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Resumen

Introduccion: La armonizacidn orofacial (AOF) ha ganado relevancia
en la odontologia moderna por integrar estética facial y funcion mas-
ticatoria. Objetivo: Este articulo revisa criteriosamente la evidencia
cientifica sobre los beneficios estéticos y funcionales, destacando su
impacto positivo en la reduccién del envejecimiento, la correccién
de maloclusiones y trastornos temporomandibulares. Metodologia:
Se analiza el papel de los biomateriales y técnicas mas usadas,
evaluando su seguridad, eficacia y complicaciones para orientar su
uso adecuado, a través de una revision de la literatura con 17 articulos
incluidos y busqueda en bases de datos como PubMed, Coogle
Scholar, ScienceDirect, Academia.edu, Scielo y Periédicos CAPES.
Conclusiones: Esta revision proporciona una perspectiva critica sobre
la AOF, resaltando que estos tratamientos integran estética y funcio-
nalidad para mejorar la calidad de vida, restaurando la simetria facial
y corrigiendo disfunciones como el bruxismo. Aunque sus tratamien-
tos elevan la autoestimay el bienestar, se requieren mas estudios para
respaldar suseguridad y eficacia.

Palabras clave: armonizacion orofacial; estética facial; biomateriales;
funcidén masticatoria; revision de literatura.
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Abstract

Introduction: Orofacial harmonization AOF)
has gained relevance in modern dentistry for
integrating facial esthetics and masticatory
function.Objective: Thisarticle providesathorough
review of the scientific evidence on the esthetic
and functional benefits, highlighting its positive
impact on the reduction of aging, the correction of
malocclusions and temporomandibular disorders.
Methodology: The role of the most commonly
used biomaterials and techniques is analyzed,
evaluating their safety, efficacy and complications
to guide their appropriate use, through an review
of the literature with17articles included and search
in databases such as PubMed, Google Scholar,
ScienceDirect, Academia.edu, Scielo and CAPES
Periodicals. Conclusions: This review provides a
critical perspective on AOF, highlighting that these
treatments integrate esthetics and functionality to
improve quality of life, restoring facial symmetry
and correcting dysfunctions such as bruxism.
Although their treatments elevate self-esteem and
well-being, more studies are needed to support
their safety and efficacy.

Keywords: orofacial harmonization; facial
aesthetics; biomaterials; masticatory function;
literature review

1. Introduccion

La Armonizacién Orofacial (AOF) se ha consolidado
como un campo interdisciplinario y dindmico
dentro de la odontologia contemporanea,
integrando procedimientos innovadores que
buscan mejorar tanto la estética facial (EF) como
la funcion masticatoria (FM). Este enfoque se
fundamenta en la interrelacién arménica entre
los tejidos orofaciales, con el objetivo de corregir
desequilibrios  estructurales 'y  funcionales,
optimizando tanto la apariencia facial como el
rendimiento del sistema estomatognatico. Desde
técnicas minimamente invasivas, como el uso de
rellenos dérmicos y toxina botulinica, hasta inter-
venciones quirdrgicas precisas, la AOF ha emergido
como una herramienta esencial pararesponderala
creciente demanda de pacientes que aspiran elevar
su autoestima y bienestar integral, reflejando una
evoluciéon significativa en los paradigmas de la
atencién odontoldgica'.

Los beneficios estéticos de la AOF son innegables.
Procedimientos como el disefio de sonrisa
mediante la correccién de la altura de la sonrisa, el
aumento de labios, surcos nasogenianos y lineas
de expresion, pasando por la otomodelacion o el
rejuvenecimiento facial, han ganado popularidad
por su capacidad para mejorar la simetria facial y
revertir los signos del envejecimiento. La EF no solo
influye en la percepcién social del individuo, sino
que también fortalece su autoestima y confianza,
actuando como un factor determinante en las in-
teracciones sociales y personales. En este sentido,
la sonrisa se posiciona como un elemento central
de la belleza facial y un reflejo directo de la salud
general, subrayando la relevancia de estos trata-
mientos en el contexto sociocultural actual®.

Ademas, la AOF mejora significativamente la
FM a través de tratamientos como ortodoncia,
periodoncia y cirugia maxilofacial, que no solo
corrigen problemas funcionales como maloclusio-
nes, trastornos temporomandibulares y dificulta-
des fonéticas, sino que también previenen com-
plicaciones a largo plazo, como desgaste dental
excesivo, alteraciones posturales y afecciones
sistémicas relacionadas, incluyendo dolores
crénicos de cabeza o cervicales. Al optimizar la
funcionalidad del sistema estomatognatico,
estos procedimientos elevan la calidad de vida
de los pacientes, fortalecen su bienestar general
y reducen la incidencia de patologias asociadas,
consolidando ala AOF como una disciplina integral
en la odontologia contemporaneas.

A pesar del creciente interés clinico y social en la
AOF, persiste una brecha de conocimiento signifi-
cativa en la literatura cientifica, sobre una sintesis
comprensiva que explore de manera integrada la
interrelacion entre EF y FM, asi como sus implica-
ciones clinicas y psicosociales. Ademas, la rapida
incorporacién de nuevas tecnologias y biomate-
riales en la practica clinica resalta la necesidad de
una evaluacion cientifica rigurosa para establecer
protocolos terapéuticos estandarizados y basados
en evidencia que maximicen los beneficios de la
AOFy minimicen los riesgos asociados®.

En este contexto, el auge de la AOF en la practica
clinica contemporanea impulsado por el avance de
nuevas tecnologias menos invasivas y el desarrollo
de biomaterialesinnovadores, destaca la necesidad
de consolidar sus fundamentos y aplicaciones
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practicas. Esta disciplina trasciende los limites
tradicionales de la odontologia al integrar aspectos
estéticos, funcionales y psicosociales, posicionan-
dose como un enfoque multidimensional que
impacta positivamente la autoimagen y el estado
de salud integral de los pacientes®.

Esta revision se propone sintetizar la evidencia
disponible, explorando el equilibrio entre EF y
FM, asi como sus implicaciones clinicas y sociales,
con el propésito de orientar futuras investiga-
ciones y perfeccionar los protocolos terapéuticos
para maximizar los beneficios en la atencién
odontolégica.

2. Metodologia

Para abordar los objetivos planteados, se realizé
una blsqueda exhaustiva de articulos cientificos
en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Google
Scholar, ScienceDirect, Academia.edu, Scielo y
Periédicos CAPES. El periodo de tiempo selec-
cionado para esta investigacion fue de enero de
2015 a enero de 2025, con el fin de incluir estudios
recientesy relevantes.

Se utilizaron los siguientes descriptores en
espafiol, inglés y portugués: (“armonizacion
orofacial” OR “estética orofacial”) AND (“beneficios
estéticos” OR “funcion bucal”) AND (“revisién de
literatura” OR “revision sistematica” OR “estudio
clinico”) AND (“no sindromes OR no sindrémicos”)
AND (“no nifos); (“orofacial harmonization” OR
“orofacial aesthetics”) AND (“esthetic benefits”
OR “functional impact”) AND (“literature review”
OR “systematic review” OR “clinical study”) AND
(“not syndromes OR non-syndromic”) AND (“not
childrens OR not kids”); y (“harmonizacao orofacial”
OR “estética orofacial”) AND (“beneficios estéticos”
OR “funcao bucal”) AND (‘revisdo da literatura”
OR “revisao sistematica” OR “estudo clinico”) AND
(“nao sindromes OR nao sindromicos”) AND (“nao
criangas OR nao meninos).

Criterios de elegibilidad

En la fase inicial de seleccidn, los articulos fueron
organizados y filtrados por titulos, excluyendo
aquellos que no estaban alineados con el tema
central de la investigacion. Posteriormente,
evaluamos los resiimenes y los textos completos
de los articulos preseleccionados, aplicando los
criterios de inclusién preestablecidos. Durante

este proceso, se identificaron y eliminaron las
duplicaciones.

Posteriormente, la calidad metodolégica de los
estudios restantes fue evaluada de forma inde-
pendiente por dos autores calibrados (J.C.R.G. y
B.R.V.0.), fue analizada la calidad metodolégica
de cada estudio, asegurando la objetividad y
rigurosidad en la seleccion. Las discrepancias en
la evaluacion de los estudios fueron resueltas
inicialmente mediante consenso entre los
revisores. De no alcanzarse un acuerdo, se recurria
alaintervencién de un tercerautor (V.F.C.P.), quien
actuaria como arbitro para la decisién final. Solo
los estudios que cumplieron con los estandares de
calidad metodolégica y los criterios de inclusién
establecidos fueron incorporados al analisis final
de la evidencia.

Criterios de inclusion y exclusion

Dentro de los criterios de inclusién se incluyeron
articulos cientificos originales, casos clinicos y
revisiones sistematicas y de literatura, trabajos
publicados en idioma espafiol, inglés y portugués.
Paraloscriterios de exclusion descartamos estudios
experimentales en animales, estudios en pacientes
con sindromes, pacientes pediatricos y trabajos
en animales y en otros idiomas que puedan traer
problemas al traducir, y que no fueran en idioma
espafiol, inglésy portugués.

Valoracién de la calidad de los estudios

La calidad metodolédgica de los 17 estudios se-
leccionados (5 estudios clinicos, 10 revisiones de
literatura, 1 ensayo clinico aleatorizado y 1 estudio
observacional) se evalué usando las herramientas
del Joanna Briggs Institute (JBI), seleccionadas
segln el diseno de cada estudio. Las herramientas
JBI fueron elegidas por su reconocimiento interna-
cional y adaptabilidad a diversos disefios, ideales
para revisiones con heterogeneidad metodol6gi-
ca®. Para casos clinicos, se usé la JBl 2017 - Critical
Appraisal Checklist for Case Reports (8 items);
para ensayos clinicos, estudios observacionales
y revisiones, se emplearon las checklists ]JBI co-
rrespondientes. La puntuacién se basé en items
positivos, pero las limitaciones (por ejemplo, falta
de seguimiento en casos clinicos, sesgos en ensayos
clinicos o bisquedas limitadas en revisiones) se
analizaron cualitativamente para contextualizar
la calidad de la evidencia. Estas limitaciones,
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Figura1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccién de los articulos cientificos

Identification of studies via databases and registers

Elaborador por: Autores (2025)

como tamafos muestrales reducidos o falta de
estandarizacién, se consideraron al interpretar
los resultados y se integraron en la discusion para
reflejar la robustez de los hallazgos.

Resultados

Se identificaron inicialmente 1.409 referencias
bibliograficas distribuidas en diversas bases de
datos: 6 en PubMed, 731 en Google Scholar, 470
en ScienceDirect, 24 en Academia.edu, 11 en
SciELO y 167 en Periédicos CAPES. Tras aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, realizar la lectura
de titulos y resimenes, eliminar duplicados y
descartar aquellos articulos que no cumplian con
los criterios establecidos, se obtuvo una muestra
final de 17 estudios incluidos en el analisis. El
proceso de seleccion se detalla en el diagrama de
flujo PRISMA presentado en la Figura 1.

Entre los articulos incluidos en este estudio se iden-
tificaron cinco estudios clinicos, diez revisiones
de literatura, un ensayo clinico aleatorizado y
un estudio observacional. El total de pacientes

Records identified from®*:
5 Databases (n_= 6) Records removed before screening:
5 PubMed (n = 6) Duplicate records removed (n = 35)
5] Google Scholar (n_— 731) » Records marked as ineligible by
b=} Science plrect (n=470) automation tools (n = 68)
= Academia.edu (n = 24) Records removed for other reasons
3 Scielo (n = 11) (n=17)
Periodicos CAPES (n = 167)
Total (n = 1408)
—J |
Records screened » Records excluded**
(n=1288) (n=719)
Reports sought for retrieval . Reports not retrieved
@ (n =569) g (n=371)
§
; I
7]
Reports assessed for eligibility Reports excluded:
(n=198) » Complicaciones 1 (n = 62)
Falta de informacion 2 (n = 49)
No cumple criterios 3 (n = 70)
¥
'B Studies included in review
] (n=17)
E Reports of included studies
= (n=17)

atendidos en los estudios fue de 91, todos del sexo
femenino, con una edad promedio de 45 afios
y 9 meses. Brasil fue el pais que mas contribuyé
con evidencia cientifica relevante, aportando 15
articulos incluidos en el analisis (Tabla1).

Dentro de los procedimientos estéticos estudiados
tenemos: fotobiomodulacién sistémica (FS) y
microagujas, acido hialurénico (AH) y sus usos en
rinoplastia sin cirugia y voluminizacién de labios
(VL), bioestimulantes del colageno (BC), crema
facial con hormonas biomoleculares, hilos de
polidioxanona (PDO), electrocauterio, endolaser,
toxina botulinica (TB), chorro de plasma fotomo-
dulado (CPM), fotobiomodulacién (FBM) y terapia
con ozono (TO). Ademas, que esta revisién abordd
importantes complicaciones omitidas por otros
trabajos (Tabla1).

Se elaboraron tablas que ofrecen una vision
general de los estudios incluidos, destacando
aspectos clave relacionados con los beneficios
estéticos, funcionales y el impacto en la calidad
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Tabla1. Datos generales de los articulos utilizados en esta revision de la literatura

- Tipo de tratamiento Material Intensidad/cantidad de material Tiempo de Region tratada Complicaciones
> @ .
o e g R = tratamiento
Zel2: e |28 3%
he| .20 © < o © £
w e = o o o oo w o
AOF: Fotobiomodulacién Fotobiomodulacién Fotobiomodulacién sistémica: 3 sesiones con Rostro: El tratamiento | No se reportaron
sistémica (uso de laser sistémica: laser infrarrojo . T ., intervalos no seaplicaen toda complicaciones
X . . .. 30 minutos de irradiacién transcutanea . B
infrarrojo); Concentrados de 808 nm (dispositivo Duo, L : . especificados (pero la piel del rostro graves.
. . con laser infrarrojo (dosis de 180], 5400 . .
de sangre aut6loga (IPRF MMOptics); J/em?) se menciona un para mejorar la
- Fibrinarica en plaquetas Concentrados de sangre €me. seguimiento de 30 hidratacion, reducir
inyectable); Microagujas con | autéloga (IPRF): Obtenidos Concentrados de sangre autéloga (IPRF): | dias después de la manchasy mejorar el
Q aplicacion de concentrados a partir de la centrifugacion | se utilizaron 4 tubos de 9 ml de sangre Gltima aplicacién). tono de la piel.
S de sangre. de la sangre autéloga del para obtener el IPRF.
% paciente; . .
@ 2 Microneedling: Smart Pen® | S€ aplicaron 3 sesiones de IPRF con
= 8 ) microagujas
2 & con cartucho desechable de SEIES
© .
%) = — 8 36agujas Microagujas: La IPRF se aplica en forma
S 2 g c 'S dg goteo a.tl mismo tiempo que la
< i a | = o microaguja.
Toxina Botulinica (BTX-A). Toxina Botulinica tipo A De acuerdo a las instrucciones del 4 -8 meses Mdsculos faciales Doloren el sitio de
(BTX-A). fabricante. superiores (frente, inyecci6n; moretones
cejas, region o edema; asimetria
periorbitaria); facial temporal;
musculos debilidad muscular
masticatorios lejana al sitio de
o (maseteroy aplicacion.
§ temporal); muasculos
9 g elevadores del labio
2 £ o s superiory
- (J] o = 4 .
= ° &= = glandulas salivales
O P
g 5 g ] (parétiday
— v .
g |5 g |8 o submandibular) para
i & o |z z tratar la sialorrea.
AOF con rellenos dérmicos Acido hialurénico No especifica No especifica Labios (relleno con
s (acido hialurénico) y acido hialurénico) y No reportadas
I 2 bichectomia mejillas
9] ] q p
o bt (bichectomia)
) ©
o %)
§ - '-‘; E xg
=5 <
«s = ¥
al|d a | = R
62 Vol.4  N°.1 enero-junio 2026




Wilson Rolando Naranjo Andrade, Sofia Johana Chamba Aguirre y Ivan Andrés Palacios Astudillo

Acido Hialurénico Acido hialurénico Dosis varian segtn el productoy la 6—18 meses Rellenos de labios; Edema; eritema;
] (relleno dérmico facial). técnica empleada. correccion de moretones.
_ S surcos nasolabiales; dolor local;
S = voluminizacién de nédulos o induracién
N ) p o
s o © ) lamandibulayel enelsitiodela
g £ 5 = = mentoén; tratamiento | inyeccion; picazén.
foy o . .
e S 3 a a del tercio medio
= ‘A — A wn ..
FERER: z2|¢ o de la cara; region
& &= o |z z infraorbitaria.
. Toxina Botulinica tipo A Toxina Botulinica tipo A Las dosis varian entre 10y 50 unidades 3—6 meses Arrugas frontales; Dolor leve en el lugar
§ 2 (BoNT-A) (BoNT-A) por zona tratada, segin el caso patas de gallo; de la inyeccion;
o = a > . .
= g . © s lineas de expresién Edema; equimosis;
= g 3 s | E &= glabelares; sonrisa dolor de cabeza
- c® = o o P a
o © 3 €| a =¥ gingivaly platisma temporal;
S 2 E K=} § p asimetria facial
> &5 S|z z transitoria.
Chorro de plasma Chorro de plasma Fotobiomodulacién: Preparacion de la Regidn orofacial No se reportaron
fotomodulado fotomodulado (CPM): Equipo | LED verde: 530 nm, 100 mW. piel: 2a 4 sesiones. completa complicaciones
(CPM) asociado a New Skin 2.0 (MMOptics, Sao | LED rojo: 630 nm, 100 mW. Tratamiento principal | (cara, labios, graves. Sin embargo,
fotobiomodulacién (FBM) Carlos, SP, Brasil). Dosis energética: 1-3] por punto, (JP + FBM): 1 sesidn parpados, frente, se menciona la
con LED verdesy rojos dependiendo de la fase de tratamiento cada3odias. pémulos, regién posibilidad de edema
Fotobiomodulacion (FBM): Postoperatorio: submentoniana). en las primeras
LED verdes (530 nm) y rojos Varias sesiones de ; 72 horas después
S Zonas especificas :
(630 nm) seguimiento durante > del tratamiento,
P como parpados )
30a120dias. A especialmente en
- (blefaroplastia), .
Duracién total del - ) pacientes de mayor
~ . labios (eversion
N tratamiento:32a 4 . edad.
2 . labial) y frente
ciclos completos -
8 2 L (reduccion de arrugas
2 < (cadacicloincluye o
S o - estaticas).
2 g preparacion,
= o 3 tratamiento principal
v e = 1= .
g 3 a |~ < y tratamiento
i @4 o | < 2 postoperatorio).

AOF: Hilos de soporte facial
(hilos de polidioxanona
—PDO); relleno dérmico
(relleno dérmico con

acido hialurénico - HA);
electrocauterizacion
(electrocauterizacion) para

tratar la flacidez del parpado.

PDO: COG 19G 100X160 -
Hilos espiculados USP 1;
roscas espiculadas COG 18G
100X160 - USP 1; Alambres
canulados lisos “Eye” para
parpados inferiores.

Hilos PDO: 12 sesion: 2 alambres
espiculados COG19C en cada lado de la
mandibula.

2da sesion: 5 hilos espiculados COG 18G
en cada lado del rostro (técnica “All on
Five®”) y 6 hilos canulados lisos “Eye” en
parpados inferiores.

14 meses (desde la
primera sesion hasta
la dltima evaluacion).

Tres sesiones de
tratamiento en total.

Tercio medio e
inferior de la cara:

Pémulos, parpados
inferiores, surco
nasolabial, mentény
papada.

Parpados inferiores:

No se reportaron
complicaciones
graves.

Los efectos adversos
mencionados fueron
leves y comunes,
como edema local,
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AH: voluma® (primera
sesion); restylane Lyft®
(tercera sesion).

Electrocauterio: para
parpados inferiores caidos.

3%sesion: 6 hilos espiculados COG 18C en
menton.

Ah:1?sesion: 2 ml de AH Voluma®en el
tercio medio del rostro y mentén.
Ah:1?sesion: 2 ml de AH Voluma®en el
tercio medio del rostro y mentén.
3?sesion: 1 ml de Restylane Lyft®

AH en el mentény1mlen el surco
nasogeniano.

Electrocauterio:

14 meses (desde la
primera sesion hasta

la dltima evaluacién).

Tres sesiones de
tratamiento en total.

Tratamiento con
alambres canulados
lisos “Eye”y
electrocauterio.

sangrado minimo
y hematomas,

los cuales fueron
autolimitados y de
corta duracion.

o~

) Se aplica en los parpados inferiores.

o~

- 2

© 3

T g

= o 8

o = —
S =

«© 1

2 | B g | b

& it} o | = A

@ Aplicacion de hidroxiapatita | Gel bioestimulante Dilucion: 1 ml de hidroxiapatita de calcio | 30 dias (seguimiento | En el tercio medioe No se reportaron

~>QY de calcio (CaHA) como (Biomethyl) diluido en en5mldesoluciénsalinay1mlde 30 dias después del inferior de la cara complicaciones

2] . . 2 .z . P . . o .

- 8| 9o 2 bioestimulante del colageno. | solucién salina estéril lidocaina. procedimiento) graves

o o] © = . . .

ES| 29 2 | o ‘G al 0,9%y lidocaina sin

<=4 8 @ | = 3 vasoconstrictor
o Ozonoterapia Gas ozono. El ozono debe aplicarse siguiendo No especifica Tratamiento de Irritacién local si no se
3 Agua ozonizada. protocolos especificos para garantizar su infecciones locales; aplica correctamente.
g Aceite ozonizado (0zonido). | seguridady eficacia. bioestimulacion
p= tisular para mejorar
(Y] . . .z
© la cicatrizaciony

o o 02

5 = regeneracion;

9 = . >

: = © S desinfeccién de

i S )

o e & e cavidades bucales;

(] o .z

I S _ | & lc)x reduccién de la

% K2 Tz | 8 3 inflamaciony el

© > S | o o

@ (-2 @ |z z edema.
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Voluminizacién de labios Acido Hialurénico 1ml de AH porsesion, aplicado con 6—12 meses Labios superior Edema;
(] . s . . . . P . . .. . .
g ° mediante relleno de 4cido microcanulas o agujas especificas (de e inferior; region equimosis;
I o ; . .
~ 2 hialurénico. acuerdo a las necesidades del paciente). perioral; zonas moretones;
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de vida, considerados pilares fundamentales de la
AOF. La evaluacién de la calidad metodolégica de
los estudios incluidos present6 puntuaciones que
oscilaron entre 3 y 7 puntos, segin el sistema de
valoracion utilizado, el cual se basé exclusivamente
en laasignacion de simbolos positivos (Tabla 2).

Los estudios analizados destacan cémo diferentes
tipos de tratamientos mejoran la apariencia facial,
recuperan volumen y reducen los signos del enve-
jecimiento (Tabla 3).

En este contexto, los tratamientos de AOF también
generan un impacto significativo en la funcién
muscular (FM), contribuyendo a la mejora de la

salud bucal, el equilibrio funcional del sistema
estomatognatico y otros aspectos relacionados con
la calidad de vida de los pacientes. Estos beneficios
sedetallanenlaTabla4.

No obstante, varios estudios presentan limitaciones
metodoldgicas persistentes, entre ellas la ausencia
de discusion sobre alternativas terapéuticas y con-
sideraciones éticas. Estas deficiencias evidencian
la necesidad de desarrollar investigaciones mas
rigurosas que respalden la eficacia y seguridad de
los procedimientos evaluados.

Tabla 2. Riesgo de sesgo segtin la herramienta JBI TOOL de los estudios elegibles incluidos en este articulo

Total 7/8 | 5/8 | 7/8 | 4/8 | 5/8

7/8

7/8 | 6/8 | 5/8 | 5/8 | 4/8 | 4/8 | 6/8 | 5/8 | 5/8 | 5/8 |3/8

8. ¢(El estudio contribuye al + |+ [+ |+ |+
conocimiento existente?

+

+ o+ |+ [+ =+ [+ |+ |+

7.¢Sehanabordadolasim- |+ |- |+ |- |-
plicaciones éticas?

6.;Se han consideradootras |- |- |- |- |-
alternativas de tratamiento?

5.¢Sehandiscutidolasexpe- |+ |+ |+ |- |+
riencias del paciente?

4.;Sonlosresultadosvélidos |+ |+ |+ |+ |+
y confiables?

3.;Sehan medido correcta- |+ |+ |+ |+ |+
mente los resultados?

2.;Se handescritoadecuada- |+ |+ |+ |+ |+
mente las intervenciones o el
tratamiento?

1.¢;Se hanidentificadoclara- |+ |- |+ |- |-
mente los diagnosticos/desa-
fios clinicos relevantes?

Archangeloy Bello 2020
Limaetal., 2020
Dall’Magroetal., 2021
Ribeiroetal., 2021
Menaetal., 2022

Articulos

Lizarelliy Costa 2022

Saavedra-Naranjo et al., 2023

Almeiday Moreira 2023
Santanay Moreira 2024

Stivanin etal., 2022
Batista etal., 2023
Contadoretal., 2023
De Souzaetal., 2023
Junioretal., 2023
Marinho etal., 2023
Coimbraetal., 2024
DaSilvaetal., 2024

Elaborado por:. Autores (2025)
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Tabla 3. Beneficios estéticos de la AOF

Articulos

Tratamientos

Beneficios

Impacto estético

Archangeloy

Fotobiomodulacién

Reduce la sequedad de la piel, mejora la

Resultados visibles en

Bello 2020 sistémica, IPRFy textura de la piel y reduce las arrugas uniformidad del tono de la piel y
microagujas rejuvenecimiento facial

Ribeiroetal., | Acido hialurénico Mejora la simetria facial, restaura el Proporciona un contorno facial mas

2021 (relleno dérmico) volumen de pémulosy el mentony definido y una apariencia juvenil

suaviza las arrugas

Junioretal,, Bioestimulantes del Mejora la firmeza, elasticidad y textura | Efecto lifting natural con resultados

2023 colageno de la piel estimulando el colageno duraderos

Santanay Rinoplastia sin cirugia | Correccién de irregularidades en el Cambios sutiles pero significativos

Moreira 2024

puente nasal, elevacion de la punta
nasal y mejora de la simetria facial

en la armonia facial

Contador et Voluminizacion de Aumento natural del volumen de Mejora la definicién del contorno
al., 2023 labios los labios, correccidn de asimetriasy labial y la proyeccién del labio
suavizado de lineas finas superior
De Souza et Crema facial Reduce las arrugas y mejora la Contorno facial mas definidoy
al., 2023 con hormonas elasticidad de la piel apariencia rejuvenecida
biomoleculares
Marinho et Hilos de Lifting inmediato, reduccion de flacidez | Resultados naturales con efecto
al., 2023 polidioxanona (PDO) | y redefinicidén de contornos faciales antienvejecimiento
Da Silva et Endolaser Reduccién de arrugasy lineas de Mejora significativa en la texturay
al., 2024 expresion, aumento de la firmezay apariencia general de la piel
tonificacién de la piel
Saavedra- Toxina botulinica Mejora la simetria facial, reduce arrugas | Apariencia masjuvenil y armoniosa,
Naranjo et y lineas de expresion, define angulos realzando su belleza natural de
al., 2023 faciales y suaviza defectos forma personalizada
Lizarelliy Chorro de plasma Mejoran la simetria facial, redefinen Mejora significativa en su
Costa 2022 fotomodulado (CPM) | contornosy reducen signos de autoestimay confianza, lo que
y fotobiomodulacién | envejecimiento, proporcionando una favorece su bienestar emocional y
(FBM) apariencia mas juvenil y armoniosa social, facilitando la integracién en
entornos personales y profesionales
Dall’Magro et | Acido hialurénicoy Mejora en la armonta facial, formay Mejora significativa en su
al., 2021 bichectomia volumen del rostro y labios autoestimay satisfaccion personal,
mejorando las interacciones
psicosociales
Almeiday Hidroxiapatita de Mejora la textura de la piel por el Mejora significativa en la autoestima

Moreira 2023

calcio (CaHA) como
bioestimulante del
colageno

aumento de volumen en las zonas
tratadas, mejorando el contorno facial

por rejuvenecimiento facial y
reduccién de arrugas

Elaborado por : Autores (2025)
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Tabla 4. Beneficios funcionales de la AOF

Beneficios funcionales
Autores Tratamientos Beneficios Impacto funcional
Limaetal., Toxina botulinica | Reduccién del bruxismo, alivio Mejora la comodidad y reduce las
2020 del dolor asociado a trastornos complicaciones relacionadas con la
temporomandibulares (TTM) y mejora masticacion.
de la funcién mandibular.
Menaetal, Toxina botulinica | Reduccién de la tension muscular Contribuye a una mayor funcionalidad
2022 tipo A asociada al bruxismo y alivio de las mandibulary bienestar general.
cefaleas tensionales.
Batistaetal., | Terapiacon Mejora la cicatrizacién postoperatoria,
2023 0zono reduce lainflamaciény el edemay Minimiza las complicaciones asociadas a
promueve la regeneracién de tejidos. infecciones o inflamaciones.
Stivaninetal., | HilosPDOy Reduce la flacidez de los parpados Mejora la funcionalidad de la
2022 electrocauterio inferiores y mejora la elasticidad de la musculatura periorbitaria.
piel.
Coimbraetal., | Procedimientos | Mejora en la estética de la sonrisa Mejora la calidad de vida al reducir los
2024 estéticos faciales | (longitud de los labios). sintomas asociados al estrés muscular.
como (rellenos,
analisis facial,
visagismo).

Elaborado por : Autores (2025)

3. Discusion

La AOF se ha posicionado como una disciplina
integral dentro de la odontologia moderna,
incorporando una diversidad de procedimientos
innovadores que abordan de manera simultaneala
EFy la FM. Estos tratamientos, que abarcan desde
técnicas avanzadas de minima invasion hasta in-
tervenciones quirirgicas precisas, buscan corregir
desequilibrios estructurales, optimizar la simetria
facial y potenciar el rendimiento del sistema esto-
matognatico, reflejando una evolucién significati-
va en los enfoques terapéuticos de la especialidad.

La FS combinada con microagujas ha emergido
como una opcién no invasiva de gran aceptacion
para el rejuvenecimiento facial. Estudios
demuestran que esta técnica mejora notable-
mente la elasticidad cutdnea y aten(a los signos
del envejecimiento, resultando en una elevada
satisfaccién entre los pacientes®. No obstante, la
ausencia de protocolos estandarizados y la hete-
rogeneidad en los resultados destacan la urgencia
de investigaciones adicionales para definir pautas
clinicas consistentes. Esta modalidad puede com-
plementarse con el AH para potenciar los efectos
estéticos, ampliando asi su alcance terapéutico’.

El acido hialurénico (AH) es un componente clave
en la armonizacién orofacial (AOF), reconocido
por su capacidad para restaurar volumen facial y
armonizar proporciones estéticas, contribuyendo
a una apariencia rejuvenecida y simétrica. Estudios
de Ribeiro et al., Dall’Magro et al. y Coimbra et al.
confirmanque el AH mejora laestéticafacialyeleva
la autoestimay calidad de vida de los pacientes®.

Sin embargo, Mena et al. destacan complicaciones
como edema o eritema, subrayando la necesidad
de una técnica precisa y una evaluacién pretra-
tamiento exhaustiva™. El AH, al proporcionar un
efecto volumétrico inmediato, establece una base
estructural que se potencia sinérgicamente al
integrarse con bioestimulantes del colageno (BC).
Esta combinacion no solo optimiza la estética,
sino que también refuerza la funcionalidad tisular,
alineandose con los principios de la AOF de integrar
formay funcién para resultados duraderos.

Los bioestimulantes del colageno (BC) comple-
mentan al AH al estimular la produccién endégena
de colageno, mejorando la firmezay elasticidad de
la piel, lo que resulta en una textura rejuveneciday
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unamayorsatisfaccién del paciente, como reportan
Janior et al.". La variabilidad en los resultados,
influida por el tipo de BCy las caracteristicas indivi-
duales, resalta laimportancia de un enfoque perso-
nalizado™. Al combinarse con AH, los BC prolongan
los efectos estéticos al fortalecer la matriz dérmica,
mientras que su integracién con procedimientos
como la rinoplastia no quirdrgica, que también
emplea AH, amplifica la armonizacién facial al
abordar contornos y estructura simultaneamente.
Esta interrelacién refleja el enfoque integrativo
de la AOF, donde los tratamientos convergen para
optimizar la simetria, funcionalidad y bienestar
psicosocial, minimizando complicaciones vy
promoviendo resultados naturalesy coherentes.

La rinoplastia no quirtrgica, que utiliza AH para
este fin, ha experimentado un notable incremento
en popularidad debido a su menor tiempo de
recuperaciéon en comparacién con la rinoplastia
tradicional. Seglin lo reportado por Santana y
Moreira, este procedimiento mejora significati-
vamente el perfil nasal, especialmente cuando se
combina con otros tratamientos estéticos como la
voluminizacién de labios (VL)®. Sin embargo, en
casos de deformidades nasales severas, la cirugia
tradicional sigue siendo la opcién preferida™. Este
tratamiento resalta la importancia de un enfoque
integral en la AOF, donde miltiples procedimien-
tos trabajan en conjunto para lograr resultados
6ptimos.

La VL con AH es uno de los procedimientos mas
demandadosenlaAOF.Contadoretal.demostraron
que este tratamiento no solo mejora la apariencia
de los labios, sino que también tiene un impacto
positivo en la autoestima y la interaccion social de
los pacientes™. No obstante, el exceso de volumen
puede resultar en una apariencia artificial, lo que
resalta la importancia de un enfoque equilibrado y
personalizado®. En este mismo contexto, los hilos
de polidioxanona (PDO) podrian ser usados para
lograr un efecto adicional para una mejoria facial
completa.

Los hilos de PDO han emergido como una técnica
minimamente invasiva para lograr un efecto
lifting en el rostro. Marinho et al. y da Silva et
al. reportaron que estos hilos son efectivos para
mejorar la firmeza de la piel y reducir los signos del
envejecimiento”™. Sin embargo, la durabilidad de
los resultados puede variar, lo que sugiere que este

tratamiento debe ser complementado con otros
procedimientos, como la TB, para mantener los
efectos a largo plazo.

La TB es ampliamente utilizada para reducir las
arrugas dinamicas y mejorar la estética facial.
Estudios reportaron que la TB no solo mejora la
apariencia facial, sino que también puede aliviar
sintomas asociados con trastornos temporo-
mandibulares. En el tratamiento del bruxismo,
la TB, aplicada en los musculos maseteros y
temporales, reduce la hiperactividad muscular en
un 20-30%, disminuyendo el rechinamiento dental
y mejorando la funcion masticatoria. Ademas,
para la sonrisa gingival, la TB relaja los musculos
elevadores del labio superior, reduciendo la
exposicion gingival excesiva y optimizando la
estética de la sonrisa con resultados naturales’™?°.
Sin embargo, Meretsky et al. advirtieron que el uso
excesivo de TB puede resultar en una expresion
facial rigida y poco natural, lo que resalta la
importancia de una dosificacion cuidadosa®.
Este tratamiento puede ser complementado con
técnicas como el chorro de plasma fotomodulado
(CPM) para lograr un rejuvenecimiento facial mas
completo.

El CPM ha ganado popularidad como una técnica
noinvasiva parael rejuvenecimiento facial. Lizarelli
y Costa, reportaron que el CPM es efectivo para
mejorar la textura de la piel y reducir los signos
del envejecimiento, lo que contribuye a una mayor
satisfaccion del paciente®. Sin embargo, la falta
de estudios a largo plazo sobre su eficacia sugiere
que este tratamiento debe ser complementado con
otros procedimientos, como la TO para maximizar
los beneficios.

La TO ha emergido como una opcién coadyuvante
en la AOF. Batista et al. encontraron que es efectiva
para reducir los signos del envejecimiento de la
piel®. Sin embargo, la falta de estandarizacién
en los protocolos de tratamiento sugiere que se
necesitan mas investigaciones para establecer
pautas claras®*. En este mismo sentido de
tratamiento de la piel, el uso de cremas faciales
podria ayudar a maximizar los resultados de la TO
para lograr una armonizacién facial mas completa.

El uso de cremas faciales con hormonas biomole-
culares ha ganado atencién como una opcién no
invasiva para el rejuvenecimiento facial. de Souza
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et al. y Almeida et al. reportaron que estas cremas
mejoran la textura de la piel y reducen los signos
del envejecimiento, especialmente en mujeres en
la menopausia®?.

El electrocauterio ha sido utilizado en la AOF para
tratarimperfecciones cutaneasy mejorar la textura
de la piel. Stivanin et al. reportaron que este
procedimiento es efectivo para reducir cicatrices
y manchas, factores que inciden positivamente
en la percepcién de satisfaccion del paciente?.
Sin embargo, el riesgo de quemaduras y cicatrices
residuales resalta la importancia de una técnica
precisa®. Este tratamiento puede ser complemen-
tado con el uso de endolaser para lograr resultados
mas precisos en la piel.

El endolaser ha ganado popularidad como una
técnica minimamente invasiva para el rejuvene-
cimiento facial. Da Silva et al. reportaron que el
endolaser es efectivo para mejorar la textura de la
piel y reducir los signos del envejecimiento®. Sin
embargo, la falta de estudios a largo plazo sobre
su eficacia sugiere que este tratamiento debe ser
complementado con otros procedimientos®.

Ensintesis, la AOF ofrece un espectro amplio de tra-
tamientos que potencian la EF y la FM, traducién-
dose en mejoras significativas en la calidad de vida,
autoestimay bienestar psicosocial de los pacientes.
No obstante, las limitaciones metodolégicas de
la evidencia actual, como la variabilidad en los
resultados y la falta de estandarizacion, subrayan
la urgencia de investigaciones mas robustas y es-
tandarizadas. A pesar de estas brechas, el creciente
impacto clinico y social de la AOF, respaldado por
su versatilidad y eficacia, consolida su relevancia
como un pilar en la odontologia, abriendo nuevas
perspectivas para su desarrollo futuro.

4. Recomendaciones

Se recomienda que futuras investigaciones se
orienten a evaluar la eficacia a largo plazo, la
seguridad y el impacto psicolégico de estos
procedimientos. Asimismo, resulta fundamental
el desarrollo de protocolos estandarizados que
permitan garantizar resultados clinicos consisten-
tes y satisfactorios.

5. Conclusiones

La AOF combina estética y funcionalidad para
mejorar la calidad de vida de los pacientes,
ofreciendo mejoras significativas como la restau-
racion de la simetria facial, la reduccién de signos
de envejecimiento y la correccion de problemas
de la FM como el bruxismo y los trastornos tem-
poromandibulares. Tratamientos como FS, AH,
BC, rinoplastia sin cirugia, VL, crema facial con
hormonas biomoleculares, PDO, electrocauterio,
endolaser, TB, CPM, FBM y TO, no solo mejoran
la apariencia, sino que también aumentan la
autoestima y la satisfacciéon personal, impactando
positivamente en lainteraccidén social y el bienestar
emocional.

Sin embargo, la falta de evidencia cientifica
robusta en algunas areas y los riesgos asociados,
como edema o asimetria, resaltan la necesidad de
mas investigaciones para optimizar la seguridad
y eficacia de estos procedimientos. En resumen,
la AOF es una disciplina prometedora que, con
un enfoque integral y personalizado, puede
transformar tanto la apariencia como la calidad de
vida de los pacientes.
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