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IV

La Revista Odontología de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Central del Ecuador (UCE) presenta 
con satisfacción a la comunidad científica, este nuevo 
número conformado por catorce artículos científicos, 
resultado del esfuerzo, la dedicación y el compromiso 
permanente con la generación y difusión del conoci-
miento odontológico.

Esta edición reúne tres reportes de casos clínicos, 
en los cuales profesionales de diversas áreas de la odon-
tología comparten experiencias y abordajes terapéuticos 
que reflejan la evolución constante de la práctica clínica, 
la incorporación de nuevas tecnologías y la necesidad 
de mantener una formación continua basada en la ex-
celencia profesional.

Asimismo, se incluyen nueve artículos de revisión 
sistemática de la literatura, que aportan un análisis críti-
co y actualizado de diferentes temáticas de interés para 
la profesión, fortaleciendo el pensamiento científico y 
promoviendo una práctica odontológica sustentada en 
la mejor evidencia disponible.

Por último, presenta dos artículos originales de in-
vestigación, producto del trabajo académico y científico 
de nuestra comunidad universitaria, reflejo del compro-
miso institucional con la investigación, la innovación y 
la búsqueda constante de soluciones que contribuyan al 
mejoramiento de la salud bucodental de la población.

La portada de esta edición 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 clínico especializado de manera coordinada, 
integrando sistemas de magnificación, estrictos proto-
colos de bioseguridad y tecnología de vanguardia. Esta 

imagen simboliza la precisión científica, la excelencia 
clínica, el trabajo interdisciplinario, la innovación y la 
vocación de servicio que distinguen a la Facultad de 
Odontología de la UCE, una institución comprometida 
con la formación de profesionales íntegros, la gene-
ración de conocimiento y el bienestar de la sociedad.

Cada paciente atendido, cada estudiante formado 
y cada conocimiento generado representan la huella de 
una institución con una historia de tradición y excelen-
cia, que mantiene la convicción de superarse cada día, 
no en comparación con otros, sino en la permanente 
búsqueda de ser mejores que ayer. Nuestro compromiso 
integra el noble propósito de enseñar, 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 número constituyan un aporte significativo para 
el crecimiento de la comunidad científica nacional e 
internacional. Extendemos una cordial invitación 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

Presentación
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Impacto del flúor en la prevención de la desmineralización 
del esmalte en fisuras dentales en niños de 5 a 9 años: 
revisión narrativa

Impact of fluoride on the prevention of enamel demineralization in 
dental fissures in children aged 5 to 9 years: narrative Review
Artículo de revisión

Paola Maritza Espinosa Rivera
Universidad Hemisferios 
Quito, Ecuador

Luis Alberto Vallejo Izquierdo
Universidad Hemisferios 
Quito, Ecuador

Forma sugerida de citar en Vancouver: Espinosa Rivera PM, Vallejo Izquierdo LA. Impacto del flúor en la prevención de la desminera-
lización del esmalte en fisuras dentales en niños de 5 a 9 años: revisión narrativa. Revista Odontología. 2026;28(1).

Resumen
La caries dental es una de las enfermedades más frecuentes en la población pediátrica. Su desarrollo se asocia con diversos factores, entre 
ellos el consumo elevado de azúcares y una higiene oral deficiente. Las fisuras dentales constituyen zonas especialmente vulnerables, debido 
a que favorecen la acumulación de biofilm y aumentan el riesgo de desmineralización del esmalte. Por esta razón, resulta necesario aplicar 
medidas preventivas eficaces que contribuyan a disminuir la aparición de lesiones cariosas en niños. El objetivo de esta revisión es evaluar 
la eficacia de la liberación sostenida de flúor en fisuras dentales como estrategia para prevenir la desmineralización del esmalte en pacientes 
pediátricos. Para ello, se realizó una revisión narrativa de literatura científica publicada entre 2020 y 2025, mediante la consulta de bases 
de datos como PubMed, SciELO y Latindex 2.0. La selección de los estudios se efectuó considerando su pertinencia, actualidad y relación 
directa con el tema abordado. Los hallazgos muestran que los materiales capaces de liberar flúor de manera sostenida contribuyen a la re-
mineralización del esmalte, disminuyen la actividad bacteriana y ofrecen una protección prolongada en las zonas de mayor susceptibilidad. 
En consecuencia, esta alternativa puede considerarse una estrategia preventiva prometedora para la población infantil, pues fortalece el 
esmalte y reduce el riesgo de caries. No obstante, su efectividad depende de una aplicación clínica adecuada, del seguimiento profesional y 
de las condiciones particulares de cada paciente.

Palabras clave: fluoruros, caries dental, desmineralización dental, esmalte dental, niño.

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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Introducción

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

En odontopediatría, 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 progresión de la 
enfermedad (4), estos métodos favorecen la estabilidad 
del esmalte al promover la remineralización y reducir 
la actividad del biofilm cariogénico, especialmente en 
superficies de fosas y fisuras, donde el riesgo de acumu-
lación de placa es mayor, la prevención se sustenta en 
el control de la dieta, el uso adecuado de flúor y la par-
ticipación activa de la familia en los hábitos de higiene 
oral (5-6), la educación en salud bucal y la instauración 
temprana de rutinas de cepillado con dentífricos fluo-
rados contribuyen a disminuir la incidencia de lesio-
nes cariosas en la población infantil, la fluorosis puede 
presentarse por la ingesta excesiva de flúor durante el 
desarrollo del esmalte, lo que puede generar alteraciones 
en su estructura y apariencia, por lo que se recomienda 
la supervisión del cepillado en la población infantil para 
evitar la deglución de dentífrico y asegurar el uso de 
cantidades adecuadas según la edad (7).

El flúor desempeña un papel fundamental en la 
prevención de la caries al inhibir la actividad bacteriana 
y favorecer la remineralización del esmalte, recomen-
dándose el uso de dentífricos con concentraciones su-
periores a 1000 ppm según la edad y el riesgo del pa-
ciente (8), además, los sistemas de liberación sostenida 
permiten prolongar su efecto protector especialmente 
en zonas de difícil acceso, como alternativa, la nanohi-
droxiapatita ha demostrado eficacia en la remineraliza-
ción del esmalte con bajo riesgo de fluorosis, mostrando 
resultados comparables a los dentífricos 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-
cación en higiene bucal, el control dietético y el acceso 
oportuno a la atención odontológica constituyen pilares 
fundamentales para reducir el riesgo de caries (11).

Los defectos del desarrollo del esmalte en niños 
pueden generar secuelas clínicas que requieren trata-
mientos variables según su gravedad, desde procedi-
mientos conservadores como microabrasión y resinas 
infiltrantes hasta intervenciones más complejas en casos 
severos (12), el uso de flúor ha demostrado ser una es-
trategia efectiva en la prevención de la caries, logrando 
reducir su incidencia especialmente en pacientes con 
alto riesgo al inhibir la desmineralización y favorecer 
la remineralización del esmalte (13), en este contexto, 
la presente revisión tiene como finalidad analizar la 
eficacia de la liberación de flúor en fisuras dentales en 
la prevención de la desmineralización del esmalte en 
población infantil, considerando sus mecanismos de 
acción, beneficios terapéuticos, duración del efecto y 
posibles limitaciones.

Materiales y métodos

La presente investigación corresponde a una revisión 
narrativa de la literatura, cuyo propósito fue analizar la 
evidencia científica sobre el impacto de la liberación 
de flúor en fisuras dentales para la prevención de la 
desmineralización del esmalte en población pediátri-
ca. Se realizó una búsqueda bibliográfica de artículos 
científicos publicados entre 2020 y 2025 en las bases 
de datos PubMed, SciELO y Latindex 2.0.

Para la identificación de información relevante, 
se emplearon combinaciones de palabras clave en es-
pañol e inglés, tales como “Fluorides”, “Dental Ca-
ries”, “Tooth Demineralization”, “Dental Enamel” y 
“Child”, utilizando operadores booleanos AND y OR. 
Las ecuaciones de búsqueda incluyeron: (“Fluorides” 
AND “Dental Caries”) AND (“Child” OR “Dental 
Enamel”) y (“Fluorides” AND “Tooth Deminerali-
zation”) AND “Child”. Se aplicaron filtros de año de 
publicación entre 2020 y 2025, disponibilidad de texto 
completo e idiomas inglés y español, con el fin de ga-
rantizar la actualización y accesibilidad de los estudios 
seleccionados.

El proceso de selección se desarrolló en dos fases, 
inicialmente mediante la revisión de títulos y resú-
menes, seguida de la lectura completa de los artículos 
potencialmente relevantes. Los criterios de inclusión 
consideraron estudios enfocados en el uso clínico, 

https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
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mecanismos de acción, duración del efecto y beneficios 
preventivos del flúor en fisuras dentales en población 
pediátrica, mientras que se excluyeron estudios dupli-
cados, aquellos sin relación directa con la liberación de 
flúor o fuera del contexto odontopediátrico.

La evaluación de los artículos fue realizada por 
un único revisor, priorizando la relevancia temática y 
consistencia metodológica de los estudios incluidos. 
No se aplicaron herramientas estandarizadas para la 
evaluación del riesgo de sesgo, por lo que los resultados 
deben interpretarse considerando esta limitación.

En total, se identificaron 113 artículos, de los cua-
les, tras la aplicación de los criterios de selección, se 
incluyeron 30 estudios relevantes, lo que permitió de-
sarrollar una síntesis actualizada y coherente del tema.

Resultados

El esmalte dental en niños de 5 a 9 años presenta mayor 
vulnerabilidad frente a la desmineralización debido 
a su menor espesor y grado de maduración, en este 
contexto, los ácidos derivados de la dieta y del metabo-
lismo bacteriano generan la pérdida de calcio y fosfato, 
debilitando su estructura y favoreciendo la aparición 
de manchas blancas que pueden progresar a lesiones 
cavitadas si no se controlan (14). Este proceso inicia 
con la acción de los ácidos de la placa bacteriana sobre 
la superficie dental, produciendo una pérdida mineral 
reversible en etapas tempranas si se restablece el equili-
brio con la remineralización (15). En este grupo etario, 
la mayor porosidad, la dieta rica en azúcares y la higiene 
oral deficiente influyen en la progresión del daño, mien-
tras la literatura describe la acción de la saliva, el flúor 
y agentes biomiméticos como la nano-hidroxiapatita, 
mostrando diferencias en los enfoques terapéuticos.

La topografía de las fisuras dentales se relaciona 
directamente con la retención del biofilm bacteriano 
debido a su compleja estructura tridimensional, que 
facilita la adhesión microbiana (16). La matriz extra-
celular, compuesta por polisacáridos y proteínas, con-
tribuye a su estabilidad y resistencia frente a agentes 
antimicrobianos. Las irregularidades limitan la difusión 
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 liberación de fluoruro 
actúa como modulador al fortalecer la estructura den-
tal y reducir la adhesión bacteriana, aunque su efecto 

varía según el tipo de intervención y las condiciones 
del entorno oral.

El ion fluoruro ejerce efectos fisicoquímicos sobre 
los microorganismos al interactuar con metalocofacto-
res como Ca²⁺ y Mg²⁺ en sitios enzimáticos, 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 protón-motriz, lo 
que induce mecanismos de respuesta celular. A nivel del 
tejido dental, favorece la remineralización y reduce la 
solubilidad de la hidroxiapatita mediante la formación 
de fluorapatita, más resistente a los ácidos (19). Este 
efecto es particularmente relevante en zonas con alta 
retención de biofilm, donde se genera un microentorno 
protector.

Los sistemas de liberación sostenida permiten 
mantener niveles activos de fluoruro durante más tiem-
po en superficies de difícil acceso, al formar depósitos 
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 
dentífricos pediátricos, donde la composición del vehí-
culo influye en su permanencia sobre la superficie dental 
y en la reducción de la actividad microbiana (21). Fac-
tores como el pH favorecen una mayor disponibilidad 
del ion en condiciones ácidas y la formación de reservas, 
lo que explica las diferencias observadas entre estudios 
y resalta la importancia del contexto clínico (22).
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Tabla 1. Síntesis de estudios sobre flúor, desmineralización y prevención de caries.

Autor Tipo de 
estudio Métodos Objetivo Conclusiones Revisión 

sistemática

Panchana et 
al. (2024)

Reporte de 
caso

Evaluación 
clínica restaura-
dora

Analizar manejo 
de clase II con 
resina

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

No

Moya et al. 
(2022)

Estudio lon-
gitudinal

Seguimiento 
clínico

Evaluar técnicas 
mínimamente 
invasivas

Las técnicas de mínima intervención 
muestran eficacia en el control de la 
progresión de la caries, permitiendo 
conservar mayor cantidad de tejido 
dental sano. Su aplicación en odonto-
pediatría favorece resultados clínicos 
positivos, reduce la necesidad de trata-
mientos invasivos y mejora la acepta-
ción del paciente.

No

Rashed et al. 
(2022)

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis

Búsqueda y 
metaanálisis.

Comparar sella-
dores vs barniz 
de flúor.

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

Sí

Montenaro et 
al. (2021)

Experimental Pruebas adhe-
sivas

Evaluar efecto del 
flúor en brackets

La aplicación de flúor influye en la re-
sistencia adhesiva de los brackets y en 
la prevención de lesiones de mancha 
blanca. Esto evidencia la necesidad de 
equilibrar su uso para maximizar los 
beneficios preventivos sin comprometer 
la adhesión de los materiales ortodón-
ticos.

No

Sotillo et al. 
(2023)

Estudio 
clínico

Aplicación de 
fluoruro dia-
mino

Evaluar inactiva-
ción de caries

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

No
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Yousaf et al. 
(2022)

Revisión 
(narrativa)

Síntesis de lite-
ratura

Analizar factores 
de caries

La caries dental infantil presenta un 
origen multifactorial, asociado a con-
diciones socioeconómicas, nivel edu-
cativo de los cuidadores y hábitos de 
higiene y alimentación. Estos factores 
incrementan la prevalencia de la enfer-
medad, lo que resalta la necesidad de 
intervenciones integrales enfocadas en 
prevención y educación.

No

Olczak- 
Kowalczyk et 
al. (2025)

Observacio-
nal transver-
sal

Evaluación 
clínica

Identificar facto-
res asociados

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

No

Gordon et al. 
(2024)

Experimental Comparación de 
pastas

Evaluar remine-
ralización

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

No

Quimi M et 
al. (2025)

Revisión Análisis educa-
tivo

Evaluar estrate-
gias preventivas

La implementación de estrategias edu-
cativas en salud bucal mejora significa-
tivamente los hábitos de higiene en la 
población infantil, lo que contribuye a 
la reducción de la incidencia de caries y 
refuerza la importancia de la educación 
como herramienta preventiva.

No

Parra D et al. 
(2025)

Observacio-
nal

Encuestas Analizar conduc-
ta en higiene

La conducta y actitud frente a la hi-
giene oral influyen directamente en la 
prevención de enfermedades dentales. 
La promoción de hábitos adecuados y 
la educación continua son fundamenta-
les para mejorar los resultados en salud 
bucal.

No

Gordon D et 
al. (2022)

Experimental Estudio in vitro Evaluar sellado 
dentinario

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

No

Huamán A et 
al. (2021)

Reporte de 
caso

Evaluación 
clínica

Manejo de defec-
tos del esmalte

El manejo de defectos del esmalte debe 
individualizarse según la severidad, uti-
lizando desde técnicas conservadoras 
hasta restauraciones complejas, con el 
objetivo de preservar la función y es-
tética dental.

No
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Perona G et 
al. (2021)

Reporte de 
caso

Aplicación 
clínica

Evaluar barniz de 
flúor

El barniz de flúor contribuye al forta-
lecimiento del esmalte y a la reducción 
de la desmineralización, especialmente 
en pacientes con alto riesgo de caries, 
consolidándose como una herramienta 
preventiva eficaz.

No

Reguzzoni  et 
al. (2024)

Experimental Microscopía 
SEM

Evaluar remine-
ralización

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

No

Xia et al. 
(2025)

Consenso 
experto

Revisión de 
evidencia

Prevenir desmi-
neralización

La prevención de la desmineralización 
requiere un enfoque integral que com-
bine el uso de flúor, el control del bio-
film y la modificación de hábitos, lo que 
permite obtener resultados clínicos más 
efectivos y sostenibles.

No

Gingichas-
hvili et al. 
(2020)

Experimental Modelos de 
biofilm

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

No

Kulayta et al. 
(2024)

Experimental Cultivo bacte-
riano

Evaluar resis-
tencia

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.

No

Stockbridge  
et al. (2024)

Experimental Análisis mole-
cular

Estudiar resisten-
cia al flúor

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

No

Lubojanski A 
et al. (2023)

Revisión Análisis de 
seguridad

Evaluar efectos 
del flúor.

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

No

Harram et al. 
(2024)

Revisión Análisis clínico Evaluar argini-
na-flúor

La combinación de arginina y flúor po-
tencia la acción preventiva al mejorar el 
control del biofilm y reducir la activi-
dad cariogénica, ofreciendo beneficios 
adicionales frente al uso de flúor de 
forma aislada.

No
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Tokarczuk et 
al. (2024)

Revisión 
sistemática

Síntesis de 
estudios

Evaluar libera-
ción de flúor

Los materiales restauradores presentan 
variabilidad en la liberación de flúor, 
lo que influye directamente en su ca-
pacidad preventiva y en su desempeño 
clínico, destacando la importancia de 
seleccionar el material adecuado según 
el caso.

Sí

Piesiak-Panc-
zyszyn et al. 
(2023)

Experimental Comparación in 
vitro

Analizar libera-
ción de flúor

Los barnices fluorados muestran dife-
rencias en la liberación del ion flúor, 
lo que condiciona su eficacia en la 
prevención de la desmineralización, 
evidenciando la necesidad de evaluar 
sus propiedades antes de su aplicación 
clínica.

No

Sreedevi A et 
al. (2022)

Revisión Análisis clínico Evaluar selladores Los selladores actúan como una barrera 
física eficaz contra el biofilm en super-
ficies oclusales, reduciendo el riesgo de 
caries y constituyendo una estrategia 
preventiva clave en odontopediatría.

No

 Los selladores fluorados representan una alternativa 
preventiva relevante en odontopediatría debido a su 
capacidad de actuar como barrera física frente al biofilm 
y, al mismo tiempo, liberar fluoruro de forma progresiva 
sobre la superficie dental. Esta doble función permite 
reducir la retención 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 mecánico de la 
placa resulta más complejo (23). Estas características se 
evidencian en la tabla 1, donde los estudios analizados 
muestran diferencias en los materiales utilizados y en 
la permanencia clínica de su efecto preventivo.

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

De manera complementaria, los materiales libera-
dores de flúor como dentífricos, geles, barnices y en-
juagues permiten mantener una exposición constante 
del esmalte a concentraciones seguras del ion fluoruro, 
favoreciendo la remineralización 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 

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

Su eficacia no depende únicamente de la cantidad 
de fluoruro liberado, sino también de factores como 
la frecuencia de uso, la retención sobre la superficie 
dental, la interacción 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 adhesión 
temporal al esmalte condicionan la liberación sostenida 
y la permanencia del efecto protector, lo que influye 
directamente en su rendimiento clínico (26). Estas va-
riaciones metodológicas y clínicas 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 formulación química y la estabilidad 
del compuesto utilizado. Sustancias como el fluoruro 
de estaño han demostrado mayor permanencia y acción 
localizada cuando se combinan con sistemas que op-
timizan su liberación y estabilidad dentro del biofilm, 
favoreciendo una acción más prolongada sobre zonas 
de difícil acceso (27).

Formulaciones más recientes como nanosilver 
fluoride y silver diamine fluoride muestran resultados 
favorables en el control de lesiones iniciales de caries y 
en la reducción de la actividad bacteriana, ampliando 
las opciones terapéuticas dentro del enfoque preventi-
vo. Estas alternativas permiten intervenciones menos 
invasivas y con mayor aceptación clínica en pacientes 
pediátricos (28).
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Las intervenciones profilácticas basadas en flúor 
incluyen tanto estrategias individuales como colectivas, 
entre ellas el uso de dentífricos fluorados, aplicaciones 
profesionales, barnices, selladores y programas de fluo-
ración comunitaria. La combinación de estas medidas 
permite mantener una exposición controlada y conti-
nua, reforzando la prevención de caries y consolidan-
do al flúor como uno de los recursos más importantes 
dentro de la odontopediatría preventiva (29-30).

Discusión

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

En relación con la topografía de las fisuras den-
tales, Gingichashvili et al. y Kulayta et al. describen 
que su estructura tridimensional favorece la adhesión y 
organización del biofilm bacteriano, lo que genera mi-
croambientes protegidos que dificultan su eliminación 
(16,17). No obstante, Yousaf et al. y Quimi et al. señalan 
que, en el entorno clínico, la progresión 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 liberación sostenida 
de flúor 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 protección del esmalte al actuar como 
barrera y favorecer la remineralización (23,24). A pesar 

de esta variabilidad, la evidencia clínica coincide en que 
el flúor mantiene un efecto preventivo más estable en 
condiciones reales.

Asimismo, los estudios revisados presentan limi-
taciones importantes relacionadas con posibles sesgos 
de selección, tamaños 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 flúor y en los métodos de eva-
luación clínica también limita la estandarización de 
los resultados. Aunque investigaciones recientes incor-
poran tecnologías como nanopartículas y sistemas de 
liberación controlada, la mayoría de estos avances aún 
se encuentran en fases experimentales o con evidencia 
clínica limitada.

Desde el punto de vista clínico, los hallazgos sugie-
ren que las intervenciones basadas en flúor siguen sien-
do la estrategia más respaldada para la prevención de la 
desmineralización en niños de 5 a 9 años. No obstante, 
su implementación debe considerar el nivel de riesgo 
individual, la adherencia del paciente y las condiciones 
del entorno oral. La integración de estas medidas con 
educación en higiene oral y control dietético resulta 
fundamental para maximizar su efectividad, destacando 
la necesidad de enfoques preventivos integrales susten-
tados en evidencia clínica sólida.

Conclusión

La evidencia analizada establece que la liberación 
sostenida de flúor en fisuras dentales constituye un 
mecanismo relevante en la modulación del proceso 
de desmineralización del esmalte en población infan-
til, al mantener concentraciones bioactivas del ion en 
microambientes de alta susceptibilidad. Este efecto se 
sustenta en su capacidad para favorecer la formación 
de fluorapatita, disminuir la solubilidad del esmalte y 
alterar la dinámica metabólica del biofilm, contribuyen-
do a limitar la progresión de lesiones iniciales. Estos 
hallazgos permiten vincular de manera consistente la 
acción del fluoruro con la estabilidad mineral del tejido 
dental en condiciones clínicas donde el control mecá-
nico resulta limitado.

La magnitud y persistencia de estos efectos se en-
cuentran condicionadas por factores clínicos y bioló-
gicos, incluyendo la variabilidad en las formulaciones, 
los sistemas de liberación, la frecuencia de exposición 
y la interacción con el entorno oral. La heterogeneidad 
metodológica identificada en la evidencia disponible, 
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junto con la limitada presencia de estudios clínicos lon-
gitudinales, restringe la generalización de los resultados. 
Su aplicación requiere integrarse dentro de estrategias 
preventivas basadas en riesgo, sustentadas en criterios 
clínicos individualizados y orientadas a la optimización 
de resultados en odontopediatría.
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Resumen
Introducción: La toxina botulínica tipo A (BoNT-A) se emplea como alternativa terapéutica en el manejo del bruxismo, un trastorno ca-
racterizado por la hiperactividad de los músculos masticatorios que provoca dolor orofacial y desgaste dental. Su mecanismo de acción se 
basa en la inhibición de la liberación de acetilcolina en la unión neuromuscular, aunque evidencia reciente sugiere efectos neurobiológicos 
centrales. Objetivo: Analizar de manera sistemática los mecanismos de acción periféricos y centrales de la toxina botulínica tipo A en el 
tratamiento del bruxismo. Materiales y métodos: Se realizó una revisión sistemática de la literatura mediante búsquedas en PubMed, SciELO 
y Web of Science (WoS), utilizando los términos “toxina botulínica”, “bruxismo” y “botox”. Se seleccionaron 28 artículos publicados entre 
2020 y 2025 que evaluaron los efectos clínicos y neurofisiológicos de la BoNT-A en pacientes con bruxismo. Resultados: La evidencia 
demuestra que la BoNT-A produce parálisis muscular temporal y atrofia reversible de los músculos mandibulares, reduciendo la fuerza 
y el tono muscular asociados a la actividad bruxista. El efecto clínico presenta una duración promedio de tres a seis meses, según dosis y 
precisión en la aplicación. Además, se describe un posible transporte retrógrado hacia el sistema nervioso central, con modulación de la 
excitabilidad neuronal y del control motor. Conclusiones: La toxina botulínica 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 botulínica, bruxismo, bótox.

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.
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Introducción

La salud bucodental influye significativamente en la 
calidad de vida, no solo desde el punto de vista estético 
y funcional, sino también en el ámbito psicosocial, el 
bruxismo, un hábito parafuncional común en la po-
blación, causa desgaste dental y disfunciones tempo-
romandibulares, siendo una fuente habitual de dolor 
miofascial y motivo frecuente de consulta odontoló-
gica (1). Los trastornos temporomandibulares tienen 
un origen multifactorial, en el que confluyen factores 
musculares, anatómicos 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 etiología compleja, 
implica tanto aspectos odontológicos como psicoló-
gicos, como la ansiedad, que contribuyen al deterioro 
del sistema estomatognático (3). En adolescentes, esta 
disfunción mandibular es especialmente prevalente y 
se manifiesta a través de movimientos repetitivos sin 
función aparente, comprometiendo la salud oral y ge-
nerando posibles secuelas si no se trata a tiempo (4).

La maloclusión dental, influida por factores gené-
ticos y hábitos como la respiración bucal, compromete 
la estética y función del sistema estomatognático, sien-
do su tratamiento ortodóntico costoso y centrado en 
corregir desarmonías y eliminar hábitos perjudiciales; 
además, puede asociarse a disfunción temporomandi-
bular, cuyos síntomas afectan la calidad de vida y exi-
gen un enfoque multidisciplinario (5). El bruxismo es 
una actividad parafuncional con hiperactividad de los 
músculos masticatorios, cuyo origen multifactorial está 
más relacionado con el estrés y la ansiedad que con la 
maloclusión, lo que también demanda una intervención 
integral (6). Este hábito genera desgaste dental, dolor 
musculoesquelético y disfunción temporomandibular, 
mientras que la toxina botulínica tipo A ofrece una 
opción terapéutica eficaz al bloquear la liberación de 
acetilcolina, reduciendo así la actividad muscular y me-
jorando la calidad de vida del paciente (7).

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

manera segura y personalizada (9). Esta revisión tiene 
como objetivo analizar los mecanismos de acción del 
bótox en el tratamiento del bruxismo, abordando su 
efecto neurofisiológico, influencia en la actividad mus-
cular, dosificación, duración del tratamiento, así como 
sus beneficios, limitaciones y consideraciones clínicas, 
con base en estudios publicados entre 2020 y 2025.

Materiales y métodos

Esta revisión de literatura se elaboró siguiendo las re-
comendaciones de la guía PRISMA, con el objetivo de 
analizar los mecanismos de acción de la toxina botulí-
nica tipo A (BoNT-A) en el tratamiento del bruxismo, 
considerando sus efectos neurofisiológicos, aplicaciones 
clínicas, posibles efectos adversos y proyecciones tera-
péuticas.

Se realizó una búsqueda sistemática de artículos 
científicos publicados entre los años 2020 y 2025 en 
las bases de datos PubMed, SciELO y Web of Science 
(WoS). Para la identificación de información relevante, 
se emplearon combinaciones de palabras clave en es-
pañol e inglés, incluyendo “toxina botulínica”, “bruxis-
mo”, “BoNT-A” y “botox”. En PubMed, la estrategia 
de búsqueda se formuló mediante operadores boolea-
nos: (“botulinum toxin” OR “BoNT-A” OR “botox”) 
AND (“bruxism” OR “bruxismo”). En SciELO y Web 
of Science, la búsqueda se realizó utilizando términos 
equivalentes para localizar estudios relacionados con 
la aplicación de la toxina botulínica en el manejo del 
bruxismo.

Se incluyeron artículos disponibles en texto com-
pleto, publicados entre 2020 y 2025, en idioma español 
o inglés, que abordaran de manera directa la relación 
entre la toxina botulínica tipo A y el manejo clínico 
del bruxismo desde una perspectiva odontológica o 
neurofisiológica. Se excluyeron artículos duplicados, 
estudios sin aplicación clínica directa, investigaciones 
centradas en otros usos del bótox ajenos al sistema es-
tomatognático, así como publicaciones fuera del ámbito 
odontológico o neurofisiológico.

La identificación, selección y evaluación de los es-
tudios fueron realizadas de forma independiente por 
dos revisores. El proceso incluyó la evaluación de títulos, 
resúmenes y textos completos. Tras identificar 85 artí-
culos en las bases de datos consultadas y aplicar de ma-
nera consensuada los criterios de inclusión y exclusión, 
se incluyeron finalmente 28 estudios que cumplieron 
con los criterios metodológicos 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 función oclusal, la 
integridad dental y la salud de los músculos mastica-
torios. Su etiología es multifactorial e incluye facto-
res psicológicos, como el estrés y la ansiedad, factores 
neurológicos asociados a alteraciones en los patrones 
de sueño y en la regulación de la actividad muscular, 
así como factores locales relacionados con la oclusión 
dentaria, la postura mandibular y los hábitos parafun-
cionales. Desde el punto de vista clínico, se distingue 

entre bruxismo diurno, vinculado a hábitos de 
apretamiento durante la vigilia y a tensiones 
emocionales, y bruxismo nocturno, que ocurre 
durante el sueño y se asocia a microdespertares 
y activación autonómica, diferenciación que re-
sulta clave para orientar estrategias terapéuticas 
específicas (9).

El abordaje terapéutico del bruxismo se or-
ganiza de manera progresiva según el nivel de 
invasividad del tratamiento y la severidad de la 
hiperactividad muscular. Inicialmente se priori-
zan la modificación de hábitos, la educación en 

Registros identificados desde 2020-
2025:

Bases de datos
PubMed
SciELO
Google Scholar
(n = 85 )

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros
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Registros examinados 
(n = 50)

Registros recuperados para evaluación
(n = 33)

Estudios incluidos en la revisión
(n = 28)

Registros eliminados antes de la selección:
Registros duplicados eliminados (n = 12). 
Estudios que no mencionan el bruxismo 
ni su relación con la toxina botulínica
(n = 23).

Registros excluidos por tener más de 8 
años de publicación  
(n = 17)

Registros no recuperados
(n = 5)
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higiene del sueño y las terapias conductuales, comple-
mentadas con fisioterapia y técnicas de relajación. En 
casos de persistencia, se recurre a tratamientos farmaco-
lógicos convencionales; mientras que en situaciones de 
hiperactividad muscular severa, la toxina botulínica tipo 
A se emplea como una alternativa eficaz al bloquear la 
liberación presináptica de acetilcolina y generar una 
parálisis muscular reversible. Su aplicación, con dosis 
que oscilan entre 25 y 50 unidades en músculos como 
el masetero, temporal o pterigoideo lateral, requiere 
una localización precisa de los puntos gatillo. El efec-
to clínico aparece entre el tercer y quinto día y puede 
mantenerse entre tres y seis meses, siendo recomendable 
su uso combinado con férulas miorelajantes rígidas en 
casos complejos para optimizar la protección y la esta-
bilidad funcional (10).

Interferencia del bótox en la liberación de acetilcolina en la 
placa neuromuscular

La toxina botulínica tipo A bloquea la liberación de 
acetilcolina en la placa neuromuscular al inhibir el pro-
ceso de exocitosis y evitar que las vesículas descarguen 
su contenido en la unión sináptica lo que genera una 
parálisis muscular temporal debido a la ausencia de 
señal de contracción en las fibras musculares, este efecto 
es reversible ya que con el tiempo se forman nuevos 
brotes axónicos que restablecen la función colinérgica, 
la duración y grado de parálisis dependen de la dosis 
aplicada y del volumen utilizado, clínicamente se obser-
va una disminución del tono y de la actividad muscular 
lo cual resulta útil en cuadros de hiperactividad mus-
cular, siendo fundamental una aplicación precisa para 
optimizar resultados y reducir riesgos, además puede 
influir sobre fibras intrafusales modulando reflejos y 
contribuyendo a la reducción de la espasticidad lo que 
respalda su aplicación en múltiples patologías muscu-
lares (11).

Tras su administración, la toxina botulínica 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 proteínas SNARE, 
esenciales para la fusión de las vesículas sinápticas con 
la membrana celular. Este mecanismo bloquea la libera-
ción de acetilcolina en la hendidura sináptica, generan-
do una parálisis muscular que se manifiesta a los pocos 
días, alcanza su máximo efecto entre la segunda y ter-
cera semana y se mantiene aproximadamente durante 
tres meses, hasta que las terminales nerviosas regeneran 

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

Efecto del bótox sobre la contracción muscular y reducción 
de la fuerza masticatoria

La toxina botulínica tipo A inhibe la liberación de 
acetilcolina en la unión neuromuscular produciendo 
parálisis temporal y atrofia muscular que en los múscu-
los masticatorios reduce la contracción y disminuye la 
fuerza de mordida, estudios clínicos indican una caída 
de hasta el 20 % en la fuerza máxima tras su aplicación, 
la atrofia se intensifica con inyecciones repetidas pro-
vocando una reducción prolongada del grosor muscular 
especialmente en el masetero, mientras que dosis únicas 
ocasionan una disminución reversible del rendimiento, 
las aplicaciones múltiples pueden generar efectos ad-
versos severos que incluyen alteraciones histológicas y 
pérdida de tejido contráctil (13).

Al bloquear la liberación de acetilcolina en la 
unión neuromuscular, la toxina botulínica tipo A pro-
duce parálisis temporal y atrofia muscular que afecta 
la contracción en los músculos masticatorios y reduce 
la fuerza de mordida, estudios clínicos han mostrado 
una disminución de hasta un 20 % en la fuerza máxima 
tras la aplicación, la atrofia se agrava con inyecciones 
repetidas causando una reducción prolongada del grosor 
muscular, especialmente en el masetero, mientras que 
dosis únicas provocan un efecto reversible, las aplica-
ciones múltiples pueden desencadenar efectos adversos 
severos como alteraciones histológicas y pérdida de te-
jido contráctil (14).

Modulación del tono muscular mandibular mediante la 
inhibición presináptica

Mediante la inhibición presináptica en la unión neu-
romuscular, la toxina botulínica tipo A modula el tono 
muscular mandibular al bloquear la liberación de ace-
tilcolina necesaria para la contracción de los músculos 
masticatorios, este mecanismo reduce la actividad con-
tráctil y la resistencia frente a movimientos involun-
tarios, lo que atenúa la hiperactividad presente en el 
bruxismo y contribuye a disminuir el tono basal man-
dibular generando un entorno funcional más estable 
con menor desgaste articular y dental (15).

Como estrategia terapéutica en el manejo de dis-
funciones neuromusculares, la modulación del tono 
mandibular mediante inhibición presináptica busca 
reducir la hiperactividad de los músculos mandibulares 

https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9155


Mecanismos de acción del bótox en el tratamiento del bruxismo: revisión de literatura 

Revista Odontología | Vol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 |  DOI: https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9155 | pISSN 1390-7468 - eISSN 1390-9967 15

a través del control de los impulsos aferentes que llegan 
a la motoneurona, al disminuir la excitabilidad de las 
motoneuronas alfa se favorece una regulación del tono 
que permite patrones motores más 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 deglución, la mo-
vilidad mandibular y la articulación del lenguaje (16).

Impacto del bótox en las vías aferentes y eferentes del sistema 
nervioso central

Mediante la inhibición presináptica en la unión neuro-
muscular, la toxina botulínica regula el tono muscular 
mandibular al bloquear la liberación de acetilcolina y 
detener temporalmente la señal responsable de la con-
tracción excesiva, este efecto es clave en el manejo del 
bruxismo donde la tensión prolongada del masetero 
y temporal genera dolor y desgaste dental, la reduc-
ción del tono favorece una relajación funcional de los 
músculos mandibulares aliviando la presión sobre las 
estructuras orofaciales y permitiendo la recuperación 
del equilibrio neuromuscular con un efecto reversible 
y ajustable según la dosis que posibilita un tratamiento 
personalizado y poco invasivo (17).

Al intervenir en la unión neuromuscular, la toxina 
botulínica tipo A modula el tono mandibular al inhibir 
presinápticamente la liberación de acetilcolina median-
te la escisión de proteínas SNARE responsables de la 
exocitosis vesicular, esta acción bloquea la transmisión 
colinérgica y reduce la hiperactividad de músculos 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, además se ha observado un 
posible transporte retrógrado hacia estructuras cen-
trales que amplía su alcance terapéutico haciendo de 
esta toxina una opción eficaz segura y mínimamente 
invasiva para restablecer el equilibrio neuromuscular 
mandibular (18).

Cambios en la excitabilidad motora tras la aplicación de 
toxina botulínica

Tras su aplicación intramuscular, la toxina botulínica 
tipo A bloquea la liberación de acetilcolina generando 
una parálisis flácida periférica aunque investigaciones 
recientes han evidenciado que su acción se extiende más 
allá de la unión neuromuscular mediante un transporte 
retrógrado hacia las motoneuronas espinales lo cual 
modifica la excitabilidad neuronal con aumento en los 

reflejos de estiramiento y disminución en la reobase 
del potencial de acción, además se han identificado 
cambios plásticos en el segmento inicial del axón junto 
a una prolongación del AHP y una reducción en los 
C-boutons colinérgicos que apunta a una disfunción 
sináptica central, sin alterar el tamaño somático la to-
xina influye de forma significativa en la modulación de 
la motoneurona con efectos funcionales sostenidos en 
el tiempo (19).

Al aplicarse en extremidades inferiores con espas-
ticidad post-ACV, la toxina botulínica tipo A reduce 
la hiperexcitabilidad motora al disminuir el tono anor-
mal, facilitando así una activación más específica de los 
grupos musculares durante la marcha con mejoras en la 
coordinación entre agonistas y antagonistas, aumento 
en la longitud de zancada y mayor presión del antepié, 
este tratamiento favorece la redistribución de la car-
ga plantar y mejora el control postural al modificar el 
tono y la extensibilidad muscular, disminuye además 
la coactivación patológica y permite movimientos más 
eficientes, los avances observados en pruebas funcio-
nales como el TUGT reflejan una mejoría en la exci-
tabilidad y función motora destacando la plasticidad 
neuromuscular inducida por BoNT-A en personas que 
han sufrido un accidente cerebrovascular (20).

Efecto del bótox en la remodelación muscular y adaptación 
funcional a largo plazo

La aplicación de la toxina botulínica tipo A en el tra-
tamiento del bruxismo requiere una identificación 
precisa de los músculos responsables de la hiperactivi-
dad masticatoria para garantizar eficacia y minimizar 
efectos adversos, los principales músculos objetivo son 
el masetero, donde la inyección se realiza en la parte 
central del vientre muscular, evitando la inserción ósea 
y estructuras adyacentes, y el temporal, donde se reco-
mienda aplicar la toxina en la región anterior y media 
del músculo, siguiendo la dirección de las fibras, en ca-
sos seleccionados puede considerarse la inyección en los 
músculos pterigoideos medial y lateral, aunque su acce-
so es más complejo y requiere control electromiográfico 
para evitar disfunciones, la dosis y número de puntos 
varían según la severidad del bruxismo, el volumen de 
cada punto debe distribuirse uniformemente para lograr 
una relajación balanceada y evitar asimetrías faciales, 
la precisión anatómica es esencial para maximizar el 
efecto terapéutico sobre la hiperactividad muscular, 
reducir la carga mecánica sobre la articulación tempo-
romandibular y optimizar la adaptación 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 
botulínica tipo A se logra una mejora estética en ca-
sos de hipertrofia masetérica, aunque esta disminución 
puede generar compensación funcional en músculos 
sinérgicos como el temporal, que podría desarrollar hi-
pertrofia secundaria, mayor actividad electromiográfica 
y fatiga o dolor debido a la adaptación neuromuscular 
frente a la pérdida de fuerza masetérica, por lo que la 
evaluación integral es fundamental para comprender 
el impacto funcional del tratamiento, la inyección se 
realiza generalmente en 2 a 4 puntos distribuidos a lo 
largo del vientre central del masetero, evitando inser-
ciones óseas y estructuras adyacentes, mientras que en 
el músculo temporal se aplican 2 a 3 puntos a lo largo 
de la región anterior y media siguiendo la orientación 
de las fibras musculares, estas localizaciones permiten 
una distribución equilibrada de la toxina, optimizando 
la relajación muscular y minimizando efectos secun-
darios, además es crucial valorar el grosor, la función y 
la sintomatología dolorosa de los músculos masticato-
rios antes y después del procedimiento para equilibrar 
los resultados estéticos y funcionales, evitando remo-
delaciones compensatorias y maximizando la eficacia 
terapéutica (22).

Relación entre la dosis de bótox y la duración del bloqueo 
neuromuscular

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

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

independientemente del trastorno tratado ya que un 
mayor volumen produce una inhibición más prolonga-
da de la liberación de acetilcolina, no obstante existen 
variaciones entre tipos de toxina donde onaBoNT-A 
ha mostrado una mayor duración comparado con in-
coBoNT-A mientras que los efectos de aboBoNT-A 
dependen de la proporción de conversión utilizada, 
además factores individuales como la edad la masa 
muscular y la técnica de aplicación influyen en la du-
ración clínica que en promedio suele ser de dos a tres 
meses aunque dosis más elevadas pueden extender este 
periodo de manera significativa (23).

Implicaciones neurofisiológicas del uso repetido de bótox en 
pacientes con bruxismo

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

El bruxismo se relaciona con una interacción com-
pleja entre centros cerebrales responsables del control 
motor la regulación emocional y los ritmos del sueño 
involucrando regiones como el tronco encefálico la 
corteza motora y los ganglios basales que generan una 
activación involuntaria de la musculatura masticato-
ria durante los episodios bruxísticos mientras que el 
sistema dopaminérgico cumple un papel modulador 
clave en esta dinámica y las disfunciones neuromuscu-
lares derivadas pueden originar patrones repetitivos de 
contracción mandibular lo que explica su vínculo con 
trastornos del sueño y estados ansiosos favoreciendo así 
el desarrollo de abordajes terapéuticos más específicos 
como intervenciones neurofarmacológicas o estrategias 
clínicas personalizadas (25).

Abordaje del bruxismo

El abordaje del bruxismo debe contemplar estrategias 
psicológicas y farmacológicas de manera complemen-
taria, desde la perspectiva psicológica, se prioriza la 
educación del paciente, la identificación de factores 
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estresantes y la implementación de técnicas de mane-
jo del estrés como la terapia cognitivo-conductual, la 
relajación progresiva y la reestructuración de hábitos 
parafuncionales, estas intervenciones buscan disminuir 
la tensión emocional que contribuye a la hiperactividad 
muscular, paralelamente, el abordaje farmacológico pe-
riférico surge como una herramienta intermedia eficaz, 
especialmente cuando los métodos físicos o conductua-
les no generan mejoría sostenida, el uso de relajantes 
musculares y analgésicos permite reducir la rigidez, el 
dolor y la hiperactividad muscular, mientras que ciertos 
antiinflamatorios y antibióticos como los macrólidos, 
con efectos inmunomoduladores, resultan útiles en con-
textos inflamatorios que agravan el cuadro clínico, esta 
intervención incluye también la identificación y mane-
jo de puntos gatillo miofasciales, zonas hiperirritables 
dentro del músculo esquelético que al activarse generan 
dolor referido y disfunción, por lo tanto, el abordaje 
psicológico y farmacológico 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-
vención comúnmente prescrita para pacientes con bru-
xismo, diseñada para proteger la dentición y modular 
la actividad muscular, sin embargo, la evidencia sobre 
su efectividad es limitada y controvertida, revisiones 
sistemáticas recientes han señalado que no existe sufi-
ciente respaldo para afirmar que las férulas prevengan 
el desgaste dental, reduzcan la actividad de bruxismo 
o mejoren los síntomas asociados, comparadas con au-
sencia de tratamiento, otros dispositivos intraorales, 
terapias farmacológicas o conductuales, la calidad me-
todológica de los estudios existentes es generalmente 
baja a moderada, con deficiencias en la aleatorización, la 
asignación de grupos y el riesgo de sesgo, lo que subraya 
la necesidad de ensayos clínicos bien diseñados para 
evaluar de manera confiable la eficacia de las férulas en 
distintos tipos de bruxismo y en subgrupos específicos 
de pacientes (27).

El abordaje psicológico del bruxismo se centra en 
la modulación de los factores emocionales y del estrés 
que contribuyen a la hiperactividad de los músculos 
masticatorios, considerando que la activación crónica 
del eje hipotálamo-hipofisario-suprarrenal y la dis-
función de las vías dopaminérgicas mesocorticales y 
mesolímbicas aumentan la excitabilidad de las neuro-
nas motoras del trigémino, perpetuando la actividad 
parafuncional, las estrategias más empleadas incluyen 

la terapia cognitivo-conductual, orientada a identificar y 
modificar pensamientos y comportamientos estresantes, 
técnicas de relajación progresiva y respiración controla-
da para disminuir la activación simpática, biofeedback 
para entrenar el control de la actividad muscular invo-
luntaria y programas de manejo del estrés enfocados 
en la reducción de la ansiedad y la carga alostática, 
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-
macología y manejo conductual (28).

Discusión

Los hallazgos de esta revisión confirman que la toxi-
na botulínica tipo A ejerce su efecto terapéutico en el 
bruxismo principalmente mediante la inhibición de la 
liberación de acetilcolina en la placa neuromuscular, 
a través de la degradación de las proteínas SNARE, 
lo que interrumpe la exocitosis vesicular y genera una 
parálisis muscular temporal y reversible. Este efecto 
periférico ha sido ampliamente descrito y explica la 
disminución del tono y la actividad muscular observada 
clínicamente. Sin embargo, limitar la interpretación de 
la eficacia de la BoNT-A únicamente a este mecanis-
mo resulta insuficiente para comprender su impacto 
terapéutico global.

Desde el punto de vista clínico, diversos estudios 
han demostrado que la reducción de la actividad mus-
cular se acompaña de una disminución significativa 
de la fuerza masticatoria, con reportes de reducciones 
cercanas al 20 %, especialmente a nivel del músculo ma-
setero. Asimismo, la duración del efecto clínico 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 duración promedio de tres a cuatro meses con dosis 
habituales aplicadas en masetero y músculo temporal. 
Estos hallazgos evidencian la necesidad de estandarizar 
protocolos según el tipo de toxina y la musculatura 
involucrada, aspecto aún insuficientemente abordado 
en la literatura.

Uno de los aportes más relevantes y novedosos 
identificados en esta revisión es la evidencia creciente 
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del transporte retrógrado de la toxina botulínica 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 actúa a nivel periférico, sino que también influye 
en la reorganización del control motor central, lo cual 
podría explicar su eficacia en pacientes con bruxismo de 
origen neurológico o con alta carga central. Desde una 
perspectiva clínica, este hallazgo abre nuevas posibili-
dades terapéuticas, pero también plantea interrogantes 
relevantes sobre la seguridad, la dosificación óptima y la 
necesidad de protocolos más conservadores para evitar 
efectos neurológicos no deseados.

En cuanto a los efectos adversos y limitaciones, la 
principal preocupación radica en la escasez de estudios 
que evalúen los efectos a largo plazo de aplicaciones 
repetidas. La atrofia muscular progresiva, las posibles 
adaptaciones compensatorias en músculos sinérgicos y 
la alteración sostenida de la biomecánica mandibular 
son aspectos que requieren un análisis crítico y segui-
miento prolongado. Esta limitación debe ser considera-
da con cautela, especialmente en tratamientos crónicos.

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

Conclusión

Este estudio permitió cumplir el objetivo de analizar 
los mecanismos de acción de la toxina botulínica tipo 
A en el tratamiento del bruxismo, evidenciando que 
su efecto terapéutico se sustenta en la inhibición pre-
sináptica de la liberación de acetilcolina, lo que reduce 
la hiperactividad muscular mandibular y modula el tono 
muscular de forma reversible. Desde el punto de vista 
neurofisiológico, la evidencia analizada demuestra que 
la toxina botulínica ejerce una acción periférica directa 
sobre la placa neuromuscular y, adicionalmente, puede 
influir en la excitabilidad de los circuitos sensoriomo-
tores centrales mediante mecanismos de transporte 
retrógrado. Clínicamente, estos efectos se traducen en 
una disminución significativa de la actividad muscular, 
del dolor asociado y de la fuerza masticatoria, con una 
duración del efecto dependiente de la dosis, el tipo de 

toxina y la técnica de aplicación, generalmente entre tres 
y seis meses. No obstante, el uso de la toxina botulínica 
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 selección de pacientes, una 
dosificación individualizada y una valoración clínica 
cuidadosa para maximizar sus beneficios y minimizar 
posibles efectos adversos.
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Resumen
Introducción: El mantenimiento de los implantes dentales requiere estrategias preventivas eficaces que favorezcan la reducción del biofilm y 
la prevención 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 remoción mecánica de biofilm en zonas de difícil acceso. Materiales 
y métodos: Se realizó una revisión de literatura siguiendo la guía PRISMA, con el objetivo de analizar la eficacia de los irrigadores orales en 
pacientes con implantes dentales. La búsqueda se llevó a cabo en PubMed, SciELO y Google Académico, considerando artículos publicados 
entre 2020 y 2025 en inglés o español. Se emplearon las palabras clave “irrigador oral”, “implante dental” y “prevención 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 clínica directa. Resultados: Los estudios revisados muestran que los irrigadores orales, al combi-
narse con el cepillado convencional, mejoran significativamente la remoción de biofilm en áreas periimplantarias, reducen la inflamación 
de los tejidos blandos y previenen la progresión de mucositis a periimplantitis. Además, los dispositivos facilitan la higiene en zonas de 
difícil acceso y son bien tolerados por pacientes con limitaciones motoras o prótesis complejas. Conclusiones: Los irrigadores orales son 
una estrategia eficaz para la prevención periimplantaria, favoreciendo el control de biofilm y la salud de los tejidos alrededor del implante.

Palabras clave: irrigador oral, implante dental, prevención 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. Results: 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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Introducción

La pérdida de dientes genera alteraciones significativas 
en la anatomía y función del sistema estomatognático, 
afectando tanto la estética como la calidad de vida del 
paciente (1). Frente a este problema, la implantología 
moderna ha evolucionado con técnicas basadas en os-
teointegración 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 únicamente en 
la calidad del material utilizado o en la técnica qui-
rúrgica 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 prevención de enfermedades periimplantarias 
exige una higiene oral meticulosa, especialmente en la 
eliminación 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 difícil acceso (5). Su uso regular no solo me-
jora la salud de los tejidos periimplantarios, sino que 
también reduce la inflamación gingival y contribuye a 
la estabilidad funcional del implante a largo plazo (6).

Los implantes dentales representan una solución 
eficaz y predecible para la rehabilitación de pacientes 
parcial o totalmente edéntulos, sustentándose en una 
adecuada oseointegración para lograr estabilidad fun-
cional a largo plazo (7). Factores como la calidad ósea, el 
diseño del implante y su localización protésica influyen 
directamente en su éxito clínico (8). La superficie del 
implante, especialmente si es rugosa o tratada, favo-
rece la adhesión celular y la actividad osteoblástica, lo 
que optimiza el contacto hueso-implante y mejora la 
cicatrización, además, la potencial área oseointegrable 
(PAO) influye en la estabilidad primaria y secundaria 
del implante, al determinar la zona de transmisión de 
fuerzas al hueso adyacente (9).

La colocación de implantes dentales varía en 
complejidad según la región anatómica, requiriendo 
enfoques específicos para garantizar estabilidad, fun-
cionalidad y estética. En el sector anterior, una posición 
precisa es fundamental para evitar fracasos estéticos; 
mientras que malposiciones leves pueden corregirse 

protésicamente, las severas pueden requerir explanta-
ción y técnicas reconstructivas con injertos óseos o de 
tejido conectivo (10). La estabilidad primaria, clave para 
la osteointegración, depende de factores como la den-
sidad ósea y el diseño del implante, y puede evaluarse 
mediante métodos como el torque de inserción o el 
Análisis de Frecuencia de Resonancia (11). En el sector 
posterosuperior, la atrofia ósea complica la colocación, 
haciendo necesario el uso de implantes especiales o 
técnicas como el levantamiento del seno maxilar para 
aumentar el volumen óseo disponible (12).

Esta revisión tiene como objetivo analizar la efica-
cia de los irrigadores orales en pacientes con implantes 
dentales, considerando su efecto en la reducción del 
biofilm, prevención de periimplantitis, mantenimiento 
de la salud de los tejidos periimplantarios, ventajas, 
limitaciones y consideraciones clínicas, con base en 
estudios publicados entre 2020 y 2025.

Materiales y métodos

Esta revisión de literatura se elaboró siguiendo las re-
comendaciones de la guía PRISMA, con el objetivo de 
analizar el uso de irrigadores orales como estrategia de 
prevención en pacientes portadores de implantes den-
tales, evaluando su eficacia en la reducción del biofilm, 
prevención de periimplantitis y mantenimiento de la 
salud de los tejidos periimplantarios. Para ello, se rea-
lizó una búsqueda sistemática de artículos científicos 
publicados entre los años 2020 y 2025 en las bases de 
datos PubMed, SciELO y Google Académico.

Para identificar información relevante, se utiliza-
ron tres palabras clave principales en español e inglés 
relacionadas con el tema: “irrigador oral”, “implante 
dental” y “prevención periimplantaria”. En PubMed, se 
aplicó la ecuación de búsqueda estructurada mediante 
operadores booleanos: (“oral irrigator” OR “irrigador 
oral”) AND (“dental implant” OR “implante dental”) 
AND (“prevention” OR “prevención periimplantaria”).

Los criterios de inclusión contemplaron artículos 
disponibles en texto completo, publicados entre 2020 
y 2025, en español o inglés, y que abordaran directa-
mente la eficacia de irrigadores orales en pacientes con 
implantes dentales. Se excluyeron artículos duplicados, 
estudios sin aplicación clínica directa, investigaciones 
centradas en dispositivos distintos a irrigadores ora-
les y publicaciones fuera del ámbito de la salud bucal 
implantológica.
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El proceso de selección se desarrolló en tres etapas: 
lectura de títulos, revisión de resúmenes y análisis com-
pleto de los textos elegidos. Se aplicó una metodología 
rigurosa para asegurar la calidad, actualidad y relevan-
cia de los estudios seleccionados. De los 96 artículos 

inicialmente identificados, se incluyeron 28 que cum-
plían con todos los criterios establecidos, distribuidos 
de la siguiente manera: 14 artículos provenientes de 
PubMed, 2 de SciELO y 12 de Google Académico.

Figura 1. Diagrama de flujo Prisma.
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Resultados

En características biomecánicas de implantes

La eficacia de los dispositivos de higiene interdental, 
como los irrigadores orales y los cepillos interdentales, 
se relaciona directamente con la preservación de los te-
jidos periimplantarios y con la estabilidad biomecánica 
de los implantes, una remoción adecuada del biofilm 
contribuye a reducir la inflamación y a prevenir la pér-
dida de hueso marginal, lo que podría comprometer la 
osteointegración y la correcta distribución 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 
disminución de mediadores inflamatorios, como IL-1β 
y PAI-1, favorece la preservación ósea y mantiene la 
rigidez de la unión estructural, la selección adecuada de 
técnicas de higiene impacta directamente en la longevi-
dad y en el rendimiento biomecánico de los implantes, 
ya que aquellos que reciben un mantenimiento apro-
piado presentan menor riesgo de micromovimiento y 
encapsulación fibrosa, permitiendo una transmisión 
eficaz de las cargas oclusales (13).

El éxito biomecánico de los implantes dentales 
depende estrechamente de la salud de los tejidos pe-
riimplantarios dado que la inflamación y la pérdida 
ósea comprometen la estabilidad y alteran la distri-
bución de cargas, condiciones como la mucositis y la 
periimplantitis generadas por la acumulación de biofilm 
afectan tanto tejidos blandos como duros alrededor 
del implante modificando la transferencia de fuerzas 
hacia el hueso, aspectos quirúrgicos y protésicos como 
una mala colocación del implante, el diseño del pilar 
o el perfil de emergencia de la restauración influyen 
en el entorno biomecánico al impactar los niveles de 
hueso marginal y la integridad tisular, el control del 
biofilm mediante desbridamiento no quirúrgico o te-
rapias complementarias es esencial para preservar la 
interfaz funcional entre el implante y el hueso, tam-
bién las intervenciones quirúrgicas buscan recuperar 
la arquitectura ósea y mejorar el soporte mecánico, el 
diseño macro y micro del implante representa un reto 
para lograr una desinfección completa, lo cual es fun-
damental para mantener la estabilidad biomecánica y 
el potencial de reoseointegración (14).

Epidemiología 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 
América y del 43 % en Europa, lo que resalta su impor-
tancia clínica y su repercusión en salud pública, su apa-
rición se relaciona principalmente con la acumulación 
de biofilm, aunque múltiples factores de riesgo como 
antecedentes de enfermedad periodontal, higiene oral 
deficiente, sobrecarga oclusal, mala posición del im-
plante, diabetes y tabaquismo aumentan su incidencia, 
características protésicas como el diseño del implante 
y el ángulo de emergencia también favorecen la pro-
gresión de la enfermedad, esta condición genera pér-
dida ósea progresiva, comprometiendo la estabilidad y 
función del implante, así como la estética y satisfacción 
del paciente, la detección temprana mediante imágenes 
radiográficas o tomografía de haz cónico resulta clave, 
pese a sus limitaciones técnicas (15).

La periimplantitis constituye una complicación 
biológica de gran relevancia que se manifiesta mediante 
inflamación destructiva de los tejidos periimplantarios 
y pérdida ósea progresiva, el diagnóstico se apoya en 
signos clínicos como aumento en la profundidad de 
sondaje, sangrado al sondaje y, en algunos casos, supu-
ración, la prevalencia varía entre 14,38 % y 24,27 %, 
dependiendo de los criterios empleados, tiempo de 
seguimiento y características de la muestra, iniciativas 
como el Taller Mundial de 2017 han propuesto criterios 
estandarizados que incluyen sangrado y/o supuración, 
sondaje ≥6 mm y pérdida ósea ≥3 mm, comprender 
la relación entre factores de riesgo y progresión de la 
enfermedad permite establecer estrategias preventivas 
y terapéuticas más efectivas, garantizando rehabilita-
ciones implantosoportadas seguras y reduciendo com-
plicaciones a largo plazo (16).

Complicaciones en implantología

Las complicaciones biológicas asociadas a las prótesis 
sobre implantes representan un desafío constante en 
implantología, afectando la salud de los tejidos peri-
implantarios y la estabilidad de la rehabilitación. La 
mucositis periimplantaria se caracteriza por inflamación 
reversible de los tejidos blandos, sangrado al sondaje 
y ausencia de pérdida ósea, mientras que la periim-
plantitis involucra inflamación destructiva y pérdida 
ósea progresiva que compromete la osteointegración. 
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Estas diferencias resaltan la importancia de la detección 
temprana y la reversibilidad de la mucositis frente a la 
extensión ósea irreversible en periimplantitis, siendo 
la acumulación de biofilm y la colonización bacteriana 
factores clave en su aparición (17).

El mantenimiento adecuado de los implantes den-
tales es fundamental para prevenir estas complicaciones. 
La combinación de cepillado mecánico, higiene inter-
dental y el uso de irrigadores orales, incluidos aquellos 
con agentes antimicrobianos o irrigación con ozono-
terapia, permite remover la placa en zonas de difícil 
acceso, reducir la inflamación, acelerar la cicatrización 
y minimizar el dolor postoperatorio. La evaluación pe-
riódica profesional de tejidos blandos, implantes, pila-
res y prótesis, junto con limpieza profesional, asegura 
la preservación ósea, la estabilidad biomecánica y la 
durabilidad funcional de las rehabilitaciones implan-
tosoportadas (18).

Biofilm y colonización bacteriana

La mucositis periimplantaria se define como la in-
flamación reversible de los tejidos blandos alrededor 
del implante, causada principalmente por la acumu-
lación de biofilm, sin pérdida ósea, clínicamente se 
observa enrojecimiento, sangrado al sondaje y edema, 
su reversibilidad permite un control eficaz mediante 
higiene mecánica, irrigadores y cuidados profesiona-
les periódicos, la periimplantitis, en cambio, implica 
inflamación destructiva y pérdida ósea progresiva que 
compromete la osteointegración, afecta tejidos blandos 
y hueso marginal, presentando sangrado, supuración y 
aumento de la profundidad de sondaje, el diagnóstico 
combina examen clínico y radiográfico, mientras que 
el tratamiento incluye limpieza mecánica, irrigación 
con antimicrobianos y manejo profesional periódico, 
protocolos personalizados de higiene y mantenimiento 
previenen la progresión 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 acumulación de biofilm 
que favorece la colonización bacteriana y el desarrollo 
de caries, gingivitis y complicaciones periimplantarias, 
a pesar del conocimiento generalizado, más del 75 % 
de la población mundial carece de educación adecuada 
en salud oral, incrementando el riesgo de inflamación 
y disbiosis, el cepillado diario con flúor resulta eficaz 
para remover placa y mantener los tejidos saludables, 
prácticas complementarias como la higiene interdental 

y el uso de irrigadores orales mejoran el acceso a zonas 
difíciles y disminuyen el riesgo de mucositis y peri-
implantitis, la frecuencia mínima recomendada es al 
menos una vez al día, preferiblemente antes de dormir, 
la educación continua del paciente junto con motiva-
ción 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 difícil acceso, incluyendo subgingival e interdental, 
su funcionamiento se basa en un flujo pulsátil o conti-
nuo que alterna fases de compresión y descompresión, 
lo que facilita la limpieza profunda y permite aplicar 
soluciones antimicrobianas para reducir la inflamación 
periodontal y periimplantaria, estas herramientas son 
seguras y bien toleradas, siendo especialmente útiles 
en pacientes con limitaciones motoras, ortodoncia o 
prótesis implantosoportadas, su uso complementa el 
cepillado convencional y ayuda a mantener la salud 
de los tejidos blandos periimplantarios, reduciendo la 
aparición de mucositis y periimplantitis, entre las mar-
cas más utilizadas se encuentran Waterpik®, Philips 
Sonicare AirFloss® y Braun Oral-B®, cada una ofrece 
distintas configuraciones de presión y modos de irriga-
ción, adaptándose a las necesidades del paciente (21).

Entre las ventajas de los irrigadores se encuentran 
la eficacia en la remoción de biofilm, la prevención 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 
indicación principal abarca pacientes con rehabilita-
ciones implantosoportadas, ortodoncia o dificultades 
manuales, se estudian innovaciones como el uso de 
nanoburbujas en implantología, que podrían optimi-
zar la limpieza y prevenir complicaciones biológicas, la 
elección de marca y tipo debe basarse en las caracterís-
ticas del paciente, la comodidad de uso y la efectividad 
clínica demostrada, asegurando adherencia y resultados 
a largo plazo (22).

Dinámica de flujo y alcance

Los irrigadores orales emplean un chorro de agua pre-
surizado que alterna fases de compresión y descom-
presión, facilitando la remoción de biofilm en zonas 
de difícil acceso como espacios interdentales y áreas 
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periimplantarias. Esta dinámica 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 
eliminación de placa es similar a la de la seda dental, 
su impacto en la salud gingival es mayor. Son espe-
cialmente útiles en pacientes con ortodoncia, prótesis 
implantosoportadas o limitaciones físicas, y la incorpo-
ración de soluciones antimicrobianas potencia su efecto 
antiinflamatorio subgingival (23).

Factores como la presión, la pulsación y la orien-
tación del chorro determinan la eficacia de la limpie-
za, asegurando una remoción homogénea de biofilm y 
bacterias patógenas, su uso complementa el cepillado 
mecánico y otros elementos interdentales, mejorando 
la salud gingival y reduciendo la aparición 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 óseos alrededor del implante (24).

Evidencia clínica en prevención

Diversos estudios clínicos respaldan que la irrigación 
subgingival con antimicrobianos económicos como 
povidona-yodo o hipoclorito de sodio mejora la eli-
minación de biofilm y reduce la carga microbiana en 
casos de periodontitis avanzada, al combinarse con 
desbridamiento mecánico y antibióticos sistémicos se 
logra controlar tanto bacterias perio-patógenas como 
herpesvirus implicados en la progresión de la enferme-
dad, estas terapias resultan eficaces seguras y accesibles 
favoreciendo la adherencia del paciente y reduciendo 
el riesgo de recurrencias, la utilización de irrigadores 
orales permite una mejor distribución del agente anti-
microbiano en zonas subgingivales difíciles de alcanzar 
con métodos convencionales, los beneficios clínicos y 
microbiológicos se potencian al integrar la irrigación 
con prácticas 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 atención profesional 
continua representando una herramienta clave en la 
prevención y control de la enfermedad periodontal (25).

Se ha establecido científicamente que la infla-
mación periimplantaria tanto en forma de mucositis 
como de periimplantitis está estrechamente relacionada 
con la acumulación de biofilm bacteriano, la presen-
cia de microgap en la unión implante-ábuto facilita 

la colonización microbiana del interior del implante 
actuando como reservorio de patógenos y permitiendo 
la filtración de endotoxinas hacia los tejidos periim-
plantarios, diversas investigaciones han vinculado esta 
contaminación interna con la pérdida ósea progresiva 
que excede la remodelación fisiológica, de ahí surge la 
importancia de implementar protocolos periódicos de 
desinfección en la cámara interna de los implantes de 
dos piezas, ante la creciente colocación de implantes 
dentales y la alta prevalencia de enfermedades periim-
plantarias las estrategias preventivas cobran relevancia 
clínica, la descontaminación interna se plantea como 
una medida clave para conservar la estabilidad ósea y 
tisular, su aplicación rutinaria podría disminuir el riesgo 
de complicaciones biológicas a largo plazo y mejorar los 
resultados terapéuticos en implantología (26).

Comparativa: irrigador vs. cepillado

Aunque la mayoría 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 óptimos, en este pa-
norama el uso de irrigadores orales surge como una 
herramienta complementaria capaz de acceder a zonas 
interproximales de difícil alcance y mejorar la remo-
ción 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 
eliminación de placa sí ofrecen beneficios relevantes 
en la reducción de inflamación gingival y en la mejora 
de la salud periodontal, al ser dispositivos seguros y 
bien aceptados por los usuarios podrían aumentar la 
adherencia incluso en personas con habilidades moto-
ras limitadas, en comparación el cepillado sigue siendo 
esencial para limpiar superficies accesibles mientras que 
los irrigadores actúan como aliados eficaces para lograr 
una higiene bucal más completa, la integración de estos 
dispositivos en programas de educación comunitaria y 
en la práctica clínica podría cerrar brechas en el auto-
cuidado oral y fortalecer la prevención de enfermedades 
periodontales (27).

La evidencia clínica confirma que la biopelícula 
dental constituye el principal factor etiológico 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 remoción de biopelícula 
supragingival; sin embargo, presenta limitaciones en 
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zonas interproximales, donde se recomienda el uso de 
cepillos interdentales o hilo dental según la destreza 
del paciente. Asimismo, los cepillos eléctricos oscilantes 
han mostrado ventajas en la reducción de la inflamación 
y el sangrado gingival. Por otra parte, la instrumen-
tación mecánica, como el raspado y alisado radicular, 
continúa siendo fundamental en el tratamiento de bol-
sas periodontales, pese a las dificultades que presenta 
en áreas profundas o de difícil acceso. De igual mane-
ra, tratamientos complementarios como irrigaciones 
subgingivales con clorhexidina o yodo povidona, geles 
antimicrobianos, ácido hialurónico, terapia fotodiná-
mica y láser han mostrado beneficios clínicos variables, 
aunque todavía requieren mayor respaldo científico. 
En consecuencia, la combinación de autocuidados efi-
caces, procedimientos mecánicos y terapias auxiliares 
constituye la base del control periodontal, resaltando 
la importancia de la educación personalizada y del se-
guimiento profesional continuo (28).

Protocolos de mantenimiento periimplantario

La evidencia clínica 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 progresión hacia periimplan-
titis, por lo que los protocolos de mantenimiento pe-
riódico resultan fundamentales, el tratamiento básico 
consiste en la eliminación mecánica del biofilm me-
diante curetas, aunque las limitaciones anatómicas del 
cuello del implante dificultan una desinfección com-
pleta, motivo por el cual se han incorporado terapias 
adyuvantes como el pulido con aire, terapia fotodiná-
mica, antibióticos locales y probióticos para optimizar 
el control inflamatorio, destacándose el uso frecuente 
del digluconato de clorhexidina (CHX) en forma de 
enjuague, spray o gel, debido a su acción 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-
lógicas como mucositis y periimplantitis. Estos incluyen 
controles clínicos y radiográficos periódicos para detec-
tar tempranamente inflamación o pérdida ósea, junto 
con la educación 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 daños en la superficie del implante, constituye 
otro componente fundamental. La periodicidad de las 
revisiones se ajusta según factores de riesgo individuales, 
tales como antecedentes periodontales, tabaquismo o 
diabetes, mientras que la evaluación del estado protésico 
permite identificar diseños restauradores que dificulten 
la higiene y favorezcan la acumulación de biofilm. En 
conjunto, estos protocolos aseguran un entorno peri-
implantario saludable y contribuyen a la longevidad de 
las rehabilitaciones implantosoportadas (28).

Discusión

Los resultados de esta revisión muestran que la higiene 
periimplantaria es fundamental para preservar los teji-
dos blandos y duros alrededor de los implantes dentales, 
mantener la estabilidad biomecánica y prevenir compli-
caciones biológicas como la mucositis y la periimplanti-
tis. Tütüncüoğlu et al. señalan que la remoción efectiva 
del biofilm reduce la inflamación, preserva el hueso 
marginal y favorece una adecuada distribución de cargas 
sobre la interfase hueso-implante, lo que contribuye a 
la osteointegración y a la durabilidad funcional de las 
rehabilitaciones implantosoportadas (13). Asimismo, 
Wang et al. indican que la acumulación de biopelícula 
y la presencia de microgaps en implantes de dos piezas 
facilitan la colonización bacteriana, aumentan el riesgo 
de pérdida ósea progresiva y afectan la transmisión de 
fuerzas oclusales; por ello, recomiendan implementar 
protocolos periódicos de desinfección interna (14). De 
forma complementaria, Salles et al. y Weijden y Love-
ren destacan que la combinación del cepillado mecánico 
con la irrigación oral favorece la reducción del biofilm 
y de los mediadores inflamatorios, contribuyendo a la 
prevención de enfermedades periimplantarias (19,20).

Sarkisova et al. señalan que los irrigadores orales, 
mediante un flujo pulsátil de compresión y descom-
presión, facilitan la limpieza en zonas de difícil 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 útiles en pacientes 
con limitaciones motoras, ortodoncia o prótesis implan-
tosoportadas (22). Asimismo, Kardaras et al. indican 
que su eficacia puede incrementarse al combinarse con 
soluciones antimicrobianas, ya que estas optimizan la 
distribución subgingival y favorecen la adherencia del 
paciente a la rutina de higiene (24). Varela et al. y Cas-
tro-Rodríguez concluyen que, aunque los irrigadores 
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no siempre superan al hilo dental en la eliminación de 
placa, ofrecen beneficios relevantes en la reducción de la 
inflamación gingival y en la preservación de los tejidos 
periimplantarios (4). Finalmente, Bunk et al. y Zhao 
et al. sostienen que los protocolos de mantenimiento 
periimplantario, basados en controles clínicos y radio-
gráficos periódicos, educación personalizada en higiene, 
profilaxis profesional y evaluación del estado protésico, 
resultan esenciales para garantizar un entorno saludable 
y prolongar la vida útil de los implantes (27,28).

Sin embargo, se debe reconocer que la información 
disponible aún es limitada, ya que existen variaciones me-
todológicas entre los estudios revisados y falta evidencia 
clínica de largo plazo. Esto dificulta la estandarización de 
protocolos claros y la extrapolación de resultados a todos 
los contextos clínicos. La carencia de investigaciones 
comparativas amplias también limita la comprensión 
integral sobre la verdadera eficacia de los irrigadores 
orales frente a otros métodos de higiene interdental.

Como odontólogos, es imprescindible reconocer 
la importancia de esta información para aplicarla en 
la práctica clínica y ofrecer a los pacientes estrategias 
efectivas de cuidado periimplantario. La incorporación 
de herramientas complementarias como los irrigadores 
orales no solo optimiza la prevención de complicaciones 
biológicas, sino que también aumenta la satisfacción 
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.

Conclusión

Este estudio permitió evidenciar que los irrigadores 
orales constituyen una herramienta complementaria 
eficaz en el control del biofilm y en la prevención de 
complicaciones periimplantarias, contribuyendo a pre-
servar la salud de los tejidos blandos y duros que rodean 
los implantes. Su utilización favorece el mantenimiento 
de la estabilidad biomecánica 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 metodoló-
gicas y la escasez de estudios de largo plazo resaltan la 
necesidad de continuar investigando para estandarizar 
protocolos clínicos más precisos. En este contexto, los 
irrigadores orales representan una opción viable y de 
gran relevancia clínica para optimizar el cuidado de los 
pacientes con implantes dentales.
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Resumen
La gestión de los residuos infecciosos generados en las clínicas odontológicas universitarias representa un desafío desde el punto de vista 
ético, sanitario y ambiental. Objetivos: Evidenciar a partir de una revisión de la literatura científica y normativa la gestión de los desechos 
infecciosos generados en las clínicas odontológicas universitarias y su relación con el impacto ambiental y la responsabilidad institucional 
en la formación y supervisión de prácticas seguras y sostenibles. Materiales y métodos: La presente investigación, corresponde a una revisión 
bibliográfica narrativa con enfoque cualitativo, encaminada al análisis del impacto ambiental de los desechos infecciosos forjados en las 
clínicas odontológicas universitarias, así como de la responsabilidad institucional en su apropiada gestión. Para lo cual, se realizó un diseño 
documental de carácter descriptivo y analítico, cimentado en la revisión de literatura científica, normativa y técnica publicada entre los años 
2015 y 2025. El análisis se centró en la caracterización y la clasificación de los residuos odontológicos, las consecuencias ambientales derivadas 
de su manejo inadecuado, los protocolos institucionales de gestión implementados en el ámbito universitario y el rol de las universidades en 
la formación de una conciencia ambiental y responsabilidad social en los futuros profesionales, en el marco de la vinculación universidad–
comunidad. Resultados: Muestran falencias en la segregación de los residuos, formación de los futuros profesionales y cumplimiento de la 
normativa local y nacional, también nos presenta casos exitosos de gestión de desechos en universidades de Brasil, España y México. Conclusión: 
Una gestión adecuada de desechos necesita de la integración curricular, políticas sostenibles y programas de vinculación con la comunidad.

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

Abstract
The management of infectious waste generated in university dental clinics represents an ethical, sanitary, and environmental challenge. Ob-
jective: 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. Results: 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.

Revista Odontología

Revista Odontología | Vol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 | pp. 31-40 
pISSN 1390-7468 - eISSN 1390-9967 | fod.revista@uce.edu.ec

DOI: https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9541

U N I V E R S I D A D  C E N T R A L  D E L  E C U A D O R

Nayeli Yamileth Román Prado
Investigador independiente

Liz Estefanía Gordón Pinto
Investigador independiente

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=


Paola Pacají Ruiz, José Brito Jurado, Nayeli Román Prado, Liz Gordón Pinto

Revista Odontología | Vol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 |  DOI: https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9541 | pISSN 1390-7468 - eISSN 1390-9967 32

Introducción

La gestión de los desechos infecciosos en las clínicas 
odontológicas constituye una creciente preocupación 
a nivel global, debido a su potencial riesgo biológi-
co y al impacto ambiental asociado a su inadecuado 
manejo (1). Dentro del contexto universitario, este 
desafío adquiere una dimensión adicional, ya que las 
clínicas odontológicas cumplen una doble función: 
brindar atención a la comunidad y servir como espa-
cio de formación para los futuros profesionales de la 
salud. El manejo incorrecto de estos desechos desde su 
generación, almacenamiento y su disposición final, va a 
generar efectos adversos en la salud pública, el medio 
ambiente y la integridad física del personal docente y 
de servicios además de estudiantes involucrados en los 
procesos educativos y clínicos (2).

Ante esta problemática, las instituciones de edu-
cación superior como actores sociales fundamentales 
tienen la responsabilidad de implementar sistemas de 
gestión de desechos eficaces, que fomenten el cumpli-
miento de normas y reglamentos, así como también avi-
var la formación ética y responsable de los estudiantes 
de las Carreras de Odontología con respecto al medio 
ambiente. Diversos estudios han abordado el impacto 
de los desechos peligrosos generados en clínicas odon-
tológicas, identificando deficiencias recurrentes en el 
cumplimiento de protocolos de bioseguridad, la dispo-
nibilidad de infraestructura adecuada y la capacitación 
del personal (3,4).

Este trabajo tiene como objetivo realizar una re-
visión de la literatura científica sobre la gestión de los 
desechos infecciosos en las clínicas odontológicas 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 últimos diez años, tomando en cuenta 
regulaciones internacionales, revisiones sistemáticas, 
investigaciones de campo y guías técnicas sobre el tema. 

Los residuos infecciosos o peligrosos generados 
en las clínicas odontológicas incluyen materiales con-
taminados con fluidos biológicos (sangre, pus, saliva), 
instrumental cortopunzante desechable, guantes, gasas, 
amalgamas, entre otros. Según la OMS, entre el 15 % 
y el 25 % de los residuos sanitarios pueden clasificar-
se como peligrosos (5). La gestión de estos desechos 
requiere de una adecuada segregación, recolección, 
transporte y disposición final, todo esto regulado por 
normativas nacionales e internacionales.

En América Latina, muchos países han adoptado 
las directrices de la OMS mediante normativas propias, 
sin embargo, la implementación efectiva en el ámbito 
universitario presenta múltiples dificultades asociadas 
principalmente a la falta de presupuesto, capacitación 
deficiente y mínima supervisión institucional (1). En 
Ecuador, el Reglamento Ambiental para Actividades 
de la Salud (RAAS) establece directrices claras sobre el 
manejo de residuos en establecimientos odontológicos 
tanto públicos como privados, aunque su aplicación en 
las clínicas universitarias continúa siendo deficiente.

Estudios recientes muestran que las clínicas odon-
tológicas universitarias generan una proporción im-
portante de residuos infecciosos debido al número de 
pacientes atendidos, la variedad de procedimiento rea-
lizados y la participación de los estudiantes en proceso 
de formación (6). Se ha identificado que una parte sig-
nificativa de los residuos potencialmente reciclables o 
no peligrosos termina siendo clasificada erróneamente 
como infecciosa, incrementando los riesgos y los costos 
de disposición final de los mismos (3). 

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

La universidad no solo es un espacio de atención 
a pacientes y generación de residuos, también es un 
actor formador y fomentador de conciencia ambiental 
y ética profesional. Sin embargo, varios estudios evi-
dencian una débil integración del tema de gestión de 
residuos infecciosos en la malla curricular de las carreras 
de Odontología, tratándolo de forma esporádica como 
capacitación o únicamente desde una perspectiva nor-
mativa (4).

Experiencias exitosas de universidades en Brasil y 
España muestran que la integración transversal de la 
educación ambiental en las asignaturas clínicas, junto 
con prácticas supervisadas en gestión de residuos, mejo-
ró significativamente el cumplimiento de los protocolos 
y la actitud responsable de los estudiantes (8). La im-
plementación de manuales institucionales, la realización 
de auditorías periódicas y programas de capacitación 
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 clínicas 
odontológicas, evidenciando la contaminación de suelos 
y cuerpos de agua, así como la emisión de gases tóxicos 
derivada de procesos de incineración sin control, ade-
más de la presencia de materiales como el mercurio 
proveniente de amalgamas dentales y plásticos utili-
zados en envoltorios, cuya gestión inadecuada incide 
negativamente en el entorno natural (9).

El objetivo de esta revisión bibliográfica es analizar 
la gestión de los desechos infecciosos generados en las 
clínicas odontológicas universitarias, en relación con 
su impacto ambiental y la responsabilidad institucional 
en la formación profesional y el cumplimiento de la 
normativa vigente.

Materiales y Métodos

El presente trabajo corresponde a una revisión biblio-
gráfica narrativa con enfoque cualitativo, cuyo propósito 
fue analizar el impacto ambiental de los desechos in-
fecciosos generados en las clínicas odontológicas uni-
versitarias, así como la responsabilidad institucional 
frente a su manejo, desde la perspectiva de la formación 
profesional y la vinculación universidad – comunidad.

Diseño de la investigación

Se utilizó un diseño documental de tipo descriptivo y 
analítico, basado en la recolección, selección y análisis 
de literatura científica, normativa y técnica publicada 
entre los años 2015 y 2025. La revisión se enfocó en 
identificar evidencias relevantes sobre:

1.	 Tipos y clasificación de residuos generados en 
las clínicas odontológicas.

2.	 Impacto ambiental del manejo inadecuado de 
estos residuos

3.	 Protocolos institucionales de gestión de residuos 
en entornos universitarios

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

Fuentes y criterios de búsqueda

La búsqueda se realizó 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 español 
e inglés, combinados con operadores booleanos (AND, 
OR):

•	 “residuos infecciosos odontológico” / “infectious 
dental waste”

•	 “clínicas odontológicas universitarias” / “uni-
versity dental clinics”

•	 “gestión de residuos sanitarios” / “healthcare 
waste management”

•	 “impacto ambiental” / “environmental impact”
•	 “responsabilidad universitaria” / “university 

responsibility”
•	 “educación ambiental en odontología” / “envi-

ronmental education in dentistry”

Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de Inclusión:

•	 Artículos científicos originales, revisiones bi-
bliográficas, informes técnicos y normativas 
publicadas entre 2015 y 2025.

•	 Publicaciones en español e inglés con texto 
completo disponible

•	 Estudios relacionados con contextos educativos, 
clínicos y comunitarios en odontología.

•	 Criterios de exclusión:
•	 Documentos sin respaldo académico o 

institucional
•	 Publicaciones centradas exclusivamente en hos-

pitales o áreas quirúrgicas
•	 Trabajos duplicados o sin acceso al texto 

completo.

Proceso de análisis

Siguiendo las recomendaciones de la guía PRISMA, 
la revisión facilitó la identificación y análisis sistemá-
tico de la evidencia científica con base en su relevan-
cia, rigurosidad metodológica y relación directa con 
los objetivos del estudio concordante con la gestión de 
los desechos infecciosos en las clínicas odontológicas 
universitarias.

Este análisis permitió identificar vacíos, tendencias 
y buenas prácticas en la gestión de desechos infecciosos 
dentro del contexto odontológico universitario.
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Resultados

La revisión bibliográfica comprendió el análisis 
de 27 documentos entre artículos científicos, informes 
técnicos y documentos normativos publicados entre 
los años 2015 y 2025, que cumplieron con los criterios 

de inclusión y exclusión previamente establecidos. Los 
hallazgos se organizaron en cuatro categorías temáticas 
que responden al objetivo general del estudio: analizar 
el impacto ambiental de los desechos infecciosos en las 
clínicas odontológicas universitarias y la responsabili-
dad institucional frente a su gestión.

Tabla 1. Resultados de la revisión bibliográfica sobre desechos infecciosos en clínicas odontológicas universitarias.

Categoría temática N° de artículos 
revisados Síntesis de hallazgos

1. Producción y característi-
cas de los desechos odonto-
lógicos

27 Los residuos más comunes incluyen guantes, gasas, amalgamas, anes-
tésicos y materiales con fluidos biológicos. Se detecta una alta tasa de 
clasificación errónea de residuos comunes como peligrosos.

2. Impacto ambiental por el 
inadecuado manejo de dese-
chos infecciosos.

24 El inadecuado manejo de los desechos infecciosos tiene repercusiones 
directas sobre el medio ambiente que incluyen la contaminación de 
suelos, cuerpos de agua comprometidos y la emisión de gases tóxicos al 
aire. El verdadero problema radica en la deficiente gestión y disposición 
de los desechos infecciosos, más que la cantidad de residuos generados. 
También se debe considerar que tan solo un número limitado de univer-
sidades han incorporado políticas efectivas de gestión ambiental, lo que 
demuestra la necesidad de fortalecer la formación y la responsabilidad 
de la universidad en la gestión de desechos.

3. Cumplimiento de las prác-
ticas y normativas institucio-
nales.

25 En la gran mayoría de las universidades, el cumplimiento de las norma-
tivas ambientales se da de manera parcial. También persisten deficiencias 
en la separación y almacenamiento de los desechos, así como en la se-
ñalética, recolección y disposición final. Estas limitaciones suelen estar 
relacionadas a la falta de presupuesto, infraestructura inadecuada y a 
la poca capacitación del personal responsable de la gestión de residuos. 

4. Formación académica y 
responsabilidad universitaria

27 Los planes de estudio presentan débil inclusión de contenidos sobre 
gestión ambiental y bioseguridad. Los estudiantes presentan vacíos en 
su formación práctica. Algunas universidades han desarrollado buenas 
prácticas con enfoques integrales y educación ambiental transversal.
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Tabla 2. Producción y características de los desechos infecciosos odontológicos. Análisis de Resultados.

Categoría de análisis Aspecto Eva-
luado Análisis realizado

Producción y característi-
cas de los desechos infec-
ciosos odontológicos

Tipo y frecuencia 
de residuos gene-
rados

El 82% de los estudios describe que los principales residuos generados 
en las clínicas odontológicas universitarias corresponden a materiales 
cortopunzantes, guantes contaminados, gasas, algodones con restos orgá-
nicos, restos de amalgamas, anestésicos y residuos líquidos como sangre 
o soluciones químicas. (1-4) 
La producción de estos residuos está directamente relacionada con la carga 
operativa de las clínicas y con la diversidad de procedimientos clínicos 
realizados por los estudiantes en proceso de formación.

Clasificación de 
residuos

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

Impacto ambiental del ma-
nejo deficiente de residuos 

Afectación del 
suelo, agua y aire

El 66% de los artículos analizados, presentan las consecuencias ambien-
tales del manejo deficiente de los desechos, contribuyendo a la contami-
nación del suelo, cuerpos de agua y además generan emisiones tóxicas en 
procesos de incineración no controlados (9-12). El impacto ambiental 
tiene mayor relación con la gestión deficiente de residuos sanitarios que 
con la cantidad total de desechos generados. (13)

Materiales de alto 
riesgo ambiental

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

Cumplimiento normativo 
y prácticas institucionales 

Aplicación de 
normativas am-
bientales vigentes

Estudios en países como Brasil, India, México y Ecuador coinciden en que 
el impacto ambiental está más relacionado con la falta de segregación 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 práctica institucional (14-16).
Un pequeño número de universidades han implementado planes de re-
ducción en la generación de residuos o programas de reciclaje de insumos 
odontológicos, lo que refleja la iniciativa en la integración de criterios de 
sostenibilidad en la gestión institucional (17-18).

Limitaciones ope-
rativas.

Más del 70% de los estudios revisados, coinciden que la mayoría de las 
universidades analizadas no cumplen de forma efectiva con los protocolos 
establecidos para la gestión eficientes de residuos. Entre las deficiencias 
más frecuentes se describen: la ausencia de contenedores adecuados, falta 
de señalética, almacenamiento incorrecto, recolección tardía y el escaso 
control sobre la disposición final de residuos peligrosos (19-21).
De igual manera, estos estudios destacan el escaso control a través de 
auditorías internas, el bajo nivel de coordinación entre docentes y perso-
nal de limpieza, sumado a la inexistencia de planes de contingencia ante 
accidentes con residuos biológicos (19). 
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Formación académica y 
responsabilidad universi-
taria 

Inclusión en el 
currículo

Un tema frecuente en los 27 artículos revisados fue la necesidad de re-
forzar la formación teórico-práctica en bioseguridad y gestión ambiental 
de desechos, estos deberían ser incluidos en la malla curricular de las 
carreras de Odontología. 
Más del 80% de los estudios revisados coinciden en que los estudiantes 
no reciben una preparación metódica sobre el manejo de residuos peli-
grosos, generando una deficiente gestión de desechos infecciosos durante 
la actividad clínica (22-24).

Buenas prácticas 
formativas

Algunas experiencias positivas documentadas en universidades de Brasil, 
Chile y España revelan que la incorporación de contenidos transversales 
sobre la gestión ambiental y bioética, junto con prácticas clínicas super-
visadas y simulaciones, ha generado cambios significativos en la actitud 
y responsabilidad de los estudiantes (25).
Así mismo, se resalta, que las universidades en su doble rol como centros 
de formación y prestadores de servicios de salud, tienen la responsabilidad 
de establecer sistemas de gestión integral que contemplen el diagnóstico 
situacional del manejo de los residuos, la actualización permanente de 
manuales de procedimientos, la capacitación continua del personal, y la 
implementación de estrategias de educación ambiental dirigidas tanto a 
la comunidad universitaria como a los pacientes.

Tabla 3. Deficiencia en la gestión de residuos universitarios.

Deficiencia Número de artículos

Ausencia de contenedores adecuados 20

Falta señalética 15

Almacenamiento incorrecto 18

Retrasos en la recolección 12

Escaso control sobre la disposición final de residuos peligrosos. 22

Tabla 4. Universidades y países con buenas prácticas en la gestión de desechos infecciosos odontológicos.

País Universidad Práctica destacada Fuente

Brasil Universidade Federal de 
Minas Gerais (UFMG)

Implementación de manual institucional 
de gestión de residuos, segregación en ori-
gen, capacitación continua a estudiantes y 
personal de apoyo.

Oliveira J, Costa M. Rev 
Educ Amb Latinoam. 
2021;10(1):33–47.

Chile Universidad de 
Concepción

Educación ambiental transversal en 
asignaturas clínicas, auditorías internas y 
programa de reciclaje de materiales odon-
tológicos.

Godoy M, Pacheco F. 
Rev Chil Salud Pública. 
2020;24(3):204–211.

España Universidad de Granada Integración de la gestión de residuos en la 
formación ética y bioética del odontólo-
go. Sistema de trazabilidad para residuos 
peligrosos.

Martínez P, Arias 
N. Educ Med Sup. 
2017;31(4):89–97.
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México Universidad Nacional 
Autónoma de México 
(UNAM)

Sistema de gestión integral de residuos 
peligrosos biológicos-infecciosos (RPBI), 
seguimiento digital de residuos y prácticas 
supervisadas.

Lozano D, Herrera L. 
Odontoestomatología. 
2019;21(33):78–85.

Colombia Universidad del Valle Diagnóstico institucional de residuos, di-
seño de protocolos por niveles de riesgo, 
vinculación con entidades ambientales 
locales.

Navarro-Vásquez R, 
Ruiz-Vallejo M. Rev 
Cubana Estomatol. 
2021;58(1):e3045.

India Government Dental 
College, Mumbai

Capacitación obligatoria anual en bio-
seguridad, evaluación de prácticas por 
medio de rúbricas clínicas y señalética 
estandarizada.

Singh VP, Biswas G, Ba-
nerjee A. J Clin Diagn Res. 
2016;10(11):ZE10-ZE13.

Discusión

La revisión de la literatura efectuada posibilita una 
comprensión integral de las problemáticas que afron-
tan las clínicas odontológicas universitarias en materia 
de gestión de desechos infecciosos, evidenciando una 
marcada discrepancia entre los marcos normativos vi-
gentes, las prácticas institucionales y los procesos de 
formación 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-
cación de estas medidas en el contexto universitario 
presenta dificultades significativas, lo que conlleva la 
persistencia de un riesgo potencial para la salud pública 
y el entorno ambiental.

Entre los principales hallazgos se identifica la per-
sistencia de prácticas inadecuadas en la clasificación de 
los residuos, lo cual genera un incremento en los costos 
operativos y en el volumen de desechos tratados como 
peligrosos, y evidencia, además, limitaciones en la for-
mación especializada y en los sistemas de supervisión 
implementados en las clínicas odontológicas univer-
sitarias (3,12). Si bien aproximadamente el 25 % de 
los residuos generados en los entornos odontológicos 
presenta un carácter potencialmente infeccioso (5), 
diversos estudios coinciden en señalar que hasta un 
tercio de los materiales es clasificado de manera errónea, 
constituyendo una práctica recurrente que incrementa 
los costos de tratamiento y genera riesgos innecesa-
rios tanto para la salud pública como para el ambiente 
(1,13,16), debido a deficiencias en la capacitación inicial 
del personal y de los estudiantes (7).

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

su aplicación real. En muchas universidades, el cum-
plimiento de los protocolos establecidos por parte del 
personal docente y de servicios es parcial, evidencián-
dose la falta de una cultura sólida en materia de sos-
tenibilidad (3,4,7,12) esta situación no solo constituye 
un incumplimiento de las obligaciones legales vigentes, 
sino que además compromete la seguridad de los pa-
cientes, estudiantes y profesionales que desempeñan sus 
actividades en el ámbito odontológico (10,18).

La dimensión ambiental del manejo deficiente de 
residuos infecciosos tiene mayor notabilidad en países 
con un desarrollo deficiente de políticas ambientales 
a nivel institucional. La literatura analizada demues-
tra que, en numerosas universidades latinoamericanas, 
la gestión de los residuos infecciosos no se encuentra 
integrada dentro de las políticas de sostenibilidad de 
la institución, lo que se traduce en un mayor impacto 
ambiental, que incluye la contaminación de suelos y 
cuerpos de agua, así como la liberación de compuestos 
tóxicos relacionados con el proceso de incineración (11). 
Esta problemática se ve intensificada por el uso y la re-
tirada intraoral de materiales altamente contaminantes, 
como el mercurio presente en las amalgamas dentales, 
cuya disposición final segura no siempre se encuentra 
debidamente garantizada (4).

Desde la dimensión formativa, la literatura revisada 
describe una incorporación limitada de la gestión de 
residuos infecciosos dentro de los planes de estudio 
de las carreras de Odontología. Dichos contenidos 
suelen abordarse de manera superficial y con escasa 
articulación con la práctica clínica, lo que se asocia a la 
persistencia de errores y omisiones en la formación de 
los futuros profesionales (9,13). 
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En contraste, algunas instituciones de educación 
superior, como la Universidad Federal de Minas Ge-
rais (UFMG) en Brasil, la Universidad de Granada 
en España y la Universidad Nacional Autónoma de 
México (UNAM), han desarrollado e implementado 
buenas prácticas institucionales que integran de manera 
articulada la formación ética, ambiental y clínica, lo que 
se ha traducido en mejoras sustanciales en los procesos 
de segregación, reducción y trazabilidad de los residuos 
peligrosos (9).

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

La revisión de la literatura evidencia una limitada 
incorporación sistemática de la gestión de residuos pe-
ligrosos en los centros de formación odontológica. Si 
bien la educación ambiental en el ámbito de la salud 
suele contemplarse dentro de las mallas curriculares, en 
la práctica no siempre se logra una articulación efectiva 
entre los contenidos teóricos y la realidad clínica. Esta 
segregación entre la formación académica y la aplica-
ción práctica - clínica limita la capacidad de los futuros 
odontólogos para generar cambios sustantivos en sus 
entornos laborales y así poder contribuir a la protección 
del medio ambiente.

Es así como la presente revisión bibliográfica re-
afirma que las instituciones de educación superior, en 
su función de actores socialmente responsables, deben 
comprometerse en asumir un rol proactivo en la vin-
culación con la sociedad. Este compromiso implica no 
solo la provisión de servicios odontológicos de calidad, 
sino también la promoción de la educación ambiental 
y el crear conciencia en torno a la gestión segura de los 
residuos infecciosos. La incorporación de estos conte-
nidos en los proyectos de vinculación 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 síntesis, el análisis de los resultados permite 
sostener que la gestión de los desechos infecciosos en 
las clínicas odontológicas universitarias trasciende el 
ámbito técnico-operativo, configurándose como una 
problemática de carácter ético, formativo y ambiental 
que demanda una atención prioritaria desde una pers-
pectiva institucional y multidisciplinaria. 

Conclusiones

El análisis de la literatura científica realizada permitió 
identificar las principales deficiencias en la gestión de 
los desechos infecciosos en las clínicas odontológicas 
universitarias, particularmente en los procesos de segre-
gación en la fuente, almacenamiento y disposición final, 
así como los factores estructurales, organizacionales y 
educativos que las condicionan.

Así mismo se evidenció como el impacto ambiental 
y sanitario está asociado al manejo inadecuado de los 
residuos sanitarios, considerando la contaminación del 
suelo, el agua y el aire, la emisión de gases tóxicos y los 
riesgos potenciales que esto representa para la salud 
pública, 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 aplicación en la práctica institucional, evi-
denciada a través del incumplimiento de protocolos, la 
ausencia de auditorías internas y la limitada capacita-
ción del personal responsable de la gestión de desechos.

Desde el ámbito formativo se han reconocido 
importantes limitaciones en la formación académica, 
principalmente el contenido asociado con la gestión 
ambiental y la bioseguridad, además se hace evidente 
la necesidad de incorporar estos contenidos de manera 
transversal en los planes de estudio de Odontología, con 
el objetivo de fortalecer la supervisión de la práctica 
clínica y promover una cultura ética y responsable en 
los futuros profesionales.

Finalmente se propone valorar el fortalecimiento de 
la vinculación universidad–comunidad como una des-
treza educativa y social, orientada a avivar la conciencia 
ambiental y la gestión sostenible de residuos peligrosos 
en el ámbito de la salud.
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Resumen
Introducción: La anestesia local en odontología, aunque segura y de acción rápida, puede ocasionar complicaciones poco frecuentes como el 
Síndrome de Horner (SH), caracterizado por ptosis, miosis y anhidrosis facial, debido a la interrupción de la vía oculosimpática. Además, 
esta condición, aunque infrecuente, puede derivar de la difusión inadvertida del anestésico hacia la cadena simpática cervical durante técnicas 
anestésicas regionales profundas. Objetivo: Analizar la relación entre el Síndrome de Horner y las técnicas de anestesia local en odontología, 
evaluando mecanismos fisiopatológicos, factores de riesgo, manifestaciones clínicas, diagnóstico, manejo inmediato y estrategias preventivas. 
Materiales y métodos: Se realizó una revisión sistemática siguiendo la guía PRISMA, con búsqueda en PubMed, SciELO y Google Académico 
entre 2020 y 2025; asimismo, se seleccionaron 23 artículos que abordaban la asociación entre anestesia local odontológica y el SH, excluyendo 
estudios no relacionados o sin aplicación clínica directa. Resultados: El SH se presenta principalmente tras bloqueos regionales profundos, 
especialmente del nervio alveolar inferior, debido a la difusión del anestésico hacia fibras simpáticas cervicales; por ello, las manifestaciones 
clínicas incluyen ptosis, miosis y anhidrosis, generalmente transitorias. También se identificaron factores anatómicos predisponentes y la 
importancia del conocimiento anatómico y técnica precisa para prevenir esta complicación. Conclusión: El estudio evidenció la relación entre 
el Síndrome de Horner y la anestesia local en odontología, resaltando la necesidad de un diagnóstico temprano y la aplicación de técnicas 
preventivas para minimizar riesgos, garantizando así una práctica clínica más segura. 

Palabras clave: síndrome 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. Results: 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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Introducción

En la actualidad, la anestesia ha evolucionado significa-
tivamente, enfrentando nuevos desafíos clínicos debido 
al uso frecuente de técnicas como la general y la regio-
nal, siendo la primera asociada a la mayoría de eventos 
adversos reportados, lo que exige vigilancia continua 
del equipo odontológico (1). Los anestésicos locales, 
ideales por su rápida acción y baja toxicidad, deben ser 
reversibles y seguros para las estructuras nerviosas, en 
odontología, 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 cooperación y 
el bienestar del paciente durante la administración de 
la anestesia y el procedimiento en general, por lo que 
es fundamental considerar estrategias para su manejo 
y reducción (3).

La alteración clínica conocida como síndrome de 
Claude Bernard-Horner o simplemente síndrome de 
Horner se origina por la interrupción de la vía ócu-
lo-simpática y se caracteriza por la presencia de signos 
como ptosis palpebral, miosis o anisocoria y anhidro-
sis facial ipsilateral, esta condición puede aparecer 
como consecuencia de lesiones que afecten dicha vía 
en cualquier punto de su trayecto, ya sea por causas 
iatrogénicas, alteraciones genéticas, procesos patoló-
gicos secundarios o de forma idiopática, dado que las 
fibras simpáticas recorren un trayecto extenso desde el 
hipotálamo hasta el globo ocular (4). Se caracteriza por 
una tríada unilateral conformada por miosis, ptosis y 
anhidrosis, resultado de la interrupción de la vía simpá-
tica ocular, cefálica y cervical (5). Su descripción 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 afectación simpática sin 
compromiso del nervio trigémino (6). El diagnóstico 
se puede confirmar mediante pruebas farmacológicas 
que evalúan las respuestas pupilares a agentes simpati-
comiméticos o parasimpaticomiméticos (7).

Esta revisión tiene como objetivo analizar la re-
lación entre el Síndrome de Horner y las técnicas de 
anestesia local en odontología, evaluando los mecanis-
mos implicados, factores de riesgo, manifestaciones clí-
nicas, abordaje diagnóstico, manejo inmediato y estra-
tegias preventivas. El análisis se basa en investigaciones 

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

Materiales y métodos

Esta revisión de literatura se elaboró siguiendo las re-
comendaciones de la guía PRISMA, con el objetivo 
de analizar las estrategias preventivas, las implicacio-
nes clínicas y las recomendaciones actuales sobre el 
Síndrome de Horner asociado a técnicas de anestesia 
local en odontología. Para ello, se realizó una búsque-
da sistemática de artículos científicos publicados entre 
los años 2020 y 2025 en las bases de datos PubMed, 
SciELO y Google Académico.

Para la identificación de información relevante, se 
emplearon combinaciones estructuradas de palabras 
clave en español e inglés relacionadas con el tema de 
estudio, incluyendo “síndrome de Horner”, “anestesia 
local” y “bloqueo alveolar inferior”, así como sus equiva-
lentes en inglés. En la base de datos PubMed, se aplicó 
una ecuación de búsqueda estructurada íntegramente 
en inglés mediante el uso de operadores booleanos de 
la siguiente manera: (“Horner síndrome”) AND (“local 
anesthesia”) AND (“inferior alveolar nerve block”). En 
las bases de datos SciELO y Google Académico se 
realizaron búsquedas adaptadas utilizando los mismos 
términos clave, ajustados a las características de cada 
plataforma.

Los criterios de inclusión establecidos considera-
ron artículos disponibles en texto completo, publicados 
entre los años 2020 y 2025, que abordaran de manera 
directa la asociación entre técnicas anestésicas locales 
utilizados en odontología y el desarrollo del síndrome 
de Horner, redactados en idioma español o inglés. Se 
excluyeron artículos duplicados, estudios centrados en 
patologías neurológicas sin relación con la anestesia 
local odontológica, investigaciones sin aplicación clí-
nica directa y documentos que no correspondieran al 
contexto odontológico.

El proceso de selección de los estudios se desarrolló 
en tres fases consecutivas: lectura de títulos, revisión de 
resúmenes y análisis completo de los textos seleccionados. 
Este procedimiento permitió depurar progresivamente los 
resultados obtenidos y garantizar la inclusión de estudios 
relevantes y pertinentes para los objetivos de la revisión. 
De un total de 83 artículos inicialmente identificados, 
se seleccionaron 23 que cumplieron con los criterios 
establecidos, provenientes de 17 artículos indexados en 
PubMed, 2 en SciELO y 4 en Google Académico.
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Figura 1. Diagrama de flujo Prisma.

Resultados

Mecanismo fisiopatológico del Síndrome de Horner

La interrupción de la vía simpática encargada de la 
inervación ocular y facial provoca una disminución del 
tono simpático, lo que afecta al músculo tarsal superior 
y genera ptosis palpebral parcial. De manera simultá-
nea, el compromiso del músculo dilatador de la pupila 
origina miosis debido al predominio de la actividad pa-
rasimpática, mientras que la anhidrosis facial se produce 
como consecuencia de la denervación de las glándulas 
sudoríparas, cuya extensión varía según el nivel de la 
lesión. En casos congénitos, la ausencia temprana de 
estimulación simpática puede dar lugar a heterocromía 

del iris, debido a una alteración en el proceso normal 
de pigmentación (8).

En procedimientos quirúrgicos cervicales también 
se ha descrito un riesgo significativo de afectación de 
la vía simpática, especialmente cuando se compromete 
el nervio simpático cervical. Intervenciones como la 
tiroidectomía pueden desencadenar manifestaciones 
clínicas compatibles con el síndrome de Horner, tales 
como ptosis y miosis, con repercusiones estéticas y fun-
cionales. Dado que la etiología exacta de este cuadro 
no se encuentra completamente esclarecida, se refuerza 

Registros identificados desde 2020 a
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Bases de datos 
Google Scholar
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PubMed
(n = 83 )

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros
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Registros examinados 
(n = 51)

Registros recuperados para evaluación
(n = 24)

Estudios incluidos en la revisión
(n = 23)

Registros eliminados antes de la selección:
Registros duplicados eliminados (n = 2).
Estudios que no mencionan “síndrome de 
Horner” ni su relación con las técnicas de 
anestesia local en odontología (n = 30).

Registros excluidos por tener más de 5 
años de publicación 
(n = 27)

Registros no recuperados
(n = 1)
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la necesidad de implementar estrategias orientadas a 
preservar la integridad de la vía simpática durante este 
tipo de procedimientos (9).

Manifestaciones clínicas en pacientes odontológicos

La tríada clínica característica del síndrome de Horner, 
compuesta por ptosis leve, miosis y anhidrosis hemi-
facial, puede acompañarse de un enoftalmos aparente, 
generado por el descenso del párpado superior y la ele-
vación del párpado inferior. Adicionalmente, pueden 
observarse congestión conjuntival y alteraciones vaso-
motoras que, aunque no interfieren de forma directa 
con la función oral, constituyen signos de alerta ante 
posibles alteraciones neurológicas que requieren una 
evaluación multidisciplinaria oportuna (10).

En determinadas condiciones sistémicas, como la 
arteritis de células gigantes, esta combinación de signos 
puede representar una manifestación inicial relevante. 
La alteración de la vía oculosimpática, conformada por 
tres neuronas que se extienden desde el hipotálamo has-
ta los nervios ciliares largos, puede generar un cuadro 
clínico compatible con este síndrome. Esta situación 
resalta la importancia del diagnóstico temprano, con 
el fin de prevenir complicaciones neurológicas irrever-
sibles y establecer un manejo adecuado (11).

Técnicas anestésicas implicadas en la aparición del síndrome

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

Durante la anestesia regional en la zona maxilo-
facial se han reportado manifestaciones clínicas com-
patibles con esta alteración, particularmente tras la 
realización de bloqueos profundos como el bloqueo 
del nervio alveolar inferior. En estos casos, los signos 
clínicos descritos incluyen ptosis palpebral leve, miosis 
y, en algunos pacientes, anhidrosis ipsilateral, asociadas 
a la posible difusión del anestésico hacia la vía simpá-
tica cervical, favorecida por la cercanía anatómica del 
espacio pterigomandibular y las estructuras simpáticas 
profundas (13).

Vías de difusión del anestésico y su relación con la compli-
cación

La difusión del anestésico hacia la vía simpática cer-
vical puede producirse cuando se emplean bloqueos 
profundos en regiones como el nervio mandibular o 
el espacio pterigomandibular, debido a la proximidad 
anatómica entre los planos anestesiados y las fibras 
oculosimpáticas. Esta relación anatómica permite que 
el anestésico alcance estructuras simpáticas sensibles y 
genere manifestaciones clínicas como ptosis, miosis y 
anhidrosis de carácter transitorio (14).

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

Factores anatómicos predisponentes

La presencia de estructuras simpáticas, como el ple-
xo cervical y el ganglio estrellado, en estrecha relación 
con los sitios donde se realizan bloqueos regionales 
profundos, se ha descrito como un factor anatómico 
predisponente para la aparición de manifestaciones 
compatibles con el síndrome 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 parafaríngeo o el 
retrofaríngeo, por donde ascienden fibras que confor-
man la vía oculosimpática. La comunicación entre estos 
espacios y el área pterigomandibular facilita la difusión 
del anestésico hacia regiones cervicales profundas (16).

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

Diagnóstico y signos clínicos diferenciales

El diagnóstico del síndrome de Horner se basa en la 
identificación de la tríada clínica conformada por ptosis, 
miosis y anhidrosis, la cual puede manifestarse tras la 
realización de bloqueos anestésicos profundos cuando 
el anestésico se difunde hacia la cadena simpática cer-
vical. Este compromiso autonómico transitorio puede 
presentar similitudes clínicas con otras condiciones, 
como reacciones alérgicas, parálisis facial o hematomas 
locales, aunque sin afectación de la motricidad facial 
completa y con una anisocoria más evidente en condi-
ciones de baja iluminación (18).

En los casos en los que las manifestaciones clínicas 
no remiten de manera espontánea, se ha descrito la 
necesidad de realizar una evaluación complementaria 
mediante estudios de imagen para descartar alteracio-
nes vasculares o lesiones compresivas. En el ámbito 
odontológico, la identificación de este cuadro clínico 
se fundamenta en la observación de los signos carac-
terísticos y en la diferenciación frente a reacciones ad-
versas frecuentes, considerando su asociación con la 
propagación del anestésico hacia estructuras simpáticas 
profundas (19).

Manejo inmediato en la práctica odontológica

Ante la aparición de signos clínicos compatibles con 
una emergencia médica en el entorno odontológico, 
se describe la necesidad de una actuación inmediata 
y estructurada. Una vez identificado el evento, el pro-
cedimiento en curso es interrumpido y el paciente es 
colocado en una posición acorde a la naturaleza del 
cuadro clínico, como posición supina o semisentada se-
gún la sintomatología presente. De manera simultánea, 
se inicia la evaluación primaria siguiendo la secuencia 
A-B-C-D, que incluye la valoración de la vía aérea, la 
respiración, la circulación y el estado neurológico (20).

Durante este proceso, se administra oxígeno suple-
mentario, se monitorizan los signos vitales y se mantie-
ne una vigilancia clínica continua. En situaciones donde 
se presentan manifestaciones persistentes o atípicas, 
se ha descrito la remisión del paciente para estudios 
complementarios, con el fin de descartar alteraciones 
vasculares o neurológicas asociadas. En el contexto 
odontológico, la identificación de ptosis, miosis y an-
hidrosis posterior a la administración de anestesia local 

profunda se asocia con la difusión del anestésico hacia 
estructuras simpáticas cervicales (21).

Medidas preventivas para reducir el riesgo del síndrome

La reducción del riesgo de aparición de manifestaciones 
compatibles con el síndrome de Horner en la prácti-
ca odontológica se relaciona con la correcta ejecución 
de las técnicas anestésicas en regiones maxilofaciales 
y cervicales. Se ha descrito la importancia del conoci-
miento detallado de la anatomía regional, así como del 
control del volumen y la concentración del anestésico 
administrado, la aspiración previa a la inyección y la 
regulación de la profundidad y dirección de la aguja 
durante el procedimiento (22).

Asimismo, se ha señalado que la manipulación 
cuidadosa de los tejidos blandos y la evitación de pre-
siones excesivas durante la infiltración pueden limitar 
la propagación del anestésico hacia la cadena simpática 
cervical. Estas medidas se han asociado con una menor 
incidencia de manifestaciones clínicas transitorias como 
ptosis, miosis y anhidrosis, descritas tras procedimientos 
odontológicos que implican bloqueos profundos en 
regiones anatómicamente complejas (23).

Discusión

Los resultados de esta revisión evidencian que el síndro-
me de Horner, aunque infrecuente, puede presentarse 
como una complicación transitoria asociada a técnicas 
anestésicas regionales empleadas en odontología, es-
pecialmente cuando se realizan bloqueos profundos en 
regiones anatómicamente próximas a la vía simpática 
cervical. Las manifestaciones clínicas más descritas in-
cluyen ptosis palpebral, miosis y anhidrosis facial, signos 
que aparecen después de la interrupción temporal de 
la vía oculosimpática. La literatura revisada coincide 
en que la difusión inadvertida del anestésico hacia la 
cadena simpática cervical constituye uno de los prin-
cipales mecanismos fisiopatológicos implicados en esta 
complicación (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 
volúmenes de anestésico administrados y las caracte-
rísticas anatómicas de los pacientes. Algunos reportes 
describen la aparición del síndrome tras el uso de téc-
nicas profundas o volúmenes elevados, mientras que 
otros documentan manifestaciones similares con dosis 
estándar, lo que sugiere una influencia significativa de 
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factores anatómicos individuales y de la trayectoria de 
la aguja durante la infiltración. Estas diferencias me-
todológicas limitan la comparación directa entre los 
estudios y explican la heterogeneidad observada en la 
presentación del síndrome.

El conocimiento anatómico detallado constituye 
un aspecto recurrente en la literatura analizada. Se ha 
descrito la estrecha relación entre los espacios utilizados 
para la anestesia regional y la cadena simpática cervical, 
destacando que variaciones mínimas en la angulación 
o profundidad de la aguja pueden favorecer la difusión 
del anestésico hacia fibras simpáticas profundas (14,15). 
De forma concordante, el empleo de técnicas más con-
troladas y una manipulación cuidadosa de los tejidos 
se asocian con una menor frecuencia de alteraciones 
neurológicas transitorias en procedimientos anestésicos 
regionales (22,23).

La identificación de las manifestaciones asociadas 
al síndrome de Horner tras la administración de anes-
tesia local profunda reviste importancia para la práctica 
odontológica, debido a que la aparición de signos como 
ptosis palpebral, miosis y anhidrosis facial puede gene-
rar confusión con otras reacciones adversas de origen 
neurológico o vascular. El reconocimiento adecuado 
de este cuadro permite diferenciarlo de eventos como 
reacciones alérgicas, parálisis facial o complicaciones 
vasculares, y facilita la toma de decisiones relacionadas 
con la suspensión del procedimiento, la observación 
del paciente y la derivación para evaluación especiali-
zada cuando las manifestaciones no remiten de manera 
espontánea.

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

Entre las principales limitaciones de esta revisión 
se encuentra la escasa cantidad de estudios específica-
mente enfocados en odontología, ya que gran parte de 
la información disponible proviene de reportes en el 
ámbito quirúrgico y anestésico general. Asimismo, la 
heterogeneidad metodológica de los estudios incluidos, 
la variabilidad en las técnicas anestésicas descritas y la 
ausencia de protocolos uniformes dificultan la compa-
ración sistemática de los resultados, lo que restringe 
el alcance interpretativo de los hallazgos presentados.

Conclusión

Este estudio permitió analizar de manera integral la 
relación entre el síndrome de Horner y las técnicas 
de anestesia local empleadas en odontología, identi-
ficando los principales mecanismos fisiopatológicos 
y los factores anatómicos que favorecen su aparición. 
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 síndrome, debi-
do a su proximidad con el espacio pterigomandibular 
y con estructuras simpáticas cervicales que facilitan 
la difusión inadvertida del anestésico. En contraste, 
las técnicas supraperiósticas se asocian con un menor 
riesgo, al limitar la infiltración del fármaco a planos 
más superficiales.

La aplicación de criterios diferenciados según el 
tipo de técnica anestésica incluye el control estricto de 
la profundidad y la angulación de la aguja, la aspiración 
previa a la inyección y el uso de volúmenes adecuados 
de anestésico en los bloqueos profundos, mientras que 
en las técnicas superficiales se enfatiza la correcta lo-
calización anatómica y la administración controlada 
del fármaco. Estas medidas reducen la probabilidad 
de compromiso de la vía simpática cervical y limitan 
la aparición de alteraciones neurológicas transitorias.

La identificación temprana de signos como pto-
sis palpebral, miosis y anhidrosis facial posteriores a 
la administración de anestesia local profunda permite 
la diferenciación frente a otras reacciones adversas y 
orienta la toma de decisiones relacionadas con la sus-
pensión del procedimiento, la observación clínica y la 
derivación para evaluación especializada cuando las 
manifestaciones persisten.
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Resumen
Objetivos: Conocer y reportar la frecuencia de osteonecrosis de los maxilares (ONM) en publicaciones odontológicas de casos con implan-
tes que reciben terapia con bifosfonatos (BF). Materiales y Métodos: Análisis y selección de publicaciones científicas que reportan relación 
entre ONM, implantes y terapia de BF. Resultados:  La colocación 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 administración de los BF oscila entre 
0,001 al 0,01 %. Conclusión:  Aunque es baja la frecuencia de ONM asociada con la pérdida de implantes en pacientes con uso de BF, 
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 identificación 
de datos clínicos 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 (ONJ) 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 ONJ, dental implants, and BP therapy was conducted. Results: Implant placement is considered to re-
present a 3.9 % risk for the development of ONJ in patients undergoing BP therapy. The occurrence of ONJ 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 ONJ 
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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Introducción

Actualmente la rehabilitación de pacientes con implan-
tes dentales es una alternativa atractiva y accesible para 
reemplazo de dientes. Sin embargo, existen factores de 
riesgo que podrían 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 distribución mundial, que 
se presenta cada vez más entre la población de la tercera 
edad, en su mayoría en las mujeres posmenopáusicas.  
Al presente se prescriben aproximadamente 190 millo-
nes de BF al año en todo el mundo, las personas de la 
tercera edad a su vez son el grupo etario que más solicita 
la colocación de implantes dentales, de ahí la importan-
cia de que los dentistas estén informados de los efectos 
secundarios que tiene el uso de los bifosfonatos (1).  

El mecanismo de acción de los bifosfonatos se cen-
tra en la inhibición de la resorción ósea. Estos medica-
mentos se unen a la superficie del hueso y son absor-
bidos por los osteoclastos, células que participan en la 
degradación del tejido óseo (2). Cuando los osteoclastos 
empiezan a actuar en una zona con bifosfonatos, éstos 
inhiben su actividad facilitando su apoptosis, (efec-
to antirresortivo), útil en diversas situaciones clínicas 
como la osteoporosis. La propiedad antiangiogénica 
permite su uso en el manejo del cáncer metastásico.  
Entre los fármacos más conocidos están alendronato 
(ALN) y risedronato (RIS), administrados por vía oral, 
así como ácido zoledrónico (ZOL) por vía intravenosa 
(1,2,3).  La administración de BF se ha asociado con la 
ONM.  Aunque su etiología no está del todo clara, se 
puede asociar el hecho de que los BF también inhiben 
el factor de crecimiento endotelial y la formación de 
nuevos capilares; esto se acentuaría en una zona como 
los maxilares, con alta vascularización y un elevado re-
cambio óseo. 

El tratamiento prolongado con bifosfonatos puede 
suprimir la remodelación ósea, dando lugar a un hueso 
hipodinámico y avascular (1,2,3). La estimulación trau-
mática provocada por la cirugía dental o la colocación 
de implantes dentales se ha indicado como uno de los 
posibles factores predisponentes a esta patología (4,5). 
La información presentada es de suma importancia 
sobre todo para las personas de la tercera edad que 
solicitan la colocación de implantes ya que son más 
vulnerables a padecer osteoporosis. Los efectos secun-
darios a la administración de BF podrían llevar a la 
pérdida del implante.

Lo anterior sigue representando un reto en la salud 
dado que aún hay profesionales de odontología que 
desconocen la ONM relacionada con administración 
de bifosfonatos. Al respecto Vinitzky et al. reporta-
ron que de 490 dentistas mexicanos de la CD (6). De 
Mexico el 99,7 % carecían de conocimientos suficientes 
sobre la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de 
la ONM relacionada con bisfosfonatos. Por su par-
te Alfaro y Cornelio en el 2022 revelaron que sólo el 
51,9% de los cirujanos dentistas en Ayacucho, Perú 
poseen un alto nivel de conocimiento sobre los riesgos 
de los bifosfonatos en odontología, en contraste a un 
24,1 % de odontólogos jóvenes que presentan un nivel 
medio (7).  El objetivo de este documento es reportar 
la frecuencia de presentación de osteonecrosis por BF 
y su relación con la colocación de implantes dentales 
según la literatura científica, así como proporcionar 
herramientas clínicas para el profesional de odonto-
logía en el desarrollo de habilidades para diagnóstico, 
profilaxis y abordaje de ONM asociada a BF.

Método

Se realizó una revisión narrativa de 28 artículos pu-
blicados entre 2014 y 2025 mediante una búsqueda 
electrónica obtenida a partir de publicaciones científi-
cas en inglés y español 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 artículos de revisión sistemática y uno 
de un caso clínico, que analizaran pacientes de ambos 
sexos, sin rango de edades o nacionalidad, con trata-
miento de osteoporosis utilizando bifosfonatos y que 
recibieron la colocación de implantes dentales. Los ar-
tículos seleccionados incluían la terapia de bifosfonatos 
orales, así como los intravenosos, sin límite de duración 
del tratamiento de los pacientes con osteoporosis. La 
búsqueda incluyó estudios realizados sólo en humanos. 
Se excluyeron artículos con reporte de pacientes en 
tratamiento de ONM con otro tipo de fármacos o de 
interacción con bifosfonatos. También se excluyeron ar-
tículos donde la ONM de los maxilares fue ocasionada 
por radioterapia como tratamiento de cáncer.

La información relacionada a las palabras claves de 
esta revisión narrativa se recopiló manualmente a partir 
de los artículos obtenidos de la base de datos. La selec-
ción, lectura y el análisis inicial fueron realizados por 
el autor. La segunda revisión y análisis de los artículos 
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.

Autor/Año Casos de OMRB Tratamiento con BF Tipo de BF Fracaso implante 
dental

Yarom et al. (2007) 98 11 Alendronato En 2 casos

Lazorovici et al. 
(2010)

27 11 Larga duración No especificado 

Kwon et al. (2012) 19 15 Orales 15

Jacobsen et al. (2013) 14 5  Orales 5

López- Cedrón 
(2013)

09 4  Orales 4

Goss et al. (2010) 114 1  Orales 1

Resultados generales

En la revisión sistemática de Kuroshima et al. repor-
taron que la ONM tiene distintos factores desencade-
nantes, en el caso de implantes acompañados de trata-
miento con bifosfonatos ésta se ha asociado a un riesgo 
de 3,9 % (8). Sin embargo, la extracción dental tiene un 
61,7 %, la aparición espontánea 14,8 %, la cirugía oral 
7,2 %, el traumatismo protésico 7,4 % y la periodontitis 
5,0 %.  La localización de la ONM es variable, pero los 
implantes dentales localizados en la región posterior de 
la mandíbula y en el maxilar tienen un mayor riesgo de 
desarrollarla. La ONM es más común en la mandíbula, 
con un 62,3 % en comparación 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 administración de los BF (9). Por tal motivo 
hay evidencia que recomienda evitar la cirugía dental 
innecesaria, la extracción de dientes no infectados o la 
colocación de implantes dentales (10).

La Asociación Americana de Otorrinolaringología 
Oral y Cirujanos Maxilofaciales (AAOMS) en su guía 
del 2009 sobre los BF relacionados a la ONM, reco-
mendó la interrupción temporal del tratamiento de 
BF orales previo a una cirugía dental, como mínimo 3 
meses antes de la intervención y 3 meses después de la 
misma, esto con previa autorización 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 

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

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 según la AAOMS son eliminar el dolor, 
controlar la infección y minimizar la aparición o progre-
sión de la osteonecrosis. Las estrategias no quirúrgicas, 
como la administración de antisépticos y antibióticos 
orales, son útiles, especialmente en pacientes con co-
morbilidades que impiden la cirugía. La terapia quirúr-
gica, que incluye la secuestrectomía, el desbridamiento 
quirúrgico y la cirugía resectiva, son opciones viables, 
con altas tasas de éxito (12).

Discusión

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

Autores como Miranda et al. (13), Pacheco et al. 
(15), Donos et al. (16), Beltrán 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 vía intravenosa, 
durante un tiempo prolongado, superior a tres años, 
además de aumentar la frecuencia de ONM. Contrario 
al último punto, Chrcanovic et al. (20) y Schimmel et 
al. (21) concluyeron que, debido a la poca frecuencia de 
casos, la colocación de implantes no es un riesgo para 
la aparición de ONM en pacientes con terapia de BF. 

Aunque la mayoría de los autores considera su-
primir el medicamento por un lapso de 3 a 6 meses 
como un paso seguro en la colocación del implante, 
otros, como Aredes et al. (5) y Ojha et al. (22), creen 
que no hay evidencia suficiente que avale la suspensión 
del tratamiento; sin embargo, aunado a lo anterior, el 
descanso terapéutico puede reducir el riesgo de una 
ONM, y se considera que la decisión debe ser tomada 
por el médico y no por el odontólogo. En lo que sí 
coinciden los autores es en que se debe hacer una mi-
nuciosa historia clínica al paciente antes de comenzar 
el tratamiento, así 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 clínico debe tener conocimiento de 
los diferentes estadios que presenta la ONM para su 
detección y tratamiento.

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

•	 Estadio 1: hueso expuesto necrótico asintomá-
tico y sin evidencia de infección.

•	 Estadio 2: hueso expuesto necrótico con dolor 
y evidencia clínica de infección.

•	 Estadio 3: hueso expuesto y necrótico con dolor 
e infección con posible presencia de fracturas 
patológicas, fístulas extraorales y osteólisis que 
se extienden al borde inferior (2,3,24).

Conclusión

A medida que la población mundial envejece es pro-
bable que el número de pacientes con osteoporosis 
aumente, así 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 colocación de implantes en pacientes 

en uso de BF como factor de riesgo para la aparición de 
ONM es muy baja, no siempre su colocación es inde-
pendiente a otros procedimientos. Frecuentemente se 
colocan los implantes después de una extracción dental 
siendo éste el factor de riesgo con más alto porcentaje. 
Así como las cirugías periodontales que son necesarias 
antes o durante la colocación de los implantes dentales y 
que tienen un porcentaje de factor de riesgo que supera 
dos veces el del implante por sí solo. 

Es de suma importancia que los clínicos que rea-
lizan la colocación 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 orientación 
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 odontología deben conocer al respecto para la toma 
de decisiones sobre sus casos clínicos, como una posible 
intervención multidisciplinaria para la seguridad del 
paciente.  Así como también saber diferenciar entre 
detectar una osteonecrosis asintomática iniciando con 
una inspección visual en busca de áreas de hueso ex-
puesto en la boca a menudo de color amarillento y que 
persisten durante más de 8 semanas. Si ya está presente 
el dolor, el clínico debe saber en qué estadio se encuen-
tra y sus respectivos tratamientos.

El conocimiento y la información harán que el clí-
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 críticamente la evidencia publicada entre 2020 y 2025 sobre el riesgo de lesión del nervio mandibular, especialmente de 
su rama alveolar inferior (NAI), según la posición del tercer molar mandibular y su relación con el canal mandibular, integrando hallazgos 
imagenológicos, anatómicos y terapéuticos aplicables al contexto ecuatoriano. Materiales y métodos: Se realizó una revisión de la literatura en 
PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of Science, mediante descriptores MeSH/DeCS y términos libres. Para la normalización terminológica 
se empleó el descriptor “nervio mandibular” (Mandibular Nerve), complementado con términos asociados al nervio alveolar inferior, tercer 
molar mandibular, canal mandibular, radiografía panorámica y tomografía computarizada de haz cónico (TCHC). Se incluyeron estudios 
clínico-radiográficos, revisiones sistemáticas, metaanálisis y revisiones con metodología explícita. La información se sintetizó cualitativamente 
por ejes temáticos y se organizó en una tabla de triangulación. Resultados: Se incluyeron 40 publicaciones. La evidencia indica que el riesgo 
neurosensorial aumenta ante proximidad íntima entre raíces y canal mandibular, pérdida o discontinuidad de la cortical, trayectos linguales 
o interradiculares del canal y variantes anatómicas. La radiografía panorámica es útil como tamizaje inicial, aunque su bidimensionalidad 
limita la valoración bucolingual. La TCHC debe indicarse selectivamente cuando el análisis tridimensional pueda modificar la conducta 
clínica. Conclusiones: El abordaje escalonado, con panorámica inicial y TCHC selectiva, junto con la estratificación anatómica del canal 
mandibular, permite planificar con mayor seguridad la cirugía del tercer molar, optimizar recursos y reducir complicaciones neurosensoriales. 
En casos seleccionados de alto riesgo, la coronectomía puede considerarse tras un análisis riesgo-beneficio y seguimiento clínico.

Palabras clave: tercer molar, nervio mandibular, canal mandibular, radiografía panorámica, tomografía computarizada de haz cónico.

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. Results: 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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Introducción

Los terceros molares mandibulares constituyen una 
entidad frecuente en la práctica odontológica por su 
alta prevalencia de inclusión e impactación y por la 
necesidad de tratamiento quirúrgico en múltiples es-
cenarios clínicos (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 repercusión 
funcional, psicológica y medicolegal. En particular, la 
lesión 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 duración variable y persistencia en un 
subgrupo de pacientes (3,4).

El daño neurosensorial es multifactorial e involucra 
trauma directo, compresión, estiramiento o isquemia del 
paquete neurovascular durante etapas críticas como la 
osteotomía, la odontosección, la luxación y la avulsión. 
La complejidad operatoria se incrementa con variables 
morfológicas (profundidad, angulación, espacio retro-
molar) y con la relación topográfica con el canal man-
dibular; por ello, las escalas de dificultad son útiles para 
anticipar complejidad, pero no sustituyen la valoración 
anatómica específica del canal cuando se estima riesgo 
neurosensorial (5-7).

En la planificación diagnóstica, la radiografía pa-
norámica suele ser el primer examen por disponibi-
lidad y costo, y permite identificar signos indirectos 
de proximidad entre el canal y las raíces. No obstante, 
su naturaleza bidimensional limita la determinación 
del trayecto bucolingual del canal y la confirmación de 
contacto real en escenarios de superposición o anatomía 
compleja (8-9).

En este contexto, la tomografía computarizada de 
haz cónico (TCHC) complementa la evaluación al ca-
racterizar la relación tridimensional tercer molar–canal, 
delimitar la cortical y detectar variantes anatómicas (p. 
ej., bifurcaciones). La evidencia respalda su indicación 
de forma selectiva cuando el resultado puede modificar 
la conducta clínica (técnica quirúrgica, derivación o 
alternativas) (10-15).

En paralelo, la indicación de extracción debe sus-
tentarse en riesgo–beneficio y evitarse la exodoncia pro-
filáctica rutinaria sin patología. En casos con proximi-
dad íntima al canal, la coronectomía puede considerarse 
como estrategia conservadora para reducir eventos neu-
rosensoriales; su adopción requiere criterios estrictos 

de selección, consentimiento informado específico y 
seguimiento por posibles complicaciones no neuroló-
gicas (infección, migración radicular o reintervención) 
(16-22).

De manera complementaria, tecnologías emergen-
tes —IA aplicada a panorámicas, navegación dinámica 
y segmentación automatizada en TCHC— muestran 
potencial para estandarizar el triaje y apoyar casos com-
plejos, aunque dependen de validación clínica, dispo-
nibilidad y costo. En Ecuador, la heterogeneidad en 
el acceso a TCHC refuerza la necesidad de una ruta 
diagnóstica costo-consciente y una planificación indi-
vidualizada basada en evidencia (23-26).

Objetivo. Analizar críticamente la evidencia (2020-
2025) sobre el riesgo de lesión del nervio mandibular, 
especialmente de su rama alveolar inferior (NAI), se-
gún la posición del tercer molar mandibular y su re-
lación anatómica con el canal mandibular, integrando 
hallazgos imagenológicos, anatómicos y terapéuticos 
con aplicabilidad al contexto ecuatoriano.

Materiales y métodos 

Se realizó una revisión de la literatura con búsqueda 
estructurada y síntesis cualitativa para identificar evi-
dencia sobre el riesgo de lesión del nervio mandibular, 
con énfasis en su rama alveolar inferior (NAI), asociado 
a la posición del tercer molar mandibular y a su relación 
con el canal mandibular.

La búsqueda se efectuó en PubMed/MEDLINE, 
Scopus y Web of Science, considerando publicacio-
nes entre enero de 2020 y 2025 en español, 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 clínico-radiográficos (pros-
pectivos o retrospectivos), revisiones sistemáticas/me-
taanálisis y revisiones con metodología explícita que 
evaluaran: (i) relación anatómica canal–raíces (proxi-
midad o contacto, pérdida de cortical, posición bucal, 
lingual, inferior o interradicular, o variantes), (ii) signos 
en radiografía panorámica o variables tridimensionales 
en TCHC asociadas al riesgo, y (iii) frecuencia de alte-
raciones neurosensoriales tras la extracción o estrategias 
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de mitigación, como la coronectomía. Se excluyeron 
editoriales o cartas sin datos, preprints o documentos 
sin revisión por pares cuando no fue posible verificar 
su calidad, artículos fuera del periodo 2020–2025, pu-
blicaciones en idiomas distintos de español, inglés o 
portugués, estudios sin acceso a texto completo y repor-
tes de caso aislados sin aporte analítico sobre variables 
anatómicas, radiográficas o desenlaces neurosensoriales.

La selección se realizó mediante cribado de títu-
los y resúmenes, revisión a texto completo y elegibi-
lidad final. Las exclusiones se documentaron según 
su motivo cuando correspondió (por ejemplo, ausen-
cia de evaluación de la relación canal–raíces, falta de 
desenlace neurosensorial, metodología no explícita o 
irrelevancia clínica). Se extrajeron diseño, población o 
muestra, modalidad de imagen, clasificaciones de in-
clusión, variables anatómicas y radiográficas, definición 
del desenlace neurosensorial y hallazgos principales, 
organizándose en una matriz de extracción y en una 
tabla de triangulación.

La evidencia se integró por ejes temáticos —ima-
genología, factores anatómicos y variantes del canal, 
estrategias terapéuticas de reducción del riesgo y tec-
nologías emergentes— con el fin de sintetizar hallaz-
gos consistentes, contrastes metodológicos y vacíos de 
evidencia relevantes para la toma de decisiones clínicas. 
Para reforzar la transparencia de la síntesis, la tabla 
principal incorpora autores representativos por cada eje 
temático. Al tratarse de un estudio secundario basado 
en literatura publicada, no se requirió aprobación ética 
ni consentimiento informado.

Resultados

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

El cuerpo de evidencia comprendió revisiones sis-
temáticas/metaanálisis, estudios clínico-radiográficos 
observacionales, investigaciones sobre variaciones ana-
tómicas del canal mediante TCHC, propuestas de esca-
las de dificultad preoperatoria y estudios de apoyo tec-
nológico (inteligencia artificial y navegación dinámica).

En imagenología, la radiografía panorámica se 
utiliza como método de tamizaje para identificar sig-
nos indirectos de proximidad entre el canal y las raí-
ces; su rendimiento es variable debido a la limitación 

bidimensional. La TCHC permite definir la relación 
espacial (incluida la ubicación bucolingual), valorar la 
integridad/discontinuidad de la cortical y detectar va-
riantes del canal; su indicación se justifica cuando esa 
información puede modificar la conducta clínica.

En el plano anatómico, el mayor riesgo se asocia 
con: contacto íntimo canal-raíces, pérdida/disconti-
nuidad de la cortical, canal en posición lingual o inte-
rradicular respecto a las raíces y presencia de variantes 
(p. ej., bifurcaciones). No obstante, la exposición in-
traoperatoria del canal no equivale necesariamente a 
un déficit clínico persistente, por lo que el riesgo debe 
interpretarse como probabilístico.

En la dimensión terapéutica, ante alto riesgo ana-
tómico pueden considerarse estrategias de mitigación 
como la coronectomía en casos seleccionados, recono-
ciendo sus posibles complicaciones no neurológicas 
(infección, migración radicular o reintervención). De 
forma emergente, la inteligencia artificial aplicada a 
radiografías panorámicas y la navegación dinámica po-
drían apoyar el triaje y la ejecución en casos complejos, 
pero requieren validación y recursos para su implemen-
tación. La Tabla 1 resume esta triangulación crítica e 
identifica autores representativos de los estudios más 
influyentes en cada eje temático.
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Tabla 1. Triangulación sintética de resultados y autores representativos.

Hallazgos consistentes Hallazgos contrastantes Síntesis crítica y Ecuador (aporte)

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

Imagenología: la radiografía panorámica 
es útil para el tamizaje y la TCHC permi-
te definir con mayor precisión la relación 
espacial entre el canal y las raíces.

La TCHC mejora la caracterización ana-
tómica, pero no predice por sí sola el 
desenlace neurosensorial; este también 
depende de la técnica quirúrgica y del 
seguimiento clínico.

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

Autores representativos: Yang et al. (12), 
Pogorzelska et al. (13), Almendros-Mar-
qués et al. (22).

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

La exposición intraoperatoria del canal 
no equivale necesariamente a un déficit 
clínico persistente, por lo que la proxi-
midad anatómica debe interpretarse en 
términos probabilísticos.

Separar riesgo anatómico, exposición 
intraoperatoria y desenlace final evita la 
sobreinterpretación y mejora la toma de 
decisiones basada en evidencia.

Autores representativos: Sirera-Martín 
et al. (11), Armijos Salinas et al. (36), 
Sierra et al. (37).

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

La principal limitación radica en que los 
métodos bidimensionales pueden subes-
timar variantes anatómicas y dificultar 
la valoración real de la proximidad con 
las raíces.

La sospecha de variante o de anatomía 
atípica debe considerarse un criterio de 
indicación para TCHC y para una pla-
nificación quirúrgica más conservadora.

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

Conducta terapéutica: la indicación debe 
basarse en análisis riesgo–beneficio y la 
coronectomía muestra un perfil neuro-
protector favorable en casos selecciona-
dos de alto riesgo.

Persisten compensaciones clínicas rele-
vantes, como infección, migración ra-
dicular, reintervención y brecha entre 
el conocimiento teórico y la práctica 
cotidiana.

La implementación clínica exige crite-
rios claros de indicación, consentimien-
to informado específico, capacitación 
operatoria y seguimiento posquirúrgico 
estructurado.

Autores representativos: Kempers et al. 
(29), Xu et al. (30), Liu et al. (31). 
Innovación: la inteligencia artificial, la 
navegación dinámica y la segmentación 
automatizada pueden apoyar el triaje y la 
planificación de casos complejos.

Estas tecnologías requieren validación 
clínica, accesibilidad y entrenamiento; 
además, no sustituyen la TCHC cuando 
existe alto riesgo anatómico.

Su incorporación debe entenderse como 
apoyo complementario a la decisión clí-
nica, con implementación progresiva 
según disponibilidad tecnológica y con-
texto asistencial.

Discusión

Interpretación del riesgo neurosensorial: anatomía vs des-
enlace

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

pable cuando se integra la relación anatómica canal–
raíces con una planificación quirúrgica proporcional a 
la complejidad. La evidencia respalda que la posición 
del canal mandibular, su configuración tridimensional 
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y la presencia de proximidad íntima o pérdida de corti-
calización se asocian con escenarios de mayor vulnera-
bilidad; sin embargo, esta relación no es estrictamente 
determinista. En particular, la cercanía radiográfica no 
implica necesariamente un déficit neurosensorial per-
sistente y la exposición intraoperatoria del canal, por sí 
sola, no equivale a lesión permanente. En consecuencia, 
la interpretación del riesgo debe considerar el contexto 
operatorio y un seguimiento neurosensorial estandari-
zado (1-4,11-14,22,27,36-37).

Imagenología y toma de decisiones: panorámica + TCHC 
selectiva

En el ámbito diagnóstico, existe un consenso operativo: 
la radiografía panorámica es un método apropiado de 
tamizaje; no obstante, su carácter bidimensional limita 
la caracterización de la relación canal–raíces en casos 
con superposición o con signos sugerentes de proximi-
dad crítica (8–10). En estos escenarios, la tomografía 
computarizada de haz cónico (TCHC) aporta valor 
clínico al definir la relación bucolingual e inferior del 
canal respecto de las raíces, valorar la corticalización y 
reconocer variantes anatómicas del canal mandibular 
que pueden pasar inadvertidas en panorámica (10-
14,36-37).

La indicación de TCHC debería sustentarse en su 
capacidad de modificar la conducta clínica —p. ej., elec-
ción de técnica, odontosección dirigida, consideración 
de coronectomía, derivación por complejidad y ajustes 
del consentimiento informado— más que en el mero 
incremento de detalle anatómico (10,14-16). Asimis-
mo, es clínicamente relevante distinguir entre (i) riesgo 
anatómico, (ii) exposición 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, así como la de 
Winter, conservan utilidad para estandarizar la des-
cripción, anticipar dificultad, estimar tiempo operatorio 
y dimensionar la osteotomía/odontosección requerida 
(5-7,23-26). Sin embargo, su capacidad para predecir 
lesión del NAI es principalmente indirecta, ya que se 
vincula con complejidad técnica y mayor manipula-
ción ósea, pero no reemplaza la valoración específica 
canal–raíces que puede aportar la TCHC (5,10-14,22).

En consecuencia, un tercer molar con alta dificultad 
según 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 anatomía canalicular es desfavorable, como ocurre 
con un canal lingual o interradicular, o con pérdida 
de corticalización (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 anatómica (5,10-15,22).

Factores del paciente y del operador

La edad debe considerarse un modulador clínico del 
riesgo y del beneficio esperado. Con el incremento de 
edad, con frecuencia se observa mayor densidad ósea, 
raíces completamente formadas y condiciones perio-
dontales menos favorables para la luxación, lo cual 
puede traducirse en osteotomías más extensas, procedi-
mientos más prolongados y recuperación menos prede-
cible. En este marco, la extracción sin patología tiende 
a perder justificación clínica, reforzando la necesidad 
de sustentar la indicación en criterios claros y en he-
rramientas de evaluación preoperatoria (16,22,33,40). 
De forma adicional, en extracciones complejas, la edad 
puede asociarse con incremento de complicaciones 
transquirúrgicas y posquirúrgicas y, en contextos de 
alto riesgo anatómico, con alteraciones neurosensoriales 
de mayor duración (1-4,22,33,40).

Si bien la anatomía 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-
fección del sitio quirúrgico o dolor persistente suelen 
correlacionarse con la duración operatoria, la magnitud 
del trauma, el diseño y cierre del colgajo y el control 
local del biofilm (2-4,20,33,40). Por ello, la atribución 
causal de hipoestesia o anestesia posoperatoria debe 
realizarse con prudencia clínica y con seguimiento 
estructurado, evitando interpretar manifestaciones 
tempranas como déficits permanentes sin evaluación 
neurosensorial adecuada (1-4,22,33).

Estrategias de mitigación y tecnologías emergentes

Las tecnologías emergentes podrían contribuir a re-
ducir variabilidad diagnóstica y mejorar el triaje. La 
inteligencia artificial aplicada a radiografía panorámica 
ha mostrado potencial para fortalecer la interpreta-
ción de variables predictoras y apoyar la derivación o 
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la indicación selectiva de TCHC (29). La navegación 
dinámica se perfila como herramienta para incrementar 
la precisión operatoria en casos complejos, aunque su 
impacto depende de la validación clínica, la curva de 
aprendizaje y la disponibilidad (30). En el plano tomo-
gráfico, la segmentación automatizada del canal man-
dibular en TCHC puede estandarizar su identificación 
y facilitar la comunicación del riesgo (31). Finalmente, 
modalidades como la resonancia magnética orientada 
a la localización intraósea del NAI son prometedoras, 
pero su aplicabilidad clínica continúa 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 extracción debe responder a una indicación 
clínica y no a una profilaxis rutinaria sin patología, es-
pecialmente cuando el riesgo anatómico es elevado o el 
beneficio esperado es marginal (16,22,33,40). En casos 
de alto riesgo, la coronectomía constituye una alternati-
va para reducir eventos neurosensoriales, siempre que se 
aplique con criterios estrictos de selección, competen-
cia técnica y seguimiento para detectar complicaciones 
no neurológicas (17-21). La implementación efectiva 
también depende del conocimiento y la actitud profe-
sional, así 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: 
panorámica como filtro, TCHC selectiva ante signos 
de alto riesgo o incertidumbre anatómica y derivación 
según dificultad y recursos disponibles (8-16,22).

Como limitación, persiste heterogeneidad en las 
definiciones de lesión neurosensorial, en las escalas de 
dificultad y en los tiempos de seguimiento, lo cual res-
tringe las comparaciones directas y la extrapolación 
cuantitativa del riesgo. Se recomienda fortalecer la 
investigación regional con protocolos estandarizados 
de evaluación neurosensorial, variables imagenológicas 
explícitas y análisis de costo-efectividad de las rutas 
diagnósticas.

Los hallazgos de esta revisión indican que el riesgo 
de lesión del nervio mandibular, particularmente de su 
rama alveolar inferior (NAI), en la cirugía del tercer 
molar mandibular puede anticiparse en gran medida 
cuando la evaluación anatómica de la relación canal–
raíces se integra con una planificación quirúrgica pro-
porcional a la dificultad del caso. Los factores de mayor 
peso corresponden a la proximidad íntima entre el canal 
mandibular y las raíces, la pérdida o discontinuidad de 

la cortical y las variantes anatómicas del trayecto cana-
licular, condiciones que no siempre pueden establecerse 
con precisión mediante radiografía panorámica.

Conclusiones

Los hallazgos de esta revisión indican que el riesgo de 
lesión del nervio alveolar inferior (NAI) en la cirugía 
del tercer molar mandibular puede anticiparse en gran 
medida cuando la evaluación anatómica de la relación 
canal-raíces se integra con una planificación quirúr-
gica proporcional a la dificultad del caso. Los factores 
de mayor peso corresponden a la proximidad íntima 
entre el canal mandibular y las raíces, la pérdida o dis-
continuidad de la cortical y las variantes anatómicas 
del trayecto canalicular, condiciones que no siempre 
pueden establecerse con precisión mediante radiografía 
panorámica.

En consecuencia, la estrategia diagnóstica más 
consistente es un abordaje escalonado: radiografía pa-
norámica como examen inicial y TCHC de indicación 
selectiva cuando la información tridimensional pueda 
modificar la conducta clínica, ya sea en la elección de la 
técnica, la necesidad de derivación o la consideración de 
alternativas conservadoras. En escenarios de alto riesgo, 
las medidas de mitigación, incluida la coronectomía en 
casos seleccionados, deben incorporarse dentro de un 
análisis riesgo-beneficio, acompañado de consentimien-
to informado específico y seguimiento neurosensorial 
estandarizado.

Finalmente, la evidencia disponible presenta hete-
rogeneidad en las definiciones de lesión neurosensorial, 
en las variables imagenológicas analizadas y en los tiem-
pos de seguimiento, lo que limita la comparación direc-
ta entre estudios. Por ello, se recomienda fortalecer la 
investigación regional mediante protocolos uniformes 
de evaluación neurosensorial, variables anatómicas e 
imagenológicas explícitas y análisis de costo-efectividad 
aplicables al contexto ecuatoriano.

Recomendaciones clínicas

Con base en la síntesis de la evidencia y considerando 
la realidad asistencial ecuatoriana, caracterizada por 
acceso heterogéneo a TCHC entre el sistema público 
y la práctica privada, se proponen las siguientes reco-
mendaciones:
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1.	 Valoración preoperatoria estandarizada: registrar 
de forma sistemática la indicación de extracción, 
la clasificación de inclusión del tercer molar y 
la estimación de dificultad quirúrgica, con el 
fin de orientar la planificación operatoria y la 
necesidad de derivación. 

2.	 Imagenología escalonada: utilizar la radiogra-
fía panorámica como examen inicial e indicar 
TCHC de forma selectiva ante signos de alto 
riesgo o incertidumbre anatómica, siempre que 
su resultado pueda modificar la conducta clínica. 

3.	 Estratificación del riesgo y derivación: en casos 
de alta dificultad o de relación estrecha entre el 
canal mandibular y las raíces, priorizar la deri-
vación a cirujanos orales y maxilofaciales u ope-
radores con experiencia en cirugía de terceros 
molares complejos. 

4.	 Consentimiento informado proporcional al riesgo: 
documentar de manera explícita la posibilidad 
de alteraciones neurosensoriales transitorias 
o persistentes, las alternativas terapéuticas —
incluida la coronectomía— y los riesgos no 
neurológicos, de acuerdo con la complejidad 
anatómica y quirúrgica del caso. 

5.	 Técnicas de reducción de riesgo: aplicar control de 
fuerzas, osteotomía conservadora y odontosec-
ción planificada para disminuir el estrés mecáni-
co sobre el canal mandibular; en casos seleccio-
nados de alto riesgo, considerar la coronectomía 
con criterios claros de indicación, experiencia 
operatoria y seguimiento posquirúrgico.
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Resumen
Objetivo general: El objetivo de esta revisión es analizar evidencia científica existente sobre la relación entre C. albicans y cambios pre-
malignos en la mucosa oral. Materiales y métodos: La búsqueda se llevó a cabo entre octubre y noviembre de 2025, utilizando las bases de 
datos PubMed, SciELO, Google Scholar. Se incluyeron referencias cruzadas obtenidas de bibliografías de artículos relevantes. Además, 
se consideraron investigaciones publicadas entre 2015 y 2025.  Posteriormente, se realizó una revisión inicial de títulos y resúmenes para 
evaluar la pertinencia con el objetivo de la revisión, seguida de la lectura completa de los artículos seleccionados, excluyendo aquellos que 
no aportaron información relacionada con C. albicans y los cambios premalignos orales.
Resultados: C. albicans constituye la especie fúngica más frecuentemente aislada tanto en cavidades orales sanas como infectadas, con reportes 
superiores al 80 %. Además C. albicans se presentó con mayor frecuencia en casos de leucoplasia oral, consideradas trastornos potencialmente 
malignos, con prevalencias reportadas entre 35 % y 67,24 %. Por otra parte, se observó que la leucoplasia no homogénea presentó mayor 
infección, inflamación y riesgo en comparación con la leucoplasia no homogénea. Conclusiones: La evidencia de esta revisión respalda que 
la presencia de C. albicans es un hallazgo recurrente en los trastornos orales potencialmente malignos y en el cáncer oral, lo que justifica su 
consideración dentro del análisis clínico y diagnóstico 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. Results: 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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Introducción

El cáncer oral (CO) es un problema de salud global 
significativo. Según las Estadísticas Globales de Cáncer 
2022, publicadas por la Agencia Internacional para la 
Investigación del Cáncer (IARC), los cánceres 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 cánceres de cabeza y cuello, 
puede afectar diversas estructuras de la cavidad oral, 
incluyendo la lengua, labios, piso de boca, mucosa oral, 
encías y paladar (2). Si bien se han identificado múlti-
ples factores de riesgo clásicos asociados al desarrollo de 
CO, como el consumo de tabaco, el consumo excesivo 
de alcohol y la infección por el virus del papiloma hu-
mano (VPH), la evidencia reciente ha reportado que, las 
infecciones microbianas también pueden desempeñar 
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 biológicos (3).

C. albicans es un hongo comensal habitual del cuer-
po humano que forma parte del microbioma oral y en 
condiciones normales, no genera daño en el hospedador. 
Sin embargo, posee la capacidad de volverse patógeno 
cuando las defensas del huésped están comprometidas, 
dando lugar a infecciones que pueden ir desde variantes 
localizadas en la mucosa hasta manifestaciones sisté-
micas (4). La colonización oral por C. albicans se ha 
asociado con diversos factores predisponentes locales, 
entre los que se incluyen la mala higiene bucal, el uso 
de prótesis removibles, aparatos de ortodoncia y obtu-
radores, la xerostomía, 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). 

Además, constituye un componente frecuente del 
microbioma, encontrándose presente en un alto por-
centaje de la población general, con mayor relevancia 
clínica en individuos inmunodeprimidos como: pacien-
tes con VIH, cáncer 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 
endocrinopatías (5). Estos factores aumentan el riesgo 
de progresión de infecciones mucosas hacia formas más 
invasivas (6).

La Organización 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 
transformación maligna, aunque no todas progresan a 
cáncer (7). Entre los TPM más frecuentemente aso-
ciados con C. albicans se encuentran: Leucoplasia oral, 
eritroplasia, eritroleucoplasia, leucoplasia verrugosa pro-
liferativa, fibrosis submucosa oral y liquen plano oral, 
así como otras entidades menos frecuentes, como las 
lesiones palatinas en fumadores inversos, queratosis del 
tabaco sin humo, lupus eritematoso oral, queratosis actí-
nica, disqueratosis congénita y la candidiasis crónica (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 asociación de C. albicans con otros TPM 
y con la candidiasis hiperplásica crónica, considerada 
una de las evidencias más directas del vínculo entre la 
infección por Cándida y la carcinogénesis oral, lo que 
respalda su posible papel en las alteraciones con poten-
cial de malignización en la mucosa oral (9).

Considerando la importancia del diagnóstico tem-
prano de los TPM y el impacto que estos tienen en 
la práctica odontológica, resulta necesario integrar y 
analizar de manera crítica 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 artículo de revisión 
es sintetizar y evaluar la evidencia científica disponible 
sobre la relación entre C. albicans y los TPM que afectan 
la mucosa oral.

Materiales y métodos

Para la elaboración de este artículo de revisión, se reali-
zó una búsqueda narrativa y descriptiva de la literatura 
científica disponible sobre la posible relación entre C. 
albicans y los trastornos premalignos de la mucosa oral. 
La búsqueda se llevó a cabo entre octubre y noviembre 
de 2025, utilizando las bases de datos PubMed, SciE-
LO, Google Scholar. 

Se emplearon los términos de búsqueda: “Cán-
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 bibliografía 
de artículos relevantes. Para garantizar información 
actualizada, se incluyeron investigaciones publicadas 
entre 2015 y 2025. 

Con ello se obtuvo un total de 6369 artículos. Pos-
teriormente, se eliminaron 2110 registros por duplica-
dos y 640 registros adicionales mediante herramientas 
de automatización basadas en criterios de exclusión, 
resultando en 3619 registros para análisis inicial. Du-
rante la fase de cribado se excluyeron 2860 registros, 
seleccionando 759 reportes para su recuperación. 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: Revisión de resúmenes (n = 70), 
por no presentar relación con la mucosa oral (n = 9), 
por idioma (n = 4) y por no corresponder al período 
establecido (n = 5). Finalmente, se incluyeron un total 
de 31 estudios en la revisión (Figura 1).

Criterios de inclusión: Artículos de los últimos 
10 años (2015-2025), artículos en inglés y español, 

artículos de libre acceso y de paga, revisiones siste-
máticas, metaanálisis, ensayos clínicos aleatorizados y 
reportes de casos. 

Adicionalmente, debido a la escasa literatura du-
rante los últimos 10 años se decidió extender la búsque-
da cuando los artículos aportaran información relevante 
para la comprensión de la relación entre C. albicans y 
los cambios premalignos de la mucosa oral. 

Criterios de exclusión: Estudios no competentes 
para nuestro análisis, artículos que abordan únicamente 
infecciones por Cándida sin relación con procesos pre-
malignos, artículos enfocados en C. albicans en referen-
cia a otros órganos o sistemas (digestivo, genitourinario, 
piel, pulmones, etc.) sin relación con la mucosa oral.

La selección de los estudios se realizó mediante:

Revisión inicial de títulos y resúmenes para iden-
tificar la pertinencia con el objetivo de la revisión y la 
lectura completa de los artículos seleccionados, des-
cartando aquellos que no aportaron información di-
rectamente relacionada con C. albicans y los trastornos 
potencialmente malignos.
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Reportes evaluados para decidir
su elegibilidad (n = 119)

Estudios incluidos en la revisión
(n = 31)

Registros o citas identificados
desde: 2015-2025

Bases de datos (n = 3)
Google Académico = 3000
Pubmed 3348
Scielo 21

Registros (n = 6369)

Identificación de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros
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Registros o citas cribados
(n = 3619)

Reportes buscados para su
recuperación (n = 759)

Registros o citas eliminados antes del cribado:
Registros o citas duplicadas
(n = 2110)
Registros o citas marcadas como inele-
gibles por las herramientas de automa-
tización por criterios exclusion (n = 640)

Registros o citas excluidos
(n = 2860)

Registros no recuperados
(n = 640)

Reportes excluidos:
Resúmen (n = 70 )
No relación con mucosa oral
(n = 9)
Idioma (n = 4)
Periodo 2015-2025 (n = 5)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. 
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Tabla 1. Resumen de las características descriptivas generales de los estudios incluidos.

Autor/Año Tipo de estudio Muestra Hallazgos principales Conclusiones

Di Cosola M, 
et al. 2021

 Revisión narrativa Pacientes oncoló-
gicos

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

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

Pimenta L, et 
al. 2024

Revisión sistemá-
tica y metaanálisis 
exhaustivo

55 estudios,  41231 
pacientes

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

La OL presenta una considerable 
probabilidad de transformación 
maligna, que aumenta especial-
mente en lesiones grandes y 
no homogéneas en fumadores, 
localizadas en el borde lateral de la 
lengua, con displasia epitelial.

Shukla K, et 
al. 2019

Revisión sistemática 16 estudios Infección por Cándida 
en leucoplasia: 6,8%-
100% evidencia limi-
tada de transformación 
maligna asociada.

Los hallazgos sugieren que la in-
fección por Cándida podría contri-
buir a la displasia y malignización 
de estas lesiones; sin embargo, se 
requieren estudios longitudinales 
para confirmarlo. Clínicamente, se 
propone evaluar la invasión por 
Cándida y considerar terapia anti-
fúngica como estrategia potencial 
para reducir el riesgo de transfor-
mación maligna.

Wang X, et al.  
2023

Revisión narrativa No específico Detección de C. albi-
cans entre 35-67,24% 
asociación con tabaco y 
alcohol.

Análisis crítico del papel de C. al-
bicans en diversos tipos de cáncer. 
Aunque su proliferación se asocia 
a la inmunosupresión inducida por 
el cáncer y sus tratamientos, no se 
ha esclarecido su rol directo en la 
carcinogénesis. La revisión evalúa 
de forma sistemática los posibles 
mecanismos relacionados con sus 
características biológicas y su inte-
racción con la inmunidad del hués-
ped y la microbiota, para compren-
der su contribución al desarrollo y 
progresión tumoral.
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Yu D, Liu Z.  
2022

Revisión narrativa No específico Cándida en 13,5% de 
leucoplasias y 28,7% de 
tumores malignos.

Predominan estudios epidemiológi-
cos sobre C. albicans y cáncer, con 
limitada evidencia mecanística. C. 
albicans no induce carcinogénesis 
por sí sola, pero puede favorecerle 
en sinergia con inmunosupresión, 
tabaquismo, alcohol e inflamación 
crónica. Contribuye a la progresión 
tumoral mediante daño epitelial, 
metabolitos carcinogénicos e infla-
mación (respuesta Th17), en una 
relación bidireccional con el cáncer.

Perera M, et 
al.  2017

Estudio observa-
cional 

Se extrajo ADN de 
52 biopsias de tejido

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

El estudio evidencia un microbioma 
disbiótico en el CCEO, con menor 
diversidad fúngica y mayor abun-
dancia de C. albicans. Además, se 
identificaron taxones fúngicos con 
potencial anticancerígeno presentes 
sólo en tejidos no cancerosos. Es-
tos hallazgos podrían contribuir al 
desarrollo de marcadores de riesgo 
y estrategias de prevención, requi-
riendo mayor investigación.

Talapko Y, et 
al. 2021

Revisión narrativa No presenta Transición de C. al-
bicans de comensal a 
patógeno oportunista 
mediada por disbiosis, 
inmunidad del huésped 
y factores de virulencia

Es fundamental comprender los 
factores de virulencia de C. albicans 
(dimorfismo, biopelículas, adhesión 
y enzimas) y los factores predispo-
nentes (inmunosupresión, diabetes, 
edad, hospitalización, antibióticos, 
catéteres y cirugía), ya que explican 
su amplio espectro de infecciones, 
desde superficiales hasta sistémicas. 
Este conocimiento favorece la pre-
vención y el desarrollo de mejores 
estrategias diagnósticas y terapéu-
ticas.

Nobile C, et 
al.  2015

Revisión narrativa No presenta C. albicans forma bio-
films estructurados que 
aumentan significati-
vamente su resistencia 
a antifúngicos y a la 
respuesta inmune del 
huésped.

Aunque los resultados son promete-
dores, su aplicación terapéutica aún 
es incierta. Debilitar las biopelículas 
de C. albicans podría aumentar la 
eficacia de los antifúngicos conven-
cionales y favorecer terapias combi-
nadas. Sin embargo, los tratamientos 
actuales tienen blancos limitados, 
por lo que se requieren nuevos fár-
macos. Un mayor conocimiento de 
los mecanismos de las biopelículas y 
su transición podría impulsar tera-
pias más eficaces y reducir recaídas.
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Castillo G, et 
al.  2018

Estudio observacio-
nal analítico

Cándida spp. aislada 
de lesiones malignas 
(carcinoma de célu-
las escamosas, OC, n 
= 25), liquen plano 
atípico (AL, n = 11), 
candidiasis crónica 
(CC, n = 25) y por-
tadores asintomáticos 
(WI, n = 15, cepas de 
control). 

Los aislados de lesiones 
orales presentaron ma-
yor expresión de facto-
res de virulencia que los 
de WI, en los cuales no 
hubo actividad lipolíti-
ca. La actividad proteo-
lítica fue similar entre 
AL y OC, pero los ais-
lados de OC mostraron 
mayor hidrofobicidad 
(CSH). Las especies 
no albicans formaron 
más biopelícula que C. 
albicans (p=0,03), sin 
diferencias globales en 
virulencia. Además, se 
observó una fuerte co-
rrelación entre protei-
nasa y lipasa (r=0,90; 
p<0,0001) y entre 
hidrofobicidad y for-
mación de biopelícula 
(R=0,81; p<0,0001).

Los aislados de Cándida en candi-
diasis oral presentaron un mayor 
nivel de virulencia en comparación 
con los obtenidos de otras lesiones, 
lo que respalda su asociación con 
una mayor gravedad clínica. Asi-
mismo, estos hallazgos sugieren 
que, aunque Cándida actúa como 
comensal, posee un perfil específico 
de factores de virulencia que puede 
modularse de manera diferencial se-
gún el tipo de lesión, contribuyendo 
a su comportamiento patogénico.

Alnuaimi A, 
et al. 2016

Estudio observacio-
nal analítico de tipo 
caso-control

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

Las cepas de Cándida 
en cáncer oral mues-
tran mayor virulencia, 
con incremento en la 
masa y actividad del 
biofilm, así como mayor 
actividad de fosfolipasa 
y producción de acetal-
dehído; en el análisis 
multivariante, la acti-
vidad del biofilm y la 
fosfolipasa se asociaron 
significativamente con 
el cáncer oral.

Los resultados indican una relación 
positiva y significativa entre cier-
tas capacidades de los aislados de 
Cándida (formación de biopelículas, 
producción de enzimas hidrolíticas 
y conversión de alcohol en acetalde-
hído) y su potencial para favorecer 
el desarrollo del cáncer oral.

Sultán A, et 
al. 2022

Revisión narrativa No presenta La relación entre C. al-
bicans y cáncer oral es 
controversial; podría ser 
factor causal o coloniza-
dor secundario, requi-
riéndose más estudios 
mecanísticos.

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

Estudio observacio-
nal analítico

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

Alta prevalencia de 
Cándida (principal-
mente C. albicans) en 
cáncer oral, sin asocia-
ción con mortalidad.

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

Jain M, et al.  
2016

Estudio observacio-
nal

Se incluyeron 50 
pacientes con cán-
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.

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

La radioterapia y quimioterapia au-
mentan la colonización e infección 
oral por Cándida, con predominio 
de especies no albicans. Este cambio 
en el patrón infeccioso es relevante 
para mejorar el diagnóstico y opti-
mizar la planificación del tratamien-
to, permitiendo un mejor control de 
la enfermedad.

O’Grady O, 
O’Sullivan U.  
2023

Estudio experimental Línea 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). 

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

La exposición aguda a bajos niveles 
de alcohol podría ejercer un efecto 
protector frente a la carcinogénesis 
oral asociada a C. albicans, posible-
mente al aumentar la muerte celu-
lar y modular la inflamación (p. ej., 
inhibición de NF-κB). No obstante, 
la carcinogénesis inducida por Cán-
dida se relaciona principalmente con 
procesos inflamatorios en la cavidad 
oral.

Tang A, et al.  
2024

Análisis 
bibliométrico

No presenta Entre 2014–2024 se 
analizaron 1259 artí-
culos. Estados Unidos, 
China e India lideraron 
la producción. Las prin-
cipales líneas incluyeron 
la interacción de C. al-
bicans con el cáncer, 
su relación con cáncer 
oral, mecanismos car-
cinogénicos y terapias 
antifúngicas y antican-
cerígenas.

Se concluye que C. albicans desem-
peña un papel relevante en la in-
vestigación del cáncer, abarcando 
su relación con la carcinogénesis, su 
interacción con neoplasias orales y 
el uso de terapias antifúngicas y an-
tineoplásicas. Aunque el campo aún 
es incipiente y presenta desafíos, 
ofrece bases sólidas 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 fue la especie 
fúngica más frecuentemente aislada en cavidades ora-
les sanas e infectadas, representando más del 80 % de 
los hongos orales identificados (5). Asimismo, forman 
parte del microbiota comensal oral en aproximada-
mente el 50 % de la población (10). Estudios clínicos 
han demostrado una alta prevalencia de C. albicans en 
la mucosa oral de individuos sanos, así como en pa-
cientes con candidiasis crónica, lesiones premalignas y 
neoplasias orales (11).

En pacientes con patología neoplásica 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 específico del carcinoma oral de células escamosas 
(COCE), diversos estudios han informado una fre-
cuencia de detección de C. albicans de hasta el 84 % 
en la cavidad oral, en comparación con otras especies 
fúngicas (12).

Los TPM presentan una prevalencia global apro-
ximada del 4 %, siendo la leucoplasia oral una de las 
lesiones más frecuentes. Se ha reportado una mayor 
presencia de C. albicans en estos trastornos (13). Una 
revisión sistemática y metaanálisis que incluyó 55 es-
tudios primarios y 41 231 pacientes reportó una tasa 
de transformación maligna de la leucoplasia oral del 
6,64 % (14). 

La incidencia de infección por Cándida en lesiones 
de leucoplasia oral (LO) mostró una amplia variabilidad 
con valores entre el 6,8 % y el 100,0 %. Sin embargo, 
únicamente 3 de los 16 estudios incluidos reportaron 
tasas de transformación maligna en lesiones de LO 
asociadas a infección por Cándida (15).

La leucoplasia oral fue el TPM más estudiado en 
relación con C. albicans. Se ha documentado la presen-
cia de este hongo en pacientes afectados, con tasas de 
detección que oscilan entre 35% y 67,24 %. También se 
reportó su identificación 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 infección por Cándida en el 13,5 % de 
los casos de LO, así 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 infección por Cándida, mientras 

que Perera et al. (18) reportaron que el 53 % de los 
pacientes con cáncer derivado de leucoplasia fueron 
Cándida positivos antes de la formación tumoral.

De acuerdo con los estudios analizados, C. albi-
cans ha sido identificada como la especie fúngica más 
frecuentemente detectada y más 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 reportó que la leucoplasia no homogénea pre-
sentó mayor riesgo de malignización en comparación 
con la leucoplasia homogénea (21,22). Asimismo, algu-
nos estudios observaron que la infección por C. albicans 
fue más 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 Cándida se 
observaron niveles elevados de marcadores inflamato-
rios, incluyendo IL-6, IL-8, TNF-α (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-α (p<0,01) antes del trata-
miento antifúngico. Posterior a la administración del 
tratamiento antifúngico se evidenció una disminución 
de los niveles de PIC (complejos inmunes circulantes) 
en ambas formas clínicas (23). 

En un análisis de 136 pacientes con LO, se reportó 
que las lesiones con infección por Cándida mostraron 
una mayor prevalencia de displasia epitelial, especial-
mente en pacientes con múltiples lesiones —47,9 % 
de infección por Cándida y 28,6 % de displasia—, en 
comparación con pacientes con lesiones únicas —19 
% de infección y 20 % de displasia— (24). De forma 
similar, estudios incluidos en revisiones sistemáticas han 
reportado mayores tasas de displasia y atipia celular en 
lesiones de leucoplasia oral infectadas por Cándida en 
comparación con aquellas sin infección (15).

Discusión 

La evidencia disponible respalda una asociación fre-
cuente y consistente entre C. albicans y diferentes TPM, 
como leucoplasia oral, liquen plano oral, eritroplasia y 
candidiasis hiperplásica crónica. En donde Alnuaimi 
destacan que la candidiasis hiperplásica crónica o leu-
coplasia candidiásica es una de las entidades frecuente-
mente reportadas en relación con lesiones con potencial 
de transformación maligna (25). 
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En concordancia con estos hallazgos, múltiples 
estudios observacionales y revisiones sistemáticas han 
documentado una mayor prevalencia de C. albicans en 
TPM en comparación con individuos sanos (12). En 
este sentido, estos hallazgos se relacionan directamente 
con el objetivo de la presente revisión, orientado a ana-
lizar la evidencia científica existente sobre la relación 
entre C. albicans y las lesiones potencialmente malignas.

No obstante, aunque esta asociación se describe de 
manera consistente en distintas poblaciones y tipos de 
TPM, la predominancia de estudios observacionales 
limita el establecimiento de una relación causal directa. 
Se ha señalado que la presencia de C. albicans podría 
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 detección reiterada del hongo en 
TPM sugiere que su presencia no debería 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 carcinógeno primario, sino más bien 
como un posible promotor tumoral o cofactor en la 
carcinogénesis oral (1,9). Estudios experimentales y 
revisiones críticas indican que la infección 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 podría favorecer la 
progresión de lesiones premalignas preexistentes.

Además, autores como O’Grady (26) plantean 
que niveles bajos de consumo de alcohol, correspon-
dientes a exposición aguda, podrían 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 señalización NF-κB 
(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 
actúa de manera aislada, sino en interacción con otros 
factores, particularmente el alcohol, dentro del proceso 
de carcinogénesis oral.

De acuerdo con Wang en modelos experimentales, 
la exposición prolongada a C. albicans no ha demostrado 
inducir CO de manera independiente; sin embargo, se 
ha observado la regulación positiva de genes asociados 
con proliferación celular, inflamación crónica y desa-
rrollo tumoral, lo que contribuye a la generación de 
un entorno biológico favorable para la transformación 

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

La posible participación de C. albicans en la progre-
sión de los TPM parece explicarse por la interacción de 
múltiples mecanismos biológicos que actúan de forma 
simultánea en el microambiente oral. Entre los me-
canismos más relevantes se incluyen la inducción de 
inflamación crónica persistente, la producción de me-
tabolitos con potencial carcinogénico y la modulación 
de la respuesta inmunitaria del huésped (9). 

La colonización prolongada por C. albicans favorece 
la adhesión al epitelio oral, la formación de biopelículas 
y la transición morfológica de levadura a hifa, lo que 
facilita la penetración tisular y el daño epitelial soste-
nido (9,27);  Este daño persistente se asocia con una 
respuesta inflamatoria crónica caracterizada por el au-
mento de citocinas proinflamatorias, como IL-1β, IL-6, 
IL-8, IL-17 y TNF-α, las cuales han sido vinculadas 
con proliferación celular, inhibición de la apoptosis y 
daño al ADN, creando un entorno propicio para la 
transformación maligna (9). 

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

Otro mecanismo relevante es la producción de 
acetaldehído 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 reparación genética (28,29). En este 
sentido, los estudios incluidos evidenciaron que C. al-
bicans presenta una mayor actividad metabólica y una 
producción alta de acetaldehído de paciente con CO 
en comparación con individuos sanos (30).

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

Asimismo, se ha reportado que el acetaldehído 
puede interactuar con el glutatión, favoreciendo la 
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producción de especies reactivas de oxígeno (ROS) y 
la inflamación crónica, incrementando la inestabilidad 
genómica del epitelio oral (28). Además, se ha descrito 
la producción de nitrosaminas por parte de C. albicans, 
lo que refuerza su papel como cocarcinógeno, especial-
mente en individuos con consumo concomitante de 
alcohol y tabaco (25,28).

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

A pesar de la evidencia creciente que sugiere una 
interacción entre C. albicans y la premalignidad oral, la 
relación causal directa continúa siendo motivo de de-
bate. La mayoría de los estudios disponibles presentan 
diseños observacionales, transversales o retrospectivos, 
lo que dificulta establecer si C. albicans actúa como 
agente causal, cofactor promotor o simple colonizador 
oportunista de tejidos previamente alterados.

Adicionalmente, existe una marcada heterogenei-
dad metodológica entre los estudios, incluyendo dife-
rencias en los criterios diagnósticos de los TPM, en las 
técnicas de detección de Cándida y en la evaluación 
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-
sificación de la candidiasis hiperplásica crónica como 
TPM. Mientras algunos autores reportan tasas signi-
ficativas de transformación maligna, otros consideran 
que la evidencia epidemiológica disponible aún es in-
suficiente para su inclusión definitiva dentro del grupo 
de los TPM.

Desde el punto de vista clínico, los hallazgos sin-
tetizados en esta revisión resaltan la importancia de 
una evaluación odontológica integral, que incluya la 
identificación temprana de los TPM y la detección de 
colonización fúngica oral, especialmente en lesiones 
persistentes o con características clínicas de alto riesgo. 
El manejo oportuno de la candidiasis oral y la correc-
ción de factores predisponentes podrían contribuir a 
reducir la inflamación crónica y el riesgo de progresión 
maligna.

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

centrarse en los mecanismos moleculares implicados, 
en la interacción entre Cándida, el microbioma oral y 
el huésped, así como en la respuesta inmunitaria, con 
el objetivo de desarrollar estrategias preventivas y tera-
péuticas más 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 científica analizada en esta revisión respal-
da una asociación consistente entre C. albicans y diversas 
lesiones con potencial de transformación maligna den-
tro de la mucosa oral, como la leucoplasia oral, liquen 
plano oral y la candidiasis hiperplásica crónica, obser-
vándose una mayor prevalencia del microorganismo 
en comparación con individuos sanos. No obstante, 
a pesar de que exista esta relación de forma reiterada, 
la mayoría de los estudios son de tipo observacional, 
impidiendo establecer una relación causal directa. Por 
ello, su papel debe interpretarse con cautela. 

Asimismo, la evidencia sugiere que C. albicans no 
actúa como un agente carcinógeno primario, sino más 
bien como un promotor tumoral en la carcinogénesis 
oral, especialmente en presencia de factores de riesgo 
como el consumo de tabaco y alcohol. Su participación 
en la progresión de estas lesiones parece estar relacio-
nada con mecanismos biológicos como la inflamación 
crónica persistente, la producción de metabolitos car-
cinogénicos y la alteración de la respuesta inmunitaria. 

En conjunto, los resultados de esta revisión res-
paldan que la presencia de C. albicans es un hallazgo 
recurrente en los TPM y en el carcinoma oral, lo que 
justifica su consideración dentro del análisis clínico y 
diagnóstico de estas lesiones, en concordancia con el 
objetivo del presente estudio.
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Resumen
La atención odontológica de niños con trastorno del espectro autista (TEA) constituye un desafío clínico por las dificultades de comuni-
cación, la necesidad de predictibilidad y las alteraciones del procesamiento sensorial, factores que pueden aumentar la ansiedad y limitar la 
cooperación durante la consulta. Objetivo: Analizar la evidencia disponible sobre técnicas de manejo conductual no farmacológico basadas 
en la neurodiversidad para mejorar la cooperación, reducir la ansiedad y favorecer la atención odontológica y la higiene oral en niños con 
TEA. Materiales y métodos: Se realizó una revisión narrativa exhaustiva con búsqueda estructurada en PubMed/MEDLINE y Scopus, 
limitada a publicaciones entre 2020 y 2025. Tras la depuración de registros y la revisión a texto completo, se integraron 17 documentos en 
la síntesis cualitativa. La evidencia se organizó en cinco ejes: entorno sensorial adaptado, pedagogía visual y ayudas estructuradas, realidad 
virtual y apoyos digitales, desensibilización y guía conductual, y programas preventivos de higiene oral. Resultados: Los estudios muestran 
una tendencia favorable, aunque con heterogeneidad metodológica y clínica. Las intervenciones no farmacológicas se asociaron principal-
mente con disminución de la ansiedad y del distrés conductual, mejora de la cooperación durante el examen o tratamiento odontológico 
y fortalecimiento de hábitos de higiene oral. Los resultados más consistentes se observaron en estrategias de adaptación sensorial y en 
intervenciones que combinaron preparación visual o digital con acompañamiento conductual estructurado. Conclusiones: Estas técnicas 
constituyen una alternativa clínicamente relevante para la atención odontológica de niños con TEA. Se requiere evidencia longitudinal para 
precisar su efectividad según perfiles clínicos diversos actuales.

Palabras clave: trastorno del espectro autista, odontología pediátrica, salud bucal, terapia conductual, niño, 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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El abordaje odontológico del niño con trastorno del 
espectro autista (TEA) se dificulta por los problemas de 
comunicación, rigidez conductual, necesidad de predic-
tibilidad y alteraciones en el procesamiento sensorial. 
Durante la consulta dental se presentan numerosos estí-
mulos visuales, auditivos, táctiles y olfativos que pueden 
ser percibidos como amenazantes, generando ansiedad, 
distrés conductual y conductas de oposición. Esto puede 
comprometer la cooperación incluso en procedimientos 
básicos y contribuir, junto con otros factores clínicos 
y contextuales, al uso de sedación, anestesia general o 
postergación del tratamiento (2,4).

Ante esta problemática, se han desarrollado distin-
tas estrategias no farmacológicas orientadas a facilitar 
la atención odontológica de niños con trastorno del 
espectro autista (TEA), entre ellas la pedagogía visual, 
las ayudas visuales estructuradas, el video modeling, 
la desensibilización progresiva, la guía conductual, la 
adaptación sensorial del entorno clínico, la realidad 
virtual y otros apoyos digitales basados en tecnologías 
de la información y comunicación (5-10). 

Estas intervenciones pueden inscribirse dentro de 
un enfoque clínico basado en la neurodiversidad, en la 
medida en que promueven la adaptación del entorno, de 
la secuencia asistencial y de las formas de comunicación 
a las características sensoriales, cognitivas y conductua-
les del paciente, en lugar de exigir exclusivamente que el 
niño se ajuste a un modelo odontológico convencional. 
El objetivo es reducir el estrés, modular la sobrecarga 
sensorial, anticipar la secuencia clínica y favorecer una 
experiencia más predecible, comprensible y tolerable 
para el paciente.

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

Introducción

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condi-
ción del neurodesarrollo caracterizada por alteraciones 
en la comunicación e interacción social, acompañada de 
patrones restringidos y repetitivos en el comportamien-
to y los intereses. En las últimas décadas su frecuencia 
ha sufrido un aumento y la atención representa un reto 
clínico en el sistema de salud, principalmente cuando la 
atención requiere de adaptación conductual, tolerancia 
a estímulos intensos y capacidad de anticipación del 
procedimiento (1,2).

A pesar de que el trastorno no causa lesiones orales 
específicas, los niños y adolescentes con esta condición 
requieren de una mayor atención odontológica y pre-
sentan múltiples 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 acumulación de placa bacteriana, la gingivitis, 
la selección de alimentos, los hábitos cariogénicos y la 
baja tolerancia a la atención clínica (3,4). Esto com-
promete el estado de salud oral, y puede condicionar 
dolor, evitación de la consulta y atención tardía (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, comunicación e interacción 
con el entorno. En contraste con modelos centrados 
únicamente en la normalización conductual, este pa-
radigma propone adaptar el ambiente, las demandas 
clínicas y las formas de comunicación a las caracterís-
ticas del paciente, favoreciendo experiencias más pre-
decibles, tolerables y respetuosas de su perfil funcional. 
En el contexto odontológico, 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 niño, sino 
también del grado de ajuste entre el entorno asistencial 
y sus necesidades sensoriales, cognitivas y adaptativas 
(3,4).

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

En este contexto, el objetivo de la presente revisión 
narrativa con búsqueda estructurada fue analizar la evi-
dencia disponible sobre estrategias no farmacológicas 
basadas en la adaptación conductual, visual, sensorial 
y tecnológica para mejorar la cooperación, reducir la 
ansiedad y favorecer la atención odontológica y la hi-
giene oral en niños con trastorno del espectro autista 
(TEA). A partir de esta síntesis, se buscó identificar los 
enfoques con resultados más consistentes y aportar una 
base clínicamente útil para la práctica odontopediátrica 
y el diseño de futuras investigaciones.

Materiales y métodos

Diseño del estudio

Se realizó una revisión narrativa con búsqueda estruc-
turada de la literatura sobre estrategias no farmacoló-
gicas aplicadas a la atención odontológica de niños y 
adolescentes con trastorno del espectro autista (TEA). 
El propósito fue identificar, seleccionar, organizar y 
sintetizar críticamente la evidencia reciente relacionada 
con intervenciones orientadas a mejorar la coopera-
ción clínica, reducir la ansiedad o el distrés durante 
la atención dental, facilitar el acceso al examen o tra-
tamiento odontológico y favorecer la higiene oral en 
esta población.

Dado que el objetivo del trabajo fue ofrecer una 
síntesis crítica y clínicamente útil de la evidencia recien-
te, el estudio se desarrolló como una revisión narrativa 
con búsqueda estructurada, selección explícita y síntesis 
cualitativa temática. Aunque se consideraron referentes 
metodológicos propios de revisiones de mayor rigor, 
como las revisiones sistemáticas, este manuscrito no 
se diseñó como una revisión sistemática ni se planteó 
metaanálisis, debido a la heterogeneidad de diseños, 
desenlaces e instrumentos de medición presentes entre 
los estudios incluidos.

Al tratarse de una revisión narrativa con búsqueda 
estructurada y no de una revisión sistemática, no se 
aplicó una herramienta formal de evaluación de riesgo 
de sesgo como ROB 2, ROBINS-I o AMSTAR 2, para 
revisiones sistemáticas. Esta decisión se fundamentó 
en la naturaleza narrativa del estudio y en la hetero-
geneidad metodológica de los documentos incluidos, 
que incorporaron diseños primarios y secundarios con 

desenlaces, comparadores e instrumentos de medición 
no homogéneos. En su lugar, se realizó una valoración 
crítica cualitativa orientada a ponderar la claridad me-
todológica, la pertinencia clínica, la aplicabilidad odon-
tológica y las limitaciones visibles de cada documento.

Fuentes de información y estrategia de búsqueda

La búsqueda bibliográfica se efectuó en las bases de 
datos PubMed/MEDLINE y Scopus. La búsqueda 
se realizó en enero 2026 y se restringió a publicacio-
nes comprendidas entre enero de 2020 y diciembre de 
2025, con el fin de sintetizar evidencia contemporánea 
y clínicamente actualizada.

La estrategia se diseñó a partir de cuatro bloques 
conceptuales: (1) trastorno del espectro autista (TEA), 
(2) odontología/atención dental, (3) población pediá-
trica y (4) manejo conductual, ansiedad, cooperación 
o adaptación 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 publicación (2020–2025) y, 
cuando correspondía en la base, por tipo de documento 
y pertinencia temática.

Las búsquedas 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 identificación y selección de 
documentos, se elaboró un diagrama de flujo basado 
en PRISMA 2020, en el que se resumieron las etapas 
de identificación, depuración, cribado, elegibilidad e 
inclusión final de los estudios recuperados.
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Figura 1. Diagrama de flujo basado en PRISMA 2020 del proceso de identificación, cribado, elegibilidad e in-
clusión de documentos.

Número de registros identificados me-
diante búsquedas en bases de datos

PubMed/MEDLINE (n = 67)
Scopus (n = 46)

Identificación de estudios en bases de datos
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Números de registros cribados
(n = 103)

Número de artículos de texto completo 
evaluados para su elegibilidad
(n = 25)

Número de estudios incluidos en la 
síntesis
(n = 17)

Número de registros tras eliminar
citas duplicadas
Duplicados (n = 10)

Número de registros excluidos
(n =78)

Número de artículos de texto completo 
recuperados
(n = 20)

Número de artículos de texto completo 
excluidos, con sus razones

Texto completo no recuperado (n = 5)
No cumplían criterios de elegibilidad (n = 3)

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron publicaciones centradas en niños o ado-
lescentes con diagnóstico con trastorno del espectro 
autista (TEA), desarrolladas en contexto odontológico, 
con intervenciones no farmacológicas, entre ellas ayudas 
visuales, video modeling, desensibilización, guía con-

ductual, adaptación sensorial del entorno, realidad vir-
tual, apoyos digitales o programas preventivos estructu-
rados, y con texto completo disponible. Se consideraron 
prioritariamente estudios originales de intervención, 
estudios clínicos comparativos y programas longitudi-
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nales aplicados. Se excluyeron reportes de caso, series 
clínicas aisladas, cartas al editor, resúmenes de congreso, 
estudios puramente descriptivos o epidemiológicos sin 
intervención clínica o educativa y trabajos centrados 
exclusivamente en sedación, anestesia general o abor-
dajes farmacológicos sin componente no farmacológico 
relevante.

Desenlaces de interés

Los desenlaces de interés de la presente revisión se 
definieron de acuerdo con la aplicabilidad clínica de 
las intervenciones no farmacológicas en la atención 
odontológica de niños con trastorno del espectro autista 
(TEA). Como desenlaces primarios se consideraron:

•	 La cooperación durante el examen o tratamien-
to odontológico;

•	 La ansiedad y el distrés conductual asociados a 
la atención dental;

•	 El éxito del procedimiento clínico o la toleran-
cia a la atención odontológica.

•	 Como desenlaces secundarios se incluyeron:
•	 La higiene oral y los indicadores clínicos re-

lacionados, como índice de placa o índice 
gingival;

•	 La adherencia a programas preventivos o de 
familiarización odontológica;

•	 La aceptabilidad de la intervención por parte 
de pacientes y cuidadores;

•	 Y la necesidad de sedación o anestesia general 
cuando esta fue reportada como resultado clí-
nico asociado.

Esta clasificación permitió organizar la síntesis de 
la evidencia de acuerdo con los objetivos clínicos más 
relevantes de las intervenciones analizadas.

Proceso de selección 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 depuración manual por coincidencia de título 
y la verificación complementaria mediante DOI, se 
obtuvieron 103 registros únicos.

La selección de estudios se realizó en dos etapas. 
En la primera, se efectuó un cribado inicial por título 
y resumen cuando esta información estuvo disponible. 
En los registros exportados sin resumen uniforme, la 
evaluación preliminar se complementó con la fuente, 

el tipo de documento y el DOI, con el fin de mantener 
la pertinencia temática de la búsqueda. En la segunda 
etapa, se procedió a la descarga y revisión a texto com-
pleto de los artículos potencialmente elegibles, lo que 
permitió verificar su concordancia con los criterios de 
inclusión y exclusión previamente establecidos.

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

De estos 17 documentos, 13 correspondieron a es-
tudios primarios y 4 a revisiones sistemáticas utilizadas 
como literatura de apoyo para la contextualización e 
interpretación de los hallazgos. La síntesis principal 
de resultados se sustentó en los estudios primarios con 
intervención clínica o educativa directa, mientras que 
las revisiones sistemáticas se emplearon para reforzar 
la discusión y contrastar la consistencia de la evidencia 
disponible.

La selección de los estudios fue realizada por dos 
revisores, quienes evaluaron de manera independiente 
la pertinencia de los registros durante el cribado inicial 
y la revisión a texto completo. Las discrepancias se re-
solvieron mediante discusión y consenso. Dado que el 
manuscrito se desarrolló como una revisión narrativa 
con búsqueda estructurada, no se efectuó una medición 
formal de concordancia entre revisores.

La extracción de información se realizó de manera 
manual en una matriz estructurada elaborada específi-
camente para esta revisión. De cada estudio seleccio-
nado se registraron autor y año de publicación, país, 
diseño, contexto clínico, tamaño muestral, caracterís-
ticas generales de la población, tipo de intervención, 
comparador, desenlaces principales, instrumentos de 
medición, hallazgos relevantes, limitaciones metodo-
lógicas y eje temático de pertenencia.

Valoración crítica de la evidencia

Al tratarse de una revisión narrativa exhaustiva, no se 
aplicó una herramienta formal de evaluación de riesgo 
de sesgo como ROB 2, ROBINS-I o AMSTAR 2. En 
su lugar, se efectuó una valoración crítica cualitativa 
de cada documento, considerando de manera práctica:

•	 La claridad del diseño;
•	 La pertinencia de la muestra;
•	 La coherencia entre intervención y outcome;
•	 La existencia o no de comparador;
•	 La utilidad clínica de los desenlaces;
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•	 La aplicabilidad odontológica de los hallazgos;
•	 Y las limitaciones metodológicas visibles.

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

Síntesis de la información

La evidencia se integró mediante una síntesis cualitativa 
temática. Los estudios fueron agrupados en cinco ejes:

•	 Entorno sensorial adaptado,
•	 Pedagogía y ayudas visuales estructuradas,
•	 Realidad virtual y apoyos digitales,
•	 Desensibilización y guía conductual,
•	 Programas preventivos e higiene oral.

La sección de resultados priorizó los estudios pri-
marios con intervención clínica o educativa directa. Las 
revisiones sistemáticas se utilizaron como literatura de 
apoyo para contextualizar y fortalecer la interpretación 
de los hallazgos en la discusión. Esta estrategia permitió 
diferenciar la evidencia primaria utilizada en la síntesis 
principal de la literatura secundaria empleada como 
respaldo interpretativo, mejorando la transparencia 
metodológica de la revisión.

Consideraciones éticas

Por tratarse de una investigación basada exclusivamen-
te en fuentes secundarias publicadas, sin contacto con 
participantes ni acceso a datos clínicos identificables, 
este estudio no requirió aprobación de un comité de 
ética ni consentimiento informado.

Resultados

Características generales de los estudios incluidos

Se analizaron estudios publicados entre 2020 y 2025, 
realizados en Arabia Saudita, Indonesia, Italia, España 
y Estados Unidos. Los tamaños muestrales oscilaron 
entre 19 y 162 participantes, con población pediátrica 
y adolescente con diagnóstico confirmado de TEA. Las 
intervenciones no farmacológicas evaluadas se agrupa-
ron en cinco ejes: entorno sensorial adaptado, ayudas 
visuales/pedagogía visual, realidad virtual y apoyos di-
gitales, desensibilización/guía conductual y programas 
preventivos de higiene oral (7-9,11-17).

La heterogeneidad clínica y metodológica impidió 
una comparación cuantitativa directa entre todos los 
estudios; por ello, la evidencia se organizó mediante 
síntesis temática. La tabla 1 presenta las características 
metodológicas y los hallazgos principales de los estu-
dios primarios incluidos.

Tabla 1. Características metodológicas y principales hallazgos de los estudios primarios incluidos.

Autor/año País Diseño Muestra Intervención / com-
parador Hallazgo principal

Al Kheraif 
et al., 2024

Arabia 
Saudita

Comparativo 
con asignación 
aleatoria

140 niños y ado-
lescentes con TEA, 
4–18 años

Realidad virtual du-
rante examen dental vs 
examen convencional

La realidad virtual redujo sig-
nificativamente la ansiedad y 
mejoró la cooperación durante 
el examen dental.

Octavia et 
al., 2025

Indone-
sia

Cuasi-experimen-
tal (1 pretest + 3 
postests)

37 niños con TEA Modelo conductual es-
tructurado-visual con 5 
visitas de intervención

Se observó mejoría significativa 
del cumplimiento del examen y 
de la cooperación tras la inter-
vención.

Aljubour et 
al., 2023; 
2024*

Arabia 
Saudita

Ensayo clínico 
aleatorizado, con-
trolado y ciego

64 niños con TEA, 
6–12 años

Ayudas visuales denta-
les culturalmente adap-
tadas vs ayudas visuales 
regulares

Las ayudas visuales culturalmen-
te adaptadas redujeron la ansie-
dad y mejoraron el comporta-
miento durante la visita frente 
al control.
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Carli et al., 
2022

Italia Antes-después en 
programa preven-
tivo individuali-
zado

100 pacientes con 
TEA, 7–16 años

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

Se presentó mejoría significati-
va en placa, gingivitis, frecuencia 
de cepillado y colaboración; no 
hubo cambios significativos en 
dmft/DMFT ni en snacks.

Cirio et al., 
2022

Italia Ensayo clínico 
aleatorizado

113 aleatorizados; 
84 completaron

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

El grupo video logró más pa-
sos, con diferencia significativa 
solo en los pasos preliminares; 
la cooperación global fue similar 
entre grupos.

Fallea et al., 
2022

Italia Comparación 
intra-sujeto entre 
dos entornos

50 niños con TEA Entorno dental regular 
(RDE) vs entorno sen-
sorialmente adaptado 
(SADE)

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

Martínez 
Pérez et al., 
2023

España Experimental con 
dos grupos

19 niños con autis-
mo, 3–14 años

Desensibilización pre-
via; latencia corta (1 
día) vs latencia larga 
(7 días)

Una latencia más corta entre 
la preparación y la cita real se 
asoció con mejor desempeño 
clínico.

Narzisi et 
al., 2020

Italia Factibilidad / 
antes-después

59 niños con TEA, 
4–16 años

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

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

Pastore et 
al., 2023

Italia Cuasi-experi-
mental con grupo 
comparador

84 niños con TEA 
en grupo apoyado 
+ grupo control 
pareado

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

La colaboración mejoró en el 
grupo apoyado y una propor-
ción importante de tratamien-
tos pudo realizarse sin anestesia 
general.

Stein Duker 
et al., 2023

Estados 
Unidos

Ensayo cruzado 
aleatorizado

162 niños autistas 
aleatorizados

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

SADE redujo significativamente 
el estrés fisiológico y el distrés 
conductual durante la atención 
dental.

* Aljubour 2023 y Aljubour 2024 corresponden a publicaciones complementarias del mismo ensayo clínico y no se conta-
bilizaron como estudios independientes distintos.

Reducción de ansiedad y estrés durante la atención odon-
tológica

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

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

En la misma línea, Abdullah da cuenta que la rea-
lidad virtual redujo significativamente la ansiedad y 
mejoró la cooperación durante el examen dental frente 
al manejo convencional (8). Por su parte, el estudio de 
Aljubour reveló que las ayudas visuales culturalmente 
adaptadas disminuyeron la ansiedad y favorecieron un 
mejor comportamiento clínico, lo que respalda el valor 
de la preparación visual anticipatoria (13,14).
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Cooperación clínica y cumplimiento de los pasos del examen 
dental

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

Martínez Pérez et al., demostraron además que una 
latencia más corta entre la desensibilización y la cita real 
se asocia con mejor cumplimiento del protocolo clínico, 
lo que subraya la importancia del momento en que se 
entrega la preparación al paciente y su familia (12).

Programas conductuales prolongados y reducción 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 intervención se 
integró en un circuito estructurado de seguimiento. 
Pastore et al., muestran que un programa prolongado 
con apoyo conductual, ayudas visuales, mayor duración 
de la cita y entrenamiento a cuidadores mejoró la co-
laboración al primer año y permitió realizar una parte 
importante de los tratamientos sin recurrir a anestesia 
general (2). Narzisi et al., describieron que un programa 
personalizado con soporte ICT mejoró la higiene oral 
y la cooperación a los seis meses, además de ser bien 
aceptado por las familias (9).

Efectos sobre higiene oral y prevención

En relación con la higiene oral y la prevención, Carli et 
al., observaron mejoría significativa del índice de placa, 
índice gingival, frecuencia de cepillado y colaboración 
clínica 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 pedagogía visual como una aplicación 
móvil redujeron significativamente los índices de placa 
y gingivitis, sin diferencias claras entre modalidades 
(16). Usilla et al., muestran que las tarjetas visuales, la 
aplicación móvil y el video modeling redujeron placa y 
gingivitis dentro de cada grupo, apoyando el valor de 
estrategias educativas multimodales para el autocuidado 
oral (17).

Síntesis integradora de los hallazgos

La evidencia analizada indica una tendencia favorable, 
aunque heterogénea:  las intervenciones no farmacoló-
gicas tuvieron efectos favorables principalmente sobre 
tres dominios clínicos interrelacionados: reducción de 
ansiedad y distrés, mejoría de la cooperación durante el 
examen o tratamiento, y fortalecimiento de hábitos de 
higiene oral y adherencia a programas preventivos. Las 
intervenciones con resultados más repetidamente favo-
rables dentro de la evidencia disponible fueron aquellas 
que adaptaron el ambiente sensorial o combinaron pre-
paración visual/digital con acompañamiento conductual 
estructurado. La Tabla 2 resume comparativamente los 
principales ejes de intervención y la dirección global de 
los resultados.

Tabla 2. Síntesis comparativa de los principales ejes de intervención y su efecto clínico.

Eje temático Estudios 
primarios

Desenlaces domi-
nantes

Dirección global de 
los resultados Interpretación clínica

Entorno senso-
rial adaptado 
(SADE)

Stein 2023; 
Fallea 2022

Estrés fisiológico, 
distrés conductual, 
éxito del tratamien-
to

Favorable La adaptación de estímulos visuales, audi-
tivos y táctiles es la estrategia con respaldo 
más sólido para reducir malestar y facilitar 
el tratamiento.

Ayudas visua-
les y pedagogía 
visual

Aljubour 
2023/2024; 
Cirio 2022; 
Alfini 2025

Ansiedad anticipa-
toria, comporta-
miento durante la 
visita, cumplimien-
to de pasos

Favorable, con efecto 
mayor en la prepara-
ción inicial

La preparación visual mejora la aproxima-
ción a la consulta y puede disminuir ansie-
dad, aunque su efecto es menos uniforme en 
procedimientos intraorales más complejos.
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Realidad vir-
tual y apoyos 
digitales

Abdullah 
2024; Narzi-
si 2020

Ansiedad, coopera-
ción, aceptabilidad 
y adherencia

Favorable La realidad virtual y las herramientas ICT 
son útiles cuando preparan o acompañan 
la experiencia clínica; parecen potenciar la 
familiarización y la tolerancia al entorno 
dental.

Desensibili-
zación y guía 
conductual

Martínez 
2023; Pasto-
re 2023

Cumplimiento de 
pasos, colaboración, 
necesidad de anes-
tesia general

Favorable, especial-
mente en seguimiento 
estructurado

La preparación conductual es más eficaz 
cuando se integra a programas prolongados 
y coordinados con cuidadores y cuando la 
exposición clínica ocurre poco después del 
entrenamiento.

Prevención e 
higiene oral Carli 2022

Placa, gingivitis, 
frecuencia de cepi-
llado, colaboración

Favorable para higiene 
y cooperación; limitado 
para indicadores acu-
mulativos

Los programas preventivos personalizados 
mejoran hábitos e indicadores clínicos tem-
pranos, aunque los cambios en caries requie-
ren seguimiento más prolongado.

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

Discusión

La presente revisión narrativa con búsqueda estruc-
turada sugiere que las estrategias no farmacológicas 
aplicadas a la atención odontológica de niños con tras-
torno del espectro autista (TEA) se asocian con efectos 
clínicamente favorables, aunque no homogéneos, sobre 
la ansiedad ante la consulta, el distrés conductual, la 
cooperación durante el examen dental y, en algunos 
contextos, la higiene oral (2-4,7-9,11-17). Más que 
contradicciones absolutas entre estudios, la literatu-
ra muestra diferencias relevantes en la magnitud del 
efecto, el momento clínico en el que la intervención 
resulta más útil y el grado de aplicabilidad real en la 
práctica asistencial (1,5,6). En ese sentido, la evidencia 
disponible permite establecer una jerarquización rela-
tiva: las estrategias basadas en la adaptación sensorial 
del entorno cuentan con el respaldo metodológico más 
sólido; las ayudas visuales y la pedagogía visual mues-
tran resultados favorables, pero más heterogéneos; la 
realidad virtual se perfila como una alternativa promete-
dora, aunque todavía con base limitada; y los programas 
conductuales prolongados parecen especialmente útiles 

cuando se articulan con cuidadores y seguimientos re-
petidos.

El número final de 17 documentos incluidos en la 
síntesis cualitativa global debe interpretarse dentro de 
ese contexto. Más que una debilidad aislada del pro-
ceso de búsqueda, este hallazgo refleja que la literatura 
directamente aplicable a la atención odontológica de 
niños con TEA sigue siendo relativamente limitada 
cuando se exigen simultáneamente pertinencia clínica, 
intervención no farmacológica, texto completo dispo-
nible y relación específica con procedimientos dentales 
o programas preventivos. Esto explica por qué la base 
documental final fue más acotada que la recuperación 
inicial y justifica que la discusión deba priorizar la cali-
dad interpretativa y la aplicabilidad clínica por encima 
de una acumulación numérica de estudios.

Dentro de los enfoques analizados, el entorno 
dental sensorialmente adaptado (SADE) representa 
la línea con mejor sustento metodológico y con mayor 
plausibilidad clínica. El ensayo cruzado aleatorizado 
de Stein Duker et al. mostró disminución significativa 
del estrés fisiológico y del distrés conductual durante 
la atención dental, aportando medidas objetivas de res-
puesta al entorno clínico (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 odontológico 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 más como una estrategia de reducción 
de sobrecarga sensorial y de mejora de tolerancia al 
procedimiento (1,4,11).

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

Esta diferencia no invalida la utilidad de la pre-
paración visual; por el contrario, sugiere que su mayor 
rendimiento podría situarse en la fase anticipatoria de la 
consulta, es decir, en la familiarización inicial, la dismi-
nución de incertidumbre y la estructuración cognitiva 
de la experiencia. Cuando el procedimiento se vuelve 
más invasivo o intraoralmente más exigente, el efecto 
parece depender de componentes adicionales, como 
adaptación sensorial, experiencia repetida o apoyo con-
ductual complementario (5,7,13-15). Así, 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 facilitación de la cooperación durante 
el examen dental. El estudio de Al Kheraif et al. mos-
tró reducción significativa de la ansiedad y mejoría de 
la cooperación durante el examen, lo que respalda su 
utilidad clínica inmediata (8). No obstante, la propia 
investigación reconoce limitaciones relevantes, como 
la evaluación de resultados a corto plazo, la ausencia 
de estratificación por severidad del TEA y la falta de 
adaptación del contenido según la edad (8). A ello se 
suma que Cunningham et al. ya advertían que la reali-
dad virtual en odontología pediátrica seguía siendo una 
intervención prometedora, pero metodológicamente 
desigual (10). En consecuencia, la realidad virtual pa-
rece más cercana a una herramienta complementaria 
de preparación y acompañamiento que a una solución 
universalmente transferible a cualquier contexto clínico.

Las estrategias de desensibilización y guía conduc-
tual progresiva también mostraron utilidad, especial-
mente cuando se insertan en circuitos clínicos continuos 

y no como acciones aisladas. Martínez Pérez et al. de-
mostraron que una menor latencia entre la prepara-
ción y la cita real mejora el cumplimiento del protocolo 
clínico (12), lo que sugiere que la efectividad de estas 
intervenciones depende no solo de su contenido, sino 
también de su temporalidad. En la misma línea, Pastore 
et al. mostraron que un programa prolongado con apoyo 
conductual, ayudas visuales, mayor duración de la cita 
y entrenamiento a cuidadores mejoró la colaboración a 
lo largo del tiempo y permitió evitar anestesia general 
en una proporción relevante de tratamientos (2). Nar-
zisi et al., reforzaron esta idea al documentar mejoría 
en cooperación e higiene oral mediante un programa 
personalizado con soporte ICT (9). En conjunto, estos 
estudios apoyan la hipótesis de que el beneficio clínico 
aumenta cuando la intervención deja de ser puntual y 
se convierte en un proceso repetitivo, individualizado 
y coordinado con la familia.

En prevención e higiene oral, la evidencia tam-
bién fue favorable, aunque orientada principalmente 
a desenlaces tempranos y conductuales. Carli et al., 
encontraron mejorías significativas en placa, gingivi-
tis, frecuencia de cepillado y colaboración, sin cam-
bios en dmft/DMFT ni en la frecuencia de snacks 
(3). De forma semejante, Krishnan et al., y Usilla et 
al. documentaron reducción de placa y gingivitis con 
distintas modalidades educativas, sin demostrar una 
superioridad consistente de una intervención sobre otra 
(16,17). Esto sugiere que, en este dominio, el efecto 
parece depender menos de una herramienta específica 
y más de la repetición, la familiarización, la estructura 
del entrenamiento y la adecuación del recurso al perfil 
del niño 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 interacción clínica 
a las características sensoriales, comunicativas y conduc-
tuales del niño. Esto no implica negar la utilidad de la 
guía conductual, sino desplazar el eje desde el control 
exclusivo del comportamiento hacia la construcción 
de condiciones clínicas más tolerables, previsibles y 
funcionales. Bajo esta lógica, la adaptación ambiental 
y comunicativa no constituye un recurso secundario, 
sino una parte central del acto terapéutico.
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No obstante, la transferencia de estas estrategias 
a la práctica cotidiana exige discutir factores que los 
estudios incluidos rara vez evaluaron de forma directa: 
accesibilidad real, costo, entrenamiento profesional, 
barreras culturales e implementación en contextos con 
recursos limitados. Intervenciones como SADE o rea-
lidad virtual pueden ofrecer beneficios relevantes, pero 
su adopción puede verse restringida por disponibilidad 
de equipamiento, tiempo clínico, adecuación del espacio 
físico y formación específica del personal. Del mismo 
modo, la producción de apoyos visuales culturalmente 
adaptados o de programas prolongados con cuidadores 
requiere recursos humanos y organizativos que no siem-
pre están disponibles fuera de centros especializados. 
En países o servicios con limitaciones presupuestarias, 
estas consideraciones pueden determinar qué estrate-
gias son realmente viables y cuáles solo son sostenibles 
en entornos académicos o altamente especializados. 
Por ello, la relevancia clínica de una intervención no 
depende únicamente de su efecto, sino también de su 
factibilidad.

A estas limitaciones de implementación se añaden 
las restricciones metodológicas de la evidencia sinte-
tizada. Los estudios difieren ampliamente en tamaño 
muestral, edad, severidad del TEA, perfil comunicati-
vo y sensorial, complejidad del procedimiento dental, 
duración del seguimiento y tipo de desenlace evaluado 
(1,5,6). Además, son escasas las comparaciones directas 
entre intervenciones bajo condiciones metodológicas 
equivalentes, lo que dificulta establecer con certeza cuál 
estrategia ofrece mayor beneficio en contextos espe-
cíficos (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, 
cooperación, acceso a la consulta e higiene oral todavía 
no puede definirse con precisión (1,6,10). En conse-
cuencia, aunque la dirección global de los hallazgos es 
favorable, la extrapolación universal de los resultados 
debe hacerse con cautela.

En términos clínicos, la revisión respalda un mode-
lo de atención odontológica menos reactivo y más an-
ticipatorio. Esto supone reducir la dependencia inicial 
de sedación o anestesia general como primera respuesta 
frente a la dificultad conductual y, en cambio, priorizar 
la adaptación del entorno, la preparación visual, la des-
ensibilización progresiva y la participación de cuidado-
res cuando el contexto lo permita (2,9,11). Sin embargo, 
para que estas propuestas pasen del plano teórico al 
asistencial, será necesario que futuras investigaciones 

incorporen no solo desenlaces clínicos, sino también 
variables de implementación, costos, capacitación del 
personal y adaptación cultural. Solo así podrá definirse 
qué intervenciones ofrecen el mejor equilibrio entre 
eficacia, aplicabilidad y sostenibilidad en distintos con-
textos odontológicos (1,6,10).

Conclusiones
Las estrategias de manejo conductual no farmaco-

lógico mostraron una tendencia favorable para reducir 
la ansiedad y el distrés conductual, mejorar la coope-
ración durante la atención odontológica y fortalecer 
los hábitos de higiene oral en niños con trastorno del 
espectro autista (TEA).

Los resultados más favorables se observaron en las 
intervenciones que adaptaron el entorno sensorial y en 
aquellas que combinaron preparación visual o digital 
con acompañamiento conductual estructurado, lo que 
respalda una atención odontológica más anticipatoria, 
individualizada y ajustada a las necesidades del paciente.

No obstante, la heterogeneidad metodológica de los 
estudios y la limitada evidencia a largo plazo indican 
que aún se requieren investigaciones más estandarizadas 
para definir con mayor precisión qué estrategias ofrecen 
el mayor beneficio en distintos perfiles clínicos.
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Resumen
Introducción: 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 patologías orales más prevalentes, especialmente en contextos 
sociales vulnerables. Objetivo: Se llevó a cabo un estudio para determinar la prevalencia de caries y enfermedad gingival en pacientes adultos 
atendidos en la unidad curricular Práctica Clínica Preventiva de la Facultad de Odontología de la UNNE, y analizar la efectividad de las 
intervenciones preventivas aplicadas. Materiales y métodos: El diseño fue descriptivo y abarcó los períodos 2022-2023 y 2024. Se analizaron 
historias clínicas utilizando los índices O’Leary (higiene oral), Löe y Silness (salud gingival) y CPOS (experiencia de caries). Los datos se 
procesaron en Microsoft Excel y se aplicó estadística descriptiva considerando edad, sexo y controles clínicos. Resultados: Durante 2024 se 
evaluaron 882 pacientes, con una edad promedio de 26 años y predominio femenino. Se observó una mejora en el índice de O’Leary (24 % 
a 15 %) y en el de Löe (1.12 a 0.79), mientras que el CPOS promedio fue de 22. En el período 2022-2023, con 273 pacientes, los índices 
también mejoraron (O’Leary: 24 % a 14%; Löe: 0.61 a 0.37) y el CPOS total fue de 17. Conclusión: Los resultados evidencian la efectividad 
de las estrategias clínicas y educativas para reducir la placa bacteriana y la inflamación gingival. No obstante, la persistente experiencia de 
caries destaca la necesidad de fortalecer las políticas públicas y programas preventivos en salud bucal adulta.

Palabras clave: salud bucal, placa dental, epidemiología.

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 Löe 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. Results: 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 Löe 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 %; Löe, 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.

Introducción

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

La caries dental y la enfermedad periodontal son 
universalmente reconocidas como las patologías bucales 
de mayor prevalencia y peso en la historia de la mor-
bilidad oral (2-3). A pesar de los significativos avances 
en la comprensión de su etiología y la disponibilidad 
de medidas preventivas básicas, estas enfermedades 
continúan representando una considerable carga eco-
nómica y sanitaria a nivel global, afectando de manera 
desproporcionada a poblaciones vulnerables y países 
en desarrollo (2,4,5,6). Estudios han demostrado una 
correlación negativa entre la calidad de vida y la epide-
miología de la caries, lo que subraya la importancia de 
abordar la salud bucal de manera holística 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 contribución a la carga glo-
bal de morbilidad y los costos asociados al tratamiento 
(8-9). A pesar de que en países industrializados se ha 
observado una reducción considerable en la prevalencia 
de caries, persiste como un problema relevante, concen-
trándose la mayoría de la enfermedad en segmentos 
poblacionales económicamente desfavorecidos, con me-
nor educación, o en minorías 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 Autónoma de Buenos Aires (CABA), 
un estudio demostró que la caries dental alcanzó valo-
res elevados en frecuencia y severidad en niños, ado-
lescentes y adultos, atribuibles a la falta de programas 

sistemáticos de promoción y prevención (3). En la po-
blación escolar de Avellaneda (provincia de Buenos 
Aires), el 86 % presentó caries, con subconjuntos de 
elevada prevalencia y severidad, vinculados a la carencia 
de protección social (3).

En Uruguay, en 2010, la prevalencia de caries en 
adultos fue del 94 % en mujeres y 91 % en hombres. 
El 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 años (1).

En México, se ha observado una tendencia a la baja 
en la prevalencia de caries en niños y adolescentes en 
las últimas décadas, pasando del 92,8 % a 88,5 % (11-
12). Sin embargo, la caries dental continúa siendo la 
principal causa de extracción 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 alteración bu-
codental más común, afecta aproximadamente al 80 
% de los niños en edad escolar y a más del 70 % de la 
población 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 Práctica 
Clínica Preventiva de la Facultad de Odontología de 
la Universidad Nacional del Nordeste (UNNE).

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo, observacional y retros-
pectivo. Las fuentes de información fueron las historias 
clínicas de pacientes adultos atendidos en la Unidad 
Curricular Práctica Clínica Preventiva de la Facultad 
de Odontología de la UNNE ubicada en Corrientes 
Capital, República Argentina. Las variables analizadas 
incluyeron: edad, sexo, valor de CPOS inicial, valor 
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de CPOS final, índice de O’Leary inicial, índice de 
O’Leary final, índice de Löe y Silness inicial, índice 
de Löe y Silness final.

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

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

El estudio abarcó 3 años: 2022, 2023 y 2024. En el 
período 2022-2023 hubo poca demanda de pacientes 
en las clínicas debido a las restricciones generadas en las 
clínicas de la Facultad de Odontología por la pandemia 
del COVID-19. La población total estudiada fue n = 
1.155 historias clínicas. Se excluyeron del estudio:

•	 Historias clínicas de pacientes que presentaban 
los índices 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 clínicas de pacientes niños y adultos 
mayores de 80 años.

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

Resultados

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

desde los 17 hasta los 80 años. En cuanto a la distri-
bución por sexo, se observó una mayoría de mujeres 
n = 533 (61 %) en comparación con los hombres n = 
349 (39 %).

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

Las medias de los resultados del índice de Löe y 
Silness inicial (1° control) e índice de Löe 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 índice 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.

Figura 1. Resultado O’Leary 1° y 2° control 2024.

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 clínicas. La edad promedio se mantuvo en 26 
años, con el mismo rango de 17 a 80 años. La distribu-
ción por sexo también mostró una mayoría de mujeres 
n = 184 (67 %) frente a hombres n = 89 (33 %).

Los resultados del índice de O’Leary inicial (1° 
control) e índice 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 clínicas, mientras que, en el 
2° control el resultado fue n = 201.

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

Los valores relativos del índice 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.

Figura 4. Resultado O´Leary 1° y 2° control 2023-
2022.

Figura 5. Resultado Loe y Silness 1° y 2° con-
trol–2022-2023.

Figura 6. CPOS–2022-2023.
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Discusión

Los hallazgos del período 2022-2023 en relación con el 
índice de O’Leary evidencian una mejoría considerable 
en las medias aritméticas entre los índices iniciales y los 
finales. Con un marcado descenso entre ambos contro-
les. El mismo comportamiento se observa en el índice 
de Löe y Silness. Al comparar ambos, se observa una 
consistente mejoría en los índices 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 inflamación 
gingival en los pacientes. La proporción 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 índices disminuyeron signifi-
cativamente, incrementándose el número de historias 
clínicas de pacientes que tenían valores compatibles 
con salud.

Finalmente, es relevante notar que el índice CPOS 
total fue ligeramente más alto en 2024 (22) en compa-
ración con 2023-2022 (17), lo que podría indicar una 
mayor prevalencia acumulada de caries o tratamientos 
restaurativos en la población más 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 Autónoma de 
Buenos Aires y Avellaneda han demostrado elevada 
frecuencia y severidad de caries, atribuibles a la falta 
de programas sistemáticos de promoción y prevención 
(3). Contrastable con los valores iniciales de los índices 
realizados en nuestro estudio.

La mayoría 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 
promoción y prevención en salud, orientadas a revertir 
estos indicadores negativos (1,13,14).

Conclusión

Los resultados obtenidos en este estudio confirman que 
las intervenciones clínicas y educativas implementadas 
en la Unidad Curricular Práctica Clínica Preventiva 
de la Facultad de Odontología de la UNNE fueron 
efectivas para mejorar la salud bucal de los pacientes 

adultos atendidos. Se evidenció una reducción signifi-
cativa en la placa bacteriana (índice de O’Leary) y en 
la inflamación gingival (índice de Löe 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 continúa siendo un proble-
ma persistente en la población adulta estudiada.

Este trabajo aporta evidencia local y comprobable 
sobre la efectividad de las prácticas preventivas en la 
reducción de placa e inflamación gingival. A futuro, se 
proyecta investigar la progresión de estas patologías en 
cohortes locales y evaluar el impacto de intervenciones 
comunitarias, generando evidencia útil para orientar 
políticas de salud bucal.
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Resumen
Objetivo: Describir los efectos clínicos y radiográficos del uso del aparato ortopédico Plato Junior en la corrección de la mordida profunda en 
un paciente pediátrico durante un período de intervención de 90 días. Metodología: Se presenta un reporte de caso de un paciente pediátrico 
diagnosticado con mordida profunda, tratado mediante la colocación del aparato Plato Junior durante dicho período. La evaluación se realizó 
mediante análisis clínico, registros fotográficos, radiografías de control y análisis cefalométrico comparativo inicial y final. Resultados: Al 
finalizar el tratamiento, se evidenció una disminución clínica de la sobremordida, atribuible principalmente a cambios dentoalveolares como 
la intrusión de incisivos superiores e inferiores y la desoclusión posterior, además de una mejora en la función oclusal y en la estética facial. 
Si bien el análisis cefalométrico mostró variaciones favorables en el tercio facial inferior, estas no pueden interpretarse como crecimiento 
óseo real debido al corto período de intervención, pudiendo corresponder a adaptaciones funcionales y al crecimiento fisiológico normal del 
paciente. Conclusiones: El aparato Plato Junior demostró ser una alternativa terapéutica eficaz a corto plazo para la corrección dentoalveolar 
de la mordida profunda en este paciente pediátrico; sin embargo, se requieren estudios longitudinales y con mayor tamaño muestral para 
determinar su impacto sobre el crecimiento esquelético.

Palabras clave: mordida profunda, maloclusión, ortopedia maxilar, dentición mixta, aparatos ortodóncicos 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. Results: 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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Introducción

La mordida profunda constituye una de las maloclu-
siones verticales más frecuentes y complejas durante el 
crecimiento craneofacial, observándose principalmente 
en dentición mixta y permanente temprana. Su etiolo-
gía es multifactorial, involucrando factores genéticos, 
alteraciones esqueléticas y condiciones ambientales que 
afectan la erupción dentaria y la dinámica oclusal (1-3).

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

Morfológicamente, esta maloclusión se asocia con 
patrones hipodivergentes o braquifaciales, caracteriza-
dos por disminución del tercio facial inferior y de la di-
mensión vertical. Además, es frecuente su relación con 
maloclusión Clase II división 2, donde predominan la 
retroinclinación incisiva y el aumento del overbite (6,7).

La maloclusión Clase II división 2 presenta una 
etiopatogenia compleja derivada de la interacción en-
tre factores genéticos y ambientales. Clínicamente, se 
caracteriza por retroinclinación de incisivos superiores, 
sobremordida aumentada y posición mandibular poste-
rior, condicionando alteraciones funcionales y estéticas 
(8).

El abordaje terapéutico en pacientes en crecimiento 
debe ser interceptivo y basado en un diagnóstico inte-
gral. La evidencia reciente destaca la importancia de la 
intervención 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 estomatogná-
tico, además de interferir en el crecimiento mandibular 
normal (3,11).

La selección del tratamiento depende del grado de 
compromiso dentoalveolar y esquelético. Las estrategias 
incluyen intrusión anterior, extrusión posterior y uso de 
anclaje esquelético, orientadas a restablecer la dimen-
sión vertical y la armonía oclusal (12-14).

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

favoreciendo la desoclusión posterior y la modificación 
del patrón 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 corrección de la mordida profunda en un 
paciente pediátrico. La evaluación se realizará mediante 
análisis clínico y radiográfico de los resultados, consi-
derando como criterio de éxito la mejora de la oclusión 
funcional y de la armonía estética facial.

Reporte de caso clínico

Paciente masculino de 9 años, estudiante de educación 
primaria y residente en la ciudad de Quito, Ecuador, 
quien acude acompañado de su abuelo materno a la 
clínica odontológica de pregrado de la Universidad 
UTE–SERODU, para valoración en el área de orto-
pedia maxilar debido a la presencia de una mordida pro-
funda. Se llevó a cabo un protocolo diagnóstico integral, 
el cual incluyó la obtención de registros fotográficos 
intra y extraorales, anamnesis detallada, examen clínico 
completo, radiografía panorámica, radiografía lateral 
de cráneo, modelos de estudio y tomografía compu-
tarizada. Estos estudios constituyeron herramientas 
diagnósticas fundamentales para el análisis clínico y 
la adecuada planificación del tratamiento ortopédico 
maxilar.

Previo al inicio del tratamiento y a la elaboración 
del presente reporte de caso, se obtuvo el consentimien-
to informado por escrito de los representantes legales 
del paciente, autorizando la atención clínica, el registro 
de la historia clínica y el uso de fotografías e imágenes 
diagnósticas con fines académicos y científicos, confor-
me a los protocolos institucionales vigentes, los cuales se 
encuentran debidamente documentados en la historia 
clínica institucional (Fig. 1).
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Figura 1. Fotografías clínicas pretratamiento. (A) Fotografías extraorales, (B) Fotografía intraoral frontal, (C) 
Fotografía intraoral lateral derecha e izquierda, (D) Fotografía intraoral oclusal maxilar, (E) Fotografía intraoral 
oclusal mandibular, (F) Radiografía panorámica, (G) Radiografía lateral de cráneo pretratamiento, (H) Modelos 
de estudio.

en este caso clínico; además, se consideró el principio 
ALARA (As Low As Reasonably Achievable), que es-
tablece que toda exposición a radiación ionizante debe 
mantenerse tan baja como sea razonablemente posi-
ble para obtener la información diagnóstica requerida, 
balanceando el beneficio clínico con la minimización 
de la dosis de radiación al paciente, especialmente en 

Dado que el paciente tenía 9 años, la indicación 
de tomografía computarizada se realizó únicamen-
te cuando los hallazgos clínicos y los otros métodos 
diagnósticos convencionales (fotografías, radiografías 
panorámica y lateral, y modelos de estudio) no propor-
cionaban la información necesaria para un diagnóstico 
y planificación adecuados, justificando así su empleo 
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población pediátrica que es más susceptible a los efectos 
de la radiación. Previo a la realización de la tomografía, 
se obtuvo un consentimiento informado específico y 
por escrito de los padres, que autorizó expresamente 
este procedimiento radiológico, así como el uso de las 
imágenes generadas con fines diagnósticos, educativos y 
científicos, garantizando que los padres, comprendió la 
justificación, los beneficios esperados y las precauciones 
adoptadas para cumplir con las prácticas de protección 
radiológica.

El uso de tomografía volumétrica (CBCT) en 
este caso se fundamenta en la necesidad de obtener 
información tridimensional precisa que no puede ser 
adecuadamente proporcionada por la radiografía con-
vencional. Aunque se respetó el principio ALARA (As 
Low As Reasonably Achievable), la indicación de la 
tomografía se justificó debido a su valor diagnóstico 
adicional. Específicamente, la CBCT permitió una 
evaluación más detallada de la posición espacial de los 
incisivos, su inclinación y relación con las estructuras 
óseas circundantes, así como la valoración del espesor 
óseo alveolar y posibles limitaciones anatómicas para 
el movimiento dentario. Asimismo, facilitó un análisis 
más preciso de la dimensión vertical y de la relación 
intermaxilar, aspectos clave en el diagnóstico y segui-
miento de la mordida profunda. La radiografía con-
vencional, al ser bidimensional, presenta limitaciones 
como la superposición de estructuras, distorsión y falta 
de información en el plano transversal, lo que impide 
una valoración completa de las condiciones anatómicas 
en este tipo de casos. Por tanto, la tomografía aportó 
información complementaria relevante que permitió 
una planificación más segura y un seguimiento más 
preciso del tratamiento.

Además, se evidenció la presencia de un diente su-
pernumerario localizado en el segundo cuadrante, en 
la región interproximal de los premolares permanentes. 
Este hallazgo motivó la planificación de un aborda-
je multidisciplinario, con interconsulta al servicio de 
cirugía oral para su valoración y manejo quirúrgico 
correspondiente.

El análisis cefalométrico preoperatorio evidenció 
una maloclusión Clase II de origen mixto, con com-
promiso dentoalveolar y esquelético, en un paciente con 
biotipo braquifacial. A nivel dental, se observó 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 II 
dental. La extrusión incisiva (4,0 mm) y la inclinación 

interincisiva dentro de rangos normales (135°) sugieren 
un patrón de compensación dentaria, acompañado de 
una ligera protrusión de incisivos superiores (5,2 mm) y 
adecuada inclinación de los incisivos, lo que contribuye 
a la expresión de la sobremordida profunda. En el com-
ponente esquelético, el SNA (91°) indica prognatismo 
maxilar, mientras que el SNB (83°) refleja una discreta 
protrusión 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 
diagnóstico esquelético.

En el plano vertical, la disminución de la altura 
facial inferior (42°), junto con un ángulo del plano man-
dibular dentro de valores mesofaciales bajos, confirma 
un biotipo braquifacial, caracterizado por un patrón 
de crecimiento horizontal. Este patrón, en combina-
ción con la extrusión dentaria y la alteración del pla-
no oclusal, favorece la instauración y mantenimiento 
de la mordida profunda. En conjunto, estos hallazgos 
indican una interacción entre factores dentoalveola-
res y esqueléticos que condicionan la severidad de la 
maloclusión y orientan el abordaje terapéutico hacia 
el control vertical y la corrección de la discrepancia 
sagital. Finalmente, el análisis de Penn no evidenció 
discrepancias transversales.

Como modalidad terapéutica, se indicó el uso del 
aparato ortopédico tipo Plano Junior durante un perío-
do de tres meses, con el objetivo de controlar la mordida 
profunda mediante la desoclusión posterior y la mo-
dificación de la dimensión vertical anterior. El efecto 
principal del dispositivo se relacionó con la desoclusión 
de los sectores posteriores, favoreciendo la extrusión 
pasiva de los molares y una rotación mandibular en 
sentido horario, lo cual contribuyó a la disminución 
clínica del overbite. Adicionalmente, se considera que 
la reducción de la sobremordida también estuvo in-
fluenciada por una intrusión relativa de los incisivos 
superiores e inferiores, secundaria al contacto oclusal 
selectivo en el sector anterior generado por la placa 
acrílica. Estos cambios se interpretan principalmen-
te como adaptaciones dentoalveolares y funcionales, 
permitiendo una mejora en la relación oclusal y en la 
estética facial. Cabe destacar que no se evidencian mo-
dificaciones esqueléticas significativas durante el corto 
período de tratamiento (Fig. 2).
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Durante el seguimiento clínico, se realizaron con-
troles periódicos con el objetivo de evaluar la evolución 
oclusal y dentoalveolar del paciente. En el primer con-
trol, a los 15 días, no se evidenciaron cambios clínica-
mente relevantes en la relación oclusal (Fig. 3). En el 
segundo control, a los 30 días, se observaron modifica-
ciones dentoalveolares incipientes en comparación con 
la evaluación previa, caracterizadas por una extrusión 
pasiva de los primeros molares superiores e inferiores; 
sin embargo, aún no se evidenciaba un contacto oclusal 
efectivo entre los molares maxilares y sus antagonistas 
mandibulares (Fig. 4).

En el tercer control, a los 45 días, se constató, en 
máxima intercuspidación, una ligera progresión de la 
extrusión pasiva de los primeros molares superiores e 
inferiores respecto al control anterior (Fig. 5). En el 
cuarto control, a los 60 días, se observó la continui-
dad de estos cambios dentoalveolares, con una mayor 
expresión clínica de la extrusión pasiva posterior en 
comparación con la evaluación previa (Fig. 6).

En el quinto control, realizado a los 75 días, se 
procedió al retiro del aparato tipo Plano Junior anterior, 
evidenciándose el cumplimiento de los objetivos clíni-
cos planteados para esta fase del tratamiento, que inclu-
yeron la desoclusión posterior inicial, la extrusión pasiva 
de los sectores posteriores y la disminución clínica de 
la sobremordida anterior. Posteriormente, se realizó 
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 
radiografías panorámica y lateral de cráneo como re-
gistros de control inmediato (Fig. 7).

En el sexto control, se instaló 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 mínimo de 12 horas diarias por un período 
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 estableció un protocolo de seguimiento clínico pe-
riódico mediante controles mensuales durante la fase 
de retención, en los cuales se evaluaron parámetros 
como la sobremordida, la relación oclusal y la función 
mandibular. Estos controles permitieron verificar el 
mantenimiento de las correcciones logradas y detectar 
oportunamente posibles recidivas, contribuyendo así a 
la validación clínica de la estabilidad a corto plazo del 
tratamiento realizado.

Los cambios observados durante este período de 
seguimiento, limitado a aproximadamente 75–90 días, 
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, según lo reportado 
en la literatura científica (Tabla 1).

Figura 2. Cementación de aparatología. (A) Fotografía intraoral frontal superior, (B) Fotografía intraoral frontal, 
(C) Fotografía intraoral superior con control oclusal.
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Figura 3. Fotografías intraorales–control a los 15 días; 
(A) vista frontal en oclusión, (B) vista de arcada su-
perior.

Figura 4. Fotografías intraorales–Control a los 30 días; 
(A) vista en oclusión, (B) vista de arcada superior.

Figura 5. Fotografías intraorales–Control a los 45 días; 
(A) vista en oclusión, (B) vista de arcada superior.

Figura 6. Fotografías intraorales–Control a los 60 días; 
(A) vista en oclusión, (B) vista de arcada superior.
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Figura 7. Fotografías intraorales–Control a los 75 días; 
Retiro de Plato Jr. (A) vista frontal en oclusión, (B) vista 
de arcada superior.

Tabla 1. Línea de tiempo cronológica de la atención clínica y seguimiento del tratamiento.

Tiempo / Control Procedimiento / Hallazgos clínicos Interpretación clínica

Inicio (T0) Instalación del aparato ortopédico tipo Plano Junior Inicio de fase activa para control de 
mordida profunda mediante desoclusión 
posterior

15 días (Control 1) Sin cambios clínicos significativos en la relación oclusal Periodo de adaptación inicial al aparato

30 días (Control 2) Extrusión pasiva incipiente de primeros molares supe-
riores e inferiores; sin contacto oclusal efectivo posterior

Inicio de cambios dentoalveolares

45 días (Control 3) Progresión leve de la extrusión pasiva en molares en máxi-
ma intercuspidación

Evolución favorable de la desoclusión 
posterior

60 días (Control 4) Mayor expresión clínica de la extrusión pasiva posterior Consolidación progresiva de cambios 
dentoalveolares

75 días (Control 5) Retiro del Plano Junior; disminución del overbite; profi-
laxis, impresiones y registros radiográficos

Cumplimiento de objetivos de fase activa

Post-retiro inmediato Confección de retenedor tipo Hawley con pistas anteriores Inicio de fase de retención

Control 6 Instalación del retenedor removible; indicación de uso 
≥12 h/día por 6 meses

Mantenimiento de resultados oclusales 
y funcionales

Figura 8. Retenedor Funcional–Placa Hawley con 
pistas anteriores; (A) vista arcada superior, (B) vista 
frontal en oclusión.
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Fase de retención (0–6 
meses)

Controles mensuales: evaluación de sobremordida, rela-
ción oclusal y función mandibular

Monitoreo de estabilidad y detección de 
recidiva

Seguimiento global 
(75–90 días)

Cambios observados principalmente dentoalveolares y 
funcionales

No se evidencian modificaciones es-
queléticas significativas a corto plazo

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

A continuación, 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 
análisis permite evaluar detalladamente las variaciones 
en las diferentes medidas tras el uso del aparato Plato 
Junior, así como su respectiva interpretación clínica 
(Tabla 2).

Resultados

Si bien se evidencian mejoras clínicas y cefalométricas 
tras la intervención ortopédica con el aparato Plato 
Junior, es fundamental establecer criterios objetivos y 
reproducibles que permitan cuantificar los resultados 
obtenidos. La incorporación de indicadores estandari-
zados fortalece la validez del análisis y facilita la com-
paración con la literatura científica.

En este sentido, se propone el uso de medidas cuan-
tificables derivadas de los registros pre y post tratamien-
to. El overbite mostró una reducción de 8.0 mm a 4.6 
mm, lo que corresponde a una disminución del 42,5 %, 
evidenciando una corrección clínicamente significativa 
de la mordida profunda. De igual manera, el overjet 
presentó una reducción del 51,6 % (de 6.2 mm a 3.0 
mm), indicando una mejora relevante en la relación 
sagital dentaria. A nivel cefalométrico, la discrepancia 
esquelética evaluada mediante el Wits mostró una re-
ducción de 3.5 mm a 2.5 mm (≈28,5 %), sugiriendo una 
leve mejoría en la relación anteroposterior. Por su parte, 
el ángulo ANB se mantuvo estable (8°), lo que indica 
que el tratamiento tuvo un efecto predominantemente 
dentoalveolar más que esquelético (Tabla 2).

En relación con el componente vertical, se observó 
un incremento de la altura facial inferior de 42° a 45° 
(≈7,1 %), acompañado de una disminución del plano 
mandibular de 29° a 27°, lo que sugiere un adecuado 
control vertical y una tendencia hacia la corrección del 
patrón braquifacial. Estos cambios son clínicamente 
relevantes en el manejo de la mordida profunda. Adi-
cionalmente, se recomienda complementar el análisis 
con parámetros clínicos estandarizados, tales como el 
porcentaje de cobertura incisal, evaluación funcional 
oclusal, análisis del plano oclusal y valoración estética 
facial mediante escalas validadas. La integración de es-
tos indicadores permitiría una evaluación más robusta, 
objetiva y reproducible de los resultados terapéuticos. 
(Fig. 9,10,12).
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Tabla 2. Análisis cefalométrico comparativo pre y post tratamiento ortopédico maxilar con aparato Plato Junior.

Variable Pretratamiento Postratamiento Cambio Interpretación clínica

Overjet (mm) 6,2 3,0 ↓ 3,2 Mejora significativa sagital

Overbite (mm) 8,0 4,6 ↓ 3,4 Corrección de mordida profunda

Relación molar 2,1 1,4 ↓ Tendencia a Clase I

Relación canina 1,6 1,6 = Estable

Extrusión incisiva 4,0 2,3 ↓ 1,7 Control vertical

Ángulo interincisivo (°) 135° 148° ↑ 13° Retroinclinación incisiva

Convexidad (mm) 6,5 5,7 ↓ 0,8 Leve mejora perfil

Altura facial inferior (°) 42° 45° ↑ 3° Mejora dimensión vertical

Posición molar superior (mm) 8,0 15,2 ↑ 7,2 Avance dentoalveolar

Protrusión incisivo sup. (mm) 5,2 2,3 ↓ 2,9 Retroposición

Inclinación incisivo sup. (°) 25° 16° ↓ 9° Linguoversión

Inclinación incisivo inf. (°) 20° 16° ↓ 4° Mejor control incisal

Plano oclusal (°) 26° 27° ↑ 1° Estable

Protrusión labial (mm) 3,1 1,7 ↓ 1,4 Mejora estética

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

SNA (°) 91° 94° ↑ 3° Crecimiento maxilar

SNB (°) 83° 86° ↑ 3° Avance mandibular

ANB (°) 8° 8° = Relación esquelética estable

Wits (mm) 3,5 2,5 ↓ 1,0 Mejora sagital leve

Ángulo plano mandibular (°) 29° 27° ↓ 2° Control patrón braquifacial

Los valores cefalométricos evidencian una mejo-
ra significativa en el componente vertical, destacando 
la reducción del overbite y el incremento de la altura 
facial inferior. Asimismo, se observa una mejoría en la 
relación sagital dentaria, con estabilidad en la relación 

esquelética Clase II. Estos hallazgos sugieren que el 
uso del aparato Plato Junior contribuye favorablemente 
al control vertical y a la armonización dentofacial en 
pacientes en crecimiento (Fig. 12).

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


Revista Odontología | Vol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 |  DOI: https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9604 | pISSN 1390-7468 - eISSN 1390-9967 106

Nicole Vanessa Montaluisa Chávez, Lelia Inés Ramírez

Figura 10. Fotografías clínicas de evolución. (A) Fotografía intraoral inicial, (B) Fotografía intraoral postratamiento.

Figura 11. Radiografía panorámica. (A) inicial, (B) postratamiento.

En la radiografía panorámica postratamiento se 
evidenció la extrusión pasiva de los órganos dentarios 
posteriores, acompañada de una nivelación progresiva 
de la curva de Spee, la cual se mostró más armónica 
en comparación con la curvatura inicial aumentada, 
característica de pacientes con mordida profunda. Es-
tos hallazgos son consistentes con las adaptaciones 

dentoalveolares esperadas tras la desoclusión poste-
rior inducida durante la fase activa del tratamiento. 
Adicionalmente, se observó una ligera intrusión de los 
incisivos superiores e inferiores, atribuible al contacto 
oclusal selectivo en el sector anterior generado por la 
acción de la placa acrílica (Fig. 11).
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Figura 12. Evaluación dinámica de la evolución y seguimiento pre y post ortopedia maxilar.

Discusión

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

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

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

Desde el punto de vista biomecánico, la corrección 
de la mordida profunda puede lograrse mediante dos 
estrategias principales: la extrusión de sectores poste-
riores o la intrusión de incisivos. La literatura contem-
poránea indica que los abordajes conservadores, como 
los planos anteriores, producen predominantemente 
efectos dentoalveolares rápidos, mientras que técnicas 
de intrusión controlada ofrecen mayor precisión en 
casos seleccionados (20,21).

En este contexto, el uso de alineadores transparen-
tes ha ganado popularidad; sin embargo, su eficacia en 
la corrección de mordida profunda sigue siendo motivo 
de debate. Estudios recientes reportan una predictibi-
lidad moderada, con una expresión clínica 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 intrusión dental, proporcionando mayor control 
biomecánico y reduciendo efectos secundarios no de-
seados. No obstante, su indicación debe individualizar-
se, particularmente en pacientes en crecimiento, donde 
los efectos sobre estructuras en desarrollo aún 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 ortodóncicos pueden ser 
insuficientes, siendo necesario considerar enfoques 
combinados ortodóncico-quirúrgicos para lograr re-
sultados funcionales y estables (26).

Uno de los aspectos más relevantes en la correc-
ción de la mordida profunda es la estabilidad a largo 
plazo. La evidencia disponible sugiere que, aunque los 
cambios iniciales son clínicamente significativos, existe 
un riesgo variable de recidiva, especialmente cuando 
no se controla adecuadamente el factor etiológico. La 
estabilidad depende de múltiples variables, incluyen-
do la mecánica utilizada, la retención y el crecimiento 
residual del paciente (27,28).

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

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

En relación con la aceptación del tratamiento, los 
dispositivos de diseño simple, como el Plato Junior, 
podrían favorecer la cooperación 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 diseño. Aunque los resultados clínicos obtenidos 
fueron 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 clínicos 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 
único, lo cual limita la generalización de los hallazgos 
a poblaciones más amplias. Además, el período de tra-
tamiento activo y retención fue relativamente corto en 
comparación con estudios que evalúan 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 clínicas

El aparato Plato Junior puede considerarse una alter-
nativa terapéutica interceptiva en pacientes pediátricos 
con mordida profunda, siempre que su indicación se 
base en un diagnóstico integral y objetivos enfocados en 
el control dentoalveolar. La fase activa del tratamiento 
debe complementarse con un protocolo adecuado de 
retención funcional para favorecer la estabilidad de los 
cambios oclusales. Se requieren estudios prospectivos 
controlados, con muestras mayores y seguimientos 
prolongados, así como análisis 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 
clínico como alternativa para el manejo de la mordida 
profunda, evidenciando resultados clínicos favorables 
en concordancia con los objetivos planteados. Su uti-
lización demostró ser una opción ortopédica efectiva 
y clínicamente viable para la corrección dentoalveolar 
de esta alteración en el paciente pediátrico evaluado. 
Los hallazgos clínicos y radiográficos evidenciaron una 
mejora significativa en la relación oclusal, acompaña-
da de una mayor armonía facial, con impacto positivo 
tanto en la función como en la estética. Asimismo, el 
presente caso resalta la importancia de la intervención 
ortopédica temprana en pacientes en crecimiento con 
alteraciones del patrón vertical, destacando el uso de 
planos de mordida como el Plato Junior debido a su 
adecuada aceptación clínica 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 científica disponible 
respecto al uso del aparato Plato Junior continúa siendo 
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limitada. En este contexto, se hace necesario el desa-
rrollo de estudios clínicos controlados, con muestras 
representativas y seguimiento a largo plazo, que per-
mitan validar su eficacia y establecer recomendaciones 
clínicas sustentadas en evidencia para su aplicación en 
diversas poblaciones pediátricas.
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Resumen
La osteotomía sagital bilateral (BSSO) es uno de los procedimientos ortognáticos más realizados para la corrección 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 clínico describe una fractura del cuello condilar diagnosticada 
tardíamente y no tratada tras cirugía ortognática mandibular, con seguimiento clínico de 10 años. Un paciente varón de 38 años presentó 
asimetría facial progresiva caracterizada por desviación mandibular hacia el lado derecho, sin dolor ni limitación funcional. La evaluación 
clínica y la tomografía computarizada evidenciaron que la cabeza del cóndilo derecho no se encontraba en la fosa glenoidea y estaba des-
plazada en sentido anteromedial, hallazgos compatibles con una fractura del cuello condilar con afectación del segmento proximal. A pesar 
de la ausencia de estudios postoperatorios tempranos y de tratamiento quirúrgico, el paciente mostró adaptación funcional a largo plazo, 
con conservación de la movilidad mandibular, oclusión estable y ausencia de signos de anquilosis de la articulación temporomandibular. 
Se estableció un manejo conservador con seguimiento periódico debido a la ausencia de dolor, deterioro funcional, inestabilidad oclusal o 
progresión clínica. Los informes que describen la evolución clínica a largo plazo de las fracturas condilares no tratadas tras cirugía ortogná-
tica son escasos. Este caso sugiere que, en pacientes asintomáticos cuidadosamente seleccionados, puede desarrollarse adaptación funcional 
a pesar de alteraciones estructurales significativas. Sin embargo, el manejo conservador no debe considerarse un enfoque estándar y debe 
reservarse para pacientes cuidadosamente seleccionados bajo estrecho seguimiento clínico.

Palabras clave: Cirugía ortognática; osteotomía sagital de la rama mandibular; cóndilo mandibular; fractura del cóndilo; asimetría 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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Introducción

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

A pesar de su alta tasa de éxito, la BSSO no está 
exenta de complicaciones intraoperatorias. Entre ellas, 
las fracturas desfavorables, comúnmente denominadas 
bad splits, representan un evento clínicamente rele-
vante que puede comprometer los resultados quirúrgi-
cos. Estas fracturas pueden afectar diferentes regiones 
anatómicas, entre ellas el segmento proximal, el seg-
mento distal, la apófisis coronoide o el cuello condilar, 
y pueden verse influenciadas por múltiples factores, 
como la técnica quirúrgica, la variabilidad anatómica y 
la experiencia del operador (3-8).

Desde una perspectiva clínica, las fracturas que 
afectan al segmento condilar son motivo de especial 
preocupación debido a su posible impacto en la fun-
ción de la articulación temporomandibular (ATM), la 
estabilidad oclusal y la biomecánica mandibular a largo 
plazo. Las referencias clínicas y quirúrgicas enfatizan 
en la identificación temprana y el manejo intraope-
ratorio adecuado de estas complicaciones, incluida la 
estabilización de los segmentos comprometidos (5,6). 
La mayor parte de la bibliografía 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 evolución clínica a largo plazo 
de las fracturas condilares no tratadas tras la cirugía 
ortognática es extremadamente limitada. Sigue sin es-
tar claro en qué medida la adaptación funcional puede 
compensar un desplazamiento anatómico significativo 
en ausencia de corrección quirúrgica (3).

En este contexto, el presente reporte de caso descri-
be los hallazgos clínicos y radiológicos de una fractura 
condilar intraoperatoria no resuelta tras una cirugía 
ortognática mandibular, con una evolución a 10 años. 
El objetivo de este reporte no solo es documentar un 
caso clínico poco frecuente, sino también contribuir a 
la comprensión de la adaptación funcional a largo plazo 
en presencia de una alteración estructural significativa.

Reporte de caso

El presente reporte se elaboró de acuerdo con las di-
rectrices CARE (9). Un paciente varón de 38 años, 
sin antecedentes médicos relevantes, fue derivado al 
Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial de un centro 
sanitario privado para la evaluación de una asimetría 
facial progresiva tras una cirugía ortognática mandi-
bular previa.

El paciente informó haberse sometido a una os-
teotomía sagital bilateral (BSSO) hace 10 años, para 
corregir una discrepancia dentoesqueletal. Desde la 
intervención, notó una desviación gradual de la man-
díbula, tratada mediante camuflaje ortodóntico durante 
casi una década, sin intervención quirúrgica adicional 
ni tratamientos complementarios.

La exploración clínica reveló una leve desviación 
mandibular hacia el lado derecho en reposo (Figura 1), 
que se acentuaba durante la apertura bucal, compati-
ble con un movimiento rotatorio alrededor del cóndilo 
contralateral (izquierdo). La movilidad mandibular era 
funcionalmente adecuada, sin restricción, dolor, ruidos 
articulares ni signos clínicos sugestivos de disfunción 
de la articulación temporomandibular (ATM).

La tomografía computarizada mostró 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 
radiológicos de anquilosis. El cóndilo contralateral (iz-
quierdo) presentaba una morfología conservada y una 
posición anatómica normal, sin signos de remodelación 
patológica ni cambios degenerativos (Figura 3).

El segmento mandibular distal se mantuvo en oclu-
sión estable, lo que sugiere un proceso de adaptación 
funcional a lo largo del tiempo. A pesar de la posición 
anatómica alterada del segmento proximal, el paciente 
mantuvo adecuada función mandibular y estabilidad 
oclusal, lo que puede explicarse por la adaptación neu-
romuscular y la remodelación funcional del sistema 
estomatognático.

Basándose en los hallazgos clínicos y radiológicos, y 
pese a la ausencia de imágenes postoperatorias inmedia-
tas, se estableció un diagnóstico presuntivo de fractura  
desfavorable no resuelta o bad split, correspondiente a 
una fractura del cuello condilar tipo 4 según las clasi-
ficaciones descritas previamente (3); véase la Figura 4.
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Figura 1. Fotografía clínica y reconstrucciones tomográficas tridimensionales que muestran la desviación mandi-
bular hacia el lado derecho, con referencia a la línea media craneofacial.

Figura 2. Imágenes tomográficas que muestran la alteración de la posición del cóndilo 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 cóndilo en la fosa glenoidea; (D) Reconstrucción tridimensional que muestra un 
desplazamiento anterior y medial del segmento condilar derecho.

Figura 3. Imágenes tomográficas de la articulación temporomandibular izquierda: (A) Vista coronal; (B) Vista 
sagital; (C) Vista axial; (D) Reconstrucción tridimensional que muestra una relación anatómica conservada entre 
el cóndilo mandibular izquierdo y la fosa glenoidea.
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El segmento mandibular distal se mantuvo en 
oclusión estable, lo que sugiere una compensación fun-
cional con el paso del tiempo. A pesar de la posición 
anatómica alterada del segmento proximal, el paciente 
mantuvo una función mandibular adecuada y estabili-
dad oclusal, lo que puede explicarse por la adaptación 
neuromuscular y la remodelación funcional del sistema 
estomatognático.

Basándose en los hallazgos clínicos y radiológicos, 
y a pesar de la ausencia de imágenes postoperatorias 
inmediatas, se estableció un diagnóstico presuntivo 
de una fractura intraoperatoria indeseable no resuelta 
(mala división), correspondiente a una fractura de cue-
llo condilar de tipo 4 según las clasificaciones descritas 
anteriormente (3); véase la Figura 4.

Figura 4. Representación esquemática de los patrones de fractura indeseables asociados a la osteotomía sagital 
bilateral.

Tabla 1. Clasificación de las fracturas indeseables asociadas a la osteotomía sagital bilateral.

Tipo Descripción principal Subtipo Descripción del subtipo

Tipo 1 Fracturas del segmento proximal (bucal) 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

Tipo 2 Fracturas del segmento distal (lingual) 2A Fractura vertical

2B Fractura horizontal

Tipo 3 Fracturas del proceso coronoide - Fractura del proceso coro-
noide

Tipo 4 Fracturas del cuello condilar - Fractura del cuello condilar
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A pesar de no disponer de información detalla-
da sobre la intervención quirúrgica inicial, el método 
de fijación y la evolución postoperatoria temprana, los 
hallazgos clínicos y radiológicos aportan evidencia 
suficiente y consistente para respaldar el diagnóstico 
de fractura intraoperatoria desfavorable no resuelta. 
Si bien esto representa una limitación para la recons-
trucción etiológica precisa, no compromete la validez 
ni la fiabilidad clínica de la interpretación diagnóstica, 
respaldada por los hallazgos anatómicos y funcionales 
observados.

En ausencia de dolor, deterioro funcional, ines-
tabilidad oclusal o evidencia de deterioro progresivo, 
se estableció un manejo conservador con seguimiento 
clínico periódico. En el momento de la evaluación, el 
paciente permanecía asintomático, con adecuada fun-
ción mandibular y oclusión estable.

Discusión 

En la literatura se han descrito numerosos casos de frac-
turas indeseables durante la cirugía ortognática man-
dibular, especialmente en el contexto de la osteotomía 
sagital bilateral (BSSO). Estos eventos, comúnmente 
denominados bad splits o divisiones desfavorables, se 
producen por líneas de osteotomía irregulares o por 
una propagación involuntaria de la fractura durante la 
separación de los segmentos, pudiendo comprometer 
significativamente los resultados postoperatorios. La 
incidencia reportada varía ampliamente, oscilando entre 
el 0,5 % y el 10,9 % por lado, dependiendo de la técnica 
quirúrgica, los factores anatómicos 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); además, un metaanálisis de Verweij et al. 
estimó una incidencia combinada aproximada del 2,3 % 
por osteotomía sagital bilateral (12). Entre los distintos 
patrones de fractura, las fracturas del cuello condilar 
(tipo 4) son las menos frecuentes, como demuestra la 
revisión sistemática de Steenen y Becking (13).

Se han propuesto múltiples factores de riesgo, entre 
ellos variables relacionadas con el paciente, como la 
edad y la presencia de terceros molares impactados, 
así como factores quirúrgicos, entre los que destacan 
la técnica operatoria y la experiencia del cirujano. Asi-
mismo, se han implicado características anatómicas 
como la morfología de la rama mandibular, el grosor 
del hueso cortical y la disminución del ancho óseo 

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

Desde una perspectiva biológica, la respuesta de 
la articulación temporomandibular a la lesión condilar 
está estrechamente relacionada con su capacidad de 
remodelación. Estudios experimentales y radiográficos 
han demostrado que esta capacidad depende de la edad, 
observándose cambios adaptativos limitados en adultos 
en comparación con pacientes más jóvenes (15). En 
el ámbito clínico, las observaciones a largo plazo de 
fracturas condilares manejadas de forma conservado-
ra indican que, pese a la persistencia de alteraciones 
anatómicas, algunos pacientes pueden mantenerse 
funcionalmente estables y asintomáticos con el paso 
del tiempo (16). Aunque los reportes específicos sobre 
fracturas condilares no tratadas tras cirugía ortognática 
son escasos, estudios observacionales y reportes de caso 
han descrito patrones similares de adaptación funcional, 
respaldando la hipótesis de que ciertos mecanismos 
compensatorios podrían permitir el mantenimiento de 
la función pese a la alteración estructural.

Desde el punto de vista clínico, las fracturas que 
afectan el segmento condilar son especialmente re-
levantes debido a su potencial impacto sobre la fun-
ción de la articulación temporomandibular (ATM), la 
estabilidad oclusal y la biomecánica mandibular. No 
obstante, el tratamiento de las fracturas del proceso 
condilar continúa siendo motivo de controversia y to-
davía no existe consenso universal respecto al abordaje 
terapéutico óptimo (17-20). Las estrategias terapéu-
ticas actuales incluyen desde enfoques conservadores, 
como observación, fijación maxilomandibular y terapia 
funcional, hasta reducción abierta con fijación inter-
na, dependiendo del desplazamiento de la fractura, la 
estabilidad oclusal, el compromiso funcional y las ca-
racterísticas individuales del paciente (17-20). En este 
contexto, la toma de decisiones clínicas suele basarse en 
una evaluación individualizada más que en un protocolo 
terapéutico uniforme.

En cirugía ortognática, el reconocimiento intraope-
ratorio temprano de las fracturas indeseables sigue 
siendo fundamental, ya que permite el reposiciona-
miento y la estabilización de los segmentos compro-
metidos cuando es necesario, disminuyendo el riesgo 
de complicaciones secundarias como infección, ines-
tabilidad de los fragmentos, retraso de consolidación 
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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 evolución clínica a largo plazo de las 
fracturas condilares no tratadas continúa escasamente 
documentada.

La necesidad de intervención quirúrgica en fracturas 
condilares de pacientes adultos sigue siendo motivo de 
debate. Una revisión sistemática y metaanálisis realizada 
por Al-Moraissi y Ellis indicó que la reducción abierta y 
fijación interna se asocia con mejores resultados funcio-
nales en comparación con el tratamiento cerrado (17), 
mientras que Chrcanovic reportó mejores resultados 
funcionales y oclusales con el manejo quirúrgico (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 clínicas adecuadas (17-20).

En este contexto, el presente caso aporta una pers-
pectiva clínicamente relevante sobre la evolución a largo 
plazo de una fractura condilar no tratada tras cirugía 
ortognática. A pesar de la alteración anatómica sig-
nificativa, el paciente presentó movilidad mandibular 
conservada, oclusión estable y ausencia de dolor o dis-
función temporomandibular tras un seguimiento de 10 
años. Estos hallazgos son consistentes con mecanismos 
adaptativos previamente descritos, entre ellos remode-
lación condilar limitada y compensación neuromuscu-
lar, capaces de mantener estabilidad funcional pese al 
compromiso estructural (15,16). Dichos mecanismos 
podrían incluir remodelación condilar adaptativa, com-
pensación neuromuscular y redistribución de cargas 
funcionales dentro de la articulación temporomandibu-
lar, permitiendo preservar la función mandibular a pesar 
del desplazamiento marcado. La ausencia de anquilosis 
refuerza además la presencia de adaptación funcional 
más que de una fusión ósea patológica.

Estas observaciones sugieren que, en casos cuida-
dosamente seleccionados, las fracturas condilares aso-
ciadas a BSSO podrían no requerir necesariamente 
una reintervención quirúrgica cuando el diagnóstico es 
tardío y no existe deterioro funcional. En estos escena-
rios, el manejo conservador acompañado de estrecho 
seguimiento clínico puede representar una alternativa 
razonable. No obstante, esta interpretación debe rea-
lizarse con cautela. 

Al tratarse de un único reporte de caso, los hallaz-
gos no pueden generalizarse, y las fracturas condilares 
no tratadas continúan asociándose a posibles compli-
caciones como maloclusión, disfunción temporoman-
dibular, cambios articulares degenerativos y anquilosis 
(17-20). La principal limitación de este reporte corres-
ponde a la ausencia de imágenes postoperatorias inme-
diatas y de registros quirúrgicos detallados de la cirugía 
ortognática inicial. En consecuencia, el diagnóstico de 
fractura intraoperatoria indeseable se estableció retros-
pectivamente a partir del antecedente quirúrgico del 
paciente, la desviación mandibular progresiva, la esta-
bilidad oclusal y los hallazgos tomográficos compatibles 
con desplazamiento del segmento condilar proximal. 
Aunque estos hallazgos respaldan de forma consistente 
el diagnóstico propuesto, no es posible establecer con 
absoluta certeza el momento exacto ni el mecanismo 
preciso de la fractura.

Conclusión

Este caso ilustra que las fracturas del cuello condilar 
diagnosticadas tardíamente tras una osteotomía sa-
gital bilateral mandibular (BSSO) pueden presentar 
adaptación funcional a largo plazo, incluso en presen-
cia de un desplazamiento anatómico significativo. Sin 
embargo, estos hallazgos no deben interpretarse como 
una indicación para omitir el tratamiento quirúrgico. 
El diagnóstico precoz, la adecuada documentación y 
el manejo intraoperatorio oportuno continúan siendo 
fundamentales. El manejo conservador no debe consi-
derarse un enfoque terapéutico estándar y únicamente 
podría contemplarse en pacientes asintomáticos, con 
función mandibular preservada y estabilidad oclusal, 
bajo estrecho seguimiento clínico. Por el contrario, la 
presencia de dolor, limitación funcional, inestabilidad 
oclusal, anquilosis o deterioro progresivo constituye 
una indicación de intervención quirúrgica debido a su 
impacto sobre la función mandibular y la calidad de 
vida del paciente.

Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del 
paciente para la participación y la publicación de los 
datos clínicos, incluidas fotografías e imágenes radio-
gráficas. El estudio se llevó a cabo de conformidad con 
los principios de la Declaración de Helsinki.
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Resumen
Las resinas compuestas nanohíbridas son ampliamente utilizadas en odontología restauradora debido a sus propiedades estéticas y mecánicas; 
sin embargo, su comportamiento clínico puede verse afectado por la exposición frecuente a bebidas ácidas. Objetivo: Evaluar el efecto de 
bebidas carbonatadas y energizantes sobre la rugosidad superficial de dos resinas compuestas nanohíbridas mediante un estudio experimental 
in vitro. Materiales y métodos: Se confeccionaron especímenes de Neofil Nanohybrid Composite y Tetric N-Ceram (tono A2), distribuidos 
según el medio de inmersión: Coca-Cola®, agua mineral Guitig®, bebida energizante V220® y agua destilada como grupo control. Los 
especímenes fueron sometidos a ciclos controlados de inmersión durante 7, 14 y 21 días bajo condiciones estandarizadas. La rugosidad 
superficial (Ra) fue evaluada mediante rugosímetro de contacto. Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva y un Modelo 
Lineal Mixto (LMM), previa evaluación de normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk y aplicación de transformación logarítmica natural. 
El nivel de significancia estadística se estableció en p < 0,05. Resultados: Se observaron variaciones en la rugosidad superficial según el tipo 
de resina, el medio de inmersión y el tiempo experimental. El Modelo Lineal Mixto mostró que los factores evaluados de forma indepen-
diente no presentaron diferencias estadísticamente 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 nanohíbridas 
estuvo influenciada principalmente por la interacción entre el material restaurador y el medio de inmersión. Los hallazgos sugieren que las 
alteraciones superficiales no se explican únicamente por el pH inicial de las bebidas, sino también por la respuesta específica de cada resina 
frente al medio de exposición 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. Materials 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.

extrapolar los resultados internacionales a la práctica 
clínica 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 ácido sobre la rugosidad superficial de dos 
resinas compuestas nanohíbridas comerciales durante 
periodos de exposición de 7, 14 y 21 días.

Materiales y métodos

Diseño del estudio 

Se realizó una investigación experimental in vitro, de 
enfoque cuantitativo y diseño comparativo, orientada a 
evaluar la influencia de diferentes bebidas carbonatadas 
y energizantes sobre la rugosidad superficial de resinas 
compuestas nanohíbridas. 

La rugosidad superficial fue evaluada mediante el 
parámetro Ra (rugosidad promedio aritmética), ex-
presado en micrómetros (µm), en tres tiempos expe-
rimentales: 7, 14 y 21 días de exposición. El diseño 
experimental consideró como factores de estudio el tipo 
de resina compuesta y el medio de inmersión.

La rugosidad superficial fue evaluada longitudinal-
mente en los mismos especímenes a los 7, 14 y 21 días, 
por lo que cada muestra fue medida repetidamente du-
rante todo el periodo experimental y no se destruyeron 
especímenes en cada tiempo de evaluación.

Previo al análisis estadístico, se realizó un proceso 
de depuración y validación de la base de datos experi-
mental. Durante esta etapa se identificaron especímenes 
con registros incompletos en uno o más tiempos de 
evaluación (7, 14 o 21 días), atribuibles principalmente 
a irregularidades en la planitud superficial de algunas 
muestras, presencia de porosidades y dificultades en la 
obtención de lecturas reproducibles mediante el rugo-
símetro de contacto.

Debido a que estas condiciones podían compro-
meter la precisión y confiabilidad de las mediciones de 
rugosidad superficial (Ra), los especímenes afectados 
fueron excluidos del análisis inferencial. Asimismo, du-
rante el análisis exploratorio de los datos se identificó 

Introducción

Las resinas compuestas constituyen uno de los materia-
les restauradores más utilizados en odontología debido 
a sus propiedades estéticas, físicas y mecánicas, ya que 
permiten restauraciones con apariencia y funcionali-
dad similar a la estructura dental natural (1,2). Estos 
materiales están conformados por una matriz orgánica 
de monómeros dimetacrilatos reforzada con partículas 
inorgánicas de relleno, cuya composición influye direc-
tamente en sus propiedades biomecánicas y estabilidad 
superficial (1).

Con el desarrollo de la tecnología de materiales 
dentales, surgieron las resinas compuestas nanohíbri-
das, caracterizadas por la incorporación de partículas 
micro y nanométricas destinadas a mejorar propiedades 
como la resistencia mecánica, la capacidad de pulido y 
la estabilidad superficial (1,3). Debido a estas caracte-
rísticas, actualmente representan una de las alternativas 
restauradoras más empleadas en la práctica clínica.

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

Diversos estudios in vitro han reportado que la 
exposición prolongada a medios ácidos 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 
podrían favorecer la acumulación de biofilm, incremen-
tar la susceptibilidad a pigmentaciones y comprometer 
la longevidad clínica de las restauraciones (7).

No obstante, la evidencia científica disponible pre-
senta resultados variables debido a diferencias en la 
composición de las resinas, el tipo de bebida, el tiempo 
de exposición 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 

https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.10205


Efecto de bebidas carbonatadas y energizantes sobre la rugosidad superficial de resinas nanohíbridas: estudio in vitro

Revista Odontología | Vol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 |  DOI: https://doi.org/10.29166/od.v28i1.10205 | pISSN 1390-7468 - eISSN 1390-9967 121

un valor atípico extremo aislado, considerado no repre-
sentativo del comportamiento experimental del grupo 
correspondiente y potencialmente relacionado con error 
de medición instrumental o alteraciones superficiales 
localizadas.

Como resultado del proceso de validación y de-
puración, el tamaño muestral final analizado osciló 
entre 17 y 20 especímenes por grupo experimental. 
No obstante, se mantuvo una distribución muestral 
adecuada para efectuar las comparaciones estadísticas 
entre materiales restauradores, medios de inmersión y 
tiempos de exposición.

Población y muestra

La unidad experimental estuvo constituida por bloques 
de resina compuesta nanohíbrida 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-

terísticas técnicas de los materiales utilizados se detallan 
en la Tabla 1.

Inicialmente se confeccionaron 160 especímenes, 
distribuidos aleatoriamente en ocho grupos experi-
mentales según el tipo de resina compuesta y el medio 
de inmersión, obteniéndose 20 muestras iniciales por 
grupo. Todos los especímenes fueron evaluados longi-
tudinalmente a los 7, 14 y 21 días para el análisis de ru-
gosidad superficial. Durante el desarrollo experimental 
y el proceso de depuración de datos, seis especímenes 
fueron excluidos del análisis final debido a defectos 
superficiales y registros incompletos en las mediciones 
de rugosidad. Por lo tanto, la muestra final analizada 
estuvo conformada por 154 especímenes, con una dis-
tribución final que osciló entre 17 y 20 muestras por 
grupo experimental. La distribución de las exclusiones 
y del tamaño muestral final por grupo se presenta en 
la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de distribución inicial, exclusión y muestra final de especímenes según resina compuesta 
y medio de inmersión.

La asignación de las muestras a los grupos experi-
mentales se realizó mediante muestreo aleatorio simple. 
Se establecieron criterios de exclusión orientados a ga-
rantizar la homogeneidad morfológica de los especíme-
nes, descartándose aquellas muestras que presentaran 
fisuras, burbujas o defectos superficiales visibles bajo 
lupa de aumento de 30×.

El tamaño muestral fue establecido tomando como 
referencia estudios experimentales in vitro previos con 
diseños metodológicos similares, en los cuales se em-
plearon aproximadamente 20 muestras por grupo para 
la evaluación de propiedades superficiales de resinas 
compuestas expuestas a medios ácidos (4-6).
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Tabla 1. Composición y características de las resinas compuestas nanohíbridas evaluadas.

Material 
 restaurador

Composición del relleno 
inorgánico Carga (% peso) Matriz orgánica            Fabricante Tono

Neofil Nanohy-
brid Composite

Vidrio de bario, sílice y 
zirconia

≈ 73 % Bis-GMA, UDMA, 
resinas dimetacri-

ladas

Kerr, EE. UU. A2

Tetric N-Ceram Vidrio de bario, trifluoruro 
de iterbio y óxidos mixtos

≈ 54-56 % Bis-GMA, Bis-
EMA, UDMA

Ivoclar Vivadent, 
Liechtenstein

A2

Nota. La información referente a la composición química y contenido de carga fue obtenida de las fichas técnicas 
y documentación científica proporcionadas por los fabricantes (11,12).

estandarizado de acabado y pulido en una de sus super-
ficies planas, mientras que las restantes permanecieron 
intactas. 

El pulido se realizó 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 presión 
manual ligera y movimientos circulares controlados. Se 
utilizó irrigación intermitente para evitar el sobrecalen-
tamiento del material. Cada disco fue empleado en un 
máximo de cinco especímenes antes de ser reemplazado, 
con el objetivo de mantener una abrasividad constante 
(9). Finalmente, los especímenes fueron examinados 
bajo una lupa de aumento de 30× para verificar la au-
sencia de defectos superficiales visibles.

Evaluación del pH de las bebidas e inmersión de las mues-
tras

Los medios de inmersión 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-
minó 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 exposición, siguiendo meto-
dologías descritas en estudios previos (5,6).

Posteriormente, los especímenes fueron distribui-
dos en grupos experimentales según el tipo de resina y 
el medio de inmersión correspondiente. Cada muestra 
fue sumergida individualmente en 25 mL de la solución 

Preparación de los bloques de resina

Se confeccionaron bloques de resina compuesta nano-
híbrida correspondientes a los materiales Neofil Nano-
hybrid Composite y Tetric N-Ceram, ambos en tono 
A2. Para la elaboración de los especímenes se utilizó 
una matriz de teflón de 6 mm de diámetro y 2 mm 
de espesor, colocada sobre una loseta de vidrio. Estas 
dimensiones fueron establecidas de acuerdo con los pa-
rámetros recomendados por la norma ISO 4049 para la 
preparación estandarizada de materiales restauradores 
poliméricos (10).

Cada espécimen fue elaborado mediante la inser-
ción de un único incremento de resina de 2 mm de 
espesor, cuidadosamente adaptado con un instrumento 
manual para evitar la formación de burbujas de aire. 
Posteriormente, las muestras fueron fotopolimerizadas 
durante 20 segundos utilizando una lámpara LED de 
amplio espectro VALO X (Ultradent Products Inc., 
South Jordan, UT, EE. UU.). La guía de luz se mantuvo 
a una distancia aproximada de 2 mm de la superficie del 
material durante todo el procedimiento. Todos los espe-
címenes fueron confeccionados por un único operador, 
previamente capacitado y estandarizado en el protocolo 
de preparación, fotopolimerización, acabado y pulido de 
las muestras. La estandarización del procedimiento fue 
supervisada por un docente con experiencia en mate-
riales dentales, considerado como criterio de referencia 
para garantizar la uniformidad metodológica.

La intensidad lumínica se mantuvo dentro del 
rango recomendado por el fabricante (1000-1200 
mW/cm²) y fue verificada periódicamente mediante 
un radiómetro cada cinco especímenes, con el fin de 
garantizar uniformidad en el proceso de polimerización.

Posteriormente, los bloques fueron identificados 
según el tipo de resina y sometidos a un procedimiento 

https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.10205


Efecto de bebidas carbonatadas y energizantes sobre la rugosidad superficial de resinas nanohíbridas: estudio in vitro

Revista Odontología | Vol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 |  DOI: https://doi.org/10.29166/od.v28i1.10205 | pISSN 1390-7468 - eISSN 1390-9967 123

asignada, contenida en recipientes de vidrio, y manteni-
da a 37 °C para simular condiciones intraorales.

El protocolo experimental consistió en cinco ciclos 
diarios de inmersión. Durante cada ciclo, los especíme-
nes permanecieron en contacto con la bebida durante 
25 minutos y posteriormente fueron enjuagados me-
diante inmersión en 5 mL de agua destilada durante 
1 minuto, con el fin de eliminar residuos superficiales.

Posteriormente, cada muestra fue transferida a una 
nueva porción fresca de 25 mL de la misma bebida 
para continuar con el siguiente ciclo experimental. Este 
protocolo de exposición cíclica ha sido previamente 

utilizado en estudios in vitro destinados a simular ex-
posiciones repetidas a bebidas ácidas sobre materiales 
restauradores resinosos (4-6).

Al finalizar los cinco ciclos diarios, los especímenes 
fueron almacenados en agua destilada a 37 °C durante 
24 horas hasta el día siguiente. Este procedimiento se 
repitió durante 7, 14 y 21 días consecutivos, según 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 solución durante todo el periodo experimental.

Tabla 2. Distribución de los grupos experimentales según material restaurador y medio de inmersión.

Grupo Material restaurador Medio de inmersión Condición  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 = número de especímenes confeccionados por grupo experimental antes del proceso de depuración y vali-
dación de datos.

Evaluación de la rugosidad superficial 

La rugosidad superficial fue evaluada mediante un ru-
gosímetro de contacto (Mitutoyo, Japón), registrándose 
los valores promedio de rugosidad superficial (Ra) para 
cada espécimen. Las mediciones fueron realizadas a 
los 7, 14 y 21 días de exposición, de acuerdo con los 
tiempos experimentales establecidos para cada grupo.

Los valores obtenidos fueron registrados en hojas 
de cálculo para su posterior procesamiento estadísti-
co. Inicialmente se realizó un análisis descriptivo de la 
rugosidad superficial, expresando los resultados como 
media y desviación estándar según el tipo de resina, 
medio de inmersión y tiempo de evaluación.

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 aplicó 
una transformación logarítmica natural con el fin de 
estabilizar la varianza y mejorar la distribución de los 
residuos del modelo.

Posteriormente, para el análisis inferencial longi-
tudinal se utilizó un Modelo Lineal Mixto (LMM), 
considerando como efectos fijos el tipo de resina, el 
medio de inmersión, 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 análisis estadístico de los datos se 
realizó mediante el lenguaje de programación Python. 
El nivel de significancia estadística 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 pH inicial pH a los 10 minutos

Coca-Cola® 3,48 3,49

Guitig® 5,65 5,83

V220® 2,67 2,77

En términos generales, la resina Neofil Nanohybrid 
Composite presentó valores de rugosidad superficial 
ligeramente superiores en comparación con Tetric 
N-Ceram en varios de los medios evaluados. Asimismo, 
algunos grupos expuestos a bebidas ácidas mostraron 
variaciones en los valores de rugosidad a lo largo del 
periodo experimental; sin embargo, estas modificacio-
nes no siguieron un patrón uniforme entre todos los 
grupos analizados.

El tamaño muestral final osciló entre 17 y 20 espe-
címenes por grupo experimental, debido a la exclusión 
de muestras con registros incompletos y de un valor 
atípico extremo identificado durante el proceso de de-
puración y validación de los datos.

Los valores de pH mostraron diferencias entre 
las bebidas evaluadas. La bebida energizante V220® 
presentó el pH más ácido tanto al inicio como a los 
10 minutos de evaluación, seguida de Coca-Cola®, 
mientras que Guitig® registró valores más cercanos a 
la neutralidad. En general, las bebidas presentaron cam-
bios mínimos de pH durante el periodo de medición.

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 según el tipo de resina, el medio de inmersión 
y el tiempo experimental.

Tabla 4. Valores descriptivos de la rugosidad superficial (Ra) expresados en media ± desviación estándar según 
resina, bebida y tiempo de inmersión.

Tiempo Día 7 Día 14 Día 21

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 0.911 ± 0.647 0.970 ± 0.722

V220® 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

V220® 0.590 ± 0.459 0.485 ± 0.453 0.545 ± 0.581
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El modelo lineal mixto demostró que los factores 
principales evaluados de forma independiente no ejer-
cieron un efecto estadísticamente significativo sobre la 
rugosidad superficial (Ra). Específicamente, ni el tipo 
de resina (p = 0,127), ni las soluciones de inmersión 
individuales (p ≥ 0,239), ni los intervalos de tiempo (p 
≥ 0,399) mostraron diferencias estadísticamente signi-
ficativas en comparación con el grupo control.

No obstante, se observaron interacciones significa-
tivas entre el material restaurador y el medio erosivo. El 
análisis reveló que la resina Tetric mostró variaciones 

significativas en los valores de rugosidad superficial 
al exponerse a Coca-Cola® (β = -1,020; p = 0,022), 
agua mineral Guitig® (β = -1,062; p = 0,015) y bebida 
energizante V220® (β = -1,445; p = 0,001).

Por el contrario, dado que las interacciones aso-
ciadas al factor temporal no arrojaron significancia 
estadística (p > 0,05), los hallazgos sugieren que las 
alteraciones superficiales observadas podrían estar rela-
cionadas con las características propias de cada material 
restaurador frente a los diferentes medios de inmersión 
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. V220®] -1.445 0.442 0.001

Nota. β = coeficiente de regresión; Std.Err. = error estándar.

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 dispersión de los 
valores de rugosidad superficial (Ra) obtenidos para 
cada grupo experimental.

Figura 2. Distribución de la rugosidad superficial (Ra) de las resinas Tetric N-Ceram y Neofil Nanohybrid Com-
posite según medio de inmersión y tiempo experimental.
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 Discusión

El presente estudio evaluó la influencia de diferentes 
bebidas carbonatadas y energizantes sobre la rugosi-
dad superficial de dos resinas compuestas nanohíbri-
das, evidenciando que el comportamiento superficial de 
estos materiales estuvo condicionado principalmente 
por la interacción entre el tipo de resina y el medio de 
inmersión. Aunque los factores evaluados de forma in-
dependiente no mostraron diferencias estadísticamente 
significativas, el Modelo Lineal Mixto permitió 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 podría estar relacionada con las 
características propias de cada biomaterial restaurador.

Los cambios observados en la rugosidad superficial 
pueden explicarse por fenómenos de absorción hídrica, 
sorción y degradación hidrolítica de la matriz resino-
sa. Las resinas compuestas están constituidas por una 
matriz orgánica dimetacrilada y partículas de relleno 
inorgánico, cuya estabilidad depende de la integridad 
de la interfaz matriz-relleno (1,2). La exposición pro-
longada a medios líquidos puede favorecer la absorción 
de agua, la lixiviación de componentes residuales y el 
debilitamiento de dicha interfaz, generando reblande-
cimiento superficial y alteraciones micromorfológicas 
del material (14,16). Este mecanismo podría 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-
tó la mayor acidez inicial entre las bebidas evaluadas. 
Sin embargo, las variaciones observadas en la rugosi-
dad superficial no siguieron una relación directamente 
proporcional con el pH. Este hallazgo sugiere que la 
respuesta superficial de las resinas compuestas puede 
variar según el tipo de material restaurador y el me-
dio de exposición evaluado, coincidiendo con estudios 
previos que reportan comportamientos heterogéneos 
frente a bebidas ácidas (4-6,7).

En el presente estudio, la resina Tetric N-Ceram 
mostró interacciones estadísticamente 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 inmersión puede variar según las caracte-
rísticas propias de cada material restaurador. Estudios 
previos han reportado que factores relacionados con la 

composición general de las resinas y las propiedades de 
sus partículas de relleno podrían influir en su compor-
tamiento superficial frente a medios ácidos (1,3,6,8).

Aunque V220® presentó el pH más 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® mostró variaciones en los 
valores de rugosidad pese a presentar un pH relati-
vamente más cercano a la neutralidad. Este hallazgo 
sugiere que el comportamiento superficial de las resinas 
compuestas no depende exclusivamente del pH inicial 
del medio de inmersión, 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 
ácidas; sin embargo, difieren de investigaciones donde 
se describen incrementos progresivos y uniformes de 
la rugosidad superficial con el tiempo (3,5,7). Estas 
discrepancias podrían atribuirse a diferencias metodo-
lógicas relacionadas con el tipo de resina evaluada, el 
protocolo de inmersión, la frecuencia de exposición, 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 diseño in vitro, el cual no permite 
reproducir completamente las condiciones dinámicas 
del entorno oral. Factores como la acción salival, la for-
mación de película adquirida, las variaciones térmicas, 
las fuerzas masticatorias y los hábitos individuales de 
higiene y alimentación pueden modificar el comporta-
miento clínico de las resinas compuestas. Por lo tanto, 
los resultados obtenidos deben interpretarse dentro de 
un contexto experimental controlado y no como una 
extrapolación clínica directa.

A pesar de estas limitaciones, el modelo experi-
mental permitió controlar de manera estandarizada las 
condiciones de exposición de las resinas compuestas a 
los diferentes medios de inmersión y evaluar su com-
portamiento superficial bajo condiciones reproducibles.
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Desde el punto de vista clínico, algunos estudios 
han sugerido que valores de rugosidad superficial su-
periores a 0,2 µm podrían favorecer la acumulación de 
biofilm bacteriano y aumentar el riesgo de pigmenta-
ción superficial. Aunque los valores observados en este 
estudio corresponden a condiciones experimentales in 
vitro, los hallazgos sugieren que la exposición repetida a 
bebidas ácidas podría influir en la estabilidad superficial 
de determinadas resinas compuestas y potencialmente 
comprometer su comportamiento clínico a largo plazo.

Conclusiones

La rugosidad superficial de las resinas compuestas 
nanohíbridas estuvo influenciada por la interacción 
entre el tipo de material restaurador y el medio de in-
mersión. Aunque los factores evaluados de manera in-
dependiente no mostraron diferencias estadísticamente 
significativas, el Modelo Lineal Mixto evidenció 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 interacción entre cada material 
restaurador y el medio de exposición evaluado.

Asimismo, los hallazgos destacan la importancia de 
considerar los hábitos de consumo de bebidas ácidas al 
seleccionar materiales restauradores resinosos, debido a 
su posible influencia sobre la estabilidad y el desempeño 
superficial de las restauraciones.
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Resumen
Objetivo: Evaluar los resultados clínicos y radiográficos a medio plazo de implantes extracortos de 4,5 mm y 5,5 mm, de plataforma estrecha 
y diámetro reducido, colocados en pacientes con atrofia ósea vertical severa y rehabilitados mediante carga inmediata como alternativa mí-
nimamente invasiva a la regeneración ósea. Materiales y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo en 8 pacientes tratados entre diciembre 
de 2019 y febrero de 2021, con un total de 27 implantes extracortos. La planificación se efectuó mediante CBCT y software específico. La 
preparación del lecho siguió un protocolo de fresado biológico adaptado a la densidad ósea. Todos los implantes fueron rehabilitados con 
prótesis atornilladas ferulizadas y carga inmediata. Se registraron complicaciones quirúrgicas y protésicas, torque de inserción, supervivencia 
implantaria y protésica, y pérdida ósea marginal mesial y distal. El análisis estadístico se realizó con SPSS v15.0 (p<0,05). Resultados: Los 
27 implantes permanecieron en función durante un seguimiento medio de 21,32 ± 6,90 meses, con una supervivencia del 100 %. El torque 
medio fue de 30,74 ± 16,09 Ncm y mostró relación directa con la densidad ósea. No se observaron complicaciones durante la carga inmediata 
ni en la rehabilitación definitiva. La pérdida ósea 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 mínimamente invasiva en atrofias verticales severas. La estabilidad 
observada respalda su uso cuando existe adecuada planificación quirúrgica y protésica individualizada. No obstante, se requieren estudios 
prospectivos con muestras mayores y seguimiento prolongado.

Palabras clave: implantes extracortos, carga inmediata, atrofia ósea severa, fresado biológico, estabilidad primaria, rehabilitación 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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Introducción

El déficit óseo en altura, tanto en el maxilar como en 
la mandíbula, constituye un desafío frecuente en im-
plantología oral. Tradicionalmente, estos casos se han 
tratado mediante procedimientos de regeneración ósea 
guiada o injertos óseos, con el objetivo de crear un re-
borde alveolar que permita la posterior inserción de 
implantes dentales (1-3). Sin embargo, este enfoque 
suele requerir múltiples cirugías, lo que incrementa la 
morbilidad del paciente, los tiempos de tratamiento y 
los costes asociados (3-4). En las últimas 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 mm y 4,5 mm de longitud, combinados con pla-
taformas estrechas y diámetros reducidos, ofrecen una 
alternativa mínimamente invasiva para la rehabilitación 
de pacientes con atrofias verticales severas (6-9).

Por otro lado, la carga inmediata se ha consolidado 
como una técnica ampliamente validada en implantolo-
gía, con resultados clínicos comparables a los protocolos 
convencionales diferidos (10-13). Esta filosofía de tra-
tamiento también se ha extendido al uso de implantes 
cortos y extracortos, lo que permite rehabilitaciones 
más rápidas y con menor número de pasos quirúrgicos y 
protésicos (12-17). De este modo, los pacientes pueden 
beneficiarse de procedimientos menos invasivos, con 
reducción 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 inserción, condición in-
dispensable para aplicar protocolos de carga inmediata 
(17-20). La planificación preoperatoria, la elección de 
la secuencia de fresado y la consideración tanto de la 
morfología del implante como de la densidad ósea del 
lecho receptor son factores determinantes para lograr 
este objetivo (21).

Además, 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 
prótesis provisional como la definitiva estén cuidado-
samente planificadas, evitando sobrecargas tempranas 
que puedan comprometer la osteointegración (22-24). 
En este sentido, la utilización de prótesis atornilladas, 

estructuras metálicas y diseños que permitan ajustes 
progresivos de la oclusión favorecen la adaptación 
biomecánica 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 diámetro 
reducido, en situaciones de atrofias verticales severas 
frecuentemente acompañadas de deficiencias horizon-
tales. El objetivo principal es evaluar el comportamiento 
a largo plazo de los implantes y las prótesis, en un enfo-
que de mínima intervención que prescinde de técnicas 
regenerativas accesorias. Como objetivos secundarios 
se evaluarán la pérdida ósea crestal y la aparición de 
complicaciones tanto quirúrgicas 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 clínica privada en 
Vitoria, España, durante el período desde diciembre de 
2019 hasta febrero de 2021. Todos los pacientes acor-
daron su intervención a través de un consentimiento 
informado, que fue incorporado en la historia clínica 
de cada participante y reposa en el centro hospitalario 
en mención.

Realizándose estudios tomográficos antes de la in-
serción de los implantes mediante modelos diagnósti-
cos, exploración intraoral y realización de un TAC den-
tal (Cone-beam) analizado posteriormente mediante 
un software específico (BTI-Scan III), que permitió 
la evaluación de la altura y anchura ósea residual con 
precisión, así como la densidad y el tipo óseo para poder 
adaptar la secuencia de fresado a estos parámetros y 
lograr una correcta estabilidad primaria del implante 
(21). Los procedimientos quirúrgicos fueron ejecutados 
por un único operador, capacitado en este, respetando 
un protocolo que incluyó un fresado a baja velocidad 
(“fresado biológico”), siguiendo la técnica previamente 
descrita por nuestro grupo, en la que la última fresa, 
de corte frontal, permite conformar el lecho receptor 
adaptando la morfología del ápice del implante corto 
a la del neoalveolo generado (21-26). 

Previo a la colocación de los implantes, los pacien-
tes recibieron una premedicación antibiótica consis-
tente en amoxicilina (2 g, vía oral) administrada una 
hora antes de la cirugía, además de paracetamol (1 g, 
vía oral) como analgésico. Posteriormente, se indicó 
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continuar con amoxicilina (500–750 mg cada 8 horas 
por vía oral, ajustada al peso corporal) durante un pe-
riodo de 5 días. Todas las intervenciones se realizaron 
bajo anestesia local.

La evaluación de la pérdida ósea marginal se llevó 
a cabo mediante la última radiografía periapical obte-
nida con posicionador de seguimiento. Las imágenes, 
en formato digital, fueron calibradas con un software 
específico (Digora for Windows, SOREDEX Digi-
tal Imaging Systems), empleando como referencia de 
calibración la longitud real del implante registrada en 
la radiografía. De este modo, el programa elimina los 
efectos de magnificación y posibilita mediciones linea-
les precisas. La reabsorción ósea crestal se midió en dos 
localizaciones: mesial y distal a cada implante.

La normalidad en la distribución de los datos fue 
comprobada con la prueba de Shapiro-Wilk. La super-
vivencia de los implantes se evaluó mediante análisis de 
Kaplan-Meier.  La supervivencia protésica al final del 
periodo de seguimiento se evaluó siguiendo los crite-
rios propuestos por Misch y Albrektsson (27-29). Se 
consideró que una prótesis era “superviviente” cuando 
cumplía las siguientes condiciones:

•	 Permanecía en función durante todo el segui-
miento sin necesidad de retirada por fracaso.

•	 No presentaba movilidad clínica detectable.
•	 No requería un reemplazo completo debido a 

complicaciones mecánicas o biológicas.
•	 Garantizaba una función masticatoria, estética 

y fonética adecuada según la valoración clínica.
•	 Estaba libre de signos de infección activa o de 

pérdida ósea progresiva que comprometiera su 
funcionamiento.

Las complicaciones menores —como el aflojamien-
to de tornillos, la fractura de la cerámica o el desgaste 
oclusal— fueron registradas, aunque no se consideraron 
como causas de pérdida protésica, siempre que pudieran 
resolverse sin sustituir la rehabilitación completa. Todos 
los análisis estadísticos se realizaron con el software 
SPSS v15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), estable-
ciéndose un nivel de significación de p < 0,05.

Resultados

Fueron reclutados 8 pacientes en los que se colocaron 
27 implantes que cumplieron los criterios de inclusión 
anteriormente descritos. Dos de los pacientes fueron 
hombres y la edad media de la muestra fue de 66,74 

años (+/- 3,86). El diámetro de los implantes estudia-
dos osciló entre los 2,5 mm (11,1 %) hasta los 3,5 mm 
(40,7 %), siendo este último el más frecuente. Todos 
los diámetros se encuentran reflejados en la figura 1. 

Figura 1. Diámetros 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 diámetro más 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. 

Figura 2. Distribución de diámetros de los implantes 
en función de su plataforma. En la plataforma 3.0 po-
demos observar que el diámetro más común es el de 3 
mm mientras que en la plataforma interna estrecha es 
el de 3,5 mm. 

El 59,3 % de los implantes estudiados se colocaron 
en el maxilar superior, mientras que el 40,7 % restante 
se insertó en la mandíbula. La media de altura del le-
cho óseo 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 más frecuentemente rehabilitadas fueron la 
posición 21 (11,1 %) y la posición 44 (11,1 %). El resto 
de las posiciones se muestran en la Figura 3. 

Figura 4. Torques de inserción de los implantes en fun-
ción del tipo óseo. Como podemos observar los torques 
más elevados se dan en hueso Tipo I y Tipo II. 

Se realizó una carga inmediata de todos los im-
plantes, ferulizados a otros implantes, mediante prótesis 
atornillada con transepitelial múltiple (Multi-im). La 
ferulización fue en puentes de dos implantes en el 44,4 
% de los casos y de 3 implantes en el 55,6 % de los 
casos. El 48,1 % de los implantes fue ferulizado a otros 
implantes de longitudes de 5,5 y 4,5 mm mientras que 
el 51,9 % restante se ferulizó a implantes de longitu-
des mayores de 5,5 mm. Si analizamos la ferulización 
a implantes de igual o mayor longitud en función del 
número de unidades del puente, observamos que en las 
prótesis 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 prótesis de dos 
elementos (figura 5). 

Figura 3. Posiciones de los implantes incluidos en el 
estudio. 

El 33,3 % de los implantes fueron colocados en hueso 
tipo III, siendo el más frecuente, seguido de hueso tipo 
I en el 25,9 % de los casos, tipo II en el 22,2 % de los 
casos y finalmente tipo IV en el 18,5 % de los casos. El 
torque medio logrado en la inserción de los implantes 
fue de 30,74 Ncm (+/- 16,09).  El análisis del torque 
de inserción evidenció una relación directa con el tipo 
óseo. Los valores más elevados se registraron en hueso 
tipo I (media: 45 ± 14,7 Ncm), seguidos por hueso tipo 
II (36,7 ± 12,1 Ncm) y tipo III (25 ± 12,2 Ncm), alcan-
zando los valores más bajos en hueso tipo IV (14 ± 6,5 
Ncm). Este comportamiento concuerda con la mayor 
densidad y resistencia mecánica de los tipos óseos I y 
II, que permiten una mayor fricción entre la superficie 
implantaria y el lecho receptor. En contraste, los huesos 
de baja densidad (tipos III y IV) mostraron torques 
reducidos (figura 4).

Figura 5. Ferulización a implantes de longitud de 4,5 
y 5,5 mm o superiores según el número de unidades de 
la prótesis. Podemos ver que en casos de 3 implantes 
es más frecuente que se encuentren unidos a implantes 
de menor longitud en los casos del presente estudio. 
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Durante el tiempo de seguimiento de los implan-
tes que fue de media de 21,32 meses (+/- 6,90) no se 
registró ningún 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 prótesis. El tiempo medio desde la carga 
inmediata a la definitiva fue de 4,2 meses (+/- 3,4). La 
media de la pérdida ósea mesial al final del tiempo de 
seguimiento fue de 0,36 mm (+/- 0,28) y la media de 
la pérdida ósea distal fue de 0,46 (+/- 0,30).  

Con el objetivo de explorar posibles diferencias 
clínicas dentro de la muestra, se realizó un análisis 
descriptivo intragrupo en función de la localización 
de los implantes y de las características óseas del le-
cho receptor. De forma observacional, no se aprecia-
ron diferencias clínicamente relevantes en términos de 

Figura 6. Radiografía 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 planificación del implante en posición 16, que como vemos será de 4,5 mm de longitud 
y 3,5 mm de diámetro para adaptarnos a la anchura y altura del reborde óseo residual. 

supervivencia implantaría ni de pérdida ósea marginal 
entre los implantes colocados en maxilar y aquellos 
insertados en mandíbula 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 clínica y ósea comparables. Dado el tamaño 
muestral limitado, estos resultados deben interpretarse 
con cautela y no permiten establecer conclusiones es-
tadísticas, si bien sugieren un comportamiento clínico 
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. 
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Figura 9. Prótesis definitiva, en ella observamos la estabilidad total del tratamiento realizado. 

Figura 8. Carga inmediata de los tres implantes horas después de la cirugía.
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Discusión

Con creciente frecuencia, los pacientes solicitan reha-
bilitación mediante implantes para abordar la pérdida 
dentaria, incluso en situaciones de reabsorción ósea 
severa en el maxilar o la mandíbula, ya sea en sentido 
horizontal, vertical o en casos de atrofias mixtas (30-
31). La implantología contemporánea ha evolucionado 
para ofrecer soluciones en escenarios de alta comple-
jidad, incorporando implantes cortos, extracortos y ul-
tracortos, así como diseños de diámetro y plataforma 
reducidos, que permiten tratamientos menos invasivos 
y eficaces en condiciones de déficit óseo (16,22-25).

Diversos estudios han demostrado que los implan-
tes cortos y extracortos representan una alternativa 
con menor morbilidad quirúrgica, menor número de 
intervenciones y menor coste para los pacientes con 
atrofias maxilares y mandibulares avanzadas (32-34). 
Su predictibilidad ha sido confirmada en revisiones 
sistemáticas y metaanálisis, con tasas de supervivencia 
que oscilan entre el 86,7 % y el 100 % (6,7,17,33-35). 
Más recientemente, incluso los implantes de 4 mm se 
han consolidado como opción terapéutica, mostrando 
resultados equiparables a los de implantes cortos en 
términos de supervivencia, estabilidad ósea marginal y 
complicaciones quirúrgicas o protésicas. El metaanálisis 

de Zhang (36) con implantes de 4 mm evidenció que 
no existe mayor pérdida ósea en comparación con 
implantes cortos (RR=1,23; p=0,52), e incluso se aso-
ció a menores complicaciones biológicas (RR=0,34; 
p=0,0004). No obstante, se describió un incremento de 
complicaciones mecánicas (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 ósea severa, 
incluso bajo protocolos de carga inmediata, siempre que 
se apliquen criterios quirúrgicos y protésicos rigurosos 
y se ferulicen a otros implantes, ya sean de iguales ca-
racterísticas o de mayor longitud y diámetro. Nuestros 
hallazgos coinciden con los descritos en ensayos clínicos 
aleatorizados, en los que implantes extracortos de 5,5 
mm cargados inmediatamente y ferulizados en la mis-
ma prótesis que implantes más largos mostraron tasas 
de supervivencia y estabilidad ósea marginal compara-
bles a los implantes convencionales (25,37).

La ausencia de fracasos en nuestra cohorte y las 
reducidas pérdidas óseas marginales (0,36 mm mesial 
y 0,46 mm distal) se sitúan dentro de los criterios de 

Figura 10. Seguimiento a los 5 años del tratamiento realizado. 
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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 sí sola, un factor limitante 
para la supervivencia a medio plazo, siempre que se 
logre una adecuada estabilidad primaria y se respeten 
principios biomecánicos en la rehabilitación.

Un aspecto destacado de este estudio fue la apli-
cación de protocolos de fresado adaptados a la densi-
dad ósea, siguiendo la técnica de “fresado biológico” 
descrita previamente por nuestro grupo (21-26). El 
torque medio alcanzado (30,74 Ncm) permitió 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 
personalización del fresado es clave para alcanzar la 
estabilidad primaria, condición indispensable en pro-
tocolos de carga inmediata.

Asimismo, la ferulización protésica parece haber 
sido determinante en el éxito alcanzado. La evidencia 
previa ha demostrado que la unión rígida entre implan-
tes cortos distribuye mejor las cargas oclusales, redu-
ciendo micromovimientos y sobrecargas marginales en 
fases críticas de la osteointegración (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-
pañe de un diseño protésico riguroso.

Entre las limitaciones de este trabajo destacan el ta-
maño muestral reducido y su carácter retrospectivo, que 
no permite establecer relaciones de causalidad. Además, 
el tiempo de seguimiento, aunque clínicamente relevan-
te, debería 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 específicamente 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 tamaño muestral reducido, 
propio de una serie clínica retrospectiva, lo que limita 
la posibilidad de extrapolar los resultados a poblacio-
nes más amplias. Asimismo, el diseño retrospectivo del 
trabajo no permite establecer relaciones de causalidad, 
sino únicamente describir el comportamiento clínico 
de los implantes extracortos con carga inmediata en un 

contexto anatómico complejo. El análisis estadístico 
se ha centrado fundamentalmente en una evaluación 
descriptiva y de supervivencia, sin comparaciones entre 
subgrupos (como maxilar frente a mandíbula o dife-
rentes calidades óseas), ya que el número de implantes 
no permitiría obtener conclusiones con suficiente po-
tencia estadística. Por último, debe señalarse que todos 
los implantes fueron colocados por un único operador 
con amplia experiencia clínica, lo que podría introducir 
un sesgo de operador y limitar la extrapolación de los 
resultados a otros entornos clínicos.

Otro aspecto a considerar en la interpretación de 
los resultados es que todos los procedimientos quirúr-
gicos fueron realizados por un único operador con am-
plia experiencia en implantología oral y en el manejo 
de implantes cortos y extracortos. Este hecho puede 
haber influido positivamente en los resultados clínicos 
obtenidos, al minimizar variables relacionadas con la 
curva de aprendizaje quirúrgica y con la ejecución de 
técnicas sensibles desde el punto de vista biomecáni-
co y biológico, como la carga inmediata en escenarios 
de atrofia ósea severa. No obstante, esta circunstancia 
también puede limitar la extrapolación directa de los 
resultados a otros contextos clínicos, 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 diámetro reducido, representan 
una alternativa terapéutica fiable para la rehabilitación 
de pacientes con atrofias óseas severas, evitando en mu-
chos casos procedimientos regenerativos más invasivos. 
La supervivencia del 100 % y las mínimas pérdidas 
óseas marginales registradas confirman que, bajo pro-
tocolos quirúrgicos individualizados, fresado adaptado 
a la densidad ósea y un diseño protésico riguroso con 
ferulización, la carga inmediata puede aplicarse con 
resultados clínicos 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 tamaño 
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muestral, que permitan analizar de forma específica la 
influencia de variables anatómicas y protésicas en este 
tipo de implantes.
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