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RESUMEN

Introduccion

La impactacion dental supone un reto
clinico por SIS repercusiones
periodontales y estéticas. La técnica
quirdrgica de erupcion cerrada (EC) se
ha propuesto como una alternativa que
podria  tener mejores implicaciones
esteticas y periodontales.

Material y Métodos

Se realizé una revision de la literatura en
la base de datos PubMed siguiendo los
criterios PRISMA 2020, se incluyeron un
total de 9 estudios publicados entre
2013 y 2025 que evaluaron resultados
periodontales y estéticos tras el uso de
la técnica de EC en dientes incluidos.

Resultados y discusion

Los estudios muestran favorables
evidencias minimamente significativas en
cuanto a los pardmetros esteticos vy
periodontales tras la técnica de EC.
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Conclusion

La técnica de EC se presenta como una
tecnica predecible 'y segura, con
resultados periodontales aceptables y
ventajas esteticas en el tratamiento de
dientes impactados y principalmente en
los caninos maxilares, aungue la eleccion
debe individualizarse segun cada caso
clinico.

Palabras claves

Técnica de erupcion cerrada
Dientes impactados

« Ortodoncia

« Estética

Periodontal
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ABSTRACT

Introduction

Impacted teeth represents a clinical
challenge due to its periodontal and
aesthetic  implications.  The  closed
eruption (CE) surgical technique has
been proposed as an alternative that
may provide improved periodontal and
aesthetic outcomes.

Materials and methods

A literature review was conducted using
the PubMed database in accordance
with the PRISMA 2020 guidelines. A total
of 9 studies published between 2013
and 2025 were included, evaluating
periodontal and aesthetic outcomes
following the use of the CE technique in
impacted teeth.

Results and discussion

the studies show favourable evidence
with  minimal  statistical  significance
regarding aesthetic and periodontal
parameters following the closed eruption
(CE) technigue.

Conclusion

The CE technique appears to be a
predictable and safe approach,
providing acceptable periodontal
outcomes and aesthetic advantages in
the treatment of impacted maxillary
canines; however, the choice of
technigue should be individualized
according to each clinical case.
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INTRODUCCION

La prevalencia de dientes incluidos
parece estar aumentando, con ello se
produciendose  afectacion  en  los
resultados del tratamiento ortodontico,
en parte debido a la reduccion de las
dimensiones maxilares y mandibulares.
En los ultimos cuatro millones de anos, el
volumen craneal de los hominidos ha
aumentado de aproximadamente 450
cc a 1400 cc en humanos modernos
(Homo sapiens sapiens)’. Esta expansion
evolutiva del tamano del craneo se ha
visto acompanada por una reduccion
progresiva del tamano de los huesos
maxilares y mandibulares, debilitamiento
de la musculatura facial y acortamiento
del perfil facial®®, Como consecuencia, la
cavidad oral se ha reducido en tamano,
limitando el espacio disponible para una
erupcion dental adecuada. La
discrepancia 0seo-dentaria se considera
una de las principales causas de la
impactacion dental®

Los dientes impactados pueden ser
definidos como aquellos en los que se ha
producido un fallo en su proceso
eruptivo, pudiendo quedarse parcial o
totalmente  incluido, perdiendo  su
potencial de erupcion®. Tras los terceros
molares, los caninos constituyen el
segqundo grupo mds prevalente de
inclusion dentaria, con una prevalencia
reportada del 2 al 5%, con mayor
frecuencia en mujeres que en hombre

en una proporcion de 21° La
impactacion canina se localiza
principalmente a nivel palatino (70%)”%,

debido principalmente por el largo
proceso eruptivo y la influencia del
posicionamiento de los incisivos central y
lateral®.
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Ademds de la falta de espacio, o se han
identificado otros factores que
favorecen a la retencion prolongada o la
perdida prematura de dientes, como
son quistes, odontomas, la posicion o
rotacion anormal de los germenes
dentales, la anquilosis y desviacion
causada por dientes adyacentes'.

A diferencia de los terceros molares, los
caninos poseen un papel fundamental
por su situacion anatomica, estética vy
funcional lo que trae consigo que en
situaciones de inclusion de este diente,

deban aplicarse estrategias
terapeuticas  entre las cuales con
frecuencia resulta necesaria

intervenciones quirdrgicas que permitan
realizar un abordaje ortodoéncico™@. Se
han descrito multiples méetodos para el
mMmanejo de la exposicion de los dientes
impactados, como la colocacion  de
apositos para mantener la exposicion,
bandas ortodonticas  y ligaduras  de
alambre. Entre las tecnicas quirdrgicas
descritas en la literatura, las mas
utilizadas incluyen la gingivectomia, el
colgajo de reposicion apical  (CRA)
posicionado apicalmente, la técnica de
erupcion abierta (exposicion quirdrgica
preortodontica con erupcion
espontdnea) vy técnica de erupcion
cerrada (con traccion ortoddntica)®#H.

La técnica de erupcion cerrada (EC) ha
demostrado una eficacia favorable en la
obtencion resultados clinicos
predecibles. Entre sus principales
ventgjas se incluyen una cicatrizacion
Mas rapida y un periodo postoperatorio
confortable . En la técnica de EC, una
cadena es adherida al canino y este se
mueve  ortodoncicamente  bagjo o
mucosa hasta la erupcion®®, en la Figural
se pueden observar los pasos
quirurgicos de la intervencion EC.
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Figural: Incision (A y B). Reflejo de la Idmina de grosor total (C). La cirugia ésea se realiza hasta 1 mm por debajo
del LAC, incluyendo la extraccién ésea en la via ortodéntica de erupcion (D y E). Cadena ortodéntica de oro (F).
Colgajo suturado (G y H). Posicién ortodéncica final (I y J). Extraida de Nowzari H, Rodriguez AE (2019) .

Tras el tratamiento quirdrgico-
ortodoncico, los efectos periodontales
son un factor critico para evaluar el éxito
final del tratamiento” , a pesar de ello
varios estudios recientes han
demostrado que la  exposicion y
alineacion de ciertos dientes impactados
tienen un efecto periodontal minimo'®*<.
A'la hora de gestionar las impactaciones,
aguellas que son ubicadas vestibular o
labialmente son las que presentan
mayores desafios para evitar
complicaciones periodontales
negativas®. El procedimiento quirdrgico
empleado para exposicion del diente
incluido es crucial para el correcto
establecimiento de la salud periodontal y
estetica final, ya que afecta la cantidad
de tejido gingival adherido a la corona
dental tras la erupcion.
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OBJETIVO

El objetivo de esta revision de la
literatura es la obtencion de los
resultados clinicos esteticos y
periodontales tras el tratamiento
ortodoncico combinado con la técnica
quirurgica de EC en dientes incluidos.

MATERIAL Y METODOS

La siguiente revision bibliografica de la
literatura tiene como objetivos la
obtencion de los resultados clinicos
esteticos y periodontales tras el
tratamiento ortoddncico combinado con
la tecnica quirdrgica de EC en dientes
incluidos.
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Diseno de estudio

Se redlizo la busqueda de la literatura en
el mes de noviembre de 2025, motivada
en encontrar los términos  que
representen fielmente al titulo vy
objetivos del trabajo, mediante el uso de
diferentes técnicas de busqueda vy
diferenciacion de terminologias
especificas en la base de datos PubMed
(https://pubmed.ncbinim.nih.gov/.,
accedido el 22/11/2025).

Para la busgueda se emplearon el uso
de descriptores en ciencias de la salud
(DeCS/MeSH), e inglés a través de la
base de datos PubMEd. Se tuvieron en
cuenta los siguientes téerminos
relacionados con los objetivos de esta
revision:  "closed surgical exposure”,
'Closed exposure’, "closed flap surgery”,
'closed surgical technique", "closed-
eruption technique”, "oeriodontal
outcome”, "oeriodontal status",
"periodontal health”, "gingival recession”,
"keratinized tissue", "clinical attachment
level', '"esthetic outcome", ‘esthetic
result’, ‘"aesthetic outcome" "gingival
esthetics" y "pink esthetic".

A partir de todas estas premisas, se
elabord una estrategia de busqueda con
la ayuda de operadores booleanos
(AND, OR, NOT) vy el empleo de
sinénimos en inglés de las palabras clave
en la base de datos indicada. La
estrategia de busqgueda fue la siguiente:
("closed surgical exposure" OR ‘'closed
exposure" OR "closed flap surgery" OR
‘closed surgical technique" OR ‘closed-
eruption technigue") AND (("periodontal
outcome" OR "periodontal status" OR
"oeriodontal health"  OR  "gingival
recession" OR ‘"keratinized tissue" OR
"clinical attachment level”) OR ("esthetic
outcome" OR "esthetic result" OR
'gesthetic  outcome"  OR

esthetics"OR "pink esthetic"))

"gingival
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Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de

iNnclusion empleados
para la seleccion de los diversos
estudios, ademds de simplificar los
resultados y establecer una busgueda
mMas objetiva:

« Publicaciones en los ultimos 12 anos
(2013-2025).

« Idiomas eninglés o espanol.

« Estudios en los que se mencionaran
el uso combinado de la técnica de
erupcion cerrada (EC) y el
correspondiente tratamiento
ortodoncico en cualquier tipo de
diente incluido en humanos.

« Estudios que indicaran mediante
pardametros clinicos estandar los
resultados clinicos periodontales y/o
esteticos.

. Los tipos de estudios seleccionados:
estudios observacionales
transversales, estudios de cohortes
(retrospectivo o prospectivos),
estudios de casos y controles y
ensayos clinicos aleatorizados.

Los criterios de exclusion empleados
fueron los siguientes:

. Estudios en los que se incluyeran
animales.

. Estudios gue no mencionaran el uso
de tratamiento quirdrgico-
ortodoncico mediante la técnica de
EC.

« Estudios que no evaluaran
resultados estéticos y/o
periodontales tras el manejo
quirdrgico-ortodoncico mediante la
tecnica de EC en dientes incluidos.

« Estudios que no indicaran los
parametros clinicos utilizados en la
evaluacion de los resultados clinicos
periodontales y estéticos.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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« Se excluyeron los estudios de cartas
al editor, comentarios, editoriales,
comunicaciones de congresos, las
revisiones narrativas y revisiones
sistemdticas.

Tras haber ajustado y revisado todos los
pardmetros correspondientes para una
busqgueda eficiente acerca del tema a
tratar en la base de datos PubMed, se
consiguio un total de 20 resultados.

Una vez obtenido el total de resultados
en la busqueda y mediante Ia
metodologia PRISMA, se dispuso a
realizar un filtrado segun el numero de
duplicados, relevancia y atendieéndose a
los criterios de inclusion y exclusion, los
cuales se citardn a continuacion, a
traves de la minuciosa lectura del titulo vy
resumen.

Tras aplicar los criterios de inclusion y
exclusion, ademads de la exhaustiva
lectura en base a las caracteristicas de
este trabajo, se incluyeron un total de S
articulos.

El siguiente diagrama de flujo se elabord
siguiendo los criterios propuestos por
PRISMA2020, con la elaboracion del
esguema correspondiente para la
correcta comprension del proceso, el
cual permite describir en detalle toda
metodologia realizada que se observa
en la Figura 2.
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Figura 2: Diagrama de flujo
(PRISMA 2020).

RESULTADOS

Seleccion de estudios

Un total de 20 articulos fueron
recuperados de tras la realizacion de la
estrategia de busqueda en la base de
datos PubMed. De los estudios
encontrados, 1 de ellos fueron excluidos
y otros 2 de ellos no fue posible el
acceso a la lectura del texto completo
por varias restricciones. Seguidamente
17 articulos quedaron seleccionados
como potenciales, que tras la aplicacion
de los diferentes criterios de inclusion-

exclusion, ya mencionados, y una
depurada eleccion basada en la
cuidadosa lectura completa de los

articulos, se excluyeron 8. Finalmente 9
articulos fueron incluidos.
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Caracteristicas de los estudios

Todos los articulos incluidos fueron
publicados en inglés. De todos los
estudios incluidos en los resultados de
esta revision 1 de ellos era estudio de
cohorte prospectivo con diseno de boca
dividida (split-mouth)®®, 4 eran estudio
de cohorte retrospectivo con diseno de
boca dividida (split-mouth)=>=°1 estudio
piloto retrospectivo de boca divida
(split-mouth)®®, 1 estudio piloto®, 2
ensayo clinico aleatorizado multicentrico
controlado™®” 'y 1 ensayo clinico
prospectivo, controlado, con diseno de
boca dividida (split-mouth)=2.

La media de tamano muestral de los
estudios incluidos fue 44.1(rongo de 10-
117) participantes, de los cuadles 64%
fueron mujeres y el 36% hombres
(254/143). La edad media global de los
participantes en todos los estudios fue
de 18.26 anos, con un rango de 12 a 35
anos. Para los estudios que unicamente
reportaron rangos de edad, se utilizo el
punto medio del intervalo como
estimacion de la media. Debido a la falta
de desviaciones estandar reportadas en
algunos estudios y al uso de rangos de
edad, no fue posible calcular una
desviacion estdndar global precisa. Se
utilizé el punto medio de los rangos
reportados como estimacion de la edad
media cuando fue necesario.

De los 9 estudios, solo 1 de ellos estudio
Unicamente caninos maxilares
impactados (CMI) labiales o vestibulares
(Lee et al. 20197%), 2 estudios estudiaron
CMI labiales y palatinizados (Bollero et al.
20177 y Alpaslan Yayli et al. 202379),
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4 estudios solo observaron CMI en
localizaciéon palatina (Parkin et al. 2013%,
Luyten et al. 20207, Grenga et al. 2021°°
y Bjorksved et al. 2021%"), 1 estudio
analizo dientes incluidos en localizaciones
maxilares y mandibulares de los cuales
el 80% fueron CMI (Nowzari y Rodriguez.
2019°) y finalmente solo 1 de ellos
estudio incisivos centrales impactados
(Farronato et al. 20147°).

De los estudios seleccionados, 3 de ellos
comparaban los paradmetros estéeticos
y/o periodontales del diente impactado
con su homologo contralateral (Bollero
et al. 20177, Lee et al. 20197° y Parkin et
al. 20139). A pesar de que todos los
estudios seleccionados  utilizaban la
tecnica de EC, 4 articulos comparaban la
EC vy la técnica de exposicion abierta
(EA) (Parkin et al. 2013", Luyten et al
2020, Farronato et al. 20147 vy
Bjorksved et al. 20217). Algunos de los
autores realizaron ciertas modificaciones
en la tecnica quirdrgica de EC, uno de
ellos sin la realizacion de tunel (Bollero et
al 2017%%) y otro de los autores mediante
el uso del piezoelectrico para la
realizacion de la osteotomia (Grenga et
al. 20217°). Ademads, todos los pacientes
fueron tratados con aparatos de
ortodoncia fija.

En cuanto al tiempo de reporte de los
resultados clinicos, todos los estudios
informaron de sus resultados desde un
mes hasta cinco anos despues del final
del tratamiento. En ese momento, el
tratamiento ortodontico ya estaba
terminado o en una fase avanzada de
retencion.

Finalmente, en cuanto a los parametros
clinicos utilizados para el andlisis estetico
y/o periodontal tras el tratamiento se
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observaron los  siguientes, “probing
pocket depth” (PPD) fue reportado en 7
articulos (Bollero et al. 2017%°, Nowzari y
Rodriguez. 2019%, Luyten et al. 20207,
Grengo et al. 2021°°, Farronato et al.
20147, Alpaslan Yayli et al. 2023%° vy
Bjorkved et al. 2021%), “plaque index” (PI)
en 3 (Bollero et al. 20177, Nowzari vy
Rodri%uez. 2019” vy Alpaslan Yayli et al.
2023%), ‘gingival index” (G en 2
(Nowzari vy Rodri%uezl 2019" vy Alpaslan
Yayli et al. 20237°), “reccesion” (REC) en
2 (Farronato et al. 2014°° y Bjorkved et
al. 2021%), “bleeding on probing” (BOP)
en 3 (Luyten et al. 20207, Alpaslan Yayli
et al. 2023%° y Bjorkved et al. 20217"),
“clinical attchment level” (CAL) en 2
(Parkin et al. 2013¥ y Farronato et al.
20147°), “gingival bleeding index” (GBI) en
1 (Bollero et al. 2017°%), “gingival index”
(Gl) en 2 (Nowzari y Rodriguez. 2019° y
Alpaslan Yayli et al. 2023%%), “gingival
reccesion” (GR) en 2 (Bollero et al
2017%% y Grenga et al. 2021%°), “sulcus
probing depth” (SPD) en 1 (Lee et al
20197°), "bone probing depth” (BPD) en 1
(Lee et al. 20197°), “gingival suppuration”
(GS) en 1 (Nowzari y Rodriguez. 2019"),
"alveolar bone level” (ABL) en 3 (Nowzari
y Rodriguez. 2019, Parkin et al. 2013 y
Bjorkved et al. 2021%7), “gingival thickness”
(GT) en 2 (Bollero et al. 2017°¢ y Alpaslan
Yayli et al. 2023%®), "keratinised tissue”
(KT) en 2 (Bollero et al. 2017%¢ y Nowzari
y Rodriguez. 2019%), “keratinised gingiva
width” (KGW) en 3 (Lee et al. 20193
Grenga et al. 2021%° y Alpaslan Yayli et
al. 2023%), ‘attached gingiva width’
(AGW) en 2 (Lee et al. 20197 y Alpaslan
Yayli et al. 2023%%), “clinical crown length”
(CCL) en 1 (Lee et al. 2019%®), "crown
height” (CH) en 1 (Parkin et al. 2013"),
"maiillary canine aesthetic index” (MCAI)
en 1 (Luyten et al. 20207%) y "aesthetic
appearance” (AA) en 1 (Nowzari vy
Rodriguez. 2019").

Las caracteristicas de los estudios
incluidos pueden encontrarse en la Tabla
L
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Resultado de los estudios

Los parametros periodontales
examinados a lo largo de los estudios
incluidos fueron indices Gl, PI, GBI, BOP,
PD, PPD, SPD, BPD, GR, AGW, KGW, GT,
ABL, GS, CAL y REC. La Tabla 1 resume
los resultados de los estudios incluidos.
Bollero et al. (2017)%¢ (CMI labidles o
palatinos expuesto bajo la tecnica de EC
y comparandolos con los caninos
contralaterales). El estudio incluyd a 28
pacientes, 14 con caninos afectados
unilateralmente palatalmente y 14 con
caninos unilateralmente impactados por
labial o vestibular. Se realizd un andlisis
de seis parametros periodontales: PPD,
KT, GT, PI, GBI y GR. KT de CMI labiales
fue significativamente mayor que la de
sus homologos contralaterales [grupo
test (media + DS): 456 + 1,01 mm; vy
grupo control control: 2,83 + 1,00 mm, p <
0,05]. No se observaron diferencias
estadisticamente  significativas en PPD,
GT, PIL GBI 'y GR entre los CMI
vestibulares o) labiales y SuUS
contralaterales. Ademds, los CMI
palatinos muestran mayor  significancia
PPD en el drea mesio-lingual comparado
con los contralaterales (p<0.05). CMI
muestran mayor significancia PPD en el
drea vestibular y ademds del resto
localizaciones cuando se compara con
los CMI labiales (p<0.05).

Lee et al. (2019)*°, presentd un estudio
retrospectivo evaluando a 54 pacientes
con CMI labiales antes y después del
tratamiento  mediante  técnica de
erupcion cerrada y traccion ortododncica.
Los investigadores  evaluaron  los
siguientes parametros: SPD, BPD, KGW,
CCL y AGW.
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Se observaron diferencias significativas
en los pardmetros  periodontales
posteriores al tratamiento entre los
grupos test y control, excepto para SPD
y BPD, KGW [(media + DE) en el grupo
test: 351 + 122 mm; y grupo control:
394 £ 0,97 mm, p < 0,05], AGW [(media
+ DE) en el grupo test: 1,78 + 122 mm; y
en grupo control: 241 + 1,00 mm, p <
0,01]. En el examen radiologico, el grupo
test mostro una distancia mayor limite
amelo-cementario (LAC)-cresta alveolar
(CA) [grupo test (media + DE): 2,58 +
0,88 mm mesial y 2,29 + 0,89 mm distal;
y grupo control 1,69 + 0,62 mm mesial y
146 + 046 mm, p < 00l], y menor
soporte ¢seo (%) que el grupo control
[grupo test (media + DE): 82,02 + 88l
mm mesial y 84,33 + 4,81 mm distal; vy
grupo control: 89,33 + 4,81 mm mesial y
9312 + 454 mm, p < 0,01]. Los valores de
SPD y BPD fueron similares entre
ambos grupos en mesio-bucal, medio-
bucal, disto-bucal, mesio-lingual, medio
lingual y disto-lingual (p > 0,05), excepto
para el grupo test de disto-lingual BPD
(media + DE): 4,72 + 0,95 mm; y grupo
control: 4,24 + 0,56 mm, p < 0,05]. A nivel
estetico, en el grupo test el CCL era de
mayor longitud [grupo test (media + DE):
9,97 + 119 mm; y grupo control: 885 +
105 mm, p < 0,01]. Los hallazgos de este
estudio indican que el enfoque quirdrgico
de EC dio lugar a condiciones
periodontales ligeramente inferiores en
el hueso alveolar y la encia en
comparacion con el canino del grupo
control. No obstante, la diferencia era
inferior a 1 mm, clinicamente
insignificantes.

Nowzari y Rodriguez. (2019)", La PPD fue
de 2,2 mm y KT fue de 36 mm. No se
observé pérdida osea radiografica. Hubo
una valoracion  favorable de  los
pardmetros Gl (0-1) y PI (0-2).
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En general, los mdrgenes gingivales
proporcionaban una AA positiva en
todos los casos. La tecnica quirdrgica de
colggjo cerrado se asocio con la salud
periodontal y los resultados estéticos
durante un promedio de 10 anos tras el
tratamiento ortodontico.

Parkin et al. 2013, no hubo diferencia
entre los CMI palatinos mediante la
técnica quirdrgica abierta (EA) y cerrada
(EC) (diferencia media, 01 mm; intervalo
de confianza [IC] del 95%, 0.2-0,5). Sin
embargo, hubo una diferencia
estadistica entre los caninos operados y
los contralaterales en CAL (diferencia
media, 0,5 mm; IC 96%, 0,4-0,7; p<0.001).
20 de los B2 sujetos presentaron cierta
recesion en la parte palatina del canino
operado, mientras que solo 4
presentaban alguna superficie radicular
visible en la parte palatina en el lado no
operado (p= 0,001). Se produce un
impacto  periodontal  cuando  CMI
palatinos unilaterales quedan expuesto
y alineados en el arco dentario. Este
impacto es pegueno y poco probable
gue tenga relevancia clinica a corto
plazo; sin embargo, la importancia a
largo plazo es desconocida. Al comparar
las técnicas abiertas y cerradas, no se
encontro  diferenciac  en la  salud
periodontal.

Luyten et al. 2020% se encontré una
diferencia estadisticamente significativa
(p<0,001) entre los grupos tratados con
técnicas abiertas y cerradas en terminos
del MCAI. La técnica cerrada (EC) obtuvo
una puntuacion excelente en cuanto a
estética (3.00, excelente), mientras que
la técnica abierta (EA) obtuvo buenos
resultados  (5.65,  buen resultado
estético). En general, los pacientes
qguedaron  satisfechos con  ambas
técnicas, pero consideraron que €l
tiempo de tratamiento era muy largo.
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Grenga et al. 2021%°, en cuanto a PPD,
no hubo diferencias clinicas significativas
entre el grupo test y el grupo de control.

Las profundidades de sondeo
registradas en los aspectos
mesiovestibular y  disto-palatino  del

canino impactado
estadisticamente significativas en
comparacion con los elementos de
control. GR, se detectd en dos caninos
con erupcion normal, en tres premolares
cerca de los caninos tratados y en dos
incisivos laterales (uno de ellos cerca del
canino tratado y otro cerca del canino
que estd normalmente erupcionado). La
recesion mds pronunciada (4 mm) se
encontrd6 en un canino que ha

(p<0.05) son

erupcionado normalmente, no
significativo entre  ambos  grupos.
Finalmente, en cuanto a KGW, no

difieren significativamente entre el grupo
test y el grupo de control.

Farronato et al. 2014°°, en comparacion
con el periodo inmediato tras el
tratamiento, todas las mediciones
mesiales, bucales, distales y palatinas,
asi como los valores medios de CAL,
PPD y REC, aumentaron ligeramente
durante el periodo de seguimiento (1
ano) y se mantuvieron estables en el
periodo posterior, como muestra la
medicion readlizada tras S anos. Estos
aumentos podrian  deberse a la
continuidad la maduracion, el proceso de
envejecimiento o la organizacion de los
tejidos periodontales despuées de que los
dientes comiencen su funcionalidad.
Todos los sujetos guedaron satisfechos
con los resultados estéticos. La
apariencia de la encia y la mucosa
alveolar no diferia de la de los dientes
adyacentes.

Alpaslan  Yayli et al. (2023)%°, se
comparo la salud periodontal de los CMI
labiales y palatinos por técnica de EC,
comparandolos con los caninos
contralaterales que  servion como
dientes de control.

34

Se incluyeron treinta y dos sujetos en
este estudio, 17 con caninos maxilares
unilateralmente labiales y 15 con caninos
mMaxilares unilaterales impactados
palatinamente. Se realizod la
comparacion de la salud periodontal con
la de caninos contralaterales evaluando
parametros periodontales posteriores al
tratamiento, incluyendo PI, GI, BOP, PPD,
KGW, AGW vy GT. Los resultados de
comparacion mostraron que todos los
parametros periodontales mencionados,
excepto el indice de placa, en los CMI en
palatino, eran  significativamente mds
altos en los dientes impactados que en
los controles. Los resultados de AGW vy
KGW de comparacion entre grupos no
mostraron  diferencias  significativas
entre los caninos maxilares impactados
por el labial y en palatino. Sin embargo,
se observo una disminucion significativa
en todos los pardmetros mencionados
en los dientes impactados en
comparacion con los controles tanto
para CMI labiales como palatinos. Los
resultados de comparacion en los CMI
labiales  [grupo test (media + DE
(puntuacion): 117 + 0,85; y grupo control:
0,85 +0,8l p <« 0,05], Gl

[grupo test (media + DE (puntuacion):
152 + 0,57; ygrupo control: L35 + 0,57, p
< 0,05], BOP [grupo test (media + DE (%):
S6,67 + 42,75; y grupo control: 4167 +
4398, p < 005], y PPD [grupo test
(media + DE):217 + 048 mm:; y grupo
control: 2,00 + 0,42 mm, p < 0,05], y una
disminucion significativa en AGW [grupo
test (media + DE): 287 + 1895 mm; vy
grupo control: 440 + 2,69 mm, p < 0,01],
KGW [grupo test (media + DE): 470 =
2,74 mm; y grupo control: 615 + 3,08
mm, p < 0,01], y GT [grupo test (media +
DE): 0,94 + 0,3 mm; y control:119 + 0,38
mm, p < 0,01] en los dientes impactados
en comparacion con los controles.
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Seguidamente los resultados de
comparacion de los CMI palatinos Pl
103+ 064 frente a 093+ 0,78), Gl
123+ 0,55 frente a 103+ 0,58), BOP
(38,24+ 2518 frente a 2941+ 28,28),
PPD (1,97+ 057 frente a 1,74+ 0,60),
AGW (356+ 2,79 frente a 4,76+ 2,72),
KGW (510t 2,96 frente a 6,22+ 2,71), GT
(0,96 0,29 frente a 1,20+ 0,36).

Bjorkved et al. 2021%7, no se reportaron
diferencias estadisticamente
significativas en BOP entre los grupos de
exposicion y ningun participante mostro
REC en las diferentes localizaciones de
los CMI palatinos. Las mediciones de
PPD mostraron diferencias
estadisticamente  significativas  entre
grupos de exposicion en profundidades
mesiopalatinas del incisivo lateral y de
pbolsas palatales entre inicio y final del
tratamiento (p= 0.007 y p= 0.042,
respectivamente), con una media de 0,5
mm (IC 95% 0,2-0,9) y 0,4 (IC 95% 0,02~
0,9) profundidades de bolsas
mesiopalatinas y palatinas vestibulares
mas profundas, respectivamente, a
favor del grupo de EC. Las evaluaciones
ABL revelaron una diferencia
estadisticamente significativa entre los
grupos de exposicion (p= 0.01) al nivel del
hueso mesial en la PPD, con una
diferencia media de distancia desde LAC
de 0,3 mm (IC 35% 01-0,6), a favor del
grupo de EA.

35



RESULTADOS PERIODONTALES Y ESTETICOS
TRAS LA TECNICA DE ERUPCION CERRADA

EN DIENTES IMPACTADOS: UNA REVISION
DE LA LITERATURA

Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

AUTORES DISENO CARACTERISTICAS COMPARACTON TIPO DE DURACION ¥ FARAMETROS DE RESULTADOS
¥ ARD ESTUDIO DE LAMUESTRA TRATAMIENTOS INTERVENCION SEGUIMIENTO EVALUACION
Bolleroetal. |  Estudio de Pacientes (MF): 28 CMI Latiales o EC (3in tazel) 2.83 (= 1.25) adbos. PPD. KT, GT, FI, GBL Les CMI labiales o vestibulares presentason un aumento
o172 cohortes (13/15). Media de edad palatines vs Media de examen GR. significative de KT en comparacifén con sus contralaterales
prospectivo, | (DE): 13.42 (= 1.33) afios. Coatralateral clinico realizado tras {grupo test (media = DS): 4,56 = 1,01 mm; vy grupo control: 2,83
split-manth tratamiente: 233 = 1,00 mm, p < 0,05).
(=1.08) afios.
Los CMI palatines muestran sigrificante mayor PPD en el drea
selingual comparado con los (p=0.05). CMI
misestran aumentos significantemente mayores de FEFD en el drea
westtbular ¥ todas las demas dseas cuando se compara coa los
CMI labiales (p=0.05).

Lesetal Estudio de Pacientes (MF): 54 CMI labiales EC EC 2,52 (= 0.9) afios SPD, BPD, EGW, CCL, | KGW ({media = DE)en gropo test: 3.51 = 1.22 mm; ¥ ea grupo

01923 wohortes (21/33). Media de edad: vs Contralateral AGW, ABL (Rx) control: 594 = 0.97 mm, p < 0.05). AGW ((media = DE) en
retrospeciive 12,85 afos, grupo test: 1.78 = 1.22 mm; ¥ en grupo control; 2.41 = 1.00 mm,
, split-meath p<0.01)

El grupo test tuv'o mayor distancia del LAC-CA (grupo test
{media = DE): 2.58 = 0.58 mm mesial and 2.25 = 0.59 mm
distal: ¥ grupe control 169 & 0.62 mm mesial and 1 46 = 046
mm, p = 0.01) y meaor soporte éseo que el grupo de coatrol
(rupo test (media = DE): 8202 = .81 mm mesial y §4.33 =
4,81 mm distal; ¥ grupe control: 80,33 = 4,81 mm mesial ¥
93.11=4.54 mm, p < 0.01). SPD y BPD faercn similares enire
los dos grupos (p = 0.03), excepto para ¢l BPD distolingual. En
el grupo test, CCL fue de mayor longitod ((grapo test (media =
DE): 997 = 1.19 mm; ¥ grapo conteol: 385 = 1.05 mm p <
0.01)
Nowzaniy Estudio Paczentes (MUF). 24 Impactacsones EC Rango de PPDABL(Rx),KT, PFD |-4mm (bucal mesal 2 5mm, bucal 1.6mm, bucal distal
Rodriguez. pilote (1014}, Estodio Piloto palatinas y bucales tratamiesnto de 1-3 AAGLPLGS 2.7, lingual mesial 2 6mm, lingual 1 3mm, lingual distal
(2o1m13 Media de edad (range): 13 (7T, 23%) 5 2 8mm), KT 2-8mm (Media 3.6mm). GI0-1, PI0-2. ABL (RX):
(12-300 respectivamente. NR. AA (apariencia sumilar al control contralateral)
Se detectd 1a mayoria
de la mmpactacion en el
maealar 93 3%.
AUTORES DISENOD CARACTERISTICAS COMPARACION TIPO DE DURACION ¥ FPARAMETROS DE RESULTADOS
¥ AROD ESTUDIO DE LA MUESTRA TRATAMIENTOS INTERVENCION SEGUIMIENTO EVALUACION
Paskin et al. Ensayo Pacientes (MF): 62 CMI usilaterales EC Tiemgpo de traccitn CAL, CH, ABL (Rx) EC CAL: nedia 1.6mm, 1.4-1.91C.

(201319 climizo (19/43). Media de edad palatines VS cacaing oftodéncico da CH: Mo hay diferencia significativa entre los caninos operados y
aleatorizado | (DE): 14.11 (£1.45) afios, contralateral vs diente impactado: los no operados (p=0.10). La variacién era muchs mayor en el
multicéntric 116 (=6.57) meses. lado operado. En el 50% de los valores de 1a moestra operads se
o contralada Examen clinico se encisentran entre § ¥ 10 mm, mientras que &l 50% de los valores

EA realizo 3 meses «en la muestra no opernda 3¢ 33tdan entre 9 v 10 mm.
desputs del final del ABL: la medua de las med difiere de canines operados 0.4
tratamients mm (operados 0.6mm (DE 0.57); no operados 0.2mm (DE 0.19),
omoddncico. Estadisticam ente significativo, p< 0.001.
Luwytenetal. | Estwdio de Pacientes (MF): 54 CMI palatinos ECVSEA 4 91 (23,67) ados FPD, BOP, MCAI Grupo EC

(2020424 cohorms (21/33). Media de edad:
fgiTospecTe 12.35 alios. PPD, BOP: Mo e puds demostrar ningans diferencia
. split-meath -

estadisticamente signaficativa.
MCAL EC 3.00 (excelente resultado estitico) frente a 5,65 en
EA. EC mejores resultados en trmmos estéticos (MCAT).
Grenga etal Ertudio Pacieates (MF): 17 (39). CMI palatinos EC con cirugia El examen clinico se D, GR, KOW PPD: a0 hay difesencias clinicas significativas eatre el gropo de
(2021)26 pilate Media de edad (DE): 15.1 ultrasémica Tiewd a cabo entre 4 priseba y el prupo de control. Las profundidades de sondaje
retrozpectiv (£3.1) aftes, v & meses después segistradas en las localizaciones mesiovestibular y distopalating
o, sphit- del final del del canmo impactado (p < 0.05) son estadisticamente
moath tratamiento At en b con bos &l de control.
onedéntico
GR.: s detectaron en 2 caninos con erapeidn normal, en 3
premolares cenca da los caninos tratados y en 2 incisivos
latesales (1 cerca ded canino tratado v | cerca del canino que esti
normalments erapeionado). La recesibn mas pronsnciada (4
mm|) s& encontré £n un canino que srupcicnd de manera normal.
No significative eatre dos grapos.
KGW: no difieren significativamente entre el grupo de prueba ¥
el grepa de contrel.
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AUTORES DISEND CARACTERISTICAS COMPARACTON TIFO DE DURACION Y FARAMETROS DE
Y ARD ESTUDIO DE LA MUESTRA TRATAMIENTOS INTERVENCION SEGUIMIENTO EVALUACION
Famroasto et Emsayo Pacientes (MF): 10 (4/6) Incisives centrales EC Tiempo de traccicn CAL FPD, REC En comparacitn con ¢l periodo inmedisto tras ol tratamiento,
al (2014323 elinico incluides ortodéncice de todas las mediciones mesiales, bucales, distales v palatinas, asi

crirad Media de adsd (DE): 25- Ve diente impactado: como Los vabores modimt_le CﬁL.DF}'R_EC.uwm
mltieéntree o 25 ados. : 11.6 (£6.57) meses. Lgersmente durante &l periods de seguinrients (1 abo) y se
o controlade = Examen clinico se mantuvienan estables en el periodo posterior, como muestra la
EA realizd 3 meses medicion realizeda tras 5 afios. Estos aumentos podrinn deberae
después dal final del a la contimmdad la maduracsbn, el process de envejecimisnto &
tratamiento L2 erganizacsén de los tejidos periodemtales despues de que los
eI dientes comisaran & funcionas.

RESULTADOS

Todos los sujetcs quedaron satisfechos con los resultados
estéticos. La apariencia de In encia y 1a mucosa alveclar no
diferia de la de bos dientes ad s
Los resultades de comparacion mosirason que todos los

Alpaslan Ensayo Pacientes (MF); 32 CAI usilaterales EC 3,00 (= 0.48) aiios FI, GI, BOF, FFD,
Vayli etal. clinico (11/21). Media de edad labiales vy KGW, AGW, GT P 03 persod I doa, excepto el indice de
{2023}28 PIOSPECVe (DE): 18.22 (=5.03) asios. CMI umilaterales placa, en 105 cadinos masilares impactados én palatind, erin
controlado, palatinos significativamente mis altos en los dientes impactados que en
split-mowth los controles:

= CMI labiales o vestibulares: PI({1,17= 0,85 frente 2 0,35=
0.81) GI(1,52= 0,57 frente a 1,35= 0,57), BOP (56.67= 42,73
frente a 41,67 43,98), FPD (2,17= 0,48 frente 2 2 00= 041).

+ CMI palatinos: PI(1,03= 0,64 frente a 0,932 0,78), GI (1,23=
0,55 frente 2 1,03= 0,58}, BOP (38,24= 25,18 frente 2 20,41=
28,28), PED (1,07= 0,57 frente a 1,742 0,60).

Los resultados de AGW Y KGW de comparacitn entre gnapos
mo mostraron diferencias significativas entre los CMI labrales v
palatinos, Sin embargo, se cbservd uma disminucidn significativa
en todos los pardmetios mencionsdos én los duentes mpactados
en comparacidn con los contrales tante para CAMI labiales como
palatinos

= CMI labzales o vestibulares: AGW (2,872 1,97 frente a 4,402
2,69), KGW (4,702 2,74 v3 6,15+ 3,08), GT (0,942 0.3 freate a
1,192 0,3%).

= CMI palatines: AGW (3,56= 2,79 frente 2 4,76= 2,72), KGW

(5,10 2,96 freate a 6,22= 2, 71), GT (0,96= 0,29 freate a 1,20=
0,36},

Bjbrksved ot Ensayo Pacientes (MF): 117 CMI palatinos EC 2.2 aftos (E) y 2.19 BOFP, PPD, REC, No hubo i fi en BOP

al (202127 clinico (44773). Med:a de edad (EC) (Media con ABL{Rx) enire los grupos de exposicidn v ninglm partscipante mostrd

aleatorizada (DE): 13.4 (=1.48) afios. daferencia de 0.1 REC en las diferentes localizaciones de los CMI paiatinos.

multicéntric k= meses; 95% C1-3.2
o coatrelade 229, p=053).  —— 4 FFD . = P
B significativas entre grupos de exposicidn con profondidades
mesicpalatinas del meisive lateral y de bolsas palatales entre el
inicio ¥ final del tratamiento (pe= 0.007 y p= 0.042,
fespectivaments), con una media de 0.5 mom (IC 95% 0,2-0,9) ¥
0,2 (IC 95% 0,02-0,9) profondidades de bolsas mesicpalatinas v
palatinas mis profimdas, respectivamente, a faver del grupo de
EC.

Las evaluaciones ABL revelaron una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos de exposicida (p= 0.01) al anved del
hueso mesial en la PPD, con una difesencia niedia de distancia
desde LAC de 0,3 mm (IC 93% 0,1-0,6), a favor del grupo de
EA

GR: e detectaren en 2 caninos con eruperdn normal, en 3
premolares cerca de los canmos tratades y en 2 incrsivos
Imterabes (1 cerca del canine tratado ¥ 1 cenca del canino que estd
normalmente erupczenade). La recesidn mis pronunciada (4
mm) se eacontnd ea un caning que enapeiond de maner normal.
No significative entre doz grupos.

KOW: no difieren significativamente entre &l grupo de prosba y
el grupo de control.

Tablal: Caracteristicas y resultados de los estudios incluidos en la revisién bibliografica.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en los nueve
estudios incluidos en esta revision
bibliografica ponen de manifiesto la
complejidad del manejo periodontal vy
estetico de los dientes impactados vy
principalmente de caninos maxilares
impactados (CMI), debido a su alta
prevalencia de inclusion®®. Se refleja la
influencia que ejercen tanto la técnica
quirdrgica empleada como la localizacion
del diente impactado y el tiempo de
seguimiento sobre los resultados clinicos
finales. En conjunto, los hallazgos
sugieren gue tanto la exposicion cerrada
(EC) como la exposicion abierta (EA)
pueden considerarse opciones
terapeuticas  eficaces, aunque con
perfiles distintos en téerminos de salud
periodontal y resultado estético.

Uno de los aspectos mas evaluados en

los estudios fue la profundidad de
sondaje periodontal (PPD), pardmetro
clave para valorar la salud periodontal.
De forma general, la mayoria de los
autores no encontraron diferencias
clinicamente relevantes entre los dientes
tratados y los controles contralaterales,
lo que indica que el tratamiento de los
CMI, independientemente de la tecnica
empleada, no compromete de manera
severa la salud periodontal a largo plazo.
Sin embargo, varios estudios reportaron
diferencias estadisticamente
significativas en zonas concretas. Por
ejemplo, Bjoérksved et al 20217
evidenciaron profundidades ligeramente
mayores en las dreas mesiopalatinas y
palatinas en el grupo EC, mientras que
Grenga et a 2021°°. observaron
diferencias en los aspectos
mesiovestibulares y distopalatinos.
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Estas variaciones localizadas podrian
estar relacionadas con la dificultad en el
control de placa, la anatomia de la zona
intervenida o las alteraciones del tejido
blando derivadas del procedimiento
quirdrgico y ortodoéncico.

En cuanto a la pérdida dsea alveolar,
observada en las mediciones
radiograficas  ABL  los  resultados
tambien mostraron variaciones limitadas
entre las técnicas EA y EC, aungue con
diferencias estadisticamente
significativas en algunos estudios. Parkin
et al 2013% reportaron una mayor
perdida osea en los caninos intervenidos
en comparacion con los no operados
contralaterales, si bien la magnitud de
dicha diferencia fue reducida vy
posiblemente carezca de relevancia
clinica a largo plazo. Del mismo modo,
Bjorksved et al. 2021% detectaron
diferencias ¢seas favorables al grupo EA
en determinados puntos de medicion, lo
gue sugiere gue la técnica abierta podria
preservar ligeramente mejor el nivel
0seo en ciertas situaciones, aungue
estos hallazgos deben interpretarse con
cautela debido a la heterogeneidad
metodologica y a las diferencias en los
tiempos de evaluacion.

El ancho de encia queratinizada vy el
tejido adherid fueron otros pardmetros
ampliamente  estudiados.  En  este
sentido, los resultados fueron mas
heterogéneos. Bollero et al. 2017
demostraron un aumento significativo
de tejido queratinizado en los caninos
labiales tratados mediante EC, lo que
podria interpretarse como una ventagja
funcional y estética de esta técnica. Sin
embargo, Lee et al 2019%° y Alpaslan
Yayli et al. 2023%® observaron valores
inferiores de KGW y AGW en los CMI en
comparacion con los dientes control,
independientemente de su localizacion
palatina o vestibular.



RESULTADOS PERIODONTALES Y ESTETICOS
TRAS LA TECNICA DE ERUPCION CERRADA

EN DIENTES IMPACTADOS: UNA REVISION
DE LA LITERATURA

Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

Estos hallazgos podrian estar asociados
a la posicion ectopica del diente y a la
alteracion de la arquitectura gingival tras
la cirugia y el movimiento ortoddncico, lo
que resalta la importancia de una
planificacion cuidadosa y de una técnica
quirdrgica minimamente invasiva.

En relacion con los indices de inflamacion
gingival, los resultados fueron variables.
Mientras que algunos estudios no
observaron diferencias significativas en
el sangrado al sondaje (BOP) o en el
indice gingival (GN*, otros reportaron
valores superiores en los dientes
impactados®®. Esta disparidad podria
explicarse  por la  duracion  del
tratamiento ortodoncico, las dificultades
en la higiene oral durante dicho periodo
y la posicion desfavorable de los caninos
impactados, factores que pueden
favorecer la acumulacion de placa
bacteriana y la aparicion de inflamacion
gingival transitoria.

Desde el punto de vista estético, los
resultados podrian asociarse ventagjas
de la tecnica de exposicion cerrada,
aungque deben tomarse con precaucion.
Luyten et al. 2020%* encontraron
mejores puntuaciones en el indice
estetico MCAI en el grupo EC en
comparacion con EA, lo que indica una
mejor integracion de los tejidos blandos
y una apariencia mas natural del canino
erupcionado. Estos resultados coinciden
con otros estudios que destacan una
mejor arquitectura gingival y un contorno
mMas armonioso cuando se emplea la
técnica cerrada, especialmente en
caninos palatinos®. Ademds, la mayoria
de los pacientes incluidos en los estudios
manifestaron  satisfaccion  con  los
resultados esteticos, incluso cuando se
detectaron ligeras alteraciones
periodontales. Es importante remarcar
gue la mayoria de los estudios incluidos
profundizan en los aspectos de salud
periodontal, dejando atrds el aspecto
estético'*9e>27,
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A pesar de la clara influencia de los
pardametros periodontales en la estética
gingival, se debe incidir en el aspectos
subjetivos y objetivos propiamente
esteticos que ayuden a valorar de una
manera mas detallada la  estética
resultante tras estos tratamientos, el
articulo de Luyten et al.2020%* es el
articulo de esta revision que mMmads se
detiene en este aspecto. Desarrolla el
concepto “The maxillary canine aesthetic
index”, MCAI, un indice desarrollado en
respuesta a la falta de metodos
estandarizados para la valoracion de la
estetica de los caninos maxilares, que
podria ser trasladado a otras dreas de
compromiso estético®®.

La localizacion del canino impactado
parece desempenar un papel
importante en los resultados finales. Los
caninos palatinos  mostraron  mayor
tendencia a presentar pequenas
alteraciones periodontales
localizadas'®%%®,  mientras que los
caninos labiales se asociaron con una
mayor afectacion del grosor gingival y
del tejido queratinizado®, lo que puede
tener implicaciones estéticas mas
evidentes. Esto sugiere que la eleccion
de la tecnica quirdrgica deberia
considerar no solo la posicion del diente,
sino tambien el biotipo gingival del
paciente vy las expectativas esteticas.

Otro aspecto relevante es la variabilidad
en los tiempos de seguimiento entre los
estudios, que oscilaron desde pocos
meses hasta varios anos. Esta
heterogeneidad dificulta la comparacion
directa de los resultados y puede influir
en la interpretacion de la estabilidad a
largo plazo de los tejidos periodontales.
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Estudios como el de Farronato et al
2014%°  demostraron  que  ciertos
parametros periodontales pueden
aumentar ligeramente con el tiempo,
probablemente  debido al proceso
fisiolégico de mMaduracion y
envejecimiento tisular, mds que a un
efecto adverso del tratamiento.

Desde una perspectiva metodoldgica, la
diversidad en los disenos de estudio,
tamanos muestrales, pardametros
empleados vy criterios de evaluacion
constituye una limitacion importante de
esta revision. La presencia de estudios
retrospectivos, estudios piloto vy
diferentes protocolos clinicos reduce la
posibilidad de realizar comparaciones
directas y establecer conclusiones
definitivas. No obstante, el conjunto de la
evidencia sugiere que Ila exposicion
cerrada parece ofrecer un mejor
equilibrio entre salud periodontal vy
resultado estetico, especialmente en
caninos  palatinos, aunque  ambas
técnicas continuan siendo alternativas
validas y eficaces dependiendo del caso
clinico.

En terminos clinicos, estos hallazgos
refuerzan la necesidad de un enfoque
individualizado en el tratamiento de los
CMI, considerando factores como la
localizacion  del diente, el biotipo
periodontal, la edad del paciente vy las

expectativas esteticas. Asimismo,
subrayan la  importancia de  un
seguimiento periodontal riguroso

durante y despues del tratamiento
ortodoncico, con especial atencion a la
higiene oral 'y al  mantenimiento
periodontal.

Finalmente, se hace evidente Ila
necesidad de futuros estudios de mayor
evidencia cientifica y con seguimientos @
largo plazo que utilicen metodologias
estandarizadas y parametros
homogeneos de evaluacion.
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Esto permitiric establecer con mayor
claridad la superioridad de una técnica
sobre otra y proporcionar
recomendaciones clinicas mas solidas
para el manegjo de los dientes
impactados, tanto desde el punto de
vista periodontal como estetico.

CONCLUSIONES

Los resultados de la revision bibliogrdfica
indican que la exposicion  cerrada
constituye una de las alternativas
terapéuticas vdlidas y eficaces para el
tratamiento de los dientes incluidos vy
principalmente de los caninos maxilares
impactados. Esta técnica ofrece un
equilibrio entre salud periodontal vy
resultado estetico, mostrando una
integracion  favorable de los  tejidos
blandos y una mayor satisfaccion
estetica. A pesar de ello, la eleccion de la
téecnica debe individualizarse en funcion
de la localizacion del diente impactado,
las  habilidades  profesionales, las
caracteristicas periodontales del
paciente vy las expectativas estéticas,
siendo necesario un seguimiento clinico
adecuado para optimizar los resultados
a largo plazo.
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	ABSTRACT
	Keywords
	Introduction
	Impacted teeth represents a clinical challenge due to its periodontal and aesthetic implications. The closed eruption (CE) surgical technique has been proposed as an alternative that may provide improved periodontal and aesthetic outcomes.
	Closed eruption technique
	Impacted teeth
	Orthodontics
	Aesthetics
	Periodontics

	Materials and methods
	A literature review was conducted using the PubMed database in accordance with the PRISMA 2020 guidelines. A total of 9 studies published between 2013 and 2025 were included, evaluating periodontal and aesthetic outcomes following the use of the CE technique in impacted teeth.

	Results and discussion
	the studies show favourable evidence with minimal statistical significance regarding aesthetic and periodontal parameters following the closed eruption (CE) technique.

	Conclusion
	The CE technique appears to be a predictable and safe approach, providing acceptable periodontal outcomes and aesthetic advantages in the treatment of impacted maxillary canines; however, the choice of technique should be individualized according to each clinical case.


	INTRODUCCIÓN
	La prevalencia de dientes incluidos parece estar aumentando, con ello se produciéndose afectación en los resultados del tratamiento ortodóntico, en parte debido a la reducción de las dimensiones maxilares y mandibulares. En los últimos cuatro millones de años, el volumen craneal de los homínidos ha aumentado de aproximadamente 450 cc a 1400 cc en humanos modernos (Homo sapiens sapiens)1. Esta expansión evolutiva del tamaño del cráneo se ha visto acompañada por una reducción progresiva del tamaño de los huesos maxilares y mandibulares, debilitamiento de la musculatura facial y acortamiento del perfil facial2,3. Como consecuencia, la cavidad oral se ha reducido en tamaño, limitando el espacio disponible para una erupción dental adecuada. La discrepancia óseo-dentaria se considera una de las principales causas de la impactación dental4.
	Los dientes impactados pueden ser definidos como aquellos en los que se ha producido un fallo en su proceso eruptivo, pudiendo quedarse parcial o totalmente incluido, perdiendo su potencial de erupción5. Tras los terceros molares, los caninos constituyen el segundo grupo más prevalente de inclusión dentaria, con una prevalencia reportada del 2 al 5%, con mayor frecuencia en mujeres que en hombre en una proporción de 2:16. La impactación canina se localiza principalmente a nivel palatino (70%)7,8, debido principalmente por el largo proceso eruptivo y la influencia del posicionamiento de los incisivos central y lateral9.
	Además de la falta de espacio, o se han identificado otros factores que favorecen a la retención prolongada o la pérdida prematura de dientes, como son quistes, odontomas, la posición o rotación anormal de los gérmenes dentales, la anquilosis y desviación causada por dientes adyacentes10.
	A diferencia de los terceros molares, los caninos poseen un papel fundamental por su situación anatómica, estética y funcional lo que trae consigo que en situaciones de inclusión de este diente, deban aplicarse estrategias terapéuticas entre las cuales con frecuencia resulta necesaria intervenciones quirúrgicas que permitan realizar un abordaje ortodóncico11,12. Se han descrito múltiples métodos para el manejo de la exposición de los dientes impactados, como la colocación de apósitos para mantener la exposición, bandas ortodónticas y ligaduras de alambre. Entre las técnicas quirúrgicas descritas en la literatura, las más utilizadas incluyen la gingivectomía, el colgajo de reposición apical (CRA) posicionado apicalmente, la técnica de erupción abierta (exposición quirúrgica preortodóntica con erupción espontánea) y técnica de erupción cerrada (con tracción ortodóntica)9,13,14.
	La técnica de erupción cerrada (EC) ha demostrado una eficacia favorable en la obtención resultados clínicos predecibles. Entre sus principales ventajas se incluyen una cicatrización más rápida y un periodo postoperatorio confortable 15. En la técnica de EC, una cadena es adherida al canino y este se mueve ortodóncicamente bajo la mucosa hasta la erupción16, en la Figura 1 se pueden observar los pasos quirúrgicos de la intervención EC.
	Figura 1: Incisión (A y B). Reflejo de la lámina de grosor total (C). La cirugía ósea se realiza hasta 1 mm por debajo del LAC, incluyendo la extracción ósea en la vía ortodóntica de erupción (D y E). Cadena ortodóntica de oro (F). Colgajo suturado (G y H). Posición ortodóncica final (I y J). Extraída de Nowzari H, Rodriguez AE (2019) 13.

	Tras el tratamiento quirúrgico-ortodóncico, los efectos periodontales son un factor crítico para evaluar el éxito final del tratamiento17 , a pesar de ello varios estudios recientes han demostrado que la exposición y alineación de ciertos dientes impactados tienen un efecto periodontal mínimo18,19. A la hora de gestionar las impactaciones, aquellas que son ubicadas vestibular o labialmente son las que presentan mayores desafíos para evitar complicaciones periodontales negativas20. El procedimiento quirúrgico empleado para exposición del diente incluido es crucial para el correcto establecimiento de la salud periodontal y estética final, ya que afecta la cantidad de tejido gingival adherido a la corona dental tras la erupción.

	OBJETIVO
	El objetivo de esta revisión de la literatura es la obtención de los resultados clínicos estéticos y periodontales tras el tratamiento ortodóncico combinado con la técnica quirúrgica de EC en dientes incluidos.

	MATERIAL Y MÉTODOS
	La siguiente revisión bibliográfica de la literatura tiene como objetivos la obtención de los resultados clínicos estéticos y periodontales tras el tratamiento ortodóncico combinado con la técnica quirúrgica de EC en dientes incluidos.

	Diseño de estudio
	Criterios de inclusión y exclusión
	Se realizó la búsqueda de la literatura en el mes de noviembre de 2025, motivada en encontrar los términos que representen fielmente al título y objetivos del trabajo, mediante el uso de diferentes técnicas de búsqueda y diferenciación de terminologías especificas en la base de datos PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/, accedido el 22/11/2025).
	Para la búsqueda se emplearon el uso de descriptores en ciencias de la salud (DeCS/MeSH), e inglés a través de la base de datos PubMEd. Se tuvieron en cuenta los siguientes términos relacionados con los objetivos de esta revisión: "closed surgical exposure", "closed exposure", "closed flap surgery", "closed surgical technique", "closed-eruption technique", "periodontal outcome", "periodontal status", "periodontal health", "gingival recession", "keratinized tissue", "clinical attachment level", "esthetic outcome", "esthetic result", "aesthetic outcome", "gingival esthetics" y "pink esthetic".
	A partir de todas estas premisas, se elaboró una estrategia de búsqueda con la ayuda de operadores booleanos (AND, OR, NOT) y el empleo de sinónimos en inglés de las palabras clave en la base de datos indicada. La estrategia de búsqueda fue la siguiente: ("closed surgical exposure" OR "closed exposure" OR "closed flap surgery" OR "closed surgical technique" OR "closed-eruption technique") AND (("periodontal outcome" OR "periodontal status" OR "periodontal health" OR "gingival recession" OR "keratinized tissue" OR "clinical attachment level") OR ("esthetic outcome" OR "esthetic result" OR
	"aesthetic outcome" OR "gingival esthetics"OR "pink esthetic"))
	Los criterios de inclusión empleados para la selección de los diversos estudios, además de simplificar los resultados y establecer una búsqueda más objetiva:
	Publicaciones en los últimos 12 años (2013-2025).
	Idiomas en inglés o español.
	Estudios en los que se mencionaran el uso combinado de la técnica de erupción cerrada (EC) y el correspondiente tratamiento ortodóncico en cualquier tipo de diente incluido en humanos.
	Estudios que indicarán mediante parámetros clínicos estándar los resultados clínicos periodontales y/o estéticos.
	Los tipos de estudios seleccionados: estudios observacionales transversales, estudios de cohortes (retrospectivo o prospectivos), estudios de casos y controles y ensayos clínicos aleatorizados.
	Los criterios de exclusión empleados fueron los siguientes:
	Estudios en los que se incluyeran animales.
	Estudios que no mencionaran el uso de tratamiento quirúrgico-ortodóncico mediante la técnica de EC.
	Estudios que no evaluaran resultados estéticos y/o periodontales tras el manejo quirúrgico-ortodóncico mediante la técnica de EC en dientes incluidos.
	Estudios que no indicaran los parámetros clínicos utilizados en la evaluación de los resultados clínicos periodontales y estéticos.
	Se excluyeron los estudios de cartas al editor, comentarios, editoriales, comunicaciones de congresos, las revisiones narrativas y revisiones sistemáticas.
	Tras haber ajustado y revisado todos los parámetros correspondientes para una búsqueda eficiente acerca del tema a tratar en la base de datos PubMed, se consiguió un total de 20 resultados.
	Una vez obtenido el total de resultados en la búsqueda y mediante la metodología PRISMA, se dispuso a realizar un filtrado según el número de duplicados, relevancia y atendiéndose a los criterios de inclusión y exclusión, los cuales se citarán a continuación, a través de la minuciosa lectura del título y resumen.
	Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión, además de la exhaustiva lectura en base a las características de este trabajo, se incluyeron un total de 9 artículos.
	El siguiente diagrama de flujo se elaboró siguiendo los criterios propuestos por PRISMA202021, con la elaboración del esquema correspondiente para la correcta comprensión del proceso, el cual permite describir en detalle toda metodología realizada que se observa en la Figura 2.
	Figura 2: Diagrama de flujo
	(PRISMA 2020).



	RESULTADOS
	Selección de estudios
	Un total de 20 artículos fueron recuperados de tras la realización de la estrategia de búsqueda en la base de datos PubMed. De los estudios encontrados, 1 de ellos fueron excluidos y otros 2 de ellos no fue posible el acceso a la lectura del texto completo por varias restricciones. Seguidamente 17 artículos quedaron seleccionados como potenciales, que tras la aplicación de los diferentes criterios de inclusión-exclusión, ya mencionados, y una depurada elección basada en la cuidadosa lectura completa de los artículos, se excluyeron 8. Finalmente 9 artículos fueron incluidos.


	Características de los estudios
	Todos los artículos incluidos fueron publicados en inglés. De todos los estudios incluidos en los resultados de esta revisión 1 de ellos era estudio de cohorte prospectivo con diseño de boca dividida (split-mouth)22, 4 eran estudio de cohorte retrospectivo con diseño de boca dividida (split-mouth)23–25,1 estudio piloto retrospectivo de boca divida (split-mouth)26, 1 estudio piloto13, 2 ensayo clínico aleatorizado multicéntrico controlado19,27 y 1 ensayo clínico prospectivo, controlado, con diseño de boca dividida (split-mouth)28.
	La media de tamaño muestral de los estudios incluidos fue 44.1(rango de 10-117) participantes, de los cuales 64% fueron mujeres y el 36% hombres (254/143). La edad media global de los participantes en todos los estudios fue de 18.26 años, con un rango de 12 a 35 años. Para los estudios que únicamente reportaron rangos de edad, se utilizó el punto medio del intervalo como estimación de la media. Debido a la falta de desviaciones estándar reportadas en algunos estudios y al uso de rangos de edad, no fue posible calcular una desviación estándar global precisa. Se utilizó el punto medio de los rangos reportados como estimación de la edad media cuando fue necesario.
	De los 9 estudios, solo 1 de ellos estudió únicamente caninos maxilares impactados (CMI) labiales o vestibulares (Lee et al. 201923), 2 estudios estudiaron CMI labiales y palatinizados (Bollero et al. 201722 y Alpaslan Yayli et al. 202328),
	4 estudios solo observaron CMI en localización palatina (Parkin et al. 201319, Luyten et al. 202024, Grenga et al. 202126 y Björksved et al. 202127), 1 estudio analizó dientes incluidos en localizaciones maxilares y mandibulares de los cuales el 80% fueron CMI (Nowzari y Rodríguez. 201913) y finalmente solo 1 de ellos estudió incisivos centrales impactados (Farronato et al. 201425).
	De los estudios seleccionados, 3 de ellos comparaban los parámetros estéticos y/o periodontales del diente impactado con su homólogo contralateral (Bollero et al. 201722, Lee et al. 201923 y Parkin et al. 201319). A pesar de que todos los estudios seleccionados utilizaban la técnica de EC, 4 artículos comparaban la EC y la técnica de exposición abierta (EA) (Parkin et al. 201319, Luyten et al 202024, Farronato et al. 201425 y Björksved et al. 202127). Algunos de los autores realizaron ciertas modificaciones en la técnica quirúrgica de EC, uno de ellos sin la realización de túnel (Bollero et al 201722) y otro de los autores mediante el uso del piezoeléctrico para la realización de la osteotomía (Grenga et al. 202126). Además, todos los pacientes fueron tratados con aparatos de ortodoncia fija.
	En cuanto al tiempo de reporte de los resultados clínicos, todos los estudios informaron de sus resultados desde un mes hasta cinco años después del final del tratamiento. En ese momento, el tratamiento ortodóntico ya estaba terminado o en una fase avanzada de retención.
	Finalmente, en cuanto a los parámetros clínicos utilizados para el análisis estético y/o periodontal tras el tratamiento se
	observaron los siguientes, “probing pocket depth” (PPD) fue reportado en 7 artículos (Bollero et al. 201722, Nowzari y Rodriguez. 201913, Luyten et al. 202024, Grenga et al. 202126, Farronato et al. 201425, Alpaslan Yayli et al. 202328 y Björkved et al. 202127), “plaque index” (PI) en 3 (Bollero et al. 201722, Nowzari y Rodriguez. 201913 y Alpaslan Yayli et al. 202328), “gingival index” (GI) en 2 (Nowzari y Rodriguez. 201913 y Alpaslan Yayli et al. 202328), “reccesion” (REC) en 2 (Farronato et al. 201425 y Björkved et al. 202127), “bleeding on probing” (BOP) en 3 (Luyten et al. 202024, Alpaslan Yayli et al. 202328 y Björkved et al. 202127), “clinical attchment level” (CAL) en 2 (Parkin et al. 201319 y Farronato et al. 201425), “gingival bleeding index” (GBI) en 1 (Bollero et al. 201722), “gingival index” (GI) en 2 (Nowzari y Rodriguez. 201913 y Alpaslan Yayli et al. 202328), “gingival reccesion” (GR) en 2 (Bollero et al. 201722 y Grenga et al. 202126), “sulcus probing depth” (SPD) en 1 (Lee et al. 201923), “bone probing depth” (BPD) en 1 (Lee et al. 201923), “gingival suppuration” (GS) en 1 (Nowzari y Rodriguez. 201913), “alveolar bone level” (ABL) en 3 (Nowzari y Rodriguez. 201913, Parkin et al. 201319 y Björkved et al. 202127), “gingival thickness” (GT) en 2 (Bollero et al. 201722 y Alpaslan Yayli et al. 202328), “keratinised tissue” (KT) en 2 (Bollero et al. 201722 y Nowzari y Rodriguez. 201913), “keratinised gingiva width” (KGW) en 3 (Lee et al. 201923, Grenga et al. 202126 y Alpaslan Yayli et al. 202328), “attached gingiva width” (AGW) en 2 (Lee et al. 201923 y Alpaslan Yayli et al. 202328), “clinical crown length” (CCL) en 1 (Lee et al.  201923), “crown height” (CH) en 1 (Parkin et al. 201319), “maxillary canine aesthetic index” (MCAI) en 1 (Luyten et al. 202024) y “aesthetic appearance” (AA) en 1 (Nowzari y Rodriguez. 201913).
	Las características de los estudios incluidos pueden encontrarse en la Tabla 1.

	Resultado de los estudios
	Los parámetros periodontales examinados a lo largo de los estudios incluidos fueron índices GI, PI, GBI, BOP, PD, PPD, SPD, BPD, GR, AGW, KGW, GT, ABL, GS, CAL y REC. La Tabla 1 resume los resultados de los estudios incluidos. Bollero et al. (2017)22 (CMI labiales o palatinos expuesto bajo la técnica de EC y comparándolos con los caninos contralaterales). El estudio incluyó a 28 pacientes, 14 con caninos afectados unilateralmente palatalmente y 14 con caninos unilateralmente impactados por labial o vestibular. Se realizó un análisis de seis parámetros periodontales: PPD, KT, GT, PI, GBI y GR. KT de CMI labiales fue significativamente mayor que la de sus homólogos contralaterales [grupo test (media ± DS): 4,56 ± 1,01 mm; y grupo control control: 2,83 ± 1,00 mm, p < 0,05]. No se observaron diferencias estadísticamente significativas en PPD, GT, PI, GBI y GR entre los CMI vestibulares o labiales y sus contralaterales. Además, los CMI palatinos muestran mayor significancia PPD en el área mesio-lingual comparado con los contralaterales (p<0.05). CMI muestran mayor significancia PPD en el área vestibular y además del resto localizaciones cuando se compara con los CMI labiales (p<0.05).
	Lee et al. (2019)23, presentó un estudio retrospectivo evaluando a 54 pacientes con CMI labiales antes y después del tratamiento mediante técnica de erupción cerrada y tracción ortodóncica. Los investigadores evaluaron los siguientes parámetros: SPD, BPD, KGW, CCL y AGW.

	Se observaron diferencias significativas en los parámetros periodontales posteriores al tratamiento entre los grupos test y control, excepto para SPD y BPD, KGW [(media ± DE) en el grupo test: 3,51 ± 1,22 mm; y grupo control: 3,94 ± 0,97 mm, p < 0,05], AGW [(media ± DE) en el grupo test: 1,78 ± 1,22 mm; y en grupo control: 2,41 ± 1,00 mm, p < 0,01]. En el examen radiológico, el grupo test mostró una distancia mayor límite amelo-cementario (LAC)-cresta alveolar (CA) [grupo test (media ± DE): 2,58 ± 0,88 mm mesial y 2,29 ± 0,89 mm distal; y grupo control 1,69 ± 0,62 mm mesial y 1,46 ± 0,46 mm, p < 0,01], y menor soporte óseo (%) que el grupo control [grupo test (media ± DE): 82,02 ± 8,81 mm mesial y 84,33 ± 4,81 mm distal; y grupo control: 89,33 ± 4,81 mm mesial y 93,12 ± 4,54 mm, p < 0,01]. Los valores de SPD y BPD fueron similares entre  ambos grupos en mesio-bucal, medio-bucal, disto-bucal, mesio-lingual, medio lingual y disto-lingual (p > 0,05), excepto para el grupo test de disto-lingual BPD (media ± DE): 4,72 ± 0,95 mm; y grupo control: 4,24 ± 0,56 mm, p < 0,05]. A nivel estético, en el grupo test el CCL era de mayor longitud [grupo test (media ± DE): 9,97 ± 1,19 mm; y grupo control: 8,85 ± 1,05 mm, p < 0,01]. Los hallazgos de este estudio indican que el enfoque quirúrgico de EC dio lugar a condiciones periodontales ligeramente inferiores en el hueso alveolar y la encía en comparación con el canino del grupo control. No obstante, la diferencia era inferior a 1 mm, clínicamente insignificantes.
	Nowzari y Rodriguez. (2019)13, La PPD fue de 2,2 mm y KT fue de 3,6 mm. No se observó pérdida ósea radiográfica. Hubo una valoración favorable de los parámetros GI (0-1) y PI (0-2).
	En general, los márgenes gingivales proporcionaban una AA positiva en todos los casos. La técnica quirúrgica de colgajo cerrado se asoció con la salud periodontal y los resultados estéticos durante un promedio de 10 años tras el tratamiento ortodóntico.
	Parkin et al. 201319, no hubo diferencia entre los CMI palatinos mediante la técnica quirúrgica abierta (EA) y cerrada (EC) (diferencia media, 0,1 mm; intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,2-0,5). Sin embargo, hubo una diferencia estadística entre los caninos operados y los contralaterales en CAL (diferencia media, 0,5 mm; IC 96%, 0,4-0,7; p<0.001). 20 de los 62 sujetos presentaron cierta recesión en la parte palatina del canino operado, mientras que solo 4 presentaban alguna superficie radicular visible en la parte palatina en el lado no operado (p= 0,001). Se produce un impacto periodontal cuando CMI palatinos unilaterales quedan expuesto y alineados en el arco dentario. Este impacto es pequeño y poco probable que tenga relevancia clínica a corto plazo; sin embargo, la importancia a largo plazo es desconocida. Al comparar las técnicas abiertas y cerradas, no se encontró diferencia en la salud periodontal.
	Luyten et al. 202024, se encontró una diferencia estadísticamente significativa (p<0,001) entre los grupos tratados con técnicas abiertas y cerradas en términos del MCAI. La técnica cerrada (EC) obtuvo una puntuación excelente en cuanto a estética (3.00, excelente), mientras que la técnica abierta (EA) obtuvo buenos resultados (5.65, buen resultado estético). En general, los pacientes quedaron satisfechos con ambas técnicas, pero consideraron que el tiempo de tratamiento era muy largo.
	Grenga et al. 202126, en cuanto a PPD, no hubo diferencias clínicas significativas entre el grupo test y el grupo de control. Las profundidades de sondeo registradas en los aspectos mesiovestibular y disto-palatino del canino impactado (p<0.05) son estadísticamente significativas en comparación con los elementos de control. GR, se detectó en dos caninos con erupción normal, en tres premolares cerca de los caninos tratados y en dos incisivos laterales (uno de ellos cerca del canino tratado y otro cerca del canino que está normalmente erupcionado). La recesión más pronunciada (4 mm) se encontró en un canino que ha erupcionado normalmente, no significativo entre ambos grupos. Finalmente, en cuanto a KGW, no difieren significativamente entre el grupo test y el grupo de control.
	Farronato et al. 201425, en comparación con el periodo inmediato tras el tratamiento, todas las mediciones mesiales, bucales, distales y palatinas, así como los valores medios de CAL, PPD y REC, aumentaron ligeramente durante el periodo de seguimiento (1 año) y se mantuvieron estables en el periodo posterior, como muestra la medición realizada tras 5 años. Estos aumentos podrían deberse a la continuidad la maduración, el proceso de envejecimiento o la organización de los tejidos periodontales después de que los dientes comiencen su funcionalidad. Todos los sujetos quedaron satisfechos con los resultados estéticos. La apariencia de la encía y la mucosa alveolar no difería de la de los dientes adyacentes.
	Alpaslan Yayli et al. (2023)28, se comparó la salud periodontal de los CMI labiales y palatinos por técnica de EC, comparándolos con los caninos contralaterales que servían como dientes de control.
	Se incluyeron treinta y dos sujetos en este estudio, 17 con caninos maxilares unilateralmente labiales y 15 con caninos maxilares unilaterales impactados palatinamente. Se realizó la comparación de la salud periodontal con la de caninos contralaterales evaluando parámetros periodontales posteriores al tratamiento, incluyendo PI, GI, BOP, PPD, KGW, AGW y GT. Los resultados de comparación mostraron que todos los parámetros periodontales mencionados, excepto el índice de placa, en los CMI en palatino, eran significativamente más altos en los dientes impactados que en los controles. Los resultados de AGW y KGW de comparación entre grupos no mostraron diferencias significativas entre los caninos maxilares impactados por el labial y en palatino. Sin embargo, se observó una disminución significativa en todos los parámetros mencionados en los dientes impactados en comparación con los controles tanto para CMI labiales como palatinos. Los resultados de comparación en los CMI labiales [grupo test (media ± DE (puntuación): 1,17 ± 0,85; y grupo control: 0,85 ± 0,81, p < 0,05], GI
	[grupo test (media ± DE (puntuación): 1,52 ± 0,57; ygrupo control: 1,35 ± 0,57, p < 0,05], BOP [grupo test (media ± DE (%): 56,67 ± 42,75; y grupo control: 41,67 ± 43,98, p < 0,05], y PPD [grupo test (media ± DE):2,17 ± 0,48 mm; y grupo control: 2,00 ± 0,42 mm, p < 0,05], y una disminución significativa en AGW [grupo test (media ± DE): 2,87 ± 1,95 mm; y grupo control: 4,40 ± 2,69 mm, p < 0,01], KGW [grupo test (media ± DE): 4,70 ± 2,74 mm; y grupo control: 6,15 ± 3,08 mm, p < 0,01], y GT [grupo test (media ± DE): 0,94 ± 0,3 mm; y control:1,19 ± 0,38 mm, p < 0,01] en los dientes impactados en comparación con los controles.
	Seguidamente los resultados de comparación de los CMI palatinos PI (1,03± 0,64 frente a 0,93± 0,78), GI (1,23± 0,55 frente a 1,03± 0,58), BOP (38,24± 25,18 frente a 29,41± 28,28), PPD (1,97± 0,57 frente a 1,74± 0,60), AGW (3,56± 2,79 frente a 4,76± 2,72), KGW (5,10± 2,96 frente a 6,22± 2,71), GT (0,96± 0,29 frente a 1,20± 0,36).
	Björkved et al. 202127, no se reportaron diferencias estadísticamente significativas en BOP entre los grupos de exposición y ningún participante mostró REC en las diferentes localizaciones de los CMI palatinos. Las mediciones de PPD mostraron diferencias estadísticamente significativas entre grupos de exposición en profundidades mesiopalatinas del incisivo lateral y de bolsas palatales entre inicio y final del tratamiento (p= 0.007 y p= 0.042, respectivamente), con una media de 0,5 mm (IC 95% 0,2–0,9) y 0,4 (IC 95% 0,02–0,9) profundidades de bolsas mesiopalatinas y palatinas vestibulares más profundas, respectivamente, a favor del grupo de EC. Las evaluaciones ABL revelaron una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos de exposición (p= 0.01) al nivel del hueso mesial en la PPD, con una diferencia media de distancia desde LAC de 0,3 mm (IC 95% 0,1–0,6), a favor del grupo de EA.
	RESULTADOS PERIODONTALES Y ESTÉTICOS TRAS LA TÉCNICA DE ERUPCIÓN CERRADA EN DIENTES IMPACTADOS: UNA REVISIÓN DE LA LITERATURA
	Tabla 1: Características y resultados de los estudios incluidos en la revisión bibliográfica.
	DISCUSIÓN
	Los resultados obtenidos en los nueve estudios incluidos en esta revisión bibliográfica ponen de manifiesto la complejidad del manejo periodontal y estético de los dientes impactados y principalmente de caninos maxilares impactados (CMI), debido a su alta prevalencia de inclusión6–8. Se refleja la influencia que ejercen tanto la técnica quirúrgica empleada como la localización del diente impactado y el tiempo de seguimiento sobre los resultados clínicos finales. En conjunto, los hallazgos sugieren que tanto la exposición cerrada (EC) como la exposición abierta (EA) pueden considerarse opciones terapéuticas eficaces, aunque con perfiles distintos en términos de salud periodontal y resultado estético.
	Uno de los aspectos más evaluados en los estudios fue la profundidad de sondaje periodontal (PPD), parámetro clave para valorar la salud periodontal. De forma general, la mayoría de los autores no encontraron diferencias clínicamente relevantes entre los dientes tratados y los controles contralaterales, lo que indica que el tratamiento de los CMI, independientemente de la técnica empleada, no compromete de manera severa la salud periodontal a largo plazo. Sin embargo, varios estudios reportaron diferencias estadísticamente significativas en zonas concretas. Por ejemplo, Björksved et al. 202127. evidenciaron profundidades ligeramente mayores en las áreas mesiopalatinas y palatinas en el grupo EC, mientras que Grenga et al 202126. observaron diferencias en los aspectos mesiovestibulares y distopalatinos.
	Estas variaciones localizadas podrían estar relacionadas con la dificultad en el control de placa, la anatomía de la zona intervenida o las alteraciones del tejido blando derivadas del procedimiento quirúrgico y ortodóncico.
	En cuanto a la pérdida ósea alveolar, observada en las mediciones radiográficas ABL los resultados también mostraron variaciones limitadas entre las técnicas EA y EC, aunque con diferencias estadísticamente significativas en algunos estudios. Parkin et al. 201319 reportaron una mayor pérdida ósea en los caninos intervenidos en comparación con los no operados contralaterales, si bien la magnitud de dicha diferencia fue reducida y posiblemente carezca de relevancia clínica a largo plazo. Del mismo modo, Björksved et al. 202127 detectaron diferencias óseas favorables al grupo EA en determinados puntos de medición, lo que sugiere que la técnica abierta podría preservar ligeramente mejor el nivel óseo en ciertas situaciones, aunque estos hallazgos deben interpretarse con cautela debido a la heterogeneidad metodológica y a las diferencias en los tiempos de evaluación.
	El ancho de encía queratinizada y el tejido adherid fueron otros parámetros ampliamente estudiados. En este sentido, los resultados fueron más heterogéneos. Bollero et al. 201722 demostraron un aumento significativo de tejido queratinizado en los caninos labiales tratados mediante EC, lo que podría interpretarse como una ventaja funcional y estética de esta técnica. Sin embargo, Lee et al. 201923 y Alpaslan Yayli et al. 202328 observaron valores inferiores de KGW y AGW en los CMI en comparación con los dientes control, independientemente de su localización palatina o vestibular.

	Estos hallazgos podrían estar asociados a la posición ectópica del diente y a la alteración de la arquitectura gingival tras la cirugía y el movimiento ortodóncico, lo que resalta la importancia de una planificación cuidadosa y de una técnica quirúrgica mínimamente invasiva.
	En relación con los índices de inflamación gingival, los resultados fueron variables. Mientras que algunos estudios no observaron diferencias significativas en el sangrado al sondaje (BOP) o en el índice gingival (GI)24, otros reportaron valores superiores en los dientes impactados28. Esta disparidad podría explicarse por la duración del tratamiento ortodóncico, las dificultades en la higiene oral durante dicho periodo y la posición desfavorable de los caninos impactados, factores que pueden favorecer la acumulación de placa bacteriana y la aparición de inflamación gingival transitoria.
	Desde el punto de vista estético, los resultados podrían asociarse ventajas de la técnica de exposición cerrada, aunque deben tomarse con precaución. Luyten et al. 202024 encontraron mejores puntuaciones en el índice estético MCAI en el grupo EC en comparación con EA, lo que indica una mejor integración de los tejidos blandos y una apariencia más natural del canino erupcionado. Estos resultados coinciden con otros estudios que destacan una mejor arquitectura gingival y un contorno más armonioso cuando se emplea la técnica cerrada, especialmente en caninos palatinos13. Además, la mayoría de los pacientes incluidos en los estudios manifestaron satisfacción con los resultados estéticos, incluso cuando se detectaron ligeras alteraciones periodontales. Es importante remarcar que la mayoría de los estudios incluidos profundizan en los aspectos de salud periodontal, dejando atrás el aspecto estético13,19,25,27.
	A pesar de la clara influencia de los parámetros periodontales en la estética gingival, se debe incidir en el aspectos subjetivos y objetivos propiamente estéticos que ayuden a valorar de una manera más detallada la estética resultante tras estos tratamientos, el artículo de Luyten et al.202024 es el artículo de esta revisión que más se detiene en este aspecto. Desarrolla el concepto “The maxillary canine aesthetic index”, MCAI, un índice desarrollado en respuesta a la falta de métodos  estandarizados para la valoración de la estética de los caninos maxilares, que podría ser trasladado a otras áreas de compromiso estético29.
	La localización del canino impactado parece desempeñar un papel importante en los resultados finales. Los caninos palatinos mostraron mayor tendencia a presentar pequeñas alteraciones periodontales localizadas19,22,28, mientras que los caninos labiales se asociaron con una mayor afectación del grosor gingival y del tejido queratinizado22, lo que puede tener implicaciones estéticas más evidentes. Esto sugiere que la elección de la técnica quirúrgica debería considerar no solo la posición del diente, sino también el biotipo gingival del paciente y las expectativas estéticas.
	Otro aspecto relevante es la variabilidad en los tiempos de seguimiento entre los estudios, que oscilaron desde pocos meses hasta varios años. Esta heterogeneidad dificulta la comparación directa de los resultados y puede influir en la interpretación de la estabilidad a largo plazo de los tejidos periodontales.
	Estudios como el de Farronato et al. 201425 demostraron que ciertos parámetros periodontales pueden aumentar ligeramente con el tiempo, probablemente debido al proceso fisiológico de maduración y envejecimiento tisular, más que a un efecto adverso del tratamiento.
	Desde una perspectiva metodológica, la diversidad en los diseños de estudio, tamaños muestrales, parámetros empleados y criterios de evaluación constituye una limitación importante de esta revisión. La presencia de estudios retrospectivos, estudios piloto y diferentes protocolos clínicos reduce la posibilidad de realizar comparaciones directas y establecer conclusiones definitivas. No obstante, el conjunto de la evidencia sugiere que la exposición cerrada parece ofrecer un mejor equilibrio entre salud periodontal y resultado estético, especialmente en caninos palatinos, aunque ambas técnicas continúan siendo alternativas válidas y eficaces dependiendo del caso clínico.
	En términos clínicos, estos hallazgos refuerzan la necesidad de un enfoque individualizado en el tratamiento de los CMI, considerando factores como la localización del diente, el biotipo periodontal, la edad del paciente y las expectativas estéticas. Asimismo, subrayan la importancia de un seguimiento periodontal riguroso durante y después del tratamiento ortodóncico, con especial atención a la higiene oral y al mantenimiento periodontal.
	Finalmente, se hace evidente la necesidad de futuros estudios de mayor evidencia científica y con seguimientos a largo plazo que utilicen metodologías estandarizadas y parámetros homogéneos de evaluación.
	Esto permitiría establecer con mayor claridad la superioridad de una técnica sobre otra y proporcionar recomendaciones clínicas más sólidas para el manejo de los dientes impactados, tanto desde el punto de vista periodontal como estético.

	CONCLUSIONES
	Los resultados de la revisión bibliográfica indican que la exposición cerrada constituye una de las alternativas terapéuticas válidas y eficaces para el tratamiento de los dientes incluidos y principalmente de los caninos maxilares impactados. Esta técnica ofrece un equilibrio entre salud periodontal y resultado estético, mostrando una integración favorable de los tejidos blandos y una mayor satisfacción estética. A pesar de ello, la elección de la técnica debe individualizarse en función de la localización del diente impactado, las habilidades profesionales, las características periodontales del paciente y las expectativas estéticas, siendo necesario un seguimiento clínico adecuado para optimizar los resultados a largo plazo.
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