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Resumen

La técnica de elevacion del margen profundo aborda el desafio
de restaurar lesiones cariosas con margenes subgingivales, que
dificultan el aislamiento, la polimerizaciéon y la toma de impre-
siones, comprometiendo la salud periodontal y la longevidad de
las restauraciones. A diferencia de métodos como la extrusion
ortoddncica o el alargamiento quirdrgico de corona, esta téc-
nica reposiciona el margen a nivel supragingival, facilitando el
tratamientoy preservando la arquitectura gingival. Esta revisién
sistematica tuvo como objetivo evaluar su comportamiento
clinico en restauraciones indirectas. Se realizd una revision
sistematica guiada por el protocolo PRISMA vy registrada en
PROSPERO. La busqueda abarcé estudios clinicos publicados
entre 2015y 2025 en bases de datos como PubMed y Scopus.
Se aplicaron criterios de inclusién rigurosos, seleccionando
estudios que evaluaran la técnica de elevacidon de margen
profundo en restauraciones indirectas con seguimiento mini-
mo de un afio. Para la evaluacion metodoldgica se utilizaron
herramientas como ROBINS-I, CONSORT, MINORS y la escala
Newcastle-Ottawa, permitiendo valorar el riesgo de sesgo y la
calidad de los estudios incluidos. En los resultados encontrados
de 1101 articulos identificados, 3 cumplieron los criterios de
inclusion. Estos reportaron tasas de supervivencia del 96,8%
al 100%, buena adaptacién marginal y estabilidad periodontal.
No hubo pérdida ésea ni inflamacién significativa. Las restau-
raciones realizadas con esta técnica mostraron alta calidad
clinica, incluso en mérgenes subgingivales, y fueron compatibles
con la salud gingival. Es una técnica conservadora y eficaz
para restauraciones indirectas en dientes posteriores; mejora
la adaptacion marginal, preserva tejidos y reduce consultas.
PALABRAS CLAVE: técnica de elevacion del margen profundo,
margen subgingival profundo, recolocacién del margen cervical,
restauracion indirecta.
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Abstract

The deep margin elevation technique addresses the challenge of
restoring carious lesions with subgingival margins, which hinder
isolation, polymerization, and impression-taking, compromising
periodontal health and restoration longevity. Unlike methods
such as orthodontic extrusion or surgical crown lengthening,
this technique repositions the margin to a supragingival level,
facilitating treatment and preserving gingival architecture. This
systematic review aimed to evaluate its clinical performance
in indirect restorations. A systematic review was conducted
following the PRISMA protocol and registered in PROSPEROQO.
The search included clinical studies published between 2015
and 2025 in databases such as PubMed and Scopus. Strict
inclusion criteria were applied, selecting studies that assessed
the deep margin elevation technique in indirect restorations
with a minimum follow-up of one year. Methodological quality
was evaluated using tools such as ROBINS-I, CONSORT, MI-
NORS, and the Newcastle-Ottawa scale to assess risk of bias
and study quality. Of 1101 articles identified, only 3 met the
inclusion criteria. These studies reported survival rates ranging
from 96.8% to 100%, good marginal adaptation, and periodontal
stability. No bone loss or significant inflammation was observed.
Restorations performed with this technique demonstrated high
clinical quality, even in subgingival margins, and were compatible
with gingival health. Deep margin elevation is a conservative
and effective technique for indirect restorations in posterior
teeth. It improves marginal adaptation, preserves tissues, and
reduces the number of clinical appointments.

KEYWORDS: deep margin elevation technique, deep subgingival
margin, cervical margin relocation, indirect restoration.
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a caries es una enfermedad bacteriana que afecta al tejido dental’, es una

de las enfermedades crénicas no transmisibles mas prevalentes en la po-
blacién a nivel mundial? y el manejo de esta enfermedad dental supone un
desafio clinico en la toma de decisiones preventivas y restaurativas3-°.

Para un tratamiento éptimo de la caries, es fundamental evaluar el nivel
de dafio en los tejidos dentales y el riesgo individual del paciente'-3. Esta eva-
luacién permite implementar estrategias integrales orientadas a minimizar
la necesidad de procedimientos invasivos, preservar la estructura dentaria,
prevenir la aparicion de nuevas lesiones y detener la progresién de aquellas
ya establecidas'-5°.

Las lesiones cariosas profundas representan un riesgo considerable para
la salud bucal y general del paciente, debido a que pueden provocar infeccio-
nes que comprometan la estructura dental, afecten los tejidos circundantes e
incluso se propaguen a otras partes del cuerpo®-5'°. Ademas, estas afectan las
superficies interproximales y, dada su ubicacion, dificultan su deteccién tem-
prana, lo cual requiere en ocasiones el empleo de técnicas avanzadas de diag-
nostico como la radiografia digital para una intervencion eficaz. Esto aumen-
ta la posibilidad de una desmineralizacion severa de la estructura dental3-5.
Por lo tanto, si no se tratan a tiempo, pueden alterar la arquitectura dental,
causar dolor, sensibilidad extrema e infecciones que requieran tratamientos
mas complejos como los endodoénticos. Asimismo, su ubicacion dificulta las
maniobras y una correcta utilizaciéon del material, lo que aumenta el riesgo
de fracaso del tratamiento3-5/°,

La restauracion de lesiones proximales profundas constituye un reto
constante para los odontélogos debido al acceso limitado a los margenes sub-
gingivales y las dificultades en el aislamiento de saliva, liquidos y sangre57".
Ademsds, los primeros materiales restauradores presentaban problemas
como alta contraccion de polimerizacion y adhesion insuficiente al esmalte y
la dentina, lo que afectaba la integridad marginal de las restauraciones poste-
riores37". Los avances en técnicas y materiales han permitido mejorar estos
aspectos, optimizando los resultados clinicos3-7".

El tratamiento de lesiones profundas es un procedimiento clinico com-
plejo cuyo abordaje convencional contempla tres técnicas: extrusién orto-
ddncica, exposicion quirdrgica del margen cervical, también conocida como
cirugia de alargamiento de corona, o una combinaciéon de ambas”?-'4. Todas
implican el desplazamiento apical de los tejidos periodontales para acceder
al margen subgingival y establecer el ancho biol6gico™-*.

La extrusion ortoddncica es un procedimiento que permite el desplaza-
miento vertical de un diente mediante fuerzas aplicadas al ligamento perio-
dontal, utilizado para restaurar dientes fracturados, corregir defectos muco-
gingivales o preparar el drea para implantes's”. El alargamiento quirurgico
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de corona es un procedimiento periodontal que permite exponer mayor es-
tructura dentaria mediante la modificaciéon del margen gingival y, en algunos
casos, la reduccion del hueso alveolar's””. Ambas técnicas tienen condicio-
nantes clinicos que pueden influir en la viabilidad del tratamiento, incremen-
tar costos y prolongar el tiempo necesario para una rehabilitacion protésica
optima?2-41677, Por ello, solo deben aplicarse cuando el aislamiento completo
del campo de trabajo no es posible'34. En caso de poder colocar un aislamien-
to absoluto con dique de goma, la intervencién quirdrgica resulta innecesa-
ria al limitar el procedimiento al area epitelial3412-14,

En la actualidad, las restauraciones directas son procedimientos minima-
mente invasivos'é; pero cuando se polimerizan las resinas, se contraen, lo que
reduce su adaptacién a la cavidad preparada’®. El método de colocacion de
la restauracion, la accesibilidad y la experiencia del operador durante el tra-
tamiento influyen en la tasa de éxito de las restauraciones directas e indirec-
tas'®®, Por ello, se han propuesto las restauraciones indirectas como una al-
ternativa terapéutica, ofrecen una estética superior, facilitan la reproduccion
anatémica del diente, tienen buenas propiedades fisicas y mecanicas y gene-
ran menor contraccion de polimerizacién debido a su fabricacién extraoral
que permite el alivio de tensiones residuales. Ademas, pueden ser procesadas
en laboratorio, para lo cual pueden emplear la tecnologia CAD/CAM'214819,

Asimismo, las restauraciones indirectas presentan alta resistencia a la
compresion y fractura, ademas de un médulo elastico adecuado. Suelen ser
mas eficaces en restauraciones extensas, proporcionando una morfologia
anatémica ideal con dptima adaptaciéon proximal y oclusién, en contraste
con las restauraciones directas de composite'218-21,

El abordaje de lesiones profundas se realiza mediante la técnica de ele-
vacion del margen profundo (DME), desarrollada a partir de los estudios de
Dietschi y Spreafico’, en 1998, estos investigadores introdujeron la técnica
del sandwich abierto?-?2, que ofrece beneficios como el aislamiento efectivo
con dique de goma, control de humedad, facilidad en la toma de impresiones,
procedimientos de unidn eficientes y conservacion del tejido sano?; este pro-
cedimiento, facilita la toma de impresiones y el escaneo digital, permitien-
do una cementacidon adhesiva mas precisa en restauraciones indirectas®2324,
Ademas, contribuye al manejo predecible del exceso de cemento, reduciendo
complicaciones postoperatorias. También conocida como ‘reubicacion del
margen cervical) ‘elevacién de la caja proximal’ o ‘reubicacion del margen
coronal), esta técnica emplea cementos de iondmero de vidrio modificados
con resina para mejorar la adhesién a la dentina y reducir la contraccién por
polimerizacidon'®?2. Su aplicacién sigue evolucionando con el desarrollo de
nuevos materiales y técnicas adhesivas que optimizan la adaptacion marginal
y la biomecanica del diente restaurado?324.
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En la ultima década, se han realizado numerosas investigaciones que
aportan evidencia sobre el comportamiento clinico de la técnica de eleva-
ciéon de margen profundo para tratar las lesiones cariosas proximales pro-
fundas512024-29, Se ha observado que la elevacién de margen profundo puede
mejorar la durabilidad de las restauraciones adhesivas indirectas. Al tratarse
de una técnica no quirdrgica, permite realizar las restauraciones indirectas
en menos sesiones clinicas, mediante la utilizacion de una matriz modifi-
cada para elevar el margen subgingivalmente, lo que mejora el desempefio
durante la toma de impresiones o el escaneo digital™?02-2°, Otros estudios
han demostrado que los procedimientos utilizados en la elevacién de margen
profundo no afectan negativamente la salud periodontal?425.

El creciente nimero de estudios clinicos ha propiciado la publicacién de
algunas revisiones sobre la eficacia de la técnica de elevacion de margen pro-
fundo en restauraciones indirectas. Se ha hallado que esta técnica genera una
buena integridad marginal, no afecta la resistencia a la fractura y favorece
la salud periodontal's, también, se ha encontrado que permite una correcta
adaptacién marginal y es una técnica conservadora comparada con otros mé-
todos para reubicar los margenes's'6303132, Se ha sefialado que la técnica de
elevacién mostré una mejor tasa de supervivencia en dientes muy cariados
en comparacion con el alargamiento de corona’. Un estudio ha encontrado
que la elevacién de margen profundo es una técnica efectiva para restaura-
ciones subgingivales profundas3?, también se ha observado que las restau-
raciones indirectas realizadas con esta técnica tienen un buen sellado en un
periodo de al menos un afio®4. Debido a la falta de estudios clinicos robustos,
la ausencia de protocolos estandarizados y la limitada evaluacion de efectos
biolégicos no concretan una recomendacion definitiva. Se ha afirmado que
la cementacion adhesiva de restauraciones sobre margenes reubicados con
la técnica de elevacidon de margen es efectiva?s. La falta de protocolos claros,
estudios con seguimiento longitudinal y una evaluacion mas completa de fac-
tores bioldgicos y clinicos hace que sus resultados sean preliminares. Final-
mente, se ha sefialado que es una alternativa menos invasiva en comparacion
con otras técnicas?.

Un analisis detallado de estas revisiones ha encontrado algunas debilida-
des conceptuales y metodoldgicas. Alrabiah et al.3? incluyé solo estudios in
vitro que no representan completamente las condiciones clinicas de la eleva-
cién de margen profundo que permitan llegar a conclusiones robustas. Los
otros tres estudios son revisiones narrativas que no delimitan el disefio de
los estudios, pues incluyeron, ademas, intervenciones y estudios observacio-
nales no controlados y revisiones. La variabilidad en los disefios de estudios
incluidos genera dificultad para identificar patrones del comportamiento cli-
nico sélidos'323', E] estudio de Samartzi et al. incluyé estudios hasta el 20213,

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



COMPORTAMIENTO CLINICO DE ELEVACION DEL MARGEN PROFUNDO
EN RESTAURACIONES INDIRECTAS, péags. 120-140

Metodologia

— 125

Eggmann et al.’® estudios hasta el 2022 y Taylor y Burns??® estudios hasta el
2023.

En espanol, son menos frecuentes los estudios que sintetizan el compor-
tamiento clinico de la elevacién de margen profundo. Abad et al.3” encontra-
ron que la elevacion de margen profundo muestra una buena adaptacion en
condiciones de laboratorio y puede ser ttil en situaciones de acceso limitado
bajo las encias. En otro estudio de Gonzalez et al.38 hablan de los materiales
adecuados para la elevacidon del margen profundo, donde hallaron que los
composites de resina modificados con fibras cortas o de composites hibridos
de nanorrelleno, dan buenos resultados a largo plazo.

Como puede observarse, existen controversias sobre el impacto de la ele-
vacion de margen profundo en el periodonto. Se requieren mas investigacio-
nes clinicas para determinar su eficacia. Las escasas revisiones realizadas
adolecen de fallas metodoldgicas importantes, relacionadas con la busqueda,
la seleccién y la evaluacion de los estudios disponibles, que comprometen la
calidad de la evidencia reportada; ademas, incluyeron literatura gris, y otros
documentos no arbitrados, que comprometen la calidad de los hallazgos3’38.
Esto tiene implicaciones en la calidad de la evidencia seleccionada y, en con-
secuencia, de los hallazgos de las revisiones previas sobre la elevacién del
margen profundo.

Por lo tanto, en procura de aportar evidencia para contribuir con la reso-
luciéon de la controversia existente, se plantea una revision sistemadtica, ac-
tualizada y en espafiol de estudios sobre la técnica de elevacién del margen
profundo, con el objetivo de analizar el comportamiento clinico de la técnica
de elevacion del margen profundo en restauraciones indirectas.

El desarrollo de la investigacion se gui6 por el protocolo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)®°. El trabajo se es-
tructur6 empleando la lista de verificacion PRISMA#° publicada en 2009, se
disend para ayudar a los autores de revisiones sistematicas a documentar de
manera transparente el porqué de la revision, qué hicieron los autores y qué
encontraron. Durante la tltima década, ha habido muchos avances en la me-
todologia y terminologia de las revisiones sistematicas, lo que ha requerido
una actualizacién de esta guia. La declaracion prisma 2020 sustituye a la de-
claracion de 2009 e incluye una nueva guia de presentacion de las publicacio-
nes que refleja los avances en los métodos para identificar, seleccionar, eva-
luar y sintetizar estudios. La estructura y la presentacién de los items ha sido
modificada para facilitar su implementacién. En este articulo, presentamos
la lista de verificaciéon PRISMA 2020 con 27 items, y una lista de verificacion
ampliada que detalla las recomendaciones en la publicacién de cada item, la
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lista de verificacion del resumen estructurado PRISMA 2020 y el diagrama de
flujo revisado para revisiones sistemdticas. The Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA. Ademas, esta registra-
da en PROSPERO (International prospective register of systematic reviews) con el
numero 1062935.

Se formuldé una pregunta de investigacién considerando la estrategia
PICO* (TABLA 1), ;Cuadl es el comportamiento clinico de la técnica de elevacion
del margen profundo en restauraciones indirectas con base en la literatura
registrada en la ultima década?

Criterios Descripcidén

Poblacion Pacientes con caries proximales profundas

Intervencion Aplicacion de la técnica de elevacion del margen profundo como parte del
proceso restaurador para restauraciones indirectas

Comparacion Tratamientos restauradores sin aplicacion de la técnica de elevacion del margen
profundo

Resultados Comportamiento clinico de las restauraciones en términos de tasa de éxito, tasa

de supervivencia, adaptacion marginal y salud periodontal

Labusqueda de publicaciones cientificas se realiz6 en las siguientes bases
de datos: Scopus, Medline (via Pubmed), Europe PMC, Biblioteca virtual de
Salud (BVS) y Biblioteca Cochrane Central. Adicionalmente, se realizé una
buisqueda mas precisa en las editoriales Elsevier (via Science Direct), Wiley
Online Library, Trip.

La busqueda se llev6 a cabo empleando las palabras clave de documentos
en inglés: Deep margin elevation technique, deep subgingival margin, cer-
vical margin relocation, indirect restoration. Por su parte, en la busqueda
de documentos en espafiol fueron: técnica de elevacion de margenes pro-
fundos, margenes subgingivales, reposicionamiento de margenes cervicales,
restauraciones indirectas.

Se evalud la elegibilidad de cada uno de los documentos identificados.
Primero, se verific6 la disponibilidad de acceso al texto completo, para ga-
rantizar su examinacion integral; esto se verificé mediante la informacion
aportada por las bases de datos y el motor de busqueda. Luego, mediante la
lectura de titulos, resumenes y palabras clave, se confirmé que se trataba de
un estudio que evaluara el comportamiento clinico de la técnica de elevacion
del margen profundo en restauraciones indirectas. Finalmente, al revisar la
metodologia del estudio, se constatd que se trata de una revision sistematica
de revisiones sobre el comportamiento clinico de la técnica de elevacion del
margen profundo en restauraciones indirectas.
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Para garantizar la relevancia, actualidad y calidad metodolédgica de los
estudios incluidos en esta revision sistemadtica, se definieron los siguientes
criterios de inclusion:

- Estudios publicados entre enero de 2015 y octubre de 2025.
- Investigaciones que evalian la técnica de elevacion del margen pro-
fundo aplicada a restauraciones indirectas en dientes posteriores.
- Articulos escritos en inglés y espaiiol, disponibles en texto completo.
- Estudios publicados en revistas cientificas arbitradas, indexadas en
bases de datos internacionales.
- Estudios que incluyan evaluaciones clinicas con un seguimiento mini-
mo de un aflo.
- Estudios que describan explicitamente la reubicacién del margen cer-
vical mediante técnicas restauradoras indirectas.
- Se definieron los siguientes criterios de exclusion:
- Investigaciones que evaliian restauraciones directas o procedimientos
restaurativos que no contemplen la técnica de elevacién del margen.
- Estudios con un enfoque mixto o cualitativo.
- Revisiones, editoriales, cartas al editor o literatura gris no arbitrada,
estudios in vitro, casos clinicos, informe de casos.
Se evaluaron de forma independiente, el riesgo de sesgo de los estudios in-
cluidos con base en la herramienta de evaluacidn de estudios clinicos experi-
mentales de la Biblioteca Cochrane®?, que incluye: generacion de la secuen-
cia aleatoria, ocultamiento de la asignacion, cegamiento de los participantes
y del personal, cegamiento de los evaluadores de los resultados, presentacion
incompleta de los resultados, presentacion selectiva de datos; otras fuentes
de sesgos: tamafo de muestra, dosis, poblacion, aspectos bioéticos, financia-
cion, medicion basal.

En el caso de estudios no aleatorizados de intervencion, se empled la he-
rramienta ROBINS-I, que permite valorar el sesgo en siete dominios, que in-
cluyen: la confusion, la selecciéon de participantes, la clasificacion de inter-
venciones, desviaciones del tratamiento, la pérdida de datos, la medicion del
desenlace y la seleccion de resultados informados. Esta herramienta facilita
una evaluaciéon comparativa con respecto a un estudio ideal con bajo riesgo
de sesgo aleatorio.

Asimismo, cuando los estudios se orientaron a evaluar asociaciones etio-
légicas o exposiciones sin una intervencion deliberada, se aplicé la herra-
mienta ROBINS-E. Esta variante adapta los dominios de analisis del sesgo a
estudios observacionales no intervencionistas, considerando fuentes de con-
fusion, sesgo de seleccion, clasificacion de la exposicion y del desenlace, en-
tre otros aspectos. Este enfoque integral permitié establecer de forma mas
precisa la validez interna de los estudios incluidos.

NUMERO ESPECIAL 2026
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Para los estudios no aleatorizados de intervencion, se aplicé la herramien-
ta MINORS (Methodological Index for Non-Randomized Studies), que permite
evaluar tanto estudios comparativos como no comparativos, examinando
items como la justificaciéon cientifica, criterios de inclusion claros, evalua-
cién objetiva de los desenlaces y analisis estadistico apropiado.

Los estudios observacionales se evaluaron con la herramienta Ottawa?*
para casos y controles y de cohorte. La evaluacién de la calidad metodoldgi-
ca de los estudios observacionales seleccionados se realizé mediante las dos
versiones de la Escala Newcastle-Ottawa (NOS), aplicadas conforme al disefio
de cada investigacion.

Para los estudios de cohorte, se utilizo la version correspondiente de la
escala NOS, la cual valora tres dominios fundamentales: (1) adecuacién de la
seleccion de la cohorte, (2) comparabilidad entre los grupos estudiados y (3)
precisién en la evaluacién del desenlace.

En el caso de estudios de casos y controles, se aplicé la version especifica
de la NOS para este disefio, que examina: (1) la rigurosidad en la seleccién de
los casos y controles, (2) la comparabilidad metodolégica entre ambos gru-
pos, y (3) la validez de la medicion de la exposicion.

En esta revision se buscaron articulos publicados desde el 2015 hasta el
2025, independientemente del momento cuando se haya realizado el estudio.
La busqueda se realizé entre enero y septiembre de 2025.

Tras la busqueda inicial, se identificaron 1.101 articulos. Luego de eliminar
los duplicados y estudios claramente irrelevantes (n = 318), se seleccionaron
69 estudios como potencialmente elegibles, tras una lectura detallada de titu-
los, resumenes y palabras clave. Posteriormente, se excluyeron 49 articulos
por tratarse de revisiones narrativas o sistematicas. Finalmente, tres estu-
dios cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Los hallazgos se
resumen en la TABLA 2. En la FIGURA 1, se describe el proceso de busqueda y
seleccion de estudios siguiendo el diagrama de flujo PRISMA
La calidad metodolégica de los estudios seleccionados fue evaluada de
forma rigurosa y diferenciada segun el disefio de cada investigacion. Se apli-
caron herramientas validadas que permitieron valorar la validez interna, el
riesgo de sesgo y la transparencia en la presentacion de resultados.
Para los estudios no aleatorizados de intervencion se aplic6 la herramien-
ta MINORS, evaluando:
- Justificacion cientifica clara
- Criterios de inclusion definidos
- Evaluacion objetiva de los desenlaces
- Seguimiento adecuado
- Analisis estadistico apropiado
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TABLA 2. Resultados de las
ecuaciones de busqueda. datos

Base de Ecuacién de busqueda aplicada Estudios Estudios

encontrados | seleccionados

PubMed “Dental Restoration, Permanent/ 175 1
instrumentation”[Mesh]) AND “Tooth Crown"[Mesh])
OR “Dental Veneers’[Mesh]) OR “Inlays”[Mesh]

Scopus -Deep margin elevation indirect restoration 18 4
-Subgingival margin elevation indirect restoration
-Cervical margin relocation indirect restoration

Cochrane -Deep margin elevation indirect restoration 1l 4
Library -Subgingival margin elevation indirect restoration
-Cervical margin relocation indirect restoration

Europe PMC | -Deep margin elevation indirect restoration 281 1
-Subgingival margin elevation indirect restoration
-Cervical margin relocation indirect restoration

Science -Deep margin elevation indirect restoration 218 17
Direct -Subgingival margin elevation indirect restoration

(Elsevier) -Cervical margin relocation indirect restoration

SpringerLink | -Deep margin elevation indirect restoration 221 14

-Subgingival margin elevation indirect restoration
-Cervical margin relocation indirect restoration

Wiley Online | -Deep margin elevation indirect restoration 3 2
Library -Subgingival margin elevation indirect restoration
-Cervical margin relocation indirect restoration

Trip Database | -Deep margin elevation indirect restoration 174 16
-Subgingival margin elevation indirect restoration
-Cervical margin relocation indirect restoration

FIGURA 1. Diagrama de flujo
Prisma.

Registro identificado de
bisqueda inicial (n=1101)

Registro de articulos luego de
remover duplicados (n=318)

[ Estudios examinados (n=318) ] - [ Estudios excluidos (n=4) ]

Luego de revisar los
articulos restantes:
Estudios analizados (n=69)

Elegibilidad

[ Estudios incluidos (n=3) ]
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TABLA 3. Evaluacion de la
calidad metodolégica.

TABLA 4. Evaluacién segun la
Escala Newcastle-Ottawa.
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Los estudios con puntuaciones superiores a 18 (de un maximo de 24) fueron
clasificados como metodoldgicamente robustos, los resultados se observan
en la TABLA 3.

Criterios Ferrari Bresser Hausdo6rfer

et al.?® et al.** et al.*®

1. Objetivo claramente establecido. 2 2
2. Inclusion de pacientes consecutivos. 2 2
3. Recoleccion prospectiva de datos. 2 2
2 2

4. Criterios de valoracion adecuados al objetivo del estudio.

5. Evaluacion imparcial del criterio de valoracion del estudio

N TN NN NN

6. Periodo de seguimiento adecuado al objetivo del estudio.

NN
NN

7. Pérdida de seguimiento inferior al 5%.
8. Célculo prospectivo del tamafio del estudio. 1 1 2
Parémetros 9-12 para estudios comparativos.
9. Un grupo de control adecuado.

10. Grupos contemporaneos.

1 1

2
2
11. Equivalencia basal de los grupos. 2
2

12. Anélisis estadisticos adecuados. 2 2
Total 22 20 22

Nota: O puntos: No se reporta el item; 1 punto: Se reporta, pero es insuficiente; 2 puntos: Se reporta
adecuadamente.

Para los estudios observacionales se utilizé la escala Newcastle-Ottawa
(NOS), en sus versiones para estudios de cohorte y casos-controles. Se valora-
ron tres dominios (TABLA 4):

- Seleccion de la muestra
- Comparabilidad entre grupos
- Evaluacion del desenlace o exposicion

Estudio Seleccién de la Comparabilidad Evaluacion
(Autor) muestra (0-4) entre grupos (0-2) del desenlace

0 exposicion (0-3)

Ferrari et al.®® 4 2 2 8
Bresser et al.* 4 1 2 7
Hausdorfer et al*® 4 2 3 9

Nota: Los estudios que obtuvieron de 7 a 9 puntos fueron considerados de baja probabilidad de sesgo.

Para la valoracion del riesgo de sesgo se realizé de forma diferenciada
segun el disefio metodoldgico de cada estudio, empleando herramientas vali-
dadas que permiten estimar la validez interna y la confiabilidad de los hallaz-
gos. Esta evaluacion contempl6 distintos dominios de calidad metodoldgica,
cuyos resultados se resumen en la TABLA 5.
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TABLA 5. Evaluacion de riesgo de sesgo.

Generacion
de la

secuencia

Ferrari N
et al?®

Bresser
et al

Hausdorfer
e v
et al*®

Ocultamiento | Cegamiento | Cegamiento Datos de Informe Otras fuentes| Global
de la de los de los resultado selectivo de sesgo
asignacion | participantes | evaluadores | incompletos de los
y del del resultado resultados
personal
N X N N v 0 .
. . N N N N .
V ; V V V i ;

Nota: \: riesgo bajo, X: riesgo alto, ¢ algunas preocupaciones

Descripcion global de
los estudios incluidos

Descripciéon detallada
de los estudios
incluidos
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La mayoria de los estudios se centraron en la descripcién de la técnica, la
adaptacién marginal y el rendimiento mecanico de la restauracion final tras
la aplicacién de la elevacion del margen profundo y su compatibilidad con los
tejidos periodontales.

Los estudios seleccionados en esta revision sistemdtica se enfocan en
evaluar el comportamiento clinico de la técnica de elevacion del margen
profundo (DME) aplicada a restauraciones indirectas en dientes posteriores.
Todos fueron publicados entre 2015 y 2025 en revistas cientificas arbitradas,
y reportan resultados clinicos que permiten valorar la eficacia, adaptaciéon
marginal y compatibilidad periodontal de la técnica de elevacién del margen
profundo bajo distintas condiciones operativas.

Las muestras incluyeron pacientes adultos con caries proximales profun-
das, con seguimiento minimo de un afio. Los tratamientos aplicaron la ele-
vacion de margen profundo como método conservador para reubicar mar-
genes subgingivales, utilizando materiales como composites modificados y
técnicas adhesivas modernas.

La TABLA 6 presenta los detalles de los estudios de Ferrari et al.??, Bresser et
al.*4, Hausdorfer et al.#5.

Ferrari et al.?® por su parte, distribuyeron los pacientes en dos grupos:
Grupo 1, donde se aplicé la técnica de elevacidon del margen profundo, y Gru-
po 2, donde el margen se mantuvo subgingival sin reubicacion. Los procedi-
mientos incluyeron aislamiento absoluto, aplicaciéon de adhesivo universal
(G-Premio Bond) y resina fluida (GC Co., Japon), con restauraciones de disi-
licato de litio cementadas mediante técnica adhesiva. Tras 12 meses de se-
guimiento, se analizaron los siguientes indicadores clinicos: indice de placa,
indice gingival, profundidad de sondaje y sangrado al sondaje. Se observaron
diferencias estadisticamente significativas en los valores de sangrado al son-
daje entre grupos, siendo mas prevalente en el grupo con técnica de elevacion
del margen profundo (53%) en comparacién con el grupo control (31,5%) (p =
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0,010). Por el contrario, no se registraron diferencias relevantes en el indice de placa
ni en el indice gingival entre los grupos (p > 0,25), y las mediciones de profundidad de
sondaje mostraron una tendencia sin significancia estadistica (p = 0,340).

Radiograficamente, los margenes restauradores con mayor incidencia de sangra-
do al sondaje se ubicaban a <2 mm de la cresta dsea en 13 de 19 casos del grupo de
elevacion del margen profundo. No se observé pérdida désea clinicamente relevante
ni recidiva de caries en ninguna de las restauraciones al ano, lo que sugiere un ade-
cuado comportamiento estructural. Sin embargo, la mayor incidencia de sangrado al
sondaje en los méargenes reubicados revela una potencial afectacién del ancho bio-
l6gico, particularmente en margenes profundos sobre sustratos radiculares. Estos
resultados indican que la técnica de elevacion del margen profundo, aunque ttil para
mejorar el manejo protésico en cavidades profundas, requiere precaucion clinica y
seguimiento periodontal riguroso para preservar la estabilidad tisular a largo plazo
(TABLA 6).

Bresser et al.** en su estudio afirman que el seguimiento promedio fue de 57,7 me-
ses, con una tasa de supervivencia acumulada del 95,9%, lo que indica un desempefo
clinico positivo de la técnica en aplicaciones de larga duracién. Los fallos registrados
(n = 8) incluyeron casos de caries secundaria, necrosis pulpar, fractura del diente
o de la restauracion, y deterioro periodontal severo, constituyendo eventos clinicos
criticos que determinaron la pérdida funcional de la restauracién. Las restauracio-
nes realizadas en cerdmica (principalmente disilicato de litio) mostraron una mayor
estabilidad estructural y clinica que aquellas elaboradas con resina compuesta, evi-
denciando menor desgaste marginal, menor incidencia de fracturas y mejor adap-
tacion a largo plazo (p < 0,001). La evaluacion cualitativa de las restauraciones, me-
diante criterios modificados del United States Public Health Service (USPHS), reveld
que aquellas con mas de tres afios en funcién presentaban signos estadisticamente
significativos de degradacion clinica, incluyendo descoloraciéon marginal, presencia
de caries recurrente, fracturas estructurales y pérdida de integridad superficial (p <
0,01). Pese a ello, mas del 90% de las restauraciones fueron calificadas como excelen-
tes o buenas, sin necesidad de intervencion o recambio.

No se observaron diferencias significativas en la tasa de supervivencia segun el
perfil de emergencia de la elevacion del margen profundo (bueno vs. pobre), ni por
la presencia o ausencia de contacto proximal, lo que sugiere que estos factores no
influyen directamente en la longevidad funcional de la restauracion si se respetan los
principios clinicos esenciales de la técnica.

En conjunto, estos hallazgos aportan evidencia robusta sobre la viabilidad clinica
de la técnica de elevacidn del margen profundo como estrategia restauradora mini-
mamente invasiva en el sector posterior, permitiendo restauraciones duraderas in-
cluso en cavidades subgingivales de dificil aislamiento. La integracién de esta técnica
como procedimiento previo a la cementacion adhesiva ofrece ventajas importantes
en cuanto al control del campo operatorio, la precision del sellado marginal y la sim-
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TABLA 6. Sintesis cualitativa de los estudios incluidos.

Autor/
Afio/Pais

Ferrari et al.
(2018) Italia

Bresser et
al. (2019)
Holanda

Hausdorfer
et al. (2024)
Alemania
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Objetivo

Evaluar el impacto de la
técnica de elevacion de
margen profundo sobre la
salud periodontal

Evaluar la supervivencia
clinica y la calidad mar-
ginal de restauraciones
indirectas posteriores
realizadas con técnica
de elevacion de margen
profundo, durante un
seguimiento de hasta 12
afos.

Comparar los parémetros
periodontales entre
superficies proximales
tratadas con la técnica
de elevacion de margen
profundo y superficies
contralaterales con
margenes restauradores
supragingivales o
equigingivales en el
mismo diente, restaurado
con coronas parciales

de disilicato de litio
fabricadas mediante
tecnologia CAD/CAM

Muestra Tasa éxito / Salud Seguimiento
supervivencia | periodontal

35 pacien- | 100%/100% Diferencias 1 afio

tes 27y significativas

54 afios) en el sondaje

120 pa- 956,9%/100% No hubo 12 afios

cientes, 197 diferencias

restaura- significativas

ciones (30

y 106 afios)

68 pa- 91,9%/96,8% Diferencias 1 afio

cientes, 77 significativas

restaura- en el sondaje

ciones (28

y b7 afios)

Adaptacion
marginal

No hubo presencia
de caries
secundaria, cambios
de coloracion ni
desadaptacion
marginal al afio de
seguimiento

1 restauracion
fue considerada
clinicamente
insatisfactoria,
lo que indica una
desadaptacion
marginal
significativa.

3 restauraciones
fueron consideradas
clinicamente
insatisfactorias,

lo que indica una
desadaptacion
marginal
significativa.

Conclusién

La técnica de elevacion del
margen profundo permite
mejorar el aislamiento y la
precision de cementacion

en restauraciones adhesivas
posteriores. A pesar del aumento
de sangrado al sondaje, no se
observaron diferencias en el
indice de placa ni indice gingival
entre grupos. Cuando se respeta
la distancia bioldgica, la técnica
se integra funcionalmente con
los tejidos periodontales.

Las restauraciones indirectas
con técnica de elevacion del
margen profundo presentan
alta tasa de supervivencia
clinica (95.9 %) hasta 12 afios.
La adaptacion marginal fue
clinicamente aceptable en la
mayoria de los casos. La técnica
se confirma como una alternativa
eficaz y conservadora para
restauraciones posteriores
profundas

La técnica de elevacion de
margen profundo permite
restaurar defectos subgingivales
de forma minimamente invasiva,
pero este estudio clinico
prospectivo demostro que,

tras un afio de seguimiento,

los mérgenes restauradores

con la técnica presentan una
mayor inflamacion gingival
(mayor sangrado al sondaje) en
comparacion con los margenes
supragingivales o equigingivales
del mismo diente. Aunque no

se observaron diferencias
significativas en profundidad de
sondaje ni en indice de placa,
los resultados sugieren que la
técnica puede comprometer

la salud periodontal si no se
controla adecuadamente la
higiene y el disefio marginal.

plificacién del protocolo restaurador. Sin embargo, los resultados también
subrayan la importancia de considerar variables como el tipo de material
restaurador y el estado pulpar del diente al momento de planificar el trata-
miento, asi como la necesidad de implementar controles clinicos periédicos
para garantizar la estabilidad periodontal y estructural a largo plazo (TABLA 6).

Hausdorfer et al.*® periodontal probing depths (PPD evaluaron 77 res-
tauraciones, de las cuales 62 fueron evaluadas clinicamente tras un afo; re-

portan que mbos grupos presentaban parametros periodontales similares al
inicio; sin embargo, al cabo de 12 meses, el grupo tratado con elevacion del

NUMERO ESPECIAL 2026



WILMER CONTRERAS

ROBERT ANTONIO RAMIREZ-MOLINA

Discusion

— 134

margen profundo mostr6é un aumento significativo en el sangrado al sonda-
je (73,8%) en comparacion con el grupo control (44,3%), mientras que no se
observaron diferencias significativas en la profundidad de sondaje ni en el
indice de placa entre ambos. Estos hallazgos sugieren que, aunque la técnica
de elevacién del margen profundo constituye una alternativa minimamente
invasiva util para restauraciones indirectas en defectos subgingivales, puede
asociarse con una mayor inflamacion gingival en comparaciéon con margenes
restauradores ubicados a nivel o por encima de la encia (TABLA 6).

Tasa de éxito /tasa de supervivencia/periodo de seguimiento
Las tasas de supervivencia variaron entre el 96,8% y 100% en todos los estu-
dios?94445 y 12 afios*.

Salud periodontal

En la mayoria de los casos los pacientes tuvieron una buena salud periodon-
tal*4. No se registraron diferencias significativas en el sondaje periodontal,
salvo dos excepciones donde si se evidenciaron cambios relevantes?245.

Adaptacion marginal

Durante el periodo de seguimiento, no se observaron caries secundarias,
cambios de coloracién ni signos de desadaptacion marginal en la mayoria
de los casos. Sin embargo, cuatro restauraciones presentaron desadaptacion
significativa y fueron clasificadas como clinicamente insatisfactoria®+5, los
resultados se observan en la TABLA 6.

Las lesiones cariosas profundas representan un riesgo considerable para la
salud bucal y general del paciente, ya que pueden provocar infecciones capa-
ces de comprometer la estructura dental, afectar los tejidos circundantes e
incluso propagarse a otras partes del cuerpo®-5°. La prevalencia de la caries
proximal profunda es elevada. Su manejo clinico es altamente complejo, no
solo por su ubicacidn subgingival que dificulta la deteccién temprana y el
aislamiento restaurador, sino también por su implicacién directa en la des-
mineralizacion extensa, el compromiso pulpar y la afectaciéon periodontal.
Estas condiciones obligan al odontélogo a adoptar estrategias terapéuticas
que integren precision técnica, control biolégico y minima invasion3-5.

La técnica de elevacion del margen profundo se emplea en el tratamien-
to conservador para reubicar el margen cervical subgingival a una posiciéon
supragingival mediante una restauraciéon directa®"24-2245. Su objetivo es
posicionar el margen restaurador en una zona accesible, evitando el des-
plazamiento del periodonto y respetando los limites anatémicos de la cavi-
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dad*'#*>*impression taking, and delivery. Esta técnica es clave en la odonto-
logia restauradora, ya que mejora el aislamiento del campo operatorio con
dique de goma, optimizando el control de fluidos?324. Ademas, facilita la toma
de impresiones y el escaneo digital, permitiendo una cementacion adhesiva
mas precisa en restauraciones indirectas52324,

Las escasas revisiones disponibles presentan fallas metodoldgicas impor-
tantes, principalmente relacionadas con los criterios de busqueda, la selec-
cion de estudios y el afio de publicaciéon. Ademas, persisten controversias
respecto al impacto de la técnica de elevacién de margen profundo en la efec-
tividad de los tratamientos de caries proximales profundas. En consecuencia,
se requieren investigaciones adicionales que permitan determinar su efica-
cia y sustentar su aplicacion clinica con mayor rigor.

Por lo tanto, con el proposito de aportar evidencia que contribuya a resol-
ver la controversia existente, se plantea una revision sistematica, actualizada
y en espafol de estudios sobre la técnica de elevacion del margen profundo,
con el objetivo de analizar su comportamiento clinico en restauraciones in-
directas. En el presente trabajo se incluyeron tres estudios para el analisis
cualitativo, todos los cuales aportan evidencia clinica relevante24445, Los ha-
llazgos indican que la técnica de elevacién del margen profundo constituye
una alternativa efectiva para reubicar margenes subgingivales, especialmen-
te en restauraciones indirectas que requieren maxima precisiéon marginal y
control del campo operatorio™?-2°,

La efectividad clinica de la técnica de elevacién del margen profundo ra-
dica en su capacidad para transformar margenes subgingivales inaccesibles
en margenes supragingivales manejables, lo que facilita el aislamiento ade-
cuado, el control de la humedad y la precisiéon en la cementacién de restaura-
ciones indirectas®"2024-29, Reposicionar margenes subgingivales en zonas su-
pragingivales permite aplicar protocolos adhesivos con mayor previsibilidad,
lo que mejora la adaptacion marginal y reduce el riesgo de microfiltracion y
fracaso de la restauracion™202-22, Ademas, esta técnica permite conservar te-
jido dental sano y evita procedimientos invasivos como la cirugia periodontal
o la extrusién ortoddncica™32?2-24, En consecuencia, la elevacién del margen
profundo favorece un abordaje mas conservador y menos traumatico para el
paciente.

Al igual que esta revision, Aldakheel et al.’® y Geo et al.?? destacan que la
técnica de elevacion del margen profundo es una alternativa minimamente
invasiva frente al alargamiento de corona. No obstante, aunque su analisis
se basa en estudios in vitro y revisiones narrativas, el presente trabajo incor-
pora evidencia clinica directa que permite valorar con mayor precision la
respuesta periodontal, la adaptacion marginal y la tasa de supervivencia res-
tauradora, los estudios de Taylor et al.3°, Samartzi et al.?, Eggmann et al.® y
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Alrabiah et al.3? coinciden en que la técnica de elevacién del margen profun-
do es una alternativa conservadora y compatible con la salud periodontal si
se respetan criterios clinicos. Sin embargo, ambos se basan principalmente
en estudios in vitro mientras que el presente trabajo se fundamenta en estu-
dios clinicos que ofrecen una evaluacién de su comportamiento mds precisa
y el desempeno restaurador a largo plazo. La evaluacién clinica mds extensa
disponible sobre el efecto de la elevaciéon de margen profundo en la tasa de
éxito y lalongevidad de las restauraciones indirectas fue la de Bresser et al.*4.
El grupo llevd a cabo un estudio clinico de 12 afios con hasta 197 restaura-
ciones indirectas evaluadas, con una tasa de supervivencia global del 95,9%.
Dada esta alta tasa de supervivencia, se observd cierta degradacién margi-
nal en restauraciones de la elevacién de margen profundo que habian estado
presentes durante mas de tres afos; sin embargo, no se observo un efecto
directo en la supervivencia de la restauracién. Mugri et al.” coinciden con los
resultados del presente estudio pues hallaron que la técnica de elevacion del
margen profundo ofrece mayor supervivencia en dientes severamente dete-
riorados frente a la cirugia de alargamiento de corona. Sin embargo, basan
sus conclusiones en evidencia limitada y estudios con alto riesgo de sesgo.
Los estudios de Alhumaidan et al.3* y Juloski et al.?5 coinciden con esta revi-
sidn en que la técnica de elevacion de margen profundo aplicada antes de res-
tauraciones indirectas se asocia con baja tasa de complicaciones clinicas en
el largo plazo. Ambos trabajos reportan resultados similares en términos de
adaptacién marginal, estabilidad periodontal y supervivencia restauradora.
Ambos trabajos presentan limitaciones metodolégicas similares, pero apor-
tan evidencia consistente sobre la viabilidad de la elevaciéon de margen como
alternativa conservadora en dientes posteriores con margenes profundos. En
linea con estos hallazgos Hausdorfer et al.#® aportan evidencia clinica rele-
vante al demostrar que los margenes restauradores tratados con la técnica de
elevacion de margen profundo presentan una mayor prevalencia de inflama-
cién gingival, evidenciada por un incremento significativo en el sangrado al
sondaje. Estos resultados revelan la necesidad de implementar protocolos de
higiene mas estrictos y personalizados en pacientes tratados con la técnica,
especialmente en zonas de dificil acceso, para reducir el riesgo de inflama-
cion periodontal asociada a esta técnica.

Finalmente, tanto el estudio de Felemban et al.26 como esta revisiéon com-
parten un enfoque metodoldgico riguroso, basado en criterios de inclusion
claramente definidos, estrategias de busqueda exhaustivas y evaluacion criti-
ca de la evidencia disponible. Ambos trabajos contribuyen significativamen-
te al cuerpo cientifico sobre la técnica de elevacion del margen profundo,
al explorar su impacto clinico desde perspectivas complementarias, por un
lado, enfocdndose en la aplicabilidad restauradora y la viabilidad periodontal
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en restauraciones indirectas; por otro lado, en la relacidn entre la elevacion
de margen y los parametros periodontales. En conjunto, destacan su poten-
cial como alternativa menos invasiva frente a otras opciones invasivas. Esta
convergencia metodoldgica y tematica refuerza la validez de los hallazgos y
subraya la relevancia clinica de la elevacién de margen profundo en contex-
tos restaurativos complejos.

Si bien los hallazgos de esta revision respaldan la viabilidad clinica de
la técnica de elevacion del margen profundo en restauraciones indirectas,
existen limitaciones relevantes que deben ser consideradas. La limitada dis-
ponibilidad de estudios clinicos disponibles, la heterogeneidad metodoldgi-
ca entre ellos y la predominancia de evidencia in vitro en revisiones previas
complican la extrapolacion de los hallazgos. Asimismo, la variabilidad en los
criterios de inclusion, los protocolos restauradores y la duracion del segui-
miento clinico limita la posibilidad de establecer conclusiones definitivas so-
bre lalongevidad restauradora y el impacto periodontal de la técnica. Todo lo
anterior evidencia la necesidad de investigaciones clinicas adicionales, con
mayor rigor metodolégico y seguimiento a largo plazo.

Dentro de las limitaciones de la presente revision, se concluye lo siguiente:

- La técnica de elevacion del margen profundo constituye una alterna-
tiva efectiva para reubicar margenes subgingivales, especialmente en
restauraciones indirectas que requieren maxima precision marginal y
control del campo operatorio.

- Su efectividad estd asociada a que requiere menor numero de consul-
tas, preserva la arquitectura gingival, trata de forma 6ptima la lesiéon
cariosa interproximal profunda y, en consecuencia, es un tratamiento
mads econdémico.

- La técnica demuestra una alta estabilidad temporal, consolidandose
como una opcion confiable en restauraciones indirectas.

- La técnica mostrd una respuesta periodontal favorable, con estabili-
dad en los parametros clinicos y sin evidenciar alteraciones, siempre
y cuando se cumplan protocolos de higiene m4s estrictos y personali-
zados en pacientes tratados con la técnica.

- Latécnica mantuvo una adaptacién marginal adecuada en la mayoria
de los casos, solo en dos restauraciones se considero clinicamente in-
satisfactoria, lo que indica una desadaptacidn marginal significativa.
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- Se recomienda aplicar la técnica de elevacién del margen profundo
como tratamiento de eleccién para restaurar las lesiones proximales
profundas, siempre que se respete el ancho biolégico y se garantice un
adecuado aislamiento, ya que mejora la adaptacion marginal y favore-
ce la estabilidad periodontal.

- Se sugiere desarrollar estudios clinicos longitudinales con periodos de
seguimiento mas largos y que empleen protocolos estandarizados que
evalten el impacto bioldgico y restaurador de la técnica de elevacion
del margen profundo, para fortalecer la evidencia y resolver las con-
troversias actuales.
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