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Presentacion

La Revista Odontologia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central del Ecuador (UCE) presenta
con satisfaccién a la comunidad cientifica, este nuevo
nimero conformado por catorce articulos cientificos,
resultado del esfuerzo, la dedicacién y el compromiso
permanente con la generacién y difusion del conoci-
miento odontoldgico.

Esta edicién retne tres reportes de casos clinicos,
en los cuales profesionales de diversas dreas de la odon-
tologia comparten experiencias y abordajes terapéuticos
que reflejan la evolucién constante de la prictica clinica,
la incorporacién de nuevas tecnologias y la necesidad
de mantener una formacién continua basada en la ex-
celencia profesional.

Asimismo, se incluyen nueve articulos de revisién
sistematica de la literatura, que aportan un andlisis criti-
co y actualizado de diferentes temiticas de interés para
la profesidn, fortaleciendo el pensamiento cientifico y
promoviendo una practica odontoldgica sustentada en
la mejor evidencia disponible.

Por ultimo, presenta dos articulos originales de in-
vestigacion, producto del trabajo académico y cientifico
de nuestra comunidad universitaria, reflejo del compro-
miso institucional con la investigacion, la innovacién y
la busqueda constante de soluciones que contribuyan al
mejoramiento de la salud bucodental de la poblacién.

La portada de esta edicién representa una de las
actividades que constituye la esencia y el compromiso
permanente de nuestra Facultad: el servicio a la co-
munidad. En ella se refleja el trabajo de un equipo de
profesionales de la salud oral que desarrolla un proce-
dimiento clinico especializado de manera coordinada,
integrando sistemas de magnificacién, estrictos proto-
colos de bioseguridad y tecnologia de vanguardia. Esta

imagen simboliza la precisién cientifica, la excelencia
clinica, el trabajo interdisciplinario, la innovacién y la
vocacién de servicio que distinguen a la Facultad de
Odontologia de la UCE, una institucién comprometida
con la formacién de profesionales integros, la gene-
racién de conocimiento y el bienestar de la sociedad.

Cada paciente atendido, cada estudiante formado
y cada conocimiento generado representan la huella de
una institucién con una historia de tradicién y excelen-
cia, que mantiene la conviccién de superarse cada dia,
no en comparacién con otros, sino en la permanente
busqueda de ser mejores que ayer. Nuestro compromiso
integra el noble propdsito de ensefiar, el deseo continuo
de aprender y la responsabilidad de servir a la sociedad
con calidad, ética y humanismo.

Confiamos en que los trabajos presentados en
este nimero constituyan un aporte significativo para
el crecimiento de la comunidad cientifica nacional e
internacional. Extendemos una cordial invitacién a
investigadores, docentes, estudiantes y profesionales
de la salud oral a continuar participando en futuras
ediciones de nuestra revista, bajo la certeza de que la
ciencia avanza cuando el conocimiento se construye
de manera colaborativa y el trabajo conjunto se orienta
hacia la excelencia.

PhD. Ana del Carmen Armas Vega
Editora Jefe
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dental fissures in children aged 5 to 9 years: narrative Review
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Resumen

La caries dental es una de las enfermedades mas frecuentes en la poblacién pedidtrica. Su desarrollo se asocia con diversos factores, entre
ellos el consumo elevado de aziicares y una higiene oral deficiente. Las fisuras dentales constituyen zonas especialmente vulnerables, debido
a que favorecen la acumulacién de biofilm y aumentan el riesgo de desmineralizacién del esmalte. Por esta razén, resulta necesario aplicar
medidas preventivas eficaces que contribuyan a disminuir la aparicién de lesiones cariosas en nifios. El objetivo de esta revision es evaluar
la eficacia de la liberacién sostenida de flior en fisuras dentales como estrategia para prevenir la desmineralizacién del esmalte en pacientes
pedidtricos. Para ello, se realiz6 una revision narrativa de literatura cientifica publicada entre 2020 y 2025, mediante la consulta de bases
de datos como PubMed, SciELO y Latindex 2.0. La seleccién de los estudios se efectué considerando su pertinencia, actualidad y relacién
directa con el tema abordado. Los hallazgos muestran que los materiales capaces de liberar flior de manera sostenida contribuyen a la re-
mineralizacién del esmalte, disminuyen la actividad bacteriana y ofrecen una proteccién prolongada en las zonas de mayor susceptibilidad.
En consecuencia, esta alternativa puede considerarse una estrategia preventiva prometedora para la poblacién infantil, pues fortalece el
esmalte y reduce el riesgo de caries. No obstante, su efectividad depende de una aplicacién clinica adecuada, del seguimiento profesional y
de las condiciones particulares de cada paciente.

Palabras clave: fluoruros, caries dental, desmineralizacién dental, esmalte dental, nifio.

Abstract

Dental caries is one of the most common diseases in the pediatric population. Its development is associated with several factors, including
high sugar intake and poor oral hygiene. Dental fissures are particularly vulnerable areas because they promote biofilm accumulation
and increase the risk of enamel demineralization. For this reason, it is necessary to apply effective preventive measures that help reduce
the occurrence of carious lesions in children. The objective of this review is to evaluate the effectiveness of sustained fluoride release in
dental fissures as a strategy to prevent enamel demineralization in pediatric patients. To this end, a narrative review of scientific literature
published between 2020 and 2025 was conducted using databases such as PubMed, SciELO, and Latindex 2.0. The studies were selected
according to their relevance, timeliness, and direct relationship with the topic addressed. The reviewed findings show that materials capable
of releasing fluoride in a sustained manner contribute to enamel remineralization, reduce bacterial activity, and provide prolonged protection
in highly susceptible areas. Consequently, this alternative may be considered a promising preventive strategy for the pediatric population,
as it strengthens enamel and lowers the risk of dental caries. However, its effectiveness depends on proper clinical application, professional
follow-up, and the individual conditions of each patient.

Keywords: fluorides, dental caries, tooth demineralization, dental enamel, child.
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Introduccion

En la actualidad, la caries dental es reconocida como
una enfermedad crénica no transmisible, asociada
principalmente a la ingesta frecuente de carbohidra-
tos fermentables y modulada por factores bioldgicos,
conductuales y ambientales (1), en la poblacién infan-
til, especialmente entre los 5 y 9 afios, presenta alta
prevalencia y puede generar dolor, pérdida dentaria y
alteraciones funcionales que afectan el desarrollo bucal
(2),1a erosién dental corresponde a un proceso distinto,
caracterizado por la pérdida de tejido duro causada por
acidos de origen no bacteriano. Puede coexistir con la
caries dental, pero responde a mecanismos etiolégicos
diferentes (3).

En odontopediatria, el manejo de lesiones cariosas
no cavitadas se fundamenta en enfoques no invasivos,
como el uso de selladores dentales y agentes reminera-
lizantes, con el objetivo de detener la progresién de la
enfermedad (4), estos métodos favorecen la estabilidad
del esmalte al promover la remineralizacién y reducir
la actividad del biofilm cariogénico, especialmente en
superficies de fosas y fisuras, donde el riesgo de acumu-
lacién de placa es mayor, la prevencién se sustenta en
el control de la dieta, el uso adecuado de flior y la par-
ticipacién activa de la familia en los hébitos de higiene
oral (5-6),la educacién en salud bucal y la instauracién
temprana de rutinas de cepillado con dentifricos fluo-
rados contribuyen a disminuir la incidencia de lesio-
nes cariosas en la poblacién infantil, la fluorosis puede
presentarse por la ingesta excesiva de flior durante el
desarrollo del esmalte, lo que puede generar alteraciones
en su estructura y apariencia, por lo que se recomienda
la supervision del cepillado en la poblacién infantil para
evitar la deglucién de dentifrico y asegurar el uso de
cantidades adecuadas segtn la edad (7).

El fldor desempefa un papel fundamental en la
prevencion de la caries al inhibir la actividad bacteriana
y favorecer la remineralizacién del esmalte, recomen-
dandose el uso de dentifricos con concentraciones su-
periores a 1000 ppm segtn la edad y el riesgo del pa-
ciente (8), ademds, los sistemas de liberacién sostenida
permiten prolongar su efecto protector especialmente
en zonas de dificil acceso, como alternativa, la nanohi-
droxiapatita ha demostrado eficacia en la remineraliza-
cién del esmalte con bajo riesgo de fluorosis, mostrando
resultados comparables a los dentifricos fluorados (9),
en Ecuador, la alta prevalencia de caries en escolares
evidencia la necesidad de fortalecer medidas preventivas

desde edades tempranas (10), en este sentido, la edu-
cacién en higiene bucal, el control dietético y el acceso
oportuno a la atencién odontolégica constituyen pilares
fundamentales para reducir el riesgo de caries (11).

Los defectos del desarrollo del esmalte en nifios
pueden generar secuelas clinicas que requieren trata-
mientos variables segin su gravedad, desde procedi-
mientos conservadores como microabrasion y resinas
infiltrantes hasta intervenciones mds complejas en casos
severos (12), el uso de flior ha demostrado ser una es-
trategia efectiva en la prevencion de la caries, logrando
reducir su incidencia especialmente en pacientes con
alto riesgo al inhibir la desmineralizacién y favorecer
la remineralizacién del esmalte (13), en este contexto,
la presente revisién tiene como finalidad analizar la
eficacia de la liberacién de fldor en fisuras dentales en
la prevencién de la desmineralizacién del esmalte en
poblacién infantil, considerando sus mecanismos de
accion, beneficios terapéuticos, duracién del efecto y
posibles limitaciones.

Materiales y métodos

La presente investigacién corresponde a una revisién
narrativa de la literatura, cuyo propésito fue analizar la
evidencia cientifica sobre el impacto de la liberacién
de fldor en fisuras dentales para la prevencién de la
desmineralizacién del esmalte en poblacién pedidtri-
ca. Se realizé una busqueda bibliogrifica de articulos
cientificos publicados entre 2020 y 2025 en las bases
de datos PubMed, SciELO y Latindex 2.0.

Para la identificacién de informacién relevante,
se emplearon combinaciones de palabras clave en es-
pafiol e inglés, tales como “Fluorides”, “Dental Ca-

» o«

ries”, “Tooth Demineralization”, “Dental Enamel”y
“Child”, utilizando operadores booleanos AND y OR.
Las ecuaciones de busqueda incluyeron: (“Fluorides”
AND “Dental Caries”) AND (“Child” OR “Dental
Enamel”) y (“Fluorides” AND “Tooth Deminerali-
zation”) AND “Child”. Se aplicaron filtros de afio de
publicacién entre 2020 y 2025, disponibilidad de texto
completo e idiomas inglés y espafiol, con el fin de ga-
rantizar la actualizacién y accesibilidad de los estudios
seleccionados.

El proceso de seleccién se desarrollé en dos fases,
inicialmente mediante la revisién de titulos y resu-
menes, seguida de la lectura completa de los articulos
potencialmente relevantes. Los criterios de inclusién
consideraron estudios enfocados en el uso clinico,
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mecanismos de accién, duracién del efecto y beneficios
preventivos del flior en fisuras dentales en poblacién
pedidtrica, mientras que se excluyeron estudios dupli-
cados, aquellos sin relacién directa con la liberacién de
fldor o fuera del contexto odontopeditrico.

La evaluacién de los articulos fue realizada por
un Gnico revisor, priorizando la relevancia tematica y
consistencia metodolégica de los estudios incluidos.
No se aplicaron herramientas estandarizadas para la
evaluacion del riesgo de sesgo, por lo que los resultados
deben interpretarse considerando esta limitacién.

En total, se identificaron 113 articulos, de los cua-
les, tras la aplicacion de los criterios de seleccion, se
incluyeron 30 estudios relevantes, lo que permitié de-
sarrollar una sintesis actualizada y coherente del tema.

Resultados

El esmalte dental en nifios de 5 a 9 afios presenta mayor
vulnerabilidad frente a la desmineralizacién debido
a su menor espesor y grado de maduracién, en este
contexto, los dcidos derivados de la dieta y del metabo-
lismo bacteriano generan la pérdida de calcio y fostato,
debilitando su estructura y favoreciendo la aparicién
de manchas blancas que pueden progresar a lesiones
cavitadas si no se controlan (14). Este proceso inicia
con la accién de los dcidos de la placa bacteriana sobre
la superficie dental, produciendo una pérdida mineral
reversible en etapas tempranas si se restablece el equili-
brio con la remineralizacién (15). En este grupo etario,
la mayor porosidad, la dieta rica en azidcares y 1a higiene
oral deficiente influyen en la progresién del dafio, mien-
tras la literatura describe la accién de la saliva, el flior
y agentes biomiméticos como la nano-hidroxiapatita,
mostrando diferencias en los enfoques terapéuticos.
La topografia de las fisuras dentales se relaciona
directamente con la retencién del biofilm bacteriano
debido a su compleja estructura tridimensional, que
facilita la adhesién microbiana (16). La matriz extra-
celular, compuesta por polisaciridos y proteinas, con-
tribuye a su estabilidad y resistencia frente a agentes
antimicrobianos. Las irregularidades limitan la difusién
de sustancias externas y generan microambientes pro-
tegidos. En fisuras profundas y estrechas, el acceso al
cepillado es limitado, lo que incrementa el riesgo de
caries (17). En este escenario, la liberacién de fluoruro
actia como modulador al fortalecer la estructura den-
tal y reducir la adhesién bacteriana, aunque su efecto

varfa segun el tipo de intervencién y las condiciones
del entorno oral.

El ion fluoruro ejerce efectos fisicoquimicos sobre
los microorganismos al interactuar con metalocofacto-
res como Ca® y Mg?* en sitios enzimiticos, interfirien-
do en reacciones esenciales del metabolismo bacteriano
como la enolasa y la pirofosfatasa (18). La forma no
ionizada puede atravesar la membrana celular, disminuir
el pH intracelular y alterar la fuerza protén-motriz, lo
que induce mecanismos de respuesta celular. A nivel del
tejido dental, favorece la remineralizacién y reduce la
solubilidad de la hidroxiapatita mediante la formacién
de fluorapatita, més resistente a los dcidos (19). Este
efecto es particularmente relevante en zonas con alta
retencién de biofilm, donde se genera un microentorno
protector.

Los sistemas de liberacién sostenida permiten
mantener niveles activos de fluoruro durante mas tiem-
po en superficies de dificil acceso, al formar depésitos
que liberan el ion de manera progresiva y contribuyen
a la estabilidad del tejido (20). Este comportamiento
también se observa en productos de uso cotidiano como
dentifricos pedidtricos, donde la composicién del vehi-
culo influye en su permanencia sobre la superficie dental
y en la reduccién de la actividad microbiana (21). Fac-
tores como el pH favorecen una mayor disponibilidad
del ion en condiciones dcidas y la formacion de reservas,
lo que explica las diferencias observadas entre estudios
y resalta la importancia del contexto clinico (22).
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Tabla 1. Sintesis de estudios sobre fliior, desmineralizacién y prevencién de caries.

Objetivo

Conclusiones

Revision
sistematica

Panchana et
al. (202 4)

Moya et al.
(2022)

Rashed et al.
(202 2)

Montenaro et
al. (202 1 )

Sotillo et al.
(202 3)

Tipo de ,
P . Métodos
estudio
Reporte de Evaluacién
caso clinica restaura-
dora
Estudio lon-  Seguimiento
gitudinal clinico
Revision Busqueda y
sistematica y = metaanalisis.
metaanalisis
Experimental Pruebas adhe-
sivas
Estudio Aplicacién de
clinico fluoruro dia-

mino

Analizar manejo

de clase II con
resina

Evaluar técnicas
minimamente
invasivas

Comparar sella-
dores vs barniz
de fldor.

Evaluar efecto del
flior en brackets

Evaluar inactiva-
cién de caries

El uso de resinas compuestas de alta
carga permite lograr restauraciones con
adecuada adaptacién marginal, resisten-
cia mecanica y estética, lo que favorece
su durabilidad clinica. Estos resultados
respaldan su aplicacidn en tratamientos
conservadores, contribuyendo a la pre-
servacion de la estructura dental y a la
funcionalidad a largo plazo.

Las técnicas de minima intervencién
muestran eficacia en el control de la
progresion de la caries, permitiendo
conservar mayor cantidad de tejido
dental sano. Su aplicacién en odonto-
pediatria favorece resultados clinicos
positivos, reduce la necesidad de trata-
mientos invasivos y mejora la acepta-
cién del paciente.

Tanto los selladores como el barniz de
fldor son efectivos en la prevencién
de caries; sin embargo, los selladores
presentan mayor eficacia en superfi-
cies oclusales al actuar como barrera
fisica contra el biofilm. El barniz de
fldor contribuye a la remineralizacién
del esmalte, por lo que su uso com-
binado puede optimizar los resultados
preventivos.

La aplicacion de fldor influye en la re-
sistencia adhesiva de los brackets y en
la prevencién de lesiones de mancha
blanca. Esto evidencia la necesidad de
equilibrar su uso para maximizar los
beneficios preventivos sin comprometer
la adhesién de los materiales ortodén-
ticos.

El fluoruro diamino de plata demuestra
alta eficacia en la detencién de lesiones
cariosas cavitadas, especialmente en
denticién primaria, debido a su accién
antimicrobiana y capacidad de favore-
cer la remineralizacién, constituyendo
una alternativa terapéutica conserva-
dora.

No

No

No
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Yousaf et al.
(202 2)

Olczak-
Kowalczyk et
al. (2025)

Gordon et al.
(2024)

Quimi M et
al. (2025)
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La caries dental infantil presenta un
origen multifactorial, asociado a con-
diciones socioeconémicas, nivel edu-
cativo de los cuidadores y habitos de
higiene y alimentacién. Estos factores
incrementan la prevalencia de la enfer-
medad, lo que resalta la necesidad de
intervenciones integrales enfocadas en
prevencién y educacion.

La presencia de caries se relaciona sig-
nificativamente con higiene oral defi-
ciente, consumo frecuente de azicares y
factores socioecondmicos desfavorables.
La identificacién temprana de estos
factores permite implementar medidas
preventivas oportunas y mejorar la sa-
lud bucal infantil.

La nano-hidroxiapatita presenta una
capacidad remineralizante comparable
a los compuestos fluorados, favorecien-
do la reparacion del esmalte. Esto la
posiciona como una alternativa viable,
especialmente en pacientes con riesgo
de fluorosis o en situaciones donde se
busca reducir la exposicién al fldor.

La implementacién de estrategias edu-
cativas en salud bucal mejora significa-
tivamente los habitos de higiene en la
poblacién infantil, lo que contribuye a
la reduccion de la incidencia de caries y
refuerza la importancia de la educacion
como herramienta preventiva.

La conducta y actitud frente a la hi-
giene oral influyen directamente en la
prevencion de enfermedades dentales.
La promocién de habitos adecuados y
la educacién continua son fundamenta-
les para mejorar los resultados en salud
bucal.

La nano-hidroxiapatita favorece el
sellado de los tubulos dentinarios, re-
duciendo la permeabilidad y la sensi-
bilidad dental, lo que contribuye a la
proteccion del tejido dentario frente a
agentes externos.

El manejo de defectos del esmalte debe
individualizarse segtin la severidad, uti-
lizando desde técnicas conservadoras
hasta restauraciones complejas, con el
objetivo de preservar la funcién y es-
tética dental.
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El barniz de flior contribuye al forta-
lecimiento del esmalte y a la reduccién
de la desmineralizacidn, especialmente
en pacientes con alto riesgo de caries,
consolidandose como una herramienta
preventiva eficaz.

La hidroxiapatita demuestra efectos
positivos en la remineralizacién del
esmalte a nivel microestructural, evi-
denciando mejoras en la superficie den-
tal tras su aplicacion y fortaleciendo la
estructura del tejido.

La prevencién de la desmineralizacién
requiere un enfoque integral que com-
bine el uso de fldor, el control del bio-
film y la modificacion de habitos, lo que
permite obtener resultados clinicos més
efectivos y sostenibles.

El biofilm dental favorece la adhesion
bacteriana y actia como barrera protec-
tora frente a agentes antimicrobianos,
lo que contribuye a la progresién de en-
fermedades orales y dificulta su control.

El biofilm incrementa la resistencia
bacteriana a agentes antimicrobianos,
lo que complica el tratamiento de infec-
ciones orales y resalta la importancia de
estrategias preventivas eficaces.

Los microorganismos desarrollan meca-
nismos complejos de resistencia al fliior,
lo que puede afectar su eficacia en el
control del biofilm y en la prevencién
de caries, evidenciando la necesidad de
estrategias complementarias.

El fldor es seguro y eficaz cuando se
emplea en concentraciones controladas,
siendo un componente fundamental en
la prevencién de caries, siempre que se
supervise su uso en poblacién infantil.

La combinacién de arginina y fliior po-
tencia la accién preventiva al mejorar el
control del biofilm y reducir la activi-
dad cariogénica, ofreciendo beneficios
adicionales frente al uso de fldor de
forma aislada.
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Los selladores fluorados representan una alternativa
preventiva relevante en odontopediatria debido a su
capacidad de actuar como barrera fisica frente al biofilm
y, al mismo tiempo, liberar fluoruro de forma progresiva
sobre la superficie dental. Esta doble funcién permite
reducir la retencién bacteriana en fisuras profundas y fa-
vorecer la estabilidad mineral del esmalte, especialmen-
te en molares permanentes recién erupcionados donde
el riesgo de caries es mayor y el control mecénico de la
placa resulta mas complejo (23). Estas caracteristicas se
evidencian en la tabla 1, donde los estudios analizados
muestran diferencias en los materiales utilizados y en
la permanencia clinica de su efecto preventivo.

El fluoruro liberado por estos materiales favorece la
remineralizacién del esmalte, disminuye la solubilidad
de la hidroxiapatita y contribuye a la inhibicién de mi-
croorganismos cariogénicos como Streptococcus mutans,
fortaleciendo la resistencia del tejido dental frente a
los ataques dcidos. Este efecto resulta especialmente
importante en nifos, donde la inmadurez estructural
del esmalte incrementa la susceptibilidad frente a la
desmineralizacién y la progresién temprana de lesiones
cariosas (24).

De manera complementaria, los materiales libera-
dores de flior como dentifricos, geles, barnices y en-
juagues permiten mantener una exposicién constante
del esmalte a concentraciones seguras del ion fluoruro,
favoreciendo la remineralizacién y disminuyendo la
actividad cariogénica del biofilm. Se consideran con-
centraciones entre 1000 y 1450 ppm como adecuadas
para lograr un efecto anticariogénico sin aumentar

Evaluar libera-
cién de flior

Analizar libera-
cién de fltor

Evaluar selladores

Los materiales restauradores presentan Si

variabilidad en la liberacién de fltor,
lo que influye directamente en su ca-
pacidad preventiva y en su desempeio
clinico, destacando la importancia de
seleccionar el material adecuado segtn
el caso.

Los barnices fluorados muestran dife-
rencias en la liberacién del ion fldor,
lo que condiciona su eficacia en la
prevencién de la desmineralizacidn,
evidenciando la necesidad de evaluar
sus propiedades antes de su aplicacién
clinica.

Los selladores actian como una barrera
fisica eficaz contra el biofilm en super-
ficies oclusales, reduciendo el riesgo de
caries y constituyendo una estrategia
preventiva clave en odontopediatria.

significativamente el riesgo de fluorosis, siempre que
exista supervisién y un uso correcto en poblacién in-
fantil (25).

Su eficacia no depende inicamente de la cantidad
de fluoruro liberado, sino también de factores como
la frecuencia de uso, la retencién sobre la superficie
dental, la interaccion con la saliva y la capacidad de
permanencia en el entorno oral. La resistencia al des-
gaste, la estabilidad frente a la humedad y la adhesién
temporal al esmalte condicionan la liberacién sostenida
y la permanencia del efecto protector, lo que influye
directamente en su rendimiento clinico (26). Estas va-
riaciones metodoldgicas y clinicas también se observan
en la tabla 1, donde se comparan distintos enfoques
preventivos y sus resultados reportados.

La biodisponibilidad del fluoruro también se rela-
ciona con el pH, la formulacién quimica y la estabilidad
del compuesto utilizado. Sustancias como el fluoruro
de estafio han demostrado mayor permanencia y accién
localizada cuando se combinan con sistemas que op-
timizan su liberacion y estabilidad dentro del biofilm,
favoreciendo una accién mds prolongada sobre zonas
de dificil acceso (27).

Formulaciones mds recientes como nanosilver
fluoride y silver diamine fluoride muestran resultados
tavorables en el control de lesiones iniciales de caries y
en la reduccién de la actividad bacteriana, ampliando
las opciones terapéuticas dentro del enfoque preventi-
vo. Estas alternativas permiten intervenciones menos
invasivas y con mayor aceptacién clinica en pacientes

pedidtricos (28).
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Las intervenciones profilicticas basadas en flior
incluyen tanto estrategias individuales como colectivas,
entre ellas el uso de dentifricos fluorados, aplicaciones
profesionales, barnices, selladores y programas de fluo-
racién comunitaria. La combinacién de estas medidas
permite mantener una exposicién controlada y conti-
nua, reforzando la prevencién de caries y consolidan-
do al flior como uno de los recursos mas importantes
dentro de la odontopediatria preventiva (29-30).

Discusién

Los resultados evidencian que la desmineralizacién del
esmalte en nifios de 5 a 9 afios se desarrolla con mayor
rapidez debido a su menor grado de mineralizacién y
mayor porosidad, lo que incrementa su susceptibilidad
frente a los dcidos. En este sentido, Reguzzoni et al.
y Xia et al. sefialan que la pérdida mineral puede re-
vertirse en etapas iniciales si se restablece el equilibrio
mediante procesos de remineralizacién (14,15). Sin
embargo, al analizar el nivel de evidencia, se observa
un contraste importante. Gordon et al. sefialan que
biomateriales como la nano-hidroxiapatita presentan
resultados favorables en estudios iz vitro, con mejoras
en la microestructura del esmalte (8,11), mientras que
Mankar et al., Jullien y Veneri et al. indican que la
evidencia clinica respalda de forma mds consistente el
uso del fldor, destacando su eficacia en la prevencién de
caries en condiciones reales (25,29,30). Esta diferencia
evidencia que los resultados experimentales no siempre
reflejan el comportamiento clinico, donde intervienen
factores como la saliva, la dieta y la adherencia al tra-
tamiento.

En relacién con la topografia de las fisuras den-
tales, Gingichashvili et al. y Kulayta et al. describen
que su estructura tridimensional favorece la adhesién y
organizacién del biofilm bacteriano, lo que genera mi-
croambientes protegidos que dificultan su eliminacién
(16,17). No obstante, Yousaf et al. y Quimi et al. sefialan
que, en el entorno clinico, la progresién de la caries tam-
bién depende de factores conductuales y preventivos, lo
que introduce variabilidad en los resultados (6,9). En
este contexto, Tokarczuk et al. y Piesiak-Panczyszyn et
al. indican que los materiales con liberacién sostenida
de flior presentan diferencias en su comportamiento
(21,22), mientras que Sreedevi et al. y Zhang et al.
destacan que los selladores y biomateriales bioactivos
contribuyen a la proteccién del esmalte al actuar como
barrera y favorecer la remineralizacién (23,24). A pesar

de esta variabilidad, la evidencia clinica coincide en que
el flior mantiene un efecto preventivo mds estable en
condiciones reales.

Asimismo, los estudios revisados presentan limi-
taciones importantes relacionadas con posibles sesgos
de seleccién, tamafios muestrales reducidos y falta de
seguimiento a largo plazo, lo que afecta la calidad y
comparabilidad de la evidencia. La heterogeneidad en
las formulaciones de flior y en los métodos de eva-
luacién clinica también limita la estandarizacién de
los resultados. Aunque investigaciones recientes incor-
poran tecnologias como nanoparticulas y sistemas de
liberacién controlada, la mayoria de estos avances atn
se encuentran en fases experimentales o con evidencia
clinica limitada.

Desde el punto de vista clinico, los hallazgos sugie-
ren que las intervenciones basadas en flior siguen sien-
do la estrategia mas respaldada para la prevencién de la
desmineralizacién en nifios de 5 a 9 afios. No obstante,
su implementacién debe considerar el nivel de riesgo
individual, la adherencia del paciente y las condiciones
del entorno oral. La integracién de estas medidas con
educacién en higiene oral y control dietético resulta
fundamental para maximizar su efectividad, destacando
la necesidad de enfoques preventivos integrales susten-
tados en evidencia clinica sélida.

Conclusion

La evidencia analizada establece que la liberacién
sostenida de flior en fisuras dentales constituye un
mecanismo relevante en la modulacién del proceso
de desmineralizacién del esmalte en poblacién infan-
til, al mantener concentraciones bioactivas del ion en
microambientes de alta susceptibilidad. Este efecto se
sustenta en su capacidad para favorecer la formacién
de fluorapatita, disminuir la solubilidad del esmalte y
alterar la dinimica metabdlica del biofilm, contribuyen-
do a limitar la progresién de lesiones iniciales. Estos
hallazgos permiten vincular de manera consistente la
accién del fluoruro con la estabilidad mineral del tejido
dental en condiciones clinicas donde el control meca-
nico resulta limitado.

La magnitud y persistencia de estos efectos se en-
cuentran condicionadas por factores clinicos y biold-
gicos, incluyendo la variabilidad en las formulaciones,
los sistemas de liberacidn, la frecuencia de exposicién
y la interaccién con el entorno oral. La heterogeneidad
metodoldgica identificada en la evidencia disponible,
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junto con la limitada presencia de estudios clinicos lon-

gitudinales, restringe la generalizacién de los resultados.

Su aplicacién requiere integrarse dentro de estrategias

preventivas basadas en riesgo, sustentadas en criterios

clinicos individualizados y orientadas a la optimizacién

de resultados en odontopediatria.
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Resumen

Introduccion: La toxina botulinica tipo A (BoNT-A) se emplea como alternativa terapéutica en el manejo del bruxismo, un trastorno ca-
racterizado por la hiperactividad de los musculos masticatorios que provoca dolor orofacial y desgaste dental. Su mecanismo de accién se
basa en la inhibicién de la liberacién de acetilcolina en la unién neuromuscular, aunque evidencia reciente sugiere efectos neurobiolégicos
centrales. Objetivo: Analizar de manera sistematica los mecanismos de accién periféricos y centrales de la toxina botulinica tipo A en el
tratamiento del bruxismo. Materiales y métodos: Se realizé una revision sistemdtica de la literatura mediante bisquedas en PubMed, SGiELO
y Web of Science (WoS), utilizando los términos “toxina botulinica”, “bruxismo”y “botox”. Se seleccionaron 28 articulos publicados entre
2020 y 2025 que evaluaron los efectos clinicos y neurofisiolégicos de la BONT-A en pacientes con bruxismo. Resultados: La evidencia
demuestra que la BONT-A produce parilisis muscular temporal y atrofia reversible de los musculos mandibulares, reduciendo la fuerza
y el tono muscular asociados a la actividad bruxista. El efecto clinico presenta una duracién promedio de tres a seis meses, segin dosis y
precisién en la aplicacién. Ademds, se describe un posible transporte retrégrado hacia el sistema nervioso central, con modulacién de la
excitabilidad neuronal y del control motor. Conclusiones: La toxina botulinica tipo A es un tratamiento seguro y efectivo para el bruxismo,
con mecanismos periféricos y centrales, aunque se requieren estudios adicionales para optimizar los protocolos y evaluar efectos a largo plazo.

Palabras clave: toxina botulinica, bruxismo, bétox.

Abstract

Introduction: Botulinum toxin type A (BoNT-A) is used as a therapeutic alternative in the management of bruxism, a disorder characterized
by hyperactivity of the masticatory muscles that causes orofacial pain and tooth wear. Its mechanism of action is based on the inhibition
of acetylcholine release at the neuromuscular junction, although recent evidence suggests central neurobiological effects. Objective: To
systematically analyze the peripheral and central mechanisms of action of botulinum toxin type A in the treatment of bruxism. Materials
and methods: A systematic literature review was conducted using PubMed, SciELO, and Web of Science (WoS) searches with the terms
“botulinum toxin,” “bruxism,” and “Botox.” Twenty-eight articles published between 2020 and 2025 that evaluated the clinical and neuro-
physiological effects of BONT-A in patients with bruxism were selected. Results: Evidence demonstrates that BONT-A produces temporary
muscle paralysis and reversible atrophy of the mandibular muscles, reducing the strength and muscle tone associated with bruxism. The
clinical effect lasts an average of three to six months, depending on the dose and precision of application. Furthermore, a possible retrograde
transport to the central nervous system is described, with modulation of neuronal excitability and motor control. Conclusions: Botulinum
toxin type A is a safe and effective treatment for bruxism, with both peripheral and central mechanisms, although further studies are needed
to optimize protocols and evaluate long-term effects.

Keywords: botulinum toxin, bruxism, botox.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
mailto:fod.revista%40uce.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0003-0497-6791
https://orcid.org/0009-0006-6767-4052
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9155
mailto:mariab%40uhemisferios.edu.ec?subject=
mailto:aulauac%40icloud.com?subject=

Laura Daniela

Introduccion

La salud bucodental influye significativamente en la
calidad de vida, no solo desde el punto de vista estético
y funcional, sino también en el dmbito psicosocial, el
bruxismo, un habito parafuncional comun en la po-
blacién, causa desgaste dental y disfunciones tempo-
romandibulares, siendo una fuente habitual de dolor
miofascial y motivo frecuente de consulta odontolé-
gica (1). Los trastornos temporomandibulares tienen
un origen multifactorial, en el que confluyen factores
musculares, anatémicos y emocionales, destacando el
papel del estrés como desencadenante principal, estas
alteraciones impactan negativamente en la movilidad
mandibular y el bienestar general (2). El bruxismo, al
ser una actividad involuntaria de etiologia compleja,
implica tanto aspectos odontolégicos como psicolé-
gicos, como la ansiedad, que contribuyen al deterioro
del sistema estomatogndtico (3). En adolescentes, esta
disfuncién mandibular es especialmente prevalente y
se manifiesta a través de movimientos repetitivos sin
funcién aparente, comprometiendo la salud oral y ge-
nerando posibles secuelas si no se trata a tiempo (4).

La maloclusién dental, influida por factores gené-
ticos y hibitos como la respiracién bucal, compromete
la estética y funcién del sistema estomatognatico, sien-
do su tratamiento ortodéntico costoso y centrado en
corregir desarmonias y eliminar habitos perjudiciales;
ademds, puede asociarse a disfuncién temporomandi-
bular, cuyos sintomas afectan la calidad de vida y exi-
gen un enfoque multidisciplinario (5). El bruxismo es
una actividad parafuncional con hiperactividad de los
musculos masticatorios, cuyo origen multifactorial estd
mds relacionado con el estrés y la ansiedad que con la
maloclusién, lo que también demanda una intervencién
integral (6). Este habito genera desgaste dental, dolor
musculoesquelético y disfuncién temporomandibular,
mientras que la toxina botulinica tipo A ofrece una
opcién terapéutica eficaz al bloquear la liberacién de
acetilcolina, reduciendo asi la actividad muscular y me-
jorando la calidad de vida del paciente (7).

El uso de toxina botulinica tipo A en el tratamiento
del bruxismo representa una alternativa eficaz frente a
las limitaciones de las férulas, ya que inhibe temporal-
mente los musculos al bloquear los canales de calcio en
las terminaciones nerviosas (8). Su aplicacién precisa en
musculos como el masetero, realizada por profesionales
en armonizacién orofacial, permite reducir la tensién
muscular, aliviar el dolor y prevenir el desgaste dental de

manera segura y personalizada (9). Esta revisién tiene
como objetivo analizar los mecanismos de accién del
bétox en el tratamiento del bruxismo, abordando su
efecto neurofisioldgico, influencia en la actividad mus-
cular, dosificacién, duracién del tratamiento, asi como
sus beneficios, limitaciones y consideraciones clinicas,

con base en estudios publicados entre 2020 y 2025.

Materiales y métodos

Esta revisién de literatura se elaboré siguiendo las re-
comendaciones de la guia PRISMA, con el objetivo de
analizar los mecanismos de accién de la toxina botuli-
nica tipo A (BoNT-A) en el tratamiento del bruxismo,
considerando sus efectos neurofisiolégicos, aplicaciones
clinicas, posibles efectos adversos y proyecciones tera-
péuticas.

Se realizé una bisqueda sistemdtica de articulos
cientificos publicados entre los afios 2020 y 2025 en
las bases de datos PubMed, SciELO y Web of Science
(WoS). Para la identificacién de informacién relevante,
se emplearon combinaciones de palabras clave en es-
pafiol e inglés, incluyendo “toxina botulinica”, “bruxis-
mo”, “BoNT-A"y “botox”. En PubMed, la estrategia
de busqueda se formulé mediante operadores boolea-
nos: (“botulinum toxin” OR “BoNT-A” OR “botox”)
AND (“bruxism” OR “bruxismo”). En SciELO y Web
of Science, la busqueda se realizé utilizando términos
equivalentes para localizar estudios relacionados con
la aplicacién de la toxina botulinica en el manejo del
bruxismo.

Se incluyeron articulos disponibles en texto com-
pleto, publicados entre 2020 y 2025, en idioma espafiol
o inglés, que abordaran de manera directa la relacién
entre la toxina botulinica tipo A y el manejo clinico
del bruxismo desde una perspectiva odontolégica o
neurofisiolégica. Se excluyeron articulos duplicados,
estudios sin aplicacién clinica directa, investigaciones
centradas en otros usos del bétox ajenos al sistema es-
tomatogndtico, asi como publicaciones fuera del ambito
odontolégico o neurofisiolégico.

La identificacién, seleccién y evaluacién de los es-
tudios fueron realizadas de forma independiente por
dos revisores. El proceso incluyé la evaluacién de titulos,
resimenes y textos completos. Tras identificar 85 arti-
culos en las bases de datos consultadas y aplicar de ma-
nera consensuada los criterios de inclusién y exclusién,
se incluyeron finalmente 28 estudios que cumplieron
con los criterios metodoldgicos establecidos.
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Figura 1. Diagrama de flujo Prisma.
Resultados

El bruxismo constituye un trastorno funcional caracte-
rizado por la actividad masticatoria involuntaria, ma-
nifestada mediante el apretamiento o rechinamiento
dentario, capaz de comprometer la funcién oclusal, la
integridad dental y la salud de los musculos mastica-
torios. Su etiologia es multifactorial e incluye facto-
res psicolégicos, como el estrés y la ansiedad, factores
neurolégicos asociados a alteraciones en los patrones
de suefio y en la regulacién de la actividad muscular,
asi como factores locales relacionados con la oclusién
dentaria, la postura mandibular y los hébitos parafun-
cionales. Desde el punto de vista clinico, se distingue

Registros excluidos por tener mas de 8
aiios de publicaciéon
(n=17)

Registros nor ecuperados

(n=5)

entre bruxismo diurno, vinculado a hébitos de
apretamiento durante la vigilia y a tensiones
emocionales, y bruxismo nocturno, que ocurre
durante el suefio y se asocia a microdespertares
y activacién autonémica, diferenciacién que re-
sulta clave para orientar estrategias terapéuticas
especificas (9).

El abordaje terapéutico del bruxismo se or-
ganiza de manera progresiva segin el nivel de
invasividad del tratamiento y la severidad de la
hiperactividad muscular. Inicialmente se priori-
zan la modificacién de habitos, la educacién en
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higiene del suefio y las terapias conductuales, comple-
mentadas con fisioterapia y técnicas de relajacién. En
casos de persistencia, se recurre a tratamientos farmaco-
légicos convencionales; mientras que en situaciones de
hiperactividad muscular severa, la toxina botulinica tipo
A se emplea como una alternativa eficaz al bloquear la
liberacién presindptica de acetilcolina y generar una
pardlisis muscular reversible. Su aplicacién, con dosis
que oscilan entre 25 y 50 unidades en musculos como
el masetero, temporal o pterigoideo lateral, requiere
una localizacién precisa de los puntos gatillo. El efec-
to clinico aparece entre el tercer y quinto dia y puede
mantenerse entre tres y seis meses, siendo recomendable
su uso combinado con férulas miorelajantes rigidas en
casos complejos para optimizar la proteccién y la esta-

bilidad funcional (10).

Interferencia del botox en la liberacion de acetilcolina en la
placa neuromuscular

La toxina botulinica tipo A bloquea la liberacién de
acetilcolina en la placa neuromuscular al inhibir el pro-
ceso de exocitosis y evitar que las vesiculas descarguen
su contenido en la unién sindptica lo que genera una
paralisis muscular temporal debido a la ausencia de
sefial de contraccién en las fibras musculares, este efecto
es reversible ya que con el tiempo se forman nuevos
brotes axénicos que restablecen la funcién colinérgica,
la duracién y grado de parélisis dependen de la dosis
aplicada y del volumen utilizado, clinicamente se obser-
va una disminucién del tono y de la actividad muscular
lo cual resulta 1til en cuadros de hiperactividad mus-
cular, siendo fundamental una aplicacién precisa para
optimizar resultados y reducir riesgos, ademds puede
influir sobre fibras intrafusales modulando reflejos y
contribuyendo a la reduccién de la espasticidad lo que
respalda su aplicacién en multiples patologias muscu-
lares (11).

Tras su administracién, la toxina botulinica ingresa
a la terminal nerviosa mediante un proceso de endo-
citosis mediado por su cadena pesada. Posteriormente,
la cadena ligera se libera en el citosol tras la ruptura
del puente disulfuro y degrada las proteinas SNARE,
esenciales para la fusién de las vesiculas sindpticas con
la membrana celular. Este mecanismo bloquea la libera-
cién de acetilcolina en la hendidura sindptica, generan-
do una parilisis muscular que se manifiesta a los pocos
dias, alcanza su méximo efecto entre la segunda y ter-
cera semana y se mantiene aproximadamente durante
tres meses, hasta que las terminales nerviosas regeneran

nuevas conexiones. La precisién en la técnica de apli-
cacién resulta determinante para garantizar la eficacia
terapéutica y minimizar efectos no deseados (12).

Efecto del botox sobre la contraccion muscular y reduccion
de la fuerza masticatoria

La toxina botulinica tipo A inhibe la liberacién de
acetilcolina en la unién neuromuscular produciendo
parilisis temporal y atrofia muscular que en los muscu-
los masticatorios reduce la contraccién y disminuye la
fuerza de mordida, estudios clinicos indican una caida
de hasta el 20 % en la fuerza méxima tras su aplicacién,
la atrofia se intensifica con inyecciones repetidas pro-
vocando una reduccién prolongada del grosor muscular
especialmente en el masetero, mientras que dosis Gnicas
ocasionan una disminucién reversible del rendimiento,
las aplicaciones multiples pueden generar efectos ad-
versos severos que incluyen alteraciones histolégicas y
pérdida de tejido contrictil (13).

Al bloquear la liberacién de acetilcolina en la
unién neuromuscular, la toxina botulinica tipo A pro-
duce parilisis temporal y atrofia muscular que afecta
la contraccién en los mudsculos masticatorios y reduce
la fuerza de mordida, estudios clinicos han mostrado
una disminucién de hasta un 20 % en la fuerza méxima
tras la aplicacidn, la atrofia se agrava con inyecciones
repetidas causando una reduccién prolongada del grosor
muscular, especialmente en el masetero, mientras que
dosis tnicas provocan un efecto reversible, las aplica-
ciones multiples pueden desencadenar efectos adversos
severos como alteraciones histoldgicas y pérdida de te-
jido contrictil (14).

Modulacion del tono muscular mandibular mediante la
inhibicion presindptica

Mediante la inhibicién presindptica en la unién neu-
romuscular, la toxina botulinica tipo A modula el tono
muscular mandibular al bloquear la liberacién de ace-
tilcolina necesaria para la contraccién de los musculos
masticatorios, este mecanismo reduce la actividad con-
trictil y la resistencia frente a movimientos involun-
tarios, lo que atenua la hiperactividad presente en el
bruxismo y contribuye a disminuir el tono basal man-
dibular generando un entorno funcional mas estable
con menor desgaste articular y dental (15).

Como estrategia terapéutica en el manejo de dis-
funciones neuromusculares, la modulacién del tono
mandibular mediante inhibicién presindptica busca
reducir la hiperactividad de los mtsculos mandibulares
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tratamiento del bruxismo: re

a través del control de los impulsos aferentes que llegan
a la motoneurona, al disminuir la excitabilidad de las
motoneuronas alfa se favorece una regulacion del tono
que permite patrones motores mds coordinados y fun-
cionales, esta técnica se integra en abordajes como el
método Bobath para mejorar el control postural oro-
facial y optimizar funciones como la deglucién, la mo-
vilidad mandibular y la articulacién del lenguaje (16).

Impacto del botox en las vias aferentes y eferentes del sistema
nervioso central

Mediante la inhibicién presindptica en la unién neuro-
muscular, la toxina botulinica regula el tono muscular
mandibular al bloquear la liberacién de acetilcolina y
detener temporalmente la sefial responsable de la con-
traccién excesiva, este efecto es clave en el manejo del
bruxismo donde la tensién prolongada del masetero
y temporal genera dolor y desgaste dental, la reduc-
cién del tono favorece una relajacién funcional de los
musculos mandibulares aliviando la presién sobre las
estructuras orofaciales y permitiendo la recuperacién
del equilibrio neuromuscular con un efecto reversible
y ajustable segun la dosis que posibilita un tratamiento
personalizado y poco invasivo (17).

Al intervenir en la unién neuromuscular, la toxina
botulinica tipo A modula el tono mandibular al inhibir
presindpticamente la liberacién de acetilcolina median-
te la escisién de proteinas SNARE responsables de la
exocitosis vesicular, esta accién bloquea la transmisién
colinérgica y reduce la hiperactividad de misculos como
el masetero, el temporal y el pterigoideo lateral vin-
culados al bruxismo, su efecto es localizado reversible
y dependiente de la dosis lo que permite un control
preciso del tono muscular, ademads se ha observado un
posible transporte retrégrado hacia estructuras cen-
trales que amplia su alcance terapéutico haciendo de
esta toxina una opcién eficaz segura y minimamente
invasiva para restablecer el equilibrio neuromuscular

mandibular (18).

Cambios en la excitabilidad motora tras la aplicacion de
toxina botulinica

Tras su aplicacién intramuscular, la toxina botulinica
tipo A bloquea la liberacién de acetilcolina generando
una pardlisis flicida periférica aunque investigaciones
recientes han evidenciado que su accién se extiende mds
alla de la unién neuromuscular mediante un transporte
retrégrado hacia las motoneuronas espinales lo cual
modifica la excitabilidad neuronal con aumento en los

reflejos de estiramiento y disminucién en la reobase
del potencial de accién, ademds se han identificado
cambios pldsticos en el segmento inicial del ax6n junto
a una prolongacién del AHP y una reduccién en los
C-boutons colinérgicos que apunta a una disfuncién
sindptica central, sin alterar el tamafio somdtico la to-
xina influye de forma significativa en la modulacién de
la motoneurona con efectos funcionales sostenidos en
el tiempo (19).

Al aplicarse en extremidades inferiores con espas-
ticidad post-ACV, la toxina botulinica tipo A reduce
la hiperexcitabilidad motora al disminuir el tono anor-
mal, facilitando asi una activacién mas especifica de los
grupos musculares durante la marcha con mejoras en la
coordinacién entre agonistas y antagonistas, aumento
en la longitud de zancada y mayor presién del antepié,
este tratamiento favorece la redistribucién de la car-
ga plantar y mejora el control postural al modificar el
tono y la extensibilidad muscular, disminuye ademds
la coactivacién patoldgica y permite movimientos mds
eficientes, los avances observados en pruebas funcio-
nales como el TUGT reflejan una mejoria en la exci-
tabilidad y funcién motora destacando la plasticidad
neuromuscular inducida por BONT-A en personas que
han sufrido un accidente cerebrovascular (20).

Efecto del botox en la remodelacion muscular y adaptacion
Sfuncional a largo plazo

La aplicacién de la toxina botulinica tipo A en el tra-
tamiento del bruxismo requiere una identificacién
precisa de los musculos responsables de la hiperactivi-
dad masticatoria para garantizar eficacia y minimizar
efectos adversos, los principales musculos objetivo son
el masetero, donde la inyeccién se realiza en la parte
central del vientre muscular, evitando la insercién dsea
y estructuras adyacentes, y el temporal, donde se reco-
mienda aplicar la toxina en la regién anterior y media
del musculo, siguiendo la direccién de las fibras, en ca-
sos seleccionados puede considerarse la inyeccién en los
musculos pterigoideos medial y lateral, aunque su acce-
so es mds complejo y requiere control electromiografico
para evitar disfunciones, la dosis y nimero de puntos
varian segun la severidad del bruxismo, el volumen de
cada punto debe distribuirse uniformemente para lograr
una relajacién balanceada y evitar asimetrias faciales,
la precisién anatémica es esencial para maximizar el
efecto terapéutico sobre la hiperactividad muscular,
reducir la carga mecdnica sobre la articulacién tempo-
romandibular y optimizar la adaptacién funcional del
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tejido muscular, constituyendo una herramienta com-
plementaria dentro de un manejo multidisciplinario
del bruxismo (21).

Al reducir el volumen del masetero mediante toxina
botulinica tipo A se logra una mejora estética en ca-
sos de hipertrofia masetérica, aunque esta disminucién
puede generar compensacién funcional en musculos
sinérgicos como el temporal, que podria desarrollar hi-
pertrofia secundaria, mayor actividad electromiografica
y fatiga o dolor debido a la adaptacién neuromuscular
frente a la pérdida de fuerza masetérica, por lo que la
evaluacién integral es fundamental para comprender
el impacto funcional del tratamiento, la inyeccién se
realiza generalmente en 2 a 4 puntos distribuidos a lo
largo del vientre central del masetero, evitando inser-
ciones dseas y estructuras adyacentes, mientras que en
el muasculo temporal se aplican 2 a 3 puntos a lo largo
de la regién anterior y media siguiendo la orientacién
de las fibras musculares, estas localizaciones permiten
una distribucién equilibrada de la toxina, optimizando
la relajacién muscular y minimizando efectos secun-
darios, ademas es crucial valorar el grosor, la funcién y
la sintomatologia dolorosa de los musculos masticato-
rios antes y después del procedimiento para equilibrar
los resultados estéticos y funcionales, evitando remo-
delaciones compensatorias y maximizando la eficacia
terapéutica (22).

Relacion entre la dosis de botox y la duracion del bloqueo
neuromuscular

La duracién del efecto neuromuscular inducido por la
toxina botulinica tipo A guarda una relacién directa con
la dosis administrada y estudios han evidenciado que
cantidades mayores como 40 unidades de daxibotu-
linumtoxinA pueden extender el bloqueo clinico hasta
seis meses sin comprometer la seguridad del paciente a
diferencia de formulaciones convencionales como ona-
botulinumtoxinA cuya duracién ronda los tres a cuatro
meses, esta mayor persistencia del efecto reduce la fre-
cuencia de aplicacién y eleva la satisfaccién del usuario
gracias en parte al péptido estabilizador RTP004 que
mejora la bioestabilidad de la toxina, sin embargo la
relacién entre dosis y duracién debe gestionarse cui-
dadosamente para equilibrar eficacia y riesgos lo que
hace esencial el ajuste personalizado en tratamientos
estéticos faciales (23).

La duracién del bloqueo neuromuscular induci-
do por la toxina botulinica tipo A se encuentra es-
trechamente vinculada a la dosis total administrada

independientemente del trastorno tratado ya que un
mayor volumen produce una inhibicién més prolonga-
da de la liberacién de acetilcolina, no obstante existen
variaciones entre tipos de toxina donde onaBoNT-A
ha mostrado una mayor duracién comparado con in-
coBoNT-A mientras que los efectos de aboBoNT-A
dependen de la proporcién de conversién utilizada,
ademds factores individuales como la edad la masa
muscular y la técnica de aplicacién influyen en la du-
racién clinica que en promedio suele ser de dos a tres
meses aunque dosis mas elevadas pueden extender este
periodo de manera significativa (23).

Implicaciones neurafisioldgicas del uso repetido de botox en
pacientes con bruxismo

La actividad bruxistica se origina a partir de una inte-
raccién compleja entre componentes del sistema ner-
vioso central y periférico involucrando regiones como el
tronco encefilico los ganglios basales y la corteza moto-
ra donde estudios recientes apuntan a una desregulacién
de los mecanismos inhibitorios centrales como causa de
la hiperactividad muscular involuntaria tanto en formas
céntricas como excéntricas del bruxismo, ademis se
ha identificado la implicacién de neurotransmisores
como dopamina y serotonina en la modulacién de esta
actividad lo cual respalda la necesidad de tratamientos
que consideren no solo los sintomas musculares sino
también los circuitos neurolégicos subyacentes (24).

El bruxismo se relaciona con una interaccién com-
pleja entre centros cerebrales responsables del control
motor la regulacién emocional y los ritmos del suefio
involucrando regiones como el tronco encefilico la
corteza motora y los ganglios basales que generan una
activacién involuntaria de la musculatura masticato-
ria durante los episodios bruxisticos mientras que el
sistema dopaminérgico cumple un papel modulador
clave en esta dindmica y las disfunciones neuromuscu-
lares derivadas pueden originar patrones repetitivos de
contraccién mandibular lo que explica su vinculo con
trastornos del suefio y estados ansiosos favoreciendo asi
el desarrollo de abordajes terapéuticos mas especificos
como intervenciones neurofarmacolégicas o estrategias
clinicas personalizadas (25).

Abordaje del bruxismo

El abordaje del bruxismo debe contemplar estrategias
psicolégicas y farmacolégicas de manera complemen-
taria, desde la perspectiva psicoldgica, se prioriza la
educacién del paciente, la identificacién de factores
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estresantes y la implementacién de técnicas de mane-
jo del estrés como la terapia cognitivo-conductual, la
relajacién progresiva y la reestructuracién de hibitos
parafuncionales, estas intervenciones buscan disminuir
la tensién emocional que contribuye a la hiperactividad
muscular, paralelamente, el abordaje farmacoldgico pe-
riférico surge como una herramienta intermedia eficaz,
especialmente cuando los métodos fisicos o conductua-
les no generan mejoria sostenida, el uso de relajantes
musculares y analgésicos permite reducir la rigidez, el
dolor y la hiperactividad muscular, mientras que ciertos
antiinflamatorios y antibiéticos como los macrélidos,
con efectos inmunomoduladores, resultan ttiles en con-
textos inflamatorios que agravan el cuadro clinico, esta
intervencién incluye también la identificacién y mane-
jo de puntos gatillo miofasciales, zonas hiperirritables
dentro del musculo esquelético que al activarse generan
dolor referido y disfuncién, por lo tanto, el abordaje
psicolégico y farmacolégico se concibe como un eje
fundamental en el manejo del bruxismo, orientado a
preservar la funcionalidad del sistema masticatorio y
el bienestar del paciente (26).

El tratamiento con férulas oclusales es una inter-
vencién cominmente prescrita para pacientes con bru-
xismo, disefiada para proteger la denticién y modular
la actividad muscular, sin embargo, la evidencia sobre
su efectividad es limitada y controvertida, revisiones
sistematicas recientes han sefialado que no existe sufi-
ciente respaldo para afirmar que las férulas prevengan
el desgaste dental, reduzcan la actividad de bruxismo
o mejoren los sintomas asociados, comparadas con au-
sencia de tratamiento, otros dispositivos intraorales,
terapias farmacoldgicas o conductuales, la calidad me-
todoldgica de los estudios existentes es generalmente
baja a moderada, con deficiencias en la aleatorizacién, la
asignacién de grupos y el riesgo de sesgo, lo que subraya
la necesidad de ensayos clinicos bien disenados para
evaluar de manera confiable la eficacia de las férulas en
distintos tipos de bruxismo y en subgrupos especificos
de pacientes (27).

El abordaje psicolégico del bruxismo se centra en
la modulacién de los factores emocionales y del estrés
que contribuyen a la hiperactividad de los musculos
masticatorios, considerando que la activacién crénica
del eje hipotdlamo-hipofisario-suprarrenal y la dis-
funcién de las vias dopaminérgicas mesocorticales y
mesolimbicas aumentan la excitabilidad de las neuro-
nas motoras del trigémino, perpetuando la actividad
parafuncional, las estrategias mas empleadas incluyen

la terapia cognitivo-conductual, orientada a identificar y
modificar pensamientos y comportamientos estresantes,
técnicas de relajacién progresiva y respiraciéon controla-
da para disminuir la activacién simpitica, biofeedback
para entrenar el control de la actividad muscular invo-
luntaria y programas de manejo del estrés enfocados
en la reduccién de la ansiedad y la carga alostitica,
estas intervenciones buscan restaurar la homeostasis
neuroendocrina, disminuir la hiperactividad muscular
y prevenir las complicaciones asociadas al bruxismo,
constituyendo un pilar fundamental dentro de un en-
foque multidisciplinario que integra fisioterapia, far-
macologia y manejo conductual (28).

Discusién

Los hallazgos de esta revisién confirman que la toxi-
na botulinica tipo A ejerce su efecto terapéutico en el
bruxismo principalmente mediante la inhibicién de la
liberacién de acetilcolina en la placa neuromuscular,
a través de la degradacion de las proteinas SNARE,
lo que interrumpe la exocitosis vesicular y genera una
pardlisis muscular temporal y reversible. Este efecto
periférico ha sido ampliamente descrito y explica la
disminucién del tono y la actividad muscular observada
clinicamente. Sin embargo, limitar la interpretacién de
la eficacia de la BONT-A unicamente a este mecanis-
mo resulta insuficiente para comprender su impacto
terapéutico global.

Desde el punto de vista clinico, diversos estudios
han demostrado que la reduccién de la actividad mus-
cular se acompafia de una disminucién significativa
de la fuerza masticatoria, con reportes de reducciones
cercanas al 20 %, especialmente a nivel del musculo ma-
setero. Asimismo, la duracién del efecto clinico se en-
cuentra estrechamente relacionada con el tipo de toxina
y la dosis administrada. En este contexto, se ha descrito
que dosis elevadas de daxibotulinumtoxinA, cercanas a
40 unidades, pueden prolongar el bloqueo neuromuscu-
lar hasta seis meses, mientras que formulaciones como
onabotulinumtoxinA e incobotulinumtoxinA presentan
una duracién promedio de tres a cuatro meses con dosis
habituales aplicadas en masetero y muasculo temporal.
Estos hallazgos evidencian la necesidad de estandarizar
protocolos segun el tipo de toxina y la musculatura
involucrada, aspecto aun insuficientemente abordado
en la literatura.

Uno de los aportes mis relevantes y novedosos
identificados en esta revision es la evidencia creciente
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del transporte retrégrado de la toxina botulinica hacia
el sistema nervioso central y su capacidad para modu-
lar la excitabilidad de los circuitos motores aferentes y
eferentes. Este mecanismo sugiere que la BONT-A no
solo actda a nivel periférico, sino que también influye
en la reorganizacién del control motor central, lo cual
podria explicar su eficacia en pacientes con bruxismo de
origen neurolégico o con alta carga central. Desde una
perspectiva clinica, este hallazgo abre nuevas posibili-
dades terapéuticas, pero también plantea interrogantes
relevantes sobre la seguridad, la dosificacién 6ptima y la
necesidad de protocolos mas conservadores para evitar
efectos neurolégicos no deseados.

En cuanto a los efectos adversos y limitaciones, la
principal preocupacion radica en la escasez de estudios
que evalden los efectos a largo plazo de aplicaciones
repetidas. La atrofia muscular progresiva, las posibles
adaptaciones compensatorias en musculos sinérgicos y
la alteracién sostenida de la biomecanica mandibular
son aspectos que requieren un andlisis critico y segui-
miento prolongado. Esta limitacién debe ser considera-
da con cautela, especialmente en tratamientos crénicos.

Al comparar la BONT-A con otras terapias con-
vencionales como las férulas oclusales, cuya eficacia
continda siendo controvertida y dependiente de la ad-
herencia del paciente, la toxina botulinica emerge como
una alternativa eficaz y predecible. No obstante, su uso
debe reservarse para casos bien indicados y sustentarse
en una comprension integral de sus mecanismos peri-
téricos y centrales, asi como de sus riesgos potenciales.

Conclusion

Este estudio permitié cumplir el objetivo de analizar
los mecanismos de accién de la toxina botulinica tipo
A en el tratamiento del bruxismo, evidenciando que
su efecto terapéutico se sustenta en la inhibicién pre-
sindptica de la liberacién de acetilcolina, lo que reduce
la hiperactividad muscular mandibular y modula el tono
muscular de forma reversible. Desde el punto de vista
neurofisiolégico, la evidencia analizada demuestra que
la toxina botulinica ejerce una accién periférica directa
sobre la placa neuromuscular y, adicionalmente, puede
influir en la excitabilidad de los circuitos sensoriomo-
tores centrales mediante mecanismos de transporte
retrégrado. Clinicamente, estos efectos se traducen en
una disminucién significativa de la actividad muscular,
del dolor asociado y de la fuerza masticatoria, con una
duracién del efecto dependiente de la dosis, el tipo de

toxina y la técnica de aplicacién, generalmente entre tres
y seis meses. No obstante, el uso de la toxina botulinica
presenta limitaciones, principalmente relacionadas con
la escasez de evidencia sobre sus efectos a largo plazo y
el riesgo de atrofia muscular con aplicaciones repetidas,
lo que exige una adecuada seleccién de pacientes, una
dosificacién individualizada y una valoracién clinica
cuidadosa para maximizar sus beneficios y minimizar
posibles efectos adversos.
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Resumen

Introduccion: El mantenimiento de los implantes dentales requiere estrategias preventivas eficaces que favorezcan la reduccién del biofilm y
la prevencién de periimplantitis. Los irrigadores orales han cobrado relevancia como herramienta complementaria a la higiene convencional,
permitiendo mejorar la salud de los tejidos periimplantarios mediante la remocién mecdnica de biofilm en zonas de dificil acceso. Materiales
y métodos: Se realiz6 una revisién de literatura siguiendo la guia PRISMA, con el objetivo de analizar la eficacia de los irrigadores orales en
pacientes con implantes dentales. La bsqueda se llevé a cabo en PubMed, SCiELO y Google Académico, considerando articulos publicados
entre 2020 y 2025 en inglés o espafiol. Se emplearon las palabras clave “irrigador oral”, “implante dental”y “prevencién periimplantaria”
con operadores booleanos. Se incluyeron estudios que evaluaran el impacto de los irrigadores sobre la salud periimplantaria y se excluyeron
investigaciones duplicadas o sin relevancia clinica directa. Resultados: Los estudios revisados muestran que los irrigadores orales, al combi-
narse con el cepillado convencional, mejoran significativamente la remocién de biofilm en dreas periimplantarias, reducen la inflamacién
de los tejidos blandos y previenen la progresién de mucositis a periimplantitis. Ademds, los dispositivos facilitan la higiene en zonas de
dificil acceso y son bien tolerados por pacientes con limitaciones motoras o prétesis complejas. Conclusiones: Los irrigadores orales son
una estrategia eficaz para la prevencién periimplantaria, favoreciendo el control de biofilm y la salud de los tejidos alrededor del implante.

Palabras clave: irrigador oral, implante dental, prevencién periimplantaria.

Abstract

Introduction: Dental implant maintenance requires effective preventive strategies that promote biofilm reduction and prevent peri-implantitis.
Oral irrigators have gained relevance as a complementary tool to conventional hygiene, allowing for improved peri-implant tissue health by
mechanically removing biofilm in hard-to-reach areas. Materials and methods: A literature review was conducted following the PRISMA
guidelines to analyze the effectiveness of oral irrigators in patients with dental implants. The search was conducted in PubMed, SciELO,
and Google Scholar, considering articles published between 2020 and 2025 in English or Spanish. The keywords “oral irrigator,” “dental
implant,” and “peri-implant prevention” were used with Boolean operators. Studies evaluating the impact of irrigators on peri-implant
health were included, and duplicate studies or those without direct clinical relevance were excluded. Resu/ts: The reviewed studies show that
oral irrigators, when combined with conventional brushing, significantly improve biofilm removal in peri-implant areas, reduce soft tissue
inflammation, and prevent the progression of mucositis to peri-implantitis. Furthermore, the devices facilitate hygiene in hard-to-reach
areas and are well tolerated by patients with motor limitations or complex prostheses. Conclusions: Oral irrigators are an effective strategy
for peri-implant prevention, promoting biofilm control and tissue health around the implant.

Keywords: oral irrigator, dental implant, peri-implant disease prevention.
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Introduccion

La pérdida de dientes genera alteraciones significativas
en la anatomia y funcién del sistema estomatognitico,
afectando tanto la estética como la calidad de vida del
paciente (1). Frente a este problema, la implantologia
moderna ha evolucionado con técnicas basadas en os-
teointegracién y el uso de materiales biocompatibles
como el titanio, permitiendo rehabilitaciones altamente
predecibles (2). El logro de resultados exitosos en un
tratamiento con implantes no se basa tinicamente en
la calidad del material utilizado o en la técnica qui-
rirgica empleada, sino que también depende en gran
medida del manejo preciso de los tejidos que rodean
el implante, factores como la presencia de mucosa
queratinizada, la altura del hueso y los componentes
protésicos seleccionados tienen una influencia directa
en la estabilidad funcional y estética del implante a lo
largo del tiempo (3).

La prevencién de enfermedades periimplantarias
exige una higiene oral meticulosa, especialmente en la
eliminacién del biofilm que se acumula alrededor de los
implantes (4). Los irrigadores orales se han consolida-
do como una herramienta eficaz que complementa el
cepillado y la higiene interdental, permitiendo alcanzar
zonas de dificil acceso (5). Su uso regular no solo me-
jora la salud de los tejidos periimplantarios, sino que
también reduce la inflamacién gingival y contribuye a
la estabilidad funcional del implante a largo plazo (6).

Los implantes dentales representan una solucién
eficaz y predecible para la rehabilitacién de pacientes
parcial o totalmente edéntulos, sustentdindose en una
adecuada oseointegracién para lograr estabilidad fun-
cional a largo plazo (7). Factores como la calidad 6sea, el
diseno del implante y su localizacién protésica influyen
directamente en su éxito clinico (8). La superficie del
implante, especialmente si es rugosa o tratada, favo-
rece la adhesién celular y la actividad osteobléstica, lo
que optimiza el contacto hueso-implante y mejora la
cicatrizacién, ademads, la potencial drea oseointegrable
(PAO) influye en la estabilidad primaria y secundaria
del implante, al determinar la zona de transmisién de
fuerzas al hueso adyacente (9).

La colocacién de implantes dentales varia en
complejidad segun la regién anatémica, requiriendo
enfoques especificos para garantizar estabilidad, fun-
cionalidad y estética. En el sector anterior, una posicién
precisa es fundamental para evitar fracasos estéticos;
mientras que malposiciones leves pueden corregirse

protésicamente, las severas pueden requerir explanta-
cién y técnicas reconstructivas con injertos dseos o de
tejido conectivo (10). La estabilidad primaria, clave para
la osteointegracién, depende de factores como la den-
sidad 6sea y el disefio del implante, y puede evaluarse
mediante métodos como el torque de insercién o el
Analisis de Frecuencia de Resonancia (11). En el sector
posterosuperior, la atrofia 6sea complica la colocacién,
haciendo necesario el uso de implantes especiales o
técnicas como el levantamiento del seno maxilar para
aumentar el volumen 6seo disponible (12).

Esta revisién tiene como objetivo analizar la efica-
cia de los irrigadores orales en pacientes con implantes
dentales, considerando su efecto en la reduccién del
biofilm, prevencién de periimplantitis, mantenimiento
de la salud de los tejidos periimplantarios, ventajas,
limitaciones y consideraciones clinicas, con base en

estudios publicados entre 2020 y 2025.

Materiales y métodos

Esta revisién de literatura se elaboré siguiendo las re-
comendaciones de la guia PRISMA, con el objetivo de
analizar el uso de irrigadores orales como estrategia de
prevencién en pacientes portadores de implantes den-
tales, evaluando su eficacia en la reduccién del biofilm,
prevencién de periimplantitis y mantenimiento de la
salud de los tejidos periimplantarios. Para ello, se rea-
liz6 una bisqueda sistemitica de articulos cientificos
publicados entre los afos 2020 y 2025 en las bases de
datos PubMed, SciELO y Google Académico.

Para identificar informacién relevante, se utiliza-
ron tres palabras clave principales en espafiol e inglés
relacionadas con el tema: “irrigador oral”, “implante
dental”y “prevencién periimplantaria”. En PubMed, se
aplicé la ecuacién de busqueda estructurada mediante
operadores booleanos: (“oral irrigator” OR “irrigador
oral”) AND (“dental implant” OR “implante dental”)
AND (“prevention” OR “prevencién periimplantaria”).

Los criterios de inclusién contemplaron articulos
disponibles en texto completo, publicados entre 2020
y 2025, en espaiiol o inglés, y que abordaran directa-
mente la eficacia de irrigadores orales en pacientes con
implantes dentales. Se excluyeron articulos duplicados,
estudios sin aplicacién clinica directa, investigaciones
centradas en dispositivos distintos a irrigadores ora-
les y publicaciones fuera del dmbito de la salud bucal
implantolégica.
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de prevencion ante enfermedades bucales: revision de literatura

El proceso de seleccion se desarroll6 en tres etapas:
lectura de titulos, revisién de resimenes y analisis com-
pleto de los textos elegidos. Se aplicé una metodologia
rigurosa para asegurar la calidad, actualidad y relevan-
cia de los estudios seleccionados. De los 96 articulos

inicialmente identificados, se incluyeron 28 que cum-
plian con todos los criterios establecidos, distribuidos
de la siguiente manera: 14 articulos provenientes de

PubMed, 2 de SciELO y 12 de Google Académico.

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

4 ) 4 )
- Registros identificados desde™: Registros eliminados antes de la seleccién:
Ig Bases de datos Registros duplicados eliminados (n = 10).
5 Google Scholar Estudios que no evaluaron el uso de irri-
&= : > . .
£ SciELO gadores orales en pacientes con implantes
= PubMed dentales (n = 16)
= (n=96)
- J - J
\
\
Registros examinados Registros excluidos por tener mas de 8
(n=70) afnos de publicacién
w
..§ (n = 40)
g J
g \
= )
Registros recuperados para evaluacién Registros no recuperados
(n=28) (n=0)
J
\
g
p Estudios incluidos en la revisién
5
i (n=28)
=]
[Sha)
Figura 1. Diagrama de flujo Prisma.
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Resultados

En caracteristicas biomecdnicas de implantes

La eficacia de los dispositivos de higiene interdental,
como los irrigadores orales y los cepillos interdentales,
se relaciona directamente con la preservacién de los te-
jidos periimplantarios y con la estabilidad biomecédnica
de los implantes, una remocién adecuada del biofilm
contribuye a reducir la inflamacién y a prevenir la pér-
dida de hueso marginal, lo que podria comprometer la
osteointegracion y la correcta distribucién de cargas
funcionales, el estado de los tejidos blandos periim-
plantarios influye en la forma en que se distribuyen las
fuerzas sobre la interfase hueso-implante, ayudando
a conservar la estabilidad primaria y la secundaria, la
disminucién de mediadores inflamatorios, como IL-1f8
y PAI-1, favorece la preservacion ésea y mantiene la
rigidez de la unién estructural, la seleccién adecuada de
técnicas de higiene impacta directamente en la longevi-
dad y en el rendimiento biomecédnico de los implantes,
ya que aquellos que reciben un mantenimiento apro-
piado presentan menor riesgo de micromovimiento y
encapsulacién fibrosa, permitiendo una transmisién
eficaz de las cargas oclusales (13).

El éxito biomecdnico de los implantes dentales
depende estrechamente de la salud de los tejidos pe-
riimplantarios dado que la inflamacién y la pérdida
6sea comprometen la estabilidad y alteran la distri-
bucién de cargas, condiciones como la mucositis y la
periimplantitis generadas por la acumulacién de biofilm
afectan tanto tejidos blandos como duros alrededor
del implante modificando la transferencia de fuerzas
hacia el hueso, aspectos quirdrgicos y protésicos como
una mala colocacién del implante, el disefio del pilar
o el perfil de emergencia de la restauracién influyen
en el entorno biomecdnico al impactar los niveles de
hueso marginal y la integridad tisular, el control del
biofilm mediante desbridamiento no quirtdrgico o te-
rapias complementarias es esencial para preservar la
interfaz funcional entre el implante y el hueso, tam-
bién las intervenciones quirdrgicas buscan recuperar
la arquitectura 6sea y mejorar el soporte mecénico, el
diseo macro y micro del implante representa un reto
para lograr una desinfeccién completa, lo cual es fun-
damental para mantener la estabilidad biomecanica y
el potencial de reoseointegracién (14).

Epidemiologia de periimplantitis

La periimplantitis representa una de las principales
complicaciones que afectan la supervivencia de los im-
plantes dentales, con prevalencias estimadas del 22 % en
Américay del 43 % en Europa, lo que resalta su impor-
tancia clinica y su repercusién en salud publica, su apa-
ricién se relaciona principalmente con la acumulacién
de biofilm, aunque mualtiples factores de riesgo como
antecedentes de enfermedad periodontal, higiene oral
deficiente, sobrecarga oclusal, mala posicién del im-
plante, diabetes y tabaquismo aumentan su incidencia,
caracteristicas protésicas como el diseno del implante
y el dngulo de emergencia también favorecen la pro-
gresién de la enfermedad, esta condicién genera pér-
dida 6sea progresiva, comprometiendo la estabilidad y
funcién del implante, asi como la estética y satisfaccién
del paciente, la deteccién temprana mediante imédgenes
radiograficas o tomografia de haz cénico resulta clave,
pese a sus limitaciones técnicas (15).

La periimplantitis constituye una complicacién
biolégica de gran relevancia que se manifiesta mediante
inflamacién destructiva de los tejidos periimplantarios
y pérdida é6sea progresiva, el diagndstico se apoya en
signos clinicos como aumento en la profundidad de
sondaje, sangrado al sondaje y, en algunos casos, supu-
racién, la prevalencia varia entre 14,38 % y 24,27 %,
dependiendo de los criterios empleados, tiempo de
seguimiento y caracteristicas de la muestra, iniciativas
como el Taller Mundial de 2017 han propuesto criterios
estandarizados que incluyen sangrado y/o supuracidn,
sondaje 26 mm y pérdida ésea 23 mm, comprender
la relacién entre factores de riesgo y progresion de la
enfermedad permite establecer estrategias preventivas
y terapéuticas mds efectivas, garantizando rehabilita-
ciones implantosoportadas seguras y reduciendo com-
plicaciones a largo plazo (16).

Comp/imciones en implantologia

Las complicaciones biolégicas asociadas a las prétesis
sobre implantes representan un desafio constante en
implantologia, afectando la salud de los tejidos peri-
implantarios y la estabilidad de la rehabilitacién. La
mucositis periimplantaria se caracteriza por inflamacién
reversible de los tejidos blandos, sangrado al sondaje
y ausencia de pérdida ésea, mientras que la periim-
plantitis involucra inflamacién destructiva y pérdida
6sea progresiva que compromete la osteointegracion.
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Estas diferencias resaltan la importancia de la deteccién
temprana y la reversibilidad de la mucositis frente a la
extension Gsea irreversible en periimplantitis, siendo
la acumulacién de biofilm y la colonizacién bacteriana
factores clave en su aparicién (17).

El mantenimiento adecuado de los implantes den-
tales es fundamental para prevenir estas complicaciones.
La combinacién de cepillado mecinico, higiene inter-
dental y el uso de irrigadores orales, incluidos aquellos
con agentes antimicrobianos o irrigacién con ozono-
terapia, permite remover la placa en zonas de dificil
acceso, reducir la inflamacién, acelerar la cicatrizacién
y minimizar el dolor postoperatorio. La evaluacién pe-
riédica profesional de tejidos blandos, implantes, pila-
res y protesis, junto con limpieza profesional, asegura
la preservacién 6sea, la estabilidad biomecanica y la
durabilidad funcional de las rehabilitaciones implan-
tosoportadas (18).

Biofilm y colonizacion bacteriana

La mucositis periimplantaria se define como la in-
flamacién reversible de los tejidos blandos alrededor
del implante, causada principalmente por la acumu-
lacién de biofilm, sin pérdida ésea, clinicamente se
observa enrojecimiento, sangrado al sondaje y edema,
su reversibilidad permite un control eficaz mediante
higiene mecdnica, irrigadores y cuidados profesiona-
les periédicos, la periimplantitis, en cambio, implica
inflamacién destructiva y pérdida 6sea progresiva que
compromete la osteointegracion, afecta tejidos blandos
y hueso marginal, presentando sangrado, supuracién y
aumento de la profundidad de sondaje, el diagnéstico
combina examen clinico y radiografico, mientras que
el tratamiento incluye limpieza mecdnica, irrigacién
con antimicrobianos y manejo profesional periédico,
protocolos personalizados de higiene y mantenimiento
previenen la progresién de la mucositis hacia periim-
plantitis, preservando la estabilidad y durabilidad fun-
cional del implante (19).

La higiene oral es fundamental para prevenir en-
fermedades bucales, evitando la acumulacién de biofilm
que favorece la colonizacién bacteriana y el desarrollo
de caries, gingivitis y complicaciones periimplantarias,
a pesar del conocimiento generalizado, mas del 75 %
de la poblacién mundial carece de educacién adecuada
en salud oral, incrementando el riesgo de inflamacién
y disbiosis, el cepillado diario con fliior resulta eficaz
para remover placa y mantener los tejidos saludables,
précticas complementarias como la higiene interdental

y el uso de irrigadores orales mejoran el acceso a zonas
dificiles y disminuyen el riesgo de mucositis y peri-
implantitis, la frecuencia minima recomendada es al
menos una vez al dia, preferiblemente antes de dormir,
la educacién continua del paciente junto con motiva-
cién y adherencia a técnicas correctas resulta clave para
preservar la estabilidad de los implantes (20).

Irrigadores orales: principios funcionales

Los irrigadores orales son dispositivos eléctricos que
generan un chorro de agua presurizado capaz de elimi-
nar restos alimenticios y controlar el biofilm en zonas
de dificil acceso, incluyendo subgingival e interdental,
su funcionamiento se basa en un flujo pulsitil o conti-
nuo que alterna fases de compresion y descompresion,
lo que facilita la limpieza profunda y permite aplicar
soluciones antimicrobianas para reducir la inflamacién
periodontal y periimplantaria, estas herramientas son
seguras y bien toleradas, siendo especialmente utiles
en pacientes con limitaciones motoras, ortodoncia o
prétesis implantosoportadas, su uso complementa el
cepillado convencional y ayuda a mantener la salud
de los tejidos blandos periimplantarios, reduciendo la
aparicién de mucositis y periimplantitis, entre las mar-
cas mids utilizadas se encuentran Waterpik®, Philips
Sonicare AirFloss® y Braun Oral-B®, cada una ofrece
distintas configuraciones de presién y modos de irriga-
cién, adaptindose a las necesidades del paciente (21).

Entre las ventajas de los irrigadores se encuentran
la eficacia en la remocién de biofilm, la prevencién de
complicaciones periimplantarias y el mantenimiento
de la estabilidad funcional de los implantes, las desven-
tajas incluyen la dependencia de la técnica del usuario
y la necesidad de un suministro de agua adecuado, su
indicacién principal abarca pacientes con rehabilita-
ciones implantosoportadas, ortodoncia o dificultades
manuales, se estudian innovaciones como el uso de
nanoburbujas en implantologia, que podrian optimi-
zar la limpieza y prevenir complicaciones biolégicas, la
eleccién de marca y tipo debe basarse en las caracteris-
ticas del paciente, la comodidad de uso y la efectividad
clinica demostrada, asegurando adherencia y resultados
a largo plazo (22).

Dindmica de flujo y alcance

Los irrigadores orales emplean un chorro de agua pre-
surizado que alterna fases de compresién y descom-
presion, facilitando la remocién de biofilm en zonas
de dificil acceso como espacios interdentales y dreas
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periimplantarias. Esta dindmica desplaza residuos
alimenticios y placa bacteriana, penetrando en bolsas
periodontales y surcos donde el cepillado convencional
no alcanza. Estudios indican que, aunque su eficacia en
eliminacién de placa es similar a la de la seda dental,
su impacto en la salud gingival es mayor. Son espe-
cialmente utiles en pacientes con ortodoncia, prétesis
implantosoportadas o limitaciones fisicas, y 1a incorpo-
racién de soluciones antimicrobianas potencia su efecto
antiinflamatorio subgingival (23).

Factores como la presién, la pulsacién y la orien-
tacién del chorro determinan la eficacia de la limpie-
za, asegurando una remocién homogénea de biofilm y
bacterias patégenas, su uso complementa el cepillado
mecdanico y otros elementos interdentales, mejorando
la salud gingival y reduciendo la aparicién de mucositis
y periimplantitis, estos dispositivos son bien tolerados,
favorecen la adherencia del paciente al cuidado oral
diario y contribuyen a mantener la estabilidad de los
tejidos blandos y 6seos alrededor del implante (24).

Evidencia clinica en prevencion

Diversos estudios clinicos respaldan que la irrigacién
subgingival con antimicrobianos econémicos como
povidona-yodo o hipoclorito de sodio mejora la eli-
minacién de biofilm y reduce la carga microbiana en
casos de periodontitis avanzada, al combinarse con
desbridamiento mecdnico y antibidticos sistémicos se
logra controlar tanto bacterias perio-patégenas como
herpesvirus implicados en la progresién de la enferme-
dad, estas terapias resultan eficaces seguras y accesibles
tavoreciendo la adherencia del paciente y reduciendo
el riesgo de recurrencias, la utilizacién de irrigadores
orales permite una mejor distribucién del agente anti-
microbiano en zonas subgingivales dificiles de alcanzar
con métodos convencionales, los beneficios clinicos y
microbiolégicos se potencian al integrar la irrigacién
con practicas habituales de higiene oral, factores como
el sabor la tolerancia y la comodidad del tratamien-
to influyen significativamente en la continuidad del
mismo, esta estrategia resulta especialmente valiosa en
poblaciones con acceso limitado a atencién profesional
continua representando una herramienta clave en la
prevencién y control de la enfermedad periodontal (25).

Se ha establecido cientificamente que la infla-
macién periimplantaria tanto en forma de mucositis
como de periimplantitis estd estrechamente relacionada
con la acumulacién de biofilm bacteriano, la presen-
cia de microgap en la unién implante-dbuto facilita

la colonizacién microbiana del interior del implante
actuando como reservorio de patégenos y permitiendo
la filtracién de endotoxinas hacia los tejidos periim-
plantarios, diversas investigaciones han vinculado esta
contaminacién interna con la pérdida ésea progresiva
que excede la remodelacién fisiolégica, de ahi surge la
importancia de implementar protocolos periédicos de
desinfeccion en la cdmara interna de los implantes de
dos piezas, ante la creciente colocacién de implantes
dentales y la alta prevalencia de enfermedades periim-
plantarias las estrategias preventivas cobran relevancia
clinica, la descontaminacién interna se plantea como
una medida clave para conservar la estabilidad 6sea y
tisular, su aplicacién rutinaria podria disminuir el riesgo
de complicaciones bioldgicas a largo plazo y mejorar los
resultados terapéuticos en implantologia (26).

Compamz‘iva: irrigador vs. cepillado

Aunque la mayoria practica el cepillado dental diario
de forma regular, los resultados reflejan una higiene
interdental deficiente, con menos del seis por ciento
de la muestra alcanzando niveles ptimos, en este pa-
norama el uso de irrigadores orales surge como una
herramienta complementaria capaz de acceder a zonas
interproximales de dificil alcance y mejorar la remo-
cién de biofilm donde el cepillo convencional no re-
sulta suficiente, diversos estudios destacan que si bien
los irrigadores no siempre superan al hilo dental en la
eliminacién de placa si ofrecen beneficios relevantes
en la reduccién de inflamacién gingival y en la mejora
de la salud periodontal, al ser dispositivos seguros y
bien aceptados por los usuarios podrian aumentar la
adherencia incluso en personas con habilidades moto-
ras limitadas, en comparacién el cepillado sigue siendo
esencial para limpiar superficies accesibles mientras que
los irrigadores actian como aliados eficaces para lograr
una higiene bucal mds completa, la integracién de estos
dispositivos en programas de educacién comunitaria y
en la prictica clinica podria cerrar brechas en el auto-
cuidado oral y fortalecer la prevencién de enfermedades
periodontales (27).

La evidencia clinica confirma que la biopelicula
dental constituye el principal factor etiolégico de la
enfermedad periodontal; por ello, su control mediante
una higiene oral adecuada resulta esencial para el éxi-
to terapéutico. El cepillado manual con técnica Bass
modificada, realizado durante al menos tres minutos,
ha demostrado eficacia en la remocién de biopelicula
supragingival; sin embargo, presenta limitaciones en
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zonas interproximales, donde se recomienda el uso de
cepillos interdentales o hilo dental segin la destreza
del paciente. Asimismo, los cepillos eléctricos oscilantes
han mostrado ventajas en la reduccién de la inflamacién
y el sangrado gingival. Por otra parte, la instrumen-
tacién mecdnica, como el raspado y alisado radicular,
continda siendo fundamental en el tratamiento de bol-
sas periodontales, pese a las dificultades que presenta
en dreas profundas o de dificil acceso. De igual mane-
ra, tratamientos complementarios como irrigaciones
subgingivales con clorhexidina o yodo povidona, geles
antimicrobianos, dcido hialurénico, terapia fotodind-
mica y ldser han mostrado beneficios clinicos variables,
aunque todavia requieren mayor respaldo cientifico.
En consecuencia, la combinacién de autocuidados efi-
caces, procedimientos mecdnicos y terapias auxiliares
constituye la base del control periodontal, resaltando
la importancia de la educacién personalizada y del se-
guimiento profesional continuo (28).

Protocolos de mantenimiento periimplantario

La evidencia clinica establece que el éxito a largo plazo
de los implantes dentales depende directamente de la
salud de los tejidos blandos y duros periimplantarios,
la mucositis periimplantaria (PiM) requiere un manejo
oportuno para evitar su progresién hacia periimplan-
titis, por lo que los protocolos de mantenimiento pe-
riédico resultan fundamentales, el tratamiento bdsico
consiste en la eliminacién mecanica del biofilm me-
diante curetas, aunque las limitaciones anatémicas del
cuello del implante dificultan una desinfeccién com-
pleta, motivo por el cual se han incorporado terapias
adyuvantes como el pulido con aire, terapia fotodini-
mica, antibidticos locales y probiéticos para optimizar
el control inflamatorio, destacindose el uso frecuente
del digluconato de clorhexidina (CHX) en forma de
enjuague, spray o gel, debido a su accién antimicro-
biana de amplio espectro que abarca bacterias, hongos
y virus (28).

Los protocolos de mantenimiento periimplantario
resultan esenciales para preservar la salud de los tejidos
circundantes al implante y prevenir complicaciones bio-
l6gicas como mucositis y periimplantitis. Estos incluyen
controles clinicos y radiogréficos periédicos para detec-
tar tempranamente inflamacién o pérdida 6sea, junto
con la educacién personalizada en técnicas de higiene
oral que incorporan cepillos interproximales, seda es-
pecial para implantes e irrigadores orales. La profilaxis
profesional, realizada con instrumentos adecuados que

evitan dafos en la superficie del implante, constituye
otro componente fundamental. La periodicidad de las
revisiones se ajusta segun factores de riesgo individuales,
tales como antecedentes periodontales, tabaquismo o
diabetes, mientras que la evaluacién del estado protésico
permite identificar disefios restauradores que dificulten
la higiene y favorezcan la acumulacién de biofilm. En
conjunto, estos protocolos aseguran un entorno peri-
implantario saludable y contribuyen a la longevidad de
las rehabilitaciones implantosoportadas (28).

Discusién

Los resultados de esta revisién muestran que la higiene
periimplantaria es fundamental para preservar los teji-
dos blandos y duros alrededor de los implantes dentales,
mantener la estabilidad biomecdnica y prevenir compli-
caciones biol6gicas como la mucositis y la periimplanti-
tis. Tutiinctioglu et al. sefialan que la remocién efectiva
del biofilm reduce la inflamacién, preserva el hueso
marginal y favorece una adecuada distribucién de cargas
sobre la interfase hueso-implante, lo que contribuye a
la osteointegracién y a la durabilidad funcional de las
rehabilitaciones implantosoportadas (13). Asimismo,
Wang et al. indican que la acumulacién de biopelicula
y la presencia de microgaps en implantes de dos piezas
facilitan la colonizacién bacteriana, aumentan el riesgo
de pérdida 6sea progresiva y afectan la transmisién de
fuerzas oclusales; por ello, recomiendan implementar
protocolos periédicos de desinfeccién interna (14). De
forma complementaria, Salles et al. y Weijden y Love-
ren destacan que la combinacién del cepillado mecédnico
con la irrigacién oral favorece la reduccién del biofilm
y de los mediadores inflamatorios, contribuyendo a la
prevencién de enfermedades periimplantarias (19,20).

Sarkisova et al. sefialan que los irrigadores orales,
mediante un flujo pulsatil de compresién y descom-
presion, facilitan la limpieza en zonas de dificil acceso,
complementan el cepillado convencional y mejoran la
salud de los tejidos periimplantarios (21). Ramkumar
et al., Badahdah et al. y Khalil et al. coinciden en que
estos dispositivos son especialmente ttiles en pacientes
con limitaciones motoras, ortodoncia o prétesis implan-
tosoportadas (22). Asimismo, Kardaras et al. indican
que su eficacia puede incrementarse al combinarse con
soluciones antimicrobianas, ya que estas optimizan la
distribucién subgingival y favorecen la adherencia del
paciente a la rutina de higiene (24). Varela et al. y Cas-
tro-Rodriguez concluyen que, aunque los irrigadores
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no siempre superan al hilo dental en la eliminacién de
placa, ofrecen beneficios relevantes en la reduccién de la
inflamacién gingival y en la preservacion de los tejidos
periimplantarios (4). Finalmente, Bunk et al. y Zhao
et al. sostienen que los protocolos de mantenimiento
periimplantario, basados en controles clinicos y radio-
graficos periédicos, educacién personalizada en higiene,
profilaxis profesional y evaluacién del estado protésico,
resultan esenciales para garantizar un entorno saludable
y prolongar la vida util de los implantes (27,28).

Sin embargo, se debe reconocer que la informacién
disponible atn es limitada, ya que existen variaciones me-
todolégicas entre los estudios revisados y falta evidencia
clinica de largo plazo. Esto dificulta la estandarizacién de
protocolos claros y la extrapolacién de resultados a todos
los contextos clinicos. La carencia de investigaciones
comparativas amplias también limita la comprensién
integral sobre la verdadera eficacia de los irrigadores
orales frente a otros métodos de higiene interdental.

Como odontélogos, es imprescindible reconocer
la importancia de esta informacién para aplicarla en
la préctica clinica y ofrecer a los pacientes estrategias
efectivas de cuidado periimplantario. La incorporacién
de herramientas complementarias como los irrigadores
orales no solo optimiza la prevencién de complicaciones
biolégicas, sino que también aumenta la satisfaccién
y adherencia de los pacientes al tratamiento. De esta
manera, se garantiza mayor éxito en la longevidad de
los implantes y en la calidad de vida de quienes reciben
rehabilitaciones implantosoportadas.

Conclusion

Este estudio permitié evidenciar que los irrigadores
orales constituyen una herramienta complementaria
eficaz en el control del biofilm y en la prevencién de
complicaciones periimplantarias, contribuyendo a pre-
servar la salud de los tejidos blandos y duros que rodean
los implantes. Su utilizacién favorece el mantenimiento
de la estabilidad biomecdnica y mejora la adherencia del
paciente a los protocolos de higiene, lo que se traduce en
una mayor longevidad de las rehabilitaciones implan-
tosoportadas. No obstante, las limitaciones metodolé-
gicas y la escasez de estudios de largo plazo resaltan la
necesidad de continuar investigando para estandarizar
protocolos clinicos mds precisos. En este contexto, los
irrigadores orales representan una opcién viable y de
gran relevancia clinica para optimizar el cuidado de los
pacientes con implantes dentales.
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Resumen

La gestién de los residuos infecciosos generados en las clinicas odontolégicas universitarias representa un desafio desde el punto de vista
ético, sanitario y ambiental. Objetivos: Evidenciar a partir de una revisién de la literatura cientifica y normativa la gestién de los desechos
infecciosos generados en las clinicas odontolégicas universitarias y su relacién con el impacto ambiental y la responsabilidad institucional
en la formacién y supervision de practicas seguras y sostenibles. Materiales y métodos: La presente investigacion, corresponde a una revision
bibliogréfica narrativa con enfoque cualitativo, encaminada al analisis del impacto ambiental de los desechos infecciosos forjados en las
clinicas odontoldgicas universitarias, asi como de la responsabilidad institucional en su apropiada gestion. Para lo cual, se realiz6 un disefio
documental de caricter descriptivo y analitico, cimentado en la revision de literatura cientifica, normativa y técnica publicada entre los afios
2015 y 2025. El andlisis se centr6 en la caracterizacién y la clasificacién de los residuos odontoldgicos, las consecuencias ambientales derivadas
de su manejo inadecuado, los protocolos institucionales de gestién implementados en el dmbito universitario y el rol de las universidades en
la formacién de una conciencia ambiental y responsabilidad social en los futuros profesionales, en el marco de la vinculacién universidad—
comunidad. Resultados: Muestran falencias en la segregacion de los residuos, formacién de los futuros profesionales y cumplimiento de la
normativa local y nacional, también nos presenta casos exitosos de gestion de desechos en universidades de Brasil, Espafia y México. Conclusion:
Una gestién adecuada de desechos necesita de la integracién curricular, politicas sostenibles y programas de vinculacién con la comunidad.

Palabras clave: Residuos infecciosos, gestién de desechos, impacto ambiental, responsabilidad socioambiental.

Abstract

The management of infectious waste generated in university dental clinics represents an ethical, sanitary, and environmental challenge. O4-
Jjective: To demonstrate, based on a review of scientific and regulatory literature, the management of infectious waste generated in university
dental clinics and its relationship with environmental impact and institutional responsibility in the training and supervision of safe and
sustainable practices. Materials and Methods: This study corresponds to a narrative bibliographic review with a qualitative approach, aimed
at analyzing the environmental impact of infectious waste generated in university dental clinics, as well as institutional responsibility in its
proper management. For this purpose, a descriptive and analytical documentary design was used, based on the review of scientific, regulatory,
and technical literature published between 2015 and 2025. The analysis focused on the characterization and classification of dental waste,
the environmental consequences derived from its inadequate management, the institutional management protocols implemented in the
university setting, and the role of universities in fostering environmental awareness and social responsibility among future professionals,
within the framework of university—community engagement. Resu/fs: The findings show shortcomings in waste segregation, the training
of future professionals, and compliance with local and national regulations. They also present successful cases of waste management in
universities in Brazil, Spain, and Mexico. Conclusion: Proper waste management requires curricular integration, sustainable policies, and
community engagement programs.

Keywords: Infectious waste, waste management, environmental impact, socio-environmental responsibility.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
mailto:fod.revista%40uce.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0003-2702-9922
https://orcid.org/0000-0002-4194-9867
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9541
mailto:jose.brito%40uleam.edu.ec?subject=
mailto:paola.pacaji%40uleam.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0009-0002-5677-8797
https://orcid.org/0009-0003-8901-8011
mailto:lizestefania22%40gmail.com?subject=
mailto:nayellyroman28%40gmail.com?subject=

N Prado, Liz C

Introduccion

La gesti6én de los desechos infecciosos en las clinicas
odontoldgicas constituye una creciente preocupacién
a nivel global, debido a su potencial riesgo bioldgi-
co y al impacto ambiental asociado a su inadecuado
manejo (1). Dentro del contexto universitario, este
desafio adquiere una dimensién adicional, ya que las
clinicas odontolégicas cumplen una doble funcién:
brindar atencién a la comunidad y servir como espa-
cio de formacién para los futuros profesionales de la
salud. El manejo incorrecto de estos desechos desde su
generacién, almacenamiento y su disposicién final, va a
generar efectos adversos en la salud publica, el medio
ambiente y la integridad fisica del personal docente y
de servicios ademads de estudiantes involucrados en los
procesos educativos y clinicos (2).

Ante esta problemitica, las instituciones de edu-
cacién superior como actores sociales fundamentales
tienen la responsabilidad de implementar sistemas de
gestion de desechos eficaces, que fomenten el cumpli-
miento de normas y reglamentos, asi como también avi-
var la formacién ética y responsable de los estudiantes
de las Carreras de Odontologia con respecto al medio
ambiente. Diversos estudios han abordado el impacto
de los desechos peligrosos generados en clinicas odon-
toldgicas, identificando deficiencias recurrentes en el
cumplimiento de protocolos de bioseguridad, la dispo-
nibilidad de infraestructura adecuada y la capacitacién
del personal (3,4).

Este trabajo tiene como objetivo realizar una re-
visién de la literatura cientifica sobre la gestién de los
desechos infecciosos en las clinicas odontoldgicas uni-
versitarias, con especial énfasis en el impacto ambien-
tal y en el rol formador de la universidad. Para ello se
examinaron fuentes primarias y secundarias que fueron
publicadas en los ultimos diez afios, tomando en cuenta
regulaciones internacionales, revisiones sistematicas,
investigaciones de campo y guias técnicas sobre el tema.

Los residuos infecciosos o peligrosos generados
en las clinicas odontoldgicas incluyen materiales con-
taminados con fluidos biolégicos (sangre, pus, saliva),
instrumental cortopunzante desechable, guantes, gasas,
amalgamas, entre otros. Segtin la OMS, entre el 15 %
y el 25 % de los residuos sanitarios pueden clasificar-
se como peligrosos (5). La gestién de estos desechos
requiere de una adecuada segregacién, recoleccién,
transporte y disposicién final, todo esto regulado por
normativas nacionales e internacionales.

En América Latina, muchos paises han adoptado
las directrices de la OMS mediante normativas propias,
sin embargo, la implementacién efectiva en el ambito
universitario presenta multiples dificultades asociadas
principalmente a la falta de presupuesto, capacitacién
deficiente y minima supervision institucional (1). En
Ecuador, el Reglamento Ambiental para Actividades
de la Salud (RAAS) establece directrices claras sobre el
manejo de residuos en establecimientos odontolégicos
tanto pablicos como privados, aunque su aplicacién en
las clinicas universitarias contintia siendo deficiente.

Estudios recientes muestran que las clinicas odon-
tol6gicas universitarias generan una proporcién im-
portante de residuos infecciosos debido al nimero de
pacientes atendidos, la variedad de procedimiento rea-
lizados y la participacién de los estudiantes en proceso
de formacién (6). Se ha identificado que una parte sig-
nificativa de los residuos potencialmente reciclables o
no peligrosos termina siendo clasificada erréneamente
como infecciosa, incrementando los riesgos y los costos
de disposicién final de los mismos (3).

Por ejemplo, un estudio realizado en universidades
de Colombia y México revel6 que el 30% de los residuos
considerados infecciosos eran en realidad comunes, de-
bido a errores durante la segregacién inicial (7). Esta
situacion hace evidente la necesidad de fortalecer los
procesos de clasificacién en el punto de origen y de
capacitar permanentemente al personal de servicios y
estudiantes.

La universidad no solo es un espacio de atencién
a pacientes y generacién de residuos, también es un
actor formador y fomentador de conciencia ambiental
y ética profesional. Sin embargo, varios estudios evi-
dencian una débil integracién del tema de gestién de
residuos infecciosos en la malla curricular de las carreras
de Odontologia, tratindolo de forma esporadica como
capacitacién o Gnicamente desde una perspectiva nor-
mativa (4).

Experiencias exitosas de universidades en Brasil y
Espafia muestran que la integracién transversal de la
educacién ambiental en las asignaturas clinicas, junto
con pricticas supervisadas en gestién de residuos, mejo-
16 significativamente el cumplimiento de los protocolos
y la actitud responsable de los estudiantes (8). La im-
plementacién de manuales institucionales, la realizacién
de auditorias periédicas y programas de capacitacién
continua han demostrado ser herramientas efectivas
para mejorar la cultura organizacional en torno a los
residuos infecciosos.
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Indicar los efectos ambientales asociados al manejo
deficiente de los desechos infecciosos en las clinicas
odontoldgicas, evidenciando la contaminacién de suelos
y cuerpos de agua, asi como la emisién de gases téxicos
derivada de procesos de incineracién sin control, ade-
mds de la presencia de materiales como el mercurio
proveniente de amalgamas dentales y pldsticos utili-
zados en envoltorios, cuya gestién inadecuada incide
negativamente en el entorno natural (9).

El objetivo de esta revisién bibliografica es analizar
la gestién de los desechos infecciosos generados en las
clinicas odontolégicas universitarias, en relacién con
su impacto ambiental y la responsabilidad institucional
en la formacién profesional y el cumplimiento de la
normativa vigente.

Materiales y Métodos

El presente trabajo corresponde a una revisiéon biblio-
grafica narrativa con enfoque cualitativo, cuyo propdsito
fue analizar el impacto ambiental de los desechos in-
tecciosos generados en las clinicas odontoldgicas uni-
versitarias, asi como la responsabilidad institucional
frente a su manejo, desde la perspectiva de la formacién
profesional y la vinculacién universidad — comunidad.

Diserio de la investigacion

Se utiliz6 un disefio documental de tipo descriptivo y
analitico, basado en la recoleccidn, seleccién y andlisis
de literatura cientifica, normativa y técnica publicada
entre los afios 2015 y 2025. La revisién se enfocé en
identificar evidencias relevantes sobre:

1. Tipos y clasificacion de residuos generados en
las clinicas odontolégicas.

2. Impacto ambiental del manejo inadecuado de
estos residuos

3. Protocolos institucionales de gestién de residuos
en entornos universitarios

4. Rol de las universidades en la formacién de con-
ciencia ambiental y responsabilidad social.

Fuentes y criterios de biisqueda

La busqueda se realizé en bases de datos académicas
reconocidas, incluyendo Scopus, PubMed, SciELO,
Redalyc, Google Scholar y documentos institucionales
de la OMS, OPS y normativas locales (RAAS, MAA-
TE, MSP Ecuador).

Se emplearon los siguientes descriptores en espafiol
e inglés, combinados con operadores booleanos (AND,

OR):

*  “residuos infecciosos odontolégico”/ “infectious
dental waste”

* “clinicas odontoldgicas universitarias” / “uni-
versity dental clinics”

*  “gestién de residuos sanitarios” / “healthcare
waste management”

*  “impacto ambiental”/ “environmental impact”

*  “responsabilidad universitaria” / “university
responsibility”

*  “educacién ambiental en odontologia”/ “envi-
ronmental education in dentistry”

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién:

* Articulos cientificos originales, revisiones bi-
bliograficas, informes técnicos y normativas
publicadas entre 2015 y 2025.

* Publicaciones en espaifiol e inglés con texto
completo disponible

* Estudios relacionados con contextos educativos,
clinicos y comunitarios en odontologia.

*  Criterios de exclusién:

* Documentos sin respaldo académico o
institucional

*  Publicaciones centradas exclusivamente en hos-
pitales o dreas quirtrgicas

+ Trabajos duplicados o sin acceso al texto
completo.

Proceso de andlisis

Siguiendo las recomendaciones de la guia PRISMA,
la revisién facilité la identificacién y analisis sistema-
tico de la evidencia cientifica con base en su relevan-
cia, rigurosidad metodolégica y relacién directa con
los objetivos del estudio concordante con la gestién de
los desechos infecciosos en las clinicas odontolégicas
universitarias.

Este andlisis permitié identificar vacios, tendencias
y buenas practicas en la gestién de desechos infecciosos
dentro del contexto odontoldgico universitario.

Revista Odontologia | \Vol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 | DOI: https

doi.org/10.29166/0d

v28i1.9541 | pISSN 1390-7468 - elSSN 1390-996


https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9541

Paola Pacaji Ruiz, José Brito Jurado, Nayeli Roman Prado, Liz Gordén Pinto

Resultados de inclusién y exclusién previamente establecidos. Los

hallazgos se organizaron en cuatro categorias temdticas

La revisién bibliogrifica comprendié el anilisis que responden al objetivo general del estudio: analizar

de 27 documentos entre articulos cientificos, informes el impacto ambiental de los desechos infecciosos en las

técnicos y documentos normativos publicados entre clinicas odontoldgicas universitarias y la responsabili-
los afios 2015 y 2025, que cumplieron con los criterios dad institucional frente a su gestién.

Tabla 1. Resultados de la revision bibliogréfica sobre desechos infecciosos en clinicas odontolégicas universitarias.

, g N° de articulos
Categoria tematica

Sintesis de hallazgos

revisados
1. Produccién y caracteristi- 27 Los residuos mas comunes incluyen guantes, gasas, amalgamas, anes-
cas de los desechos odonto- tésicos y materiales con fluidos biolégicos. Se detecta una alta tasa de
légicos clasificacion errénea de residuos comunes como peligrosos.
2. Impacto ambiental por el 24 El inadecuado manejo de los desechos infecciosos tiene repercusiones
inadecuado manejo de dese- directas sobre el medio ambiente que incluyen la contaminacién de
chos infecciosos. suelos, cuerpos de agua comprometidos y la emisidon de gases tdxicos al

aire. El verdadero problema radica en la deficiente gestién y disposicién
de los desechos infecciosos, mas que la cantidad de residuos generados.
También se debe considerar que tan solo un nimero limitado de univer-
sidades han incorporado politicas efectivas de gestién ambiental, lo que
demuestra la necesidad de fortalecer la formacién y la responsabilidad
de la universidad en la gestién de desechos.

3. Cumplimiento de las prac- 25 En la gran mayoria de las universidades, el cumplimiento de las norma-
ticas y normativas institucio- tivas ambientales se da de manera parcial. También persisten deficiencias
nales. en la separacién y almacenamiento de los desechos, asi como en la se-

nalética, recoleccién y disposicion final. Estas limitaciones suelen estar
relacionadas a la falta de presupuesto, infraestructura inadecuada y a
la poca capacitacion del personal responsable de la gestién de residuos.

4. Formacién académica y 27 Los planes de estudio presentan débil inclusién de contenidos sobre

responsabilidad universitaria gestion ambiental y bioseguridad. Los estudiantes presentan vacios en
su formacién practica. Algunas universidades han desarrollado buenas
practicas con enfoques integrales y educacion ambiental transversal.
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Tabla 2. Produccién y caracteristicas de los desechos infecciosos odontolégicos. Analisis de Resultados.

Categoria de analisis

Aspecto Eva-
luado

Analisis realizado

Produccién y caracteristi-
cas de los desechos infec-
ciosos odontolédgicos

Impacto ambiental del ma-
nejo deficiente de residuos

Cumplimiento normativo
y practicas institucionales

Tipo y frecuencia
de residuos gene-
rados

Clasificaciéon de
residuos

Afectaciéon del
suelo, agua y aire

Materiales de alto
riesgo ambiental

Aplicacién de
normativas am-
bientales vigentes

Limitaciones ope-
rativas.

El 82% de los estudios describe que los principales residuos generados
en las clinicas odontoldgicas universitarias corresponden a materiales
cortopunzantes, guantes contaminados, gasas, algodones con restos orga-
nicos, restos de amalgamas, anestésicos y residuos liquidos como sangre
o soluciones quimicas. (1-4)

La produccién de estos residuos est4 directamente relacionada con la carga
operativa de las clinicas y con la diversidad de procedimientos clinicos
realizados por los estudiantes en proceso de formacién.

Varios autores destacan que entre el 20% y el 25% de los residuos gene-
rados son considerados biolégicamente peligrosos (5-7). Sin embargo,
se identificé una tendencia a clasificar erréneamente residuos comunes
como peligrosos, lo que incrementa los volimenes de tratamiento especial
y los riesgos asociados (8).

El 66% de los articulos analizados, presentan las consecuencias ambien-
tales del manejo deficiente de los desechos, contribuyendo a la contami-
nacioén del suelo, cuerpos de agua y ademas generan emisiones toxicas en
procesos de incineracién no controlados (9-12). El impacto ambiental
tiene mayor relacion con la gestién deficiente de residuos sanitarios que
con la cantidad total de desechos generados. (13)

Se evidencié que la disposicién inadecuada de amalgamas con mercurio,
radiografias, guantes y otros materiales contaminados representa uno de
los principales riesgos ambientales, debido a su alto potencial contami-
nante (13).

Estudios en paises como Brasil, India, México y Ecuador coinciden en que
el impacto ambiental estd mas relacionado con la falta de segregacién en
el origen y la ausencia de infraestructura adecuada que con la cantidad
total de residuos generado, evidenciando brechas entre el marco normativo
vigente y la prictica institucional (14-16).

Un pequeio ndmero de universidades han implementado planes de re-
duccidn en la generacion de residuos o programas de reciclaje de insumos
odontoldgicos, lo que refleja la iniciativa en la integracion de criterios de
sostenibilidad en la gestién institucional (17-18).

Maés del 70% de los estudios revisados, coinciden que la mayoria de las
universidades analizadas no cumplen de forma efectiva con los protocolos
establecidos para la gestion eficientes de residuos. Entre las deficiencias
mas frecuentes se describen: la ausencia de contenedores adecuados, falta
de sefialética, almacenamiento incorrecto, recoleccién tardia y el escaso
control sobre la disposicién final de residuos peligrosos (19-21).

De igual manera, estos estudios destacan el escaso control a través de
auditorias internas, el bajo nivel de coordinacién entre docentes y perso-
nal de limpieza, sumado a la inexistencia de planes de contingencia ante
accidentes con residuos biolégicos (19).
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Formaciéon académica y Inclusién en el Un tema frecuente en los 27 articulos revisados fue la necesidad de re-
responsabilidad universi- curriculo forzar la formacion tedrico-practica en bioseguridad y gestion ambiental
taria de desechos, estos deberian ser incluidos en la malla curricular de las
carreras de Odontologia.
Maés del 80% de los estudios revisados coinciden en que los estudiantes
no reciben una preparacién metddica sobre el manejo de residuos peli-
grosos, generando una deficiente gestion de desechos infecciosos durante
la actividad clinica (22-24).

Buenas practicas Algunas experiencias positivas documentadas en universidades de Brasil,

formativas Chile y Espana revelan que la incorporacién de contenidos transversales
sobre la gestién ambiental y bioética, junto con practicas clinicas super-
visadas y simulaciones, ha generado cambios significativos en la actitud
y responsabilidad de los estudiantes (25).
Asi mismo, se resalta, que las universidades en su doble rol como centros
de formacion y prestadores de servicios de salud, tienen la responsabilidad
de establecer sistemas de gestién integral que contemplen el diagndstico
situacional del manejo de los residuos, la actualizacién permanente de
manuales de procedimientos, la capacitacién continua del personal, y la
implementacion de estrategias de educacién ambiental dirigidas tanto a
la comunidad universitaria como a los pacientes.

Tabla 3. Deficiencia en la gestién de residuos universitarios.

Deficiencia Numero de articulos
Ausencia de contenedores adecuados 20
Falta senalética 15
Almacenamiento incorrecto 18
Retrasos en la recoleccién 12
Escaso control sobre la disposicion final de residuos peligrosos. 22

Tabla 4. Universidades y paises con buenas pricticas en la gestién de desechos infecciosos odontolégicos.

Pais Universidad Practica destacada Fuente

Brasil Universidade Federal de  Implementacién de manual institucional Oliveira J, Costa M. Rev
Minas Gerais (UFMG)  de gestién de residuos, segregacion en ori- Educ Amb Latinoam.
gen, capacitacién continua a estudiantes y  2021;10(1):33-47.
personal de apoyo.

Chile Universidad de Educacién ambiental transversal en Godoy M, Pacheco F.
Concepcién asignaturas clinicas, auditorias internas y Rev Chil Salud Publica.
programa de reciclaje de materiales odon- 2020;24(3):204-211.
tolégicos.
Espana Universidad de Granada  Integracién de la gestion de residuos enla  Martinez P, Arias

formacién ética y bioética del odontélo- N.Educ Med Sup.
go. Sistema de trazabilidad para residuos 2017;31(4):89-97.
peligrosos.
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México Universidad Nacional Sistema de gestién integral de residuos Lozano D, Herrera L.
Auténoma de México peligrosos biolgicos-infecciosos (RPBI), Odontoestomatologia.
(UNAM) seguimiento digital de residuos y practicas 2019;21(33):78-85.
supervisadas.

Colombia  Universidad del Valle Diagnéstico institucional de residuos, di- Navarro-Viasquez R,
sefio de protocolos por niveles de riesgo, Ruiz-Vallejo M. Rev
vinculacién con entidades ambientales Cubana  Estomatol.
locales. 2021;58(1):e3045.

India Government Dental Capacitacién obligatoria anual en bio- Singh VP, Biswas G, Ba-

College, Mumbai seguridad, evaluacién de practicas por nerjee A.J Clin Diagn Res.
medio de rubricas clinicas y sefialética 2016;10(11):ZE10-ZE13.
estandarizada.

Discusion

La revisién de la literatura efectuada posibilita una
comprensién integral de las problematicas que afron-
tan las clinicas odontolégicas universitarias en materia
de gestién de desechos infecciosos, evidenciando una
marcada discrepancia entre los marcos normativos vi-
gentes, las pricticas institucionales y los procesos de
formacién académica. Los hallazgos indican que, a
pesar de la existencia de una normativa amplia tanto a
nivel internacional como nacional respecto al manejo
adecuado de los residuos sanitarios peligrosos la apli-
cacién de estas medidas en el contexto universitario
presenta dificultades significativas, lo que conlleva la
persistencia de un riesgo potencial para la salud publica
y el entorno ambiental.

Entre los principales hallazgos se identifica la per-
sistencia de practicas inadecuadas en la clasificacién de
los residuos, lo cual genera un incremento en los costos
operativos y en el volumen de desechos tratados como
peligrosos, y evidencia, ademads, limitaciones en la for-
macién especializada y en los sistemas de supervisién
implementados en las clinicas odontoldgicas univer-
sitarias (3,12). Si bien aproximadamente el 25 % de
los residuos generados en los entornos odontoldgicos
presenta un cardcter potencialmente infeccioso (5),
diversos estudios coinciden en sefialar que hasta un
tercio de los materiales es clasificado de manera errénea,
constituyendo una practica recurrente que incrementa
los costos de tratamiento y genera riesgos innecesa-
rios tanto para la salud publica como para el ambiente
(1,13,16), debido a deficiencias en la capacitacién inicial
del personal y de los estudiantes (7).

Uno de los aspectos mds preocupantes identifica-
dos es la amplia brecha entre la normativa vigente y

su aplicacién real. En muchas universidades, el cum-
plimiento de los protocolos establecidos por parte del
personal docente y de servicios es parcial, evidencidn-
dose la falta de una cultura sélida en materia de sos-
tenibilidad (3,4,7,12) esta situacién no solo constituye
un incumplimiento de las obligaciones legales vigentes,
sino que ademds compromete la seguridad de los pa-
cientes, estudiantes y profesionales que desempefian sus
actividades en el dmbito odontolégico (10,18).

La dimensién ambiental del manejo deficiente de
residuos infecciosos tiene mayor notabilidad en paises
con un desarrollo deficiente de politicas ambientales
a nivel institucional. La literatura analizada demues-
tra que, en numerosas universidades latinoamericanas,
la gestién de los residuos infecciosos no se encuentra
integrada dentro de las politicas de sostenibilidad de
la institucién, lo que se traduce en un mayor impacto
ambiental, que incluye la contaminacién de suelos y
cuerpos de agua, asi como la liberacién de compuestos
toxicos relacionados con el proceso de incineracién (11).
Esta problemitica se ve intensificada por el uso y la re-
tirada intraoral de materiales altamente contaminantes,
como el mercurio presente en las amalgamas dentales,
cuya disposicién final segura no siempre se encuentra
debidamente garantizada (4).

Desde la dimension formativa, la literatura revisada
describe una incorporacién limitada de la gestién de
residuos infecciosos dentro de los planes de estudio
de las carreras de Odontologia. Dichos contenidos
suelen abordarse de manera superficial y con escasa
articulacién con la practica clinica, lo que se asocia a la
persistencia de errores y omisiones en la formacién de
los futuros profesionales (9,13).

Revista Odontologia | \Vol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 | DOI: https

doi.org/10.29166/0d

v28i1.9541 | pISSN 1390-7468 - elSSN 1390-996


https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9541

Roman Prado, Liz C

En contraste, algunas instituciones de educacién
superior, como la Universidad Federal de Minas Ge-
rais (UFMG) en Brasil, la Universidad de Granada
en Espafa y la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico (UNAM), han desarrollado e implementado
buenas précticas institucionales que integran de manera
articulada la formacién ética, ambiental y clinica, lo que
se ha traducido en mejoras sustanciales en los procesos
de segregacion, reduccién y trazabilidad de los residuos
peligrosos (9).

Estas experiencias exitosas evidencian que la pro-
blemitica no se origina en la imposibilidad de imple-
mentar protocolos adecuados, sino en la ausencia de
voluntad institucional, de formacién especializada y de
una cultura ambiental debidamente consolidada (17).

La revision de la literatura evidencia una limitada
incorporacion sistematica de la gestién de residuos pe-
ligrosos en los centros de formacién odontolégica. Si
bien la educacién ambiental en el dmbito de la salud
suele contemplarse dentro de las mallas curriculares, en
la préctica no siempre se logra una articulacién efectiva
entre los contenidos tedricos y la realidad clinica. Esta
segregacion entre la formacién académica y la aplica-
cién préctica - clinica limita la capacidad de los futuros
odontélogos para generar cambios sustantivos en sus
entornos laborales y asi poder contribuir a la proteccién
del medio ambiente.

Es asi como la presente revision bibliografica re-
afirma que las instituciones de educacién superior, en
su funcién de actores socialmente responsables, deben
comprometerse en asumir un rol proactivo en la vin-
culacién con la sociedad. Este compromiso implica no
solo la provisién de servicios odontoldgicos de calidad,
sino también la promocién de la educacién ambiental
y el crear conciencia en torno a la gestién segura de los
residuos infecciosos. La incorporacién de estos conte-
nidos en los proyectos de vinculacién con la sociedad
contribuye al fortalecimiento del proceso formativo del
estudiantado y genera, a su vez, beneficios directos para
las comunidades atendidas (5,8).

En sintesis, el andlisis de los resultados permite
sostener que la gestion de los desechos infecciosos en
las clinicas odontolégicas universitarias trasciende el
ambito técnico-operativo, configurindose como una
problematica de cardcter ético, formativo y ambiental
que demanda una atencién prioritaria desde una pers-
pectiva institucional y multidisciplinaria.

Conclusiones

El anilisis de la literatura cientifica realizada permitié
identificar las principales deficiencias en la gestién de
los desechos infecciosos en las clinicas odontolégicas
universitarias, particularmente en los procesos de segre-
gacién en la fuente, almacenamiento y disposicién final,
asi como los factores estructurales, organizacionales y
educativos que las condicionan.

Asi mismo se evidencié como el impacto ambiental
y sanitario estd asociado al manejo inadecuado de los
residuos sanitarios, considerando la contaminacién del
suelo, el agua y el aire, la emisién de gases téxicos y los
riesgos potenciales que esto representa para la salud
publica, lo que demanda un abordaje integral por parte
de las universidades.

Estas falencias se encuentran condicionadas por
la amplia brecha existente entre el marco normativo
vigente y su aplicacién en la prictica institucional, evi-
denciada a través del incumplimiento de protocolos, la
ausencia de auditorias internas y la limitada capacita-
cién del personal responsable de la gestién de desechos.

Desde el dmbito formativo se han reconocido
importantes limitaciones en la formacién académica,
principalmente el contenido asociado con la gestién
ambiental y la bioseguridad, ademads se hace evidente
la necesidad de incorporar estos contenidos de manera
transversal en los planes de estudio de Odontologia, con
el objetivo de fortalecer la supervisién de la practica
clinica y promover una cultura ética y responsable en
los futuros profesionales.

Finalmente se propone valorar el fortalecimiento de
la vinculacién universidad—comunidad como una des-
treza educativa y social, orientada a avivar la conciencia
ambiental y la gestién sostenible de residuos peligrosos
en el dmbito de la salud.
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Resumen

Introduccion: La anestesia local en odontologia, aunque segura y de accién rapida, puede ocasionar complicaciones poco frecuentes como el
Sindrome de Horner (SH), caracterizado por ptosis, miosis y anhidrosis facial, debido a la interrupcién de la via oculosimpdtica. Ademds,
esta condici6n, aunque infrecuente, puede derivar de la difusién inadvertida del anestésico hacia la cadena simpdtica cervical durante técnicas
anestésicas regionales profundas. Objetivo: Analizar la relacién entre el Sindrome de Horner y las técnicas de anestesia local en odontologfa,
evaluando mecanismos fisiopatoldgicos, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagndstico, manejo inmediato y estrategias preventivas.
Materiales y métodos: Se realiz6 una revisién sistematica siguiendo la guia PRISMA, con busqueda en PubMed, SCiELO y Google Académico
entre 2020 y 2025; asimismo, se seleccionaron 23 articulos que abordaban la asociacién entre anestesia local odontolégica y el SH, excluyendo
estudios no relacionados o sin aplicacién clinica directa. Resultados: E1 SH se presenta principalmente tras bloqueos regionales profundos,
especialmente del nervio alveolar inferior, debido a la difusién del anestésico hacia fibras simpiticas cervicales; por ello, las manifestaciones
clinicas incluyen ptosis, miosis y anhidrosis, generalmente transitorias. También se identificaron factores anatémicos predisponentes y la
importancia del conocimiento anatémico y técnica precisa para prevenir esta complicacién. Conclusion: El estudio evidenci6 la relacién entre
el Sindrome de Horner y la anestesia local en odontologia, resaltando la necesidad de un diagnéstico temprano y la aplicacion de técnicas
preventivas para minimizar riesgos, garantizando asi una préctica clinica mds segura.

Palabras clave: sindrome de horner, anestesia local, bloqueo alveolar inferior

Abstract

Introduction: Local anesthesia in dentistry, although safe and fast-acting, can cause rare complications such as Horner’s Syndrome (HS),
characterized by ptosis, miosis, and facial anhidrosis, due to interruption of the oculosympathetic pathway. Furthermore, this condition,
although infrequent, can result from the inadvertent diffusion of the anesthetic into the cervical sympathetic chain during deep regional
anesthetic techniques. Objective: To analyze the relationship between Horner’s Syndrome and local anesthesia techniques in dentistry,
evaluating pathophysiological mechanisms, risk factors, clinical manifestations, diagnosis, immediate management, and preventive strategies.
Materials and methods: A systematic review was conducted following the PRISMA guidelines, searching PubMed, SciELO, and Google
Scholar between 2020 and 2025. Twenty-three articles addressing the association between dental local anesthesia and HS were selected,
excluding unrelated studies or those without direct clinical application. Resu/ts: Horner’s syndrome (HS) occurs primarily after deep
regional blocks, especially of the inferior alveolar nerve, due to diffusion of the anesthetic to cervical sympathetic fibers. Therefore, clinical
manifestations include ptosis, miosis, and anhidrosis, which are generally transient. Predisposing anatomical factors were also identified,
highlighting the importance of anatomical knowledge and precise technique in preventing this complication. Conclusion. This study
demonstrated the relationship between Horner’s syndrome and local anesthesia in dentistry, emphasizing the need for early diagnosis and
the application of preventive techniques to minimize risks, thus ensuring safer clinical practice.

Keywords: horner’s syndrome, local anesthesia, inferior alveolar nerve block.
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Introduccion

En la actualidad, la anestesia ha evolucionado significa-
tivamente, enfrentando nuevos desafios clinicos debido
al uso frecuente de técnicas como la general y 1a regio-
nal, siendo la primera asociada a la mayoria de eventos
adversos reportados, lo que exige vigilancia continua
del equipo odontolégico (1). Los anestésicos locales,
ideales por su rapida accién y baja toxicidad, deben ser
reversibles y seguros para las estructuras nerviosas, en
odontologia, su toxicidad puede surgir por sobredosis o
reacciones alérgicas a los componentes del cartucho (2).
La anestesia en estos procedimientos puede generar an-
siedad en los pacientes, que a menudo comienza antes
de la consulta y afecta la experiencia durante el trata-
miento, esta ansiedad puede dificultar la cooperacién y
el bienestar del paciente durante la administracién de
la anestesia y el procedimiento en general, por lo que
es fundamental considerar estrategias para su manejo
y reduccion (3).

La alteracién clinica conocida como sindrome de
Claude Bernard-Horner o simplemente sindrome de
Horner se origina por la interrupcién de la via 6cu-
lo-simpitica y se caracteriza por la presencia de signos
como ptosis palpebral, miosis o anisocoria y anhidro-
sis facial ipsilateral, esta condicién puede aparecer
como consecuencia de lesiones que afecten dicha via
en cualquier punto de su trayecto, ya sea por causas
iatrogénicas, alteraciones genéticas, procesos patolé-
gicos secundarios o de forma idiopética, dado que las
fibras simpaticas recorren un trayecto extenso desde el
hipotdlamo hasta el globo ocular (4). Se caracteriza por
una triada unilateral conformada por miosis, ptosis y
anhidrosis, resultado de la interrupcién de la via simpa-
tica ocular, cefalica y cervical (5). Su descripcién inicial
se remonta a 1852 en animales, y fue documentada en
humanos en 1869, incluyendo manifestaciones como
rubor, calor y sequedad facial ipsilateral con sensibili-
dad preservada, lo que indica afectacién simpdtica sin
compromiso del nervio trigémino (6). El diagnéstico
se puede confirmar mediante pruebas farmacoldgicas
que evaldan las respuestas pupilares a agentes simpati-
comiméticos o parasimpaticomiméticos (7).

Esta revisién tiene como objetivo analizar la re-
lacién entre el Sindrome de Horner y las técnicas de
anestesia local en odontologia, evaluando los mecanis-
mos implicados, factores de riesgo, manifestaciones cli-
nicas, abordaje diagnéstico, manejo inmediato y estra-
tegias preventivas. El andlisis se basa en investigaciones

publicadas entre 2020 y 2025 en bases cientificas espe-
cializadas como Google Scholar, PubMed y SciELO.

Materiales y métodos

Esta revisién de literatura se elaboré siguiendo las re-
comendaciones de la guia PRISMA, con el objetivo
de analizar las estrategias preventivas, las implicacio-
nes clinicas y las recomendaciones actuales sobre el
Sindrome de Horner asociado a técnicas de anestesia
local en odontologia. Para ello, se realizé una busque-
da sistematica de articulos cientificos publicados entre
los afios 2020 y 2025 en las bases de datos PubMed,
ScELO y Google Académico.

Para la identificacién de informacién relevante, se
emplearon combinaciones estructuradas de palabras
clave en espafiol e inglés relacionadas con el tema de
estudio, incluyendo “sindrome de Horner”, “anestesia
local”y “bloqueo alveolar inferior”, asi como sus equiva-
lentes en inglés. En la base de datos PubMed, se aplicé
una ecuacién de busqueda estructurada integramente
en inglés mediante el uso de operadores booleanos de
la siguiente manera: (“‘Horner sindrome”) AND (“local
anesthesia”) AND (“inferior alveolar nerve block”). En
las bases de datos SciELO y Google Académico se
realizaron buisquedas adaptadas utilizando los mismos
términos clave, ajustados a las caracteristicas de cada
plataforma.

Los criterios de inclusién establecidos considera-
ron articulos disponibles en texto completo, publicados
entre los afios 2020 y 2025, que abordaran de manera
directa la asociacién entre técnicas anestésicas locales
utilizados en odontologia y el desarrollo del sindrome
de Horner, redactados en idioma espafiol o inglés. Se
excluyeron articulos duplicados, estudios centrados en
patologias neuroldgicas sin relacién con la anestesia
local odontolégica, investigaciones sin aplicacién cli-
nica directa y documentos que no correspondieran al
contexto odontoldgico.

El proceso de seleccién de los estudios se desarroll6
en tres fases consecutivas: lectura de titulos, revisién de
resimenes y andlisis completo de los textos seleccionados.
Este procedimiento permitié depurar progresivamente los
resultados obtenidos y garantizar la inclusién de estudios
relevantes y pertinentes para los objetivos de la revision.
De un total de 83 articulos inicialmente identificados,
se seleccionaron 23 que cumplieron con los criterios
establecidos, provenientes de 17 articulos indexados en

PubMed, 2 en SciELO y 4 en Google Académico.
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

4 N 4 N
Registros identificados desde 2020 2 Registros eliminados antes de la seleccién:
& 2025: . . .
= Registros duplicados eliminados (n = 2).
g Bases de datos . . «:
S Estudios que no mencionan “sindrome de
= Google Scholar > s ., ..
b= . Horner” ni su relacién con las técnicas de
5 SAELO anestesia local en odontologia (n = 30)
= PubMed ' glatn =
(n=83)
\- J \- J
\
N 4 N
Registros examinados Registros excluidos por tener mas de 5
- (n=51) afos de publicacién
..§ J (n=27)
= \- J
g \
: - N
Registros recuperados para evaluacién Registros no recuperados
(n=24) (n=1)
J
\
'.'§ Estudios incluidos en la revision
5
‘T‘:, (n=23)

Figura 1. Diagrama de flujo Prisma.

Resultados

Mecanismo ﬁsiopato/o’gico del Sindrome de Horner

La interrupcién de la via simpdtica encargada de la
inervacién ocular y facial provoca una disminucién del
tono simpdtico, lo que afecta al musculo tarsal superior
y genera ptosis palpebral parcial. De manera simultd-
nea, el compromiso del musculo dilatador de la pupila
origina miosis debido al predominio de la actividad pa-
rasimpdtica, mientras que la anhidrosis facial se produce
como consecuencia de la denervacién de las glindulas
sudoriparas, cuya extensién varia segin el nivel de la
lesién. En casos congénitos, la ausencia temprana de
estimulacién simpitica puede dar lugar a heterocromia

del iris, debido a una alteracién en el proceso normal
de pigmentacién (8).

En procedimientos quirtrgicos cervicales también
se ha descrito un riesgo significativo de afectaciéon de
la via simpitica, especialmente cuando se compromete
el nervio simpdtico cervical. Intervenciones como la
tiroidectomia pueden desencadenar manifestaciones
clinicas compatibles con el sindrome de Horner, tales
como ptosis y miosis, con repercusiones estéticas y fun-
cionales. Dado que la etiologia exacta de este cuadro
no se encuentra completamente esclarecida, se refuerza
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la necesidad de implementar estrategias orientadas a
preservar la integridad de la via simpdtica durante este
tipo de procedimientos (9).

Manifestaciones clinicas en pacientes odontologicos

La triada clinica caracteristica del sindrome de Horner,
compuesta por ptosis leve, miosis y anhidrosis hemi-
facial, puede acompaifiarse de un enoftalmos aparente,
generado por el descenso del parpado superior y la ele-
vacién del parpado inferior. Adicionalmente, pueden
observarse congestién conjuntival y alteraciones vaso-
motoras que, aunque no interfieren de forma directa
con la funcién oral, constituyen signos de alerta ante
posibles alteraciones neuroldgicas que requieren una
evaluacién multidisciplinaria oportuna (10).

En determinadas condiciones sistémicas, como la
arteritis de células gigantes, esta combinacién de signos
puede representar una manifestacién inicial relevante.
La alteracién de la via oculosimpitica, conformada por
tres neuronas que se extienden desde el hipotdlamo has-
ta los nervios ciliares largos, puede generar un cuadro
clinico compatible con este sindrome. Esta situacién
resalta la importancia del diagnéstico temprano, con
el fin de prevenir complicaciones neuroldgicas irrever-
sibles y establecer un manejo adecuado (11).

Técnicas anestésicas implicadas en la aparicion del sindrome

La difusién inadvertida del anestésico hacia la cadena
simpatica cervical ha sido descrita como uno de los me-
canismos asociados a la aparicién de signos compatibles
con el sindrome de Horner. Los bloqueos tronculares
profundos pueden producir manifestaciones como pto-
sis leve, miosis y anhidrosis, en ocasiones acompanadas
de enrojecimiento y aumento de la temperatura facial,
las cuales suelen presentarse poco tiempo después de
la administracién del anestésico (12).

Durante la anestesia regional en la zona maxilo-
facial se han reportado manifestaciones clinicas com-
patibles con esta alteracién, particularmente tras la
realizacién de bloqueos profundos como el bloqueo
del nervio alveolar inferior. En estos casos, los signos
clinicos descritos incluyen ptosis palpebral leve, miosis
y, en algunos pacientes, anhidrosis ipsilateral, asociadas
a la posible difusién del anestésico hacia la via simpd-
tica cervical, favorecida por la cercania anatémica del
espacio pterigomandibular y las estructuras simpaticas
profundas (13).

Vias de difusion del anestésico y su relacion con la compli-
cacion

La difusién del anestésico hacia la via simpdtica cer-
vical puede producirse cuando se emplean bloqueos
profundos en regiones como el nervio mandibular o
el espacio pterigomandibular, debido a la proximidad
anatémica entre los planos anestesiados y las fibras
oculosimpidticas. Esta relacién anatémica permite que
el anestésico alcance estructuras simpdticas sensibles y
genere manifestaciones clinicas como ptosis, miosis y
anhidrosis de cardcter transitorio (14).

De igual manera, la propagacién del anestésico
hacia vias simpdticas adyacentes ha sido descrita en
técnicas aplicadas en la regién cervical, donde bloqueos
profundos como los dirigidos al nervio cervical superior
o al plexo cervical pueden permitir el desplazamiento
del firmaco a través de espacios fasciales y tejidos co-
nectivos hasta el ganglio cervical superior. Esta difusién
se ve favorecida por la complejidad anatémica del cuello
y la presencia de trayectos intercomunicados entre es-
tructuras nerviosas y vasculares (15).

Factores anatomicos predisponentes

La presencia de estructuras simpaticas, como el ple-
xo cervical y el ganglio estrellado, en estrecha relacién
con los sitios donde se realizan bloqueos regionales
profundos, se ha descrito como un factor anatémico
predisponente para la aparicién de manifestaciones
compatibles con el sindrome de Horner. En técnicas
como el bloqueo del nervio alveolar inferior, la trayec-
toria de la aguja puede atravesar planos musculares y
alcanzar espacios profundos como el parafaringeo o el
retrofaringeo, por donde ascienden fibras que confor-
man la via oculosimpitica. La comunicacién entre estos
espacios y el drea pterigomandibular facilita la difusién
del anestésico hacia regiones cervicales profundas (16).

Las variaciones anatémicas en la disposicién de
vasos, nervios y fascias, junto con la posibilidad de in-
sertar la aguja con una orientacién medial o a mayor
profundidad, pueden favorecer que el anestésico alcance
la vaina carotidea o espacios comunicantes con el gan-
glio cervical superior. Este comportamiento ha sido
descrito con mayor frecuencia en técnicas realizadas
en la regién pterigomandibular, donde la presencia de
tejido conectivo laxo y planos fasciales delgados permite
el desplazamiento del firmaco hacia fibras simpati-
cas que acompafan estructuras vasculares profundas,
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generando manifestaciones clinicas transitorias como
ptosis, miosis y anhidrosis (17).

Diagndstico y signos clinicos diferenciales

El diagnéstico del sindrome de Horner se basa en la
identificacién de la triada clinica conformada por ptosis,
miosis y anhidrosis, la cual puede manifestarse tras la
realizacién de bloqueos anestésicos profundos cuando
el anestésico se difunde hacia la cadena simpatica cer-
vical. Este compromiso autonémico transitorio puede
presentar similitudes clinicas con otras condiciones,
como reacciones alérgicas, paralisis facial o hematomas
locales, aunque sin afectacién de la motricidad facial
completa y con una anisocoria mds evidente en condi-
ciones de baja iluminacién (18).

En los casos en los que las manifestaciones clinicas
no remiten de manera espontinea, se ha descrito la
necesidad de realizar una evaluacién complementaria
mediante estudios de imagen para descartar alteracio-
nes vasculares o lesiones compresivas. En el dmbito
odontolégico, la identificacién de este cuadro clinico
se fundamenta en la observacién de los signos carac-
teristicos y en la diferenciacién frente a reacciones ad-
versas frecuentes, considerando su asociacién con la
propagacion del anestésico hacia estructuras simpéticas

profundas (19).
Manejo inmediato en la prdctica odontoldgica

Ante la aparicién de signos clinicos compatibles con
una emergencia médica en el entorno odontolégico,
se describe la necesidad de una actuacién inmediata
y estructurada. Una vez identificado el evento, el pro-
cedimiento en curso es interrumpido y el paciente es
colocado en una posicién acorde a la naturaleza del
cuadro clinico, como posicién supina o semisentada se-
gun la sintomatologia presente. De manera simultinea,
se inicia la evaluacién primaria siguiendo la secuencia
A-B-C-D, que incluye la valoracién de la via aérea, la
respiracion, la circulacién y el estado neurolégico (20).

Durante este proceso, se administra oxigeno suple-
mentario, se monitorizan los signos vitales y se mantie-
ne una vigilancia clinica continua. En situaciones donde
se presentan manifestaciones persistentes o atipicas,
se ha descrito la remisién del paciente para estudios
complementarios, con el fin de descartar alteraciones
vasculares o neuroldgicas asociadas. En el contexto
odontoldgico, la identificacién de ptosis, miosis y an-
hidrosis posterior a la administracién de anestesia local

profunda se asocia con la difusién del anestésico hacia
estructuras simpdticas cervicales (21).

Medidas preventivas para reducir el riesgo del sindrome

La reduccién del riesgo de aparicién de manifestaciones
compatibles con el sindrome de Horner en la practi-
ca odontoldgica se relaciona con la correcta ejecucién
de las técnicas anestésicas en regiones maxilofaciales
y cervicales. Se ha descrito la importancia del conoci-
miento detallado de la anatomia regional, asi como del
control del volumen y la concentracién del anestésico
administrado, la aspiracién previa a la inyeccién y la
regulacién de la profundidad y direccién de la aguja
durante el procedimiento (22).

Asimismo, se ha sefialado que la manipulacién
cuidadosa de los tejidos blandos y la evitacién de pre-
siones excesivas durante la infiltracién pueden limitar
la propagacién del anestésico hacia la cadena simpatica
cervical. Estas medidas se han asociado con una menor
incidencia de manifestaciones clinicas transitorias como
ptosis, miosis y anhidrosis, descritas tras procedimientos
odontolégicos que implican bloqueos profundos en
regiones anatémicamente complejas (23).

Discusién

Los resultados de esta revisién evidencian que el sindro-
me de Horner, aunque infrecuente, puede presentarse
como una complicacién transitoria asociada a técnicas
anestésicas regionales empleadas en odontologia, es-
pecialmente cuando se realizan bloqueos profundos en
regiones anatémicamente préximas a la via simpadtica
cervical. Las manifestaciones clinicas mas descritas in-
cluyen ptosis palpebral, miosis y anhidrosis facial, signos
que aparecen después de la interrupcién temporal de
la via oculosimpitica. La literatura revisada coincide
en que la difusion inadvertida del anestésico hacia la
cadena simpitica cervical constituye uno de los prin-
cipales mecanismos fisiopatolégicos implicados en esta
complicacién (12,13).

Al contrastar los hallazgos entre los estudios in-
cluidos, se identifican variaciones relevantes relacio-
nadas con el tipo de técnica anestésica empleada, los
volimenes de anestésico administrados y las caracte-
risticas anatémicas de los pacientes. Algunos reportes
describen la aparicién del sindrome tras el uso de téc-
nicas profundas o volimenes elevados, mientras que
otros documentan manifestaciones similares con dosis
estindar, lo que sugiere una influencia significativa de
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factores anatémicos individuales y de la trayectoria de
la aguja durante la infiltracién. Estas diferencias me-
todolégicas limitan la comparacién directa entre los
estudios y explican la heterogeneidad observada en la
presentacién del sindrome.

El conocimiento anatémico detallado constituye
un aspecto recurrente en la literatura analizada. Se ha
descrito la estrecha relacién entre los espacios utilizados
para la anestesia regional y la cadena simpdtica cervical,
destacando que variaciones minimas en la angulacién
o profundidad de la aguja pueden favorecer la difusién
del anestésico hacia fibras simpaticas profundas (14,15).
De forma concordante, el empleo de técnicas mas con-
troladas y una manipulacién cuidadosa de los tejidos
se asocian con una menor frecuencia de alteraciones
neuroldgicas transitorias en procedimientos anestésicos
regionales (22,23).

La identificacién de las manifestaciones asociadas
al sindrome de Horner tras la administracién de anes-
tesia local profunda reviste importancia para la practica
odontolégica, debido a que la aparicién de signos como
ptosis palpebral, miosis y anhidrosis facial puede gene-
rar confusién con otras reacciones adversas de origen
neuroldgico o vascular. El reconocimiento adecuado
de este cuadro permite diferenciarlo de eventos como
reacciones alérgicas, pardlisis facial o complicaciones
vasculares, y facilita la toma de decisiones relacionadas
con la suspensién del procedimiento, la observacién
del paciente y la derivacién para evaluacién especiali-
zada cuando las manifestaciones no remiten de manera
espontdnea.

Desde el punto de vista de la calidad de la eviden-
cia, la mayoria de los estudios incluidos corresponden a
reportes de casos y series clinicas, seguidos de estudios
observacionales y revisiones narrativas. La predomi-
nancia de evidencia de bajo nivel limita la posibilidad
de establecer relaciones causales sélidas y dificulta la
formulacién de recomendaciones estandarizadas ba-
sadas en resultados comparativos.

Entre las principales limitaciones de esta revisién
se encuentra la escasa cantidad de estudios especifica-
mente enfocados en odontologia, ya que gran parte de
la informacién disponible proviene de reportes en el
ambito quirdrgico y anestésico general. Asimismo, la
heterogeneidad metodoldgica de los estudios incluidos,
la variabilidad en las técnicas anestésicas descritas y la
ausencia de protocolos uniformes dificultan la compa-
racion sistemadtica de los resultados, lo que restringe
el alcance interpretativo de los hallazgos presentados.

Conclusion

Este estudio permiti6 analizar de manera integral la
relacién entre el sindrome de Horner y las técnicas
de anestesia local empleadas en odontologia, identi-
ficando los principales mecanismos fisiopatolégicos
y los factores anatémicos que favorecen su aparicion.
Los hallazgos evidencian que los bloqueos anestésicos
profundos, particularmente el bloqueo del nervio al-
veolar inferior, presentan un mayor riesgo de generar
manifestaciones compatibles con este sindrome, debi-
do a su proximidad con el espacio pterigomandibular
y con estructuras simpdticas cervicales que facilitan
la difusién inadvertida del anestésico. En contraste,
las técnicas supraperidsticas se asocian con un menor
riesgo, al limitar la infiltracién del firmaco a planos
mis superficiales.

La aplicacién de criterios diferenciados segun el
tipo de técnica anestésica incluye el control estricto de
la profundidad y la angulacién de la aguja, la aspiracién
previa a la inyeccién y el uso de volimenes adecuados
de anestésico en los bloqueos profundos, mientras que
en las técnicas superficiales se enfatiza la correcta lo-
calizacién anatémica y la administracién controlada
del fairmaco. Estas medidas reducen la probabilidad
de compromiso de la via simpdtica cervical y limitan
la aparicién de alteraciones neuroldgicas transitorias.

La identificacién temprana de signos como pto-
sis palpebral, miosis y anhidrosis facial posteriores a
la administracién de anestesia local profunda permite
la diferenciacién frente a otras reacciones adversas y
orienta la toma de decisiones relacionadas con la sus-
pensién del procedimiento, la observacién clinica y la
derivacién para evaluacién especializada cuando las
manifestaciones persisten.
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Resumen

Objetivos: Conocer y reportar la frecuencia de osteonecrosis de los maxilares (ONM) en publicaciones odontoldgicas de casos con implan-
tes que reciben terapia con bifosfonatos (BF). Materiales y Métodos: Anilisis y seleccion de publicaciones cientificas que reportan relacion
entre ONM, implantes y terapia de BF. Resu/tados: La colocacién de implantes se considera un riesgo del 3,9% en el desarrollo ONM en
pacientes con terapia de BF. La presencia de la ONM se ha relacionado con la dosis y el tiempo de administracién de los BF oscila entre
0,001 al 0,01 %. Conclusion: Aunque es baja la frecuencia de ONM asociada con la pérdida de implantes en pacientes con uso de BE,
constituye un tema de interés por las repercusiones de salud que tiene en el individuo, entre las cuales se encuentra la pérdida del implante
y la pérdida parcial o total de los maxilares. Debido a lo anterior resulta fundamental desarrollar habilidades de anamnesis e identificacién
de datos clinicos que evidencien riesgos de ONM.

Palabras clave: implantes dentales, terapia con bisfosfonatos, osteoporosis y osteonecrosis de los maxilares.

Abstract

Objective: To determine and report the frequency of osteonecrosis of the jaws (ON]) in dental publications describing cases involving
implants in patients receiving bisphosphonate (BP) therapy. Materials and Methods: An analysis and selection of scientific publications
reporting the relationship among ON], dental implants, and BP therapy was conducted. Resu/ts: Implant placement is considered to re-
present a 3.9 % risk for the development of ON]J in patients undergoing BP therapy. The occurrence of ON]J has been associated with the
dose and duration of BP administration, with a frequency ranging from 0.001% to 0.01 %. Conclusion: Although the frequency of ON]J
associated with implant loss in patients using BPs is low, it remains a topic of interest because of its health implications for the individual,
including implant loss and partial or total loss of the jaws. Therefore, it is essential to develop skills in anamnesis and in the identification
of clinical data that may indicate risks of ONJ.

Keywords: dental implants, bisphosphonate therapy, osteoporosis, osteonecrosis of the jaws.
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Introduccion

Actualmente la rehabilitacién de pacientes con implan-
tes dentales es una alternativa atractiva y accesible para
reemplazo de dientes. Sin embargo, existen factores de
riesgo que podrian afectar el éxito de los implantes. Tal
es el caso de la osteoporosis con tratamiento basado en
bifosfonatos (BF). En la actualidad la osteoporosis es
una enfermedad con amplia distribucién mundial, que
se presenta cada vez mds entre la poblacién de la tercera
edad, en su mayoria en las mujeres posmenopdusicas.
Al presente se prescriben aproximadamente 190 millo-
nes de BF al afio en todo el mundo, las personas de la
tercera edad a su vez son el grupo etario que mads solicita
la colocacién de implantes dentales, de ahi la importan-
cia de que los dentistas estén informados de los efectos
secundarios que tiene el uso de los bifosfonatos (1).

El mecanismo de accién de los bifosfonatos se cen-
tra en la inhibicién de la resorcién ésea. Estos medica-
mentos se unen a la superficie del hueso y son absor-
bidos por los osteoclastos, células que participan en la
degradacién del tejido éseo (2). Cuando los osteoclastos
empiezan a actuar en una zona con bifosfonatos, éstos
inhiben su actividad facilitando su apoptosis, (efec-
to antirresortivo), ttil en diversas situaciones clinicas
como la osteoporosis. La propiedad antiangiogénica
permite su uso en el manejo del cincer metastisico.
Entre los firmacos mds conocidos estin alendronato
(ALN) y risedronato (RIS), administrados por via oral,
asi como 4cido zoledrénico (ZOL) por via intravenosa
(1,2,3). La administracién de BF se ha asociado con la
ONM. Aunque su etiologia no estd del todo clara, se
puede asociar el hecho de que los BF también inhiben
el factor de crecimiento endotelial y la formacién de
nuevos capilares; esto se acentuaria en una zona como
los maxilares, con alta vascularizacién y un elevado re-
cambio 6seo.

El tratamiento prolongado con bifosfonatos puede
suprimir la remodelacién ésea, dando lugar a un hueso
hipodindmico y avascular (1,2,3). La estimulacién trau-
mitica provocada por la cirugia dental o la colocacién
de implantes dentales se ha indicado como uno de los
posibles factores predisponentes a esta patologia (4,5).
La informacién presentada es de suma importancia
sobre todo para las personas de la tercera edad que
solicitan la colocacién de implantes ya que son mds
vulnerables a padecer osteoporosis. Los efectos secun-
darios a la administracién de BF podrian llevar a la

pérdida del implante.

Lo anterior sigue representando un reto en la salud
dado que ain hay profesionales de odontologia que
desconocen la ONM relacionada con administracién
de bifosfonatos. Al respecto Vinitzky et al. reporta-
ron que de 490 dentistas mexicanos de la CD (6). De
Mexico el 99,7 % carecian de conocimientos suficientes
sobre la prevencidn, el diagndstico y el tratamiento de
la ONM relacionada con bisfosfonatos. Por su par-
te Alfaro y Cornelio en el 2022 revelaron que sélo el
51,9% de los cirujanos dentistas en Ayacucho, Pera
poseen un alto nivel de conocimiento sobre los riesgos
de los bifosfonatos en odontologia, en contraste a un
24,1 % de odontélogos jévenes que presentan un nivel
medio (7). El objetivo de este documento es reportar
la frecuencia de presentacién de osteonecrosis por BF
y su relacién con la colocacién de implantes dentales
segun la literatura cientifica, asi como proporcionar
herramientas clinicas para el profesional de odonto-
logia en el desarrollo de habilidades para diagnéstico,
profilaxis y abordaje de ONM asociada a BF.

Método

Se realiz6 una revision narrativa de 28 articulos pu-
blicados entre 2014 y 2025 mediante una busqueda
electrénica obtenida a partir de publicaciones cientifi-
cas en inglés y espafiol indexadas en las bases de datos
PUBMED, SCIELO y LILACS. Las palabras claves
utilizadas fueron: implantes dentales, terapia con bisfos-
fonatos, osteoporosis y osteonecrosis de los maxilares.
Se consideraron articulos de revisién sistematica y uno
de un caso clinico, que analizaran pacientes de ambos
sexos, sin rango de edades o nacionalidad, con trata-
miento de osteoporosis utilizando bifosfonatos y que
recibieron la colocacién de implantes dentales. Los ar-
ticulos seleccionados incluian la terapia de bifosfonatos
orales, asi como los intravenosos, sin limite de duracién
del tratamiento de los pacientes con osteoporosis. La
busqueda incluy6 estudios realizados sélo en humanos.
Se excluyeron articulos con reporte de pacientes en
tratamiento de ONM con otro tipo de firmacos o de
interaccién con bifosfonatos. También se excluyeron ar-
ticulos donde la ONM de los maxilares fue ocasionada
por radioterapia como tratamiento de cdncer.

La informacién relacionada a las palabras claves de
esta revision narrativa se recopilé manualmente a partir
de los articulos obtenidos de la base de datos. La selec-
cién, lectura y el andlisis inicial fueron realizados por
el autor. La segunda revisién y andlisis de los articulos
fueron realizados por el coautor.
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Tabla 1. Presencia de osteonecrosis de los maxilares relacionada con bifosfonatos (OMRB) en pacientes con

implantes dentales.

Casos de OMRB

Autor/Ano

Tratamiento con BF

Fracaso implante

Tipo de BF dental

Yarom et al. (2007) 98

Lazorovici et al. 27
(20 1 0)

Kwon et al. (2012) 19

Jacobsen et al. (2013) 14

Lépez- Cedrén 09
(2013)

Goss et al. (2010) 114

Resultados generales

En la revisién sistemdtica de Kuroshima et al. repor-
taron que la ONM tiene distintos factores desencade-
nantes, en el caso de implantes acompafiados de trata-
miento con bifosfonatos ésta se ha asociado a un riesgo
de 3,9 % (8). Sin embargo, la extraccién dental tiene un
61,7 %, la aparicién espontinea 14,8 %, la cirugia oral
7,2 %, el traumatismo protésico 7,4 % y la periodontitis
5,0 %. Lalocalizacién de la ONM es variable, pero los
implantes dentales localizados en la region posterior de
la mandibula y en el maxilar tienen un mayor riesgo de
desarrollarla. La ONM es mds comiin en la mandibula,
con un 62,3 % en comparacién con el maxilar 27 %,
pero puede afectar ambos maxilares al mismo tiempo
9 %. Aunque la incidencia de ONM es baja, (0,001 a
0,01 %) su presencia se ha relacionado con la dosis y el
tiempo de administracién de los BF (9). Por tal motivo
hay evidencia que recomienda evitar la cirugia dental
innecesaria, la extraccién de dientes no infectados o la
colocacién de implantes dentales (10).

La Asociacién Americana de Otorrinolaringologia
Oral y Cirujanos Maxilofaciales (AAOMS) en su guia
del 2009 sobre los BF relacionados a la ONM, reco-
mend¢ la interrupcién temporal del tratamiento de
BF orales previo a una cirugia dental, como minimo 3
meses antes de la intervencién y 3 meses después de la
misma, esto con previa autorizacién del médico tratante
de la osteoporosis del paciente (3,9,10). Otros autores
mencionan el uso de marcadores en sangre como el

TCT (Telopéptido C- Terminal) propuesto por Marx

11

11

15

Alendronato En 2 casos

Larga duracién No especificado

Orales 15
Orales 5
Orales 4
Orales 1

y colaboradores en el 2007, para evaluar el riesgo de
desarrollar ONM. Los niveles de TCT son propor-
cionales a la actividad osteocldstica.

El nivel de TCT en personas que usan BF oscila
ente 150 pg/ml mientras que la cifra normal en per-
sonas que no toman BF se encuentra en los 400 pg/
ml (3,10,11). Los principales objetivos del tratamiento
para la ONM segtin la AAOMS son eliminar el dolor,
controlar la infeccién y minimizar la aparicién o progre-
sién de la osteonecrosis. Las estrategias no quirtrgicas,
como la administracién de antisépticos y antibidticos
orales, son ttiles, especialmente en pacientes con co-
morbilidades que impiden la cirugfa. La terapia quirtr-
gica, que incluye la secuestrectomia, el desbridamiento
quirdrgico y la cirugia resectiva, son opciones viables,
con altas tasas de éxito (12).

Discusion

La colocacién de implantes dentales en pacientes tra-
tados con BF requiere un enfoque multidisciplinario,
la identificacién de factores de riesgo, una planificacién
terapéutica adecuada y un monitoreo postoperatorio
riguroso para minimizar las complicaciones y optimi-
zar los resultados clinicos (15). Silos BF son aplicados
intravenosamente no es recomendable la colocacién de
implantes (16,17).

Autores como Miranda et al. (13), Pacheco et al.
(15), Donos et al. (16), Beltran et al. (18) y de-Freitas
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et al. (19) coinciden en un aumento en el riesgo de
pérdida de implantes dentales en pacientes que con-
sumen bifosfonatos, sobre todo por via intravenosa,
durante un tiempo prolongado, superior a tres afios,
ademds de aumentar la frecuencia de ONM. Contrario
al ultimo punto, Chrcanovic et al. (20) y Schimmel et
al. (21) concluyeron que, debido a la poca frecuencia de
casos, la colocacién de implantes no es un riesgo para
la aparicién de ONM en pacientes con terapia de BF.

Aunque la mayoria de los autores considera su-
primir el medicamento por un lapso de 3 a 6 meses
como un paso seguro en la colocacién del implante,
otros, como Aredes et al. (5) y Ojha et al. (22), creen
que no hay evidencia suficiente que avale la suspensién
del tratamiento; sin embargo, aunado a lo anterior, el
descanso terapéutico puede reducir el riesgo de una
ONM, y se considera que la decisién debe ser tomada
por el médico y no por el odontélogo. En lo que si
coinciden los autores es en que se debe hacer una mi-
nuciosa historia clinica al paciente antes de comenzar
el tratamiento, asi como también obtener el consenti-
miento informado, donde el paciente esté enterado de
los efectos secundarios de los BF. Es alarmante que el
fracaso del implante por ONM puede ocurrir aun cuan-
do los pacientes ya han tenido implantes integrados
con éxito y reciben posteriormente terapia con BF (23).
Por consiguiente, el clinico debe tener conocimiento de
los diferentes estadios que presenta la ONM para su
deteccién y tratamiento.

 Estadio 0: toma de alendronatos y no hay hueso
expuesto.

*  Estadio 1: hueso expuesto necrético asintoma-
tico y sin evidencia de infeccién.

*  Estadio 2: hueso expuesto necrético con dolor
y evidencia clinica de infeccién.

*  Estadio 3: hueso expuesto y necrético con dolor
e infeccién con posible presencia de fracturas
patolégicas, fistulas extraorales y ostedlisis que
se extienden al borde inferior (2,3,24).

Conclusion

A medida que la poblacién mundial envejece es pro-
bable que el nimero de pacientes con osteoporosis
aumente, asi como el uso de los BF como tratamiento
y por ende se incremente la probabilidad de ONM a
la hora de colocar implantes dentales. Aunque se ha
reportado que la colocacién de implantes en pacientes

en uso de BF como factor de riesgo para la apariciéon de
ONM es muy baja, no siempre su colocacion es inde-
pendiente a otros procedimientos. Frecuentemente se
colocan los implantes después de una extraccién dental
siendo éste el factor de riesgo con mds alto porcentaje.
Asi como las cirugias periodontales que son necesarias
antes o durante la colocacién de los implantes dentales y
que tienen un porcentaje de factor de riesgo que supera
dos veces el del implante por si solo.

Es de suma importancia que los clinicos que rea-
lizan la colocacién de implantes dentales realicen una
completa y correcta anamnesis. Conocer las indicacio-
nes adecuadas y los efectos secundarios de los bifos-
fonatos ayuda a proporcionar una mejor orientacién
y abordaje para reducir los riesgos de ONM. De igual
forma, todos los pacientes deben ser informados sobre
la posibilidad de una osteonecrosis. Los profesionales
en odontologia deben conocer al respecto para la toma
de decisiones sobre sus casos clinicos, como una posible
intervencién multidisciplinaria para la seguridad del
paciente. Asi como también saber diferenciar entre
detectar una osteonecrosis asintomatica iniciando con
una inspeccién visual en busca de dreas de hueso ex-
puesto en la boca a menudo de color amarillento y que
persisten durante mds de 8 semanas. Si ya estd presente
el dolor, el clinico debe saber en qué estadio se encuen-
tra y sus respectivos tratamientos.

El conocimiento y la informacién hardn que el cli-
nico resuelva mejor sus casos en pacientes con osteopo-
rosis que usan BF para lograr que sus tratamientos de
implantes dentales tengan éxito a largo plazo y evitar
una ONM.
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Resumen

Objetivo: Analizar criticamente la evidencia publicada entre 2020 y 2025 sobre el riesgo de lesion del nervio mandibular, especialmente de
su rama alveolar inferior (NAI), segtin la posicién del tercer molar mandibular y su relacién con el canal mandibular, integrando hallazgos
imagenoldgicos, anatémicos y terapéuticos aplicables al contexto ecuatoriano. Materiales y métodos: Se realizé una revision de la literatura en
PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of Science, mediante descriptores MeSH/DeCS y términos libres. Para la normalizacién terminoldgica
se emple6 el descriptor “nervio mandibular” (Mandibular Nerve), complementado con términos asociados al nervio alveolar inferior, tercer
molar mandibular, canal mandibular, radiografia panordmica y tomografia computarizada de haz cénico (TCHC). Se incluyeron estudios
clinico-radiogrificos, revisiones sistematicas, metaanilisis y revisiones con metodologia explicita. La informacién se sintetiz6 cualitativamente
por ejes temdticos y se organiz6 en una tabla de triangulacién. Resultados: Se incluyeron 40 publicaciones. La evidencia indica que el riesgo
neurosensorial aumenta ante proximidad intima entre raices y canal mandibular, pérdida o discontinuidad de la cortical, trayectos linguales
o interradiculares del canal y variantes anatémicas. La radiografia panordmica es Gtil como tamizaje inicial, aunque su bidimensionalidad
limita la valoracién bucolingual. La TCHC debe indicarse selectivamente cuando el anilisis tridimensional pueda modificar la conducta
clinica. Conclusiones: El abordaje escalonado, con panordmica inicial y TCHC selectiva, junto con la estratificacién anatémica del canal
mandibular, permite planificar con mayor seguridad la cirugia del tercer molar, optimizar recursos y reducir complicaciones neurosensoriales.
En casos seleccionados de alto riesgo, la coronectomia puede considerarse tras un andlisis riesgo-beneficio y seguimiento clinico.

Palabras clave: tercer molar, nervio mandibular, canal mandibular, radiografia panordmica, tomografia computarizada de haz cénico.

Abstract

Objective: To critically analyze the evidence published between 2020 and 2025 on the risk of mandibular nerve injury, particularly its inferior
alveolar branch (IAN), according to the position of the mandibular third molar and its relationship with the mandibular canal, integrating
imaging, anatomical, and therapeutic findings applicable to the Ecuadorian context. Materials and methods: A literature review was conducted
in PubMed/MEDLINE, Scopus, and Web of Science using MeSH/DeCS descriptors and free terms. For terminological standardization,
the official descriptor “Mandibular Nerve” was used, complemented by terms related to the inferior alveolar nerve, mandibular third molar,
mandibular canal, panoramic radiography, and cone-beam computed tomography (CBCT). Clinical-radiographic studies, systematic reviews,
meta-analyses, and reviews with explicit methodology were included. The information was qualitatively synthesized by thematic axes and
organized in a triangulation table. Resu/zs: A total of 40 publications were included. The evidence indicates that neurosensory risk increases
in cases of close proximity between the roots and the mandibular canal, loss or discontinuity of the cortical bone, lingual or interradicular
canal courses, and anatomical variants. Panoramic radiography is useful as an initial screening tool, although its bidimensional nature limits
buccolingual assessment. CBCT should be selectively indicated when three-dimensional analysis may modify clinical decision-making.
Conclusions: A stepwise approach, based on initial panoramic radiography and selective CBCT, together with anatomical stratification of
the mandibular canal, allows safer surgical planning of mandibular third molar extraction, optimizes resources, and reduces neurosensory
complications. In selected high-risk cases, coronectomy may be considered after individualized risk-benefit analysis and clinical follow-up.

Keywords: third molar, mandibular nerve, mandibular canal, panoramic radiography, cone-beam computed tomography.
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Introduccion

Los terceros molares mandibulares constituyen una
entidad frecuente en la prictica odontolégica por su
alta prevalencia de inclusién e impactacion y por la
necesidad de tratamiento quirtrgico en multiples es-
cenarios clinicos (1,2). La exodoncia del tercer molar
inferior es habitual; sin embargo, puede asociarse con
complicaciones, entre las cuales las alteraciones neuro-
sensoriales tienen especial relevancia por su repercusion
funcional, psicolégica y medicolegal. En particular, la
lesién del nervio mandibular, especialmente de su rama
alveolar inferior (NAI), y, en menor medida, del nervio
lingual puede manifestarse como parestesia, disestesia
o anestesia, con duracién variable y persistencia en un
subgrupo de pacientes (3,4).

El dafo neurosensorial es multifactorial e involucra
trauma directo, compresién, estiramiento o isquemia del
paquete neurovascular durante etapas criticas como la
osteotomia, la odontoseccidn, la luxacién y la avulsién.
La complejidad operatoria se incrementa con variables
morfolégicas (profundidad, angulacién, espacio retro-
molar) y con la relacién topogrifica con el canal man-
dibular; por ello, las escalas de dificultad son ttiles para
anticipar complejidad, pero no sustituyen la valoracién
anatémica especifica del canal cuando se estima riesgo
neurosensorial (5-7).

En la planificacién diagnéstica, la radiografia pa-
nordmica suele ser el primer examen por disponibi-
lidad y costo, y permite identificar signos indirectos
de proximidad entre el canal y las raices. No obstante,
su naturaleza bidimensional limita la determinacién
del trayecto bucolingual del canal y la confirmacién de
contacto real en escenarios de superposicién o anatomia
compleja (8-9).

En este contexto, la tomografia computarizada de
haz cénico (TCHC) complementa la evaluacién al ca-
racterizar la relacién tridimensional tercer molar—canal,
delimitar la cortical y detectar variantes anatomicas (p.
¢j., bifurcaciones). La evidencia respalda su indicacién
de forma selectiva cuando el resultado puede modificar
la conducta clinica (técnica quirtrgica, derivacién o
alternativas) (10-15).

En paralelo, la indicacién de extraccién debe sus-
tentarse en riesgo—beneficio y evitarse la exodoncia pro-
filictica rutinaria sin patologia. En casos con proximi-
dad intima al canal, la coronectomia puede considerarse
como estrategia conservadora para reducir eventos neu-
rosensoriales; su adopcién requiere criterios estrictos

de seleccion, consentimiento informado especifico y
seguimiento por posibles complicaciones no neurolé-
gicas (infeccién, migracion radicular o reintervencién)
(16-22).

De manera complementaria, tecnologias emergen-
tes —IA aplicada a panordmicas, navegacion dindmica
y segmentacion automatizada en TCHC— muestran
potencial para estandarizar el triaje y apoyar casos com-
plejos, aunque dependen de validacién clinica, dispo-
nibilidad y costo. En Ecuador, la heterogeneidad en
el acceso a TCHC refuerza la necesidad de una ruta
diagnéstica costo-consciente y una planificacién indi-
vidualizada basada en evidencia (23-26).

Objetivo. Analizar criticamente la evidencia (2020-
2025) sobre el riesgo de lesion del nervio mandibular,
especialmente de su rama alveolar inferior (NAI), se-
gun la posicién del tercer molar mandibular y su re-
lacién anatémica con el canal mandibular, integrando
hallazgos imagenolégicos, anatémicos y terapéuticos
con aplicabilidad al contexto ecuatoriano.

Materiales y métodos

Se realizé una revisién de la literatura con bisqueda
estructurada y sintesis cualitativa para identificar evi-
dencia sobre el riesgo de lesién del nervio mandibular,
con énfasis en su rama alveolar inferior (NAI), asociado
ala posicién del tercer molar mandibular y a su relacién
con el canal mandibular.

La busqueda se efectué en PubMed/MEDLINE,
Scopus y Web of Science, considerando publicacio-
nes entre enero de 2020 y 2025 en espafiol, inglés o
portugués. Se utilizaron descriptores MeSH/DeCS y
términos libres adaptados a cada base de datos. Como
términos controlados se priorizaron “Mandibular Ner-
ve”, “Mandibular Canal”, “Molar, Third”, “Panoramic
Radiography”y “Cone-Beam Computed Tomography”;
adicionalmente, se incorporaron términos libres como

”» «

“inferior alveolar nerve injury”, “mandibular third mo-
lar”, “third molar extraction” e “inferior alveolar canal”.

Se incluyeron estudios clinico-radiogréficos (pros-
pectivos o retrospectivos), revisiones sistematicas/me-
taandlisis y revisiones con metodologia explicita que
evaluaran: (i) relacién anatémica canal-raices (proxi-
midad o contacto, pérdida de cortical, posicién bucal,
lingual, inferior o interradicular, o variantes), (ii) signos
en radiografia panordmica o variables tridimensionales
en TCHC asociadas al riesgo, y (iii) frecuencia de alte-
raciones neurosensoriales tras la extraccién o estrategias
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de mitigacién, como la coronectomia. Se excluyeron
editoriales o cartas sin datos, preprints o documentos
sin revisién por pares cuando no fue posible verificar
su calidad, articulos fuera del periodo 2020-2025, pu-
blicaciones en idiomas distintos de espafiol, inglés o
portugués, estudios sin acceso a texto completo y repor-
tes de caso aislados sin aporte analitico sobre variables
anatémicas, radiograficas o desenlaces neurosensoriales.

La seleccién se realizé mediante cribado de titu-
los y resimenes, revisién a texto completo y elegibi-
lidad final. Las exclusiones se documentaron segin
su motivo cuando correspondié (por ejemplo, ausen-
cia de evaluacién de la relacién canal-raices, falta de
desenlace neurosensorial, metodologia no explicita o
irrelevancia clinica). Se extrajeron disefio, poblacion o
muestra, modalidad de imagen, clasificaciones de in-
clusién, variables anatémicas y radiogréficas, definicién
del desenlace neurosensorial y hallazgos principales,
organizdndose en una matriz de extraccién y en una
tabla de triangulacién.

La evidencia se integré por ejes temdticos —ima-
genologia, factores anatémicos y variantes del canal,
estrategias terapéuticas de reduccién del riesgo y tec-
nologias emergentes— con el fin de sintetizar hallaz-
gos consistentes, contrastes metodoldgicos y vacios de
evidencia relevantes para la toma de decisiones clinicas.
Para reforzar la transparencia de la sintesis, la tabla
principal incorpora autores representativos por cada eje
temdtico. Al tratarse de un estudio secundario basado
en literatura publicada, no se requiri6 aprobacién ética
ni consentimiento informado.

Resultados

Tras aplicar los criterios de elegibilidad, se incluyeron
40 publicaciones que abordaron la relacién entre el ca-
nal mandibular y el tercer molar inferior y su asociacién
con alteraciones neurosensoriales, asi como estrategias
de reduccién de riesgo.

El cuerpo de evidencia comprendi6 revisiones sis-
temdticas/metaandlisis, estudios clinico-radiogrificos
observacionales, investigaciones sobre variaciones ana-
tomicas del canal mediante TCHC, propuestas de esca-
las de dificultad preoperatoria y estudios de apoyo tec-
nolégico (inteligencia artificial y navegacién dindmica).

En imagenologia, la radiografia panoramica se
utiliza como método de tamizaje para identificar sig-
nos indirectos de proximidad entre el canal y las rai-
ces; su rendimiento es variable debido a la limitacién

bidimensional. La TCHC permite definir la relacién
espacial (incluida la ubicacién bucolingual), valorar la
integridad/discontinuidad de la cortical y detectar va-
riantes del canal; su indicacién se justifica cuando esa
informacién puede modificar la conducta clinica.

En el plano anatémico, el mayor riesgo se asocia
con: contacto intimo canal-raices, pérdida/disconti-
nuidad de la cortical, canal en posicién lingual o inte-
rradicular respecto a las raices y presencia de variantes
(p. €j., bifurcaciones). No obstante, la exposicién in-
traoperatoria del canal no equivale necesariamente a
un déficit clinico persistente, por lo que el riesgo debe
interpretarse como probabilistico.

En la dimensién terapéutica, ante alto riesgo ana-
témico pueden considerarse estrategias de mitigacién
como la coronectomia en casos seleccionados, recono-
ciendo sus posibles complicaciones no neurolégicas
(infeccién, migracion radicular o reintervencién). De
forma emergente, la inteligencia artificial aplicada a
radiografias panordmicas y la navegacién dindmica po-
drian apoyar el triaje y la ejecucion en casos complejos,
pero requieren validacién y recursos para su implemen-
tacion. La Tabla 1 resume esta triangulacién critica e
identifica autores representativos de los estudios mds
influyentes en cada eje tematico.
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Tabla 1. Triangulacién sintética de resultados y autores representativos.

Hallazgos consistentes

Autores representativos: Shaukat et al.
(8), George et al. (10), Li et al. (14).

Imagenologia: la radiografia panoramica
es ttil para el tamizaje y la TCHC permi-
te definir con mayor precision la relacién
espacial entre el canal y las raices.

Autores representativos: Yang et al. (12),
Pogorzelska et al. (1 3), Almendros-Mar-
qués et al. (22).

Anatomia/riesgo: la posicién del canal y
las variables transversales se asocian con
mayor riesgo neurosensorial.

Autores representativos: Sirera-Martin
et al. (1 1), Armijos Salinas et al. (36),
Sierra et al. (37).

Variantes anatémicas: las bifurcaciones
y otros trayectos atipicos del canal son
relevantes y se detectan mejor en estu-
dios tridimensionales.

Autores representativos: Pefarro-
cha-Diago et al. (16), Pévoa et al. (17),
Di Spirito et al. (18).

Conducta terapéutica: la indicaciéon debe
basarse en andlisis riesgo-beneficio y la
coronectomia muestra un perfil neuro-
protector favorable en casos selecciona-
dos de alto riesgo.

Autores representativos: Kempers et al.
(29), Xu et al. (30), Liu et al. (31).
Innovacién: la inteligencia artificial, la
navegacién dinamica y la segmentaciéon
automatizada pueden apoyar el triaje y la
planificacién de casos complejos.

Discusién

Hallazgos contrastantes

La TCHC mejora la caracterizacion ana-
témica, pero no predice por si sola el
desenlace neurosensorial; este también
depende de la técnica quirdrgica y del
seguimiento clinico.

La exposicion intraoperatoria del canal
no equivale necesariamente a un déficit
clinico persistente, por lo que la proxi-
midad anatémica debe interpretarse en
términos probabilisticos.

La principal limitacién radica en que los
métodos bidimensionales pueden subes-
timar variantes anatémicas y dificultar
la valoracidn real de la proximidad con
las raices.

Persisten compensaciones clinicas rele-
vantes, como infeccién, migracién ra-
dicular, reintervencién y brecha entre
el conocimiento tedrico y la practica
cotidiana.

Estas tecnologias requieren validacién
clinica, accesibilidad y entrenamiento;
ademads, no sustituyen la TCHC cuando
existe alto riesgo anatémico.

Interpretacion del riesgo neurosensorial: anatomia vs des-

enlace

Sintesis critica y Ecuador (aporte)

La TCHC debe indicarse de forma selec-
tiva cuando modifique la conducta cli-
nica. En Ecuador, se favorece una ruta
costo-consciente: panoramica como fil-
tro inicial, TCHC selectiva y derivacién
en casos complejos.

Separar riesgo anatémico, exposiciéon
intraoperatoria y desenlace final evita la
sobreinterpretacién y mejora la toma de
decisiones basada en evidencia.

La sospecha de variante o de anatomia
atipica debe considerarse un criterio de
indicacién para TCHC y para una pla-
nificacién quirtrgica mas conservadora.

La implementacién clinica exige crite-
rios claros de indicacién, consentimien-
to informado especifico, capacitacion
operatoria y seguimiento posquirdrgico
estructurado.

Su incorporacién debe entenderse como
apoyo complementario a la decisién cli-
nica, con implementacién progresiva
segtn disponibilidad tecnoldgica y con-
texto asistencial.

Los resultados de esta revisién sugieren que el ries-
go de lesién del nervio mandibular, en particular de
la rama alveolar inferior (NAI), durante la cirugia del
tercer molar mandibular es, en buena medida, antici-

pable cuando se integra la relacién anatémica canal-
raices con una planificacién quirtrgica proporcional a
la complejidad. La evidencia respalda que la posicién
del canal mandibular, su configuracién tridimensional
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y la presencia de proximidad intima o pérdida de corti-
calizacién se asocian con escenarios de mayor vulnera-
bilidad; sin embargo, esta relacién no es estrictamente
determinista. En particular, la cercania radiografica no
implica necesariamente un déficit neurosensorial per-
sistente y la exposicién intraoperatoria del canal, por si
sola, no equivale a lesién permanente. En consecuencia,
la interpretacién del riesgo debe considerar el contexto
operatorio y un seguimiento neurosensorial estandari-

zado (1-4,11-14,22,27,36-37).

Imagenologia y toma de decisiones: panoramica + TCHC
selectiva

En el 4mbito diagnéstico, existe un consenso operativo:
la radiografia panordmica es un método apropiado de
tamizaje; no obstante, su cardcter bidimensional limita
la caracterizacién de la relacién canal-raices en casos
con superposicién o con signos sugerentes de proximi-
dad critica (8-10). En estos escenarios, la tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC) aporta valor
clinico al definir la relacién bucolingual e inferior del
canal respecto de las raices, valorar la corticalizacién y
reconocer variantes anatémicas del canal mandibular
que pueden pasar inadvertidas en panordmica (10-
14,36-37).

La indicacién de TCHC deberia sustentarse en su
capacidad de modificar la conducta clinica —p. ¢j., elec-
cién de técnica, odontoseccién dirigida, consideracién
de coronectomia, derivacién por complejidad y ajustes
del consentimiento informado— mds que en el mero
incremento de detalle anatémico (10,14-16). Asimis-
mo, es clinicamente relevante distinguir entre (i) riesgo
anatémico, (ii) exposicién intraoperatoria y (iii) desen-
lace neurosensorial, dado que estos niveles no siempre
se correlacionan de forma directa (1-4,22,27,33).

Alcance de las clasificaciones de dificultad

Las clasificaciones de Pell y Gregory, asi como la de
Winter, conservan utilidad para estandarizar la des-
cripcion, anticipar dificultad, estimar tiempo operatorio
y dimensionar la osteotomia/odontoseccién requerida
(5-7,23-26). Sin embargo, su capacidad para predecir
lesién del NAI es principalmente indirecta, ya que se
vincula con complejidad técnica y mayor manipula-
cién 6sea, pero no reemplaza la valoracién especifica
canal-raices que puede aportar la TCHC (5,10-14,22).

En consecuencia, un tercer molar con alta dificultad
segun estas clasificaciones no necesariamente impli-
ca alto riesgo neurosensorial si el canal se encuentra

distante; de manera inversa, casos aparentemente me-
nos complejos pueden representar alto riesgo cuando
la anatomia canalicular es desfavorable, como ocurre
con un canal lingual o interradicular, o con pérdida
de corticalizacién (12-14,22,35-37). Esto respalda un
enfoque combinado: uso de clasificaciones para esti-
mar dificultad y TCHC selectiva para precisar riesgo
neurosensorial cuando existan signos de alto riesgo o
incertidumbre anatémica (5,10-15,22).

Factores del paciente y del operador

La edad debe considerarse un modulador clinico del
riesgo y del beneficio esperado. Con el incremento de
edad, con frecuencia se observa mayor densidad 6sea,
raices completamente formadas y condiciones perio-
dontales menos favorables para la luxacion, lo cual
puede traducirse en osteotomias mds extensas, procedi-
mientos mds prolongados y recuperacién menos prede-
cible. En este marco, la extraccién sin patologia tiende
a perder justificacién clinica, reforzando la necesidad
de sustentar la indicacién en criterios claros y en he-
rramientas de evaluacién preoperatoria (16,22,33,40).
De forma adicional, en extracciones complejas, la edad
puede asociarse con incremento de complicaciones
transquirdrgicas y posquirdrgicas y, en contextos de
alto riesgo anatémico, con alteraciones neurosensoriales
de mayor duracién (1-4,22,33,40).

Sibien la anatomia define un riesgo basal, el com-
ponente técnicamente modificable es determinante para
la seguridad del procedimiento. Maniobras inadecuadas
pueden aumentar el trauma tisular y elevar la probabi-
lidad de eventos neurosensoriales (1-4,22,33,40). Del
mismo modo, complicaciones posoperatorias como in-
feccién del sitio quirtrgico o dolor persistente suelen
correlacionarse con la duracién operatoria, la magnitud
del trauma, el disefio y cierre del colgajo y el control
local del biofilm (2-4,20,33,40). Por ello, la atribucién
causal de hipoestesia o anestesia posoperatoria debe
realizarse con prudencia clinica y con seguimiento
estructurado, evitando interpretar manifestaciones
tempranas como déficits permanentes sin evaluacién
neurosensorial adecuada (1-4,22,33).

Estrategias de mitigacion y tecnologias emergentes

Las tecnologias emergentes podrian contribuir a re-
ducir variabilidad diagnéstica y mejorar el triaje. La
inteligencia artificial aplicada a radiografia panordmica
ha mostrado potencial para fortalecer la interpreta-
cién de variables predictoras y apoyar la derivacién o
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la indicacién selectiva de TCHC (29). La navegacién
dindmica se perfila como herramienta para incrementar
la precisién operatoria en casos complejos, aunque su
impacto depende de la validacién clinica, la curva de
aprendizaje y la disponibilidad (30). En el plano tomo-
gréfico, la segmentacion automatizada del canal man-
dibular en TCHC puede estandarizar su identificacién
y facilitar la comunicacién del riesgo (31). Finalmente,
modalidades como la resonancia magnética orientada
a la localizacién intraésea del NAT son prometedoras,
pero su aplicabilidad clinica continta condicionada por
accesibilidad y evidencia de impacto en desenlaces (32).

Implicaciones terapéuticas, contexto Ecuador y limitaciones

Desde la perspectiva terapéutica, los hallazgos sostie-
nen que la extraccién debe responder a una indicacién
clinica y no a una profilaxis rutinaria sin patologia, es-
pecialmente cuando el riesgo anatémico es elevado o el
beneficio esperado es marginal (16,22,33,40). En casos
de alto riesgo, la coronectomia constituye una alternati-
va para reducir eventos neurosensoriales, siempre que se
aplique con criterios estrictos de seleccién, competen-
cia técnica y seguimiento para detectar complicaciones
no neuroldgicas (17-21). La implementacién efectiva
también depende del conocimiento y la actitud profe-
sional, asi como de protocolos de control posoperatorio
(18,20-21). En Ecuador, donde el acceso a TCHC pue-
de ser heterogéneo, se justifica un algoritmo escalonado:
panordmica como filtro, TCHC selectiva ante signos
de alto riesgo o incertidumbre anatémica y derivacién
segin dificultad y recursos disponibles (8-16,22).

Como limitacién, persiste heterogeneidad en las
definiciones de lesién neurosensorial, en las escalas de
dificultad y en los tiempos de seguimiento, lo cual res-
tringe las comparaciones directas y la extrapolacién
cuantitativa del riesgo. Se recomienda fortalecer la
investigacion regional con protocolos estandarizados
de evaluacién neurosensorial, variables imagenoldgicas
explicitas y analisis de costo-efectividad de las rutas
diagnésticas.

Los hallazgos de esta revisién indican que el riesgo
de lesién del nervio mandibular, particularmente de su
rama alveolar inferior (NAI), en la cirugia del tercer
molar mandibular puede anticiparse en gran medida
cuando la evaluacién anatémica de la relacién canal—-
raices se integra con una planificacién quirdrgica pro-
porcional a la dificultad del caso. Los factores de mayor
peso corresponden a la proximidad intima entre el canal
mandibular y las raices, la pérdida o discontinuidad de

la cortical y las variantes anatémicas del trayecto cana-
licular, condiciones que no siempre pueden establecerse
con precisién mediante radiografia panordmica.

Conclusiones

Los hallazgos de esta revisién indican que el riesgo de
lesién del nervio alveolar inferior (NAI) en la cirugia
del tercer molar mandibular puede anticiparse en gran
medida cuando la evaluacién anatémica de la relacién
canal-raices se integra con una planificacién quirdr-
gica proporcional a la dificultad del caso. Los factores
de mayor peso corresponden a la proximidad intima
entre el canal mandibular y las raices, la pérdida o dis-
continuidad de la cortical y las variantes anatémicas
del trayecto canalicular, condiciones que no siempre
pueden establecerse con precisién mediante radiografia
panordmica.

En consecuencia, la estrategia diagndstica mds
consistente es un abordaje escalonado: radiografia pa-
nordmica como examen inicial y TCHC de indicacién
selectiva cuando la informacién tridimensional pueda
modificar la conducta clinica, ya sea en la eleccién de la
técnica, la necesidad de derivacién o la consideracién de
alternativas conservadoras. En escenarios de alto riesgo,
las medidas de mitigacién, incluida la coronectomia en
casos seleccionados, deben incorporarse dentro de un
andlisis riesgo-beneficio, acompafiado de consentimien-
to informado especifico y seguimiento neurosensorial
estandarizado.

Finalmente, la evidencia disponible presenta hete-
rogeneidad en las definiciones de lesién neurosensorial,
en las variables imagenolégicas analizadas y en los tiem-
pos de seguimiento, lo que limita la comparacién direc-
ta entre estudios. Por ello, se recomienda fortalecer la
investigacién regional mediante protocolos uniformes
de evaluacién neurosensorial, variables anatémicas e
imagenoldgicas explicitas y analisis de costo-efectividad
aplicables al contexto ecuatoriano.

Recomendaciones clinicas

Con base en la sintesis de la evidencia y considerando
la realidad asistencial ecuatoriana, caracterizada por
acceso heterogéneo a TCHC entre el sistema publico
y la prictica privada, se proponen las siguientes reco-
mendaciones:
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Valoracion preoperatoria estandarizada: registrar
de forma sistemdtica la indicacién de extraccidn,
la clasificacion de inclusién del tercer molar y
la estimacién de dificultad quirdrgica, con el
fin de orientar la planificacién operatoria y la
necesidad de derivacion.

Imagenologia escalonada: utilizar la radiogra-
tia panordmica como examen inicial e indicar
TCHC de forma selectiva ante signos de alto
riesgo o incertidumbre anatémica, siempre que
su resultado pueda modificar la conducta clinica.
Estratificacion del riesgo y derivacion: en casos
de alta dificultad o de relacién estrecha entre el
canal mandibular y las raices, priorizar la deri-
vacion a cirujanos orales y maxilofaciales u ope-
radores con experiencia en cirugia de terceros
molares complejos.

Consentimiento informado proporcional al riesgo:
documentar de manera explicita la posibilidad
de alteraciones neurosensoriales transitorias
o persistentes, las alternativas terapéuticas —
incluida la coronectomia— y los riesgos no
neurolégicos, de acuerdo con la complejidad
anatémica y quirurgica del caso.

Técnicas de reduccion de riesgo: aplicar control de
tuerzas, osteotomia conservadora y odontosec-
cién planificada para disminuir el estrés mecéni-
co sobre el canal mandibular; en casos seleccio-
nados de alto riesgo, considerar la coronectomia
con criterios claros de indicacién, experiencia
operatoria y seguimiento posquirtrgico.

Referencias

1.

Schiavone M, Ziccardi VB. Trigeminal nerve in-
juries in oral and maxillofacial surgery: a literatu-
re review. Front Oral Maxillofac Med. 2021;3:28.
doi:10.21037/fomm-21-26.

Kidmmerer PW, Heimes D, Hartmann A, Kesting
M, Khoury F, Schiegnitz E, et al. Clinical insights
into traumatic injury of the inferior alveolar and
lingual nerves: a comprehensive approach from
diagnosis to therapeutic interventions. Clin Oral
Investig. 2024;28:216. d0i:10.1007/5s00784-024-
05615-4.

Patlan-Veldzquez EA, Cadena-Anguiano JL,
Rodriguez-Gémez CS. Lesiones del nervio al-
veolar inferior y del nervio lingual asociadas a la
extraccién quirdrgica del tercer molar inferior.
Rev Mex Cir Bucal Maxilofac. 2024;20(3):105-
114.doi:10.35366/118183.

Mancini M, Pezzi M, De Blasio A, Bianco N,
Riccitiello F, Iannuzzi M, et al. Neurological
complications following surgical treatments of
the lower molars. Int ] Dent. 2024;2024:5415597.
doi:10.1155/2024/5415597.

Gay-Escoda C, Sinchez-Torres A, Borras-Ferre-
res J, Valmaseda-Castellén E.Third molar surgical
difficulty scales: systematic review and preopera-
tive assessment form. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2022;27(1):e68-¢76. doi:10.4317/medo-
ral.24951.

Olivera Barros C, Serpa Romero X7, Wilches
Visbal JH. Clasificaciones Pell-Gregory, Win-
ter y Nolla de terceros molares en pacientes
de una clinica odontolégica universitaria. Rev
Cub Med Milit [Internet]. 2024 [citado 26 ene
2026];53(2):¢024022284. Disponible en: https://
revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/

view/22284.
Kuntz NM, Schulze R. Three-dimensional clas-

sification of lower third molars and their rela-
tionship to the mandibular canal. ] Oral Maxillo-
fac Surg. 2021;79(8):1611-1620. doi:10.1016/.
joms.2021.02.033.

Shaukat L, Khan ZA, Issrani R, Ahmed N,
Ahmad M, Abu Hazim F et al. Assessment of
panoramic radiographic variables as predictors

Revista Odontologia | \Vol. 28

Nro. 1, Enero-Junio 2026 | DOI: https://doi.org/10.29166/0c


https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9855
http://doi.org/10.21037/fomm-21-26
http://doi.org/10.1007/s00784-024-05615-4
http://doi.org/10.1007/s00784-024-05615-4
http://doi.org/10.35366/118183
http://doi.org/10.1155/2024/5415597
http://doi.org/10.4317/medoral.24951
http://doi.org/10.4317/medoral.24951
https://revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/22284
https://revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/22284
https://revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/22284
http://doi.org/10.1016/j.joms.2021.02.033
http://doi.org/10.1016/j.joms.2021.02.033

Cesar Alberto SigL

encia Muyulema, Andrea J

>esantez Quintuna

10.

11.

12.

13.

14.

15.

of inferior alveolar nerve injury during third
molar extraction. Pesqui Bras Odontopediatria
Clin Integr. 2023;23:¢220079. doi:10.1590/pbo-
¢i.2023.025.

Garcés-Elias MC, Leén-Manco RA, Bel-
tran-Silva JA. Depth and proximity of third
molars to the inferior alveolar canal in panora-
mic radiographs of a Latin American population.
Rev Fac Odontol Univ Antioq. 2023;35(2):52-
63. doi:10.17533/udea.rfo.v35n2a5.

George AL, Panicker P, Johny J, Bhaskar M, Ja-
cob BM, Hasli Zulthana HH. Reliability of cone
beam computed tomography in comparison with
panoramic radiography to predict the anatomi-
cal relationship of inferior alveolar nerve with
mandibular third molar: a radiological and clini-
cal study. ] Pharm Bioallied Sci. 2020;12(Suppl
1):5367-S372. doi:10.4103/jpbs JPBS_107_20.

Sirera-Martin P, Falcon-Guerrero BE, Pe-
fiarrocha-Oltra D, Pefiarrocha-Diago M. Ana-
tomical variations of the mandibular canal: a
CBCT study. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2020;25(2):€219-e225. doi:10.4317/medo-
ral.23307.

Yang Y, Bao DY, Ni C, Li Z. Three-dimensional
positional relationship between impacted man-
dibular third molars and the mandibular canal.
BMC Oral Health. 2023;23:831. doi:10.1186/
$12903-023-03548-0.

Pogorzelska A, Mielczarek A, Regulski PA,
Lee M, Szopinski KT. Evaluation of the in-
terior alveolar canal course in relation to fully
and partially impacted lower third molar roots

via cone-beam computed tomography. Cureus.
2024;16(11):€74021. doi:10.7759/cureus.74021.

LiY, Ling Z, Zhang H, Xie H, Zhang P, Jiang
H, et al. Association of the inferior alveolar
nerve position and nerve injury: a systema-
tic review and meta-analysis. Healthcare (Ba-
sel). 2022;10(9):1782. doi:10.3390/healthca-
re10091782.

Caiado GM, Evangelista K, Freire MCM, Almei-
da FT, Pacheco-Pereira C, Flores-Mir C, et al.
Orthodontists’ criteria for prescribing cone-beam
computed tomography—a multi-country sur-

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

vey. Clin Oral Investig. 2022;26(2):1625-1636.
doi:10.1007/s00784-021-04135-9.

Pefnarrocha-Diago M, Camps-Font O, Sin-
chez-Torres A, Figueiredo R, Sdnchez-Gar-
cés MA, Gay-Escoda C. Indications of the
extraction of symptomatic impacted third
molars: a systematic review. ] Clin Exp Dent.

2021;13(3):¢278-€286. d0i:10.4317/jced.56652.

Pévoa RC de S, Mourdo CF de AB, Geremias
TC, Sacco R, Guimaries LS, Montemezzi P, et al.
Does coronectomy a feasible and safe procedure
to avoid the inferior alveolar nerve injury during
third molars extractions? A systematic review.
Healthcare (Basel). 2021;9(6):750. doi:10.3390/
healthcare9060750.

Di Spirito F, Caggiano M, Acerra A, Rizki I,
Leonetti G, Allegretti G, et al. Re-intervention
rate, timing, and indications following coronec-
tomy of the mandibular third molar: a syste-

matic review of systematic reviews. ] Clin Med.
2025;14(11):3877. d0i1:10.3390/jcm14113877.

Nowak SM, Justice J, Aslam A, Suida MI. The
success rates and outcomes of mandibular third
molar coronectomy: 167 cases. Oral Maxillo-
fac Surg. 2024;28(3):1227-1239. doi:10.1007/
s10006-024-01278-x.

Kostares E, Kostare G, Kostares M, Tsakris
A, Kantzanou M. Prevalence of surgical site
infections following coronectomy: a systema-
tic review and meta-analysis. Dent ] (Basel).

2024;12(12):379. doi:10.3390/dj12120379.

Alghtani NR, Althobaiti SM, Alowais HK,
Alabdulkarim MA, Aldossary RA, Tabassum N,
et al. Knowledge and attitude among the Sau-
di dentists towards coronectomy of impacted
mandibular third molars. Clin Cosmet Investig

Dent. 2022;14:113-121. doi:10.2147/CCIDE.
S356754.

Almendros-Marqués N, Berini-Aytés L, Gay-Es-
coda C. Evaluation of risk factors for inferior
alveolar nerve injury in third molar surgery: a
prospective study. Saudi Dent J. 2021;33(1):1-7.
doi:10.1016/j.sdentj.2020.07.002.

Jacques E, Ebogo M, Eng YC, Donald N, Odile
Z. Radiographic evaluation of impacted third

Revista Odontologia | \Vol. 28, Nro. 1, Enero-Junic


https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9855
http://doi.org/10.1590/pboci.2023.025
http://doi.org/10.1590/pboci.2023.025
http://doi.org/10.17533/udea.rfo.v35n2a5
http://doi.org/10.4103/jpbs.JPBS_107_20
http://doi.org/10.4317/medoral.23307
http://doi.org/10.4317/medoral.23307
http://doi.org/10.1186/s12903-023-03548-0
http://doi.org/10.1186/s12903-023-03548-0
http://doi.org/10.7759/cureus.74021
http://doi.org/10.3390/healthcare10091782
http://doi.org/10.3390/healthcare10091782
http://doi.org/10.1007/s00784-021-04135-9
http://doi.org/10.4317/jced.56652
http://doi.org/10.3390/healthcare9060750
http://doi.org/10.3390/healthcare9060750
http://doi.org/10.3390/jcm14113877
http://doi.org/10.1007/s10006-024-01278-x
http://doi.org/10.1007/s10006-024-01278-x
http://doi.org/10.3390/dj12120379
http://doi.org/10.2147/CCIDE.S356754
http://doi.org/10.2147/CCIDE.S356754
http://doi.org/10.1016/j.sdentj.2020.07.002

cer molar mandibular: revision bibliografica

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

mandibular molar according to the classifica-
tion of Winter, Pell and Gregory in a sample of
Cameroonian population. Ethiop ] Health Sci.
2023;33(5):851-858. doi:10.4314/ejhs.v3315.15.

Kalaiselvan S, Ganesh SKN, Natesh P, Moorthy
MS, Niazi TM, Babu SS. Prevalence and pattern
of impacted mandibular third molar: an institu-
tion-based retrospective study. ] Pharm Bioallied
Sci. 2020;12(Suppl 1):5462-5467. doi:10.4103/
jpbs.JPBS_140_20.

Santos KK, Lages F'S, Maciel CAB, Gléria JCR,
Douglas-de-Oliveira DW. Prevalence of mandi-
bular third molars according to the Pell & Gre-
gory and Winter classifications. ] Maxillofac Oral
Surg. 2022;21(2):627-633.d0i:10.1007/s12663-
020-01473-1.

Gimriik¢t Z, Balaban E, Karabag M. Is there
a relationship between third-molar impaction
types and the dimensional/angular measurement
values of posterior mandible according to Pell
& Gregory/Winter classification? Oral Radiol.
2021;37(1):29-35. doi:10.1007/s11282-019-
00420-2.

Luo GM, Yao ZS, Huang WX, Zou LY, Yang Y.
Two-stage extraction by partial grinding of im-
pacted mandibular third molar in close proximity
to the inferior alveolar nerve. World J Clin Cases.
2024;12(10):1728-1732. doi:10.12998/wjcc.v12.
110.1728.

Di Lauro L, De Angelis P, Clemente L. Lower
third molar inclusion associated with paraesthe-
sia: a case report. Exp Ther Med. 2021;22(2):826.
doi:10.3892/etm.2021.10258.

Kempers A, van Lierop J, Hsu M, Moin DA,
Berge SJ, Ghaeminia H. Explainable artificial
intelligence improves the interpretation of pa-
noramic radiographs for predicting the risk of
inferior alveolar nerve injury during third molar
removal. ] Dent. 2023;133:104519. doi:10.1016/j.
jdent.2023.104519.

Xu F, Guo Y, Ahmadi N, Heissler J, Hofele C,
Schramm A, et al. A prospective randomized
study on the efficacy of real-time dynamic navi-
gation in deep horizontal mandibular third molar
extractions. BMC Oral Health. 2024;24:1234.
doi:10.1186/512903-024-05016-9.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Liu Z, Yang L, Zhang C, Li C, Zhang J, Hu ],
et al. Inferior alveolar nerve canal segmentation
on CBCT using U-Net with frequency atten-
tions. Bioengineering (Basel). 2024;11(4):354.
doi:10.3390/bioengineering11040354.

Husain L, Stadlinger B, Winklhofer S, Miiller
M, Piccirelli M, Valdec S. Mandibular third
molar surgery: intraosseous localization of the
inferior alveolar nerve using 3D double-echo
steady-state MRI (3D-DESS). Diagnostics
(Basel). 2021;11(7):1245. doi:10.3390/diagnos-
tics11071245.

Magbool S, Khan NS, Abbas I, Khan A. Fre-
quency of inferior alveolar nerve injury du-
ring third molar extraction. ] Coll Physicians
Surg Pak. 2024;34(6):723-726. doi:10.29271/
jepsp.2024.06.723.

Kuang Y, Liu C, Zhuang Y, Li ], Yang C, Tian W.
Evaluation of the root orientation and morpho-
logy of mandibular third molars that are adjacent
to the inferior alveolar canal using cone-beam
computed tomography. BMC Oral Health.
2023;23:929. doi:10.1186/512903-023-03661-0.

Yilmaz D, Ataman-Duruel ET, Beycioglu Z,
Goyushov S, Cimen T, Duruel O, et al. The
radiological evaluation of mandibular canal
related variables in mandibular third molar re-
gion: a retrospective multicenter study. ] Oral
Maxillofac Res. 2022;13(3):e2. d0i:10.5037/
jomr.2022.13302.

Armijos Salinas CA, Gonzilez Bustamante
AM, Quel Carlosama FE. Relationship between
lower third molars and mandibular alveolar canal
through cone beam CT scans. Universitas Odon-
tologica. 2021;40. doi:10.11144/Javeriana.uo40.
rltm.

Sierra A, Martinez A, Fuentes R. Morphological
variations of the mandibular canal evaluated by
cone beam computed tomography. Int ] Mor-
phol. 2020,38(4):899-905. doi:10.4067/50717-
95022020000400899.

Abu-Mostafa N. Has the literature thoroughly
categorized the lower third molars? A new clas-
sification of the various lower third molar root
forms for a better understanding of their mor-

Revista Odontologia | \Vol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 | DOI: https:

do

org/10

J.291006/0C


https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9855
http://doi.org/10.4314/ejhs.v33i5.15
http://doi.org/10.4103/jpbs.JPBS_140_20
http://doi.org/10.4103/jpbs.JPBS_140_20
http://doi.org/10.1007/s12663-020-01473-1
http://doi.org/10.1007/s12663-020-01473-1
http://doi.org/10.1007/s11282-019-00420-2
http://doi.org/10.1007/s11282-019-00420-2
http://doi.org/10.12998/wjcc.v12.i10.1728
http://doi.org/10.12998/wjcc.v12.i10.1728
http://doi.org/10.3892/etm.2021.10258
http://doi.org/10.1016/j.jdent.2023.104519
http://doi.org/10.1016/j.jdent.2023.104519
http://doi.org/10.1186/s12903-024-05016-9
http://doi.org/10.3390/bioengineering11040354
http://doi.org/10.3390/diagnostics11071245
http://doi.org/10.3390/diagnostics11071245
http://doi.org/10.29271/jcpsp.2024.06.723
http://doi.org/10.29271/jcpsp.2024.06.723
http://doi.org/10.1186/s12903-023-03661-0
http://doi.org/10.5037/jomr.2022.13302
http://doi.org/10.5037/jomr.2022.13302
http://doi.org/10.11144/Javeriana.uo40.rltm
http://doi.org/10.11144/Javeriana.uo40.rltm
http://doi.org/10.4067/S0717-95022020000400899
http://doi.org/10.4067/S0717-95022020000400899

Cesar Alberto Siguencia Muyulema, Andrea Jimena Pesantez Quintuna

39.

40.

phology. Int ] Morphol. 2023;41(1):278-285.
doi:10.4067/50717-95022023000100278.

Apaydin BK, Icoz D, Uzun E, Orhan K. Inves-
tigation of the relationship between the mandi-
bular third molar teeth and the inferior alveolar
nerve using posteroanterior radiographs: a pi-
lot study. BMC Oral Health. 2024;24(1):371.
doi:10.1186/512903-024-04123-x.

Couto GG, Martins LAM, Ferreira Neto

MA. Extragdo de terceiro molar e suas com-
plicagdes: revisdo de literatura. Res Soc Dev.
2021;10(15):e268101522873. doi:10.33448/
rsd-v10i15.22873.

Recepcion: 24 de marzo de 2026
Revision: 31 de marzo de 2026

Aceptacién: 11 de abril de 2026
Publicacién: 01 de julio de 2026

64

Revista Odontologia | Vol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 | DOI: https://doi.org/10.29166/0d.v28i1.9855 | pISSN 1390-7468 - elSSN 1390-9967


https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9855
http://doi.org/0.4067/S0717-95022023000100278
http://doi.org/10.1186/s12903-024-04123-x
http://doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22873
http://doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22873

@ @ @ Revista Odontologia | Vol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 | pp. 65-78
[ PISSN 1390-7468 - elSSN 1390-9967 | fod.revista@uce.edu.ec

Revista Odontologia

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

» .
Wags n W

QuiTo

Relacion entre Candida albicans y cambios premalignos de
la mucosa oral: revision bibliografica

Relationship between Candida albicans and premalignant changes
INn the oral mucosa: bibliographic review

Articulo de revisiéon

Juan Martin Pesiantez Alvarado @® =X

. z H N\ (]
Maria Fernanda Rodriguez Tinoco ® =« Universidad de Cuenca

Universidad de Cuenca
Cuenca, Ecuador
Cuenca, Ecuador

Pamela Alexandra Guaicha Cusco @ =«

Universidad de Cuenca
Cuenca, Ecuador

DOI: https://doi.org/10.29166/0d.v2811.9656

Forma sugerida de citar en Vancouver: Rodriguez Tinoco MF, Guaicha Cusco PA, Pesantez Alvarado JM. Relacién entre Candida
albicans y cambios premalignos de la mucosa oral: revisién de la literatura. Revista Odontologfa. 2026;28(1).

Resumen

Objetivo general: El objetivo de esta revisién es analizar evidencia cientifica existente sobre la relacién entre C. albicans y cambios pre-
malignos en la mucosa oral. Materiales y métodos: La busqueda se llevé a cabo entre octubre y noviembre de 2025, utilizando las bases de
datos PubMed, SciELO, Google Scholar. Se incluyeron referencias cruzadas obtenidas de bibliografias de articulos relevantes. Ademds,
se consideraron investigaciones publicadas entre 2015 y 2025. Posteriormente, se realiz6 una revision inicial de titulos y resimenes para
evaluar la pertinencia con el objetivo de la revision, seguida de la lectura completa de los articulos seleccionados, excluyendo aquellos que
no aportaron informacion relacionada con C. albicansy los cambios premalignos orales.

Resultados: C. albicans constituye la especie fingica mds frecuentemente aislada tanto en cavidades orales sanas como infectadas, con reportes
superiores al 80 %. Ademas C. albicans se presentd con mayor frecuencia en casos de leucoplasia oral, consideradas trastornos potencialmente
malignos, con prevalencias reportadas entre 35 % y 67,24 %. Por otra parte, se observé que la leucoplasia no homogénea presenté mayor
infeccién, inflamacién y riesgo en comparacién con la leucoplasia no homogénea. Conclusiones: La evidencia de esta revision respalda que
la presencia de C. albicans es un hallazgo recurrente en los trastornos orales potencialmente malignos y en el cancer oral, lo que justifica su
consideracién dentro del andlisis clinico y diagnéstico de estas lesiones, en concordancia con el objetivo del presente estudio.

Palabras clave: Candida albicans, condiciones precancerosas, carcinogénesis, neoplasias bucales, carcinoma oral de células escamosas.

Abstract

Objective: This review aimed to analyze the existing scientific evidence on the relationship between C. albicans and premalignant changes
in the oral mucosa. Materials and methods: The literature search was conducted between October and November 2025 using the PubMed,
SciELO, and Google Scholar databases. Cross-references obtained from the bibliographies of relevant articles were also included. Studies
published between 2015 and 2025 were considered. Subsequently, an initial review of titles and abstracts was performed to assess their
relevance to the objective of the review, followed by a full-text reading of the selected articles. Studies that did not provide information
related to C. albicans and oral premalignant changes were excluded. Resuizs: C. albicans is the fungal species most frequently isolated from
both healthy and diseased oral cavities, with reported frequencies exceeding 80 %. In addition, C. albicans was more frequently observed in
cases of oral leukoplakia, a potentially malignant oral disorder, with reported prevalence rates ranging from 35 % to 67,24 %. Furthermore,
non-homogeneous leukoplakia showed greater infection, inflammation, and risk compared with homogeneous leukoplakia. Conclusions: The
evidence reviewed supports that the presence of C. albicans is a recurrent finding in oral potentially malignant disorders and oral cancer.
Therefore, its consideration within the clinical and diagnostic assessment of these lesions is justified, in accordance with the objective of
the present study.

Keywords: candida albicans, precancerous conditions, carcinogenesis, mouth neoplasms, oral squamous cell carcinoma.
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Introduccion

El céncer oral (CO) es un problema de salud global
significativo. Segtin las Estadisticas Globales de Cancer
2022, publicadas por la Agencia Internacional para la
Investigacion del Céncer (IARC), los canceres de la-
bio y cavidad oral ocuparon el puesto 16 en incidencia
global y el 15 en mortalidad (1). Este tipo de neoplasia
forma parte del grupo de cdnceres de cabeza y cuello,
puede afectar diversas estructuras de la cavidad oral,
incluyendo la lengua, labios, piso de boca, mucosa oral,
encias y paladar (2). Si bien se han identificado multi-
ples factores de riesgo clisicos asociados al desarrollo de
CO, como el consumo de tabaco, el consumo excesivo
de alcohol y la infeccién por el virus del papiloma hu-
mano (VPH), la evidencia reciente ha reportado que, las
infecciones microbianas también pueden desempefiar
un papel relevante en su patogénesis. En este contexto,
C. albicans ha sido considerada uno de los principales
microorganismos implicados en el desarrollo de CO,
con capacidad potencial para promover la carcinogé-
nesis a través de diversos mecanismos bioldgicos (3).

C. albicans es un hongo comensal habitual del cuer-
po humano que forma parte del microbioma oral y en
condiciones normales, no genera dafio en el hospedador.
Sin embargo, posee la capacidad de volverse patégeno
cuando las defensas del huésped estin comprometidas,
dando lugar a infecciones que pueden ir desde variantes
localizadas en la mucosa hasta manifestaciones sisté-
micas (4). La colonizacién oral por C. albicans se ha
asociado con diversos factores predisponentes locales,
entre los que se incluyen la mala higiene bucal, el uso
de prétesis removibles, aparatos de ortodoncia y obtu-
radores, la xerostomia, el tabaquismo, el uso de inha-
ladores esteroides, una dieta rica en carbohidratos y la
presencia de enfermedades de la mucosa oral asociadas
a candidiasis (5).

Ademds, constituye un componente frecuente del
microbioma, encontrindose presente en un alto por-
centaje de la poblacién general, con mayor relevancia
clinica en individuos inmunodeprimidos como: pacien-
tes con VIH, cdncer o trasplantes (4). De igual manera,
se han descrito otros factores determinantes, como los
extremos de edad (recién nacidos y adultos mayores),
el embarazo, la terapia con corticoides sistémicos, los
trastornos digestivos, las deficiencias nutricionales y
endocrinopatias (5). Estos factores aumentan el riesgo
de progresién de infecciones mucosas hacia formas més
invasivas (6).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
introdujo en 2007 el término trastornos orales poten-
cialmente malignos (TPM) para describir lesiones y
afecciones de la mucosa oral con riesgo aumentado de
transformacién maligna, aunque no todas progresan a
cancer (7). Entre los TPM més frecuentemente aso-
ciados con C. albicans se encuentran: Leucoplasia oral,
eritroplasia, eritroleucoplasia, leucoplasia verrugosa pro-
liferativa, fibrosis submucosa oral y liquen plano oral,
asi como otras entidades menos frecuentes, como las
lesiones palatinas en fumadores inversos, queratosis del
tabaco sin humo, lupus eritematoso oral, queratosis acti-
nica, disqueratosis congénita y la candidiasis crénica (8).

La presencia de C. albicans en pacientes con leuco-
plasia oral es significativamente mayor que en indivi-
duos sanos, especialmente en lesiones no homogéneas,
con displasia epitelial y en pacientes con factores de
riesgo como alcohol y tabaco. Asimismo, se ha docu-
mentado la asociacién de C. albicans con otros TPM
y con la candidiasis hiperplisica crénica, considerada
una de las evidencias mds directas del vinculo entre la
infeccién por Cindida y la carcinogénesis oral, lo que
respalda su posible papel en las alteraciones con poten-
cial de malignizacién en la mucosa oral (9).

Considerando la importancia del diagnéstico tem-
prano de los TPM y el impacto que estos tienen en
la prictica odontolégica, resulta necesario integrar y
analizar de manera critica la literatura existente. Di-
versos estudios han descrito a C. albicans, como un mi-
croorganismo comensal frecuente en la cavidad oral,
incrementa su prevalencia en presencia de factores
predisponentes y se detecta con mayor frecuencia en
mucosas alteradas, lesiones premalignas y carcinoma
oral. Por ello, el objetivo de este articulo de revisién
es sintetizar y evaluar la evidencia cientifica disponible
sobre la relacién entre C. albicansy los TPM que afectan
la mucosa oral.

Materiales y métodos

Para la elaboracién de este articulo de revisidn, se reali-
z6 una bisqueda narrativa y descriptiva de la literatura
cientifica disponible sobre la posible relacién entre C.
albicans y los trastornos premalignos de la mucosa oral.
La bisqueda se llevé a cabo entre octubre y noviembre
de 2025, utilizando las bases de datos PubMed, SciE-
LO, Google Scholar.

Se emplearon los términos de busqueda: “Cédn-
dida albicans”, “lesiones potencialmente malignas”,
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“cambios premalignos orales”, “carcinogénesis oral”,
“oral potentially malignant disorders”, “oral squamous
cell carcinoma”, combinados mediante los operadores
booleanos AND, OR y NOT. Asimismo, se incluye-
ron referencias cruzadas obtenidas de la bibliografia
de articulos relevantes. Para garantizar informacién
actualizada, se incluyeron investigaciones publicadas
entre 2015 y 2025.

Con ello se obtuvo un total de 6369 articulos. Pos-
teriormente, se eliminaron 2110 registros por duplica-
dos y 640 registros adicionales mediante herramientas
de automatizacién basadas en criterios de exclusidn,
resultando en 3619 registros para anilisis inicial. Du-
rante la fase de cribado se excluyeron 2860 registros,
seleccionando 759 reportes para su recuperacién. De
estos, 640 no pudieron ser recuperados, por lo que 119
reportes fueron evaluados para determinar su elegi-
bilidad. En esta etapa se excluyeron estudios por las
siguientes razones: Revisién de resimenes (n = 70),
por no presentar relacién con la mucosa oral (n = 9),
por idioma (n = 4) y por no corresponder al periodo
establecido (n = 5). Finalmente, se incluyeron un total
de 31 estudios en la revision (Figura 1).

Criterios de inclusién: Articulos de los ultimos

10 afios (2015-2025), articulos en inglés y espaiiol,

articulos de libre acceso y de paga, revisiones siste-
maticas, metaandlisis, ensayos clinicos aleatorizados y
reportes de casos.

Adicionalmente, debido a la escasa literatura du-
rante los dltimos 10 afios se decidié extender la busque-
da cuando los articulos aportaran informacion relevante
para la comprensién de la relacién entre C. albicans'y
los cambios premalignos de la mucosa oral.

Criterios de exclusién: Estudios no competentes
para nuestro andlisis, articulos que abordan dnicamente
infecciones por Candida sin relacién con procesos pre-
malignos, articulos enfocados en C. albicans en referen-
cia a otros 6rganos o sistemas (digestivo, genitourinario,
piel, pulmones, etc.) sin relacién con la mucosa oral.

La seleccién de los estudios se realizé mediante:

Revisién inicial de titulos y resimenes para iden-
tificar la pertinencia con el objetivo de la revisién y la
lectura completa de los articulos seleccionados, des-
cartando aquellos que no aportaron informacién di-
rectamente relacionada con C. albicans y los trastornos
potencialmente malignos.

Revista Odontologia | \ol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 | DOI: https


https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9656

Maria Fernanda Rodriguez Tinoco, Pamela Alexandra Guaicha Cusco, Juan Martin Pesantez Alvarado

Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.
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Tabla 1. Resumen de las caracteristicas descriptivas generales de los estudios incluidos.

Autor/Ano

Tipo de estudio

Muestra

Hallazgos principales

Conclusiones

Di Cosola M,
et al. 2021

Revision narrativa

Pimenta L, et Revisidén sistema-

al. 2024 tica y metaanalisis
exhaustivo

Shukla K, et Revision sistematica

al. 2019

Wang X, et al. Revisidén narrativa

2023

Pacientes oncolo-
gicos

55 estudios, 41231
pacientes

16 estudios

No especifico

Prevalencia de C. al-
bicans entre el 7-52%
hasta 84% en carcino-
ma oral.

Transformacién malig-
na de leucoplasia oral:
6,64%.

Infeccién por Candida
en leucoplasia: 6,8%-
100% evidencia limi-
tada de transformacion
maligna asociada.

Deteccion de C. albi-
cans entre 35-67,24%
asociacién con tabaco y
alcohol.

C. albicans se asocia con el riesgo
de lesiones precancerosas, displasia
moderada-severa y transformacién
maligna oral. Su capacidad de pro-
ducir carcinégenos e inducir citoci-
nas proinflamatorias contribuye a la
carcinogénesis. Su papel oncogénico
sigue en debate, siendo posiblemen-
te causal sélo en infecciones créni-
cas y profundas, especialmente en
presencia de cofactores como tabaco
y alcohol.

La OL presenta una considerable
probabilidad de transformacién
maligna, que aumenta especial-
mente en lesiones grandes y

no homogéneas en fumadores,
localizadas en el borde lateral de la
lengua, con displasia epitelial.

Los hallazgos sugieren que la in-
feccién por Candida podria contri-
buir a la displasia y malignizacién
de estas lesiones; sin embargo, se
requieren estudios longitudinales
para confirmarlo. Clinicamente, se
propone evaluar la invasién por
Candida y considerar terapia anti-
fingica como estrategia potencial
para reducir el riesgo de transfor-
macién maligna.

Analisis critico del papel de C. al-
bicans en diversos tipos de cancer.
Aunque su proliferacién se asocia
a la inmunosupresién inducida por
el cancer y sus tratamientos, no se
ha esclarecido su rol directo en la
carcinogénesis. La revision evalda
de forma sistematica los posibles
mecanismos relacionados con sus
caracteristicas bioldgicas y su inte-
raccion con la inmunidad del hués-
ped y la microbiota, para compren-
der su contribucién al desarrollo y
progresiéon tumoral.

-
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Yu D, Liu Z.
2022

Perera M, et
al. 2017

Talapko Y, et
al. 2021

Nobile C, et
al. 2015

Revisién narrativa No especifico

Estudio observa- Se extrajo ADN de

52 biopsias de tejido

Revision narrativa

Revision narrativa

Candida en 13,5% de
leucoplasias y 28,7% de
tumores malignos.

Se identificaron un total
de 364 especies que re-
presentan 160 géneros
y dos filos (Ascomy-
cota y Basidiomycota),
con Candida (48%) y
Malassezia (11%) del
microbioma promedio,
respectivamente.

Transicién de C. al-
bicans de comensal a
patégeno oportunista
mediada por disbiosis,
inmunidad del huésped
y factores de virulencia

C. albicans forma bio-
films estructurados que
aumentan significati-
vamente su resistencia
a antifingicos y a la
respuesta inmune del
huésped.

Predominan estudios epidemioldgi-
cos sobre C. albicans y cancer, con
limitada evidencia mecanistica. C.
albicans no induce carcinogénesis
por si sola, pero puede favorecerle
en sinergia con inmunosupresion,
tabaquismo, alcohol e inflamacién
crénica. Contribuye a la progresiéon
tumoral mediante dafio epitelial,
metabolitos carcinogénicos e infla-
macién (respuesta Th17), en una
relacién bidireccional con el cancer.

El estudio evidencia un microbioma
disbiético en el CCEQO, con menor
diversidad fdngica y mayor abun-
dancia de C. albicans. Ademas, se
identificaron taxones fiingicos con
potencial anticancerigeno presentes
s6lo en tejidos no cancerosos. Es-
tos hallazgos podrian contribuir al
desarrollo de marcadores de riesgo
y estrategias de prevencion, requi-
riendo mayor investigacion.

Es fundamental comprender los
factores de virulencia de C. albicans
(dimorﬁsmo, biopeliculas, adhesién
y enzimas) y los factores predispo-
nentes (inmunosupresi()n, diabetes,
edad, hospitalizacion, antibidticos,
catéteres y cirugia), ya que explican
su amplio espectro de infecciones,
desde superficiales hasta sistémicas.
Este conocimiento favorece la pre-
vencion y el desarrollo de mejores
estrategias diagndsticas y terapéu-
ticas.

Aunque los resultados son promete-
dores, su aplicacién terapéutica aun
es incierta. Debilitar las biopeliculas
de C. albicans podria aumentar la
eficacia de los antifingicos conven-
cionales y favorecer terapias combi-
nadas. Sin embargo, los tratamientos
actuales tienen blancos limitados,
por lo que se requieren nuevos far-
macos. Un mayor conocimiento de
los mecanismos de las biopeliculas y
su transicién podria impulsar tera-
pias maés eficaces y reducir recaidas.
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Castillo G, et
al. 2018

Alnuaimi A,
et al. 2016

Sultan A, et
al. 2022

Estudio observacio- Candida spp. aislada

nal analitico

Estudio observacio-
nal analitico de tipo
caso-control

Revision narrativa

de lesiones malignas
(carcinoma de célu-
las escamosas, OC, n
= 25), liquen plano
atipico (AL, n=1 1),
candidiasis crénica
(CC, n= 25) y por-
tadores asintomaticos
(WI, n = 15, cepas de
control).

Se incluyeron 156
participantes (52
con cancer oral y
104 controles sin
cdncer), empareja-
dos por edad, sexo y
estado de dentadura;
de ellos, 80 presen-
taron colonizacién
por Candida, siendo
mas frecuente en pa-
cientes con cancer
(69,2%) que en con-
troles (42,3%).

No presenta

Los aislados de lesiones
orales presentaron ma-
yor expresion de facto-
res de virulencia que los
de WI, en los cuales no
hubo actividad lipoliti-
ca. La actividad proteo-
litica fue similar entre
AL y OC, pero los ais-
lados de OC mostraron
mayor hidrofobicidad
(CSH). Las especies
no albicans formaron
mas biopelicula que C.
albicans (p=0,03), sin
diferencias globales en
virulencia. Ademas, se
observé una fuerte co-
rrelacién entre protei-
nasa y lipasa (r=0,90;
p<0,0001) vy entre
hidrofobicidad y for-
macién de biopelicula
(R=O,81; p<0,0001).

Las cepas de Candida
en cancer oral mues-
tran mayor virulencia,
con incremento en la
masa y actividad del
biofilm, asi como mayor
actividad de fosfolipasa
y produccién de acetal-
dehido; en el analisis
multivariante, la acti-
vidad del biofilm y la
fosfolipasa se asociaron
significativamente con
el cancer oral.

La relacién entre C. al-
bicans y cancer oral es
controversial; podria ser
factor causal o coloniza-
dor secundario, requi-
riéndose mas estudios
mecanisticos.

Los aislados de Candida en candi-
diasis oral presentaron un mayor
nivel de virulencia en comparacién
con los obtenidos de otras lesiones,
lo que respalda su asociacién con
una mayor gravedad clinica. Asi-
mismo, estos hallazgos sugieren
que, aunque Candida actia como
comensal, posee un perfil especifico
de factores de virulencia que puede
modularse de manera diferencial se-
gun el tipo de lesién, contribuyendo
a su comportamiento patogénico.

Los resultados indican una relacién
positiva y significativa entre cier-
tas capacidades de los aislados de
Céandida (formacién de biopeliculas,
producciéon de enzimas hidroliticas
y conversion de alcohol en acetalde-
hido) y su potencial para favorecer
el desarrollo del cancer oral.

El papel de Céndida en el cancer
oral es controvertido: puede contri-
buir a la oncogénesis o simplemente
proliferar por alteracién de la mu-
cosa. Se requieren més estudios para
aclarar sus mecanismos, incluyendo
el rol de la candidalisina y la posi-
ble colonizacién pasiva. También se
plantea combinar antifingicos con
terapias antitumorales para reducir
su efecto protumoral
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Makinen A,
et al. 2018

Jain M, et al.
2016

O’Grady O,

O’Sullivan U.

2023

Tang A, et al.

2024

Estudio observacio-
nal analitico

Estudio observacio-
nal

Estudio experimental

Analisis
bibliométrico

Se reclutaron 175
participantes en don-
de se recolectaron
muestras de saliva
total estimulada con
parafina

Se incluyeron 50
pacientes con can-
cer oral sometidos a
radioterapia y/o qui-
mioterapia, compa-
rados con un grupo
control de individuos
sanos; las muestras se
obtuvieron del dorso
de la lengua mediante
técnica de impronta.

Linea celular de car-
cinoma de células
escamosas gingivales
Ca9-22 se expuso a
bajas concentraciones
de etanol antes de su
cocultivo con C. al-
bicans inactivada por
calor (HICA).

No presenta

Alta prevalencia de
Candida (principal-
mente C. albicans) en
cancer oral, sin asocia-
cién con mortalidad.

Los pacientes con can-
cer oral sometidos a
RT/CT presentan ma-
yor colonizacién por
Céandida (70% vs 20%
en controles) y mayor
infeccién (71,4%), con
predominio de espe-
cies no albicans, espe-
cialmente C. tropicalis
(42,8%).

La combinacién de eta-
nol y C. albicans inacti-
vada modula el compor-
tamiento de células de
carcinoma oral, aumen-
tando su agresividad
tumoral: incrementa la
proliferacién, migra-
cién y crecimiento in-
dependiente del anclaje,
aunque también induce
alteraciones en el ciclo
celular y senalizacién
molecular (NF—KB,
TIMP-2/MMP-2).

Entre 2014-2024 se
analizaron 1259 arti-
culos. Estados Unidos,
China e India lideraron
la produccién. Las prin-
cipales lineas incluyeron
la interaccion de C. al-
bicans con el cancer,
su relaciéon con cancer
oral, mecanismos car-
cinogénicos y terapias
antifingicas y antican-
cerigenas.

C. albicans fue frecuente en la cavi-
dad oral de los pacientes con carci-
noma de células escamosas orales.
Sin embargo, en esta poblacién de
pacientes, no observamos un efecto
estadisticamente significativo de la
levadura sobre la tasa de mortalidad.

La radioterapia y quimioterapia au-
mentan la colonizacién e infeccion
oral por Candida, con predominio
de especies no albicans. Este cambio
en el patrén infeccioso es relevante
para mejorar el diagndstico y opti-
mizar la planificacion del tratamien-
to, permitiendo un mejor control de
la enfermedad.

La exposicién aguda a bajos niveles
de alcohol podria ejercer un efecto
protector frente a la carcinogénesis
oral asociada a C. albicans, posible-
mente al aumentar la muerte celu-
lar y modular la inflamacién (p. ej.,
inhibicién de NF—KB). No obstante,
la carcinogénesis inducida por Can-
dida se relaciona principalmente con
procesos inflamatorios en la cavidad
oral.

Se concluye que C. albicans desem-
pefia un papel relevante en la in-
vestigacién del cancer, abarcando
su relacion con la carcinogénesis, su
interaccién con neoplasias orales y
el uso de terapias antifingicas y an-
tineoplasicas. Aunque el campo atn
es incipiente y presenta desafios,
ofrece bases sélidas y un alto poten-
cial para identificar nuevas dianas
terapéuticas y desarrollar estrategias
integradas de tratamiento.
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Resultados

En los estudios analizados, C. albicans tue la especie
fungica mds frecuentemente aislada en cavidades ora-
les sanas e infectadas, representando mds del 80 % de
los hongos orales identificados (5). Asimismo, forman
parte del microbiota comensal oral en aproximada-
mente el 50 % de la poblacién (10). Estudios clinicos
han demostrado una alta prevalencia de C. albicans en
la mucosa oral de individuos sanos, asi como en pa-
cientes con candidiasis crénica, lesiones premalignas y
neoplasias orales (11).

En pacientes con patologia neoplisica y en aquellos
sometidos a quimioterapia y/o radioterapia, la literatu-
ra reporta una prevalencia elevada de C. albicans, con
incidencias que oscilan entre el 7 % y el 52 %. En el
caso especifico del carcinoma oral de células escamosas
(COCE), diversos estudios han informado una fre-
cuencia de deteccién de C. albicans de hasta el 84 %
en la cavidad oral, en comparacién con otras especies
fangicas (12).

Los TPM presentan una prevalencia global apro-
ximada del 4 %, siendo la leucoplasia oral una de las
lesiones mds frecuentes. Se ha reportado una mayor
presencia de C. albicans en estos trastornos (13). Una
revisién sistemdtica y metaandlisis que incluyé 55 es-
tudios primarios y 41 231 pacientes reporté una tasa
de transformacién maligna de la leucoplasia oral del
6,64 % (14).

La incidencia de infeccién por Candida en lesiones
de leucoplasia oral (LO) mostré una amplia variabilidad
con valores entre el 6,8 % y el 100,0 %. Sin embargo,
unicamente 3 de los 16 estudios incluidos reportaron
tasas de transformacién maligna en lesiones de LO
asociadas a infeccién por Candida (15).

La leucoplasia oral fue el TPM mis estudiado en
relacién con C. albicans. Se ha documentado la presen-
cia de este hongo en pacientes afectados, con tasas de
deteccién que oscilan entre 35% y 67,24 %. También se
report6 su identificacién en individuos con este trastor-
no que presentan factores de riesgo como el consumo
de tabaco y alcohol (9).

En estudios observacionales, se ha reportado la
presencia de infeccién por Cédndida en el 13,5 % de
los casos de LO, asi como en el 28,7 % de los tumores
malignos asociados (16). Asimismo, Silverman, et al.
(17) informaron que el 31 % de 257 pacientes con este
trastorno presentaban infeccién por Cindida, mientras

que Perera et al. (18) reportaron que el 53 % de los
pacientes con cdncer derivado de leucoplasia fueron
Cindida positivos antes de la formacién tumoral.

De acuerdo con los estudios analizados, C. albi-
cans ha sido identificada como la especie fingica mds
frecuentemente detectada y mas abundante, con una
presencia del 84 % en el carcinoma oral de células es-
camosas y del 74 % en muestras salivales de pacientes
con CO (19,20).

Se reporté que la leucoplasia no homogénea pre-
senté mayor riesgo de malignizacién en comparacién
con la leucoplasia homogénea (21,22). Asimismo, algu-
nos estudios observaron que la infeccién por C. albicans
fue mids frecuente en lesiones no homogéneas, con una
prevalencia del 55,3 %, frente al 23,3 % registrado en
lesiones homogéneas (23).

Asimismo, en lesiones positivas para Cindida se
observaron niveles elevados de marcadores inflamato-
rios, incluyendo IL-6,IL-8, TNF-a (p<0,001) e IL-17
(p<0,01) en leucoplasias no homogéneas, mientras que
en leucoplasias homogéneas se registraron incremento
de IL-6 (p<0,05) y TNF-a (p<0,01) antes del trata-
miento antifingico. Posterior a la administracién del
tratamiento antifingico se evidencié una disminucién
de los niveles de PIC (complejos inmunes circulantes)
en ambas formas clinicas (23).

En un andlisis de 136 pacientes con LO, se reporté
que las lesiones con infeccién por Céndida mostraron
una mayor prevalencia de displasia epitelial, especial-
mente en pacientes con multiples lesiones —47,9 %
de infeccién por Ciandida y 28,6 % de displasia—, en
comparacién con pacientes con lesiones unicas —19
% de infeccién y 20 % de displasia— (24). De forma
similar, estudios incluidos en revisiones sistemdticas han
reportado mayores tasas de displasia y atipia celular en
lesiones de leucoplasia oral infectadas por Candida en
comparacién con aquellas sin infeccién (15).

Discusién

La evidencia disponible respalda una asociacién fre-
cuente y consistente entre C. albicansy diferentes TPM,
como leucoplasia oral, liquen plano oral, eritroplasia y
candidiasis hiperpldsica crénica. En donde Alnuaimi
destacan que la candidiasis hiperpldsica crénica o leu-
coplasia candididsica es una de las entidades frecuente-
mente reportadas en relacién con lesiones con potencial
de transformacién maligna (25).
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En concordancia con estos hallazgos, multiples
estudios observacionales y revisiones sistemdticas han
documentado una mayor prevalencia de C. albicans en
TPM en comparacién con individuos sanos (12). En
este sentido, estos hallazgos se relacionan directamente
con el objetivo de la presente revision, orientado a ana-
lizar la evidencia cientifica existente sobre la relacién
entre C. albicansy las lesiones potencialmente malignas.

No obstante, aunque esta asociacién se describe de
manera consistente en distintas poblaciones y tipos de
TPM, la predominancia de estudios observacionales
limita el establecimiento de una relacién causal directa.
Se ha sefialado que la presencia de C. albicans podria
representar tanto un factor contribuyente como una
consecuencia de los cambios epiteliales y del microam-
biente alterado por lesiones premalignas ya establecidas
(9,21). Sin embargo, la deteccién reiterada del hongo en
TPM sugiere que su presencia no deberia considerar-
se un hallazgo incidental, particularmente en lesiones
persistentes o asociadas a displasia epitelial.

La evidencia disponible no respalda a C. albicans
como un agente carcinégeno primario, sino mds bien
como un posible promotor tumoral o cofactor en la
carcinogénesis oral (1,9). Estudios experimentales y
revisiones criticas indican que la infeccién persisten-
te por C. albicans rara vez produce cambios malignos
en ausencia de otros factores de riesgo conocidos. En
contraste, cuando coexiste con factores como el consu-
mo de tabaco y alcohol, C. albicans podria favorecer la
progresién de lesiones premalignas preexistentes.

Ademis, autores como O’Grady (26) plantean
que niveles bajos de consumo de alcohol, correspon-
dientes a exposicién aguda, podrian ejercer un efecto
protector general frente a la carcinogénesis oral indu-
cida por C. albicans, posiblemente mediante aumento
de la muerte celular, retraso de la sefializacién NF-xB
(Factor Nuclear kappa B) e incremento de TIMP-2
(Inhibidor tisular de metaloproteinasas-2). En con-
junto, ambas posturas coinciden en que C. albicans no
actia de manera aislada, sino en interaccién con otros
factores, particularmente el alcohol, dentro del proceso
de carcinogénesis oral.

De acuerdo con Wang en modelos experimentales,
la exposicién prolongada a C. albicans no ha demostrado
inducir CO de manera independiente; sin embargo, se
ha observado la regulacién positiva de genes asociados
con proliferacién celular, inflamacién crénica y desa-
rrollo tumoral, lo que contribuye a la generacién de
un entorno biolégico favorable para la transformacién

maligna (9). Estos hallazgos concuerdan con estudios
clinicos que reportan una mayor frecuencia de C. a/-
bicans en TPM con mayor riesgo de malignizacién,
reforzando su posible rol como promotor tumoral.

La posible participacién de C. albicans en la progre-
sién de los TPM parece explicarse por la interaccion de
multiples mecanismos biolégicos que actian de forma
simultdnea en el microambiente oral. Entre los me-
canismos mds relevantes se incluyen la induccién de
inflamacién crénica persistente, la produccién de me-
tabolitos con potencial carcinogénico y la modulacién
de la respuesta inmunitaria del huésped (9).

La colonizacién prolongada por C. albicans tavorece
la adhesién al epitelio oral, la formacién de biopeliculas
y la transicién morfoldgica de levadura a hifa, lo que
facilita la penetracién tisular y el dafio epitelial soste-
nido (9,27); Este dafio persistente se asocia con una
respuesta inflamatoria crénica caracterizada por el au-
mento de citocinas proinflamatorias, como IL-1§3, IL-6,
IL-8,IL-17 y TNF-a, las cuales han sido vinculadas
con proliferacién celular, inhibicién de la apoptosis y
dafio al ADN, creando un entorno propicio para la
transformacién maligna (9).

Desde el punto de vista inmunoldgico, la persis-
tencia de C. albicans puede promover un microam-
biente dominado por respuestas Th17, favoreciendo la
angiogénesis, la progresién tumoral y la evasién de la
inmunovigilancia antitumoral. Estas alteraciones inmu-
nolégicas podrian facilitar la supervivencia de células
epiteliales alteradas y contribuir a la progresién de le-
siones premalignas (28).

Otro mecanismo relevante es la produccién de
acetaldehido durante el metabolismo del etanol por C.
albicans. Este compuesto altamente mutagénico pue-
de formar aductos con el ADN e interferir con los
mecanismos de reparacién genética (28,29). En este
sentido, los estudios incluidos evidenciaron que C. a/-
bicans presenta una mayor actividad metabdlica y una
produccién alta de acetaldehido de paciente con CO
en comparacion con individuos sanos (30).

De igual manera, se observé que los casos aislados
de C. albicans en TPM producen niveles mutagénicos
de acetaldehido, asi como de proteasas con capacidad
de degradacién tisular (31). También, se ha descrito que
distintas especies pueden generar cantidades potencial-
mente carcinogénicas de acetaldehido, especialmente
en el consumo de tabaco y alcohol (30).

Asimismo, se ha reportado que el acetaldehido
puede interactuar con el glutatién, favoreciendo la
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produccién de especies reactivas de oxigeno (ROS) y
la inflamacién crénica, incrementando la inestabilidad
gendémica del epitelio oral (28). Ademis, se ha descrito
la produccién de nitrosaminas por parte de C. albicans,
lo que refuerza su papel como cocarcinégeno, especial-
mente en individuos con consumo concomitante de
alcohol y tabaco (25,28).

Aunque el papel exacto de factores de virulencia
especificos, como la candidalisina, atin no se encuentra
completamente esclarecidos, algunas evidencias sugie-
ren su posible participacién en etapas tempranas del
proceso carcinogénico, al inducir dafio celular directo
y respuestas inflamatorias locales persistentes (28).

A pesar de la evidencia creciente que sugiere una
interaccién entre C. albicansy la premalignidad oral, la
relacién causal directa continda siendo motivo de de-
bate. La mayoria de los estudios disponibles presentan
disenos observacionales, transversales o retrospectivos,
lo que dificulta establecer si C. albicans actia como
agente causal, cofactor promotor o simple colonizador
oportunista de tejidos previamente alterados.

Adicionalmente, existe una marcada heterogenei-
dad metodoldgica entre los estudios, incluyendo dife-
rencias en los criterios diagnésticos de los TPM, en las
técnicas de deteccién de Cindida y en la evaluacién
del grado de displasia epitelial, lo que limita la compa-
rabilidad de los resultados y la posibilidad de realizar
inferencias concluyentes.

Una controversia particular se relaciona con la cla-
sificacién de la candidiasis hiperplasica crénica como
TPM. Mientras algunos autores reportan tasas signi-
ficativas de transformacién maligna, otros consideran
que la evidencia epidemioldgica disponible atin es in-
suficiente para su inclusién definitiva dentro del grupo
de los TPM.

Desde el punto de vista clinico, los hallazgos sin-
tetizados en esta revision resaltan la importancia de
una evaluacién odontolégica integral, que incluya la
identificacién temprana de los TPM vy la deteccién de
colonizacién fingica oral, especialmente en lesiones
persistentes o con caracteristicas clinicas de alto riesgo.
El manejo oportuno de la candidiasis oral y la correc-
cién de factores predisponentes podrian contribuir a
reducir la inflamacién crénica y el riesgo de progresién
maligna.

Considerando la evidencia disponible, se requieren
estudios longitudinales y experimentales bien disefiados
que permitan esclarecer el papel exacto de C. albicans en
la carcinogénesis oral. Investigaciones futuras deberian

centrarse en los mecanismos moleculares implicados,
en la interaccién entre Candida, el microbioma oral y
el huésped, asi como en la respuesta inmunitaria, con
el objetivo de desarrollar estrategias preventivas y tera-
péuticas mds eficaces. A pesar de la evidencia existente,
los hallazgos disponibles siguen mostrando alta varia-
bilidad y en algunos casos son contradictorios, lo que
impide establecer conclusiones definitivas.

Conclusiones

La evidencia cientifica analizada en esta revisién respal-
da una asociacién consistente entre C. albicans y diversas
lesiones con potencial de transformacién maligna den-
tro de la mucosa oral, como la leucoplasia oral, liquen
plano oral y la candidiasis hiperpldsica crénica, obser-
vandose una mayor prevalencia del microorganismo
en comparacién con individuos sanos. No obstante,
a pesar de que exista esta relacién de forma reiterada,
la mayoria de los estudios son de tipo observacional,
impidiendo establecer una relacién causal directa. Por
ello, su papel debe interpretarse con cautela.

Asimismo, la evidencia sugiere que C. albicans no
actda como un agente carcinégeno primario, sino mds
bien como un promotor tumoral en la carcinogénesis
oral, especialmente en presencia de factores de riesgo
como el consumo de tabaco y alcohol. Su participacién
en la progresion de estas lesiones parece estar relacio-
nada con mecanismos biolégicos como la inflamacién
crénica persistente, la produccién de metabolitos car-
cinogénicos y la alteracién de la respuesta inmunitaria.

En conjunto, los resultados de esta revisién res-
paldan que la presencia de C. albicans es un hallazgo
recurrente en los TPM y en el carcinoma oral, lo que
justifica su consideracién dentro del andlisis clinico y
diagnéstico de estas lesiones, en concordancia con el
objetivo del presente estudio.
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Resumen

La atencién odontoldgica de nifios con trastorno del espectro autista (TEA) constituye un desafio clinico por las dificultades de comuni-
cacion, la necesidad de predictibilidad y las alteraciones del procesamiento sensorial, factores que pueden aumentar la ansiedad y limitar la
cooperacién durante la consulta. Objetivo: Analizar la evidencia disponible sobre técnicas de manejo conductual no farmacolégico basadas
en la neurodiversidad para mejorar la cooperacién, reducir la ansiedad y favorecer la atencion odontoldgica y la higiene oral en nifios con
TEA. Materiales y métodos: Se realiz6 una revisién narrativa exhaustiva con busqueda estructurada en PubMed/MEDLINE y Scopus,
limitada a publicaciones entre 2020 y 2025. Tras la depuracién de registros y la revision a texto completo, se integraron 17 documentos en
la sintesis cualitativa. La evidencia se organizé en cinco ejes: entorno sensorial adaptado, pedagogia visual y ayudas estructuradas, realidad
virtual y apoyos digitales, desensibilizacién y guia conductual, y programas preventivos de higiene oral. Resultados: Los estudios muestran
una tendencia favorable, aunque con heterogeneidad metodoldgica y clinica. Las intervenciones no farmacolégicas se asociaron principal-
mente con disminucién de la ansiedad y del distrés conductual, mejora de la cooperacién durante el examen o tratamiento odontolégico
y fortalecimiento de hdbitos de higiene oral. Los resultados mds consistentes se observaron en estrategias de adaptacién sensorial y en
intervenciones que combinaron preparacién visual o digital con acompafiamiento conductual estructurado. Conclusiones: Estas técnicas
constituyen una alternativa clinicamente relevante para la atencién odontolégica de nifios con TEA. Se requiere evidencia longitudinal para
precisar su efectividad segtin perfiles clinicos diversos actuales.

Palabras clave: trastorno del espectro autista, odontologia pedidtrica, salud bucal, terapia conductual, nifio, adolescente.
Abstract

Dental care for children with autism spectrum disorder (ASD) constitutes a clinical challenge due to communication difficulties, the need
for predictability, and alterations in sensory processing, factors that may increase anxiety and limit cooperation during the consultation.
Objective: To analyze the available evidence on non-pharmacological behavioral management techniques based on neurodiversity to improve
cooperation, reduce anxiety, and support dental care and oral hygiene in children with ASD. Materials and methods: An exhaustive narrative
review was conducted through a structured search in PubMed/MEDLINE and Scopus, limited to publications between 2020 and 2025.
After record screening and full-text review, 17 documents were included in the qualitative synthesis. The evidence was organized into five
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thematic areas: adapted sensory environment, visual pedagogy and structured aids, virtual reality and digital supports, desensitization and
behavioral guidance, and preventive oral hygiene programs. Results: The studies show a favorable trend, although with methodological and
clinical heterogeneity. Non-pharmacological interventions were mainly associated with reduced anxiety and behavioral distress, improved
cooperation during dental examination or treatment, and strengthened oral hygiene habits. The most consistent results were observed in
sensory adaptation strategies and in interventions that combined visual or digital preparation with structured behavioral support. Conclusions:
These techniques constitute a clinically relevant alternative for the dental care of children with ASD. Longitudinal evidence is required to
determine their effectiveness according to diverse current clinical profiles.

Keywords: autism spectrum disorder, pediatric dentistry, oral health, behavioral therapy, child, adolescent.

Introduccion

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condi-
cién del neurodesarrollo caracterizada por alteraciones
en la comunicacién e interaccién social, acompafiada de
patrones restringidos y repetitivos en el comportamien-
to y los intereses. En las tltimas décadas su frecuencia
ha sufrido un aumento y la atencién representa un reto
clinico en el sistema de salud, principalmente cuando la
atencion requiere de adaptacion conductual, tolerancia
a estimulos intensos y capacidad de anticipacién del
procedimiento (1,2).

A pesar de que el trastorno no causa lesiones orales
especificas, los nifios y adolescentes con esta condicién
requieren de una mayor atencién odontoldgica y pre-
sentan multiples barreras para mantener una salud bucal
adecuada. Entre los problemas de mayor frecuencia se
encuentran la dificultad para establecer rutinas de hi-
giene oral,la dependencia de apoyo para la higiene oral,
la mayor acumulacién de placa bacteriana, la gingivitis,
la seleccién de alimentos, los hébitos cariogénicos y la
baja tolerancia a la atencién clinica (3,4). Esto com-
promete el estado de salud oral, y puede condicionar
dolor, evitacién de la consulta y atencién tardia (2,3).

Desde el enfoque de la neurodiversidad, el autismo
no se interpreta exclusivamente como un déficit que
deba ser corregido, sino como una forma distinta de
procesamiento sensorial, comunicacién e interaccién
con el entorno. En contraste con modelos centrados
unicamente en la normalizacién conductual, este pa-
radigma propone adaptar el ambiente, las demandas
clinicas y las formas de comunicacién a las caracteris-
ticas del paciente, favoreciendo experiencias mds pre-
decibles, tolerables y respetuosas de su perfil funcional.
En el contexto odontolégico, esta perspectiva resulta
especialmente pertinente, ya que permite comprender
que muchas de las dificultades observadas durante la
consulta no dependen solo de la conducta del nifio, sino
también del grado de ajuste entre el entorno asistencial
y sus necesidades sensoriales, cognitivas y adaptativas
(3,4).

El abordaje odontolégico del nifio con trastorno del
espectro autista (TEA) se dificulta por los problemas de
comunicacion, rigidez conductual, necesidad de predic-
tibilidad y alteraciones en el procesamiento sensorial.
Durante la consulta dental se presentan numerosos esti-
mulos visuales, auditivos, tictiles y olfativos que pueden
ser percibidos como amenazantes, generando ansiedad,
distrés conductual y conductas de oposicién. Esto puede
comprometer la cooperacién incluso en procedimientos
basicos y contribuir, junto con otros factores clinicos
y contextuales, al uso de sedacién, anestesia general o
postergacién del tratamiento (2,4).

Ante esta problematica, se han desarrollado distin-
tas estrategias no farmacoldgicas orientadas a facilitar
la atencién odontoldgica de nifios con trastorno del
espectro autista (TEA), entre ellas la pedagogia visual,
las ayudas visuales estructuradas, el video modeling,
la desensibilizacién progresiva, la guia conductual, la
adaptacién sensorial del entorno clinico, la realidad
virtual y otros apoyos digitales basados en tecnologias
de la informacién y comunicacién (5-10).

Estas intervenciones pueden inscribirse dentro de
un enfoque clinico basado en la neurodiversidad, en la
medida en que promueven la adaptacién del entorno, de
la secuencia asistencial y de las formas de comunicacién
a las caracteristicas sensoriales, cognitivas y conductua-
les del paciente, en lugar de exigir exclusivamente que el
nifio se ajuste a un modelo odontolégico convencional.
El objetivo es reducir el estrés, modular la sobrecarga
sensorial, anticipar la secuencia clinica y favorecer una
experiencia mds predecible, comprensible y tolerable
para el paciente.

La literatura atin muestra limitaciones, debido a
que los estudios incluyen muestras pequeias, desenlaces
medidos con instrumentos distintos, alta heterogenei-
dad en el tipo de intervencién y seguimiento breve, lo
que dificulta establecer con claridad qué estrategias
muestran mayores beneficios, en qué dominios clinicos
son mds eficaces y hasta qué punto estos resultados

80 Revista Odontologia | \/ol. 28, Nro. 1, Enero-Junio

2026 | DOI: https

8i1.10102 | pISSN 1390-7468 - eISSN 1390-996


https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.10102

de manejo conductual no farmacoldgico basadas en la ne

pueden generalizarse a nifios con distintos perfiles de
severidad, comunicacién y procesamiento sensorial
(1,5,6).

En este contexto, el objetivo de la presente revisiéon
narrativa con busqueda estructurada fue analizar la evi-
dencia disponible sobre estrategias no farmacoldgicas
basadas en la adaptacién conductual, visual, sensorial
y tecnoldgica para mejorar la cooperacién, reducir la
ansiedad y favorecer la atencién odontolégica y la hi-
giene oral en nifios con trastorno del espectro autista
(TEA). A partir de esta sintesis, se buscé identificar los
enfoques con resultados mds consistentes y aportar una
base clinicamente util para la practica odontopedidtrica
y el disefio de futuras investigaciones.

Materiales y métodos

Diserio del estudio

Se realiz6 una revisién narrativa con busqueda estruc-
turada de la literatura sobre estrategias no farmacol6-
gicas aplicadas a la atencién odontolégica de nifios y
adolescentes con trastorno del espectro autista (TEA).
El propésito fue identificar, seleccionar, organizar y
sintetizar criticamente la evidencia reciente relacionada
con intervenciones orientadas a mejorar la coopera-
cién clinica, reducir la ansiedad o el distrés durante
la atencién dental, facilitar el acceso al examen o tra-
tamiento odontoldgico y favorecer la higiene oral en
esta poblacién.

Dado que el objetivo del trabajo fue ofrecer una
sintesis critica y clinicamente ttil de la evidencia recien-
te, el estudio se desarrollé como una revisién narrativa
con busqueda estructurada, seleccién explicita y sintesis
cualitativa temdtica. Aunque se consideraron referentes
metodolégicos propios de revisiones de mayor rigor,
como las revisiones sistemdticas, este manuscrito no
se disefié como una revisién sistemdtica ni se planted
metaandlisis, debido a la heterogeneidad de disefios,
desenlaces e instrumentos de medicién presentes entre
los estudios incluidos.

Al tratarse de una revisién narrativa con busqueda
estructurada y no de una revisién sistemdtica, no se
aplicé una herramienta formal de evaluacién de riesgo
de sesgo como ROB 2, ROBINS-I 0 AMSTAR 2, para
revisiones sistemdticas. Esta decisién se fundamenté
en la naturaleza narrativa del estudio y en la hetero-
geneidad metodolégica de los documentos incluidos,
que incorporaron disefios primarios y secundarios con

desenlaces, comparadores e instrumentos de medicién
no homogéneos. En su lugar, se realiz6 una valoracién
critica cualitativa orientada a ponderar la claridad me-
todoldgica, la pertinencia clinica, la aplicabilidad odon-
tolégica y las limitaciones visibles de cada documento.

Fuentes de informacion y estrategia de biisqueda

La busqueda bibliogréfica se efectué en las bases de
datos PubMed/MEDLINE y Scopus. La basqueda
se realiz6 en enero 2026 y se restringié a publicacio-
nes comprendidas entre enero de 2020 y diciembre de
2025, con el fin de sintetizar evidencia contemporanea
y clinicamente actualizada.

La estrategia se disefi6 a partir de cuatro bloques
conceptuales: (1) trastorno del espectro autista (TEA),
(2) odontologia/atencién dental, (3) poblacién pedii-
trica y (4) manejo conductual, ansiedad, cooperacién
o adaptacidn sensorial. Se utilizaron términos libres y
combinaciones booleanas con los operadores AND y
OR. Posteriormente, los resultados se refinaron me-
diante filtros por periodo de publicacién (2020-2025) y,
cuando correspondia en la base, por tipo de documento
y pertinencia temadtica.

Las busquedas principales empleadas fueron las
siguientes:

PubMed

((autism spectrum disorder(tiab) OR autism(tiab) OR
ASD(tiab) OR autistic(tiab)) AND (pediatric dentis-
try(tiab) OR dental care(tiab) OR dentistry(tiab) OR
oral health(tiab)) AND (child*(tiab) OR pediatric*(-
tiab) OR paediatric*(tiab)) AND (behavior manage-
ment(tiab) OR cooperation(tiab) OR anxiety(tiab) OR
sensory(tiab) OR desensiti*(tiab)))

Scopus

TITLE-ABS-KEY ((“autism spectrum disorder” OR
autism OR ASD OR autistic) AND (“pediatric den-
tistry” OR “dental care” OR dentistry OR “oral health”)
AND (child* OR pediatric* OR paediatric*) AND
(“behavior management” OR cooperation OR anxiety
OR sensory OR desensiti*))

Con el fin de mejorar la transparencia y reprodu-
cibilidad del proceso de identificacién y seleccién de
documentos, se elaboré un diagrama de flujo basado
en PRISMA 2020, en el que se resumieron las etapas
de identificacién, depuracién, cribado, elegibilidad e
inclusién final de los estudios recuperados.
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Identificacién de estudios en bases de datos
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No cumplian criterios de elegibilidad (n = 3)

Figura 1. Diagrama de flujo basado en PRISMA 2020 del proceso de identificacién, cribado, elegibilidad e in-

clusién de documentos.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron publicaciones centradas en nifios o ado-
lescentes con diagndstico con trastorno del espectro
autista (T EA), desarrolladas en contexto odontoldgico,
con intervenciones no farmacoldgicas, entre ellas ayudas
visuales, video modeling, desensibilizacién, guia con-

ductual, adaptacién sensorial del entorno, realidad vir-
tual, apoyos digitales o programas preventivos estructu-
rados, y con texto completo disponible. Se consideraron
prioritariamente estudios originales de intervencidn,
estudios clinicos comparativos y programas longitudi-
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de manejo conductual no farmacoldgico basadas en

nales aplicados. Se excluyeron reportes de caso, series
clinicas aisladas, cartas al editor, resimenes de congreso,
estudios puramente descriptivos o epidemiolégicos sin
intervencién clinica o educativa y trabajos centrados
exclusivamente en sedacidn, anestesia general o abor-
dajes farmacoldgicos sin componente no farmacolégico
relevante.

Desenlaces de interés

Los desenlaces de interés de la presente revisién se
definieron de acuerdo con la aplicabilidad clinica de
las intervenciones no farmacoldgicas en la atencién
odontolégica de nifios con trastorno del espectro autista
(TEA). Como desenlaces primarios se consideraron:

*  La cooperacién durante el examen o tratamien-
to odontolégico;

* Laansiedad y el distrés conductual asociados a
la atencién dental;

+ Eléxito del procedimiento clinico o la toleran-
cia a la atencién odontolégica.

»  Como desenlaces secundarios se incluyeron:

* La higiene oral y los indicadores clinicos re-
lacionados, como indice de placa o indice
gingival;

* La adherencia a programas preventivos o de
familiarizacién odontolégica;

* La aceptabilidad de la intervencién por parte
de pacientes y cuidadores;

* Y la necesidad de sedacién o anestesia general
cuando esta fue reportada como resultado cli-
nico asociado.

Esta clasificacién permitié organizar la sintesis de
la evidencia de acuerdo con los objetivos clinicos mas
relevantes de las intervenciones analizadas.

Proceso de selecciéon de estudios

Los registros recuperados fueron exportados en for-
mato CSV y consolidados en una matriz de trabajo
en Excel. Inicialmente se identificaron 113 registros;
tras la depuracién manual por coincidencia de titulo
y la verificacién complementaria mediante DOI, se
obtuvieron 103 registros tnicos.

La seleccién de estudios se realizé en dos etapas.
En la primera, se efectué un cribado inicial por titulo
y resumen cuando esta informacién estuvo disponible.
En los registros exportados sin resumen uniforme, la
evaluacién preliminar se complementé con la fuente,

el tipo de documento y el DOI, con el fin de mantener
la pertinencia temitica de la busqueda. En la segunda
etapa, se procedio a la descarga y revisién a texto com-
pleto de los articulos potencialmente elegibles, lo que
permitié verificar su concordancia con los criterios de
inclusién y exclusién previamente establecidos.

Este proceso permitié identificar 25 registros po-
tencialmente nucleares, de los cuales se logré revisar 20
textos completos. Finalmente, se retuvieron 17 docu-
mentos para la sintesis cualitativa global del manuscrito.

De estos 17 documentos, 13 correspondieron a es-
tudios primarios y 4 a revisiones sistematicas utilizadas
como literatura de apoyo para la contextualizacién e
interpretacién de los hallazgos. La sintesis principal
de resultados se sustenté en los estudios primarios con
intervencién clinica o educativa directa, mientras que
las revisiones sistemdticas se emplearon para reforzar
la discusién y contrastar la consistencia de la evidencia
disponible.

La seleccién de los estudios fue realizada por dos
revisores, quienes evaluaron de manera independiente
la pertinencia de los registros durante el cribado inicial
y la revision a texto completo. Las discrepancias se re-
solvieron mediante discusién y consenso. Dado que el
manuscrito se desarrollé como una revisién narrativa
con busqueda estructurada, no se efectué una medicién
formal de concordancia entre revisores.

La extraccién de informacién se realizé de manera
manual en una matriz estructurada elaborada especifi-
camente para esta revisién. De cada estudio seleccio-
nado se registraron autor y afio de publicacién, pais,
disefio, contexto clinico, tamafio muestral, caracteris-
ticas generales de la poblacién, tipo de intervencién,
comparador, desenlaces principales, instrumentos de
medicién, hallazgos relevantes, limitaciones metodo-
légicas y eje temdtico de pertenencia.

Valoracioén critica de la evidencia

Al tratarse de una revisién narrativa exhaustiva, no se
aplicé una herramienta formal de evaluacion de riesgo
de sesgo como ROB 2, ROBINS-I 0o AMSTAR 2. En
su lugar, se efectué una valoracién critica cualitativa
de cada documento, considerando de manera practica:

* La claridad del disefio;

* La pertinencia de la muestra;

* La coherencia entre intervencién y outcome;
* La existencia o no de comparador;

* La utilidad clinica de los desenlaces;
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» Laaplicabilidad odontolégica de los hallazgos;

* Y las limitaciones metodoldgicas visibles.

Esta valoracién no tuvo por objetivo clasificar for-
malmente la calidad de la evidencia, sino ordenar el
peso interpretativo de cada estudio dentro de la sintesis
y evitar que literatura secundaria o periférica inflara
indebidamente las conclusiones del manuscrito.

Sintesis de la informacién

La evidencia se integré mediante una sintesis cualitativa
temdtica. Los estudios fueron agrupados en cinco ejes:

*  Entorno sensorial adaptado,

* Pedagogia y ayudas visuales estructuradas,
* Realidad virtual y apoyos digitales,

* Desensibilizacién y guia conductual,

*  Programas preventivos e higiene oral.

La seccién de resultados priorizé los estudios pri-
marios con intervencién clinica o educativa directa. Las
revisiones sistemdticas se utilizaron como literatura de
apoyo para contextualizar y fortalecer la interpretacién
de los hallazgos en la discusion. Esta estrategia permitié
diferenciar la evidencia primaria utilizada en la sintesis
principal de la literatura secundaria empleada como
respaldo interpretativo, mejorando la transparencia
metodolégica de la revision.

Consideraciones éticas

Por tratarse de una investigacioén basada exclusivamen-
te en fuentes secundarias publicadas, sin contacto con
participantes ni acceso a datos clinicos identificables,
este estudio no requirié aprobacién de un comité de
ética ni consentimiento informado.

Resultados

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Se analizaron estudios publicados entre 2020 y 2025,
realizados en Arabia Saudita, Indonesia, Italia, Espafia
y Estados Unidos. Los tamafios muestrales oscilaron
entre 19 y 162 participantes, con poblacién pedidtrica
y adolescente con diagnéstico confirmado de TEA. Las
intervenciones no farmacolégicas evaluadas se agrupa-
ron en cinco ejes: entorno sensorial adaptado, ayudas
visuales/pedagogia visual, realidad virtual y apoyos di-
gitales, desensibilizacién/guia conductual y programas
preventivos de higiene oral (7-9,11-17).

La heterogeneidad clinica y metodolégica impidié
una comparacién cuantitativa directa entre todos los
estudios; por ello, la evidencia se organizé mediante
sintesis tematica. La tabla 1 presenta las caracteristicas
metodolégicas y los hallazgos principales de los estu-
dios primarios incluidos.

Tabla 1. Caracteristicas metodoldgicas y principales hallazgos de los estudios primarios incluidos.

Autor/ano Pais Disefio Muestra

Intervencion / com-

parador Hallazgo principal

Al Kheraif ~ Arabia Comparativo
et al, 2024 Saudita  con asignacién
aleatoria 4-18 anos
Octavia et Indone-  Cuasi-experimen- 37 nifos con TEA
al.,, 2025 sia tal (1 pretest + 3
postests)
Aljubour et Arabia Ensayo clinico
al, 2023; Saudita  aleatorizado, con- 6-12 afos
2024* trolado y ciego

140 nifos y ado- Realidad virtual du-

La realidad virtual redujo sig-

lescentes con TEA, rante examen dental vs nificativamente la ansiedad y

examen convencional mejord la cooperacién durante

el examen dental.

Modelo conductual es- Se observé mejoria significativa
tructurado-visual con 5 del cumplimiento del examen y
de la cooperacién tras la inter-
vencion.

visitas de intervencién

64 ninos con TEA, Ayudas visuales denta- Las ayudas visuales culturalmen-

les culturalmente adap- te adaptadas redujeron la ansie-
tadas vs ayudas visuales dad y mejoraron el comporta-
regulares miento durante la visita frente

al control.
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nductual no farmacoldgico basadas en la ne

a la atencion odontolégica de nifios

Carli et al,, Italia Antes-después en 100 pacientes con
2022 programa preven- TEA, 7-16 anos
tivo individuali-
zado
Cirio et al., Italia Ensayo clinico 113 aleatorizados;
2022 aleatorizado 84 completaron
Fallea et al., Italia Comparacion 50 nifos con TEA
2022 intra-sujeto entre
dos entornos
Martinez Espafia  Experimental con 19 nifos con autis-
Pérez et al., dos grupos mo, 3-14 anos
2023
Narzisi et Italia Factibilidad / 59 ninos con TEA,
al,, 2020 antes-después 4-16 anos
Pastore et Italia Cuasi-experi- 84 nifios con TEA
al, 2023 mental con grupo en grupo apoyado
comparador + grupo control
pareado
Stein Duker Estados Ensayo cruzado 162 nifos autistas
et al, 2023 Unidos  aleatorizado aleatorizados

Ruta preventiva perso-
nalizada con reevalua-
cién tras 5 visitas

Video modeling vs se-
cuencia fotografica an-
tes de la primera visita

Entorno dental regular
(RDE) vs entorno sen-
sorialmente adaptado
(SADE)

Desensibilizacién pre-
via; latencia corta (1
dia) vs latencia larga

(7 dias)

Programa MyDentist
con apoyo ICT (videos,
historias sociales, foto-
grafias y juegos)

Apoyo conductual in-
tensivo, ayudas visua-
les, entrenamiento a
cuidadores y visitas
més largas vs atencion
habitual

Limpieza dental en
SADE vs limpieza en
entorno regular (RDE)

Se presenté mejoria significati-
va en placa, gingivitis, frecuencia
de cepillado y colaboracién; no
hubo cambios significativos en
dmft/DMFT ni en snacks.

El grupo video logré mas pa-
sos, con diferencia significativa
solo en los pasos preliminares;
la cooperacidn global fue similar
entre grupos.

El éxito del tratamiento fue cla-
ramente mayor en SADE que en
el entorno regular.

Una latencia mas corta entre
la preparacién y la cita real se
asocié con mejor desempefio
clinico.

A los 6 meses mejoraron la hi-
giene oral y la cooperacidn; las
familias reportaron buena acep-
tabilidad del programa.

La colaboracién mejord en el
grupo apoyado y una propor-
cién importante de tratamien-
tos pudo realizarse sin anestesia
general.

SADE redujo significativamente
el estrés fisioldgico y el distrés
conductual durante la atencién
dental.

* Aljubour 2023 y Aljubour 2024 corresponden a publicaciones complementarias del mismo ensayo clinico y no se conta-

bilizaron como estudios independientes distintos.

Reduccion de ansiedad y estrés durante la atencion odon-
toldgica

Las intervenciones dirigidas a modular la sobrecarga
sensorial y a anticipar la experiencia odontolégica mos-
traron los hallazgos mds consistentes en la reduccién
de ansiedad y malestar. El ensayo cruzado aleatoriza-
do de Stein Duker indicé que el uso de un entorno
odontolégico sensorialmente adaptado redujo de forma
significativa el estrés fisiolégico y el distrés conduc-
tual durante la profilaxis dental en comparacién con
el entorno regular (4). De manera concordante, Fallea

observaron que el éxito terapéutico aumenté de 20 %
en el entorno convencional a 68 % en el entorno sen-
sorialmente adaptado (11).

En la misma linea, Abdullah da cuenta que la rea-
lidad virtual redujo significativamente la ansiedad y
mejor6 la cooperacién durante el examen dental frente
al manejo convencional (8). Por su parte, el estudio de
Aljubour revel6 que las ayudas visuales culturalmente
adaptadas disminuyeron la ansiedad y favorecieron un
mejor comportamiento clinico, lo que respalda el valor
de la preparacién visual anticipatoria (13,14).
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Cooperacion clinica 'y cumplimiento de los pasos del examen
dental

La evidencia mostro que las estrategias no farmacolé-
gicas pueden mejorar la cooperacion, aunque su efecto
no fue uniforme en todos los niveles de complejidad
clinica. En el estudio de Alfini se encontré mejoria sig-
nificativa en el cumplimiento de las etapas del examen
y en la cooperacién tras la aplicacién de un modelo
estructurado-visual (15). En el ensayo controlado de
Cirio et al., tanto el video como la secuencia fotografi-
ca ayudaron a preparar la primera visita odontolégica;
pero, la ventaja del video fue significativa solo en los
pasos preliminares del examen y la cooperacién global
entre grupos fue similar (7).

Martinez Pérez et al., demostraron ademds que una
latencia mds corta entre la desensibilizacién y la cita real
se asocia con mejor cumplimiento del protocolo clinico,
lo que subraya la importancia del momento en que se
entrega la preparacion al paciente y su familia (12).

Programas conductuales prolongados y reduccion de la ne-
cesidad de anestesia general

Los estudios longitudinales indican que los beneficios
no se limitaron al momento puntual de una visita, sino
que pudieron mantenerse cuando la intervencién se
integré en un circuito estructurado de seguimiento.
Pastore et al., muestran que un programa prolongado
con apoyo conductual, ayudas visuales, mayor duracién
de la cita y entrenamiento a cuidadores mejoré la co-
laboracién al primer afio y permitié realizar una parte
importante de los tratamientos sin recurrir a anestesia
general (2). Narzisi et al., describieron que un programa
personalizado con soporte ICT mejoré la higiene oral
y la cooperacién a los seis meses, ademds de ser bien
aceptado por las familias (9).

Efectos sobre higiene oral y prevencion

En relacién con la higiene oral y la prevencién, Carli et
al., observaron mejoria significativa del indice de placa,
indice gingival, frecuencia de cepillado y colaboracién
clinica tras un programa preventivo individualizado,
aunque sin cambios significativos en dmft/DMFT ni
en la frecuencia de snacks (3). Krishnan et al., encontra-
ron que tanto la pedagogia visual como una aplicacién
movil redujeron significativamente los indices de placa
y gingivitis, sin diferencias claras entre modalidades
(16). Usilla et al., muestran que las tarjetas visuales, la
aplicacién mévil y el video modeling redujeron placay
gingivitis dentro de cada grupo, apoyando el valor de
estrategias educativas multimodales para el autocuidado

oral (17).

Stintesis integradora de los hallazgos

La evidencia analizada indica una tendencia favorable,
aunque heterogénea: las intervenciones no farmacol6-
gicas tuvieron efectos favorables principalmente sobre
tres dominios clinicos interrelacionados: reduccién de
ansiedad y distrés, mejoria de la cooperacién durante el
examen o tratamiento, y fortalecimiento de hébitos de
higiene oral y adherencia a programas preventivos. Las
intervenciones con resultados mds repetidamente favo-
rables dentro de la evidencia disponible fueron aquellas
que adaptaron el ambiente sensorial o combinaron pre-
paracién visual/digital con acompafiamiento conductual
estructurado. La Tabla 2 resume comparativamente los
principales ejes de intervencién y la direccién global de
los resultados.

Tabla 2. Sintesis comparativa de los principales ejes de intervencién y su efecto clinico.

Desenlaces domi-
nantes

Estudios

Eje tematico

Direccion global de
los resultados

Interpretacion clinica

primarios

Entorno senso-
rial adaptado
(SADE)

Stein 2023;
Fallea 2022

distrés conductual,
éxito del tratamien-
to

Ayudas visua- Aljubour
les y pedagogia 2(.)2.3/2024; miento durante la cién inicial
visual Cirio 2022; visita, cumplimien-

Alfini 2025 ’

to de pasos

Estrés fisioldgico, Favorable

La adaptaciéon de estimulos visuales, audi-
tivos y tactiles es la estrategia con respaldo
mas solido para reducir malestar y facilitar
el tratamiento.

Ansiedad anticipa- Favorable, con efecto La preparacién visual mejora la aproxima-
toria, comporta- mayor en la prepara- cidn a la consulta y puede disminuir ansie-

dad, aunque su efecto es menos uniforme en
procedimientos intraorales mas complejos.
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Técnicas de manejo conductual no farmacolégico basadas en la ne

Ansiedad, coopera- Favorable

La realidad virtual y las herramientas ICT
son utiles cuando preparan o acompafan
la experiencia clinica; parecen potenciar la
familiarizacién y la tolerancia al entorno
dental.

Cumplimiento de Favorable, especial- La preparaciéon conductual es mas eficaz

pasos, colaboracién, mente en seguimiento cuando se integra a programas prolongados

y coordinados con cuidadores y cuando la
exposicién clinica ocurre poco después del
entrenamiento.

Placa, gingivitis, Favorable para higiene Los programas preventivos personalizados

Realidad vir- Abdullah cion, aceptabilidad

tual y apoyos ~ 2024; Narzi- y adherencia

digitales si 2020

Desensibili- Martinez

zacién y guia ~ 2023; Pasto- necesidad de anes- estructurado
conductual re 2023 tesia general

Prevencién e Carli 2022

higiene oral

De forma general, los hallazgos apoyan una atencién
odontolégica menos reactiva y mds anticipatoria, cen-
trada en adaptar el entorno, preparar al paciente y sos-
tener la intervencién mediante apoyos visuales, digitales
y conductuales. Esta tendencia fue especialmente clara
en los estudios que combinaron més de un componente
de intervencién y que incorporaron la participacién
de cuidadores o seguimientos repetidos a lo largo del
tiempo.

Discusién

La presente revisién narrativa con busqueda estruc-
turada sugiere que las estrategias no farmacoldgicas
aplicadas a la atencién odontolégica de nifios con tras-
torno del espectro autista (TEA) se asocian con efectos
clinicamente favorables, aunque no homogéneos, sobre
la ansiedad ante la consulta, el distrés conductual, la
cooperacién durante el examen dental y, en algunos
contextos, la higiene oral (2-4,7-9,11-17). Més que
contradicciones absolutas entre estudios, la literatu-
ra muestra diferencias relevantes en la magnitud del
efecto, el momento clinico en el que la intervencién
resulta mds util y el grado de aplicabilidad real en la
préctica asistencial (1,5,6). En ese sentido, la evidencia
disponible permite establecer una jerarquizacién rela-
tiva: las estrategias basadas en la adaptacién sensorial
del entorno cuentan con el respaldo metodolégico més
solido; las ayudas visuales y la pedagogia visual mues-
tran resultados favorables, pero mds heterogéneos; la
realidad virtual se perfila como una alternativa promete-
dora, aunque todavia con base limitada; y los programas
conductuales prolongados parecen especialmente utiles

frecuencia de cepi- y cooperacion; limitado mejoran hébitos e indicadores clinicos tem-
llado, colaboracién para indicadores acu- pranos, aunque los cambios en caries requie-
mulativos

ren seguimiento mas prolongado.

cuando se articulan con cuidadores y seguimientos re-
petidos.

El ndmero final de 17 documentos incluidos en la
sintesis cualitativa global debe interpretarse dentro de
ese contexto. Mds que una debilidad aislada del pro-
ceso de busqueda, este hallazgo refleja que la literatura
directamente aplicable a la atencién odontoldgica de
nifios con TEA sigue siendo relativamente limitada
cuando se exigen simultineamente pertinencia clinica,
intervencién no farmacolégica, texto completo dispo-
nible y relacién especifica con procedimientos dentales
o programas preventivos. Esto explica por qué la base
documental final fue mds acotada que la recuperacién
inicial y justifica que la discusién deba priorizar la cali-
dad interpretativa y la aplicabilidad clinica por encima
de una acumulacién numérica de estudios.

Dentro de los enfoques analizados, el entorno
dental sensorialmente adaptado (SADE) representa
la linea con mejor sustento metodoldgico y con mayor
plausibilidad clinica. El ensayo cruzado aleatorizado
de Stein Duker et al. mostré disminucién significativa
del estrés fisiolégico y del distrés conductual durante
la atencién dental, aportando medidas objetivas de res-
puesta al entorno clinico (4). De forma concordante,
Fallea et al. observaron una mejora importante del éxito
terapéutico en el ambiente sensorialmente adaptado
respecto al entorno convencional (11). En conjunto,
estos hallazgos sugieren que una parte relevante de
la dificultad conductual observada en la consulta no
depende exclusivamente del paciente, sino del grado
de desajuste entre el entorno odontoldgico y su perfil
sensorial. Desde esta perspectiva, la eficacia del SADE
puede explicarse menos como una técnica de control
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conductual y mds como una estrategia de reduccién
de sobrecarga sensorial y de mejora de tolerancia al
procedimiento (1,4,11).

Las intervenciones basadas en pedagogia y ayudas
visuales estructuradas también mostraron resultados
favorables, aunque con mayor variabilidad. Aljubour et
al. evidenciaron disminucién de la ansiedad y mejoria
del comportamiento mediante ayudas visuales cultu-
ralmente adaptadas (13,14), mientras que Octavia et
al. mostraron mejoria en el cumplimiento de pasos del
examen y en la cooperacién con un modelo estructu-
rado-visual (15). Sin embargo, Cirio et al. encontraron
que la superioridad del video frente a la secuencia fo-
tografica fue significativa solo en los pasos preliminares
del examen, sin diferencias claras en la cooperacién
global entre grupos (7).

Esta diferencia no invalida la utilidad de la pre-
paracién visual; por el contrario, sugiere que su mayor
rendimiento podria situarse en la fase anticipatoria de la
consulta, es decir, en la familiarizacién inicial, la dismi-
nucién de incertidumbre y la estructuracién cognitiva
de la experiencia. Cuando el procedimiento se vuelve
mids invasivo o intraoralmente mds exigente, el efecto
parece depender de componentes adicionales, como
adaptacion sensorial, experiencia repetida o apoyo con-
ductual complementario (5,7,13-15). Asi, la evidencia
en este eje es favorable, pero menos uniforme que la
observada para SADE.

La realidad virtual emerge como una estrategia
prometedora, particularmente para el control de la
ansiedad y la facilitacién de la cooperacién durante
el examen dental. El estudio de Al Kheraif et al. mos-
tré reduccién significativa de la ansiedad y mejoria de
la cooperacién durante el examen, lo que respalda su
utilidad clinica inmediata (8). No obstante, la propia
investigacién reconoce limitaciones relevantes, como
la evaluacién de resultados a corto plazo, la ausencia
de estratificacién por severidad del TEA y la falta de
adaptacién del contenido segtn la edad (8). A ello se
suma que Cunningham et al. ya advertian que la reali-
dad virtual en odontologia pedidtrica seguia siendo una
intervencién prometedora, pero metodolégicamente
desigual (10). En consecuencia, la realidad virtual pa-
rece mds cercana a una herramienta complementaria
de preparacién y acompafiamiento que a una solucién
universalmente transferible a cualquier contexto clinico.

Las estrategias de desensibilizacién y guia conduc-
tual progresiva también mostraron utilidad, especial-
mente cuando se insertan en circuitos clinicos continuos

y no como acciones aisladas. Martinez Pérez et al. de-
mostraron que una menor latencia entre la prepara-
cién y la cita real mejora el cumplimiento del protocolo
clinico (12), lo que sugiere que la efectividad de estas
intervenciones depende no solo de su contenido, sino
también de su temporalidad. En la misma linea, Pastore
et al. mostraron que un programa prolongado con apoyo
conductual, ayudas visuales, mayor duracién de la cita
y entrenamiento a cuidadores mejoré la colaboracién a
lo largo del tiempo y permitié evitar anestesia general
en una proporcion relevante de tratamientos (2). Nar-
zisi et al., reforzaron esta idea al documentar mejoria
en cooperacién e higiene oral mediante un programa
personalizado con soporte ICT (9). En conjunto, estos
estudios apoyan la hipétesis de que el beneficio clinico
aumenta cuando la intervencién deja de ser puntual y
se convierte en un proceso repetitivo, individualizado
y coordinado con la familia.

En prevencién e higiene oral, la evidencia tam-
bién fue favorable, aunque orientada principalmente
a desenlaces tempranos y conductuales. Carli et al.,
encontraron mejorias significativas en placa, gingivi-
tis, frecuencia de cepillado y colaboracién, sin cam-
bios en dmft/DMFT ni en la frecuencia de snacks
(3). De forma semejante, Krishnan et al., y Usilla et
al. documentaron reduccién de placa y gingivitis con
distintas modalidades educativas, sin demostrar una
superioridad consistente de una intervencién sobre otra
(16,17). Esto sugiere que, en este dominio, el efecto
parece depender menos de una herramienta especifica
y més de la repeticién, la familiarizacién, la estructura
del entrenamiento y la adecuacién del recurso al perfil
del nifio y su entorno.

Desde un punto de vista conceptual, estos hallaz-
gos pueden interpretarse de manera coherente con
un enfoque de neurodiversidad. En lugar de asumir
que el objetivo principal es normalizar la conducta del
paciente para ajustarla al consultorio convencional, la
evidencia disponible favorece estrategias que adaptan el
ambiente, la secuencia asistencial y la interaccién clinica
a las caracteristicas sensoriales, comunicativas y conduc-
tuales del nifio. Esto no implica negar la utilidad de la
guia conductual, sino desplazar el eje desde el control
exclusivo del comportamiento hacia la construccién
de condiciones clinicas mis tolerables, previsibles y
funcionales. Bajo esta légica, la adaptacién ambiental
y comunicativa no constituye un recurso secundario,
sino una parte central del acto terapéutico.
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de manejo conductual no farmacoldgico basadas en la ne

No obstante, la transferencia de estas estrategias
a la prictica cotidiana exige discutir factores que los
estudios incluidos rara vez evaluaron de forma directa:
accesibilidad real, costo, entrenamiento profesional,
barreras culturales e implementacién en contextos con
recursos limitados. Intervenciones como SADE o rea-
lidad virtual pueden ofrecer beneficios relevantes, pero
su adopcién puede verse restringida por disponibilidad
de equipamiento, tiempo clinico, adecuacién del espacio
tisico y formacién especifica del personal. Del mismo
modo, la produccién de apoyos visuales culturalmente
adaptados o de programas prolongados con cuidadores
requiere recursos humanos y organizativos que no siem-
pre estdn disponibles fuera de centros especializados.
En paises o servicios con limitaciones presupuestarias,
estas consideraciones pueden determinar qué estrate-
gias son realmente viables y cudles solo son sostenibles
en entornos académicos o altamente especializados.
Por ello, 1a relevancia clinica de una intervencién no
depende unicamente de su efecto, sino también de su
factibilidad.

A estas limitaciones de implementacién se afiaden
las restricciones metodolégicas de la evidencia sinte-
tizada. Los estudios difieren ampliamente en tamafio
muestral, edad, severidad del TEA, perfil comunicati-
vo y sensorial, complejidad del procedimiento dental,
duracién del seguimiento y tipo de desenlace evaluado
(1,5,6). Ademas, son escasas las comparaciones directas
entre intervenciones bajo condiciones metodolégicas
equivalentes, lo que dificulta establecer con certeza cudl
estrategia ofrece mayor beneficio en contextos espe-
cificos (1,6,10). También persiste una disponibilidad
limitada de datos a largo plazo, de modo que la sos-
tenibilidad de los efectos observados sobre ansiedad,
cooperacion, acceso a la consulta e higiene oral todavia
no puede definirse con precisién (1,6,10). En conse-
cuencia, aunque la direccién global de los hallazgos es
favorable, la extrapolacién universal de los resultados
debe hacerse con cautela.

En términos clinicos, la revisién respalda un mode-
lo de atencién odontolégica menos reactivo y mds an-
ticipatorio. Esto supone reducir la dependencia inicial
de sedacién o anestesia general como primera respuesta
frente a la dificultad conductual y, en cambio, priorizar
la adaptacion del entorno, la preparacién visual, la des-
ensibilizacién progresiva y la participacién de cuidado-
res cuando el contexto lo permita (2,9,11). Sin embargo,
para que estas propuestas pasen del plano teérico al
asistencial, serd necesario que futuras investigaciones

incorporen no solo desenlaces clinicos, sino también
variables de implementacién, costos, capacitacién del
personal y adaptacién cultural. Solo asi podré definirse
qué intervenciones ofrecen el mejor equilibrio entre
eficacia, aplicabilidad y sostenibilidad en distintos con-
textos odontolégicos (1,6,10).

Conclusiones

Las estrategias de manejo conductual no farmaco-
l6gico mostraron una tendencia favorable para reducir
la ansiedad y el distrés conductual, mejorar la coope-
racién durante la atencién odontoldgica y fortalecer
los habitos de higiene oral en nifios con trastorno del
espectro autista (TEA).

Los resultados mds favorables se observaron en las
intervenciones que adaptaron el entorno sensorial y en
aquellas que combinaron preparacién visual o digital
con acompafiamiento conductual estructurado, lo que
respalda una atencién odontoldgica mds anticipatoria,
individualizada y ajustada a las necesidades del paciente.

No obstante, la heterogeneidad metodolégica de los
estudios y la limitada evidencia a largo plazo indican
que aun se requieren investigaciones mas estandarizadas
para definir con mayor precisién qué estrategias ofrecen
el mayor beneficio en distintos perfiles clinicos.
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Resumen

Introduccion: La salud bucodental constituye un componente esencial del bienestar general y su deterioro impacta negativamente en la calidad
de vida. La caries dental y la enfermedad gingival se mantienen como las patologfas orales mds prevalentes, especialmente en contextos
sociales vulnerables. Objetivo: Se llevé a cabo un estudio para determinar la prevalencia de caries y enfermedad gingival en pacientes adultos
atendidos en la unidad curricular Practica Clinica Preventiva de la Facultad de Odontologia de la UNNE, y analizar la efectividad de las
intervenciones preventivas aplicadas. Materiales y métodos: El disefio fue descriptivo y abarcé los periodos 2022-2023 y 2024. Se analizaron
historias clinicas utilizando los indices O’Leary (higiene oral), Lée y Silness (salud gingival) y CPOS (experiencia de caries). Los datos se
procesaron en Microsoft Excel y se aplic6 estadistica descriptiva considerando edad, sexo y controles clinicos. Resultados: Durante 2024 se
evaluaron 882 pacientes, con una edad promedio de 26 afios y predominio femenino. Se observé una mejora en el indice de O’Leary (24 %
a 15 %) y en el de Loe (1.12 a 0.79), mientras que el CPOS promedio fue de 22. En el periodo 2022-2023, con 273 pacientes, los indices
también mejoraron (O'Leary: 24 % a 14%; Loe: 0.61 a 0.37) y el CPOS total fue de 17. Conclusion: Los resultados evidencian la efectividad
de las estrategias clinicas y educativas para reducir la placa bacteriana y la inflamacién gingival. No obstante, la persistente experiencia de
caries destaca la necesidad de fortalecer las politicas publicas y programas preventivos en salud bucal adulta.

Palabras clave: salud bucal, placa dental, epidemiologfa.

Abstract

Introduction: Oral health is an essential component of general well-being, and its deterioration negatively affects quality of life. Dental caries
and gingival disease remain the most prevalent oral pathologies, especially in socially vulnerable contexts. Objective: A study was conducted
to determine the prevalence of dental caries and gingival disease in adult patients treated in the Preventive Clinical Practice curricular unit
of the Faculty of Dentistry at UNNE, and to analyze the effectiveness of the preventive interventions applied. Materials and methods: A
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descriptive design was used, covering the periods 2022-2023 and 2024. Clinical records were analyzed using the O’Leary index for oral
hygiene, the Lée and Silness index for gingival health, and the DMFS index for caries experience. The data were processed in Microsoft
Excel, and descriptive statistics were applied, considering age, sex, and clinical follow-up visits. Resu/ts: In 2024, 882 patients were evalua-
ted, with an average age of 26 years and a predominance of female patients. An improvement was observed in the O’Leary index, from 24
% to 15 %, and in the Loe index, from 1.12 to 0.79, while the mean DMFS score was 22. In the 2022-2023 period, which included 273
patients, the indices also improved: O’Leary, from 24 % to 14 %; Lée, from 0.61 to 0.37.'The total DMFS score was 17. Conclusion: The
results demonstrate the effectiveness of clinical and educational strategies in reducing dental plaque and gingival inflammation. However,
the persistent caries experience highlights the need to strengthen public policies and preventive programs in adult oral health.

Keywords: oral health, dental plaque, epidemiology.

Introduccion

La salud bucodental es una pieza fundamental de la
salud integral y el bienestar del ser humano, cuya re-
levancia se manifiesta en multiples dimensiones de la
vida, desde la nutricién y la comunicacién hasta la au-
toestima y las interacciones sociales (1-2).

La caries dental y la enfermedad periodontal son
universalmente reconocidas como las patologias bucales
de mayor prevalencia y peso en la historia de la mor-
bilidad oral (2-3). A pesar de los significativos avances
en la comprensién de su etiologia y la disponibilidad
de medidas preventivas basicas, estas enfermedades
contindan representando una considerable carga eco-
némica y sanitaria a nivel global, afectando de manera
desproporcionada a poblaciones vulnerables y paises
en desarrollo (2,4,5,6). Estudios han demostrado una
correlacién negativa entre la calidad de vida y la epide-
miologia de la caries, lo que subraya la importancia de
abordar la salud bucal de manera holistica para mejorar
el bienestar general (7).

En América Latina y el Caribe, la salud bucodental
sigue siendo una faceta crucial de las condiciones gene-
rales de salud debido a su contribucién a la carga glo-
bal de morbilidad y los costos asociados al tratamiento
(8-9). A pesar de que en paises industrializados se ha
observado una reduccién considerable en la prevalencia
de caries, persiste como un problema relevante, concen-
trindose la mayoria de la enfermedad en segmentos
poblacionales econémicamente desfavorecidos, con me-
nor educacién, o en minorias raciales y étnicas (3). En
Argentina existe una “deuda sanitaria” para el control
de la caries, especialmente en grupos con vulnerabilidad
social (2,4,10).

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA),
un estudio demostré que la caries dental alcanzé valo-
res elevados en frecuencia y severidad en nifios, ado-
lescentes y adultos, atribuibles a la falta de programas

sistemdticos de promocién y prevencién (3). En la po-
blacién escolar de Avellaneda (provincia de Buenos
Aires), el 86 % present6 caries, con subconjuntos de
elevada prevalencia y severidad, vinculados a la carencia
de proteccién social (3).

En Uruguay, en 2010, la prevalencia de caries en
adultos fue del 94 % en mujeres y 91 % en hombres.
E1 CPOD poblacional fue de 12.4, aumentando con la
edad y siendo mayor en el sexo femenino. El compo-
nente de dientes perdidos (P) fue considerablemente
mayor en adultos de 35-44 y 65-74 afios (1).

En México, se ha observado una tendencia a la baja
en la prevalencia de caries en nifios y adolescentes en
las dltimas décadas, pasando del 92,8 % a 88,5 % (11-
12). Sin embargo, la caries dental continda siendo la
principal causa de extraccién de dientes permanentes en
adultos (43,1 %), seguida por la enfermedad periodontal
(27,9 %) (13).

En Cuba, las enfermedades periodontales, espe-
cialmente la gingivitis, son la segunda alteracién bu-
codental mds comun, afecta aproximadamente al 80
% de los nifos en edad escolar y a mas del 70 % de la
poblacién adulta (14).

El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia
de caries dental y enfermedad gingival en pacientes
adultos atendidos en la Unidad Curricular Prictica
Clinica Preventiva de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional del Nordeste (UNNE).

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y retros-
pectivo. Las fuentes de informacién fueron las historias
clinicas de pacientes adultos atendidos en la Unidad
Curricular Prictica Clinica Preventiva de la Facultad
de Odontologia de la UNNE ubicada en Corrientes
Capital, Republica Argentina. Las variables analizadas
incluyeron: edad, sexo, valor de CPOS inicial, valor
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de CPOS final, indice de O’Leary inicial, indice de
O’Leary final, indice de Loe y Silness inicial, indice
de Loe y Silness final.

Todos los valores iniciales fueron tomados en la
primera consulta, los valores finales fueron tomados
posteriormente a las actividades de prevencién y pro-
mocion de la salud.

Los valores del indice CPOS indicaron la suma-
toria de superficies de piezas dentarias permanentes
cariadas, perdidas y obturadas, y fue util para calcular
indices de caries en los pacientes; los valores del indice
de O’Leary arrojaron mediciones relacionadas al por-
centaje de placa bacteriana de los pacientes, lo cual fue
util para pronosticar el riesgo de caries de los pacientes,
se consideraron valores compatibles con salud aquellos
que se encuentren por debajo del 20 %; los valores del
indice de Loe y Silness arrojaron mediciones relacio-
nadas a la presencia o ausencia de sangrado gingival,
lo que permitié pronosticar el riesgo de enfermedad
gingival, se consideraron valores compatibles con salud
aquellos que se encuentren por debajo del 1.

El estudio abarcé 3 afios: 2022,2023 y 2024. En el
periodo 2022-2023 hubo poca demanda de pacientes
en las clinicas debido a las restricciones generadas en las
clinicas de la Facultad de Odontologia por la pandemia
del COVID-19. La poblacién total estudiada fue n =

1.155 historias clinicas. Se excluyeron del estudio:

Historias clinicas de pacientes que presentaban
los indices finales de control ausentes o incom-
pletos, debido a que son necesarios para evitar
el sesgo en los datos referidos al riesgo de caries
y enfermedad gingival.

 Historias clinicas de pacientes nifios y adultos
mayores de 80 afios.

La informacién fue organizada en una base de da-
tos en Microsoft Excel y procesada mediante estadistica
descriptiva. Cada participante fue informado sobre su
participacién en el trabajo y firmé el consentimiento
informado aprobado por el Comité de Bioética de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
del Nordeste, Res. n°422/18 C.D.

Resultados

Los resultados obtenidos fueron n = 1.155 historias
clinicas. Correspondieron al periodo 2024 n = 882 his-
torias clinicas, de las cuales la edad promedio de estos
pacientes fue de 26 afios, con un rango que abarcaba

desde los 17 hasta los 80 afios. En cuanto a la distri-
bucién por sexo, se observé una mayoria de mujeres
n = 533 (61 %) en comparacién con los hombres n =
349 (39 %).

Los resultados del indice de O’Leary inicial (1°
control) e indice de O’Leary final (2° control) se ob-
servan en la Figura 1. El valor promedio del 1° control
fue de 24 % vy, del 2° control fue 15 %. En los valores
compatibles con salud (< 20 %) se observaron en el 1°
control n = 470 historias clinicas, mientras que, en el
2° control el resultado fue n = 666.

Las medias de los resultados del indice de Loe y
Silness inicial (1° control) e indice de Loe y Silness final
(2° control) se observan en la Figura 2. El valor prome-
dio del 1° control fue de 1.12 y, del 2° control fue 0.79.

Los valores relativos del indice CPOS se observa en
la Figura 3. Las medias de los valores absolutos fueron:
Caries (C): 6, Pérdidas (P): 13, Obturaciones (O): 3,
sumando un total (S) de 22.
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Figura 1. Resultado O’Leary 1° y 2° control 2024.
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Figura 2. Resultado Loe y Silness 1° y 2° control — 2024.
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Figura 3. Frecuencia relativa CPOS- 2024.

En el periodo 2022 y 2023 se revisaron n = 273
historias clinicas. La edad promedio se mantuvo en 26
afos, con el mismo rango de 17 a 80 afios. La distribu-
cién por sexo también mostré una mayoria de mujeres
n = 184 (67 %) frente a hombres n = 89 (33 %).

Los resultados del indice de O’Leary inicial (1°
control) e indice de O’Leary final (2° control) se ob-
servan en la Figura 4. El valor promedio del 1° control
fue de 24 % y, del 2° control fue 14 %. En los valores
compatibles con salud (< 20 %) se observaron en el 1°
control n = 146 historias clinicas, mientras que, en el
2° control el resultado fue n = 201.

Las medias de los resultados del indice de Loe y
Silness inicial (1° control) e indice de Loe y Silness final
(2° control) se observan en la Figura 5. El valor prome-
dio del 17 control fue de 0.61 y, del 2° control fue 0.37.

Los valores relativos del indice CPOS se observa en
la Figura 6. Las medias de los valores absolutos fueron:
Caries (C): 4, Pérdidas (P): 9, Obturaciones (O): 4,
sumando un total (S) de 17.
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Figura 4. Resultado OLeary 1° y 2° control 2023-
2022.
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Figura 5. Resultado Loe y Silness 1° y 2° con-
trol-2022-2023.
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Discusion

Los hallazgos del periodo 2022-2023 en relacién con el
indice de O’Leary evidencian una mejoria considerable
en las medias aritméticas entre los indices iniciales y los
finales. Con un marcado descenso entre ambos contro-
les. E1 mismo comportamiento se observa en el indice
de Loe y Silness. Al comparar ambos, se observa una
consistente mejoria en los indices de salud oral, esti-
mando que las actividades preventivas realizadas en el
lapso de tiempo entre controles han resultado efectivas
para mejorar el control de placa y reducir la inflamacién
gingival en los pacientes. La proporcién de pacientes
que alcanzan un estado compatible con salud también
se incrementan de manera notoria.

En lo que respecta al 2024, el comportamiento de
los datos es similar, los indices disminuyeron signifi-
cativamente, incrementindose el nimero de historias
clinicas de pacientes que tenian valores compatibles
con salud.

Finalmente, es relevante notar que el indice CPOS
total fue ligeramente mds alto en 2024 (22) en compa-
racién con 2023-2022 (17), lo que podria indicar una
mayor prevalencia acumulada de caries o tratamientos
restaurativos en la poblacién mds reciente estudiada,
lo cual se alinea con la persistencia de la caries como
un problema relevante en Argentina, donde existe una
“deuda sanitaria”, especialmente en grupos con vulne-
rabilidad social. Estudios en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y Avellaneda han demostrado elevada
frecuencia y severidad de caries, atribuibles a la falta
de programas sistemdticos de promocién y prevencién
(3). Contrastable con los valores iniciales de los indices
realizados en nuestro estudio.

La mayoria de los estudios revisados evidencian
que la higiene bucal en los adultos constituye un factor
desfavorable, lo que incrementa el riesgo de desarro-
llar enfermedades orales. Por ello, resulta imprescindi-
ble implementar de manera inmediata actividades de
promocién y prevencién en salud, orientadas a revertir
estos indicadores negativos (1,13,14).

Conclusion

Los resultados obtenidos en este estudio confirman que
las intervenciones clinicas y educativas implementadas
en la Unidad Curricular Practica Clinica Preventiva

de la Facultad de Odontologia de la UNNE fueron
efectivas para mejorar la salud bucal de los pacientes

adultos atendidos. Se evidencié una reduccién signifi-
cativa en la placa bacteriana (indice de O’Leary) y en
la inflamacién gingival (indice de Loe y Silness) entre
los controles realizados, lo que demuestra la eficacia de
las estrategias preventivas aplicadas.

Sin embargo, la experiencia acumulada de caries
(CPOS) se mantuvo elevada, lo que indica que, aunque
las acciones preventivas logran controlar la higiene oral
y la salud gingival, la caries continta siendo un proble-
ma persistente en la poblacién adulta estudiada.

Este trabajo aporta evidencia local y comprobable
sobre la efectividad de las practicas preventivas en la
reduccién de placa e inflamacién gingival. A futuro, se
proyecta investigar la progresién de estas patologias en
cohortes locales y evaluar el impacto de intervenciones
comunitarias, generando evidencia util para orientar

politicas de salud bucal.
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Resumen

Objetivo: Describir los efectos clinicos y radiogréficos del uso del aparato ortopédico Plato Junior en la correccién de la mordida profunda en
un paciente pedidtrico durante un periodo de intervencién de 90 dias. Mezodologia: Se presenta un reporte de caso de un paciente pedidtrico
diagnosticado con mordida profunda, tratado mediante la colocacién del aparato Plato Junior durante dicho periodo. La evaluacién se realizé
mediante andlisis clinico, registros fotograficos, radiografias de control y analisis cefalométrico comparativo inicial y final. Resu/tados: Al
finalizar el tratamiento, se evidencié una disminucién clinica de la sobremordida, atribuible principalmente a cambios dentoalveolares como
la intrusién de incisivos superiores e inferiores y la desoclusién posterior, ademds de una mejora en la funcién oclusal y en la estética facial.
Si bien el andlisis cefalométrico mostré variaciones favorables en el tercio facial inferior, estas no pueden interpretarse como crecimiento
6seo real debido al corto periodo de intervencién, pudiendo corresponder a adaptaciones funcionales y al crecimiento fisiolégico normal del
paciente. Conclusiones: El aparato Plato Junior demostré ser una alternativa terapéutica eficaz a corto plazo para la correccién dentoalveolar
de la mordida profunda en este paciente pedidtrico; sin embargo, se requieren estudios longitudinales y con mayor tamafio muestral para
determinar su impacto sobre el crecimiento esquelético.

Palabras clave: mordida profunda, maloclusién, ortopedia maxilar, denticién mixta, aparatos ortodéncicos removibles.

Abstract

Objective: To describe the clinical and radiographic effects of the use of the Plato Junior orthopedic appliance in the correction of deep bite
in a pediatric patient over a 90-day intervention period. Methodology: A case report of a pediatric patient diagnosed with deep bite is pre-
sented, treated with the placement of the Plato Junior appliance during this period. The evaluation was carried out through clinical analysis,
photographic records, follow-up radiographs, and comparative cephalometric analysis at baseline and at the end of treatment. Resuls: At
the end of the treatment, a clinical reduction of the overbite was observed, mainly attributable to dentoalveolar changes such as the relative
intrusion of the upper incisors and posterior disocclusion, along with an improvement in occlusal function and facial aesthetics. Although
cephalometric analysis showed favorable changes in the lower facial third, these cannot be interpreted as true skeletal growth due to the
short intervention period and may correspond to functional adaptations and normal physiological growth of the patient. Conclusions: The
Plato Junior appliance proved to be an effective short-term therapeutic alternative for dentoalveolar correction of deep bite in this pediatric
patient; however, longitudinal studies with larger sample sizes are required to determine its impact on skeletal growth.

Keywords: deep bite, malocclusion, maxillary orthopedics, mixed dentition, removable orthodontic appliances.
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Introduccion

La mordida profunda constituye una de las maloclu-
siones verticales mds frecuentes y complejas durante el
crecimiento craneofacial, observindose principalmente
en denticién mixta y permanente temprana. Su etiolo-
gia es multifactorial, involucrando factores genéticos,
alteraciones esqueléticas y condiciones ambientales que
afectan la erupcion dentaria y la dindmica oclusal (1-3).

Desde el punto de vista epidemiolégico, la sobre-
mordida representa una de las alteraciones verticales
mds comunes. Se considera fisiolégica cuando no ex-
cede aproximadamente el 30% de solapamiento incisal;
valores superiores definen una mordida profunda con
implicaciones clinicas relevantes (4,5).

Morfolégicamente, esta maloclusién se asocia con
patrones hipodivergentes o braquifaciales, caracteriza-
dos por disminucién del tercio facial inferior y de la di-
mensién vertical. Ademads, es frecuente su relacién con
maloclusién Clase II divisién 2, donde predominan la
retroinclinacién incisiva y el aumento del overbite (6,7).

La maloclusién Clase II divisién 2 presenta una
etiopatogenia compleja derivada de la interaccién en-
tre factores genéticos y ambientales. Clinicamente, se
caracteriza por retroinclinacién de incisivos superiores,
sobremordida aumentada y posicién mandibular poste-
rior, condicionando alteraciones funcionales y estéticas
(8).

El abordaje terapéutico en pacientes en crecimiento
debe ser interceptivo y basado en un diagnéstico inte-
gral. La evidencia reciente destaca la importancia de la
intervencién temprana para optimizar la estabilidad y
los resultados funcionales a largo plazo (9,10).

La persistencia de mordida profunda puede gene-
rar complicaciones como trauma oclusal, alteraciones
periodontales y disfunciones del sistema estomatogna-
tico, ademads de interferir en el crecimiento mandibular
normal (3,11).

La seleccién del tratamiento depende del grado de
compromiso dentoalveolar y esquelético. Las estrategias
incluyen intrusién anterior, extrusion posterior y uso de
anclaje esquelético, orientadas a restablecer la dimen-
sién vertical y la armonia oclusal (12-14).

Entre las alternativas ortopédicas disponibles para
la correccién de la mordida profunda destaca el aparato
Plato Junior, especialmente indicado en pacientes en
denticién primaria y mixta. Este dispositivo consiste en
una placa acrilica superior que se extiende de canino a
canino y funciona como un plano de mordida anterior,

favoreciendo la desoclusién posterior y la modificacién
del patrén oclusal.

En este contexto, el presente reporte de caso tiene
como objetivo evaluar la efectividad del aparato Plato
Junior como una alternativa de tratamiento ortopédico
maxilar en la correccién de la mordida profunda en un
paciente pedidtrico. La evaluacién se realizard mediante
andlisis clinico y radiogrifico de los resultados, consi-
derando como criterio de éxito la mejora de la oclusién
funcional y de la armonia estética facial.

Reporte de caso clinico

Paciente masculino de 9 afios, estudiante de educacién
primaria y residente en la ciudad de Quito, Ecuador,
quien acude acompanado de su abuelo materno a la
clinica odontoldgica de pregrado de la Universidad
UTE-SERODU, para valoracién en el drea de orto-
pedia maxilar debido a la presencia de una mordida pro-
tunda. Se llevé a cabo un protocolo diagnéstico integral,
el cual incluy6 la obtencién de registros fotograficos
intra y extraorales, anamnesis detallada, examen clinico
completo, radiografia panordmica, radiografia lateral
de crineo, modelos de estudio y tomografia compu-
tarizada. Estos estudios constituyeron herramientas
diagnoésticas fundamentales para el anilisis clinico y
la adecuada planificacién del tratamiento ortopédico
maxilar.

Previo al inicio del tratamiento y a la elaboracién
del presente reporte de caso, se obtuvo el consentimien-
to informado por escrito de los representantes legales
del paciente, autorizando la atencién clinica, el registro
de la historia clinica y el uso de fotografias e imagenes
diagnésticas con fines académicos y cientificos, confor-
me a los protocolos institucionales vigentes, los cuales se
encuentran debidamente documentados en la historia
clinica institucional (Fig. 1).
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Figura 1. Fotografias clinicas pretratamiento. (A) Fotografias extraorales, (B) Fotografia intraoral frontal, (C)
Fotografia intraoral lateral derecha e izquierda, (D) Fotografia intraoral oclusal maxilar, (E) Fotografia intraoral
oclusal mandibular, (F) Radiografia panordmica, (G) Radiografia lateral de craneo pretratamiento, (H) Modelos

de estudio.

Dado que el paciente tenia 9 afios, la indicaciéon
de tomogratfia computarizada se realizé unicamen-
te cuando los hallazgos clinicos y los otros métodos
diagnésticos convencionales (fotografias, radiografias
panordmica y lateral, y modelos de estudio) no propor-
cionaban la informacién necesaria para un diagndstico
y planificacién adecuados, justificando asi su empleo

en este caso clinico; ademds, se consideré el principio
ALARA (As Low As Reasonably Achievable), que es-
tablece que toda exposicion a radiacién ionizante debe
mantenerse tan baja como sea razonablemente posi-
ble para obtener la informacién diagnéstica requerida,
balanceando el beneficio clinico con la minimizacién
de la dosis de radiacién al paciente, especialmente en
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poblacién pedidtrica que es mas susceptible a los efectos
de la radiacién. Previo a la realizacién de la tomografia,
se obtuvo un consentimiento informado especifico y
por escrito de los padres, que autorizé expresamente
este procedimiento radiolégico, asi como el uso de las
imdgenes generadas con fines diagnésticos, educativos y
cientificos, garantizando que los padres, comprendié la
justificacién, los beneficios esperados y las precauciones
adoptadas para cumplir con las practicas de proteccién
radiolégica.

El uso de tomografia volumétrica (CBCT) en
este caso se fundamenta en la necesidad de obtener
informacién tridimensional precisa que no puede ser
adecuadamente proporcionada por la radiogratia con-
vencional. Aunque se respet6 el principio ALARA (As
Low As Reasonably Achievable), la indicacién de la
tomografia se justificé debido a su valor diagnédstico
adicional. Especificamente, la CBCT permitié una
evaluacién mas detallada de la posicién espacial de los
incisivos, su inclinacién y relacién con las estructuras
6seas circundantes, asi como la valoracién del espesor
6seo alveolar y posibles limitaciones anatémicas para
el movimiento dentario. Asimismo, facilité un anélisis
mds preciso de la dimensién vertical y de la relacién
intermaxilar, aspectos clave en el diagndstico y segui-
miento de la mordida profunda. La radiografia con-
vencional, al ser bidimensional, presenta limitaciones
como la superposicién de estructuras, distorsién y falta
de informacién en el plano transversal, lo que impide
una valoracién completa de las condiciones anatomicas
en este tipo de casos. Por tanto, la tomografia aporté
informacién complementaria relevante que permitié
una planificacién mds segura y un seguimiento mds
preciso del tratamiento.

Ademis, se evidencid la presencia de un diente su-
pernumerario localizado en el segundo cuadrante, en
la regi6n interproximal de los premolares permanentes.
Este hallazgo motivé la planificacién de un aborda-
je multidisciplinario, con interconsulta al servicio de
cirugia oral para su valoracién y manejo quirdrgico
correspondiente.

El analisis cefalométrico preoperatorio evidencié
una maloclusién Clase II de origen mixto, con com-
promiso dentoalveolar y esquelético, en un paciente con
biotipo braquifacial. A nivel dental, se observé un au-
mento del overjet (6,2 mm) y un overbite severamente
incrementado (8,0 mm), asociados a relaciones molar
(2,1 mm) y canina (1,6 mm) compatibles con Clase 11
dental. La extrusi6n incisiva (4,0 mm) y la inclinacién

interincisiva dentro de rangos normales (135°) sugieren
un patrén de compensacién dentaria, acompaiado de
una ligera protrusién de incisivos superiores (5,2 mm) y
adecuada inclinacién de los incisivos, lo que contribuye
a la expresién de la sobremordida profunda. En el com-
ponente esquelético, el SNA (91°) indica prognatismo
maxilar, mientras que el SNB (83°) refleja una discreta
protrusién mandibular; sin embargo, el ANB (8°) y el
valor de Wits (+3,5 mm) confirman una discrepancia
sagital Clase II. La convexidad facial aumentada (6,5
mm) es consistente con un perfil convexo y refuerza el
diagnéstico esquelético.

En el plano vertical, la disminucién de la altura
facial inferior (42°), junto con un dngulo del plano man-
dibular dentro de valores mesofaciales bajos, confirma
un biotipo braquifacial, caracterizado por un patrén
de crecimiento horizontal. Este patrén, en combina-
cién con la extrusién dentaria y la alteracién del pla-
no oclusal, favorece la instauracién y mantenimiento
de la mordida profunda. En conjunto, estos hallazgos
indican una interaccion entre factores dentoalveola-
res y esqueléticos que condicionan la severidad de la
maloclusién y orientan el abordaje terapéutico hacia
el control vertical y la correccién de la discrepancia
sagital. Finalmente, el andlisis de Penn no evidencié
discrepancias transversales.

Como modalidad terapéutica, se indicé el uso del
aparato ortopédico tipo Plano Junior durante un perio-
do de tres meses, con el objetivo de controlar la mordida
profunda mediante la desoclusién posterior y la mo-
dificacién de la dimensién vertical anterior. El efecto
principal del dispositivo se relacioné con la desoclusién
de los sectores posteriores, favoreciendo la extrusién
pasiva de los molares y una rotacién mandibular en
sentido horario, lo cual contribuyé a la disminucién
clinica del overbite. Adicionalmente, se considera que
la reduccién de la sobremordida también estuvo in-
fluenciada por una intrusién relativa de los incisivos
superiores e inferiores, secundaria al contacto oclusal
selectivo en el sector anterior generado por la placa
acrilica. Estos cambios se interpretan principalmen-
te como adaptaciones dentoalveolares y funcionales,
permitiendo una mejora en la relacién oclusal y en la
estética facial. Cabe destacar que no se evidencian mo-
dificaciones esqueléticas significativas durante el corto
periodo de tratamiento (Fig. 2).
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Figura 2. Cementacién de aparatologia. (A) Fotografia intraoral frontal superior, (B) Fotografia intraoral frontal,

(C) Fotografia intraoral superior con control oclusal.

Durante el seguimiento clinico, se realizaron con-
troles periédicos con el objetivo de evaluar la evolucién
oclusal y dentoalveolar del paciente. En el primer con-
trol, a los 15 dias, no se evidenciaron cambios clinica-
mente relevantes en la relacion oclusal (Fig. 3). En el
segundo control, a los 30 dias, se observaron modifica-
ciones dentoalveolares incipientes en comparacién con
la evaluacién previa, caracterizadas por una extrusién
pasiva de los primeros molares superiores e inferiores;
sin embargo, atin no se evidenciaba un contacto oclusal
efectivo entre los molares maxilares y sus antagonistas
mandibulares (Fig. 4).

En el tercer control, a los 45 dias, se constatd, en
mdxima intercuspidacién, una ligera progresién de la
extrusién pasiva de los primeros molares superiores e
inferiores respecto al control anterior (Fig. 5). En el
cuarto control, a los 60 dias, se observé la continui-
dad de estos cambios dentoalveolares, con una mayor
expresion clinica de la extrusién pasiva posterior en
comparacién con la evaluacién previa (Fig. 6).

En el quinto control, realizado a los 75 dias, se
procedié al retiro del aparato tipo Plano Junior anterior,
evidencidndose el cumplimiento de los objetivos clini-
cos planteados para esta fase del tratamiento, que inclu-
yeron la desoclusién posterior inicial, la extrusion pasiva
de los sectores posteriores y la disminucién clinica de
la sobremordida anterior. Posteriormente, se realizé
profilaxis con ultrasonido y se tomaron impresiones con
alginato, seguidas del vaciado en yeso extraduro, con el
fin de confeccionar un retenedor removible tipo placa

Hawley con pistas anteriores. Asimismo, se solicitaron
radiografias panordmica y lateral de crineo como re-
gistros de control inmediato (Fig. 7).

En el sexto control, se instalé un retenedor funcio-
nal removible tipo placa Hawley con pistas anteriores,
indicado para el mantenimiento de los resultados obte-
nidos durante la fase activa del tratamiento. Se propor-
cionaron instrucciones detalladas para su uso continuo
durante un minimo de 12 horas diarias por un periodo
de seis meses posteriores al retiro del aparato ortopé-
dico activo, con el objetivo de favorecer la estabilidad
oclusal y funcional alcanzada (Fig. 8). Adicionalmente,
se establecié un protocolo de seguimiento clinico pe-
riédico mediante controles mensuales durante la fase
de retencién, en los cuales se evaluaron parimetros
como la sobremordida, la relacién oclusal y la funcién
mandibular. Estos controles permitieron verificar el
mantenimiento de las correcciones logradas y detectar
oportunamente posibles recidivas, contribuyendo asi a
la validacién clinica de la estabilidad a corto plazo del
tratamiento realizado.

Los cambios observados durante este periodo de
seguimiento, limitado a aproximadamente 75-90 dias,
deben interpretarse como adaptaciones dentoalveolares
propias del corto plazo y en el contexto de un reporte
de caso. Por lo tanto, no es posible establecer inferencias
ortopédicas generalizables ni atribuir modificaciones
esqueléticas significativas, las cuales requieren evalua-
ciones longitudinales a mayor plazo, segin lo reportado
en la literatura cientifica (Tabla 1).
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Figura 3. Fotografias intraorales—control a los 15 dias; Figura 4. Fotografias intraorales—Control a los 30 dias;
(A) vista frontal en oclusién, (B) vista de arcada su- (A) vista en oclusion, (B) vista de arcada superior.
perior.

Figura 5. Fotografias intraorales—Control a los 45 dias; Figura 6. Fotografias intraorales—Control a los 60 dias;
(A) vista en oclusion, (B) vista de arcada superior. (A) vista en oclusion, (B) vista de arcada superior.
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Figura 7. Fotografias intraorales—Control a los 75 dias; Figura 8. Retenedor Funcional-Placa Hawley con

Retiro de Plato Jr. (A) vista frontal en oclusion, (B) vista pistas anteriores; (A) vista arcada superior, (B) vista

de arcada superior_ frontal en oclusién.

Tabla 1. Linea de tiempo cronoldgica de la atencion clinica y seguimiento del tratamiento.

Tiempo / Control Procedimiento / Hallazgos clinicos Interpretacion clinica
Inicio (TO) Instalacion del aparato ortopédico tipo Plano Junior Inicio de fase activa para control de
mordida profunda mediante desoclusién
posterior
15 dias (Control 1) Sin cambios clinicos significativos en la relacién oclusal ~Periodo de adaptacidn inicial al aparato
30 dias (Control 2) Extrusién pasiva incipiente de primeros molares supe- Inicio de cambios dentoalveolares

riores e inferiores; sin contacto oclusal efectivo posterior

45 dias (Control 3) Progresion leve de la extrusion pasiva en molares en maxi- Evolucidn favorable de la desoclusién
ma intercuspidacién posterior
60 dias (Control 4) Mayor expresion clinica de la extrusién pasiva posterior Consolidaciéon progresiva de cambios
dentoalveolares

75 dias (Control 5) Retiro del Plano Junior; disminucién del overbite; profi- Cumplimiento de objetivos de fase activa
laxis, impresiones y registros radiograficos

Post-retiro inmediato  Confeccién de retenedor tipo Hawley con pistas anteriores Inicio de fase de retencién

Control 6 Instalacion del retenedor removible; indicacién de uso Mantenimiento de resultados oclusales
=12 h/dia por 6 meses y funcionales
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Fase de retencién (0—6 Controles mensuales: evaluacién de sobremordida, rela- Monitoreo de estabilidad y deteccién de

meses)

cién oclusal y funcién mandibular

recidiva

Seguimiento global Cambios observados principalmente dentoalveolares y No se evidencian modificaciones es-

(75—90 dias) funcionales

Resultados

Sibien se evidencian mejoras clinicas y cefalométricas
tras la intervencion ortopédica con el aparato Plato
Junior, es fundamental establecer criterios objetivos y
reproducibles que permitan cuantificar los resultados
obtenidos. La incorporacién de indicadores estandari-
zados fortalece la validez del anilisis y facilita la com-
paracién con la literatura cientifica.

En este sentido, se propone el uso de medidas cuan-
tificables derivadas de los registros pre y post tratamien-
to. El overbite mostré una reduccién de 8.0 mm a 4.6
mm, lo que corresponde a una disminucién del 42,5 %,
evidenciando una correccién clinicamente significativa
de la mordida profunda. De igual manera, el overjet
present6 una reduccién del 51,6 % (de 6.2 mm a 3.0
mm), indicando una mejora relevante en la relacién
sagital dentaria. A nivel cefalométrico, la discrepancia
esquelética evaluada mediante el Wits mostré una re-
duccién de 3.5 mm a 2.5 mm (=28,5 %), sugiriendo una
leve mejoria en la relacion anteroposterior. Por su parte,
el angulo ANB se mantuvo estable (8°), lo que indica
que el tratamiento tuvo un efecto predominantemente
dentoalveolar mds que esquelético (Tabla 2).

En relacién con el componente vertical, se observéo
un incremento de la altura facial inferior de 42° a 45°
(=7,1 %), acompafiado de una disminucién del plano
mandibular de 29° a 277, lo que sugiere un adecuado
control vertical y una tendencia hacia la correccién del
patrén braquifacial. Estos cambios son clinicamente
relevantes en el manejo de la mordida profunda. Adi-
cionalmente, se recomienda complementar el analisis
con pardmetros clinicos estandarizados, tales como el
porcentaje de cobertura incisal, evaluacién funcional
oclusal, analisis del plano oclusal y valoracién estética
facial mediante escalas validadas. La integracién de es-
tos indicadores permitiria una evaluacién mds robusta,
objetiva y reproducible de los resultados terapéuticos.

(Fig. 9,10,12).

queléticas significativas a corto plazo

Figura 9. Resultado cefalométrico; (A) inicial, (B) pos-

tratamiento.

A continuacién, con el fin de analizar de manera
objetiva las mejoras obtenidas en el presente caso, se
presenta una tabla comparativa de los valores cefalomé-
tricos pre y post tratamiento ortopédico maxilar. Este
analisis permite evaluar detalladamente las variaciones
en las diferentes medidas tras el uso del aparato Plato
Junior, asi como su respectiva interpretacién clinica

(Tabla 2).
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Tabla 2. Anilisis cefalométrico comparativo pre y post tratamiento ortopédico maxilar con aparato Plato Junior.

Variable Pretratamiento  Postratamiento Cambio Interpretacion clinica

Overjet (mm) 6,2 3,0 v 3,2 Mejora significativa sagital
Overbite (mm) 8,0 4,6 v 3,4 Correccién de mordida profunda
Relacién molar 2,1 1,4 v Tendencia a Clase I
Relacidén canina 1,6 1,6 = Estable

Extrusion incisiva 4,0 2,3 v 1,7 Control vertical

Angulo interincisivo () 135° 148° +13° Retroinclinacién incisiva
Convexidad (mm) 6,5 5,7 v 0,8 Leve mejora perfil

Altura facial inferior (°) 42° 45° +3° Mejora dimensién vertical
Posicién molar superior (mm) 8,0 15,2 +7,2 Avance dentoalveolar
Protrusion incisivo sup. (mm) 5,2 2,3 v 2,9 Retroposicién
Inclinacién incisivo sup. (°) 25° 16° v o Linguoversién
Inclinacién incisivo inf. (*) 20° 16° v 4 Mejor control incisal

Plano oclusal (°) 26° 27° r1° Estable

Protrusién labial (mm) 3,1 1,7 v 1,4 Mejora estética

Longitud labio superior (mm) 22,2 21,4 v 0,8 Sin cambio relevante

SNA (%) 91° 94° 4 3° Crecimiento maxilar

SNB (°) 83° 86° +3° Avance mandibular

ANB (%) 8° 8° = Relacién esquelética estable
Wits (mm) 3,5 2,5 v 1,0 Mejora sagital leve

Angulo plano mandibular ) 29° 27° v 2° Control patrén braquifacial

Los valores cefalométricos evidencian una mejo- esquelética Clase II. Estos hallazgos sugieren que el

ra significativa en el componente vertical, destacando uso del aparato Plato Junior contribuye favorablemente
la reduccién del overbite y el incremento de la altura al control vertical y a la armonizacién dentofacial en
facial inferior. Asimismo, se observa una mejoria en la pacientes en crecimiento (Fig. 12).

relacién sagital dentaria, con estabilidad en la relacién

Revista Odontologia | VVol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 | DOI: https://doi.org/10.29166/0dv28i1.9604| pISSN 1390-7468 - eISSN 1390-99


https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9604

Nicole Vanessa Montaluisa Chavez, Lelia Inés Ramirez

Figura 10. Fotografias clinicas de evolucién. (A) Fotografia intraoral inicial, (B) Fotografia intraoral postratamiento.

En la radiografia panordmica postratamiento se
evidencié la extrusién pasiva de los 6rganos dentarios
posteriores, acompanada de una nivelacién progresiva
de la curva de Spee, la cual se mostré mas arménica
en comparacién con la curvatura inicial aumentada,
caracteristica de pacientes con mordida profunda. Es-
tos hallazgos son consistentes con las adaptaciones

dentoalveolares esperadas tras la desoclusién poste-
rior inducida durante la fase activa del tratamiento.
Adicionalmente, se observé una ligera intrusién de los
incisivos superiores e inferiores, atribuible al contacto
oclusal selectivo en el sector anterior generado por la
accién de la placa acrilica (Fig. 11).

Figura 11. Radiografia panordmica. (A) inicial, (B) postratamiento.
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Figura 12. Evaluacién dindmica de la evolucién y seguimiento pre y post ortopedia maxilar.

Discusion

La mordida profunda constituye una de las maloclu-
siones verticales mas prevalentes y complejas, cuyo ma-
nejo requiere una adecuada diferenciacién entre com-
ponentes dentoalveolares y esqueléticos. La evidencia
reciente confirma que no existe un protocolo dnico de
tratamiento, debido a la heterogeneidad etiol6gicay a
la variabilidad en la respuesta bioldgica de los pacientes,
especialmente en etapas de crecimiento (14,15).

En pacientes en crecimiento, los enfoques inter-
ceptivos contindan siendo una alternativa terapéutica
fundamental, ya que permiten aprovechar el potencial
de erupcién dentaria y modificar parcialmente el patrén
vertical. En este sentido, los planos de mordida ante-
rior y dispositivos funcionales promueven la extrusién
posterior y la rotacién mandibular en sentido horario,
mecanismos ampliamente descritos como efectivos en
la reduccién del overbite (16,17).

El aparato Plato Junior se integra dentro de este
grupo de terapias funcionales, destacando por su dise-
fio sencillo y su potencial para mejorar la cooperacién
del paciente. Aunque la evidencia especifica sobre este
dispositivo es ain limitada, estudios recientes sefialan
que la adherencia terapéutica constituye un factor de-
terminante en los resultados clinicos, especialmente en
pacientes pedidtricos sometidos a tratamientos inter-
ceptivos (18,19).

Desde el punto de vista biomecénico, la correccién
de la mordida profunda puede lograrse mediante dos
estrategias principales: la extrusion de sectores poste-
riores o la intrusién de incisivos. La literatura contem-
porédnea indica que los abordajes conservadores, como
los planos anteriores, producen predominantemente
efectos dentoalveolares ripidos, mientras que técnicas
de intrusién controlada ofrecen mayor precisién en
casos seleccionados (20,21).

En este contexto, el uso de alineadores transparen-
tes ha ganado popularidad; sin embargo, su eficacia en
la correccién de mordida profunda sigue siendo motivo
de debate. Estudios recientes reportan una predictibi-
lidad moderada, con una expresién clinica inferior a la
planificada, especialmente en casos con componente
esquelético significativo, lo que obliga a considerar so-
brecorrecciones o refinamientos durante el tratamiento
(22,23).

Por otro lado, el anclaje esquelético mediante mi-
ni-implantes ha demostrado ser una herramienta eficaz
para la intrusién dental, proporcionando mayor control
biomecanico y reduciendo efectos secundarios no de-
seados. No obstante, su indicacién debe individualizar-
se, particularmente en pacientes en crecimiento, donde
los efectos sobre estructuras en desarrollo atin requieren
mayor evidencia longitudinal (24,25).
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En discrepancias verticales severas de origen es-
quelético, la literatura actual coincide en que los tra-
tamientos exclusivamente ortodéncicos pueden ser
insuficientes, siendo necesario considerar enfoques
combinados ortodéncico-quirtrgicos para lograr re-
sultados funcionales y estables (26).

Uno de los aspectos mds relevantes en la correc-
cién de la mordida profunda es la estabilidad a largo
plazo. La evidencia disponible sugiere que, aunque los
cambios iniciales son clinicamente significativos, existe
un riesgo variable de recidiva, especialmente cuando
no se controla adecuadamente el factor etiolégico. La
estabilidad depende de multiples variables, incluyen-
do la mecdnica utilizada, la retencién y el crecimiento
residual del paciente (27,28).

Estudios recientes sobre seguimiento postrata-
miento enfatizan que la correccién lograda mediante
extrusion posterior puede ser estable en el tiempo si
se mantiene un adecuado control funcional, mientras
que las terapias basadas en intrusién presentan mayor
estabilidad en casos seleccionados, aunque con mayor
complejidad biomecdnica (29,30).

Asimismo, se ha reportado que la intervencién
temprana puede mejorar los resultados a largo plazo,
al reducir la severidad de la maloclusién y facilitar el
control del crecimiento craneofacial. Sin embargo, la
evidencia atn es insuficiente para establecer protocolos
estandarizados respecto al momento 6ptimo de inter-
vencién (31,32).

En relacién con la aceptacién del tratamiento, los
dispositivos de disefio simple, como el Plato Junior,
podrian favorecer la cooperacién del paciente, lo cual
impacta directamente en la eficacia terapéutica. Este
aspecto resulta especialmente relevante en tratamientos
interceptivos, donde el éxito depende en gran medida
del uso adecuado del aparato (33).

Finalmente, el presente reporte de caso debe in-
terpretarse considerando las limitaciones inherentes
a su disefio. Aunque los resultados clinicos obtenidos
tueron favorables en el corto plazo, la ausencia de se-
guimiento longitudinal impide establecer conclusiones
sobre la estabilidad a largo plazo. La literatura reciente
enfatiza la necesidad de estudios clinicos prospecti-
vos, con muestras mayores y periodos de seguimiento
prolongados, que permitan validar la eficacia del Plato
Junior y su papel dentro de las alternativas terapéuticas
actuales (34,35).

Limitaciones

El presente estudio corresponde a un reporte de caso
unico, lo cual limita la generalizacién de los hallazgos
a poblaciones mas amplias. Ademis, el periodo de tra-
tamiento activo y retencién fue relativamente corto en
comparacién con estudios que evaldan intervenciones
similares a mediano y largo plazo. Por lo tanto, no es
posible establecer conclusiones definitivas sobre la es-
tabilidad a largo plazo ni sobre los efectos esqueléticos
del aparato Plato Junior.

Implicaciones clinicas

El aparato Plato Junior puede considerarse una alter-
nativa terapéutica interceptiva en pacientes pediatricos
con mordida profunda, siempre que su indicacién se
base en un diagndstico integral y objetivos enfocados en
el control dentoalveolar. La fase activa del tratamiento
debe complementarse con un protocolo adecuado de
retencién funcional para favorecer la estabilidad de los
cambios oclusales. Se requieren estudios prospectivos
controlados, con muestras mayores y seguimientos
prolongados, asi como anélisis cefalométricos longitu-
dinales que permitan diferenciar los cambios dentoal-
veolares de los derivados del crecimiento esquelético.

Conclusiones

El aparato ortopédico Plato Junior fue la modalidad
terapéutica empleada en el presente reporte de caso
clinico como alternativa para el manejo de la mordida
profunda, evidenciando resultados clinicos favorables
en concordancia con los objetivos planteados. Su uti-
lizacién demostré ser una opcién ortopédica efectiva
y clinicamente viable para la correccién dentoalveolar
de esta alteracién en el paciente pedidtrico evaluado.
Los hallazgos clinicos y radiogréficos evidenciaron una
mejora significativa en la relacién oclusal, acompafia-
da de una mayor armonia facial, con impacto positivo
tanto en la funcién como en la estética. Asimismo, el
presente caso resalta la importancia de la intervencién
ortopédica temprana en pacientes en crecimiento con
alteraciones del patrén vertical, destacando el uso de
planos de mordida como el Plato Junior debido a su
adecuada aceptacion clinica y su eficacia en el control de
la sobremordida a través de mecanismos dentoalveola-
res y funcionales. No obstante, a pesar de los resultados
favorables observados, la evidencia cientifica disponible
respecto al uso del aparato Plato Junior continda siendo
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limitada. En este contexto, se hace necesario el desa-
rrollo de estudios clinicos controlados, con muestras
representativas y seguimiento a largo plazo, que per-
mitan validar su eficacia y establecer recomendaciones
clinicas sustentadas en evidencia para su aplicacién en
diversas poblaciones pediatricas.
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Resumen

La osteotomia sagital bilateral (BSSO) es uno de los procedimientos ortognaticos mds realizados para la correccién de deformidades den-
tomaxilofaciales. Aunque generalmente se considera predecible, pueden presentarse complicaciones intraoperatorias, como las fracturas
indeseadas, que pueden comprometer los resultados postoperatorios. Este caso clinico describe una fractura del cuello condilar diagnosticada
tardiamente y no tratada tras cirugia ortogndtica mandibular, con seguimiento clinico de 10 afios. Un paciente varén de 38 afios presenté
asimetria facial progresiva caracterizada por desviacién mandibular hacia el lado derecho, sin dolor ni limitacién funcional. La evaluacién
clinica y la tomografia computarizada evidenciaron que la cabeza del céndilo derecho no se encontraba en la fosa glenoidea y estaba des-
plazada en sentido anteromedial, hallazgos compatibles con una fractura del cuello condilar con afectacién del segmento proximal. A pesar
de la ausencia de estudios postoperatorios tempranos y de tratamiento quirtrgico, el paciente mostré adaptacién funcional a largo plazo,
con conservacién de la movilidad mandibular, oclusién estable y ausencia de signos de anquilosis de la articulacién temporomandibular.
Se establecié un manejo conservador con seguimiento periédico debido a la ausencia de dolor, deterioro funcional, inestabilidad oclusal o
progresion clinica. Los informes que describen la evolucién clinica a largo plazo de las fracturas condilares no tratadas tras cirugfa ortogné-
tica son escasos. Este caso sugiere que, en pacientes asintomiticos cuidadosamente seleccionados, puede desarrollarse adaptacién funcional
a pesar de alteraciones estructurales significativas. Sin embargo, el manejo conservador no debe considerarse un enfoque estindar y debe
reservarse para pacientes cuidadosamente seleccionados bajo estrecho seguimiento clinico.

Palabras clave: Cirugia ortognatica; osteotomia sagital de la rama mandibular; c6ndilo mandibular; fractura del céndilo; asimetria facial

Abstract

Bilateral sagittal split osteotomy is one of the most commonly performed orthognathic procedures for the correction of dentomaxillofacial
deformities. Although generally predictable, intraoperative complications such as undesirable fractures may compromise postoperative
outcomes. This case report describes a late-diagnosed unresolved condylar neck fracture following mandibular orthognathic surgery, with
a 10-year clinical evolution. A 38-year-old male presented with progressive facial asymmetry characterized by mandibular deviation to the
right side, without pain or functional limitation. Clinical examination and computed tomography showed that the right condylar head was
not located within the glenoid fossa and appeared displaced anteromedially, consistent with a condylar neck fracture involving the proximal
segment. Despite the lack of early postoperative imaging and surgical correction, the patient demonstrated long-term functional adaptation,
with preserved mandibular range of motion, stable occlusion, and no signs of temporomandibular joint ankylosis. Conservative management
with periodic follow-up was selected because there was no pain, functional impairment, occlusal instability, or progressive deterioration.
Reports describing the long-term clinical evolution of untreated condylar fractures following orthognathic surgery remain scarce. This case
suggests that functional adaptation may occur in selected asymptomatic patients despite marked structural alteration. However, conservative
management should not be considered a standard approach and should be reserved for carefully selected cases under close clinical monitoring.

Keywords: orthognathic surgery, sagittal split ramus osteotomy, mandibular condyle, condylar fracture, facial asymmetry.
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Introduccion

La cirugia ortogndtica se realiza habitualmente para
corregir deformidades dentomaxilofaciales, incluidas
las discrepancias esqueléticas y maloclusiones, con el
objetivo de mejorar tanto la funcién como la estética
facial (1,2). Entre las técnicas disponibles, la osteotomia
sagital bilateral (BSSO), descrita por primera vez por
Trauner y Obwegeser, sigue siendo el procedimiento
mds utilizado para el reposicionamiento mandibular
debido a su versatilidad y previsibilidad (2).

A pesar de su alta tasa de éxito, la BSSO no estd
exenta de complicaciones intraoperatorias. Entre ellas,
las fracturas desfavorables, cominmente denominadas
bad splits, representan un evento clinicamente rele-
vante que puede comprometer los resultados quirdrgi-
cos. Estas fracturas pueden afectar diferentes regiones
anatémicas, entre ellas el segmento proximal, el seg-
mento distal, la apéfisis coronoide o el cuello condilar,
y pueden verse influenciadas por multiples factores,
como la técnica quirtrgica, la variabilidad anatémicay
la experiencia del operador (3-8).

Desde una perspectiva clinica, las fracturas que
afectan al segmento condilar son motivo de especial
preocupacién debido a su posible impacto en la fun-
cién de la articulacién temporomandibular (ATM), la
estabilidad oclusal y la biomecédnica mandibular a largo
plazo. Las referencias clinicas y quirdrgicas enfatizan
en la identificacién temprana y el manejo intraope-
ratorio adecuado de estas complicaciones, incluida la
estabilizacién de los segmentos comprometidos (5,6).
La mayor parte de la bibliografia disponible se ha cen-
trado en la incidencia, los factores de riesgo y el manejo
intraoperatorio de las fracturas indeseables, con especial
énfasis en los resultados a corto plazo (6). Sin embargo,
la evidencia relativa a la evolucién clinica a largo plazo
de las fracturas condilares no tratadas tras la cirugia
ortogndtica es extremadamente limitada. Sigue sin es-
tar claro en qué medida la adaptacién funcional puede
compensar un desplazamiento anatémico significativo
en ausencia de correccién quirtrgica (3).

En este contexto, el presente reporte de caso descri-
be los hallazgos clinicos y radiolégicos de una fractura
condilar intraoperatoria no resuelta tras una cirugia
ortogndtica mandibular, con una evolucién a 10 afios.
El objetivo de este reporte no solo es documentar un
caso clinico poco frecuente, sino también contribuir a
la comprensién de la adaptacién funcional a largo plazo
en presencia de una alteracion estructural significativa.

Reporte de caso

El presente reporte se elaboré de acuerdo con las di-
rectrices CARE (9). Un paciente varén de 38 afios,
sin antecedentes médicos relevantes, fue derivado al
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial de un centro
sanitario privado para la evaluacién de una asimetria
facial progresiva tras una cirugia ortognatica mandi-
bular previa.

El paciente inform¢é haberse sometido a una os-
teotomia sagital bilateral (BSSO) hace 10 afios, para
corregir una discrepancia dentoesqueletal. Desde la
intervencién, noté una desviacién gradual de la man-
dibula, tratada mediante camuflaje ortodéntico durante
casi una década, sin intervencién quirtrgica adicional
ni tratamientos complementarios.

La exploracién clinica revel6 una leve desviacién
mandibular hacia el lado derecho en reposo (Figura 1),
que se acentuaba durante la apertura bucal, compati-
ble con un movimiento rotatorio alrededor del céndilo
contralateral (izquierdo). La movilidad mandibular era
funcionalmente adecuada, sin restriccién, dolor, ruidos
articulares ni signos clinicos sugestivos de disfuncién
de la articulacién temporomandibular (ATM).

La tomogratia computarizada mostré ausencia de
la cabeza condilar mandibular derecha dentro de la fosa
glenoidea, junto con desplazamiento anterior y medial
del segmento proximal, compatible con una fractura
del cuello condilar (Figura 2). No se observaron signos
radiolégicos de anquilosis. El céndilo contralateral (iz-
quierdo) presentaba una morfologia conservada y una
posicién anatémica normal, sin signos de remodelacién
patoldgica ni cambios degenerativos (Figura 3).

El segmento mandibular distal se mantuvo en oclu-
sién estable, lo que sugiere un proceso de adaptacién
funcional a lo largo del tiempo. A pesar de la posicién
anatémica alterada del segmento proximal, el paciente
mantuvo adecuada funcién mandibular y estabilidad
oclusal, lo que puede explicarse por la adaptacién neu-
romuscular y la remodelacién funcional del sistema
estomatognatico.

Basandose en los hallazgos clinicos y radiolégicos, y
pese a la ausencia de imdgenes postoperatorias inmedia-
tas, se establecié un diagnédstico presuntivo de fractura
desfavorable no resuelta o bad split, correspondiente a
una fractura del cuello condilar tipo 4 segutn las clasi-
ficaciones descritas previamente (3); véase la Figura 4.
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Figura 1. Fotografia clinica y reconstrucciones tomograficas tridimensionales que muestran la desviacién mandi-
bular hacia el lado derecho, con referencia a la linea media craneofacial.

Figura 2. Imégenes tomograficas que muestran la alteracién de la posicién del céndilo mandibular derecho: (A)
Vista coronal que muestra un desplazamiento anterior hacia la fosa infratemporal; (B) Vista sagital; (C) Vista
axial que muestra la ausencia del condilo en la fosa glenoidea; (D) Reconstruccién tridimensional que muestra un
desplazamiento anterior y medial del segmento condilar derecho.

Figura 3. Imagenes tomogrificas de la articulacién temporomandibular izquierda: (A) Vista coronal; (B) Vista
sagital; (C) Vista axial; (D) Reconstruccién tridimensional que muestra una relacién anatémica conservada entre
el céndilo mandibular izquierdo y la fosa glenoidea.
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El segmento mandibular distal se mantuvo en
oclusién estable, lo que sugiere una compensacién fun-
cional con el paso del tiempo. A pesar de la posicién
anatémica alterada del segmento proximal, el paciente
mantuvo una funcién mandibular adecuada y estabili-
dad oclusal, lo que puede explicarse por la adaptacién
neuromuscular y la remodelacién funcional del sistema
estomatognatico.

Basdndose en los hallazgos clinicos y radiolégicos,
y a pesar de la ausencia de imagenes postoperatorias
inmediatas, se establecié un diagnéstico presuntivo
de una fractura intraoperatoria indeseable no resuelta
(mala division), correspondiente a una fractura de cue-
llo condilar de tipo 4 segtn las clasificaciones descritas
anteriormente (3); véase la Figura 4.

Figura 4. Representacién esquemadtica de los patrones de fractura indeseables asociados a la osteotomia sagital

bilateral.

Tabla 1. Clasificacién de las fracturas indeseables asociadas a la osteotomia sagital bilateral.

Descripcion principal

Descripcion del subtipo

Tipo 1 Fracturas del segmento proximal (bucal)
Tipo 2 Fracturas del segmento distal (lingual)
Tipo 3 Fracturas del proceso coronoide

Tipo 4 Fracturas del cuello condilar

1A Fractura anterior menor

1B Fractura vertical

1C Fractura angular

1D Fractura horizontal de la rama
1E Fractura oblicua de la rama
1F Fractura del borde inferior
2A Fractura vertical

2B Fractura horizontal

- Fractura del proceso coro-
noide

- Fractura del cuello condilar
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A pesar de no disponer de informacién detalla-
da sobre la intervencién quirdrgica inicial, el método
de fijacién y la evolucién postoperatoria temprana, los
hallazgos clinicos y radiolégicos aportan evidencia
suficiente y consistente para respaldar el diagnéstico
de fractura intraoperatoria desfavorable no resuelta.
Si bien esto representa una limitacién para la recons-
truccién etiolégica precisa, no compromete la validez
ni la fiabilidad clinica de la interpretacién diagnéstica,
respaldada por los hallazgos anatémicos y funcionales
observados.

En ausencia de dolor, deterioro funcional, ines-
tabilidad oclusal o evidencia de deterioro progresivo,
se establecié un manejo conservador con seguimiento
clinico periédico. En el momento de la evaluacién, el
paciente permanecia asintomdtico, con adecuada fun-
cién mandibular y oclusién estable.

Discusion

En la literatura se han descrito numerosos casos de frac-
turas indeseables durante la cirugia ortognitica man-
dibular, especialmente en el contexto de la osteotomia
sagital bilateral (BSSO). Estos eventos, cominmente
denominados bad splits o divisiones desfavorables, se
producen por lineas de osteotomia irregulares o por
una propagacién involuntaria de la fractura durante la
separacion de los segmentos, pudiendo comprometer
significativamente los resultados postoperatorios. La
incidencia reportada varia ampliamente, oscilando entre
el 0,5 %y el 10,9 % por lado, dependiendo de la técnica
quirudrgica, los factores anatémicos y la experiencia del
cirujano (10). Falter et al. informaron una incidencia
del 0,7 % en una cohorte de 1008 pacientes, mientras
que Mensink et al. observaron una tasa del 2 % en 427
pacientes (11); ademds, un metaanalisis de Verweij et al.
estimé una incidencia combinada aproximada del 2,3 %
por osteotomia sagital bilateral (12). Entre los distintos
patrones de fractura, las fracturas del cuello condilar
(tipo 4) son las menos frecuentes, como demuestra la
revision sistemdtica de Steenen y Becking (13).

Se han propuesto multiples factores de riesgo, entre
ellos variables relacionadas con el paciente, como la
edad y la presencia de terceros molares impactados,
asi como factores quirdrgicos, entre los que destacan
la técnica operatoria y la experiencia del cirujano. Asi-
mismo, se han implicado caracteristicas anatémicas
como la morfologia de la rama mandibular, el grosor
del hueso cortical y la disminucién del ancho éseo

bucolingual (14). Sin embargo, la evidencia disponible
continda siendo inconsistente y ningun factor aislado
ha demostrado un valor predictivo fiable, lo que refleja
la naturaleza multifactorial y, en gran medida, impre-
decible de esta complicacién (14).

Desde una perspectiva biolégica, la respuesta de
la articulacién temporomandibular a la lesién condilar
estd estrechamente relacionada con su capacidad de
remodelacién. Estudios experimentales y radiograficos
han demostrado que esta capacidad depende de la edad,
observindose cambios adaptativos limitados en adultos
en comparacién con pacientes mds jévenes (15). En
el ambito clinico, las observaciones a largo plazo de
fracturas condilares manejadas de forma conservado-
ra indican que, pese a la persistencia de alteraciones
anatémicas, algunos pacientes pueden mantenerse
funcionalmente estables y asintomdticos con el paso
del tiempo (16). Aunque los reportes especificos sobre
fracturas condilares no tratadas tras cirugia ortogndtica
son escasos, estudios observacionales y reportes de caso
han descrito patrones similares de adaptacién funcional,
respaldando la hipétesis de que ciertos mecanismos
compensatorios podrian permitir el mantenimiento de
la funcién pese a la alteracién estructural.

Desde el punto de vista clinico, las fracturas que
afectan el segmento condilar son especialmente re-
levantes debido a su potencial impacto sobre la fun-
cién de la articulacién temporomandibular (ATM), la
estabilidad oclusal y la biomecédnica mandibular. No
obstante, el tratamiento de las fracturas del proceso
condilar continda siendo motivo de controversia y to-
davia no existe consenso universal respecto al abordaje
terapéutico 6ptimo (17-20). Las estrategias terapéu-
ticas actuales incluyen desde enfoques conservadores,
como observacion, fijacién maxilomandibular y terapia
funcional, hasta reduccién abierta con fijacién inter-
na, dependiendo del desplazamiento de la fractura, la
estabilidad oclusal, el compromiso funcional y las ca-
racteristicas individuales del paciente (17-20). En este
contexto, la toma de decisiones clinicas suele basarse en
una evaluacién individualizada mds que en un protocolo
terapéutico uniforme.

En cirugia ortognatica, el reconocimiento intraope-
ratorio temprano de las fracturas indeseables sigue
siendo fundamental, ya que permite el reposiciona-
miento y la estabilizacién de los segmentos compro-
metidos cuando es necesario, disminuyendo el riesgo
de complicaciones secundarias como infeccién, ines-
tabilidad de los fragmentos, retraso de consolidacién
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o pseudoartrosis (14). A pesar de ello, la mayor parte
de la literatura disponible se ha centrado en el ma-
nejo intraoperatorio y en los resultados a corto plazo,
mientras que la evolucién clinica a largo plazo de las
fracturas condilares no tratadas continia escasamente
documentada.

La necesidad de intervencién quirdrgica en fracturas
condilares de pacientes adultos sigue siendo motivo de
debate. Una revisién sistematica y metaandlisis realizada
por Al-Moraissi y Ellis indic6 que la reduccién abierta y
fijacién interna se asocia con mejores resultados funcio-
nales en comparacién con el tratamiento cerrado (17),
mientras que Chrcanovic reporté mejores resultados
funcionales y oclusales con el manejo quirdrgico (18).
Sin embargo, otros estudios sugieren que el tratamiento
conservador puede proporcionar resultados funcionales
aceptables en pacientes seleccionados, particularmente
cuando el compromiso estructural es limitado (19). En
conjunto, la evidencia actual sugiere que ambos enfoques
terapéuticos pueden alcanzar resultados satisfactorios
bajo condiciones clinicas adecuadas (17-20).

En este contexto, el presente caso aporta una pers-
pectiva clinicamente relevante sobre la evolucién a largo
plazo de una fractura condilar no tratada tras cirugia
ortogndtica. A pesar de la alteracién anatémica sig-
nificativa, el paciente presenté movilidad mandibular
conservada, oclusién estable y ausencia de dolor o dis-
funcién temporomandibular tras un seguimiento de 10
afios. Estos hallazgos son consistentes con mecanismos
adaptativos previamente descritos, entre ellos remode-
lacién condilar limitada y compensacién neuromuscu-
lar, capaces de mantener estabilidad funcional pese al
compromiso estructural (15,16). Dichos mecanismos
podrian incluir remodelacién condilar adaptativa, com-
pensacién neuromuscular y redistribucién de cargas
funcionales dentro de la articulacién temporomandibu-
lar, permitiendo preservar la funcién mandibular a pesar
del desplazamiento marcado. La ausencia de anquilosis
refuerza ademis la presencia de adaptacién funcional
mis que de una fusién ésea patolégica.

Estas observaciones sugieren que, en casos cuida-
dosamente seleccionados, las fracturas condilares aso-
ciadas a BSSO podrian no requerir necesariamente
una reintervencién quirtrgica cuando el diagnéstico es
tardio y no existe deterioro funcional. En estos escena-
rios, el manejo conservador acompafiado de estrecho
seguimiento clinico puede representar una alternativa
razonable. No obstante, esta interpretacién debe rea-
lizarse con cautela.

Al tratarse de un tnico reporte de caso, los hallaz-
gos no pueden generalizarse, y las fracturas condilares
no tratadas contindan asocidndose a posibles compli-
caciones como maloclusién, disfuncién temporoman-
dibular, cambios articulares degenerativos y anquilosis
(17-20). La principal limitacién de este reporte corres-
ponde a la ausencia de imdgenes postoperatorias inme-
diatas y de registros quirtrgicos detallados de la cirugia
ortognitica inicial. En consecuencia, el diagnéstico de
fractura intraoperatoria indeseable se estableci6 retros-
pectivamente a partir del antecedente quirirgico del
paciente, la desviacién mandibular progresiva, la esta-
bilidad oclusal y los hallazgos tomogréficos compatibles
con desplazamiento del segmento condilar proximal.
Aunque estos hallazgos respaldan de forma consistente
el diagnéstico propuesto, no es posible establecer con
absoluta certeza el momento exacto ni el mecanismo
preciso de la fractura.

Conclusion

Este caso ilustra que las fracturas del cuello condilar
diagnosticadas tardiamente tras una osteotomia sa-
gital bilateral mandibular (BSSO) pueden presentar
adaptacién funcional a largo plazo, incluso en presen-
cia de un desplazamiento anatémico significativo. Sin
embargo, estos hallazgos no deben interpretarse como
una indicacién para omitir el tratamiento quirirgico.
El diagnéstico precoz, la adecuada documentacién y
el manejo intraoperatorio oportuno contindan siendo
fundamentales. EI manejo conservador no debe consi-
derarse un enfoque terapéutico estindar y unicamente
podria contemplarse en pacientes asintomdticos, con
funcién mandibular preservada y estabilidad oclusal,
bajo estrecho seguimiento clinico. Por el contrario, la
presencia de dolor, limitacién funcional, inestabilidad
oclusal, anquilosis o deterioro progresivo constituye
una indicacién de intervencién quirdrgica debido a su
impacto sobre la funcién mandibular y la calidad de
vida del paciente.

Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del
paciente para la participacién y la publicacién de los
datos clinicos, incluidas fotografias e imdgenes radio-
graficas. El estudio se llevé a cabo de conformidad con
los principios de la Declaracién de Helsinki.
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Resumen

Las resinas compuestas nanohibridas son ampliamente utilizadas en odontologia restauradora debido a sus propiedades estéticas y mecanicas;
sin embargo, su comportamiento clinico puede verse afectado por la exposicion frecuente a bebidas dcidas. Objetivo: Evaluar el efecto de
bebidas carbonatadas y energizantes sobre la rugosidad superficial de dos resinas compuestas nanohibridas mediante un estudio experimental
in vitro. Materiales y métodos: Se confeccionaron especimenes de Neofil Nanohybrid Composite y Tetric N-Ceram (tono A2), distribuidos
segun el medio de inmersién: Coca-Cola®, agua mineral Guitig®, bebida energizante V220® y agua destilada como grupo control. Los
especimenes fueron sometidos a ciclos controlados de inmersién durante 7, 14 y 21 dias bajo condiciones estandarizadas. La rugosidad
superficial (Ra) fue evaluada mediante rugosimetro de contacto. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y un Modelo
Lineal Mixto (LMM), previa evaluacién de normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk y aplicacién de transformacion logaritmica natural.
El nivel de significancia estadistica se establecié en p < 0,05. Resu/tados: Se observaron variaciones en la rugosidad superficial segin el tipo
de resina, el medio de inmersién y el tiempo experimental. El Modelo Lineal Mixto mostré que los factores evaluados de forma indepen-
diente no presentaron diferencias estadisticamente significativas; sin embargo, se identificaron interacciones significativas entre la resina
Tetric N-Ceram y las bebidas Coca-Cola®, Guitig® y V220®. Conclusiones: La rugosidad superficial de las resinas compuestas nanohibridas
estuvo influenciada principalmente por la interaccién entre el material restaurador y el medio de inmersién. Los hallazgos sugieren que las
alteraciones superficiales no se explican uinicamente por el pH inicial de las bebidas, sino también por la respuesta especifica de cada resina
frente al medio de exposicién evaluado.

Palabras clave: Resinas compuestas, rugosidad superficial, bebidas carbonatadas, bebidas energizantes.

Abstract

Nanohybrid composite resins are widely used in restorative dentistry due to their aesthetic and mechanical properties; however, their clinical
performance may be affected by frequent exposure to acidic beverages. Objective: To evaluate the effect of carbonated and energy drinks
on the surface roughness of two nanohybrid composite resins through an in vitro experimental study. Mazerials and methods: Specimens of
Neofil Nanohybrid Composite and Tetric N-Ceram (shade A2) were prepared and distributed according to the immersion medium: Co-
ca-Cola®, Guitig® mineral water, V220® energy drink, and distilled water as the control group. The specimens were subjected to controlled
immersion cycles for 7, 14, and 21 days under standardized conditions. Surface roughness (Ra) was assessed using a contact profilometer.
Data were analyzed using descriptive statistics and a Linear Mixed Model (LMM), after assessing normality with the Shapiro-Wilk test
and applying a natural logarithmic transformation. Statistical significance was set at p < 0.05. Results: Variations in surface roughness values
were descriptively observed according to resin type, immersion medium, and experimental time. The Linear Mixed Model showed that the
factors evaluated independently did not present statistically significant differences; however, significant interactions were identified between
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Tetric N-Ceram and Coca-Cola®, Guitig®, and V220®. Conclusions: The surface roughness of nanohybrid composite resins was mainly
influenced by the interaction between the restorative material and the immersion medium. These findings suggest that surface alterations are
not explained exclusively by the initial pH of the beverages, but also by the specific response of each resin to the evaluated exposure medium.

Keywords: Composite Resins, Surface Roughness, Carbonated Beverages, Energy Drinks.

Introduccion

Las resinas compuestas constituyen uno de los materia-
les restauradores mas utilizados en odontologia debido
a sus propiedades estéticas, fisicas y mecdnicas, ya que
permiten restauraciones con apariencia y funcionali-
dad similar a la estructura dental natural (1,2). Estos
materiales estdn conformados por una matriz orgdnica
de monémeros dimetacrilatos reforzada con particulas
inorganicas de relleno, cuya composicién influye direc-
tamente en sus propiedades biomecdnicas y estabilidad
superficial (1).

Con el desarrollo de la tecnologia de materiales
dentales, surgieron las resinas compuestas nanohibri-
das, caracterizadas por la incorporacién de particulas
micro y nanométricas destinadas a mejorar propiedades
como la resistencia mecdnica, la capacidad de pulido y
la estabilidad superficial (1,3). Debido a estas caracte-
risticas, actualmente representan una de las alternativas
restauradoras mds empleadas en la practica clinica.

Sin embargo, su comportamiento clinico puede
verse afectado por factores extrinsecos presentes en el
entorno oral, entre ellos el consumo frecuente de be-
bidas carbonatadas y energizantes. Estas bebidas pre-
sentan bajo pH y contienen dcidos como el fosférico y
citrico, capaces de influir sobre las propiedades super-
ficiales de los materiales restauradores (3,7).

Diversos estudios in vifro han reportado que la
exposicién prolongada a medios dcidos puede alterar
propiedades superficiales de las resinas compuestas, in-
cluyendo cambios en la rugosidad superficial, microdu-
reza y estabilidad del color (4-8,13). Estas alteraciones
podrian favorecer la acumulacién de biofilm, incremen-
tar la susceptibilidad a pigmentaciones y comprometer
la longevidad clinica de las restauraciones (7).

No obstante, la evidencia cientifica disponible pre-
senta resultados variables debido a diferencias en la
composicion de las resinas, el tipo de bebida, el tiempo
de exposicién y los protocolos experimentales utilizados
(6,7,8,14). Asimismo, existe limitada evidencia relacio-
nada con bebidas de consumo frecuente en contextos
locales latinoamericanos, como el agua mineral Gui-

tig® y la bebida energizante V220®, lo que dificulta

extrapolar los resultados internacionales a la prictica
clinica regional.

En este contexto, el presente estudio in vitro tuvo
como objetivo evaluar el efecto de Coca-Cola®, agua
mineral Guitig®, bebida energizante V220® y medio
control no 4cido sobre la rugosidad superficial de dos
resinas compuestas nanohibridas comerciales durante

periodos de exposicién de 7,14 y 21 dias.

Materiales y métodos

Diserio del estudio

Se realiz6 una investigacién experimental in vitro, de
enfoque cuantitativo y disefio comparativo, orientada a
evaluar la influencia de diferentes bebidas carbonatadas
y energizantes sobre la rugosidad superficial de resinas
compuestas nanohibridas.

La rugosidad superficial fue evaluada mediante el
parimetro Ra (rugosidad promedio aritmética), ex-
presado en micrémetros (um), en tres tiempos expe-
rimentales: 7, 14 y 21 dias de exposicién. El disefio
experimental consideré como factores de estudio el tipo
de resina compuesta y el medio de inmersion.

La rugosidad superficial fue evaluada longitudinal-
mente en los mismos especimenes a los 7,14 y 21 dias,
por lo que cada muestra fue medida repetidamente du-
rante todo el periodo experimental y no se destruyeron
especimenes en cada tiempo de evaluacién.

Previo al anilisis estadistico, se realizé un proceso
de depuracién y validacién de la base de datos experi-
mental. Durante esta etapa se identificaron especimenes
con registros incompletos en uno o mds tiempos de
evaluacion (7,14 o 21 dias), atribuibles principalmente
a irregularidades en la planitud superficial de algunas
muestras, presencia de porosidades y dificultades en la
obtencién de lecturas reproducibles mediante el rugo-
simetro de contacto.

Debido a que estas condiciones podian compro-
meter la precisién y confiabilidad de las mediciones de
rugosidad superficial (Ra), los especimenes afectados
fueron excluidos del an4lisis inferencial. Asimismo, du-
rante el andlisis exploratorio de los datos se identificé
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un valor atipico extremo aislado, considerado no repre-
sentativo del comportamiento experimental del grupo
correspondiente y potencialmente relacionado con error
de medicién instrumental o alteraciones superficiales
localizadas.

Como resultado del proceso de validacién y de-
puracién, el tamafio muestral final analizado oscilé
entre 17 y 20 especimenes por grupo experimental.
No obstante, se mantuvo una distribucién muestral
adecuada para efectuar las comparaciones estadisticas
entre materiales restauradores, medios de inmersién y
tiempos de exposicion.

Poblacion y muestra

La unidad experimental estuvo constituida por bloques
de resina compuesta nanohibrida de dos marcas comer-
ciales: Neofil Nanohybrid Composite (Kerr, Orange,
CA, EE. UU.) y Tetric N-Ceram (Ivoclar Vivadent,

Schaan, Liechtenstein), ambas en tono A2. Las carac-

teristicas técnicas de los materiales utilizados se detallan
en la Tabla 1.

Inicialmente se confeccionaron 160 especimenes,
distribuidos aleatoriamente en ocho grupos experi-
mentales segun el tipo de resina compuesta y el medio
de inmersién, obteniéndose 20 muestras iniciales por
grupo. Todos los especimenes fueron evaluados longi-
tudinalmente a los 7, 14 y 21 dias para el anlisis de ru-
gosidad superficial. Durante el desarrollo experimental
y el proceso de depuracién de datos, seis especimenes
fueron excluidos del andlisis final debido a defectos
superficiales y registros incompletos en las mediciones
de rugosidad. Por lo tanto, la muestra final analizada
estuvo conformada por 154 especimenes, con una dis-
tribucién final que oscilé entre 17 y 20 muestras por
grupo experimental. La distribucién de las exclusiones
y del tamafio muestral final por grupo se presenta en

la Figura 1.

p= [Exclusién] Excluidos (n = 1)

r— Aqua Destilada (n = 20) —

Gulitig (n = 20)

Resina Kerr (n = 80)

Fabricacién Inicial de
Especimenes (N = 160)

L Muestra Final (n = 19)

e CoCa-Cola (n = 20) === Muestra Final (n = 20)
[Exclusién] Excluidos (n = 1)
b= Muestra Final (n = 19)

Muestra Final (n = 20)

Resina Tetric N-Ceram (n = 80) Analisis Estadistico Final (N = 154)

Agua Destilada (n = 20) Muestra Final (n = 20)
[Exclusion] Excluidos (n = 3
Coca-Cola (n = 20)

Muestra Final (n=17)

[Exclusion] Excluidos (n = 1)
V220 (n = 20)
Muestra Final (n = 19)

Goitig (n = 20) Muestra Final (n = 20)

Figura 1. Diagrama de distribucién inicial, exclusién y muestra final de especimenes segin resina compuesta

y medio de inmersién.

El tamafio muestral fue establecido tomando como
referencia estudios experimentales iz vifro previos con
disefios metodolégicos similares, en los cuales se em-
plearon aproximadamente 20 muestras por grupo para
la evaluacién de propiedades superficiales de resinas
compuestas expuestas a medios dcidos (4-6).

La asignacién de las muestras a los grupos experi-
mentales se realizé mediante muestreo aleatorio simple.
Se establecieron criterios de exclusién orientados a ga-
rantizar la homogeneidad morfolégica de los especime-
nes, descartindose aquellas muestras que presentaran
fisuras, burbujas o defectos superficiales visibles bajo
lupa de aumento de 30x.
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Tabla 1. Composicién y caracteristicas de las resinas compuestas nanohibridas evaluadas.

Material Compo.s1c10r} d'el relleno Carga (% peso)  Matriz organica Fabricante
restaurador inorganico
Neofil Nanohy- Vidrio de bario, silice y =73% Bis-GMA, UDMA, Kerr, EE. UU. A2
brid Composite zirconia resinas dimetacri-
ladas
Tetric N-Ceram  Vidrio de bario, trifluoruro ~ 54-56 % Bis-GMA, Bis- Ivoclar Vivadent, A2
de iterbio y 6xidos mixtos EMA, UDMA Liechtenstein

Nota. La informacién referente a la composicién quimica y contenido de carga fue obtenida de las fichas técnicas

y documentacién cientifica proporcionadas por los fabricantes (11,12).

Preparacion de los bloques de resina

Se confeccionaron bloques de resina compuesta nano-
hibrida correspondientes a los materiales Neofil Nano-
hybrid Composite y Tetric N-Ceram, ambos en tono
A2. Para la elaboracién de los especimenes se utilizé
una matriz de teflén de 6 mm de didmetro y 2 mm
de espesor, colocada sobre una loseta de vidrio. Estas
dimensiones fueron establecidas de acuerdo con los pa-
rimetros recomendados por la norma ISO 4049 para la
preparacién estandarizada de materiales restauradores
poliméricos (10).

Cada espécimen fue elaborado mediante la inser-
cién de un unico incremento de resina de 2 mm de
espesor, cuidadosamente adaptado con un instrumento
manual para evitar la formacién de burbujas de aire.
Posteriormente, las muestras fueron fotopolimerizadas
durante 20 segundos utilizando una limpara LED de
amplio espectro VALO X (Ultradent Products Inc.,
South Jordan, UT, EE. UU.). La guia de luz se mantuvo
a una distancia aproximada de 2 mm de la superficie del
material durante todo el procedimiento. Todos los espe-
cimenes fueron confeccionados por un inico operador,
previamente capacitado y estandarizado en el protocolo
de preparacidn, fotopolimerizacién, acabado y pulido de
las muestras. La estandarizacion del procedimiento fue
supervisada por un docente con experiencia en mate-
riales dentales, considerado como criterio de referencia
para garantizar la uniformidad metodolégica.

La intensidad luminica se mantuvo dentro del
rango recomendado por el fabricante (1000-1200
mW/cm?) y fue verificada periédicamente mediante
un radiémetro cada cinco especimenes, con el fin de
garantizar uniformidad en el proceso de polimerizacién.

Posteriormente, los bloques fueron identificados
segtn el tipo de resina y sometidos a un procedimiento

estandarizado de acabado y pulido en una de sus super-
ficies planas, mientras que las restantes permanecieron
intactas.

El pulido se realizé mediante discos abrasivos Op-
tiDisc™ (Kerr Corporation, Orange, CA, EE. UU.),
siguiendo una secuencia progresiva desde grano grueso
hasta extrafino. Cada disco fue aplicado durante 20
segundos por espécimen, a baja velocidad, con presién
manual ligera y movimientos circulares controlados. Se
utilizé irrigacién intermitente para evitar el sobrecalen-
tamiento del material. Cada disco fue empleado en un
méximo de cinco especimenes antes de ser reemplazado,
con el objetivo de mantener una abrasividad constante
(9). Finalmente, los especimenes fueron examinados
bajo una lupa de aumento de 30x para verificar la au-
sencia de defectos superficiales visibles.

Evaluacion del pH de las bebidas e inmersion de las mues-
tras

Los medios de inmersién seleccionados fueron Co-
ca-Cola®, agua mineral Guitig®, bebida energizante
V220® y agua destilada como grupo control. Previa-
mente al inicio del protocolo experimental, se deter-
miné el pH de cada bebida utilizando un pH-metro
digital previamente calibrado.

Para cada bebida se realizaron tres mediciones:
inmediatamente después de la apertura del envase y a
los 10 minutos posteriores, empleando 10 mL de cada
sustancia, con el objetivo de evaluar la estabilidad del
pH durante el periodo de exposicion, siguiendo meto-
dologias descritas en estudios previos (5,6).

Posteriormente, los especimenes fueron distribui-
dos en grupos experimentales segun el tipo de resina 'y
el medio de inmersién correspondiente. Cada muestra
fue sumergida individualmente en 25 mL de la solucién
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asignada, contenida en recipientes de vidrio, y manteni-
da a 37 °C para simular condiciones intraorales.

El protocolo experimental consistié en cinco ciclos
diarios de inmersion. Durante cada ciclo, los especime-
nes permanecieron en contacto con la bebida durante
25 minutos y posteriormente fueron enjuagados me-
diante inmersién en 5 mL de agua destilada durante
1 minuto, con el fin de eliminar residuos superficiales.

Posteriormente, cada muestra fue transferida a una
nueva porcién fresca de 25 mL de la misma bebida
para continuar con el siguiente ciclo experimental. Este
protocolo de exposicién ciclica ha sido previamente

utilizado en estudios i vitro destinados a simular ex-
posiciones repetidas a bebidas dcidas sobre materiales
restauradores resinosos (4-6).

Al finalizar los cinco ciclos diarios, los especimenes
fueron almacenados en agua destilada a 37 °C durante
24 horas hasta el dia siguiente. Este procedimiento se
repitié durante 7, 14 y 21 dias consecutivos, segun el
tiempo experimental establecido para cada grupo.

Los grupos control permanecieron en agua destila-
da bajo las mismas condiciones de temperatura y recam-
bio de solucién durante todo el periodo experimental.

Tabla 2. Distribucién de los grupos experimentales segtin material restaurador y medio de inmersién.

Material restaurador Medio de inmersion Condicién experimental n inicial
G1 Neofil Nanohybrid Composite (Kerr) Coca-Cola® Experimental 20
G2 Neofil Nanohybrid Composite (Kerr) Guitig® Experimental 20
G3 Neofil Nanohybrid Composite (Kerr) V220® Experimental 20
G4 Neofil Nanohybrid Composite (Kerr) Agua destilada Control 20
G5 Tetric N-Ceram (Ivoclar Vivadent) Coca-Cola® Experimental 20
G6 Tetric N-Ceram (Ivoclar Vivadent) Guitig® Experimental 20
G7 Tetric N-Ceram (Ivoclar Vivadent) V220® Experimental 20
G8 Tetric N-Ceram (Ivoclar Vivadent) Agua destilada Control 20

Nota. n inicial = nimero de especimenes confeccionados por grupo experimental antes del proceso de depuracion y vali-

dacion de datos.

Ewvaluacion de la rugosidad superficial

La rugosidad superficial fue evaluada mediante un ru-
gosimetro de contacto (Mitutoyo, Japén), registrdindose
los valores promedio de rugosidad superficial (Ra) para
cada espécimen. Las mediciones fueron realizadas a
los 7, 14 y 21 dias de exposicién, de acuerdo con los
tiempos experimentales establecidos para cada grupo.

Los valores obtenidos fueron registrados en hojas
de cilculo para su posterior procesamiento estadisti-
co. Inicialmente se realiz6 un andlisis descriptivo de la
rugosidad superficial, expresando los resultados como
media y desviacion estindar segun el tipo de resina,
medio de inmersién y tiempo de evaluacion.

La normalidad de los datos fue evaluada median-
te la prueba de Shapiro-Wilk y la homogeneidad de
varianzas mediante la prueba de Levene. Debido a

que los valores de rugosidad superficial no cumplieron
completamente los supuestos de normalidad, se aplicé
una transformacién logaritmica natural con el fin de
estabilizar la varianza y mejorar la distribucién de los
residuos del modelo.

Posteriormente, para el andlisis inferencial longi-
tudinal se utilizé6 un Modelo Lineal Mixto (LMM),
considerando como efectos fijos el tipo de resina, el
medio de inmersién, el tiempo experimental y sus in-
teracciones. El espécimen individual fue incorporado
como efecto aleatorio para controlar la dependencia de
las mediciones repetidas realizadas sobre cada muestra.
El procesamiento y andlisis estadistico de los datos se
realizé mediante el lenguaje de programacién Python.
El nivel de significancia estadistica fue establecido en
p< 0,05.
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Resultados

Tabla 3. Valores de pH inicial y a los 10 minutos de las bebidas evaluadas.

Bebida
Coca-Cola®
Guitig®

V220®

Los valores de pH mostraron diferencias entre
las bebidas evaluadas. La bebida energizante V220®
presenté el pH mds dcido tanto al inicio como a los
10 minutos de evaluacién, seguida de Coca-Cola®,
mientras que Guitig® registré valores mds cercanos a
la neutralidad. En general, las bebidas presentaron cam-
bios minimos de pH durante el periodo de medicién.

Resultados de rugosidad superficial

Los valores descriptivos de rugosidad superficial (Ra)
para cada grupo experimental se presentan en la Tabla
4. Se observaron variaciones en los valores promedio de
rugosidad segun el tipo de resina, el medio de inmersién
y el tiempo experimental.

pH inicial pH a los 10 minutos
3,48 3,49
5,65 5,83
2,67 2,77

En términos generales, la resina Neofil Nanohybrid
Composite presenté valores de rugosidad superficial
ligeramente superiores en comparacién con Tetric
N-Ceram en varios de los medios evaluados. Asimismo,
algunos grupos expuestos a bebidas dcidas mostraron
variaciones en los valores de rugosidad a lo largo del
periodo experimental; sin embargo, estas modificacio-
nes no siguieron un patrén uniforme entre todos los
grupos analizados.

El tamafio muestral final oscilé entre 17 y 20 espe-
cimenes por grupo experimental, debido a la exclusién
de muestras con registros incompletos y de un valor
atipico extremo identificado durante el proceso de de-
puracién y validacion de los datos.

Tabla 4. Valores descriptivos de la rugosidad superficial (Ra) expresados en media + desviacién estindar segin

resina, bebida y tiempo de inmersién.

Tiempo

Resina Tipo

Kerr Agua destilada 1.08 £ 0.718 0.811 £0.533 0.706 £ 0.504
Coca-Cola® 0.986 + 0.555 0.823 + 0.583 0.813 £ 0.593
Guitig® 1.348 £ 0.920 0911 + 0.647 0.970 £ 0.722
V2200 1.155 £ 0.516 1.005 + 0.526 0.937 + 0.448

Tetric Agua destilada 1.508 + 1.062 1.039 + 0.377 0.866 + 0.519
Coca-Cola® 0.834 £ 0.834 0.507 £ 0.502 0.585 £ 0.464
Guitig® 1.194 £ 0.871 0.689 £ 0.709 0.576 £ 0.570
V2200 0.590 £ 0.459 0.485 £ 0.453 0.545 £ 0.581
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El modelo lineal mixto demostré que los factores
principales evaluados de forma independiente no ejer-
cieron un efecto estadisticamente significativo sobre la
rugosidad superficial (Ra). Especificamente, ni el tipo
de resina (p = 0,127), ni las soluciones de inmersién
individuales (p 2 0,239), ni los intervalos de tiempo (p
> 0,399) mostraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en comparacién con el grupo control.

No obstante, se observaron interacciones significa-
tivas entre el material restaurador y el medio erosivo. El
andlisis revelé que la resina Tetric mostrd variaciones

significativas en los valores de rugosidad superficial
al exponerse a Coca-Cola® (B = -1,020; p = 0,022),
agua mineral Guitig® (f = -1,062; p = 0,015) y bebida
energizante V220® (B = -1,445; p = 0,001).

Por el contrario, dado que las interacciones aso-
ciadas al factor temporal no arrojaron significancia
estadistica (p > 0,05), los hallazgos sugieren que las
alteraciones superficiales observadas podrian estar rela-
cionadas con las caracteristicas propias de cada material
restaurador frente a los diferentes medios de inmersién
evaluados.

Tabla 5. Resultados del Modelo Lineal Mixto (LMM) para la rugosidad superficial (Ra).

Coef. Std.Err. P>[z|
Intercept -0.519 0.222 0.020
C(Resina) [T. Tetric]:C(Tipo) [T. Coca-Cola®] -1.020 0.446 0.022
C(Resina) [T. Tetric]:C(Tipo) [T. Guitig®] -1.062 0.436 0.015
C(Resina) [T. Tetric]:C(Tipo) [T. V2200] -1.445 0.442 0.001

Nota. B = coeficiente de regresién; Std.Err. = error estindar.

La Figura 2 ilustra las alteraciones superficiales ob-
servadas en las resinas Tetric N-Ceram y Neofil Nano-
hybrid Composite expuestas a agua destilada, V220°,
Coca-Cola® y Guitig® durante los diferentes tiempos

experimentales. Los diagramas de caja permiten vi-
sualizar la mediana, los cuartiles y la dispersién de los
valores de rugosidad superficial (Ra) obtenidos para
cada grupo experimental.

Figura 2. Distribucién de la rugosidad superficial (Ra) de las resinas Tetric N-Ceram y Neofil Nanohybrid Com-
posite segin medio de inmersién y tiempo experimental.
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Discusion

El presente estudio evalué la influencia de diferentes
bebidas carbonatadas y energizantes sobre la rugosi-
dad superficial de dos resinas compuestas nanohibri-
das, evidenciando que el comportamiento superficial de
estos materiales estuvo condicionado principalmente
por la interaccién entre el tipo de resina y el medio de
inmersién. Aunque los factores evaluados de forma in-
dependiente no mostraron diferencias estadisticamente
significativas, el Modelo Lineal Mixto permitié iden-
tificar interacciones significativas entre la resina Tetric
N-Ceram y las bebidas Coca-Cola®, Guitig® y V220%,
lo que sugiere que la susceptibilidad a las variaciones de
rugosidad superficial podria estar relacionada con las
caracteristicas propias de cada biomaterial restaurador.

Los cambios observados en la rugosidad superficial
pueden explicarse por fenémenos de absorcién hidrica,
sorcién y degradacion hidrolitica de la matriz resino-
sa. Las resinas compuestas estin constituidas por una
matriz orginica dimetacrilada y particulas de relleno
inorgdnico, cuya estabilidad depende de la integridad
de la interfaz matriz-relleno (1,2). La exposicién pro-
longada a medios liquidos puede favorecer la absorcién
de agua, la lixiviacién de componentes residuales y el
debilitamiento de dicha interfaz, generando reblande-
cimiento superficial y alteraciones micromorfolégicas
del material (14,16). Este mecanismo podria explicar
que incluso el grupo control almacenado en agua des-
tilada presentara variaciones en los valores de rugosidad
superficial.

Los valores de pH mostraron que V220® presen-
t6 la mayor acidez inicial entre las bebidas evaluadas.
Sin embargo, las variaciones observadas en la rugosi-
dad superficial no siguieron una relacién directamente
proporcional con el pH. Este hallazgo sugiere que la
respuesta superficial de las resinas compuestas puede
variar segin el tipo de material restaurador y el me-
dio de exposicién evaluado, coincidiendo con estudios
previos que reportan comportamientos heterogéneos
frente a bebidas 4cidas (4-6,7).

En el presente estudio, la resina Tetric N-Ceram
mostré interacciones estadisticamente significativas con
Coca-Cola®, Guitig® y V220® dentro del Modelo Li-
neal Mixto. Estos hallazgos sugieren que la respuesta
superficial de las resinas compuestas frente a diferentes
medios de inmersién puede variar segin las caracte-
risticas propias de cada material restaurador. Estudios
previos han reportado que factores relacionados con la

composicién general de las resinas y las propiedades de
sus particulas de relleno podrian influir en su compor-
tamiento superficial frente a medios dcidos (1,3,6,8).

Aunque V220® presenté el pH mis bajo entre las
bebidas evaluadas, los resultados obtenidos indican que
el efecto sobre la rugosidad superficial no depende ex-
clusivamente de la acidez inicial del medio. Estudios
previos han reportado que diferentes bebidas pueden
generar respuestas variables sobre las propiedades su-
perficiales de las resinas compuestas, dependiendo tanto
del material restaurador como de las condiciones expe-
rimentales utilizadas (5,13,15).

Por otra parte, Guitig® mostré variaciones en los
valores de rugosidad pese a presentar un pH relati-
vamente mds cercano a la neutralidad. Este hallazgo
sugiere que el comportamiento superficial de las resinas
compuestas no depende exclusivamente del pH inicial
del medio de inmersién, coincidiendo con investiga-
ciones previas que reportan respuestas variables de los
materiales restauradores frente a diferentes bebidas
evaluadas in vitro (13,15).

Los hallazgos obtenidos coinciden parcialmente
con estudios previos que reportan alteraciones su-
perficiales en resinas compuestas expuestas a bebidas
dcidas; sin embargo, difieren de investigaciones donde
se describen incrementos progresivos y uniformes de
la rugosidad superficial con el tiempo (3,5,7). Estas
discrepancias podrian atribuirse a diferencias metodo-
légicas relacionadas con el tipo de resina evaluada, el
protocolo de inmersion, la frecuencia de exposicién, el
sistema de pulido empleado y las condiciones experi-
mentales utilizadas en cada estudio.

Entre las principales limitaciones del presente es-
tudio se encuentra su disefio iz vitro, el cual no permite
reproducir completamente las condiciones dindmicas
del entorno oral. Factores como la accién salival, la for-
macién de pelicula adquirida, las variaciones térmicas,
las fuerzas masticatorias y los habitos individuales de
higiene y alimentacién pueden modificar el comporta-
miento clinico de las resinas compuestas. Por lo tanto,
los resultados obtenidos deben interpretarse dentro de
un contexto experimental controlado y no como una
extrapolacién clinica directa.

A pesar de estas limitaciones, el modelo experi-
mental permitié controlar de manera estandarizada las
condiciones de exposicién de las resinas compuestas a
los diferentes medios de inmersién y evaluar su com-
portamiento superficial bajo condiciones reproducibles.
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Efecto de bebidas carbonatadas y enerc

zantes sobre la rugc

idad superficial de resinas

nanohibridas: estudio in vitro

Desde el punto de vista clinico, algunos estudios
han sugerido que valores de rugosidad superficial su-
periores a 0,2 pm podrian favorecer la acumulacién de
biofilm bacteriano y aumentar el riesgo de pigmenta-
cién superficial. Aunque los valores observados en este
estudio corresponden a condiciones experimentales in
vitro, los hallazgos sugieren que la exposicion repetida a
bebidas 4cidas podria influir en la estabilidad superficial
de determinadas resinas compuestas y potencialmente
comprometer su comportamiento clinico a largo plazo.

Conclusiones

La rugosidad superficial de las resinas compuestas
nanohibridas estuvo influenciada por la interaccién
entre el tipo de material restaurador y el medio de in-
mersién. Aunque los factores evaluados de manera in-
dependiente no mostraron diferencias estadisticamente
significativas, el Modelo Lineal Mixto evidencié inte-
racciones significativas entre la resina Tetric N-Ceram
y las bebidas Coca-Cola®, Guitig® y V220®.

Los resultados sugieren que las alteraciones super-
ficiales no dependen exclusivamente del pH inicial de
las bebidas, sino de la interaccién entre cada material
restaurador y el medio de exposicién evaluado.

Asimismo, los hallazgos destacan la importancia de
considerar los habitos de consumo de bebidas dcidas al
seleccionar materiales restauradores resinosos, debido a
su posible influencia sobre la estabilidad y el desempefio
superficial de las restauraciones.

Referencias

1. Cho K, Rajan G, Farrar P, Prentice L, Prusty BG.
Dental resin composites: A review on materials

to product realizations. Compos Part B Eng.
2022;230:109495.

2. Piastrav M, Dinu C, Popescu SM, Surlin P,
Dinescu SC, Spinei A, ef al. Microhardness of
dental resin composites. ] Adhes Sci Technol.
2023;37(15):2107-2115.

3. Alkhudhairy FI, Vohra F, Naseem M, Alrahlah
A, Abduljabbar T, Khan R, et al. Effects of acidic

beverages on surface properties of dental compo-

10.

11.

12.

13.

14.

sites. ] Prosthet Dent. 2022;127(3):411-417.
Erdemir U, Yildiz E, Eren MM, Ozel S. Surface

hardness evaluation of different composite resin
materials after immersion in sports and energy

drinks. Dent Mater J. 2012;31(5):729-736.

Hamouda IM. Effects of various beverages on
hardness, roughness, and solubility of esthe-
tic restorative materials. ] Esthet Restor Dent.

2011;23(5):315-322.

Alzraikat H, Burrow MF, Maghaireh GA, Taha
NA. Surface properties of composite resins ex-
posed to acidic media. ] Dent. 2021;105:103561.

Alencar CM, Roma DS, Correr AB, Pup-
pin-Rontani RM, Sinhoreti MAC, Correr-So-
brinho L. Effect of acidic drinks on surface rou-
ghness and microhardness of composite resins.

Braz Dent J. 2020;31(2):202-209.

Tuncer D, Karaman E, Firat E. Does the tempe-
rature of beverages affect the surface roughness,
hardness, and color stability of a composite resin?

Eur J Dent. 2021;15(2):304-310.

Jefteries SR. Abrasive finishing and polishing
in restorative dentistry. ] Esthet Restor Dent.
2022;34(2):250-260.

International Organization for Standardization.
ISO 4049: Dentistry—Polymer-based restorative
materials. Geneva: ISO; 2019.

Kerr Corporation. Neofil Nanohybrid Composi-
te: Technical data sheet [Internet]. Orange (CA):
Kerr; 2023 [citado 18 mayo 2026]. Disponible en:
https://www.kerrdental.com/

Ivoclar Vivadent. Tetric N-Ceram: Scientific
documentation [Internet]. Schaan: Ivoclar Vi-

vadent; 2023 [citado 18 mayo 2026]. Disponible

en: https://www.ivoclar.com/

Alharbi A, Aljohani M, Alqahtani A, Alsha-
mmari M, Alzahrani A. Effect of beverages on
surface roughness of resin composites: an iz vitro

study. Materials (Basel). 2023;16(4):1500.

Alshali RZ, Salim NA, Satterthwaite JD, Silikas
N. Long-term sorption and solubility of bulk-fill
and conventional resin-composites in water and

artificial saliva. ] Dent. 2015;43(12):1511-1518.

Revista Odontologia | \Vol. 28

Nro. 1, Enero-Junio 2026 | DOI: https://doi.org/10.29166/0C


https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.10205
https://www.kerrdental.com/
https://www.ivoclar.com/

Alexandra del Pilar Contreras Andrade, PhD. Ana del Carmen Armas Vega, César Paltan Zhingre, Jorge Fajardo Seminario

15.

16.

Camilotti V, Mendong¢a M]J, Dobrovolski M,
Detogni AC, Ambrosano GMB, De Goes MF.
Impact of dietary acids on the surface roughness
and morphology of composite resins. ] Oral Sci.
2021;63(1):18-21.

Ferracane JL. Resin composite-state of the art.

Dent Mater. 2011;27(1):29-38.

Recepcion: 1 de mayo de 2026
Revision: 15 de mayo de 2026
Aceptacién: 19 de mayo de 2026
Publicacién: 01 de julio de 2026

Revista Odontologia | \/ol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 | DOI: https

doi

0rg/10.29166/0d.v28i1.10205 | pISSN 1390-7468 - elSSN 1390-9967


https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.10205

@ @ @ Revista Odontologia | Vol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 | pp. 129-139
[ PISSN 1390-7468 - elSSN 1390-9967 | fod.revista@uce.edu.ec

Revista Odontologia

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

» .
Wags n W

QuiTo

Implantes de 4,5 y 5,5 mm de longitud y diametro reducido
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Resumen

Objetivo: Evaluar los resultados clinicos y radiograficos a medio plazo de implantes extracortos de 4,5 mmy 5,5 mm, de plataforma estrecha
y didmetro reducido, colocados en pacientes con atrofia ésea vertical severa y rehabilitados mediante carga inmediata como alternativa mi-
nimamente invasiva a la regeneracién ésea. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo en 8 pacientes tratados entre diciembre
de 2019 y febrero de 2021, con un total de 27 implantes extracortos. La planificacién se efectué mediante CBCT y software especifico. La
preparacién del lecho siguié un protocolo de fresado biolégico adaptado a la densidad 6sea. Todos los implantes fueron rehabilitados con
protesis atornilladas ferulizadas y carga inmediata. Se registraron complicaciones quirtrgicas y protésicas, torque de insercién, supervivencia
implantaria y protésica, y pérdida ¢sea marginal mesial y distal. El andlisis estadistico se realizé con SPSS v15.0 (p<0,05). Resultados: Los
27 implantes permanecieron en funcién durante un seguimiento medio de 21,32 + 6,90 meses, con una supervivencia del 100 %. El torque
medio fue de 30,74 + 16,09 Nem y mostr6 relacién directa con la densidad 6sea. No se observaron complicaciones durante la carga inmediata
ni en la rehabilitacién definitiva. La pérdida ésea marginal fue baja: 0,36 + 0,28 mm en mesial y 0,46 + 0,30 mm en distal. Conclusiones: Los
implantes extracortos analizados constituyen una alternativa predecible y minimamente invasiva en atrofias verticales severas. La estabilidad
observada respalda su uso cuando existe adecuada planificacién quirdrgica y protésica individualizada. No obstante, se requieren estudios
prospectivos con muestras mayores y seguimiento prolongado.

Palabras clave: implantes extracortos, carga inmediata, atrofia sea severa, fresado bioldgico, estabilidad primaria, rehabilitacién oral.

Abstract

Objective: To evaluate the mid-term clinical and radiographic outcomes of 4.5 mm and 5.5 mm extra-short implants with narrow platforms
and reduced diameters, placed in patients with severe vertical bone atrophy and restored through immediate loading as a minimally invasive
alternative to bone regeneration. Materials and methods: A retrospective study was conducted in 8 patients treated between December 2019
and February 2021, with a total of 27 extra-short implants. Planning was performed using CBCT and specific software. Implant bed prepa-
ration followed a biologic drilling protocol adapted to bone density. All implants were restored with splinted screw-retained prostheses under
immediate loading. Surgical and prosthetic complications, insertion torque, implant and prosthetic survival, and mesial and distal marginal
bone loss were recorded. Statistical analysis was performed using SPSS v15.0 (p<0.05). Results: All 27 implants remained functional during
a mean follow-up of 21.32 * 6.90 months, achieving a survival rate of 100 %. Mean insertion torque was 30.74 + 16.09 Ncm and showed a
direct relationship with bone density. No complications were observed during immediate loading or definitive rehabilitation. Marginal bone
loss was low: 0.36 + 0.28 mm mesially and 0.46 + 0.30 mm distally. Conclusions: The extra-short implants evaluated represent a predictable
and minimally invasive alternative for severe vertical atrophy. The stability observed supports their use when individualized surgical and
prosthetic planning is performed in anatomically compromised posterior regions where conventional implant placement may be limited
or contraindicated. However, prospective studies with larger samples and longer follow-up periods are required to confirm these findings.

Keywords: extra-short implants; immediate loading; severe bone atrophy; biological drilling; primary stability; oral rehabilitation.
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Introduccion

El déficit 6seo en altura, tanto en el maxilar como en
la mandibula, constituye un desafio frecuente en im-
plantologia oral. Tradicionalmente, estos casos se han
tratado mediante procedimientos de regeneracién ésea
guiada o injertos éseos, con el objetivo de crear un re-
borde alveolar que permita la posterior insercién de
implantes dentales (1-3). Sin embargo, este enfoque
suele requerir multiples cirugias, lo que incrementa la
morbilidad del paciente, los tiempos de tratamiento y
los costes asociados (3-4). En las ultimas décadas, el
desarrollo de implantes cortos y extracortos (<6 mm de
longitud) ha permitido plantear nuevas estrategias te-
rapéuticas que evitan, en muchos casos, la necesidad de
técnicas regenerativas (5-7). En particular, los implantes
de 5,5 mmy 4,5 mm de longitud, combinados con pla-
taformas estrechas y didmetros reducidos, ofrecen una
alternativa minimamente invasiva para la rehabilitacién
de pacientes con atrofias verticales severas (6-9).

Por otro lado, la carga inmediata se ha consolidado
como una técnica ampliamente validada en implantolo-
gia, con resultados clinicos comparables a los protocolos
convencionales diferidos (10-13). Esta filosofia de tra-
tamiento también se ha extendido al uso de implantes
cortos y extracortos, lo que permite rehabilitaciones
mis rapidas y con menor nimero de pasos quirdirgicos y
protésicos (12-17). De este modo, los pacientes pueden
beneficiarse de procedimientos menos invasivos, con
reduccién significativa de los tiempos de tratamiento
y una mejora en la calidad de vida durante el proceso
(14-17).

Uno de los principales retos en el uso de implantes
cortos y extracortos es alcanzar una estabilidad primaria
adecuada en el momento de la insercién, condicién in-
dispensable para aplicar protocolos de carga inmediata
(17-20). La planificacién preoperatoria, la eleccion de
la secuencia de fresado y la consideracién tanto de la
morfologia del implante como de la densidad ésea del
lecho receptor son factores determinantes para lograr
este objetivo (21).

Ademis, el éxito a largo plazo de los implantes
cortos sometidos a carga inmediata depende no solo
de la estabilidad primaria, sino también de un proto-
colo protésico riguroso. Es fundamental que tanto la
prétesis provisional como la definitiva estén cuidado-
samente planificadas, evitando sobrecargas tempranas
que puedan comprometer la osteointegracion (22-24).
En este sentido, la utilizacién de prétesis atornilladas,

estructuras metdlicas y disefios que permitan ajustes
progresivos de la oclusién favorecen la adaptacién
biomecdnica del hueso y la estabilidad funcional del
tratamiento (23-25).

En el presente estudio retrospectivo analizamos
pacientes rehabilitados con implantes de 4,5 mm y 5,5
mm de longitud, de plataforma estrecha y didmetro
reducido, en situaciones de atrofias verticales severas
frecuentemente acompafiadas de deficiencias horizon-
tales. El objetivo principal es evaluar el comportamiento
a largo plazo de los implantes y las prétesis, en un enfo-
que de minima intervencién que prescinde de técnicas
regenerativas accesorias. Como objetivos secundarios
se evaluardn la pérdida 6sea crestal y la aparicién de
complicaciones tanto quirdrgicas como protésicas.

Materiales y métodos

Se analizaron de forma retrospectiva implantes extra-
cortos (5,5 y 4,5 mm de longitud) y estrechos, rehabi-
litados con carga inmediata en una clinica privada en
Vitoria, Espafia, durante el periodo desde diciembre de
2019 hasta febrero de 2021. Todos los pacientes acor-
daron su intervencién a través de un consentimiento
informado, que fue incorporado en la historia clinica
de cada participante y reposa en el centro hospitalario
en mencion.

Realizdndose estudios tomogréficos antes de la in-
sercién de los implantes mediante modelos diagndsti-
cos, exploracién intraoral y realizacién de un TAC den-
tal (Cone-beam) analizado posteriormente mediante
un software especifico (BTI-Scan III), que permitié
la evaluacién de la altura y anchura ésea residual con
precision, asi como la densidad y el tipo 6seo para poder
adaptar la secuencia de fresado a estos parimetros y
lograr una correcta estabilidad primaria del implante
(21). Los procedimientos quirdrgicos fueron ejecutados
por un tnico operador, capacitado en este, respetando
un protocolo que incluyé un fresado a baja velocidad
(“fresado biolégico”), siguiendo la técnica previamente
descrita por nuestro grupo, en la que la dltima fresa,
de corte frontal, permite conformar el lecho receptor
adaptando la morfologia del dpice del implante corto
a la del neoalveolo generado (21-26).

Previo a la colocacién de los implantes, los pacien-
tes recibieron una premedicacién antibiética consis-
tente en amoxicilina (2 g, via oral) administrada una
hora antes de la cirugia, ademds de paracetamol (1 g,
via oral) como analgésico. Posteriormente, se indicé
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continuar con amoxicilina (500-750 mg cada 8 horas
por via oral, ajustada al peso corporal) durante un pe-
riodo de 5 dias. Todas las intervenciones se realizaron
bajo anestesia local.

La evaluacién de la pérdida 6sea marginal se llevé
a cabo mediante la ultima radiografia periapical obte-
nida con posicionador de seguimiento. Las imdgenes,
en formato digital, fueron calibradas con un software
especifico (Digora for Windows, SOREDEX Digi-
tal Imaging Systems), empleando como referencia de
calibracién la longitud real del implante registrada en
la radiografia. De este modo, el programa elimina los
efectos de magnificacién y posibilita mediciones linea-
les precisas. La reabsorcién ésea crestal se midi6 en dos
localizaciones: mesial y distal a cada implante.

La normalidad en la distribucién de los datos fue
comprobada con la prueba de Shapiro-Wilk. La super-
vivencia de los implantes se evalué mediante andlisis de
Kaplan-Meier. La supervivencia protésica al final del
periodo de seguimiento se evalué siguiendo los crite-
rios propuestos por Misch y Albrektsson (27-29). Se
consideré que una prétesis era “superviviente” cuando
cumplia las siguientes condiciones:

* Permanecia en funcién durante todo el segui-
miento sin necesidad de retirada por fracaso.

*  No presentaba movilidad clinica detectable.

*  No requeria un reemplazo completo debido a
complicaciones mecdnicas o biolégicas.

*  Garantizaba una funcién masticatoria, estética
y fonética adecuada segin la valoracién clinica.

*  Estaba libre de signos de infeccién activa o de
pérdida ésea progresiva que comprometiera su
funcionamiento.

Las complicaciones menores —como el aflojamien-
to de tornillos, la fractura de la cerdmica o el desgaste
oclusal— fueron registradas, aunque no se consideraron
como causas de pérdida protésica, siempre que pudieran
resolverse sin sustituir la rehabilitacién completa. Todos
los andlisis estadisticos se realizaron con el software

SPSS v15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), estable-

ciéndose un nivel de significacién de p < 0,05.
Resultados

Fueron reclutados 8 pacientes en los que se colocaron
27 implantes que cumplieron los criterios de inclusién
anteriormente descritos. Dos de los pacientes fueron
hombres y la edad media de la muestra fue de 66,74

afios (+/- 3,86). El didmetro de los implantes estudia-
dos oscil6 entre los 2,5 mm (11,1 %) hasta los 3,5 mm
(40,7 %), siendo este dltimo el mas frecuente. Todos
los didmetros se encuentran reflejados en la figura 1.
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Figura 1. Didmetros de los implantes incluidos en el
estudio.

De todos los implantes, el 61,5 % fueron de plataforma
3.0, mientras que el 38,5 % restante fueron de platafor-
ma interna estrecha, siendo el didmetro mis utilizado
en la plataforma 3.0 el de 3 mm y en la plataforma
interna estrecha el de 3,5 mm tal como podemos ver

en la figura 2.
Distribucion de implantes por plataforma y didametro (agrupadas)
Diametro
- 25
- 30
8 -3

a5

NUmero de implantes

N

Plataforma interna estrecha
Plataforma

Plataforma 3.0

Figura 2. Distribucién de didmetros de los implantes
en funcién de su plataforma. En la plataforma 3.0 po-
demos observar que el didmetro mds comun es el de 3
mm mientras que en la plataforma interna estrecha es
el de 3,5 mm.

E159,3 % de los implantes estudiados se colocaron
en el maxilar superior, mientras que el 40,7 % restante
se inserté en la mandibula. La media de altura del le-
cho 6seo a rehabilitar fue de 5,84 mm (+/- 0,62; rango
4-7 mm). En cuanto a la longitud de los implantes, el
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24 fueron de 5,5 mm y 3 de 4,5 mm de longitud. Las
posiciones mds frecuentemente rehabilitadas fueron la
posicién 21 (11,1 %) y la posicién 44 (11,1 %). El resto
de las posiciones se muestran en la Figura 3.

Farri
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Figura 3. Posiciones de los implantes incluidos en el
estudio.

El 33,3 % de los implantes fueron colocados en hueso
tipo III, siendo el mas frecuente, seguido de hueso tipo
I'en el 25,9 % de los casos, tipo 11 en el 22,2 % de los
casos y finalmente tipo IV en el 18,5 % de los casos. El
torque medio logrado en la insercién de los implantes
fue de 30,74 Nem (+/- 16,09). El andlisis del torque
de insercién evidencié una relacién directa con el tipo
6seo. Los valores mas elevados se registraron en hueso
tipo I (media: 45 + 14,7 Ncm), seguidos por hueso tipo
I1(36,7 £12,1 Nem) y tipo I (25 + 12,2 Nem), alcan-
zando los valores mds bajos en hueso tipo IV (14 + 6,5
Ncm). Este comportamiento concuerda con la mayor
densidad y resistencia mecdnica de los tipos 6seos Iy
II, que permiten una mayor friccién entre la superficie
implantaria y el lecho receptor. En contraste, los huesos
de baja densidad (tipos III y IV)) mostraron torques
reducidos (figura 4).

Torque de insercion segun tipo 6seo

60+ b3 X Valores individuales
. Media

50 X x x

Torque (Ncm)
w &
(=] o

N
=

10

Hueso IV

Hueso Il Hueso 1l
Tipo dseo

Figura 4. Torques de insercién de los implantes en fun-
cién del tipo 6seo. Como podemos observar los torques
mis elevados se dan en hueso Tipo Iy Tipo II.

Se realizé una carga inmediata de todos los im-
plantes, ferulizados a otros implantes, mediante prétesis
atornillada con transepitelial multiple (Multi-im). La
ferulizacién fue en puentes de dos implantes en el 44,4
% de los casos y de 3 implantes en el 55,6 % de los
casos. E148,1 % de los implantes fue ferulizado a otros
implantes de longitudes de 5,5 y 4,5 mm mientras que
el 51,9 % restante se ferulizé a implantes de longitu-
des mayores de 5,5 mm. Si analizamos la ferulizacién
a implantes de igual o mayor longitud en funcién del
nimero de unidades del puente, observamos que en las
prétesis de 3 implantes el 61,5 % se ferulizaron a im-
plantes de 5,5 y 4,5 mm mientras que estas longitudes
solo se emplearon en el 21,4 % de las prétesis de dos
elementos (figura 5).

Distribucion de ferulizacion segin nimero de implantes

Ferulizacion
s Ferulizado a implantes de més de 5,5 mm
. Ferulizado a implantes de 4,5 y 5,5 mm

14

12

10

Frecuencia

de imp por pré

Figura 5. Ferulizacién a implantes de longitud de 4,5
y 5,5 mm o superiores segtin el nimero de unidades de
la prétesis. Podemos ver que en casos de 3 implantes
es mds frecuente que se encuentren unidos a implantes
de menor longitud en los casos del presente estudio.
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Implantes de 4,5y 55 mm de longitud y didmetro

reducido con carga inmediata en atrofias verticales

Durante el tiempo de seguimiento de los implan-
tes que fue de media de 21,32 meses (+/- 6,90) no se
registré ningun fracaso, por lo que la supervivencia fue
del 100 %. No se registraron incidencias ni en la fase
de carga inmediata ni en la fase de carga definitiva en
ninguna de las prétesis. El tiempo medio desde la carga
inmediata a la definitiva fue de 4,2 meses (+/- 3,4). La
media de la pérdida ésea mesial al final del tiempo de
seguimiento fue de 0,36 mm (+/- 0,28) y la media de
la pérdida 6sea distal fue de 0,46 (+/- 0,30).

Con el objetivo de explorar posibles diferencias
clinicas dentro de la muestra, se realizé un anilisis
descriptivo intragrupo en funcién de la localizacién
de los implantes y de las caracteristicas éseas del le-
cho receptor. De forma observacional, no se aprecia-
ron diferencias clinicamente relevantes en términos de

e

supervivencia implantaria ni de pérdida ésea marginal
entre los implantes colocados en maxilar y aquellos
insertados en mandibula durante el periodo de segui-
miento. Asimismo, los implantes insertados en hueso
de menor calidad aparente no mostraron un comporta-
miento desfavorable respecto a los colocados en hueso
de mayor densidad, manteniéndose valores de esta-
bilidad clinica y 6sea comparables. Dado el tamafio
muestral limitado, estos resultados deben interpretarse
con cautela y no permiten establecer conclusiones es-
tadisticas, si bien sugieren un comportamiento clinico
homogéneo de los implantes extracortos con carga in-
mediata en los distintos subgrupos analizados.

En las figuras 6 a 10 se muestran uno de los casos

incluidos en el estudio.

Figura 6. Radiografia inicial del caso, donde puede observarse un seno maxilar neumatizado y con atrofia evidente

ya en esta imagen en altura.

Figura 7. Corte seccional de planificacién del implante en posicién 16, que como vemos serd de 4,5 mm de longitud

y 3,5 mm de didmetro para adaptarnos a la anchura y altura del reborde 6seo residual.
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Figura 9. Prétesis definitiva, en ella observamos la estabilidad total del tratamiento realizado.
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> reducido con carga inmediata en atrofias ver

Figura 10. Seguimiento a los 5 afios del tratamiento realizado.

Discusién

Con creciente frecuencia, los pacientes solicitan reha-
bilitacién mediante implantes para abordar la pérdida
dentaria, incluso en situaciones de reabsorcién ésea
severa en el maxilar o la mandibula, ya sea en sentido
horizontal, vertical o en casos de atrofias mixtas (30-
31). La implantologia contempordnea ha evolucionado
para ofrecer soluciones en escenarios de alta comple-
jidad, incorporando implantes cortos, extracortos y ul-
tracortos, asi como disefios de didmetro y plataforma
reducidos, que permiten tratamientos menos invasivos
y eficaces en condiciones de déficit 6seo (16,22-25).
Diversos estudios han demostrado que los implan-
tes cortos y extracortos representan una alternativa
con menor morbilidad quirdrgica, menor nimero de
intervenciones y menor coste para los pacientes con
atrofias maxilares y mandibulares avanzadas (32-34).
Su predictibilidad ha sido confirmada en revisiones
sistemdticas y metaandlisis, con tasas de supervivencia
que oscilan entre el 86,7 % y el 100 % (6,7,17,33-35).
Mis recientemente, incluso los implantes de 4 mm se
han consolidado como opcién terapéutica, mostrando
resultados equiparables a los de implantes cortos en
términos de supervivencia, estabilidad 6sea marginal y
complicaciones quirdrgicas o protésicas. El metaandlisis

de Zhang (36) con implantes de 4 mm evidencié que
no existe mayor pérdida ésea en comparacién con
implantes cortos (RR=1,23; p=0,52), e incluso se aso-
ci6é a menores complicaciones bioldgicas (RR=0,34;
p=0,0004). No obstante, se describié un incremento de
complicaciones mecdnicas (RR=289; p=0,04), aunque
estas resultaron manejables y no incrementaron la tasa
de fracaso protésico.

Los resultados del presente trabajo refuerzan la
viabilidad de los implantes extracortos de 4,5 mm y
5,5 mm de longitud en casos de atrofia dsea severa,
incluso bajo protocolos de carga inmediata, siempre que
se apliquen criterios quirdrgicos y protésicos rigurosos
y se ferulicen a otros implantes, ya sean de iguales ca-
racteristicas o de mayor longitud y didmetro. Nuestros
hallazgos coinciden con los descritos en ensayos clinicos
aleatorizados, en los que implantes extracortos de 5,5
mm cargados inmediatamente y ferulizados en la mis-
ma prétesis que implantes mds largos mostraron tasas
de supervivencia y estabilidad 6sea marginal compara-
bles a los implantes convencionales (25,37).

La ausencia de fracasos en nuestra cohorte y las
reducidas pérdidas éseas marginales (0,36 mm mesial
y 0,46 mm distal) se sitdan dentro de los criterios de
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éxito propuestos por Albrektsson (28) y Misch (27).
Estos hallazgos apoyan la idea de que la longitud del
implante no constituye, por si sola, un factor limitante
para la supervivencia a medio plazo, siempre que se
logre una adecuada estabilidad primaria y se respeten
principios biomecdnicos en la rehabilitacién.

Un aspecto destacado de este estudio fue la apli-
cacién de protocolos de fresado adaptados a la densi-
dad 6sea, siguiendo la técnica de “fresado biolégico”
descrita previamente por nuestro grupo (21-26). El
torque medio alcanzado (30,74 Ncm) permitié apli-
car la carga inmediata en todos los casos, incluso en
huesos de densidad reducida (tipos III y IV), donde
tradicionalmente se han descrito mayores tasas de com-
plicaciones (17-20). Estos resultados refuerzan que la
personalizacién del fresado es clave para alcanzar la
estabilidad primaria, condicién indispensable en pro-
tocolos de carga inmediata.

Asimismo, la ferulizacién protésica parece haber
sido determinante en el éxito alcanzado. La evidencia
previa ha demostrado que la unién rigida entre implan-
tes cortos distribuye mejor las cargas oclusales, redu-
ciendo micromovimientos y sobrecargas marginales en
fases criticas de la osteointegracion (23-25). En nuestro
estudio, el hecho de que casi la mitad de los implantes
se ferulizaran exclusivamente a otros implantes extra-
cortos sin comprometer la supervivencia confirma la
eficacia de este planteamiento, siempre que se acom-
pafie de un disefio protésico riguroso.

Entre las limitaciones de este trabajo destacan el ta-
mafo muestral reducido y su caricter retrospectivo, que
no permite establecer relaciones de causalidad. Ademis,
el tiempo de seguimiento, aunque clinicamente relevan-
te, deberia ampliarse para confirmar la estabilidad de
los resultados en el largo plazo. No obstante, los datos
aportados son de gran interés, dado que los estudios
centrados especificamente en implantes extracortos
(<5,5 mm) sometidos a carga inmediata siguen siendo
escasos en la literatura internacional (30-33).

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del presente estudio debe consi-
derarse, en primer lugar, el tamafio muestral reducido,
propio de una serie clinica retrospectiva, lo que limita
la posibilidad de extrapolar los resultados a poblacio-
nes mds amplias. Asimismo, el disefio retrospectivo del
trabajo no permite establecer relaciones de causalidad,
sino Gnicamente describir el comportamiento clinico
de los implantes extracortos con carga inmediata en un

contexto anatémico complejo. El analisis estadistico
se ha centrado fundamentalmente en una evaluacién
descriptiva y de supervivencia, sin comparaciones entre
subgrupos (como maxilar frente a mandibula o dife-
rentes calidades éseas), ya que el nimero de implantes
no permitiria obtener conclusiones con suficiente po-
tencia estadistica. Por dltimo, debe sefialarse que todos
los implantes fueron colocados por un tnico operador
con amplia experiencia clinica, lo que podria introducir
un sesgo de operador y limitar la extrapolacién de los
resultados a otros entornos clinicos.

Otro aspecto a considerar en la interpretaciéon de
los resultados es que todos los procedimientos quirtr-
gicos fueron realizados por un tGnico operador con am-
plia experiencia en implantologia oral y en el manejo
de implantes cortos y extracortos. Este hecho puede
haber influido positivamente en los resultados clinicos
obtenidos, al minimizar variables relacionadas con la
curva de aprendizaje quirdrgica y con la ejecucién de
técnicas sensibles desde el punto de vista biomecani-
co y bioldgico, como la carga inmediata en escenarios
de atrofia dsea severa. No obstante, esta circunstancia
también puede limitar la extrapolacién directa de los
resultados a otros contextos clinicos, especialmente a
entornos con menor experiencia operatoria, por lo que
los hallazgos del presente estudio deben interpretarse
dentro de este marco.

Conclusiones

Los resultados de este estudio demuestran que los im-
plantes extracortos de 4,5 mm y 5,5 mm de longitud,
de plataforma estrecha y didmetro reducido, representan
una alternativa terapéutica fiable para la rehabilitacién
de pacientes con atrofias dseas severas, evitando en mu-
chos casos procedimientos regenerativos mds invasivos.
La supervivencia del 100 % y las minimas pérdidas
6seas marginales registradas confirman que, bajo pro-
tocolos quirdrgicos individualizados, fresado adaptado
a la densidad 6sea y un diseio protésico riguroso con
ferulizacién, la carga inmediata puede aplicarse con
resultados clinicos predecibles.

Estos hallazgos refuerzan la validez de los im-
plantes extracortos como parte del arsenal terapéutico
actual, si bien se requieren estudios prospectivos con
mayor muestra y seguimiento prolongado para conso-
lidar la evidencia a largo plazo. No obstante, estos re-
sultados deben interpretarse con cautela y ser confirma-
dos mediante estudios prospectivos con mayor tamao
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muestral, que permitan analizar de forma especifica la
influencia de variables anatémicas y protésicas en este
tipo de implantes.
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