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Editorial

Especialidades odontoldgicas: una oportunidad que Espana no deberia sequir aplazando

Durante decadas la odontologia espanola ha reclamado el reconocimiento oficial de sus
especialidades. No se trata de una reivindicacion reciente, ni del interés particular de una sociedad
cientifica, ni mucho menos de crear artificialmente categorias profesionales donde no existen. Se trata
de adaptar nuestra estructura formativa a una realidad clinica, academica y europea que lleva
muchos anos desarrolldndose ante nuestros ojos.

A comienzos de 2026 parecia gue finalmente habiomos entrado en una etapa diferente. Las
sociedades cientificas de Periodoncia, Cirugia Bucal, Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial,
Odontopediatria, Endodoncia y Protesis Estomatolégica presentaron las correspondientes memorias
para iniciar el procedimiento de creacion de seis especialidades oficiales. Lo hicieron tras un trabagjo
conjunto en el que han participado las sociedades cientificas, el Consejo General de Dentistas vy la
Conferencia de Decanos, y despues de obtener el respaldo técnico exigido por parte de suficientes
comunidades autébnomas.

Habia motivos para pensar gue estdbamos ante una oportunidad historica.

Sin embargo, en julio llegaron las resoluciones desfavorables del Ministerio de Sanidad. Las seis
solicitudes fueron rechazadas y posteriormente recurridas por las respectivas sociedades cientificas.
Conviene explicar bien lo sucedido. De acuerdo con la informacion publicada por las organizaciones
profesionales, el nucleo de la objecion ministerial no ha sido demostrar que Cirugia Bucal, Periodoncia,
Ortodoncia, Endodoncia, Odontopediatria o Protesis carezcan de entidad cientifica o asistencial. El
problema planteado se ha centrado principalmente en el modelo de formacion propuesto y en su
encaje en el marco normativo actual de la Formacion Sanitaria Especializada.

Y precisamente ahi reside buena parte de la frustracion de nuestra profesion.

Cuando durante anos se solicita a la Odontologia que documente la necesidad de las especialidades;
cuando las sociedades cientificas elaboran extensas memorias; cuando universidades, colegios
profesionales y comunidades autonomas participan en el proceso; y cuando finalmente el obstdculo
fundamental es que el sistema existente no se adapta adecuadamente a las caracteristicas de
nuestra formacion, la respuesta razonable no deberia ser cerrar el procedimiento. Deberia ser
trabajar conjuntamente para construir un mMovigentedelo viable.

La odontologia tiene caracteristicas asistenciales y docentes propias. Pretender trasladar un modelo
disenado fundamentalmente en torno a estructuras hospitalarias sin adaptacion puede generar
dificultades evidentes. Las propias sociedades han defendido un sistema de residencia remunerada,
acreditada y rigurosamente evaluada, pero compatible con la realidad asistencial odontologica y no
exclusivamente hospital céntrico.

No estamos pidiendo una rebaja de las exigencias. Precisamente todo lo contrario.
Queremos especialidades porque queremos formacion reglada, programas nacionales, unidades

acreditadas, criterios objetivos de acceso, evaluacion, supervision vy titulos oficiales reconocibles por los
ciudadanos.



Queremos tambien acabar con una situacion en la que existe formacion posgraduada de enorme
calidad junto a una oferta extraordinariamente heterogenea que el paciente dificiimente puede
interpretar.

Y conviene recordar algo esencial: el modelo planteado por la Comision de Especialidades no pretende
retirar competencias al odontdlogo general ni convertir automdticamente los titulos de master
vigentes en titulos de especialista. Son debates distintos que no deberian utilizarse para generar
temores donde no los hay.

Para quienes llevamos muchos anos vinculodos a la cirugia bucal, esta situacion produce
inevitablemente una sensacion de déja vu. SECIB lleva mds de dos décadas trabajando por el
reconocimiento de nuestra especialidad. Se han sucedido reuniones, documentos, comisiones vy
modificaciones normativas. Hemos avanzado mucho, pero Espana continda sin culminar un proceso
gue otros paises europeos ya resolvieron hace tiempo.

La respuesta de 2026 no deberia convertirse en un punto final.

Debe ser un punto y seguido.

Las sociedades cientificas han recurrido a las resoluciones y han manifestado su voluntad de continuar
trabajando. Ese es el camino: didlogo, rigor tecnico y perseverancia institucional.

La Odontologia espanola ha cumplido su parte preparando una propuesta, justificandola
cientificamente y asistencialmente, y buscando el consenso de sus principales instituciones.

Ahora corresponde encontrar una solucion juridica y formativa que permita avanzar.

Porgue después de tantos anos, la pregunta ya no deberia ser si Espana necesita especialidades
odontoldgicas.

La pregunta deberia ser: ¢,como vamos a hacerlas posibles?

Daniel Torres Lagares

Revista Andaluza de Cirugia Bucal
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RESUMEN / ABSTRACT

Introduccion

La patologia relacionada al tercer molar
es algo frecuente y su foliculo dentario
podria constituir el punto de partida de
diversas lesiones odontogénicas. El
objetivo de este trabajo fue analizar
sistemdticamente la evidencia disponible
sobre la naturaleza histologica vy el
potencial patoloégico de los foliculos
dentales asociados a terceros molares,
asi como su relacion con variables
clinicas vy radiogrdficas. Material y
metodo:  Se  readlizd  una  revision
sistematica siguiendo PRISMA 2020 en
PubMed, Embase y Web of Science
(2010-2025). Se incluyeron estudios
observacionales en  humanos  con
terceros molares superiores o inferiores
sometidos a exodoncia y andlisis
histopatologico del foliculo dental.

Resultados y discusion

Ocho estudios cumplieron los criterios de
inclusion, con un total de 692 foliculos.
La prevalencia de quistes odontogenicos
oscilo entre 0% y /3%, siendo el quiste
dentigero y el quiste paradental los
diagndsticos  mds  frecuentes;  se
describio ademads gueratoquiste
odontogénico y un  caso  de
ameloblastoma uniquistico.

En multiples trabagjos se observaron
cambios inflamatorios, hiperpldsicos vy
mixomatosos en FDs con espacios
pericoronarios < 2,5 mm. La mandibula,
la mayor profundidad (nivel C de Pell vy
Gregory), mesioangulacion (Winter) y un
volumen folicular =2 032 <om® se
asociaron a mayor riesgo de patologia.

Conclusion

El foliculo del tercer molar debe
considerarse un tejido biologicamente
activo y potencialmente susceptible de
transformacion, recomenddandose  su
estudio histopatolégico sistemdtico vy la
realizacion de investigaciones futuras
mas estandarizadas.

Palabras claves

e Tercer molar

« Saco folicular

» Foliculo dentario

« Quistes odontogénicos
« Quiste dentigero

- Histopatologia

« CBCT

« Exodoncia profilactica
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Introduction

Pathology related to the third molar is
common and its dental follicle could be
the starting point of various odontogenic
lesions. The am of this study was to
systematically analyze the available
evidence on the histological nature and
pathological potential of dental follicles
associated with third molars, as well as
their relationship  with  clinical  and
radiographic variables.

Material and method

A systematic review was carried out
following PRISMA 2020 in PubMed,
Embase, and Web of Science (2010-
2025). Observational studies in humans
with  upper or lower third molars
undergoing  tooth  extraction  and
histopathological analysis of the dental
follicle were included.

Results and discussion

Eight studies met the inclusion criteriq,
with a total of 692 follicles. The
prevalence of odontogenic cysts ranged
from 0% to /3%, with dentigerous cyst
and paradental cyst being the most
frequent diagnoses; Odontogenic
keratocyst and a case of unicystic
ameloblastoma were also described. In
multiple studies, inflammatory,
hyperplastic and myxomatous changes
were observed in FDs with pericoronary
spaces < 25 mm. Mandible, greater
depth (Pell and Gregory's C level),
mesioangulation (Winter) and follicular
volume 2 032 cm® were associated
with a higher risk of pathology.

Conclusion

The follicle of the third molar should be
considered a biologically active tissue
and potentially susceptible to
transformation,  recommending  its
systematic histopathological study and
the performance of future more
standardized investigations.

Keywords

« Third molar

« Follicular sac

« Dental follicle

« Odontogenic cysts
 Dentigerous cyst

« Histopathology

« CBCT

» Prophylactic extraction
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INTRODUCCION

La impactacion del tercer molar (TM)
constituye una condicion frecuente en la
poblacion general, con prevalencias que
oscilan entre el 0,8% vy el 3,6%, siendo los
TMs los dientes mdas comunmente
afectados debido a su erupcion tardia y
a la limitacion de espacio en los arcos
dentarios’. Su retencion parcial o total se
ha asociado histéricamente con diversas
complicaciones locales, desde caries y
pericoronaritis hasta defectos
periodontales y la aparicion de quistes vy
tumores odontogénicos.  Aunque la
extraccion profilactica de TMs
asintomaticos es una practica
extendida, la evidencia que respalda
esta conducta continua siendo objeto de
debate clinico debido a la variabilidad en
los hallozgos patologicos vy al riesgo
inherente del procedimiento®.

El saco o foliculo dentario (FD), derivado
del ectomesenguima  odontogenico,
rodea fisiologicamente la corona de los
dientes no erupcionados y desempena
un papel esencial en el proceso eruptivo
mediante la remodelacion del hueso
alveolar.  Histolégicamente,  contiene
epitelio reducido del esmalte, restos de
ldmina  dental y tegjido  conjuntivo
fibromixoide, o que lo convierte en un
microambiente con potencial biolégico
activo®. La persistencia del FD tras la
erupcion incompleta o la inclusion
prolongada del TM favorece la
posibilidad de que estos restos
epiteliales experimenten cambios
inflamatorios, proliferativos o incluso
quisticos, dando lugar a lesiones como el
quiste  dentigero, el queratoquiste
odontogénico o, con menor frecuencia,
tumores  odontogénicos como el
ameloblastorma®®.

Tradicionalmente, la  interpretacion
radiografica del espacio pericoronario ha
sido el criterio clinico fundamental para
sospechar patologia. Se ha considerado
gue un FD de hasta 2,5 mm representa
un hallozgo normal,  mientras  que
dimensiones  superiores sugieren la
presencia de lesion quistica®®.  Sin
embargo, estudios  recientes  han
demostrado que la radiografia puede
subestimar  alteraciones  histoldgicas
significativas, documentdndose cambios
patologicos en  foliculos con  espacios
pericoronarios <25 mm e incluso en la
region distal de TMs ya erupcionados.
Esta discrepancia entre el hallazgo
radiografico y la realidad histopatolégica
ha despertado un creciente interés por
caracterizar con mayor precision la
verdadera naturaleza del FD asociado al
™

Pese al volumen de investigaciones
sobre TMs, existe aun una notable falta
de consenso respecto a la prevalencia
real de cambios patolégicos en los FD, a
la  correlacion  entre  los  hallazgos
radiogrdficos y microscopicos, y al riesgo
gue supone mantener TMs incluidos o
parcialmente erupcionados. La mayoria
de los estudios previos se han centrado
en dientes impactados con sospecha
clinica o radiogrdfica de patologia,
dejando insuficientemente explorado el
comportamiento  histolégico de FDs
aparentemente normales®®©.  Asi, la
caracterizacion precisa del FD
representa una cuestion fundamental
no solo para el diagnostico correcto, sino
tambien para guiar decisiones
terapéuticas como la  exodoncia
preventiva.
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OBJETIVOS

En este contexto, el presente trabagjo
tiene como objetivo analizar de forma
sistematica la evidencia disponible sobre
la naturaleza histologica vy potencial
patologico de los FDs asociados a TMs,
integrando  informacién  radiografica,
clinica e histopatologica, y explorando los
factores que podrian predisponer al
desarrollo de patologia en estos tejidos.
A partir de esta revision, se pretende
contribuir a una comprension  MAs
profunda del comportamiento bioldgico
del FD y proporcionar al clinico criterios
mejor fundamentados para la toma de
decisiones en el manejo del TM.

MATERIAL Y METODOLOGIA

1.Diseno del estudio

Se llevo a cabo una revision sistemdatica
de la literatura siguiendo rigurosamente
las directrices metodoldgicas
establecidas por la Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and
MetoAnalyses (PRISMA) 2020". La
eleccion de este marco metodoldgico se
fundamenta en su capacidad para
garantizar la transparencia, la
reproducibilidad vy la exhaustividad en la
identificacion, seleccion, evaluacion
critica y sintesis de la evidencia cientifica
disponible.

2.Pregunta PECO

Con el objetivo de estructurar de
manera rigurosa la revision sistematica y
garantizar la coherencia metodologica
exigida por PRISMA 2020, se definio
previamente un marco conceptual PECO
(Poblacion,  Exposicion,  Comparador,
Outcome):

10

2.1 Poblacion (P)

Se incluyeron estudios que analizaran
pacientes humanos portadores de TMs
(superiores o inferiores) en cualquier
estado eruptivo (incluidos, semiincluidos,
retenidos o impactados), siempre que la
pieza  hubiese sido sometida a
extraccion quirdrgica con extirpacion del
FD asociado.

2.2 Exposicion (E)

Se consider6 como
presencia de un

exposicion la
FD, previamente

identificado mediante examen
radiografico (mediante
ortopantomografia o) CBCT), y
posteriormente sometido a estudio
histopatoldgico con tincion de

hematoxilina-eosina (HE). Se aceptaron,
cuando los estudios lo aportaban,
andlisis  complementarios  mediante
inMunohistoquimica o técnicas
moleculares, con el fin de identificar
marcadores proliferativos o alteraciones
celulares.

2.3 Comparacion (C)

Aungue en la mayoria de estudios los
FDs analizados constituyeron una unica

cohorte  sin grupos  comparativos
formales, se contemplaron
comparaciones internas  cuando el

diseno del estudio lo permitia:

« FD histolégicamente normales
comparados a FD con cambios
quisticos o tumorales.

« FD radiogrdficamente fisiologicos,
definidos como aguellos con un
espacio pericoronario < 2,5 mm,
comparados a FD con
ensanchamiento pericoronario (> 2,5
mm).
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2.4 Resultados (O)

El  desenlace primario consistioc en
cuantificar la  proporcion de FDs
diagnosticados histopatologicamente
como quistes y/o tumores, de acuerdo
con la clasificacion de tumores y quistes
odontogénicos de la  Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2022)F, lo
gue garantiza la correcta taxonomia de
las lesiones detectadas.

Se  recogieron ademds  variables
descriptivas y andliticas orientadas a
identificar posibles factores asociados a

cambios  histolégicos (edad, sexo,
localizacion anatédmica, grodo de
erupcion, tamano del espacio

pericoronario, sintomatologia o hallazgos
clinicos asociados y/o expresion de
mMarcadores proliferativos o
moleculares) cuando la  evidencia
disponible lo permitia.

3.Criterios de seleccion

Con el objetivo de garaontizar o
pertinencia, comparabilidad vy calidad
metodoldgica de los estudios
seleccionados, se establecieron
previomente criterios estrictos de
iNnclusion y exclusion.

Se incluyeron los estudios que
cumplieran simultdneamente los
siguientes  requisitos: (1) Articulos
publicados entre 2010 vy 2025
redactados en inglés o espanol; (2)
Investigaciones realizadas
exclusivamente en seres humanos,
incluyendo TMs superiores o inferiores,
ya fueran incluidos, semiincluidos,
retenidos, impactados o erupcionados,
siempre que existiera un FD discernible;
(3) El estudio debia incluir un andlisis
histopatolégico  del  saco  folicular
mediante técnica de HE; (4) Estudios
con disenos observacionales.

1

Se  excluyeron los estudios que
cumplieran cualguiera de las siguientes
caracteristicas: (1)  Estudios  que
analizaran dientes distintos del T™; (2)
El diagnostico del foliculo no se confirma
mediante examen histopatoldgico; (3)
Disenos no elegibles y literatura no
primaria; (4) Acceso restringido al texto
completo.

4.Estrategia de busqueda

La revision sistemdatica se formulo en
torno a la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cudl es la verdadera
naturaleza de los sacos foliculares de los
terceros molares humanos desde el
punto de vista histologico y molecular, y
en qgué medida presentan cambios
quisticos o tumorales, aungue
radiograficamente parezcan normales”?

Se realizd una busgueda sistemdadtica vy
exhaustiva en las principales bases de
datos biomedicas, concretamente
PubMed (Medline), Embase y Web of
Science (Wo0S), sin restriccion de pais o
ambito clinico, y para el periodo
comprendido entre 2010 y 2025. La
estrategia  de busqueda combind
descriptores libres y téerminos
especificos  relacionados  con:  La
estructura anatomica de interes, la
pieza dental objeto de estudio y las
posibles lesiones asociadas (segun la
clasificacion de la OMS 2022). La
ecuacion de busqueda utilizada fue la
siguiente: ("dental follicle" OR
"oericoronal follicle" OR "follicular sac" OR
"follicular space" OR “soft tissue” OR
“follicular tissue”) AND ("third molar" OR
"'wisdom tooth" OR ‘"impacted third
molar") AND ("dentigerous cyst" OR "
follicular cyst" OR ‘odontogenic
keratocyst" OR "paradental cyst"
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OR  '"radicular cyst" OR  "unicystic
ameloblastoma” OR ‘calcifying
odontogenic  cyst" OR "ameloblastic
fioroma" OR "mucoepidermoid

carcinoma" OR "'squamous cell
carcinoma" OR “cyst” OR “tumor” OR
"anomaly”)

5.Proceso de seleccion

El proceso de identificacion y seleccion
de los estudios se desarrolld siguiendo
las fases establecidas por PRISMA
2020, tal como se representa en la
figura L

[ Identification of studies via databases and registers

]

2 Articulos identificados:
k4 PubMed (n = 47) Anticulos eliminados antes de la
é Web of Science (n = 46) | proveccidn:
E Embase {n = 57) (n=114)
3 Resgisiros totales (n = 150)
Mo

!

]

Articulos revisados » | Anicalos excluidos/duplicados
{n = 36) {n=24)

!

Articulos recuperados | Anicalos no recuperados
(n=12) {n=1)

Chequen

:

Articulos evaluados para
elegibilidad —
[I:L‘_s 1) Anfeulos excluidos (n = 4)
Razin: No seguair los critenios
metodoldgioos especificos de
inclusidn

Bisqueda manual
m=1)

-

Estudios incluidos
(n=8)

=3

Figural. Proceso de seleccién de los estudios
siguiendo la metodologia PRISMA2020.
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En total se identificaron 150 registros
procedentes de PubMed, Embase v
Web of Science. Tras la eliminacion inicial
de 114 referencias por duplicidad o
irrelevancia, se revisaron 36 articulos, de
los cuales 24 fueron excluidos tras la
lectura de titulo y resumen.

Se recuperaron 12 textos completos,
aungue uno de ellos no pudo accederse.
Finalmente, 11 estudios fueron evaluados
para elegibilidad, excluyéndose 4 por no
cumplir los  criterios  metodoldgicos
predefinidos. A estos se anadio 1 estudio
identificado mediante busqueda manuall.
Asi, el numero final de estudios incluidos
en la revision sistemadtica fue de 8.

6.Interpretacion del riesgo
de sesgo

Para evaluar la calidad de los estudios,
se utilizo el Checklist del Joanna Briggs
Institute  (JBI) para estudios de
prevalencia. (https://jbiglobal/critical-
appraisal-tools)®.  Los estudios se
categorizaron como de “alto riesgo de
sesgo” cuando el estudio alcanzd hasta
un 49% de puntuacion “si; de "riesgo de
sesgo moderado” cuando el estudio
adlcanzd entre un S0% y un 69% de
puntuacion “si; y de "bagjo riesgo de
sesgo” cuando el estudio alcanzd mas
del 70% de puntuacion “si”.
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RESULTADOS

Se incluyeron finalmente ocho estudios
publicados entre 202 vy 2023,
procedentes de distintos paises vy
realizados mediante disenos
observacionales transversales, todos
ellos con andlisis  histopatologico
obligatorio del saco/foliculo pericoronario
mediante tincion HE. En algunos casos,
los autores complementaron la
evaluacion con teécnicas
inmMunohistoquimicas o con  mediciones
radiogrdficas avanzadas. Estos datos
han sido representados en la (tabla 1) vy
fueron extraidos de acuerdo con el
autor y ano, diseno del estudio, muestra
(sexo 'y edad media), método
radiogrdfico de diagndstico, localizacion
del T™M, grado de erupcion del TM (de
acuerdo con la clasificacion de Winter y
de Pell y Gregory™), tamano del FD v,
diagnostico  histopatologico. El total de
FDs evaluados en los estudios incluidos
fue de 692 sacos foliculares de TMs
humanos, tanto  superiores  como
inferiores, con variabilidad en el grado de
inclusion, erupcidon y  caracteristicas
radiograficas.

1.Prevalencia de las lesiones
odontogénicas en sacos
foliculares

En los ocho estudios incluidos se observo
una amplia variabilidad en la prevalencia
de patologia odontogenica asociada a
los FDs de TMs. Esta heterogeneidad se
relaciona tanto con diferencias
metodoldgicas (criterios radiogrdficos,
tamano de muestra, técnicas de
medicion) como con el propio estado
eruptivo del TM.
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En conjunto, la prevalencia de quistes
odontogénicos oscild entre 0% y /3%,
con valores maximos descritos en Costa
et al, 2014 (73,4%)"®, donde predomind
el quiste paradental, seguido del quiste
dentigero, y vadlores notablemente
inferiores en estudios como Marques et
al, 2018 y Li et al, 2022"'¢, donde no se
identificaron lesiones quisticas, aungque si
alteraciones histologicas relevantes en el
tejido folicular. Menditti et al, 2023
reportd una prevalencia intermedia
(47%), aungue en este caso coexistieron
lesiones de origen odontogenico con
lesiones reactivas o inflamatorias de
tejidos blandos™.
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Diseiio del Método  Localizacion —Graivdeerupetimde— Tttt tottonty
Antor, afio estudio Muestra (Sexo y Edad)  radiografice del TM ™ dental Diagnistico histopatoligico
53 GP (25 FD; 18 TGL; 10 TG)
Menditti aral  Prospectivo n = 100 TMIs Viertical (Winter)
(2023) [14] tansversal (H: 50; M: 50) OFG Masdibular 1Ay IIA (Pell & Gregery) 225 mm 47 GP (15 TF; 9 QPL; 4 MEEF con microquistes
Edad media: 26,2 afios intraparietales; 4 Islas de REQ con aspecto
Vertical, Mesioangular, = - ) .
= = X " ) 23 GnP (Epitelio reducide del asmalte v tejide
M Bamoso e Prospectivo 3;;:'_3\?353 CBCT Mandibular Hmzml?lﬂﬁ:;em@n]u Gaf- 032017 o conective fibroso suelto)
AQEDUA - vl gy mediz: 29,2 aios IB, IIB, IB o IC, IC y IIC GP:0.10.%0.06 cx** T —
(Pell & Gregory) ki
Lietal  Prospectivo =91 TMIs 0-1 mem: 37 FD 51 aF (L)
. 3G L f- fandibular . = . a%
QU6  casvenal o mﬂ;i"; Ss‘Pmos GRCT » lziﬁ-tg 54 GP (52 Infiltracidn inflamstoria en ol tsjido
o ’ comective o tejido epitelial)
Mesioangular (47,254}, : )
Maqueseral  Prospectivo a=36ThL Maxilar Vestical (30,0%). feas w' *
. ] L 1 A < : & 5 ek
QIS vamsveal CTIGMID orG Mandibular D;-Iw(illlll%’;;‘) sLiom Calcificaciones: 13
>SSy (Winger) i Infiltrado mflamatorio: 15
GrP: 30ED
=113 This 79 parcialmente
Costa et al. Prospectivo 2 AL ' ;
D42 ME T A 5.4 L
QO[] tamversal  p EOEMD e s PR Lo 03-Akmm GP: $3 (55 QP, 21 QD; 7 Diagnéstico no
conchuyente)
Tegginamani s 1= 146 TMIs e A gl £5 TF/Mixematoso (16 con inflamacidn)
& Prassq  Tospec o (H: 85; M: 61) Periapical  Mandibular Bi (56 Thls) 1,525 mm 61 elementos epitelizles + TEC (16 con epitelic)
oz ey O Edad media; 23,5 afics ’mm{-‘wam;} : 45 tejido consctivo = islas de epitelio odontogénico
No erupeionados:
Mesioangular
. . n=73 Thls : 41FD
Adaki et al Prospectivo - Dristoangnlar
(H: 37; M: 36) OPG Mandibular ang =2 5mm 160D
QUBEN el g ke 73,0 wios H,‘;:f;‘:}f 1KQ
(Wisnter)
. =30TMI:
Wali et al Prospectivo [t ! 70D
a0 o) -, E(:é-lf‘ s.:lu :;3” OPG Mandibular s <2,5mm e

n: Muestra; H: Hombre; M: Mujer; TMI: Tercer molar impactado; OPG: Ortopantomografic;
CBCT: Tomografia computarizada de haz conico; GP: Grupo con patologia; GnP: Grupo sin
patologia; FD: Foliculo dental; TGI: Tejido gingival con infiltrado inflamatorio; TG: Tejido gingival
fisiologico; TF: Tejido fibroso; QPL: Quiste periodontal lateral; MEEF: metaplasia epitelial
escamosa focal; REO: Restos epiteliales odontogénicos; GT: Tejido de granulacion; TCG:
Tumor de células gigantes; PG: Granuloma pidégeno; AU: Ameloblastoma uniquistico; QP:
Quiste paradental; QD: Quiste dentigero; CD: Calcificacion  distréfica;  TFC:  Tejido
fibrocolagenoso; KQ: Queratoquiste; * p < 0,00L ™ p < 0,0001

Tablal. Caracteristicas y resultados histopatolégicos de los estudios incluidos
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2.Distribucion de los
diagnésticos histopatolégicos

2.1 Quistes odontogenicos

El quiste dentigero fue la lesion mads
frecuente, documentado en cuatro de los
ocho estudios. EI quiste paradental,
reclasificado como “inflammatory collateral
cyst” segun la OMS 2022, presentd una alta
prevalencia en el trabajo de Costa et al’®.
Asimismo, se identifico un caso de
queratoquiste odontogenico en Adaki et al,
2013%°, y un reducido numero de quistes de
tipo periodontal lateral en Menditti et al,
2023 si bien estos Uultimos se describen
como “periodontal-like cysts” y no cumplian
completamente los criterios histolégicos
para confirmacion diagnostica (tabla 2).

2.2 Tumores odontogénicos

El Unico tumor odontogénico identificado en
esta revision fue el ameloblastoma
uniquistico (AU), descrito por Barroso et al,
2023". No se documentaron otros tumores
odontogenicos benignos ni malignos, lo que
puede indicar la bagja frecuencia de
neoplasias en sacos foliculares de terceros
molares radiogrdficamente no agresivos
(tabla 2).

Estudio (ago) Tumer/Quiste odontogénico en by muestra

ermdiada

Menditti of af (2023) [14] 9% QPL
M. Basrosa of 2f (3023) [15] 184% QD 09%
AU
Caosta et ai (2014) [18] 45,77 QP
18.8% QD
Adaln of el (3013) [20] 215400 1,4%

KO

Wali et &l (2012) [21] T3% QD

QD: Quiste dentigero; AU: Ameloblastoma
uniquistico; KQ: Queratoquiste; QP: Quiste
paradental

Tabla 2. Prevalencia de quistes y tumores
odontogénicos en los estudios seleccionados, de
acuerdo a la clasificacion de la OMS de quistes 'y

tumores odontogénicos de 2022 [12]

1S

2.3 Cambios epiteliales y_estromales no
neopldsicos

Varios estudios describieron alteraciones
histologicas sin llegar a constituir patologia
definida segun la OMS, pero que resultan
de elevada relevancia clinica, como el caso
de restos epiteliales  odontogenicos
presentes en hasta el 80-90% de los
casos”; metaplasia escamosa, microquistes
epiteliales e islotes amelobldsticos
incompletos o dreas mixomatosas o de
remodelado estromal en porcentgjes
elevados™.

Una parte significativa de los estudios
describio un patron de inflamacion cronica
subclinica y cambios en el estroma
conectivo del saco folicular, encontrandose
como un infiltrado inflamatorio cronico en el
41,7% de los casos” y en el 59%'°; cambios
mixomatosos del estroma, documentados
en hasta un 72%"; lesiones reactivas, como
fibrosis, tejido de granulacion, hemangioma
capilar lobular o tumores de celulas
gigantes™.

3.Correlaciones clinico-
radiogrc’:ficas con el
diagndstico histopatolégico

3.1 Tamano del espacio folicular

Diversos estudios confirmaron que un
espacio pericoronario > 2,5 Mmm se asocia
con mayor probabilidod de  quiste
dentigero. No obstante, multiples autores
identificaron alteraciones histopatoldgicas
relevantes en FDs con anchuras < 2,5 mm,
lo que pone en duda la fiabilidad del criterio
radiografico  convencional  como  uUnico
predictor de patologia **9=°
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Cuando las mediciones fueron hechas
mediante CBCT, se habld de volumen del
FD. De esta forma, el estudio de Barroso et
al, 2023 introdujo el andlisis volumeétrico del
foliculo, estableciendo un umibral
aproximado de 0,32 cm?® como predictor
significativo de lesiones quisticas, lo que
aporta una variable tridimensional
novedosa frente a las mediciones lineales
tradicionales™.

3.2 Edad
La  mayoria de las  investigaciones

observaron un aumento de la prevalencia
de lesiones en pacientes mayores de 21-25

anos, aunque resultados  divergentes
advierten que la edad no debe
considerarse un factor determinante
Unico'™.

3.3 Locdlizacion anatomica y grado /
direccion de erupcion

De manera consistente, la mandibula
mostro mayor frecuencia de lesiones que el
maxilar superior, especiamente en relacion
con el quiste paradental y el quiste
dentigero. De acuerdo con la clasificacion
de Winter, las posiciones mesioangular vy
horizontal tienden a presentar mayor
presencia de foliculos con alteraciones
histolégicas  (inflamatorias o quisticas) ™.
Sin embargo, otros estudios presentaron un
predominio de TMs en posicion
mesioangular, pero sin correlacion directa
entre el tipo de angulacion y la presencia de
quistes o tumores [19]. Por otro lado, la
POSsIcioN vertical muestra menor
prevalencia de patologia, aungue esto no
implica ausencia de alteraciones
microscopicas'™.
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En lo que respecta a la clasificacion de Pell
y Gregory, el nivel C (profundamente
incluido) constituye un factor de riesgo
histopatologico  demostrado  para  la
presencia de quistes, especiamente el
quiste dentigero. Ademas, la relaciéon con la
rana mandibular  (Clase 1I-lll)  podria
incrementar el volumen del saco folicular y
favorecer cambios proliferativos™*.

4. Calidad de los estudios

Los resultados de esta evaluacion se
sintetizan en la (tabla 3), que representa el
riesgo de sesgo de cada estudio mediante
un sistema visual tipo semdforo (verde:
bajo riesgo; amarillo: riesgo moderado; rojo:
riesgo alto). La mayoria de los estudios
presentaron un riesgo moderado,
reflejando las limitaciones inherentes a los
disenos transversales y a la frecuente
ausencia de cdlculos formales de tamano
muestral. Los trabajos mas recientes,
especiamente Menditti et al. (2023) vy
Barroso et al. (2023)** alcanzaron un
riesgo  bajo, gracias a la  claridad
metodoldgica, la estandarizacion de los
criterios diagndsticos y el uso de tecnicas
radiogrdficas avanzadas como la CBCT. En
cambio, estudios mds antiguos como Walli
(2012) mostraron un riesgo  alto,
principalmente  debido  a muestras
peguenas, metodos de seleccion poco
definidos y menor rigor  en la
estandarizacion del diagnadstico
histopatologico™.
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1 2 3 4

Autor, atio  Criterios de Muestreo

inclusion

MMenditti ef af
(2023) [14]

M. Bamroso ef
al (2023)

[15]

Liefal
(2022) [18]

Marques ef al
(2018} [17]

Costa ef al
(2014 [18]

Tegginamani
& Prasad
(2013) [19]
Adaki ef ol
(2013) [20]

Wall e al
(2012) [21]

Verde: bajo riesgo;

confusicn

3 & 7 8

muestral Tamafie Descripcion de sujetos v Factores de Efactores de strategins
Resultados vilides v estadistico Andlisis Riesgo global
i ] Entorng

confusion  fiables  adecuado

: riesgo moderado; Rojo: alto riesgo

Tabla 3. Riesgo de sesgo (JBI Prevalence Checklist [13]) de los estudios seleccionados.

DISCUSION

Los resultados de esta revision sistemdatica
ponen de manifiesto que los sacos
foliculares de TMs (tanto erupcionados
parcialmente como incluidos) constituyen
un  microambiente biologicamente activo,
capaz de experimentar  alteraciones
inflamatorias, proliferativas y  quisticas
incluso cuando la radiografic no sugiere
patologia. Este hallazgo es consistente con
la literatura disponible y coincide con
multiples  estudios  clinico—-histopatoldgicos
previos, reforzando la idea de que el foliculo
dentario no debe interpretarse como un
tejido residual pasivo , sino como un nicho
con potencial de transformacion,
influenciado por factores locales,
inflamatorios y moleculares®#,
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Los estudios incluidos mostraron una
variabilidad extrema en la prevalencia de
alteraciones quisticas. Esta heterogeneidad
refuerza lo senalado por Mello et al. (2019),
quienes en su metaandlisis establecen una
prevalencia global del 5.3% de quistes vy
tumores asociados a terceros molares
incluidos. Sin embargo, su revision excluyo
foliculos sin ensanchamiento radiografico
para evitar sobrediagndsticos de quiste
dentigero en estadios iniciales, lo que podria
infravalorar la verdadera prevalencia de
alteraciones microscépicas.

En contraste, estudios como los de Adaki et
al, 2013 reportaron prevalencias tumorales
O quisticas superiores al 80% en sacos
foliculares radiograficamente normales, lo
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gue sugiere que la clasificacion radiografica
basada en un umbral lineal (2-2.5 mm)
posee una sensibilidad limitada®®. En la
literatura, Peralta lbarra et al, 2020
identificd 15 de 17 FDs (882%) como
quistes dentigeros y solo dos como sacos
normales, apoyando la hipotesis de que la
histologia revela cambios no detectables
radiograficamente™.

Un hallazgo consistente en prdacticamente
todos los estudios fue la presencia de
infiltrado inflamatorio cronico, microquistes,
restos epiteliales odontogénicos y estroma
mixomatoso, incluso en  foliculos  sin
ensanchamiento radiologico. Este patron
coincide con estudios cldsicos donde se
describen cambios quisticos en foliculos
'normales"  radiograficamente®,  y  con
descripciones mds recientes como las de
Calderon-Pena et al. (2022), quienes
mostraron epitelio escamoso estratificado,
restos odontogenicos y estroma
fibrohialinizado en la mayoria de los casos,
por lo que el FD parece responder a

estimulos inflamatorios  subclinicos que
pueden inducir  proliferacion  epitelial,
acumulacion de liquido © iNncluso

diferenciacion neopldsica®’.

Los resultados de esta revision coinciden
con la evidencia de que el saco folicular
puede ser precursor no solo del quiste
dentigero (la lesion mas frecuente descrita
en la literatura) sino también de lesiones
mMmas complejas, incluyendo: Quiste
odontogénico calcificante (COC), que puede
simular radiograficamente  a un  foliculo
ensanchado®.; Queratoquiste odontogénico
0. Ameloblastoma uniquistico™; Carcinoma
escamoso intraéseo  primario  originado
sobre un foliculo incluido y con evolucion

insidiosa®®; Carcinomas derivados de
quistes no diagnosticados, donde un
carcinoma epidermoide mMandibular

simulaba  pericoronaritis cronica y estaba
asociado a un TM incluido™.
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Estos casos, aunque infrecuentes, ilustran
el potencial oncogenico del microambiente
folicular, especialmente en presencia de
inflamacion mantenida.

La evidencia analizada demuestra que el
saco folicular del TM constituye un
microambiente celular dindmico, lejos de ser
un  remanente  embrionario  inactivo.
Diversos estudios han identificado en su
epitelio y estroma una combinacion de
aumento  proliferativo  (Ki-67, PCNA),
resistencia apoptotica (Bcl-2), actividad
angiogénica (VEGF/VEGFR2) e infiltrado
inflamatorio cronico, incluso en foliculos con
apariencia  radiogrdfica  completamente
normal [30,31,32]. Estas caracteristicas
indican que el foliculo dental mantiene una
biologia activa modulada  por  estimulos
mMecdanicos, inflamatorios y
microambientales; una actividad capaz de
favorecer la formacion de microquistes,
hiperplasia epitelial o estroma mixomatoso,
y qQque se asemeja a los patrones
observados en quistes dentigeros
tempranos o en lesiones odontogenicas
incipientes. De forma paralelo, estudios
moleculares  muestran  variabilidad  en
polimorfismos de TPS3, asi como la
presencia de células progenitoras
endoteliales (CD146, c-kit), lo que refuerza
la nocion de que el foliculo actua como un
nicho biolé%ico con capacidad de respuesta
adaptativa®3,

Estos hallazgos situan al saco folicular como
un tejido potencialmente susceptible de
experimentar transformacion quistica o
tumoral, especialmente cuando concurren
inflamacion persistente, retencion
prolongada o determinados patrones de
inclusion dental. Aunque las alteraciones
epigeneticas  mds agresivas, como la
hipermetilacion de pl6, no se detectan en
foliculos normales, si estdn presentes en
lesiones  derivadas de ellos, como
ameloblastomas y carcinomas intradseos,
sugiriendo un posible continuum
fisiopatoldgico.
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Asi, la integracion de la evidencia histoldgica,
inmunohistoguimica y molecular respalda la
necesidad de considerar al  foliculo
pericoronario como un tejido activo, con
potencial proliferativo vy transformador,
cuyo andlisis sistematico resulta clave para
comprender la historia natural de los
quistes y tumores odontogenicos y para
fundamentar decisiones clinicas
relacionadas con la extraccion y el estudio
histopatoldgico rutinario de TMs™,

En conjunto, los hallazgos de esta revision
obligan a reconsiderar la naturaleza del
saco folicular como un tejido dindmico vy
biologicamente activo, capaz de
experimentar cambios proliferativos,
inflamatorios 'y angiogénicos incluso en

ausencia de signos radiogrdficos
patologicos.  Esta evidencia respalda  lo
necesidad de adoptar un enfoque

preventivo y diagnéstico mds riguroso, gue
incluya el envio sistemdtico del foliculo
pericoronario para estudio histopatoldgico,
asi como la incorporacion de nuevos
parametros radiograficos, como el volumen
folicular mediante CBCT, que parecen
ofrecer mayor sensibiidod que las
mediciones lineales cldasicas. Asimismo, la
activacion temprana de vias moleculares
(Ki-67, pS3, Bcl-2, VEGF) sugiere un valor
potencial para la evaluacion selectiva de
piomarcadores, especialmente en casos
clinicamente ambiguos © con hallazgos
histologicos incipientes.

Los factores anatomicos vy  clinicos
analizados, incluyendo la profundidad de
inclusion segun Pell & Gregory, la angulacion
desfavorable descrita  por Winter, la
retencion prolongada y la presencia de
inflamacion  subclinica, muestran  que
determinados TMs presentan un entorno
biologico particularmente propicio para el
desarrollo de alteraciones en el saco
folicular.
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La combinacion de presion  eruptiva,
dificultad para la higiene local, inflamacion
persistente y cambios histologicos
tempranos configuran un escenario donde
el riesgo de progresion hacia patologia
quistica o) inflamatoria aumenta
significativamente con el paso del tiempo.
Esta interaccion entre factores locales y
biologia folicular activa plantea
inevitablemente la cuestion del manejo
clinico optimo de estos TMs, especialmente
en pacientes jovenes O con posiciones
anatomicas desfavorables®™.

Estos datos refuerzan Ila idea de
reconsiderar la exodoncia profilactica del
TM, especialmente en piezas incluidas o con
retencion prolongada. estas alteraciones
pueden progresar de forma silente hacia
lesiones odontogénicas bien establecidas, lo
gue aumenta el riesgo de quistes, tumores
o complicaciones infecciosas cronicas. Por lo
tanto, la extraccion profilactica ofrece la
ventgja de eliminar un tejido con potencial
de transformacion antes de que aparezca
sintomatologia o) dano estructural,
especialmente en pacientes jovenes en los
que el riesgo quirdrgico es menor vy la
cicatrizacion mas favorable. Aunqgue la
decision debe siempre individualizarse, los
hallazgos  histologicos  aqui  presentados
respaldan la exodoncia preventiva como
una opcion razonable en situaciones de
riesgo anatomico, erupcion desfavorable o

coexistencia de factores predisponentes
36,37

No obstante, los resultados deben
interpretarse con cautela debido a varias
limitaciones inherentes al estudio. En primer
lugar, existe una heterogeneidad
considerable entre los estudios incluidos,
tanto en los criterios radiogrdficos utilizados
para definir “foliculo normal”, como en las
tecnicas histoldgicas e inmunohistoquimicas
empleadas, lo que dificulta la comparacion
directa de prevalencias y patrones
moleculares.
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No obstante, los resultados deben
interpretarse con cautela debido a varias
limitaciones inherentes al estudio. En primer
lugar, existe una heterogeneidad
considerable entre los estudios incluidos,
tanto en los criterios radiogrdficos utilizados
para definir “foliculo normal”, como en las
tecnicas histoldgicas e inmunohistoquimicas
empleadas, lo que dificulta la comparacion
directa de prevalencias 'y patrones
moleculares. Ademdas, la mayoria de los
trabajos presentan muestras reducidas,
con disenos transversales que limitan la
capacidad  para establecer relaciones
causales o temporales en la transformacion
del foliculo. La ausencia de estudios con una
estandarizacion internacional respecto a la
medicion del espacio pericoronario
constituye  otra  limitacion  importante.
Finalmente, son escasos los estudios que
incorporan andlisis moleculares o)
epigeneticos, lo  que impide una
caracterizacion mads profunda del potencial
transformador del foliculo. A pesar de ello,
la convergencia de los datos disponibles
permite identificar patrones consistentes y
clinicamente relevantes, que refuerzan la
importancia de un manejo preventivo del

™ vy la necesidad de  futuras
investigaciones mMas robustas y
estandarizadas.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta revision sistematica
muestran que el saco folicular del TM es un
tejido activo y dindmico que puede
presentar cambios inflamatorios,
hiperpldsicos y quisticos incluso cuando su
apariencia radiografica es completamente
normall.
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La presencia de quistes dentigeros vy
paradentales en un porcentaje relevante
de casos, junto con la observacion
frecuente de metaplasia escamosa, restos
epiteliales odontogenicos, estroma
mixomatoso e infiltrado  inflamatorio,
demuestra que la ausencia de
ensanchamiento pericoronario no garantiza
la benignidad histoldgica del foliculo.  Esta
discordancia entre los hallazgos
microscopicos y la imagen radiogrdfica
clasica cuestiona la fiabilidad del umbral
tradicional de 2-2,5 mm vy subraya la
necesidad de interpretar el foliculo como un
microambiente susceptible de
transformacion patoldgica. Por ello, resulta
aconsejable el envio sistemdtico del tejido
folicular  para estudio  histopatologico,
especialmente en TMs incluidos o con
posiciones desfavorables, como medida
preventiva dentro de un abordaje clinico
seguro y fundamentado. No obstante, las
limitaciones de los estudios disponibles vy la
heterogeneidad metodoldgica  existente
ponen de manifiesto que se requieren
investigaciones adicionales, con
metodologias  mds  estandarizadas  y
disenos  longitudinales, que  permitan
esclarecer con mayor precision la historia
natural del foliculo y su verdadero potencial
de transformacion.
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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



FRESULTADOS PERIODONTALES Y ESTETICOS
TRAS LA TECNICA DE ERUPCION CERRADA EN

DIENTES IMPACTADOS: UNA REVISION DE LA
LITERATURA

Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

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.
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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.
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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.
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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.

40

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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RESUMEN

Introduccion

La rehabilitacion implantolégica en el
sector estetico representa actualmente
uno de los mayoresdesafios de la
odontologia restauradora ya que el
éxitoclinico no se limita exclusivamente a
la osteointegracion del implante, sino
que depende de la obtencion de
resultados  biologicos,  funcionales v,
especialmente, estéticos estables a
largo plazo. Uno de los aspectos mds
criticos es la transferencia exacta de la
informacion del perfil de emergencia
desde la clinica al laboratorio protésico.

Caso Clinico

Se presenta un caso operado por los
alumnos del mdster de cirugia bucal
avanzada de la Universidad de Sevilla.
Se trata de una paciente de S8 anos
que acude con fistula a nivel de los
dientes 11 y 12. Al ser dientes vya
tratados con endodoncia 'y cirugia
periapical se decide como  Unica
alternativa de tratamiento la reposicion
mediante implantes dentales. A su vez,
debido a la localizacion y exigencia
estetica se procede a la colocacion de
estos de forma inmediata, con la
finalidad de manejar los ponticos vy
perfiles de emergencia.

En la cita de toma de registrosse
pretende  transferir el perfil de
emergencia confeccionado al laboratorio
de forma exacta.

Discusion y Conclusiones

El fluo de trabajo con el laboratorio
condiciona directamente los resultados
esteticos y  funcionales de los
tratamientos. Las herramientas digitales
permiten facilitar dicho flujo de trabajo,
acortando  numero de citas vy
minimizando, en algunas ocasiones, el
numero de errores acumulados en el
proceso de  transmision de la
informacion.

Keywords

"peri-implant soft tissue”

« “provisional restorations”

« "esthetic zone”
"Emergence Profile Design”
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INTRODUCCION

La rehabilitacion implantolégica en el
sector estetico representa actualmente
uno de los mayores desafios de la
odontologia restauradora ya que el éxito
clinico no se Iimita exclusivamente a la
osteointegracion del implante, sino que
depende de la obtencion de resultados
bioldgicos, funcionales y, especialmente,
esteticos estables a largo plazo. Es en
este contexto, es donde el manejo de los
tejidos perimplantarios y el diseno del
perfil de emergencia adquieren un papel
determinante.

Tradicionalmente, el perfil de
emergencia se consideraba a la forma
que adopta la restauracion desde Ia
plataforma del implante hasta la corona
clinica. Sin embargo, las investigaciones
han permitido comprender que se trata
de un concepto mucho mds complejo,
relacionado con el comportamiento
dindmico de los tejidos blandos.Ramon

Gomez-Meda y colaboradores
desarrollaron el concepto denominado
Esthetic  Biological ~ Contour  (EBC),

publicado en el Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry en 20e2],
considerado actualmente una de las
referencias mas relevantes en el diseno
del perfil de emergencia en
implantologia estética.” El concepto EBC
propone una division anatomica y
funcional del perfil de emergencia en
diferentes zonas especificas, cada una
con una influencia concreta sobre el
comportamiento de los tejidos
periimplantarios. La zona estética (E)
gue soporta el margen gingival, zona
biologica (B) dependiente de la posicidn
delimplante y el grosor del tejido blando,
y zona crestal (C) que da estabilidad a la
cresta 0sea y es totalmente recta.
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Asimismo, el propio Gomez-Meda vy
colaboradores destacaron la influencia
de la posicion tridimensional del implante
sobre el diseno del perfil de emergencia.
Una incorrecta angulacion
vestibulopalatina o una pOsicion
excesivamente vestibular condicionan
perfiles sobrecontorneados que pueden
comprometer tanto la estética como la
salud perimplantaria.®

Uno de los aspectos mads criticos es la
transferencia exacta de la informacion
del perfil de emergencia desdela clinica
al laboratorio protésico. El procedimiento
clasico consiste en individualizar un
transfer de impresion utilizando resina
fluda o composite para reproducir
fielmente el contorno gingival modelado
mediante el provisional. Posteriormente,
esta anatomia se registra
mediantesiliconas de precision y se
transfiere al modelo maestro de yeso.
Aungue esta técnica continua siendo
ampliamente utilizada debido a su
precision y predictibilidad, presenta
ciertas limitaciones relacionadas con la
sensibilidad operatoria, el tiempoclinico
requerido y el riesgo de distorsion
durante las diferentes fases del
procedimiento.”

Es por ello por Io que, en los ultimos
anos, la  odontologia  digital  ha
transformado  profundamente  estos
protocolos. Los escaneres intraorales de
alta precision, junto con los sistemas
CAD/CAM, han permitido simplificar la
transferencia del perfil de emergencia al
laboratorio, haciendoposible capturar
tridimensionalmente el contorno
periimplantario acondicionado por el
provisional, asi como la estructura del
propio provisional fuera de bocaq,
reduciendo  errores derivados de
materiales de impresion convencionales
y mejorando la comunicacion entre
odontdélogo y laboratorio protésico.”™
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CASO CLINICO

A continuacion, se presenta un caso
operado por los alumnos de madster de
cirugia bucal avanzada de la Universidad
de Sevilla. Se trata de una paciente de
o8 anos que acude con fistula a nivel de
los dientes 11 y 12. La paciente no es
fumadora ni tiene ningun tipo de
patologia medica, por lo que no se
encuentra en tratamiento farmacologico
cronico. Al estudio radiologico inicial 'y
revisando su historial odontologico, se
observa que los dientes 11 y 12 se han
tratado con tratamiento de conductos y
posteriormente fueron sometidos a
cirugia periapical. En la  radiografia
periapical se aprecia fractura de la raiz
del 12 e imagen radiolucida adscrita a
ambos dientes, los cuadles estan
rehabilitados con protesis fija metal -
ceramica (figuras 1y 2).
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Figuras 1y 2: Exploracién clinica y radiolégica
inicial: se observa tracto fistuloso, se realiza
fistulografia. Imagen apical adscrita alos
dientes 11y 1.2, presentando este uUltimo
fractura de la raiz.

Ante la situacion, se decide
complementar el caso con un estudio
radiologico  tridimensional previo a la
toma de decisiones de tratamiento. En
este andlisis radiografico, se corrobora la
existencia de una lesion radiolucida a
nivel del 11 y 1.2 existiendo en este ultimo
una perdida de continuidad de la pared
vestibular relacionada con la aparicion
de la fistula que se observa clinicamente
(figuras 3y 4).

Figuras 3 y 4: Estudio radiolégico
tridimensional. Situaciénenllyl.2,
se observa pérdida de continuidad de
la tabla vestibular.
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Al ser dientes vya tratados con
endodoncia y cirugia periapical se decide
Ccomo Unica alternativa de tratamiento la
reposicion mediante implantes dentales.
A su vez, debido a la localizacion vy
exigencia estética, se procede a la
colocacion de estos de forma inmediata,
con la finalidad de manejar ponticos y
perfiles de emergencia y garantizar
resultados de alta calidad, minimizando
la reabsorcion y colapso oseo.

Previo a la cirugia se le redliza a la
paciente una impresion convencional con
silicona pesada del sector anterior, la
cual nos servirad para readlizar el
provisional con estructura A3 que se
perforard para capturar como carga
inmediata en la cirugia. Se procede a la
extraccion atraumdtica de los dientes 1.1
y 12 tras redlizar la técnica anestésica
infiltrativa  con  Aricaina  del nervio
alveolar superior anterior 'y nervio
nasopalatino. Se realiza el correcto
legrado de los alveolos eliminando el
tracto fistuloso y se procede a lavar con
peroxido de hidrégeno y suero palatino
(figuras Sy B).

Figuras Sy 6: Técnica anestésicay
extracciones atraumdaticas con legrado
exhaustivo de los alveolos.

Acto seguido, se decide la colocacion de
un implante dental Biohorizons Conelog
Progressive-Line de 38 mm de
didmetro y 11 mm de longitud en posicién
11, el cual serd rehabilitado con un
pontico en distal a 1.2 (se considera que
el lecho del 12 no es viable para la
colocacion de un implante debido a la
ausencia de pared vestibular). El alveolo
en 1l posee la suficiente altura vy
anchura para la colocacion del implante
inmediato tras la extraccion, se clasifica
como alveolo tipi | segun la clasificacion
de Elian (figuras 7y 8).




EL MANEJO DEL PERFIL DE EMERGENCIA.
TRANSFERENCIA DE INFORMACION AL

LABORATORIO PROTESICO.
A PROPOSITO DE UN CASO.

Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

Figuras 7 y 8: Colocacién de implante
Biohorizons Conelog Progressive-Line 3.8 x 11
mm a 4 mm del MGL vestibular.

Una vez garantizada Ila  posicion
apicocoronal, mesiodistal y
vestibulopalatina, se coloca el pilar
provisional en el implante y se presenta
el provisional de structure al que se le
eliminan las aletas que se disponen
hacia los dientes 1.3y 2.1 (figuras 9 - 11).

Figuras 9 - 11: Colocacién del pilar provisional
y presentacion de la cascara de huevo
confeccionada con Structure, con las aletas de
posicionamiento eliminadas.
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Se captura con composite en la posicion
ideal y se comienza a conformar el perfil
de emergencia de acuerdo con los
principios EBC, con aumentos de
composite hasta conseguir el correcto
soporte de los tejidos blandos (figuras 12
v 13).

Figuras 12 y 13: Captura del provisional con
composite fluido. Se comienza a preformar el
perfil de emergencia.

Una vez conseguido el perfil de
emergencia deseado, se procede dl
pulido completo del mismo (figuras 14 y
15). Se realiza el relleno del gap (figura
16) y se coloca en boca el provisional
inmediato al torque recomendado por el
fabricante, se comprueba la oclusion en
movimientos céntricos y excentricos
liberando completamente la
restauracion inmediata con la finalidad
de evitar cargas que condicionen la
estabilidad del implante durante el
proceso de osteointegracion (figura17).
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Figuras 14 y 15: Perfil de emergencia
conformado y pulido.

Figura 16: Relleno del gap con hueso autélogo
y biomaterial 6seo particulado.

Figura 17: Colocacién del provisional
inmediato tras liberar la oclusiéon en
movimientos céntricos y excéntricos.
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Las revisiones se readlizan a la semana vy
a las dos semanas y se procede a la
toma de  impresiones  definitivas
pasados los 3 meses de la cirugia,
cuando la  osteointegracion  se  ha

completado vy los tejidos estan estables
(figuras 18 y 19).

~

Figuras 18 y 19: Revisién alas 2 semanas y
maduracién de los tejidos blandos alos 3
meses, previo ala toma de registros
definitivos.

En esta cita de toma de registros se
pretende  transferir el perfil de
emergencia al laboratorio de forma
exacta. Para ello, es esencial realizar un
transfer de impresion personalizado
previo a la impresion a cubeta abierta.
Para confeccionar un transfer de
impresion  personalizado se retira la
restauracion provisional de boca y se
atornilla a un andlogo de implante. Esta
estructura se introduce en un blogque de
silicona pesada, hasta cubrir la zona de
mMaximo  contorno, marcando la  cara
vestibular (figura 20).
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Una vez fraguada la silicona, se procede
a retirar la restauracion provisional de su
andlogo, y en su lugar se atomnilla el
transfer de  impresionEl  espacio
resultante entre la silicona y el pilar de
impresion prefabricado se rellena con
composite fluido y se polimeriza,
resultando en una individualizacion del
propio pilar, manteniendo un perfil de
emergencia idéentico al de la
restauracion provisional.

Con este pilar de impresion
individualizado, se procede a la toma de
impresiones analdgicas a cubeta abierta,
asegurando el asentamiento  del
transfer mediante una  radiografia
periopical  (figura 21) y con ello
garantizando que el trabgjo realizando
con el manejo de los tejidos blandos es
transferido al laboratorio.
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Figura 20y 21: Se retira el provisional de boca
y se coloca en un bloque de silicona marcando
la cara vestibular, atornillado a un andlogo de
implante. Cuando Al terminar el fraguado, se
retiraray se atornillard en su lugar el transfer
de impresién rellenando el espacio restante
con composite. Se comprueba con una
radiografia periapical que el transfer asienta
correctamente previo ala toma de registro a
cubeta abierta.

A pesar de esta customizacion del pilar
de impresion, el laboratorio envia una
prueba estética de contornos gingivales
deficientes y completamente

despersonalizados, algo que se hace
palpable en el modelo maestro de
escayola con unos contornos gingivales
en silicona de laboratorio totalmente
inapropiados para un caso estetico
(figura 22).

Figura 22: Primera prueba estética

Por lo tanto, se elimina la encia rosa del
modelo de escayola y se confecciona
(atornillando el provisional que lleva en
boca) una nueva encia con “oclufast” con
la finalidad de transferir la mayor
informacion posible a el laboratorio
(figura 23).
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Figura 23: Segunda prueba estética, la encia
rosa del modelo maestro fue modificada en
clinica empleando el provisional de la paciente
para mandar informacién adicional de los
tejidos blandos al laboratorio.

La nueva prueba estética enviada
refleja una mejoria a nivel gingival e
incisal, ademds en la radiografia
periapical de comprobacion se observa
su correcto asentamiento, por lo que se
decide terminar el trabagjo (figuras 24 y
25).

Figura 24 y 25: Comprobacién mediante
radiografia periapical del asentamiento de la
prueba plastica. Toma de color: A3 guia Vita,

el trabajo se envia a finalizar en Zirconio.
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DISCUSION

La literatura ha demostrado que los
cambios dimensionales del alveolo son
inevitables incluso tras la colocacion del
implante  inmediato.” Es un proceso
bioldgico caracterizado por  una
reabsorcion significativa del alveolo, se
ha descrito que la peérdida Osea
horizontal puede alcanzar entre 2-5 mm
en los primeros meses tras la extraccion
dentaria, acompanada de una reduccion
del volumen de tejidos blandos,
especialmente en biotipos finos.®

Diversos metaandlisis recientes han
evaluadoel efecto del uso de injertos de
tejido conectivo en combinacion con
implantes inmediatos y provisionalizacion
inmediata. De forma consistente, la
evidencia indica que el aumento de
tejidos blandos mejora
significativamente la  estabilidad  del
margen mucoso vestibular. En  una
revision sistemdtica con metaandlisis
redlizada por De Angelis vy cols? se
observd que el uso de injerto de tejido
conectivo en implantes inmediatos se
asocia con una reduccion significativa de
la recesion marginal, con una diferencia
media de 0,54 mm a favor del grupo
intervenido (IC 95%: 0,33-0,75), con baja
heterogeneidad entre estudios (17 =16%).

En cambio, desde un punto de vista
proteésico, la restauracion inmediata tras
la colocacion de implantes ha sido
estudiada como un factorque afecta de
la estabilidad de los tejidos
perimplantarios, aungque la evidencia
sugiere que su impacto es mas funcional
y estético que bioldgico.
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En  una revision sistemdadtica con
metaandlisis  reciente centrada en
implantes unitarios en zona estetica,
Godani y cols!® (2025) analizaron 836
implantes llegandoa la conclusion de que
la colocacion de una restauracion
provisional inmediata no  ocasiona
diferencias estadisticamente
significativas en la posicion del margen
Mmucoso ni en la pérdida oOsea
marginalcon una diferencia media de
perdida ésea marginal de apenas 0,01
mm (IC 95%: -042 a 043; p = 097)
entre implantes con y sin restauracion
inmediata, lo que determina que el
efecto biolégico sobre el hueso crestal

es minimo en el primer ano de
seguimiento.
En la misma linea, los datos de

estabilidad de tejidos blandos tambien
reflejon  una ausencia de cambios
clinicamente relevantes en ausencia de
intervencion protésica inmediata.  El
mismo metaandlisis reportd variaciones
del margen mucoso de 0,01 mm (IC 95%:
-123 a 1,25;p = 0,98), asi como cambios
en las papilas interdentales inferiores a
02 mm sin significacion estadistica, lo
que indica que la restauracion inmediata
no induce por si sola una estabilizacion
adicional del tejido blando
perimplantario en comparacion  con
protocolos de carga diferida, al menos
en el periodo de 12 meses.®

Respecto a la perdida 6sea marginal en
implantes  postextraccion  con  carga
inmediata, los valores reportados en la
literatura se situan entre 0,5 y 1.1 mm a
los 12 meses, dependiendo del diseno
del implante, la estabilidad primariay la
estrategia de sellado del gap.  Sin
embargo, las diferencias entre carga
inmediata, temprana y diferida tienden
a ser clinicamente peqguenas, con
variaciones inferiores a 0,1-0,2 mm en

S0

los metaandilisis, lo que refuerza la idea
de que la carga protesica inmediata no
es un determinante primario del
remodelado oseo marginal cuando el
implante se encuentra correctamente
posicionado vy libre de micromovimientos
(>S0-100 um) durante la fase inicial de
cicatrizacion ! 2

Sin embargo, desde el punto de vista
funcional, la restauracion inmediata si ha
demostrado ventagjas consistentes en
terminos  de perfil de emergencio,
soporte  del contorno  gingival vy
percepcion estetica del paciente, con
mejoras significativas en el Pink Esthetic
Score (PES) de hasta +2 a +3 puntos
frente a protocolos sin provisionalizacion
inmediata, aungue sin traduccion directa
en cambiosestructurales del hueso
marginalEl PES fue descrito por primera
vez por Furhausery cols®® (2005) como
un sistema de evaluacion basado en
siete variables para el tejidoblando
alrededor de los implantes, cada una de
las cuales se puntua de O a 2, donde O
representa un resultado desfavorable, 1
un resultado intermedio y 2 una
coincidencia optima con el diente
contralateral de referencia. Las variables
evaluadas incluyen: papila mesial, papila
distal, nivel de la mucosa vestibular,
contorno de la mucosa vestibular,
convexidad radicular y color/textura de
los tejidos blandos.

En  una revision sistemdtica con
metaandlisis de implantes inmediatos en
el sector estético, Pitman y cols!**®
(2022) no encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el PES
entre implantes inmediatos con vy sin
provisionalizacion,  aungue  si uUNna
tendencia clinica favorable hacia la
estabilidad del tejido blando en los casos
restaurados de forma inmediata.
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El principal beneficio de la restauracion
inmediata es de tipo biomecdnico,
actuando como un elemento de guia
tisular que condiciona la  arquitectura
del tejido blando perimplantario durante
la fase de cicatrizacion, mdas que como
un factor determinante del remodelado
oseo crestal®

En paraleloa la evolucion de los
protocolos  quirdrgico-protésicos,  la
incorporacion de tecnologias digitales ha
transformado el flujo de trabajo entre
clinica y laboratorio, especiaimente en
implantologia inmediata. La  evidencia
cientifica indica que la precision de los
escaneres intraorales se encuentra
dentro de rangos aceptables para
rehabilitaciones implantosoportadas
unitarias y parciales. En un metaandlisis
in vivo, Ma y cols!® (2023) reportaron
valores medios de precision entre 57,2 +
32,6 um (iTero), 88,6 + 46,0 um (Trios)y
hasta 176,7 + 1204 pm (Lava True
Definition), mientras que las impresiones
convencionales mostraron una precision
media de aproximadamente 32,7 *+ 11,6
um.

En términos de flujo digital completo, uno
de los principales beneficios no reside
unicamente en la precision del registro
inicial, sino en la eliminacion de errores
acumulativos. En sistemas
convencionales, pequenas distorsiones
del material de impresion (0,2-0,5%)
pueden amplificarse duranteel fraguado
del yeso y el transporte al laboratorio,
generando  discrepancias  marginales
que, en casos de multiples implantes,
pueden superar los 100-200 pum en
desojustes lineales globales. Por el
contrario, los archivos STL generados
por 1OS mMantienen estabilidad
dimensional, aungque pueden presentar
errores progresivos de “stitching” en
escaneos de arcadas completas,
especialmente cuando se superan los 4-
6 implantes distribuidos
longitudinalmente.

Sl

CONCLUSIONES

1.La provisionalizacion inmediata por si
mMisma No presenta efectos a nivel
biologicorespecto a la perdida ésea
marginal y modificaciones del tejido
blando periimplantario.

2.El flujo de trabajo con el laboratorio
condiciona directamente los
resultados esteticos y funcionales de
los tratamientos.

3.Las herramientas digitales permiten
facilitar dicho flujo de trabagjo,
acortando numero de citas vy
minimizando, en algunas ocasiones,
el numero de errores acumulados en
el proceso de transmision de la
informacion.
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* CURSO regeneracion ésea: abordando morbilidad y complicaciones en procedimientos
de regeneracion ésea

WEBINAR

Morbilidad y complicaciones

Fecha
28 de OCT 2026

Hora
21 Horas

(hora espanola)

Joaquin Alvira
Ponente

SECIB

La Sociedad Espanola de Cirugia Bucal (SECIB) sigue impulsando la actualizacién
cientifica de los profesionales con actividades formativas de alto nivel. En esta lineaq,
destaca la sesion dedicada a la “Morbilidad y complicaciones en procedimientos de
regeneracion ésea”, impartida por el Dr. Joaquin Alvira.

Como es bien conocido, la colocacién de implantes dentales se asocia en un elevado
porcentaje de casos a técnicas de regeneracion 6sea. Aunque las técnicas actuales son
predecibles, no estdn exentas de posibles complicaciones, independientemente del
procedimiento empleado. Identificar los factores que favorecen su apariciéon y conocer
las estrategias para resolverlas constituye un aspecto fundamental en la prdéctica
clinica diaria.

El Dr. Joaquin Alvira, doctor en Odontologia, con mdaster en Cirugia Bucal e
Implantologia Bucofacial y master oficial en Ciencias Odontolégicas, aportard una
visién prdctica y actualizada sobre este tema de gran relevancia. Su experiencia clinica
y académica garantiza un enfoque riguroso y orientado a la resoluciéon de problemas
reales en el dia a dia del profesional.

Esta actividad se enmarca en el firme compromiso de SECIB con la excelencia cientifica
y la formacién continuada en cirugia bucal, ofreciendo a los especialistas herramientas
utiles para mejorar la predictibilidad de los tratamientos regenerativos y la seguridad
del paciente.

Una nueva oportunidad de mantenerse al dia y seguir elevando el nivel de la
especialidad.
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- Simposio SECIB-SEMO-SELO: Prevencién y manejo de la osteonecrosis de los
maxilares asociada a medicamentos

i ﬁ Sociedad Expariolo Sociedad Espanola de Liser y
L 5 EC] B de Medicing Oral Fotolerapia en Odontoloqgia

SIMPOSIO

Prevencion y manejo
de la osteonecrosis
de los maxilares

asociada con medicamentos
(MRONJ) " ol

30 de

octubre

Facultad de
Odontologia

La Sociedad Esparola de Cirugia Bucal (SECIB), en colaboracién con la Sociedad
Espanola de Medicina Oral (SEMO) y la Sociedad Espanola de Laserterapia y
Fotobiomodulacién en Odontologia (SELO), organiza un simposio de alto nivel cientifico
dedicado a la prevenciéon y el manejo de la osteonecrosis de los maxilares asociada a
medicamentos (MRONJ / ONMRM).

Esta patologia, de origen multifactorial y creciente relevancia clinica, supone un reto
diagndstico y terapéutico para el cirujano bucal y el odontélogo. El simposio abordard
de forma rigurosa y actualizada los aspectos clave de su fisiopatologia, los factores de
riesgo, los criterios diagnésticos vigentes y las estrategias de prevencién,
especialmente en pacientes en tratamiento con farmacos antirresortivos (bisfosfonatos
y denosumab) o antiangiogénicos, tanto en el contexto de la osteoporosis como en el
oncoldgico.

Asimismo, se analizardn las opciones de manejo terapéutico, desde las medidas
conservadoras hasta las intervenciones quirurgicas, destacando la importancia del
enfoque multidisciplinar y de la coordinacién entre odontdlogos, cirujanos bucales,
oncologos y especialistas en metabolismo 6seo.
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La deteccidon precoz y la prevencién contindan siendo las herramientas mas eficaces
para reducir la incidencia y mejorar el prondstico de estos pacientes.

Como valor anadido, el simposio incluye una Jornada Universitaria SECIB-SEMO-
SELO, gratuita para los inscritos, que refuerza el cardcter formativo e integrador de la
actividad.

Con este tipo de iniciativas, SECIB reafirma su compromiso con la excelencia cientifica,
la colaboracidén intersocietaria y la formaciéon continuada de calidad, ofreciendo a los
profesionales herramientas actualizadas y de gran utilidad prdctica para el manejo de
una de las complicaciones mds relevantes en la cirugia bucal contempordnea.
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- SECIB Valencia 2026: ciencia, innovacion y el mds alto nivel en Cirugia Bucall
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Los proximos 26 y 27 de noviembre de 2026, el Palacio de Congresos de Valencia
acogerd el XXIIl Congreso de la Sociedad Espanola de Cirugia Bucal (SECIB) y el IX
Simposio de la Asociacién Valenciana de Cirugia Bucal (AVCIB). Una cita que vuelve a
demostrar el compromiso constante de la especialidad con la excelencia cientifica y la
formacion continuada.

El programa cientifico, de gran calidad y actualidad, reunird a ponentes nacionales e
internacionales de primer nivel. Las sesiones abordardn de forma rigurosa y prdctica
temas centrales de la cirugia bucal contempordnea: manejo de tejidos blandos y duros,
protocolos digitales, complicaciones en implantologia, medicina oral, autotrasplantes,
cirugia guiada ultraprecisa, regeneracion o6sea asistida digitalmente y técnicas
implantolégicas minimamente invasivas.

Ademds de las conferencias magistrales, el congreso contard con simposios
universitarios e industriales, talleres prdcticos, comunicaciones orales y una mesa
dedicada a la atencién primaria y su relacién con la salud bucodental. Todo ello en un
entorno de intercambio profesional que conecta el conocimiento cientifico con la
prdctica clinica diaria.

La organizacién conjunta de los equipos de Cirugia Bucal de las cuatro universidades
valencianas refuerza el cardcter integrador e ilusionante de esta edicién. SECIB
Valencia 2026 se presenta asi como un nuevo hito que confirma que la cirugia bucal
espanola sigue avanzando con un alto nivel cientifico y con actividades formativas de
referencia.

Una oportunidad mds para actualizarse, compartir experiencias y seguir impulsando la
especialidad.
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- Seminario SCOI: Cémo gestionar complicaciones en implantologia y regeneracion
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Estos y otros temas seran abordados de manera integral,
sincera, y resolutiva, mediante una solida tecna de libros
de referencia y casos clinicos de glemiplo, asi como suU resolucidn

La Sociedad Cientifica de Odontologia Implantolégica (SCOI) organiza el préximo 20 de
noviembre de 2026, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Sevilla, el
seminario “Cémo gestionar complicaciones en implantologia y regeneracion, sobrevivir
a la clinica”. Una formacién de alto valor prdctico orientada a afrontar con seguridad y
criterio las situaciones adversas que pueden aparecer en la prdctica diaria.

La sesién, que se desarrollard de 16:00 a 20:00 horas, estard impartida por los Dres.
Ginés Aranda y Rogelio Alvarez, ambos profesores del Master de Cirugia Bucal
Avanzada de la Universidad de Sevilla y con una sélida trayectoria en implantologia
avanzada, regeneracion y cirugia bucal.

Durante el seminario se abordardn de manera integral y resolutiva cuestiones clave:
qué ocurre cuando una regeneracién no sale bien, qué alternativas existen y cudles son
las secuelas del procedimiento; cémo gestionar un implante que ha fracasado y ha
creado una comunicacién bucosinusal; si las perforaciones de la membrana de
Schneider son un procedimiento fdcil de resolver, y otros escenarios clinicos de gran
relevancia. Todo ello con una sélida base tedrica, casos clinicos de ejemplo y su
resolucién prdctica.
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- CURSO inteligencia artifical aplicada a la odontologia
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Inteligencia artificial en odontologia: una formacién de calidad impulsada por SECIB

La Sociedad Espanola de Cirugia Bucal (SECIB) continla apostando por actividades
formativas de gran utilidad y alto rigor cientifico, adaptadas a las nuevas necesidades
de la profesién. En esta linea, destaca el curso “Inteligencia artificial aplicada a la
odontologia. Oportunidades reales para la prdctica clinica, la investigacién y la
docencia”, que se celebrard el jueves 11 de diciembre de 2026, de 10:00 a 14:00 horas,
en la Sala Florestan Aguilar del COEM.

Impartido por la Profa. Dra. Maria Penarrocha, el programa ofrece una visiéon practica
y actualizada sobre las aplicaciones reales de la inteligencia artificial en el dmbito
odontolégico. Se abordardn desde los conceptos bdsicos de la IA hasta técnicas para
elaborar prompts eficaces, las principales funcionalidades de ChatGPT y su uso clinico,
la creacién de asistentes inteligentes, herramientas de SEO y GEO aplicadas a la web
profesional (Método G10), la generacién de avatares y otras soluciones de IA utiles en
odontologia.

Los asistentes podrdn participar de forma prdctica trayendo su ordenador portatil, lo
que permitird aplicar de inmediato los conocimientos adquiridos. Una formaciéon
orientada a mejorar la eficiencia clinica, la comunicaciéon y la visibilidad profesional,
siempre con el rigor cientifico que caracteriza a las actividades de SECIB.

Con iniciativas como esta, la Sociedad reafirma su compromiso con la excelencia y la

actualizaciéon continua, ofreciendo a los profesionales herramientas innovadoras de
gran valor para el dia a dia de la cirugia bucal y la odontologia.
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	Introduction
	Conclusion
	Pathology related to the third molar is common and its dental follicle could be the starting point of various odontogenic lesions. The aim of this study was to systematically analyze the available evidence on the histological nature and pathological potential of dental follicles associated with third molars, as well as their relationship with clinical and radiographic variables.
	The follicle of the third molar should be considered a biologically active tissue and potentially susceptible to transformation, recommending its systematic histopathological study and the performance of future more standardized investigations.

	Keywords
	Material and method
	A systematic review was carried out following PRISMA 2020 in PubMed, Embase, and Web of Science (2010–2025). Observational studies in humans with upper or lower third molars undergoing tooth extraction and histopathological analysis of the dental follicle were included.
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	Dentigerous cyst
	Histopathology
	CBCT
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	Results and discussion
	Eight studies met the inclusion criteria, with a total of 692 follicles. The prevalence of odontogenic cysts ranged from 0% to 73%, with dentigerous cyst and paradental cyst being the most frequent diagnoses; Odontogenic keratocyst and a case of unicystic ameloblastoma were also described. In multiple studies, inflammatory, hyperplastic and myxomatous changes were observed in FDs with pericoronary spaces ≤ 2.5 mm. Mandible, greater depth (Pell and Gregory's C level), mesioangulation (Winter) and follicular volume ≥ 0.32 cm³ were associated with a higher risk of pathology.

	INTRODUCCIÓN
	La impactación del tercer molar (TM) constituye una condición frecuente en la población general, con prevalencias que oscilan entre el 0,8% y el 3,6%, siendo los TMs los dientes más comúnmente afectados debido a su erupción tardía y a la limitación de espacio en los arcos dentarios1. Su retención parcial o total se ha asociado históricamente con diversas complicaciones locales, desde caries y pericoronaritis hasta defectos periodontales y la aparición de quistes y tumores odontogénicos. Aunque la extracción profiláctica de TMs asintomáticos es una práctica extendida, la evidencia que respalda esta conducta continúa siendo objeto de debate clínico debido a la variabilidad en los hallazgos patológicos y al riesgo inherente del procedimiento2.
	El saco o folículo dentario (FD), derivado del ectomesénquima odontogénico, rodea fisiológicamente la corona de los dientes no erupcionados y desempeña un papel esencial en el proceso eruptivo mediante la remodelación del hueso alveolar. Histológicamente, contiene epitelio reducido del esmalte, restos de lámina dental y tejido conjuntivo fibromixoide, lo que lo convierte en un microambiente con potencial biológico activo3. La persistencia del FD tras la erupción incompleta o la inclusión prolongada del TM favorece la posibilidad de que estos restos epiteliales experimenten cambios inflamatorios, proliferativos o incluso quísticos, dando lugar a lesiones como el quiste dentígero, el queratoquiste odontogénico o, con menor frecuencia, tumores odontogénicos como el ameloblastoma4,5.
	Tradicionalmente, la interpretación radiográfica del espacio pericoronario ha sido el criterio clínico fundamental para sospechar patología. Se ha considerado que un FD de hasta 2,5 mm representa un hallazgo normal, mientras que dimensiones superiores sugieren la presencia de lesión quística4,6. Sin embargo, estudios recientes han demostrado que la radiografía puede subestimar alteraciones histológicas significativas, documentándose cambios patológicos en folículos con espacios pericoronarios ≤2,5 mm e incluso en la región distal de TMs ya erupcionados. Esta discrepancia entre el hallazgo radiográfico y la realidad histopatológica ha despertado un creciente interés por caracterizar con mayor precisión la verdadera naturaleza del FD asociado al TM7.
	Pese al volumen de investigaciones sobre TMs, existe aún una notable falta de consenso respecto a la prevalencia real de cambios patológicos en los FD, a la correlación entre los hallazgos radiográficos y microscópicos, y al riesgo que supone mantener TMs incluidos o parcialmente erupcionados. La mayoría de los estudios previos se han centrado en dientes impactados con sospecha clínica o radiográfica de patología, dejando insuficientemente explorado el comportamiento histológico de FDs aparentemente normales8,9,10. Así, la caracterización precisa del FD representa una cuestión fundamental no solo para el diagnóstico correcto, sino también para guiar decisiones terapéuticas como la exodoncia preventiva.

	OBJETIVOS
	En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo analizar de forma sistemática la evidencia disponible sobre la naturaleza histológica y potencial patológico de los FDs asociados a TMs, integrando información radiográfica, clínica e histopatológica, y explorando los factores que podrían predisponer al desarrollo de patología en estos tejidos. A partir de esta revisión, se pretende contribuir a una comprensión más profunda del comportamiento biológico del FD y proporcionar al clínico criterios mejor fundamentados para la toma de decisiones en el manejo del TM.

	MATERIAL Y METODOLOGÍA
	Diseño del estudio
	Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura siguiendo rigurosamente las directrices metodológicas establecidas por la Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA) 202011. La elección de este marco metodológico se fundamenta en su capacidad para garantizar la transparencia, la reproducibilidad y la exhaustividad en la identificación, selección, evaluación crítica y síntesis de la evidencia científica disponible.

	Pregunta PECO
	Con el objetivo de estructurar de manera rigurosa la revisión sistemática y garantizar la coherencia metodológica exigida por PRISMA 2020, se definió previamente un marco conceptual PECO (Población, Exposición, Comparador, Outcome):
	2.1 Población (P)
	Se incluyeron estudios que analizaran pacientes humanos portadores de TMs (superiores o inferiores) en cualquier estado eruptivo (incluidos, semiincluidos, retenidos o impactados), siempre que la pieza hubiese sido sometida a extracción quirúrgica con extirpación del FD asociado.

	2.2 Exposición (E)
	Se consideró como exposición la presencia de un FD, previamente identificado mediante examen radiográfico (mediante ortopantomografía o CBCT), y posteriormente sometido a estudio histopatológico con tinción de hematoxilina-eosina (HE). Se aceptaron, cuando los estudios lo aportaban, análisis complementarios mediante inmunohistoquímica o técnicas moleculares, con el fin de identificar marcadores proliferativos o alteraciones celulares.

	2.3 Comparación (C)
	Aunque en la mayoría de estudios los FDs analizados constituyeron una única cohorte sin grupos comparativos formales, se contemplaron comparaciones internas cuando el diseño del estudio lo permitía:
	FD histológicamente normales comparados a FD con cambios quísticos o tumorales.
	FD radiográficamente fisiológicos, definidos como aquellos con un espacio pericoronario ≤ 2,5 mm, comparados a FD con ensanchamiento pericoronario (> 2,5 mm).


	2.4 Resultados (O)
	El desenlace primario consistió en cuantificar la proporción de FDs diagnosticados histopatológicamente como quistes y/o tumores, de acuerdo con la clasificación de tumores y quistes odontogénicos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2022)12, lo que garantiza la correcta taxonomía de las lesiones detectadas.
	Se recogieron además variables descriptivas y analíticas orientadas a identificar posibles factores asociados a cambios histológicos (edad, sexo, localización anatómica, grado de erupción, tamaño del espacio pericoronario, sintomatología o hallazgos clínicos asociados y/o expresión de marcadores proliferativos o moleculares) cuando la evidencia disponible lo permitía.


	Criterios de selección
	Con el objetivo de garantizar la pertinencia, comparabilidad y calidad metodológica de los estudios seleccionados, se establecieron previamente criterios estrictos de inclusión y exclusión.
	Se incluyeron los estudios que cumplieran simultáneamente los siguientes requisitos: (1) Artículos publicados entre 2010 y 2025 redactados en inglés o español; (2) Investigaciones realizadas exclusivamente en seres humanos, incluyendo TMs superiores o inferiores, ya fueran incluidos, semiincluidos, retenidos, impactados o erupcionados, siempre que existiera un FD discernible; (3) El estudio debía incluir un análisis histopatológico del saco folicular mediante técnica de HE; (4) Estudios con diseños observacionales.
	Se excluyeron los estudios que cumplieran cualquiera de las siguientes características: (1) Estudios que analizaran dientes distintos del TM; (2) El diagnóstico del folículo no se confirma mediante examen histopatológico; (3) Diseños no elegibles y literatura no primaria; (4) Acceso restringido al texto completo.

	Estrategia de búsqueda
	La revisión sistemática se formuló en torno a la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la verdadera naturaleza de los sacos foliculares de los terceros molares humanos desde el punto de vista histológico y molecular, y en qué medida presentan cambios quísticos o tumorales, aunque radiográficamente parezcan normales?
	Se realizó una búsqueda sistemática y exhaustiva en las principales bases de datos biomédicas, concretamente PubMed (Medline), Embase y Web of Science (WoS), sin restricción de país o ámbito clínico, y para el periodo comprendido entre 2010 y 2025. La estrategia de búsqueda combinó descriptores libres y términos específicos relacionados con: La estructura anatómica de interés, la pieza dental objeto de estudio y las posibles lesiones asociadas (según la clasificación de la OMS 2022). La ecuación de búsqueda utilizada fue la siguiente: ("dental follicle" OR "pericoronal follicle" OR "follicular sac" OR "follicular space" OR “soft tissue” OR “follicular tissue”) AND ("third molar" OR "wisdom tooth" OR "impacted third molar") AND ("dentigerous cyst" OR " follicular cyst" OR "odontogenic keratocyst" OR "paradental cyst"
	OR "radicular cyst" OR "unicystic ameloblastoma" OR "calcifying odontogenic cyst" OR "ameloblastic fibroma" OR "mucoepidermoid carcinoma" OR "squamous cell carcinoma" OR “cyst” OR “tumor” OR “anomaly”)

	Proceso de selección
	El proceso de identificación y selección de los estudios se desarrolló siguiendo las fases establecidas por PRISMA 2020, tal como se representa en la figura 1.
	En total se identificaron 150 registros procedentes de PubMed, Embase y Web of Science. Tras la eliminación inicial de 114 referencias por duplicidad o irrelevancia, se revisaron 36 artículos, de los cuales 24 fueron excluidos tras la lectura de título y resumen.
	Se recuperaron 12 textos completos, aunque uno de ellos no pudo accederse. Finalmente, 11 estudios fueron evaluados para elegibilidad, excluyéndose 4 por no cumplir los criterios metodológicos predefinidos. A estos se añadió 1 estudio identificado mediante búsqueda manual.  Así, el número final de estudios incluidos en la revisión sistemática fue de 8.

	Interpretación del riesgo de sesgo
	Para evaluar la calidad de los estudios, se utilizó el Checklist del Joanna Briggs Institute (JBI) para estudios de prevalencia. (https://jbi.global/critical-appraisal-tools)13. Los estudios se categorizaron como de “alto riesgo de sesgo” cuando el estudio alcanzó hasta un 49% de puntuación “sí”; de “riesgo de sesgo moderado” cuando el estudio alcanzó entre un 50% y un 69% de puntuación “sí”; y de “bajo riesgo de sesgo” cuando el estudio alcanzó más del 70% de puntuación “sí”.
	Figura 1. Proceso de selección de los estudios siguiendo la metodología PRISMA2020.


	RESULTADOS
	Se incluyeron finalmente ocho estudios publicados entre 2012 y 2023, procedentes de distintos países y realizados mediante diseños observacionales transversales, todos ellos con análisis histopatológico obligatorio del saco/folículo pericoronario mediante tinción HE. En algunos casos, los autores complementaron la evaluación con técnicas inmunohistoquímicas o con   mediciones radiográficas avanzadas. Estos datos han sido representados en la (tabla 1) y fueron extraídos de acuerdo con el autor y año, diseño del estudio, muestra (sexo y edad media), método radiográfico de diagnóstico, localización del TM, grado de erupción del TM (de acuerdo con la clasificación de Winter y de Pell y Gregory22), tamaño del FD y, diagnóstico histopatológico. El total de FDs evaluados en los estudios incluidos fue de 692 sacos foliculares de TMs humanos, tanto superiores como inferiores, con variabilidad en el grado de inclusión, erupción y características radiográficas.
	Prevalencia de las lesiones odontogénicas en sacos foliculares
	En los ocho estudios incluidos se observó una amplia variabilidad en la prevalencia de patología odontogénica asociada a los FDs de TMs. Esta heterogeneidad se relaciona tanto con diferencias metodológicas (criterios radiográficos, tamaño de muestra, técnicas de medición) como con el propio estado eruptivo del TM.
	En conjunto, la prevalencia de quistes odontogénicos osciló entre 0% y 73%, con valores máximos descritos en Costa et al., 2014 (73,4%)18, donde predominó el quiste paradental, seguido del quiste dentígero, y valores notablemente inferiores en estudios como Marques et al., 2018 y Li et al., 202215,16, donde no se identificaron lesiones quísticas, aunque sí alteraciones histológicas relevantes en el tejido folicular. Menditti et al., 2023 reportó una prevalencia intermedia (47%), aunque en este caso coexistieron lesiones de origen odontogénico con lesiones reactivas o inflamatorias de tejidos blandos14.

	Tabla 1.  Características y resultados histopatológicos de los estudios incluidos
	2.2 Tumores odontogénicos
	2.3 Cambios epiteliales y estromales no neoplásicos
	3.1 Tamaño del espacio folicular
	3.2 Edad
	3.3 Localización anatómica y grado / dirección de erupción


	que sugiere que la clasificación radiográfica basada en un umbral lineal (2–2.5 mm) posee una sensibilidad limitada20,. En la literatura, Peralta Ibarra et al., 2020 identificó 15 de 17 FDs (88.2%) como quistes dentígeros y solo dos como sacos normales, apoyando la hipótesis de que la histología revela cambios no detectables radiográficamente26,.
	Un hallazgo consistente en prácticamente todos los estudios fue la presencia de infiltrado inflamatorio crónico, microquistes, restos epiteliales odontogénicos y estroma mixomatoso, incluso en folículos sin ensanchamiento radiológico. Este patrón coincide con estudios clásicos donde se describen cambios quísticos en folículos "normales" radiográficamente6, y con descripciones más recientes como las de Calderón-Peña et al. (2022), quienes mostraron epitelio escamoso estratificado, restos odontogénicos y estroma fibrohialinizado en la mayoría de los casos, por lo que el FD parece responder a estímulos inflamatorios subclínicos que pueden inducir proliferación epitelial, acumulación de líquido o incluso diferenciación neoplásica27.
	Los resultados de esta revisión coinciden con la evidencia de que el saco folicular puede ser precursor no solo del quiste dentígero (la lesión más frecuente descrita en la literatura) sino también de lesiones más complejas, incluyendo: Quiste odontogénico calcificante (COC), que puede simular radiográficamente a un folículo ensanchado28.; Queratoquiste odontogénico 20.; Ameloblastoma uniquístico15; Carcinoma escamoso intraóseo primario originado sobre un folículo incluido y con evolución insidiosa29;  Carcinomas derivados de quistes no diagnosticados, donde un carcinoma epidermoide mandibular simulaba pericoronaritis crónica y estaba asociado a un TM incluido30.
	Estos casos, aunque infrecuentes, ilustran el potencial oncogénico del microambiente folicular, especialmente en presencia de inflamación mantenida.
	La evidencia analizada demuestra que el saco folicular del TM constituye un microambiente celular dinámico, lejos de ser un remanente embrionario inactivo. Diversos estudios han identificado en su epitelio y estroma una combinación de aumento proliferativo (Ki-67, PCNA), resistencia apoptótica (Bcl-2), actividad angiogénica (VEGF/VEGFR2) e infiltrado inflamatorio crónico, incluso en folículos con apariencia radiográfica completamente normal [30,31,32]. Estas características indican que el folículo dental mantiene una biología activa modulada por estímulos mecánicos, inflamatorios y microambientales; una actividad capaz de favorecer la formación de microquistes, hiperplasia epitelial o estroma mixomatoso, y que se asemeja a los patrones observados en quistes dentígeros tempranos o en lesiones odontogénicas incipientes. De forma paralela, estudios moleculares muestran variabilidad en polimorfismos de TP53, así como la presencia de células progenitoras endoteliales (CD146, c-kit), lo que refuerza la noción de que el folículo actúa como un nicho biológico con capacidad de respuesta adaptativa33,34.
	Estos hallazgos sitúan al saco folicular como un tejido potencialmente susceptible de experimentar transformación quística o tumoral, especialmente cuando concurren inflamación persistente, retención prolongada o determinados patrones de inclusión dental. Aunque las alteraciones epigenéticas más agresivas, como la hipermetilación de p16, no se detectan en folículos normales, sí están presentes en lesiones derivadas de ellos, como ameloblastomas y carcinomas intraóseos, sugiriendo un posible continuum fisiopatológico.
	Así, la integración de la evidencia histológica, inmunohistoquímica y molecular respalda la necesidad de considerar al folículo pericoronario como un tejido activo, con potencial proliferativo y transformador, cuyo análisis sistemático resulta clave para comprender la historia natural de los quistes y tumores odontogénicos y para fundamentar decisiones clínicas relacionadas con la extracción y el estudio histopatológico rutinario de TMs15,35.
	En conjunto, los hallazgos de esta revisión obligan a reconsiderar la naturaleza del saco folicular como un tejido dinámico y biológicamente activo, capaz de experimentar cambios proliferativos, inflamatorios y angiogénicos incluso en ausencia de signos radiográficos patológicos. Esta evidencia respalda la necesidad de adoptar un enfoque preventivo y diagnóstico más riguroso, que incluya el envío sistemático del folículo pericoronario para estudio histopatológico, así como la incorporación de nuevos parámetros radiográficos, como el volumen folicular mediante CBCT, que parecen ofrecer mayor sensibilidad que las mediciones lineales clásicas. Asimismo, la activación temprana de vías moleculares (Ki-67, p53, Bcl-2, VEGF) sugiere un valor potencial para  la evaluación selectiva de biomarcadores, especialmente en casos clínicamente ambiguos o con hallazgos histológicos incipientes.
	Los factores anatómicos y clínicos analizados, incluyendo la profundidad de inclusión según Pell & Gregory, la angulación desfavorable descrita por Winter, la retención prolongada y la presencia de inflamación subclínica, muestran que determinados TMs presentan un entorno biológico particularmente propicio para el desarrollo de alteraciones en el saco folicular.
	La combinación de presión eruptiva, dificultad para la higiene local, inflamación persistente y cambios histológicos tempranos configuran un escenario donde el riesgo de progresión hacia patología quística o inflamatoria aumenta significativamente con el paso del tiempo. Esta interacción entre factores locales y biología folicular activa plantea inevitablemente la cuestión del manejo clínico óptimo de estos TMs, especialmente en pacientes jóvenes o con posiciones anatómicas desfavorables9,36.
	Estos datos refuerzan la idea de reconsiderar la exodoncia profiláctica del TM, especialmente en piezas incluidas o con retención prolongada. estas alteraciones pueden progresar de forma silente hacia lesiones odontogénicas bien establecidas, lo que aumenta el riesgo de quistes, tumores o complicaciones infecciosas crónicas. Por lo tanto, la extracción profiláctica ofrece la ventaja de eliminar un tejido con potencial de transformación antes de que aparezca sintomatología o daño estructural, especialmente en pacientes jóvenes en los que el riesgo quirúrgico es menor y la cicatrización más favorable. Aunque la decisión debe siempre individualizarse, los hallazgos histológicos aquí presentados respaldan la exodoncia preventiva como una opción razonable en situaciones de riesgo anatómico, erupción desfavorable o coexistencia de factores predisponentes 36,37.
	No obstante, los resultados deben interpretarse con cautela debido a varias limitaciones inherentes al estudio. En primer lugar, existe una heterogeneidad considerable entre los estudios incluidos, tanto en los criterios radiográficos utilizados para definir “folículo normal”, como en las técnicas histológicas e inmunohistoquímicas empleadas, lo que dificulta la comparación directa de prevalencias y patrones moleculares.
	No obstante, los resultados deben interpretarse con cautela debido a varias limitaciones inherentes al estudio. En primer lugar, existe una heterogeneidad considerable entre los estudios incluidos, tanto en los criterios radiográficos utilizados para definir “folículo normal”, como en las técnicas histológicas e inmunohistoquímicas empleadas, lo que dificulta la comparación directa de prevalencias y patrones moleculares. Además, la mayoría de los trabajos presentan muestras reducidas, con diseños transversales que limitan la capacidad para establecer relaciones causales o temporales en la transformación del folículo. La ausencia de estudios con una  estandarización internacional respecto a la medición del espacio pericoronario constituye otra limitación importante. Finalmente, son escasos los estudios que incorporan análisis moleculares o epigenéticos, lo que impide una caracterización más profunda del potencial transformador del folículo. A pesar de ello, la convergencia de los datos disponibles permite identificar patrones consistentes y clínicamente relevantes, que refuerzan la importancia de un manejo preventivo del TM y la necesidad de futuras investigaciones más robustas y estandarizadas.
	La presencia de quistes dentígeros y paradentales en un porcentaje relevante de casos, junto con la observación frecuente de metaplasia escamosa, restos epiteliales odontogénicos, estroma mixomatoso e infiltrado inflamatorio, demuestra que la ausencia de ensanchamiento pericoronario no garantiza la benignidad histológica del folículo.  Esta discordancia entre los hallazgos microscópicos y la imagen radiográfica clásica cuestiona la fiabilidad del umbral tradicional de 2–2,5 mm y subraya la necesidad de interpretar el folículo como un microambiente susceptible de transformación patológica. Por ello, resulta aconsejable el envío sistemático del tejido folicular para estudio histopatológico, especialmente en TMs incluidos o con posiciones desfavorables, como medida preventiva dentro de un abordaje clínico seguro y fundamentado. No obstante, las limitaciones de los estudios disponibles y la heterogeneidad metodológica existente ponen de manifiesto que se requieren investigaciones adicionales, con metodologías más estandarizadas y diseños longitudinales, que permitan esclarecer con mayor precisión la historia natural del folículo y su verdadero potencial de transformación.

	CONCLUSIONES
	Los resultados de esta revisión sistemática muestran que el saco folicular del TM es un tejido activo y dinámico que puede presentar cambios inflamatorios, hiperplásicos y quísticos incluso cuando su apariencia radiográfica es completamente normal.
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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.
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	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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	INTRODUCCIÓN
	La rehabilitación implantológica en el sector estético representa actualmente uno de los mayores desafíos de la odontología restauradora ya que el éxito clínico no se limita exclusivamente a la osteointegración del implante, sino que depende de la obtención de resultados biológicos, funcionales y, especialmente, estéticos estables a largo plazo. Es en este contexto, es donde el manejo de los tejidos periimplantarios y el diseño del perfil de emergencia adquieren un papel determinante.1
	Tradicionalmente, el perfil de emergencia se consideraba a la forma que adopta la restauración desde la plataforma del implante hasta la corona clínica. Sin embargo, las investigaciones han permitido comprender que se trata de un concepto mucho más complejo, relacionado con el comportamiento dinámico de los tejidos blandos.Ramón Gómez-Meda y colaboradores desarrollaron el concepto denominado Esthetic Biological Contour (EBC), publicado en el Journal of Esthetic and Restorative Dentistry en 2021, considerado actualmente una de las referencias más relevantes en el diseño del perfil de emergencia en implantología estética.2 El concepto EBC propone una división anatómica y funcional del perfil de emergencia en diferentes zonas específicas, cada una con una influencia concreta sobre el comportamiento de los tejidos periimplantarios. La zona estética (E) que soporta el margen gingival, zona biológica (B) dependiente de la posición del implante y el grosor del tejido blando, y zona crestal (C) que da estabilidad a la cresta ósea y es totalmente recta.
	Asimismo, el propio Gómez-Meda y colaboradores destacaron la influencia de la posición tridimensional del implante sobre el diseño del perfil de emergencia. Una incorrecta angulación vestibulopalatina o una posición excesivamente vestibular condicionan perfiles sobrecontorneados que pueden comprometer tanto la estética como la salud periimplantaria.3
	Uno de los aspectos más críticos es la transferencia exacta de la información del perfil de emergencia desdela clínica al laboratorio protésico. El procedimiento clásico consiste en individualizar un transfer de impresión utilizando resina fluida o composite para reproducir fielmente el contorno gingival modelado mediante el provisional. Posteriormente, esta anatomía se registra mediantesiliconas de precisión y se transfiere al modelo maestro de yeso. Aunque esta técnica continúa siendo ampliamente utilizada debido a su precisión y predictibilidad, presenta ciertas limitaciones relacionadas con la sensibilidad operatoria, el tiempoclínico requerido y el riesgo de distorsión durante las diferentes fases del procedimiento.4
	Es por ello por lo que, en los últimos años, la odontología digital ha transformado profundamente estos protocolos. Los escáneres intraorales de alta precisión, junto con los sistemas CAD/CAM, han permitido simplificar la transferencia del perfil de emergencia al laboratorio, haciendoposible capturar tridimensionalmente el contorno periimplantario acondicionado por el provisional, así como la estructura del propio provisional fuera de boca, reduciendo errores derivados de materiales de impresión convencionales y mejorando la comunicación entre odontólogo y laboratorio protésico.5-6

	CASO CLÍNICO
	A continuación, se presenta un caso operado por los alumnos de máster de cirugía bucal avanzada de la Universidad de Sevilla. Se trata de una paciente de 58 años que acude con fístula a nivel de los dientes 1.1 y 1.2. La paciente no es fumadora ni tiene ningún tipo de patología médica, por lo que no se encuentra en tratamiento farmacológico crónico. Al estudio radiológico inicial y revisando su historial odontológico, se observa que los dientes 1.1 y 1.2 se han tratado con tratamiento de conductos y posteriormente fueron sometidos a cirugía periapical. En la radiografía periapical se aprecia fractura de la raíz del 1.2 e imagen radiolúcida adscrita a ambos dientes, los cuales están rehabilitados con prótesis fija metal - cerámica (figuras 1 y 2).
	Figuras 1 y 2: Exploración clínica y radiológica inicial: se observa tracto fistuloso, se realiza fistulografía. Imagen apical adscrita a los dientes 1.1 y 1.2, presentando este último fractura de la raíz.

	Ante la situación, se decide complementar el caso con un estudio radiológico tridimensional previo a la toma de decisiones de tratamiento. En este análisis radiográfico, se corrobora la existencia de una lesión radiolúcida a nivel del 1.1 y 1.2 existiendo en este último una pérdida de continuidad de la pared vestibular relacionada con la aparición de la fístula que se observa clínicamente (figuras 3 y 4).
	Figuras 3 y 4: Estudio radiológico tridimensional. Situación en 1.1 y 1.2, se observa pérdida de continuidad de la tabla vestibular.


	Al ser dientes ya tratados con endodoncia y cirugía periapical se decide como única alternativa de tratamiento la reposición mediante implantes dentales. A su vez, debido a la localización y exigencia estética, se procede a la colocación de estos de forma inmediata, con la finalidad de manejar pónticos y perfiles de emergencia y garantizar resultados de alta calidad, minimizando la reabsorción y colapso óseo.
	Previo a la cirugía se le realiza a la paciente una impresión convencional con silicona pesada del sector anterior, la cual nos servirá para realizar el provisional con estructura A3 que se perforará para capturar como carga inmediata en la cirugía. Se procede a la extracción atraumática de los dientes 1.1 y 1.2 tras realizar la técnica anestésica infiltrativa con Aricaína del nervio alveolar superior anterior y nervio nasopalatino. Se realiza el correcto legrado de los alveolos eliminando el tracto fistuloso y se procede a lavar con peróxido de hidrógeno y suero palatino (figuras 5 y 6).
	Figuras 5 y 6: Técnica anestésica y extracciones atraumáticas con legrado exhaustivo de los alveolos.

	Acto seguido, se decide la colocación de un implante dental Biohorizons Conelog Progressive-Line de 3.8 mm de diámetro y 11 mm de longitud en posición 1.1, el cual será rehabilitado con un póntico en distal a 1.2 (se considera que el lecho del 1.2 no es viable para la colocación de un implante debido a la ausencia de pared vestibular). El alveolo en 1.1 posee la suficiente altura y anchura para la colocación del implante inmediato tras la extracción, se clasifica como alveolo tipi I según la clasificación de Elian (figuras 7 y 8).
	Figuras 7 y 8: Colocación de implante Biohorizons Conelog Progressive-Line 3.8 x 11 mm a 4 mm del MGL vestibular.

	Una vez garantizada la posición apicocoronal, mesiodistal y vestibulopalatina, se coloca el pilar provisional en el implante y se presenta el provisional de structure al que se le eliminan las aletas que se disponen hacia los dientes 1.3 y 2.1 (figuras 9 - 11).
	Se captura con composite en la posición ideal y se comienza a conformar el perfil de emergencia de acuerdo con los principios EBC, con aumentos de composite hasta conseguir el correcto soporte de los tejidos blandos (figuras 12 y 13).
	Figuras 12 y 13: Captura del provisional con composite fluido. Se comienza a preformar el perfil de emergencia.
	Figuras 9 – 11: Colocación del pilar provisional y presentación de la cáscara de huevo confeccionada con Structure, con las aletas de posicionamiento eliminadas.

	Una vez conseguido el perfil de emergencia deseado, se procede al pulido completo del mismo (figuras 14 y 15). Se realiza el relleno del gap (figura 16) y se coloca en boca el provisional inmediato al torque recomendado por el fabricante, se comprueba la oclusión en movimientos céntricos y excéntricos liberando completamente la restauración inmediata con la finalidad de evitar cargas que condicionen la estabilidad del implante durante el proceso de osteointegración (figura 17).
	Figuras 14 y 15: Perfil de emergencia conformado y pulido.
	Figura 16: Relleno del gap con hueso autólogo y biomaterial óseo particulado.

	Las revisiones se realizan a la semana y a las dos semanas y se procede a la toma de impresiones definitivas pasados los 3 meses de la cirugía, cuando la osteointegración se ha completado y los tejidos están estables (figuras 18 y 19).
	Figuras 18 y 19: Revisión a las 2 semanas y maduración de los tejidos blandos a los 3 meses, previo a la toma de registros definitivos.

	En esta cita de toma de registros se pretende transferir el perfil de emergencia al laboratorio de forma exacta. Para ello, es esencial realizar un transfer de impresión personalizado previo a la impresión a cubeta abierta. Para confeccionar un transfer de impresión personalizado se retira la restauración provisional de boca y se atornilla a un análogo de implante. Esta estructura se introduce en un bloque de silicona pesada, hasta cubrir la zona de máximo contorno, marcando la cara vestibular (figura 20).
	Figura 17: Colocación del provisional inmediato tras liberar la oclusión en movimientos céntricos y excéntricos.

	Una vez fraguada la silicona, se procede a retirar la restauración provisional de su análogo, y en su lugar se atornilla el transfer de impresión.El espacio resultante entre la silicona y el pilar de impresión prefabricado se rellena con composite fluido y se polimeriza, resultando en una individualización del propio pilar, manteniendo un perfil de emergencia idéntico al de la restauración provisional.
	Con este pilar de impresión individualizado, se procede a la toma de impresiones analógicas a cubeta abierta, asegurando el asentamiento del transfer mediante una radiografía periapical (figura 21) y con ello garantizando que el trabajo realizando con el manejo de los tejidos blandos es transferido al laboratorio.
	Figura 20 y 21:  Se retira el provisional de boca y se coloca en un bloque de silicona marcando la cara vestibular, atornillado a un análogo de implante. Cuando Al terminar el fraguado, se retirará y se atornillará en su lugar el transfer de impresión rellenando el espacio restante con composite. Se comprueba con una radiografía periapical que el transfer asienta correctamente previo a la toma de registro a cubeta abierta.

	A pesar de esta customización del pilar de impresión, el laboratorio envía una prueba estética de contornos gingivales deficientes y completamente despersonalizados, algo que se hace palpable en el modelo maestro de escayola con unos contornos gingivales en silicona de laboratorio totalmente inapropiados para un caso estético (figura 22).
	Figura 22: Primera prueba estética

	Por lo tanto, se elimina la encía rosa del modelo de escayola y se confecciona (atornillando el provisional que lleva en boca) una nueva encía con “oclufast” con la finalidad de transferir la mayor información posible a el laboratorio (figura 23).
	Figura 23: Segunda prueba estética, la encía rosa del modelo maestro fue modificada en clínica empleando el provisional de la paciente para mandar información adicional de los tejidos blandos al laboratorio.
	La nueva prueba estética enviada refleja una mejoría a nivel gingival e incisal, además en la radiografía periapical de comprobación se observa su correcto asentamiento, por lo que se decide terminar el trabajo (figuras 24 y 25).
	Figura 24 y 25: Comprobación mediante radiografía periapical del asentamiento de la prueba plástica. Toma de color: A3 guía Vita, el trabajo se envía a finalizar en Zirconio.


	DISCUSIÓN
	La literatura ha demostrado que los cambios dimensionales del alveolo son inevitables incluso tras la colocación del implante inmediato.7 Es un proceso biológico caracterizado por una reabsorción significativa del alveolo, se ha descrito que la pérdida ósea horizontal puede alcanzar entre 2-5 mm en los primeros meses tras la extracción dentaria, acompañada de una reducción del volumen de tejidos blandos, especialmente en biotipos finos.8
	Diversos metaanálisis recientes han evaluadoel efecto del uso de injertos de tejido conectivo en combinación con implantes inmediatos y provisionalización inmediata. De forma consistente, la evidencia indica que el aumento de tejidos blandos mejora significativamente la estabilidad del margen mucoso vestibular. En una revisión sistemática con metaanálisis realizada por De Angelis y cols.9 se observó que el uso de injerto de tejido conectivo en implantes inmediatos se asocia con una reducción significativa de la recesión marginal, con una diferencia media de 0,54 mm a favor del grupo intervenido (IC 95%: 0,33–0,75), con baja heterogeneidad entre estudios (I² = 16%).
	En cambio, desde un punto de vista protésico, la restauración inmediata tras la colocación de implantes ha sido estudiada como un factorque afecta de la estabilidad de los tejidos periimplantarios, aunque la evidencia sugiere que su impacto es más funcional y estético que biológico.

	En una revisión sistemática con metaanálisis reciente centrada en implantes unitarios en zona estética, Godani y cols.10 (2025) analizaron 836 implantes llegandoa la conclusión de que la colocación de una restauración provisional inmediata no ocasiona diferencias estadísticamente significativas en la posición del margen mucoso ni en la pérdida ósea marginal,con una diferencia media de pérdida ósea marginal de apenas 0,01 mm (IC 95%: −0,42 a 0,43; p = 0,97) entre implantes con y sin restauración inmediata, lo que determina que el efecto biológico sobre el hueso crestal es mínimo en el primer año de seguimiento.
	En la misma línea, los datos de estabilidad de tejidos blandos también reflejan una ausencia de cambios clínicamente relevantes en ausencia de intervención protésica inmediata. El mismo metaanálisis reportó variaciones del margen mucoso de 0,01 mm (IC 95%: −1,23 a 1,25;p = 0,98), así como cambios en las papilas interdentales inferiores a 0,2 mm sin significación estadística, lo que indica que la restauración inmediata no induce por sí sola una estabilización adicional del tejido blando periimplantario en comparación con protocolos de carga diferida, al menos en el periodo de 12 meses.10
	Respecto a la pérdida ósea marginal en implantes postextracción con carga inmediata, los valores reportados en la literatura se sitúan entre 0,5 y 1,1 mm a los 12 meses, dependiendo del diseño del implante, la estabilidad primariay la estrategia de sellado del gap.  Sin embargo, las diferencias entre carga inmediata, temprana y diferida tienden a ser clínicamente pequeñas, con variaciones inferiores a 0,1–0,2 mm en
	los metaanálisis, lo que refuerza la idea de que la carga protésica inmediata no es un determinante primario del remodelado óseo marginal cuando el implante se encuentra correctamente posicionado y libre de micromovimientos (>50–100 µm) durante la fase inicial de cicatrización.11 - 12
	Sin embargo, desde el punto de vista funcional, la restauración inmediata sí ha demostrado ventajas consistentes en términos de perfil de emergencia, soporte del contorno gingival y percepción estética del paciente, con mejoras significativas en el Pink Esthetic Score (PES) de hasta +2 a +3 puntos frente a protocolos sin provisionalización inmediata, aunque sin traducción directa en cambiosestructurales del hueso marginal.El PES fue descrito por primera vez por Fürhausery cols.13 (2005) como un sistema de evaluación basado en siete variables para el tejidoblando
	alrededor de los implantes, cada una de las cuales se puntúa de 0 a 2, donde 0 representa un resultado desfavorable, 1 un resultado intermedio y 2 una coincidencia óptima con el diente contralateral de referencia. Las variables evaluadas incluyen: papila mesial, papila distal, nivel de la mucosa vestibular, contorno de la mucosa vestibular, convexidad radicular y color/textura de los tejidos blandos.
	En una revisión sistemática con metaanálisis de implantes inmediatos en el sector estético, Pitman y cols.14-15 (2022) no encontraron diferencias estadísticamente significativas en el PES entre implantes inmediatos con y sin provisionalización, aunque sí una tendencia clínica favorable hacia la estabilidad del tejido blando en los casos restaurados de forma inmediata.
	El principal beneficio de la restauración inmediata es de tipo biomecánico, actuando como un elemento de guía tisular que condiciona la  arquitectura del tejido blando periimplantario durante la fase de cicatrización, más que como un factor determinante del remodelado óseo crestal.15
	En paraleloa la evolución de los protocolos quirúrgico-protésicos, la incorporación de tecnologías digitales ha transformado el flujo de trabajo entre clínica y laboratorio, especialmente en implantología inmediata. La evidencia científica indica que la precisión de los escáneres intraorales se encuentra dentro de rangos aceptables para rehabilitaciones implantosoportadas unitarias y parciales. En un metaanálisis in vivo, Ma y cols.16 (2023) reportaron valores medios de precisión entre 57,2 ± 32,6 µm (iTero), 88,6 ± 46,0 µm (Trios)y hasta 176,7 ± 120,4 µm (Lava True Definition), mientras que las impresiones convencionales mostraron una precisión media de aproximadamente 32,7 ± 11,6 µm.
	En términos de flujo digital completo, uno de los principales beneficios no reside únicamente en la precisión del registro inicial, sino en la eliminación de errores acumulativos. En sistemas convencionales, pequeñas distorsiones del material de impresión (0,2–0,5%) pueden amplificarse duranteel fraguado del yeso y el transporte al laboratorio, generando discrepancias marginales que, en casos de múltiples implantes, pueden superar los 100–200 µm en desajustes lineales globales. Por el contrario, los archivos STL generados por IOS mantienen estabilidad dimensional, aunque pueden presentar errores progresivos de “stitching” en escaneos de arcadas completas, especialmente cuando se superan los 4–6 implantes distribuidos longitudinalmente.

	CONCLUSIONES
	La provisionalización inmediata por sí misma no presenta efectos a nivel biológicorespecto a la pérdida ósea marginal y modificaciones del tejido blando periimplantario.
	El flujo de trabajo con el laboratorio condiciona directamente los resultados estéticos y funcionales de los tratamientos.
	Las herramientas digitales permiten facilitar dicho flujo de trabajo, acortando número de citas y minimizando, en algunas ocasiones, el número de errores acumulados en el proceso de transmisión de la información.
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	NO importa el terreno.
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	Estabilidad y control en cualquier densidad ósea.
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