en la

adaptacion marginal de las coronas

CONCLUSIONES

e manejo del espacio biol6gico y
su relacion con la preparacion de
coronas dentales ha sido el
elemento central de la presente
investigacion, estableciendo
COmo sSu correcto manejo nos
puede conducir a un excelente
tratamiento rehabilitador. Antes
de comenzar un tratamiento
rehabilitador se debe evaluar
cémo se encuentran los tejidos
periodontales al igual que las
condiciones gingivales. Se debe
analizar los tipos de
preparaciones, cual es el mas
recomendable para el paciente.

e Para wun buen tratamiento
rehabilitador  es necesario

respetar las dimensiones

promedio que poseen el tejido
conectivo y el epitelio de union.

Un mal manejo del espacio

biol6gico puede producir

alteraciones patoldgicas graves

cementadas.?*?* Rego menciona que
cuanto mas se ajuste la corona a la
pieza preparada, mas dificil sera que el
exceso de cemento pueda dispersarse

de la superficie interna de la corona.?®

e Se debe tener mucho cuidado al
momento de la elaboracion de la
linea de terminacion, al igual que
durante la retraccion gingival, la
elaboracion de provisionales y la

cementacion de la corona.

e El andlisis de los resultados nos
indic6 las recomendaciones que
se deben tener respecto al
cuidado y manejo del espacio
biolégico, que ademas de los
beneficios que nos ofrece el
tratamiento como lo es poder
obtener una buena salud oral,
también mejora la funcion, la
estética y sobre todo devuelve la
autoestima al paciente, todos
estos puntos nos indicaran que
el tratamiento restaurador fue

todo un éxito. .
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