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RESUMEN. 

Introducción: El termino MIST se introdujo por primera vez en 

procedimientos quirúrgicos periodontales en 1995. La cirugía 

mínimamente invasiva busca conseguir un menor trauma operatorio para 

el paciente, en comparación a un tratamiento periodontal común más 

invasivo. Objetivo: El objetivo de este trabajo de investigación en describir 

los beneficios que tiene el tratar defectos periodontales a través de una 

cirugía periodontal mínimamente invasiva. Materiales y métodos: Este 

trabajo de investigación estará basado en 37 artículos científicos de 

revisión sistemática, comprendidos desde el año 1999 hasta el año 2021, 

artículos que tengan información científica relacionada a la eficacia de la 

terapia periodontal mínimamente invasiva en defectos intraóseos 

periodontales. Resultados: La cirugía periodontal mínimamente invasiva 

está indicada para tratar los dientes con bolsas profundas asociadas con 

defectos intraóseos. Los resultados clínicos de esta técnica fueron 

similares a los enfoques quirúrgicos tradicionales que involucran colgajos 

más grandes, con beneficios adicionales de reducción del dolor 

posoperatorio, mejor tasa de curación, mantenimiento de la altura de los 

tejidos blandos y tolerancia del paciente. Conclusión: MIST es una buena 

opción para realizar tratamiento periodontal, en los casos en que está 

indicada. Logra obtener los mismos o incluso mejores resultados que 

técnicas más convencionales, pero con ventajas adicionales como mejor 

estabilidad de la herida, un buen cierre primario de la misma y mínimas 

molestias para el paciente durante y después del tratamiento. 

Palabras Claves: Regeneración guiada de tejidos, defectos periodontales 

intraóseos, tratamiento periodontal mínimamente invasivo, microcirugía, 

instrumental microquirúrgico, periodontitis. 
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ABSTRACT. 

Introduction: The term MIST was introduced for the first time in 

periodontal surgical procedures in 1995. Minimally invasive surgery seeks 

to achieve less operative trauma for the patient, compared to a more 

invasive common periodontal treatment. Objective: The objective of this 

research is to describe the benefits of treating periodontal defects through 

minimally invasive periodontal surgery. Materials and methods: This 

research work will be based on 37 scientific articles of systematic review, 

from 1999 to 2021, articles that will have scientific information related to 

the efficacy of minimally invasive periodontal therapy in periodontal 

intraosseous defects. Results: Minimally invasive periodontal surgery is 

indicated to treat teeth with deep pockets associated with intrabony 

defects. The clinical results of this similar technique were to traditional 

surgical approaches involving larger flaps, with additional benefits of 

postoperative pain reduction, better healing rate, maintenance of soft 

tissue height, and patient tolerance. Conclusion: MIST is a good option 

for periodontal treatment, in cases where it is indicated. It achieves the 

same or even better results than more conventional techniques, but with 

additional advantages such as better wound stability, primary closure and 

minimal discomfort for the patient during and after treatment. 

Key words: Guided tissue regeneration, intraosseous periodontal defects, 

minimally invasive surgical treatment, microsurgery, microsurgical 

instrumentation, periodontitis.   
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INTRODUCCIÓN 

Los procedimientos quirúrgicos 

para tratar la enfermedad 

periodontal han sido descritos 

desde hace mucho tiempo, las 

primeras técnicas descritas se 

basaban en realizar colgajos muy 

cruentos para acceder a los 

defectos y tratar la enfermedad con 

el raspado y alisado radicular. 

Estas técnicas obtenían resultados 

adecuados, pero no tomaban en 

cuenta el trauma quirúrgico 

resultante para el paciente.  

La idea de una Cirugía de mínima 

invasión (MIS) se introdujo por 

primera vez en procedimientos 

quirúrgicos periodontales en 1995. 

MIS hace referencia a 

procedimientos mínimos que deben 

ser realizados con ayuda de 

magnificación como microscopios 

quirúrgicos o lupas de aumento 

dentales en conjunto con 

instrumentos microquirúrgicos y 

una adecuada iluminación (tríada 

de microcirugía). (1)  

En 2007 Cortellini y Tonetti 

describen por primera vez la 

técnica quirúrgica mínimamente 

invasiva (MIST), para tratar 

defectos óseos interproximales 

aislados, el objetivo de la técnica es 

conseguir un menor trauma 

postoperatorio para el paciente en 

comparación a un tratamiento 

periodontal más invasivo. El tiempo 

quirúrgico puede ser mayor, pero la 

recuperación posquirúrgica suele 

ser más rápida, causando menor 

dolor, menos trauma en los tejidos, 

y también reduciendo al mínimo las 

posibles complicaciones.(2) En 

2009 presentan un modificación a 

esta técnica (M-MIST) para lograr 

acceder al defecto mediante un 

pequeño colgajo por bucal en los 

casos en que este no se extienda 

hacia el lado palatino. 

Gracias a la innovación y el avance 

de la tecnología quirúrgica se ha 

llegado al concepto de que la 

cirugía para tratamientos 

periodontales se puede realizar con 

una manipulación y un abordaje 

mínimos de los tejidos. Por lo tanto, 

se introduce el concepto de 

"odontología mínimamente 

invasiva", y el objetivo principal es 

obtener resultados de tratamiento 

satisfactorios con un trauma 

mínimo durante y después del 

procedimiento.(3) En el contexto 

del tratamiento de la periodontitis, 

este enfoque incluye el uso de 

incisiones conservadoras que 

preservan la mayor cantidad de 

tejido blando posible, evitando las 

incisiones continuas y extensas 

junto con los beneficios que esto 

conlleva. (4) 

En la presente investigación se 

busca detallar en qué casos 

podemos utilizar y cuál es la 

eficacia de una regeneración 

periodontal a través de una cirugía 

mínimamente invasiva (MIST), para 

tratar defectos óseos verticales. 

Los principios básicos para realizar 

una técnica microquirúrgica 

incluyen la mejora de las 

habilidades motoras del operador 

con ayuda de magnificación y 

adecuada iluminación, estos 
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principios forman parte de la tríada 

de microcirugía. 

Tríada de microcirugía. 

1) Magnificación.  

Los dentistas disponen de una 

variedad de aumentos simples y 

complejos, que van desde simples 

lupas hasta microscopios 

quirúrgicos. Cada sistema de 

aumento tiene sus propias ventajas 

y limitaciones específicas.(5) 

2) Iluminación: 

Se debe optar por una correcta 

fuente de iluminación accesoria, 

que pueda ser usada 

cómodamente en el día a día, para 

esto se debe tener en cuenta: 

1. Peso total, calidad y brillo de 

la luz.  

2. Facilidad para enfocar y 

dirigir la luz dentro del 

campo de visión. 

3. Facilidad de transporte entre 

cirugías. 

3) Habilidades quirúrgicas. 

El operador debe tener un estado 

mental relajado, adoptar una buena 

postura y comodidad corporal, junto 

a un punto de apoyo estable. (5) 

Ayudado por la aplicación de 

instrumentos microquirúrgicos. 

MIST Y M-MIST. 

El propósito de estas técnicas es 

proveer un acceso interproximal 

mínimo al defecto intraóseo 

mediante colgajos vestibulares y 

linguales conservadores que 

mantengan la papila interdental 

asociada al defecto. 

El abordaje va a depender del 

ancho del espacio interdental, 

cuando el espacio interdental es 

ancho, ≥2mm se opta por un 

colgajo de preservación de papila 

modificado (MPPT, Cortellini y 

Tonetti 1995).(6) En espacios 

interdentales estrechos <2mm se 

debe usar el colgajo de 

preservación de papila simplificado 

(SPPF, Cortellini y Tonetti 1999).(7) 

El tejido de granulación se remueve 

con precisión, el desbridamiento se 

realiza con microcuretas, se busca 

el cierre de la herida por primera 

intención mediante una sutura de 

colchonero interna modificada. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente trabajo, es un estudio 

de revisión bibliográfica, tiene un 

enfoque cualitativo de tipo 

transversal y retrospectivo. El 

diseño de la investigación es 

descriptivo y no experimental. 

Este trabajo de investigación estará 

basado en 37 artículos científicos 

de revisión sistemática, 

comprendidos desde el año 1995 

hasta año 2021, artículos que 

tengan información científica 

relacionada a la eficacia de la 

terapia periodontal mínimamente 

invasiva en defectos intraóseos 

periodontales. 

La muestra para el presente trabajo 

de investigación se ha basado en la 

indagación de la biblioteca virtual 

de la Universidad Católica Santiago 

de Guayaquil, artículos de Pubmed 
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y Google académico, considerando 

18 artículos específicos. 

Criterios de inclusión:  

Artículos científicos que contengan 

información científica relacionada a 

la eficacia de la terapia periodontal 

mínimamente invasiva en defectos 

intraóseos periodontales. 

Artículos científicos que comparen 

la técnica MIST con técnicas 

periodontales más comúnmente 

usadas en periodoncia. 

Artículos científicos que describan 

la técnica de microcirugía. 

Criterios de exclusión:  

Artículos con información 

desactualizada o que no contengan 

información científica relacionada a 

la eficacia de la terapia periodontal 

mínimamente invasiva en defectos 

intraóseos periodontales. 

Las variables a analizar en la 

investigación fueron:  

• Microcirugía periodontal. 

• Recuperación de los 

tejidos. 

• Instrumental 

microquirúrgico. 

• Defectos periodontales 

verticales aislados. 

• Técnica del operador. 

RESULTADOS. 

En la búsqueda de información 

para este trabajo de investigación 

se encontraron 37 artículos, de los 

cuales 18 cumplieron con los 

parámetros de inclusión. 

Para el análisis y obtención de los 

resultados, los estudios fueron 

divididos por variables, para 

posteriormente hacer un análisis 

cualitativo con una estadística 

descriptiva de cada una de ellas: 

• Microcirugía periodontal. 

• Defectos periodontales 

verticales aislados. 

• Instrumental 

microquirúrgico. 

• Técnica del operador. 

Indicaciones para técnica MIST. 

La cirugía periodontal 

mínimamente invasiva está 

indicada para tratar los dientes con 

bolsas profundas asociadas con 

defectos intraóseos.(8) 

• Es eficaz en el tratamiento 

de defectos intraóseos de 

una y dos paredes.  

• Los defectos no se deben 

extender más allá de la 

región interproximal.  

• Podemos tratar con esta 

técnica múltiples defectos 

interproximales de un mismo 

cuadrante siempre que 

estén aislados. 

Beneficios técnica MIST 

El proceso de cicatrización en esta 

técnica se ve favorecido por la 

mejora de la estabilidad del colgajo, 

logrando colgajos mínimamente 

movilizados, los pacientes se 

benefician de un procedimiento 

intraoperatorio y posoperatorio con 

mínimas complicaciones. La 

recesión gingival posoperatoria es 

mínima o inexistente.(9) 
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Los beneficios de esta técnica son: 

1. Fase de cicatrización 

postoperatoria 

reducida.(10) 

2. Reducción de 

complicaciones 

postoperatorias como 

edema, dolor, 

sensibilidad radicular. 

(10) 

3. Mejora de la agudeza 

visual gracias a la 

magnificación e 

iluminación necesaria 

para realizar esta 

técnica. 

4. Gran conservación del 

tejido.(10) 

5. Mejoría de resultados 

estéticos debido a la 

mínima reflexión y 

manipulación de los 

colgajos.(2) 

6. Mínima manipulación del 

tejido, lo que reduce el 

trauma operatorio.(10) 

7. La recesión gingival 

posoperatoria es mínima 

o inexistente. (10) 

8. Reducción de la bolsa 

periodontal. 

9. Aumento del nivel de 

inserción clínica.(11) 

10. Mayor tolerancia del 

paciente.(12)  

Comparación con técnicas más 

invasivas. 

La técnica MIST logra un cierre 

primario de la herida en el 92% de 

los casos, en comparación a 

tratamientos más convencionales 

que lo logran en un promedio del 

70% de los casos. 

Los resultados clínicos de esta 

técnica fueron similares a los 

enfoques quirúrgicos tradicionales 

que involucran colgajos más 

grandes, con beneficios adicionales 

de reducción del dolor 

posoperatorio, mejor tasa de 

curación, mantenimiento de la 

altura de los tejidos blandos y 

tolerancia del paciente.(8) 

Se puede observar mejoras 

significativas en la disminución de 

bolsas periodontales(11), logrando 

disminuir bolsas en promedio de 

4.62mm a 2.72mm (41%) en un 

promedio de dos meses, en 

comparación a las técnicas 

convencionales que logra disminuir 

las bolsas en un 33% en el mismo 

periodo.(13) 

En el nivel de inserción clínica se 

observa diferencia entre ambas 

técnicas, encontrando una mejoría 

de 2.24mm a en comparación de la 

técnica convencional 1.0mm.(13) 

Instrumental en técnica MIST. 

La técnica MIST requiere una 

formación específica y el uso de 

instrumentos específicos que 

permitirán tratar adecuadamente 

los defectos óseos. El instrumental 

es reducido para facilitar la 

manipulación en el área reducida 

de trabajo, siempre se debe contar 

con buena iluminación y 

magnificación para una correcta 

visualización del campo operatorio 

por parte del operador.(5) 
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El instrumental quirúrgico para la 

técnica MIST debe ser: 

1. Ligero.(5) 

2. Suficientemente rígido para 

mantener una estabilidad 

adecuada.(5) 

3. Suficientemente largo para 

que logre descansar en la 

silla formada entre el pulgar 

y el índice. (5) 

4. No reflectante.(5) 

5. No magnético.(5) 

6. Puntas de trabajo 

reducidas.(5) 

Instrumental microquirúrgico: 

1. Bisturís micro periodontales 

(orban).(5) 

2. Curetas micro periodontales 

( Gracey mini five). 

3. Elevadores pequeños de 

tejido. 

4. Microbisturí. 

5. Microportagujas. 

6. Microtijeras. 

7. Microsuturas (6.0 a 8.0).(5) 

Habilidad del operador 

La cirugía periodontal demanda 

una experiencia clínica del 

operador, es de gran importancia 

en esta técnica, debido a que en él 

está el control de los instrumentos 

quirúrgicos, que hacen posible 

realizar la cirugía con una 

manipulación precisa y atraumática 

de los tejidos blandos y duros, debe 

lograr reducir al mínimo necesario 

el acceso quirúrgico y evitar la 

eliminación innecesaria de tejidos, 

optimizar el desbridamiento del 

defecto y la instrumentación 

radicular. (11) Al realizar la técnica 

de sutura debe conseguir una 

mínima movilidad de los colgajos 

para obtener el cierre primario de la 

herida. (14) 

Para mejorar las habilidades 

motrices, el operador debe tener un 

estado mental relajado, una buena 

postura y comodidad corporal, un 

punto de apoyo estable. (5) 

DISCUSIÓN. 

El análisis de la literatura 

demuestra que la técnica 

periodontal mínimamente invasiva 

es una buena opción a tomar en 

cuenta por el clínico para tratar los 

defectos óseos aislados. 

Cortellini y Tonetti, en el 2007, 

basados en sus trabajos realizados 

en 1995 y 1999 acerca de 

microcirugía, describieron un nuevo 

abordaje quirúrgico con la técnica 

MIST. Para el tratamiento de 

defectos intraóseos profundos 

aislados hablando un poco sobre 

su rendimiento clínico y su primera 

ventaja descrita que fue la buena 

aceptación por parte del paciente 

en el postoperatorio.(9) 

Cortellini y Tonetti en el 2009, 

mencionan ventajas adicionales en 

esta técnica, como ganancia en el 

nivel de inserción clínica CAL, 

disminución de la profundidad del 

sondaje (PD) y mínima recesión en 

el lapso de un año en defectos 

intraóseos profundos, con una 

técnica mínimamente invasiva en 

comparación a la cirugía 

convencional.(10) 

Una innovación de MIST, es la 

técnica quirúrgica mínimamente 
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invasiva modificada (M-MIST), 

descrita por Cortellini en 2009, este 

procedimiento busca reducir aún 

más el abordaje quirúrgico, y lograr 

los mismos resultados que 

MIST.(10) La técnica consigue un 

buen cierre primario de la herida, 

una mejorar en el nivel de inserción 

clínica (CAL), reducción de las 

bolsas periodontales, mínimas 

recesiones gingivales, y los 

pacientes no refirieron molestias 

luego del tratamiento. 

Harrell en 1998 describió una 

técnica que requería de pequeñas 

incisiones y mínima manipulación 

del colgajo para lograr un acceso y 

tratar defectos periodontales 

intraóseos. Su tratamiento tuvo 

resultados similares a otros 

tratamientos más comunes que 

requerían colgajos más grandes y 

tenía ventajas adicionales como la 

reducción del dolor posoperatorio, 

mejores tasas de curación y la 

capacidad de mantener los tejidos 

blandos(15).    Posteriormente 

evolucionó hacia abordajes 

microquirúrgicos como los 

descritos por Cortellini y Tonetti 

“técnica quirúrgica mínimamente 

invasiva” (MIST). 

En un estudio de Zuhr y col. 

Reportaron beneficios clínicos, 

quirúrgicos y facilidad en el 

reposicionamiento y sutura del 

colgajo.(14) 

La Federación Europea de 

Periodoncia (EFP) en su guía 

práctica clínica (2020) recomienda 

la realización de colgajos de 

preservación de papila para el 

tratamiento periodontal de las 

bolsas profundas asociadas a 

defectos intraóseos.(16)  

Trombelli et al. 2010. Reporta que, 

en defectos intraóseos tratados por 

medio de un colgajo simple de 

mínima invasión, no se logró 

obtener diferencias significativas en 

el nivel de inserción clínica (CAL), o 

reducción de la profundidad de 

bolsas periodontales, en los casos 

en los que utilizaban como 

complemento del tratamiento un 

biomaterial de regeneración como 

hidroxiapatita (HA).(17)  

Harrel y Rees hablaron de la cirugía 

mínimamente invasiva por primera 

vez en 1995. El enfoque de la 

técnica se basó en una 

manipulación mínima de los tejidos 

con ayuda de instrumentos 

mecánicos que ayudan a eliminar 

de forma fácil y rápida el tejido de 

granulación. Explicando también 

que a medida que el procedimiento 

se vuelve menos invasivo, los 

instrumentos necesarios para 

realizarlo van cambiando, siendo 

más pequeños y también 

precisando la ayuda de 

magnificación (lupas o 

microscopios).(18) 

Se requiere de una gran habilidad y 

preparación por parte de los 

operadores y cirujanos ya que los 

procedimientos se vuelven cada 

vez más sensibles a la técnica. 

Gutiérrez y Mariaud en 2014 

explicó que con un correcto control 

de los instrumentos quirúrgicos, se 

permite una manipulación precisa y 

atraumática de tejidos blandos, se 
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mejora el acceso quirúrgico y evita  

la eliminación innecesaria de 

tejidos, optimiza el desbridamiento 

del defecto y la instrumentación 

radicular, mejora la 

vascularización, la movilidad de los 

colgajos y, por lo tanto, la 

posibilidad de obtener el cierre 

primario de la herida.(11) 

 

CONCLUSIONES. 

En la presente revisión de literatura 

se encontró que esta técnica 

microquirúrgica logra obtener los 

mismos o incluso mejores 

resultados que técnicas 

convencionales, pero con ventajas 

adicionales como mejor estabilidad 

de la herida, un buen cierre primario 

de la misma y mínimas molestias 

para el paciente durante y después 

del tratamiento. 

Los resultados muestran que el uso 

de la técnica MIST consigue 

mejorías en el nivel de inserción 

clínica y reducción de la 

profundidad de sondaje en 

comparación con técnicas 

comúnmente usadas, sin embargo, 

aún se requieren más estudios que 

demuestren que esta técnica pueda 

llegar a reemplazar las mismas. 

Se debe tener presente en qué 

casos está indicada esta técnica, 

para aplicarla con eficacia y poder 

obtener los beneficios esperados. 

Para realizar esta técnica se 

requiere instrumental específico, en 

conjunto con una buena 

iluminación, ayuda de la 

magnificación y una gran habilidad 

y experiencia por parte del 

operador. 
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