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Resumen

e Objetivo. Evaluar la evidencia cientifica disponible sobre la supervivencia restauradora y las
complicaciones clinicas y periodontales asociadas a la elevacion de margen profundo (EMP), en
comparacién con el alargamiento de corona clinica (ACC), en dientes con margenes subgingivales
profundos restaurados mediante técnicas adhesivas.

e Metodologia. Se realiz6 una revision de alcance siguiendo las directrices PRISMA-ScR. La busqueda
bibliografica se efectu6 en PubMed, ScienceDirect y Google Scholar mediante términos relacionados con
elevacién de margen profundo, reubicacién del margen cervical, alargamiento de corona clinica,
supervivencia restauradora y salud periodontal. Se incluyeron estudios clinicos, ensayos clinicos
controlados, revisiones sistematicas, revisiones de alcance y estudios in vitro relacionados con los
resultados restauradores, periodontales o biomecanicos de EMP y/o ACC. Se identificaron 103 registros;
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tras el cribado se evaluaron 53 articulos a texto completo y, después de aplicar los criterios de
elegibilidad, 23 estudios fueron incluidos en la sintesis cualitativa final.

Resultados. La evidencia analizada mostré un desempefio restaurador favorable de la EMP. En los
principales estudios clinicos primarios con tasas explicitas de supervivencia se reportaron valores entre
95,9% y 100%, con seguimientos de hasta 12 afios. Los resultados periodontales fueron heterogéneos:
algunos estudios mostraron parametros compatibles con estabilidad periodontal, mientras que otros
reportaron incremento del sangrado al sondaje, inflamacién gingival o mayor profundidad de sondaje,
especialmente cuando el margen restaurador se encontraba proximo a la cresta dsea. Las
complicaciones restauradoras, como fractura, descementado y caries secundaria, fueron poco
frecuentes. La evidencia comparativa directa entre EMP y ACC fue limitada.

Conclusiones: La EMP constituye una alternativa conservadora y clinicamente viable para el manejo de
margenes subgingivales profundos en casos adecuadamente seleccionados. La evidencia disponible
respalda un desempefio restaurador favorable, aunque la respuesta periodontal no es uniforme y
depende de factores como la posicion del margen, la adaptacion restauradora, el control de placa y el
mantenimiento. Debido a la heterogeneidad de los estudios y al limitado nimero de comparaciones
directas, no puede establecerse una superioridad definitiva de la EMP frente al ACC.

Palabras clave: elevacion de margen profundo; reubicacion del margen cervical; alargamiento de corona
clinica; supervivencia restauradora; salud periodontal; odontologia restauradora.

Abstract

Objective: To evaluate the available scientific evidence on restorative survival and clinical and
periodontal complications associated with deep margin elevation (DME), compared with clinical crown
lengthening (CCL), in teeth with deep subgingival margins restored using adhesive techniques.

Methods: A scoping review was conducted following the PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) guidelines. A literature search was performed in PubMed, ScienceDirect, and Google
Scholar using terms related to deep margin elevation, cervical margin relocation, clinical crown
lengthening, restorative survival, and periodontal health. Clinical studies, controlled clinical trials,
systematic reviews, scoping reviews, and in vitro studies addressing restorative, periodontal, or
biomechanical outcomes of DME and/or CCL were included. A total of 103 records were identified. After
screening, 53 full-text articles were assessed for eligibility, and 23 studies were ultimately included in the
qualitative synthesis.

Results: The available evidence showed favorable restorative performance for DME. The main primary
clinical studies reporting explicit survival rates showed values ranging from 95.9% to 100%, with follow-up
periods of up to 12 years. periodontal outcomes were heterogeneous: some studies reported
parameters compatible with periodontal stability, whereas others found increased bleeding on probing,
gingival inflammation, or greater probing depth, particularly when the restorative margin was located
close to the alveolar crest. Restorative complications, including fracture, debonding, and secondary
caries, were infrequent. Direct comparative evidence between DME and CCL was limited.

Conclusions: DME represents a conservative and clinically viable alternative for managing deep
subgingival margins in appropriately selected cases. Current evidence supports favorable restorative
performance; however, periodontal response is not uniform and appears to depend on factors such as
margin position, restorative adaptation, plaque control, and maintenance. Due to the heterogeneity of the
available studies and the limited number of direct comparisons, no definitive superiority of DME over CCL
can be established.
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Keywords: deep margin elevation; cervical margin relocation; clinical crown lengthening; restorative
survival; periodontal health; restorative dentistry.

Introduccion

Los méargenes restauradores ubicados en zonas subgingivales profundas plantean dificultades que van mas
alla del acceso operatorio. El aislamiento del campo, la definicién y terminacion del margen y la relacion de
la restauracion con los tejidos periodontales deben resolverse de manera conjunta para obtener un
resultado biologica y restauradoramente aceptable (1-3).

Una opcidn tradicional para obtener mayor exposicion de estructura dentaria es el alargamiento de corona
clinica (ACC). Este abordaje quirargico modifica los tejidos periodontales y requiere un periodo de
cicatrizacion y remodelado; por ello, sus posibles efectos sobre la posicion gingival y los niveles de insercién
deben valorarse al planificar cada caso (4,5).

Como alternativa menos invasiva, la odontologia adhesiva incorpord la elevacion de margen profundo
(EMP), conocida también como deep margin elevation (DME) o cervical margin relocation. La técnica
consiste en trasladar coronalmente un margen proximal profundo mediante material restaurador adhesivo,
creando una localizacion mas accesible para el aislamiento, el registro digital o convencional y la
cementacion de la restauracion indirecta (1,2,6).

Los resultados publicados sobre EMP son alentadores desde el punto de vista restaurador, pero no
describen una respuesta periodontal uniforme. Mientras algunas revisiones comunican elevada
supervivencia y pocos eventos restauradores, otras identifican sangrado al sondaje o inflamacién en
determinadas condiciones clinicas. La cercania del margen a la cresta 6sea, la higiene y la calidad del
acabado parecen ser variables relevantes en esa respuesta (7-10).

Por tanto, la decision entre EMP y ACC no puede sustentarse Unicamente en la posibilidad técnica de
restaurar el diente. La literatura disponible reline disefios, materiales, protocolos y tiempos de observacion
diversos, y todavia son escasos los estudios que comparan directamente ambos abordajes. Esta dispersion
de la evidencia justifica una sintesis orientada tanto al desempefio restaurador como a sus implicaciones
periodontales (1,5,8-10).

Objetivos

Objetivo general

Evaluar la evidencia cientifica disponible sobre la supervivencia restauradora y las complicaciones clinicas y
periodontales asociadas a la elevacién de margen profundo (EMP), en comparacién con el alargamiento de

corona clinica (ACC), en dientes con margenes subgingivales profundos restaurados mediante técnicas
adhesivas.

Objetivos especificos
1. Describir la supervivencia y el desempefio restaurador reportados para la elevacion de margen profundo.
2. Analizar los resultados periodontales asociados a la elevacion de margen profundo y al alargamiento de

corona clinica.
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3. Identificar las principales complicaciones clinicas y los factores asociados a resultados desfavorables en
ambos abordajes.

4. Sintetizar la evidencia comparativa disponible para orientar la seleccion clinica entre EMP y ACC.

Métodos

Tipo de estudio

La presente investigacion corresponde a una revision de alcance (Scoping Review), cuyo propésito fue
identificar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la supervivencia restauradora y las
complicaciones clinicas y periodontales asociadas a la elevacion de margen profundo (EMP), en
comparacion con el alargamiento de corona clinica (ACC) en dientes restaurados mediante técnicas

adhesivas. La elaboracion del estudio siguid las recomendaciones metodologicas de PRISMA para
revisiones de alcance (PRISMA-ScR) (11).

Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion fue formulada mediante la estrategia PICO de la siguiente manera:

P (Poblacién): dientes con margenes subgingivales profundos restaurados mediante técnicas adhesivas.
I (Intervencidn): elevacién de margen profundo (Deep Margin Elevation, DME).

C (Comparacién): alargamiento de corona clinica.

O (Outcome): supervivencia restauradora y complicaciones clinicas y periodontales a largo plazo. La
pregunta PICO establecida fue:

¢La elevacién de margen profundo presenta una supervivencia restauradora y un comportamiento

periodontal comparable al alargamiento de corona clinica en dientes con margenes subgingivales profundos
restaurados mediante técnicas adhesivas?

Estrategia de busqueda bibliografica
La busqueda bibliografica se realizd en PubMed, ScienceDirect y Google Scholar.

Se utilizaron términos MeSH y palabras clave relacionados con el tema, incluyendo: “Deep Margin
Elevation”

“Cervical Margin Relocation” “Crown Lengthening” “Subgingival Margins”
“Restoration Survival” “Periodontal Health”

Los términos fueron combinados mediante los operadores booleanos AND y OR. Las estrategias de
busqueda incluyeron combinaciones como:

“Deep Margin Elevation” AND “Crown Lengthening” “Cervical Margin Relocation” AND “Restoration Survival”
“Deep Margin Elevation” AND “Periodontal Health”
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La seleccién se centrd en publicaciones en inglés y espafiol relacionadas directamente con los objetivos de
la revisién. La estrategia fue actualizada durante 2026 para incorporar la evidencia mas reciente disponible
en la matriz final.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

® Estudios clinicos prospectivos y retrospectivos.

® Ensayos clinicos controlados.

® Revisiones sistematicas y revisiones de alcance.

® Estudios in vitro relacionados con comportamiento biomecénico y supervivencia restauradora.

® Articulos que evaluaran elevacion de margen profundo y/o alargamiento de corona clinica.

® Estudios que reportaran supervivencia restauradora, salud periodontal o complicaciones clinicas.
Criterios de exclusion

® Reportes de caso.

® Cartas al editor.

® Opiniones de expertos.

® Articulos duplicados.

® Publicaciones sin informacion suficiente para verificar su elegibilidad.

® Estudios que no respondieran directamente a la pregunta de investigacion o que no aportaran resultados
pertinentes.

Seleccion de estudios

Los registros duplicados identificados durante el proceso de depuracién fueron excluidos antes de la
sintesis final.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA-ScR del proceso de seleccién de estudios.
Ver imagen al final del articulo.

La busqueda bibliografica identificd inicialmente 103 registros: 27 en PubMed, 4 en ScienceDirect y 72 en
Google Scholar. Después de la revision de titulos y resiimenes se excluyeron 50 registros, por lo que 53
articulos fueron evaluados a texto completo. Tras verificar los criterios de elegibilidad y completar la
depuracion, se excluyeron 30 articulos y 23 estudios fueron incluidos en la sintesis cualitativa final. El
proceso se presenta en la Figura 1.
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Extraccion y andlisis de datos

De cada estudio incluido se extrajo informacion relacionada con:

® Autor y afio de publicacion,

® Tipo de estudio,

® Tamafo de muestra,

® Técnica restauradora utilizada,

® Tiempo de seguimiento,

® Supervivencia restauradora,

® Parametros periodontales,

® Complicaciones clinicas,

® Principales resultados y conclusiones.

La informacion se organizé en una matriz de extracciéon y se analizé de forma descriptiva. Los 23 estudios
incluidos fueron clasificados segun disefio, intervencion evaluada, muestra, periodo de seguimiento,
supervivencia o desempefio restaurador, parametros periodontales, complicaciones clinicas y principales
hallazgos. Debido a la heterogeneidad metodoldgica y al solapamiento entre algunas revisiones secundarias

y estudios primarios, no se realiz6 una sumatoria global de las muestras y los resultados fueron sintetizados
cualitativamente.

Resultados

Seleccion y caracteristicas de los estudios

Tras la depuracion de los registros recuperados y la verificacion de los criterios de elegibilidad, se incluyeron
23 estudios en la sintesis cualitativa. La evidencia comprendié estudios clinicos prospectivos y
retrospectivos, ensayos clinicos controlados y aleatorizados, revisiones sistematicas, una revision de
alcance y estudios in vitro. Los trabajos evaluaron principalmente la supervivencia y el desempefio
restaurador de la EMP, su comportamiento periodontal, las complicaciones bioldgicas y técnicas y, en
menor proporcién, la comparacién con ACC (1,5,7-10,12-28).

Los estudios mostraron una marcada heterogeneidad en disefio, tamafio de muestra, materiales
restauradores, protocolos adhesivos y periodos de seguimiento. Por esta razén, los resultados se
sintetizaron de forma descriptiva y se evitd sumar las muestras de revisiones secundarias con las de los
estudios primarios que éstas incluian.

Tabla 1. Caracteristicas y principales resultados de los estudios incluidos

Ver tabla al final del articulo.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los estudios incluidos en la revision.

Nota: EMP: elevacién de margen profundo; ACC: alargamiento de corona clinica; CMR: cervical margin
relocation; PBE: proximal box elevation; IDS: immediate dentin sealing; BOP: sangrado al sondaje; PD:
profundidad de sondaje; ECA: ensayo clinico aleatorizado. *Alhadad et al. presenta una inconsistencia
interna: la seccidn de resultados reporta 21 estudios y el resumen 22.

Supervivencia y desempeio restaurador

Los estudios clinicos primarios mostraron un desempefio restaurador favorable de la EMP. Bresser et al.
(14) reportaron una supervivencia acumulada del 95,9% en 197 restauraciones indirectas con seguimiento
de hasta 12 afios. Roshdy et al. (27) informaron una supervivencia del 100% a tres afios, mientras que
Adson et al. (28) observaron una supervivencia del 96% para EMP y del 98% para margenes
supragingivales a 24 meses, sin diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. Las revisiones
sistematicas mostraron resultados concordantes, aunque la heterogeneidad de disefios, materiales y
periodos de seguimiento impidio establecer una estimacion Unica de supervivencia (7,8,23,26).

Tabla 2. Supervivencia y desempeiio restaurador de la elevacion de margen profundo
Ver tabla al final del articulo.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos en la revision.

Nota: EMP: elevaciéon de margen profundo. *Alhadad et al. presenta inconsistencia interna 21/22 estudios.
Resultados periodontales

La respuesta periodontal asociada a la EMP fue heterogénea. Ferrari et al. (13) observaron mayor sangrado
al sondaje en los sitios con reubicacion del margen cervical, particularmente cuando el margen se
encontraba proximo a la cresta ésea. Bertoldi et al. (15) describieron una respuesta clin ica e histologica
compatible con salud periodontal bajo las condiciones estudiadas. En el seguimiento a dos afios de
Hausdorfer et al. (25), los sitios con EMP presentaron mayor inflamacién gingival y mayor profundidad de
sondaje que los controles, aunque algunos parametros permanecieron estables longitudinalmente. Para
ACC, Smith et al. (5) describieron estabilidad periodontal global después de la cicatrizacién, con cambios
tisulares transitorios en determinados parametros. Las revisiones de Chun et al. (9), Felemban et al. (21),
Srirama et al. (23) y Priya et al. (26) confirmaron la heterogeneidad de los resultados periodontales.

Tabla 3. Resultados periodontales asociados a la elevacién de margen profundo y al alargamiento de
corona clinica

Ver tabla al final del articulo.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos en la revision.

Nota: EMP: elevacién de margen profundo; ACC: alargamiento de corona clinica; CMR: cervical margin
relocation; BOP: sangrado al sondaje; PD: profundidad de sondaje; CAL: nivel de insercion clinica.

Complicaciones y factores asociados

Las complicaciones reportadas fueron principalmente restauradoras y periodontales. Entre los eventos
restauradores se describieron fractura, descementado y caries secundaria; entre los periodontales,
inflamacion gingival y aumento del sangrado al sondaje en determinados escenarios (13,14,21,25,26). Los
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factores asociados de forma mas consistente con resultados desfavorables fueron la proximidad del margen
a la cresta 6sea y a los tejidos supracrestales, la adaptacion y el acabado marginal, el control de placa, la
posibilidad de aislamiento y la seleccion del material restaurador (1,9,13,21,23). En ACC, los eventos
descritos se relacionaron principalmente con los cambios tisulares propios de la cicatrizacion y la
remodelacion periodontal (5,16).

Tabla 4. Complicaciones y factores asociados a la elevacién de margen profundo y al alargamiento
de corona clinica

Ver tabla al final del articulo.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos en la revision.

Nota: EMP: elevacién de margen profundo; ACC: alargamiento de corona clinica; CMR: cervical margin
relocation; BOP: sangrado al sondaje; PD: profundidad de sondaje.

Sintesis de los resultados

En conjunto, la evidencia incluida mostré altas tasas de supervivencia restauradora para emp, con valores
explicitos entre 95,9% y 100% en los principales estudios clinicos primarios (14,27,28). No obstante, la
respuesta periodontal no fue uniforme: algunos estudios informaron estabilidad o compatibilidad con salud
periodontal, mientras que otros detectaron mayor sangrado al sondaje, inflamaciéon gingival o profundidad
de sondaje, especialmente cuando el margen restaurador se situaba proximo a la cresta Osea
(9,13,15,21,25,26). La evidencia especifica sobre ACC mostrd estabilidad periodontal posterior a la
cicatrizacion, aunque con cambios tisulares transitorios (5). Debido a la heterogeneidad metodolégica y al
limitado nimero de comparaciones directas EMP-ACC, los resultados no permiten establecer superioridad
definitiva de una técnica sobre la otra (1,16).

Discusion

Esta revision de alcance permitié integrar la evidencia disponible sobre EMP y ACC desde dos dimensiones
clinicamente inseparables: el comportamiento de la restauracion y la respuesta periodontal. El panorama
general favorece la viabilidad restauradora de la EMP, pero muestra mayor variabilidad en los desenlaces
periodontales y confirma que las comparaciones directas con ACC contintian siendo escasas (1,5,8,9,16).

Los datos clinicos de supervivencia respaldan el uso de EMP en casos seleccionados. Bresser et al. (14)
observaron una supervivencia acumulada del 95,9% en 197 restauraciones seguidas hasta 12 afos;
Roshdy et al. (27) no registraron pérdidas a los tres afios, y Adson et al. (28) comunicaron 96% de
supervivencia con EMP frente a 98% en margenes supragingivales a 24 meses, sin diferencia significativa.
Aunqgue estos valores son favorables, no deben interpretarse como una tasa conjunta: los estudios difieren
en disefio, materiales y duracion del seguimiento, limitacion que también sefialan las revisiones secundarias
(7,8,23,26).

La dimension periodontal ofrece un escenario menos homogéneo. Ferrari et al. (13) encontraron mayor
sangrado al sondaje cuando se realiz6 reubicacidén cervical, con una asociacion particularmente relevante
cuando el margen quedaba proximo a la cresta 6sea. En contraste, Bertoldi et al. (15) documentaron
condiciones clinicas e histologicas compatibles con salud periodontal. A dos afios, Hausdorfer et al. (25)
observaron mayor inflamacién gingival y profundidad de sondaje en sitios con EMP respecto de los
controles. En conjunto, estos hallazgos sugieren que el efecto periodontal no depende solo de la técnica: la
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localizacion del margen, el control de placa, el acabado restaurador y el mantenimiento pueden modificar el
resultado (9,21,23,26).

La principal ventaja conceptual de la EMP es permitir un manejo adhesivo mas accesible del margen
profundo sin recurrir necesariamente a cirugia y, con ello, conservar estructura dentaria cuando las
condiciones bioldgicas lo permiten (1,2,6). Sin embargo, los estudios experimentales advierten que el
desempefio mecanico no es independiente del protocolo. ligenstein et al. (12), Grassi et al. (18), Ismail et al.
(19), Alrabiah et al. (20), Sadeghnezhad et al. (22) y Al-Turki et al. (24) encontraron variaciones en
adaptacion, microfiltraciéon o resistencia a la fractura relacionadas con materiales y configuraciones
restauradoras. Estos resultados aportan informacién mecanistica, pero su extrapolaciéon clinica debe
hacerse con cautela.

La ausencia de evidencia comparativa robusta impide convertir la eleccién entre EMP y ACC en una regla
universal. Mugri et al. (16) encontraron resultados potencialmente favorables para ambos abordajes, aunque
con evidencia insuficiente para demostrar superioridad. En ACC, Smith et al. (5) describieron estabilidad
periodontal global tras la cicatrizacion y Altayeb et al. (4) resaltaron la evolucién temporal de los tejidos
después de la cirugia. En consecuencia, la seleccion clinica deberia integrar aislamiento posible, relacion
del margen con los tejidos supracrestales, estructura dentaria remanente, condicion periodontal y
necesidades restauradoras (1,3,5,16).

La interpretacion de esta revision esta condicionada por varias limitaciones. Se integraron disefios clinicos,
evidencia in vitro y revisiones secundarias, con diferencias importantes en muestras, materiales, variables y
tiempos de seguimiento. Ademads, algunas revisiones incluyen estudios primarios que también fueron
considerados de forma individual, lo que genera solapamiento de la evidencia. Para evitar una falsa
precision, no se agregaron tamafios muestrales ni se calculé una estimacion cuantitativa global; las tasas de
supervivencia se presentan dentro del contexto metodoldgico de cada investigacion.

En conjunto, la EMP puede considerarse una opcion conservadora con desempefio restaurador favorable
cuando la seleccién del caso y la ejecucion técnica son adecuadas. Ese respaldo, sin embargo, no autoriza
a asumir una respuesta periodontal equivalente en todos los pacientes. La evidencia disponible sefiala la
necesidad de estudios prospectivos que comparen directamente EMP y ACC, utilicen criterios periodontales
homogéneos y mantengan seguimientos suficientes para delimitar mejor las indicaciones de cada estrategia
(1,9,16,25,28).

Conclusion

En casos correctamente seleccionados, la elevacion de margen profundo puede utilizarse como una
estrategia conservadora para restaurar margenes subgingivales profundos. Los estudios clinicos primarios
incluidos mostraron resultados restauradores favorables, con supervivencias explicitas entre 95,9% y 100%
en los periodos de seguimiento evaluados.

La evidencia periodontal, en cambio, fue variable. La relacién del margen con los tejidos supracrestales, la
adaptacién y terminacion de la restauracion, el control de placa y el mantenimiento parecen influir en la
respuesta clinica. Por esta razén, la indicacion de EMP requiere una valoracion individual que integre
criterios restauradores y periodontales.

El alargamiento de corona clinica mantiene su indicacién cuando es necesaria una exposicion quirdrgica de
estructura dentaria o cuando las condiciones del caso impiden realizar EMP con aislamiento adecuado y
respeto de los tejidos periodontales. Los datos actuales no permiten afirmar que una de las dos estrategias
sea globalmente superior a la otra, principalmente por la heterogeneidad de la literatura y la escasez de
comparaciones directas.
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Futuros estudios prospectivos comparativos, con protocolos homogéneos y seguimiento prolongado, son
necesarios para precisar los criterios de seleccibn y estimar con mayor certeza la supervivencia
restauradora, las complicaciones y la estabilidad periodontal de EMP y ACC.
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Elevaciéon del margen profundo y alargamiento de corona clinica: una
revision de alcance sobre la supervivencia restauradora y las
complicaciones clinico-periodontales

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA-ScR del proceso de seleccion de estudios.
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RESULTADOS

Seleccion y caracteristicas de los estudios

Tabla 1. Caracteristicas y principales resultados de los estudios incluidos

Autor / aio Diseno Intervencién Muestra Seguimiento Variable principal Hallazgo principal
ligenstein etal., In vitro EMP/PBE 48 molares Carga Calidad marginal y sPiBrlifir::(;t?\f:rcrzgnte integridad
2015 (12) termomecanica fractura gnit X 9
marginal ni fractura.
Ferrarietal., 2018 Ensayo clinico Mayor BOP con CMR;
" y EMP/CMR 35 dientes 12 meses BOP y periodonto relevancia de proximidad a
(13) controlado .
cresta Osea.
o . -
Bresser etal., 2019 Retrospectivo EMP 197 restauraciones Hasta 12 afos Supervivencia 95,9 % de supervivencia
(14) acumulada.
. . R Respuesta compatible con
I(31e5r)told| etal., 2020 S(l)'mCO/h'StObg' EMP 29 sujetos 3 meses Periodonto/histologia | salud periodontal en
condiciones adecuadas.
. L . . Resultados prometedores para
Mugri st al., 2021 R.eV'S'O,n. EMP vs ACC 6 estudios Variable Prgnosnco/supervwe EMP; evidencia comparativa
(16) sistematica ncia o
limitada.
. . EMP razonable y predecible;

Alghulikah etal., R.ev's'o,n. EMP 6 estudios Variable Resultados clinicos faltan seguimientos

2021 (17) sistematica
prolongados.

s Evidencia experimental

Khabadze et al., Revision L . . .

2021 (10) sistematica EMP Estudios in vitro No aplica Adaptacion depeqdlente de
materiales/protocolos.

Grassi et al., 2022 In vitro EMP 52 molares Fatiga Fatiga/tensiones Comportamiento condicionado

(18)

por EMP y material.
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lsmail etal., 2022 | Revision EMP/DPMR Estudios in vitro No aplica Adaptacion/adhesion | esultados dependientes de
(19) sistematica técnica y material.
. L . Resultados generalmente

Q(I)hzuzrrzg;dan etal., gzzgfrg?ica EMP/CMR gigitgglos’ 250 1-17 afios Desemperio clinico favorables; evidencia

heterogénea.
. Efecto periodontal inconcluso;

((;r)wun etal., 2023 Eiz;gigt]ica EMP Estudios humanos 23 meses Periodonto mayor BOP cerca de cresta
Osea.

Smith etal., 2023 RS + 4 ensayos; 111 . Estabilidad global tras

(5) metaanalisis ACC participantes 3-6 meses Periodonto cicatrizacion.

: RS + o .
Alrabiah et al., 2023 metaanalisisin | EMP 22 publicaciones No aplica Fractura EMP favorecio reS|stenq|a a
(20) vitro fractura con heterogeneidad.

. Resultados heterogéneos;
;8|2e3m(t2>aj|1r)1 etal, zz;/eligt‘ica EMP 6 estudios Variable Periodonto importancia de higiene y

margen.
Alhadad et al., 2023 Rewqu EMP 21 estudios* Variable Supervivencia Alternat[va viable; evidencia
(7) sistematica heterogénea.
Taylor & Burns, . . . - . L . Faltan comparaciones clinicas
2024 (1) Scoping review | EMP Evidencia diversa Variable Indicaciones/riesgos directas con ACC.
Sadeghnezhad et RS + ; . —_— e Reduccién significativa de
al., 2024 (22) metaandlisis | =T 7 estudios No aplica Microfiltracion microfiltracion,
Srirama et al., 2024 R'eV|S|o,n' EMP 10 estudios 6 meses-12 afios Pulpa/periodonto Resultadqs favorables; certeza
(23) sistematica global baja.
Al-Turki etal., 2025 In vitro EMP + IDS 40 premolares Termomecanico Fractura EM.P e ID.S aumentaron
(24) resistencia a fractura.
i . . ) . . Mayor inflamaciony PD en

Hausdorfer et al., Prospectivo EMP 7? iniciales; 57 a 2 2 afios P_enodonto/compllca EMP: estabilidad longitudinal
2025 (25) controlado anos ciones parcial
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Supervivencia 94-100%;

Priyaetal., 2025 R_ewspn_ EMP 8 estudios clinicos 3 meses-12 afos Supervivencia/period resultados periodontales
(26) sistematica onto

generalmente favorables.

o - P
Roshdy etal., 2026 ECA EMP 64 molares 3 anos Desempefio clinico 109 % de supervivencia, sin
(27) caries secundaria.
o, o, -

Adson et al., 2026 Prospectivo EMP vs 100 dientes 24 meses Supervivencia 96 % EMP vs 98 % control; sin

(28)

supragingival

diferencia significativa.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos en la revision.
Nota: EMP: elevacion de margen profundo; ACC: alargamiento de corona clinica; CMR: cervical margin relocation; PBE: proximal box elevation; IDS: immediate
dentin sealing; BOP: sangrado al sondaje; PD: profundidad de sondaje; ECA: ensayo clinico aleatorizado. *Alhadad et al. presenta una inconsistencia interna: la
seccioén de resultados reporta 21 estudios y el resumen 22.

Supervivencia y desempeio restaurador

Tabla 2. Supervivencia y desempeiio restaurador de la elevacién de margen profundo

Autor / ano

Diseno

Muestra

Seguimiento

Supervivencia/ desempefio

Hallazgo

Bresser et al., 2019 (14)

Retrospectivo

197 restauraciones

Hasta 12 afios

95,9 %

Alta supervivencia a largo
plazo.

Ensayo clinico

Ferrari et al., 2018 (13) 35 dientes 12 meses Desempefio favorable ~ }
controlado sefal adversa periodontal.
] Baja frecuencia de
'(Aél;] umaidan etal., 2022 Revision sistematica 6 estudios; 250 dientes 1-17 afios Generalmente favorable complicaciones;
heterogeneidad.
9
Alhadad et al., 2023 (7) Revision sistematica 21 estudios* Variable Generalmente favorable EMP descrita como alternativa

viable.
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Certeza global de evidencia

Srirama et al., 2024 (23) Revision sistematica 10 estudios 6 meses-12 afios | Favorable baja

Priya et al., 2025 (26) Revision sistematica 8 estudios clinicos 3 meses-12 afios | 94-100 % {-r\]lct;zl-nu?(lj.lgsemven0|a en estudios

Hausdorfer etal., 2025 Prospectivo 77 iniciales; 57 a 2 afios | 2 afos Favorable Pocos eventos restauradores.

(25) controlado

Roshdy et al., 2026 (27) | ECA 64 molares 3 afios 100 % Sin perdidas restauradoras ni
caries secundaria.

Adson et al., 2026 (28) Prospectivo 100 dientes 24 meses 96 % EMP; 98 % control Sin diferencia significativa.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos en la revision.
Nota: EMP: elevacién de margen profundo. *Alhadad et al. presenta inconsistencia interna 21/22 estudios.

Resultados periodontales

Tabla 3. Resultados periodontales asociados a la elevaciéon de margen profundo y al alargamiento de corona clinica

Autor / aio Intervencién Muestra/diseno Seguimiento Resultados periodontales Interpretacion
. Posicion del margen
. . BOP 53,0 % vs 31,5 %; proximidad a cresta
Ferrari et al., 2018 (13) EMP/CMR 35 dientes 12 meses asociada con mayor BOP. geir!egl\;\?arllte para respuesta
Disminucion de parametros inflamatorios y PD; Compatibilidad
Bertoldi et al., 2020 (15) EMP 29 sujetos 3 meses . . . ’ periodontal en
histologia comparable a raiz natural. o
condiciones adecuadas.
Chun et al., 2023 (9) EMP R.eVISIOII’l. Variable Resultados’ h_eterogeneos;’mayor BOP con Efecto periodontal
sistematica margen proximo a cresta dsea. inconcluso.
. 4 ensayos; 111 ) Sin diferencias significativas en PD/nivel éseo; Estabilidad global
Smith et al., 2023 (5) ACC participantes 3-6 meses cambios de CAL durante cicatrizacion. posterior a cicatrizacion.
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Felemban et al., 2023

BOP y PD heterogéneos; influencia de higiene y

No permite afirmar

supragingival

EMP, sin diferencia significativa.

EMP 6 estudios Variable - ausencia de efectos
(21) adaptacion.
adversos.
Srirama et al., 2024 (23) | EMP 10 estudios 6 meses-12 Parametros generaimente favorables, con Certeza global baja.
anos heterogeneidad.
Hausdorfer et al., 2025 77 iniciales; 57 a 2 ~ BOP aumento vs basal; PD mayor en EMP vs Requiere vigilancia
EMP ~ 2 afios )
(25) anos control. periodontal.
. Resultados
Priya et al., 2025 (26) EMP 8 estudios clinicos 3_meses-12 PD aprox. 1’9'.2’8 mm; BOP temprano en generalmente
anos algunos estudios. .
favorables, no uniformes.
- . Comportamiento
Adson et al., 2026 (28) EMP vs 100 dientes 24 meses Salud gingival ligeramente menos favorable en clinicamente

comparable.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos en la revision.
Nota: EMP: elevacion de margen profundo; ACC: alargamiento de corona clinica; CMR: cervical margin relocation; BOP: sangrado al sondaje; PD: profundidad

de sondaje; CAL: nivel de insercion clinica.
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Complicaciones y factores asociados

Tabla 4. Complicaciones y factores asociados a la elevacion de margen profundo y al alargamiento de corona clinica

Autor / aio

Intervencion

Complicaciones / eventos

Factores asociados

Implicacion clinica

Ferrari et al., 2018

Margen préximo a cresta 6sea;

Respetar tejidos

(13) EMP/CMR Mayor BOP higiene supracrest_ales y mantener
control periodontal.
Bresser et al., 2019 EMP Caries secundaria, fractura, descementado, caries Factores dentarios/restauradoresy | Alta supervivencia no elimina
(14) radicular, deterioro periodontal, necrosis pulpar seguimiento riesgo biolégico o mecanico.
. . s . Restauracion correctamente
Bertoldi et al., 2020 EMP Sin mayor inflamacién histoldgica que raiz natural Calldad_y posicion del margen; ejecutada puede ser
(15) mantenimiento. ) ;
compatible con periodonto.
Mugri et al., 2021 EMP vs ACC Resultados/complicaciones heterogéneas Seleccion c.IeI caso; ,estruqtura No hay sypquorldad universal
(16) remanente; condicion periodontal. de una técnica.
Alhumaidan et al., EMP/CMR BOP, decoloracion parcial e irregularidades poco Margen, acabado, higiene, Calidad marginal y
2022 (8) frecuentes seguimiento. mantenimiento son esenciales.
Chun et al., 2023 (9) EMP Inflamacién y BOP en algunos escenarios Distancia marg.en—cresta; tejidos Precaucion con margenes
supracrestales; placa. profundos préximos al hueso.
Técnica quirurgica; remodelado; Respetar maduracion tisular
Smith et al., 2023 (5) | ACC Cambios tisulares durante cicatrizacion o ’ ’ antes de restauracion
fenotipo; tiempo .-
definitiva.
Taylor & Burns, 2024 . C . Aislamiento; acceso; tejido Indicar EMP cugndo pueda
EMP Riesgos biolégicos/ restauradores potenciales . o lograrse aislamiento y respeto
(1) conectivo; seleccién :
periodontal.
Hausdorfer et al., EMP Fractura ceramica, caries secundaria, periodontitis Placa; localizacién del margen; Vigilancia restauradora 'y

2025 (25)

apical; BOP/PD mayores

mantenimiento.

periodontal.
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Roshdy et al., 2026 Sin pérdidas ni caries secundaria; ligero aumento . . Desempefio favorable a medio
EMP L Material y mantenimiento.
(27) gingival plazo.
Adson et al., 2026 EMP vs Fallos menores; gingiva ligeramente menos . Comparable a control a 24
o T 7 . Posicién del margen. - L
(28) supragingival favorable; sin caries secundaria meses, con vigilancia gingival.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos en la revision.
Nota: EMP: elevacion de margen profundo; ACC: alargamiento de corona clinica; CMR: cervical margin relocation; BOP: sangrado al sondaje; PD: profundidad

de sondaje.
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