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Alargamiento de corona clínica, mediante electrocirugía,
en dientes anteriores primarios severamente destruidos

y su conservación a largo plazo: Reporte de un caso

Javier Sánchez Ortega*

INTRODUCCIÓN

La conservación de la dentición primaria en condi-
ciones saludables y no patológicas es muy importante
para la buena presencia del niño, así como para la
propia masticación, estética, fonética, mantenimiento
de espacio y prevención de hábitos que afecten di-
chas condiciones.1

Durante mucho tiempo la restauración de dientes
anteriores primarios severamente destruidos ha sido
un reto para el odontólogo que atiende a niños, no
sólo por la aplicación de técnicas restaurativas y ma-
teriales novedosos, sino también por los mismos ni-
ños, quienes usualmente representan un grupo de pa-
cientes poco manejable.2

Los avances tecnológicos en odontología, tanto en
los materiales dentales como en las diversas técnicas
restaurativas, hacen que las filosofías y técnicas de
tratamiento sean necesariamente reevaluadas de ma-
nera constante. Lo que fue aceptado en el pasado,
como un adecuado tratamiento, no necesariamente

ABSTRACT

A technique for the preservation of severely carious primary
maxillary incisors using an electrosurgical procedure for crown
enlargement and restoring with stainless steel crowns is de-
scribed. Pulp therapy (Fc pulpotomy or pulpectomy with vitapex)
was previously performed on each tooth. The advantage of this
technique, is essentially, the preservation of these teeth that oth-
erwise would have been extracted. In addition, it improves masti-
catory efficiency, avoids speech and emotional problems as well
as aberrant habits. The technique is illustrated in the case report
in which a 24 month follow up clinical evaluation was performed
in 2 children with ECC (baby bottle syndrome) treated under
general anesthesia.

RESUMEN

Se describe una técnica para conservar dientes anterosuperio-
res primarios severamente afectados por caries, utilizando un
método electroquirúrgico para alargar la corona clínica y restau-
rarlos con coronas de acero inoxidable. Se realizó en cada dien-
te terapia pulpar (pulpotomía con formocresol o pulpectomía con
vitapex). Las ventajas de este procedimiento incluyen, primor-
dialmente, la conservación de dientes que de otra manera se-
rían extraídos. Además, favorece la eficacia masticatoria, dismi-
nuye la posibilidad de adquirir algunos hábitos parafuncionales,
la presencia de problemas emocionales, y sobre todo, es rápido
y sencillo. Este procedimiento se ilustra en los casos que se re-
portan, tras 24 meses de evaluación y seguimiento clínico en
pacientes infantiles con caries temprana de la infancia (Caries
de biberón), atendidos bajo anestesia general.
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tendría que ser la mejor opción en el presente para
nuestros jóvenes pacientes.

En adición a estas condiciones, existe una serie de
problemas de carácter técnico respecto a la restaura-
ción de incisivos primarios, entre otros: el comporta-
miento del niño, la cooperación y aceptación de sus
familiares, los dientes pequeños.3 En muchos casos,
la destrucción de la estructura dentaria involucra la to-
talidad de la corona, dejando únicamente la raíz y por
consiguiente, la única opción de tratamiento en el pa-
sado y frecuentemente en el presente, es la extrac-
ción.

Los odontólogos que atienden niños, frecuentemen-
te se encuentran ante la disyuntiva de encontrar la
mejor opción de tratamiento para estos dientes. Las
restauraciones con resina compuesta (técnicas algo
complicadas y difíciles), carecen del beneficio de libe-
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rar flúor, los cementos de ionómero de vidrio conven-
cionales con alto índice de fracasos a largo plazo y
compómeros, de los cuales se han reportado muy
buenos resultados, son algunos de los materiales que
han sido utilizados en la restauración de estos dien-
tes. Sin embargo, el factor de durabilidad a largo plazo
continúa siendo la incógnita cuando se restauran inci-
sivos primarios severamente destruidos.4-10

La electrocirugía es una herramienta más con la
cual se puede brindar atención dental de una manera
eficiente. Trabaja con corriente de alta frecuencia para
incidir, coagular, fulgurar o disecar tejidos.11,12 En
1976, Irving I. Anderman publica un trabajo que habla
sobre el uso de electrocirugía en odontopediatría y
ejemplifica su aplicación en casos de caries inter-
proximales a nivel del tercio gingival, donde puede en-
contrarse tejido gingival intruido en la cavidad, tejido
hiperplásico por debajo de aparatos de ortodoncia, pul-
potomías, por mencionar algunos casos.13,14 La elec-
trocirugía ha sido utilizada en odontología durante dé-
cadas, y desde el punto de vista clínico, puede ser
aplicada en cualquier área odontológica. Por lo tanto,
una vez dominado su uso y adquirido destreza, es de
gran ayuda en la clínica, ya que mejora el pronóstico
del tratamiento.15,16

El presente trabajo muestra una alternativa más en
la restauración de incisivos primarios severamente
destruidos, realizando alargamiento de corona median-
te electrocirugía y consecuentemente aumentar su es-
tabilidad a largo plazo, restaurándolos con coronas de
acero inoxidable.

CASO CLÍNICO

Se atendió un niño de dos años y seis meses de
edad con un gran número de lesiones cariosas seve-
ras (caries de la infancia temprana), utilizando aneste-
sia general, a quien se le restauraron los dientes 54,
53, 52, 51, 61, 62, 63, 64, 74 y 84 mediante terapia
pulpar y coronas de acero inoxidable. Los dientes 52,
51, 61 y 62 fueron tratados con técnica electroquirúrgi-
ca y se les practicó alargamiento de corona clínica an-
tes ser restaurados con coronas de acero inoxidable.
La decisión de realizar el tratamiento bajo anestesia
general se tomó considerando los siguientes criterios:

• Condiciones de salud aceptables, sin alteraciones
médicas o mentales.

• Necesidad de llevar a cabo una completa rehabilita-
ción sin acciones interruptivas y así, lograr óptimos
resultados en las restauraciones.

• Dientes anteriores primarios, difíciles de restaurar
mediante técnicas y materiales convencionales.

• Sobremordida vertical profunda.
• Longitud radicular normal de los dientes anteriores.
• Ausencia de hábitos aberrantes.
• Consentimiento firmado por parte de los padres.

Protocolo de tratamiento:

• Elaboración de historia médica y dental completas.
• Radiografías preoperatorias. “No se tomaron porque

no fue posible obtener cooperación del paciente”.
Aunque, una vez anestesiado se tomó radiografía
de los incisivos superiores con la finalidad de tomar
en cuenta la longitud radicular de los mismos.

• Exámenes de laboratorio (BH, tiempo de sangrado
y coagulación, y tiempo de protrombina).

• Remoción de caries.
• Terapia pulpar consistente en pulpotomía o pulpec-

tomía.
• Alargamiento de la corona clínica con electrobisturí.
• Restauración con coronas de acero.

Tratamiento

Inducción anestésica, por anestesiólogo calificado,
preferentemente por vía nasal para mayor comodidad
y que el tubo del anestésico no interfiera al momento
de realizar los procedimientos operatorios, colocación
de tapón faríngeo con gasa e inicio del tratamiento
dental.

Remoción de tejido cariado con excavador o fresa
de carburo No. 330. Acceso a cámara pulpar y realiza-
ción del tratamiento pulpar indicado (pulpotomía con
formocresol o pulpectomía con vitapex), colocando en
la cámara pulpar un áposito de óxido de zinc y euge-
nol (Figuras 1 y 2).

Después de terminado el tratamiento pulpar, se pro-
cedió a realizar el alargamiento de corona clínica en los
dientes 52, 51, 61, y 62, utilizando el equipo electroqui-
rúrgico SENSIMATIC ELECTROSURGE 600SE* con
una frecuencia de 4.5, al cual se le colocó un electrodo
en forma de asa y realizar la eliminación del tejido gin-
gival de los dientes a tratar y liberar, potencialmente,
2 mm de tejido dentario con la finalidad de obtener re-
tención para las coronas de acero inoxidable. Este
acto duró treinta minutos (Figuras 3, 4, 5 y 6).

La selección, ajuste y colocación de las coronas
de acero inoxidable se hizo de manera convencional
cementándolas con cemento de polycarboxilato. El
procedimiento completo tuvo una duración de dos
horas con treinta minutos, dándose por terminado
después de revisar oclusión y eliminar los exceden-
tes de cemento. El paciente fue dado de alta inme-
diatamente a su recuperación anestésica y citado
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para revisión a la semana, a los tres, seis, doce y
veinticuatro meses para evaluar las condiciones clí-
nicas de las coronas colocadas. Todas las evalua-
ciones fueron hechas por el autor, encontrando evi-
dencia de aflojamiento en una sola de las coronas
colocadas y una completa retención del resto; ade-
más de que las condiciones gingivales de los dien-
tes tratados mostraron excelentes condiciones de
salud (Cuadro I).

Las figuras 7, 8 y 9 muestran el caso inmediata-
mente a su terminación, así como a los nueve y 24
meses.

DISCUSIÓN

La atención y restauraciones exitosas de dientes
anteriores primarios severamente destruidos es un
reto para el odontólogo que atiende niños. El índice de
fracasos en estos dientes es muy elevado debido a la
ausencia de suficiente tejido dentario que soporte a la
restauración y la pobre adhesión que puedan proveer
estos dientes severamente destruidos y que compro-
mete a la restauración final.17,18

Es de vital importancia la conservación de la mayor
cantidad de tejido dentario que pueda ser factor impor-

Figura 4. Tipos de electrodos. Diversos tipos de electro-
dos que se pueden utilizar. La flecha nos indica el elec-
trodo utilizado en el presente trabajo.

Figura 1. Aspecto preoperatorio. Condiciones clínicas de
los incisivos superiores. Se observa la destrucción severa
de la corona clínica de dichos dientes.

Figura 2. Realización de terapia pulpar. Se observa intro-
ducción de material de obturación en conducto radicular.

Figura 3. Sensimatic Model 600 SE Electrosurge. Unidad
electroquirúrgica utilizada, en la que se observan: interrup-
tor, pedal de control, mango de electrobisturí, entro otros.
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tante en la retención de las restauraciones, más aún,
que no se desplacen fácilmente (Pinkham). Se han
descrito varias técnicas de restauración para dientes
anteriores primarios severamente destruidos como las
descritas por Webber y colaboradores en 1979, quie-
nes restauraron dientes anteriores primarios cariados
o fracturados, utilizando fundas de celuloide y resina
compuesta con buenos resultados estéticos pero sin
seguimiento posoperatorio; Rifkin en 1983, cuya técni-
ca no ha sido ampliamente aceptada ya que utilizó

Cuadro I. Condiciones de los dientes tratados en los
diferentes periodos de evaluación.

No. de
Periodo de dientes/coronas Coronas Coronas perdidas/
evaluación evaluadas retenidas aflojamiento

7 días 4 4 0
3 meses 4 4 0
6 meses 4 4 0

12 meses 4 4 0
24 meses 4 4 1

Figura 5. Inicio del acto electroquirúrgico. Esta figura nos
ilustra la aplicación de la técnica de alargamiento de la co-
rona clínica (después del tratamiento pulpar) en los dientes
52, 51, 61, y 62, así como el tipo de electrodo utilizado.

Figura 6. Después del recorte gingival (alargamiento de
corona). Se observa la condición de los incisivos superio-
res primarios, inmediatamente después del acto electro-
quirúrgico.

Figura 7. Caso inmediato a su terminación. Restauración
inmediata con coronas de acero inoxidable.

Figura 8. Caso nueve meses después. Se observa que
las coronas permanecen sin desplazamiento alguno y las
condiciones gingivales son aceptables.



Revista Odontológica Mexicana 2007;11 (2): 81-86
85

edigraphic.com

postes de alambre que podrían interferir en la resor-
ción fisiológica normal de la raíz o bien causar dema-
siada presión al interior del conducto y fracturarla; o la
descrita por Mortada y King en 2004 quienes utilizaron
una porción de alambre de acero inoxidable moldeado
en forma de omega a la entrada de los conductos an-
tes de restaurar los dientes con compómeros, obte-
niendo muy buenos resultados a largo plazo.19-21 Sin
embargo, es necesario sensibilizar a los padres de los
niños y uno mismo, como clínico, sobre los riesgos de
fractura que pueden ocurrir en estas restauraciones y
lleven al fracaso, considerando que son técnicas indi-
cadas propiamente para niños menores de cuatro
años.22,23

La utilización de esta técnica electroquirúrgica, pro-
porciona enormes ventajas ya que es rápida, sencilla
y efectiva. Además ofrece la oportunidad de conser-
var aquellos dientes, con destrucción severa, que se-
rían candidatos a ser extraídos. La conservación de
estos dientes primarios es altamente significativa, tan-
to para el pequeño paciente como para sus padres, ya
que ello disminuye la angustia que se genera ante la
pérdida de una pieza dentaria y mejoraría las condicio-
nes emocionales y de salud de la cavidad oral.

La realización de este procedimiento favorece la re-
tención, a largo plazo y hasta su exfoliación, de dien-
tes anteriores primarios severamente destruidos sin la
necesidad de repetición de restauraciones costosas y
difíciles.

Sobre las condiciones de la encía marginal al mo-
mento de la erupción de los dientes permanentes, no
existe información que lo refiera, ya que los reportes

sobre este tópico únicamente indican las técnicas y
materiales utilizados y no mencionan que se haya
llevado a cabo un seguimiento hasta esta etapa de
exfoliación/erupción. Por lo tanto, y en virtud de que,
hasta el momento, no se ha iniciado el proceso de
exfoliación de los dientes primarios en este caso; no
se cuenta con información sobre las condiciones de
la encía marginal al erupcionar los incisivos perma-
nentes.

Finalmente, el autor reconoce que es prematuro in-
dicar, de manera imperativa, la utilización de esta téc-
nica como un procedimiento habitual. Sin embargo,
considerando los buenos resultados observados du-
rante las evaluaciones de este caso, y tomando en
cuenta la necesidad de gran cantidad de niños que se
encuentran en estas condiciones de salud, es necesa-
rio la presentación de más casos que fortalezcan la
aplicación de este procedimiento.

CONCLUSIONES

• La conservación de los dientes restaurados, favore-
ce a la fonación y evita la aparición de hábitos abe-
rrantes, en caso de ser extraídos.

• Es una técnica fácil de realizar.
• Este procedimiento se indica, primordialmente, en

niños menores de cuatro años y que requieran una
cantidad considerable de tratamientos para ser rea-
lizados bajo anestesia general.

• La electrocirugía es una herramienta con la cual se
puede brindar atención dental más eficientemente,
ya que no existen contraindicaciones para su utili-
zación; excepto en pacientes con marcapaso.

• Es imprescindible llevar a cabo evaluaciones clíni-
cas periódicas para vigilar higiene y detectar algu-
na anomalía.
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