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La inteligencia artificial en odontologia -
herramienta, no milagro

Fabricio Lafebre’ ORCID: 0000-0003-4947-8411

1. Editor de Revista FOUC, Universidad de Cuenca, Ecuador

Si hay algo que nunca imaginamos como odontélogos hace una
década, es el impacto que tendrian: el Deep Learning, Machine
Learning'y luego la inteligencia artificial (IA)? en la practica clinicay
docente. En este contexto surge el cuestionamiento: ses lalA aliada en
nuestra practica clinica, académicay docente, o por el contrario es una
amenaza para la profesién?

Pararespondereste cuestionamientoanalizamos que, enlaactualidad
estamos rodeados de algoritmos que nos ayudan a diagnosticar
patologias, planificar tratamientos y hasta mejorar la ensefanza
odontolégica. Pero antes de que alguien piense que la IA sustituira
al criterio clinico o que nos convertiremos en simples operadores de
software, es crucial aprender a usar la |A con criterio ético y sentido
comun.

La lA es muy poderosa, pero ella no sustituye a la inteligencia humana,
que es la que guia su uso como herramienta al servicio de la profesién.
Ademas, la IA no puede reemplazar la empatia con los pacientes, co-
incidiendo con Montemayor et.al2. Sin embargo, este pensamiento
esta en debate debido a que: Un chatbot de IA llamado Articulate
Medical Intelligence Explorer, desarrollado por Google, fue entrenado
para realizar entrevistas médicas, y sorprendentemente, obtuvo una
puntuacién mas alta en empatia que médicos de atencién primaria en
una prueba con actores que simulaban condiciones clinicas*.

Las investigaciones publicadas en Nature Medicine y PLOS Mental
Health destacan que, aunque la IA puede generar respuestas ter-
apéuticas empadticas, los pacientes alin prefieren la interaccién con
profesionales humanos, ya que la IA, ain tiene dificultad para realizar
razonamientos clinicos adaptativos y carece de la capacidad de
interpretar emociones de manera genuinas.

La IA como herramienta: del aula a la clinica

La IA tiene un potencial enorme para transformar la odontologia.
Su capacidad de analizar imagenes radiograficas, detectar lesiones
incipientes y predecir resultados de tratamientos la convierten en un
recurso valioso para mejorar la precision diagnéstica®. En el ambito
educativo, plataformas interactivas y asistentes virtuales, puede
ayudar a los estudiantes a aprender con mayor facilidad, reforzar


https://orcid.org/0000-0003-4947-8411
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conocimientos y resolver dudas en tiempo real.
Peroesto nosignificaque debemosdejarde pensar:
la tecnologia complementa, pero no reemplaza la
didactica’, o el criterio profesional.

Los limites de la IA: cuando la automa-
tizacidn no es suficiente

Como toda herramienta, la IA tiene su lado
oscuro(1). Uno de los riesgos mas importantes es su
mal uso o la generacién de informacién errénea por
“prompts” mal formulados. Un diagnéstico basado
en una |IA que no ha sido entrenada con datos de
calidad puede llevar a errores clinicos. Ademas,
no olvidemos que los sistemas de |IA funcionan
con datos historicos®; si estos contienen sesgos, los
resultados serdan igualmente sesgados, por ello se
debe tener cierto grado de escepticismo cientifico.

;Y qué pasa si usamos A sin supervision? Podemos
encontrarnos con un sistema que optimiza
procesos, pero no evalda factores humanos clave,
como lacomunicaciénconel pacienteolaéticaenel
tratamiento. La automatizacién sin conocimiento
critico puede ser mas peligrosa que Util.

Eticay responsabilidad: claves para el
uso adecuado

El uso de la IA en el aprendizaje en odontologia
debe serestructurado, éticoy aplicado a la realidad
clinica. Es responsabilidad de los docentes ensefar
a los estudiantes cémo formular “prompts”,
interpretar los resultados y, sobre todo, integrar
la IA de manera segura, siempre corroborando
las fuentes que usa para generar la informacion.
Un cirujano no deberia usar un bisturi si no sabe
como hacerlo, de la misma manera un odontélogo
no debe depender de algoritmos sin entender sus
alcancesy limitaciones.

La inteligencia artificial no es un oraculo ni
un sustituto del pensamiento critico. Es una
herramienta muy poderosa cuando se usa correct-
amente, pero peligrosa cuando se maneja con de-
sconocimiento. Lamisiénactualeseducaralanueva
generacion de odontélogos para que dominen la
tecnologia, no para que sean dominados por ella.

Y como siempre, recordemos: la mejor IA sigue
siendo el profesional con conocimiento, criterio y
ética. ;Algoritmos inteligentes? Si. ;0dontélogos
sin criterio? Nunca.

Fabricio Lafebre
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Resumen

Introduccion: La enfermedad periodontal afecta a un gran porcentaje
de la poblacién chilena; por lo tanto, los futuros profesionales de
la salud deben ser capaces de reconocerla, conocer los factores de
riesgo asociados a ella y hacer las derivaciones necesarias. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento en salud y enfermedad
periodontal de los estudiantes del area de la salud de Valparaiso,
Chile. Materiales y métodos: Disefio transversal, en una muestra por
conveniencia de 90 estudiantes del area de la salud de dos universida-
des de la zona de Valparaiso, Chile. El instrumento validado aplicado
fue el “Cuestionario de conocimiento sobre relaciéon entre enfermedad
periodontal y enfermedades sistémicas” (CEPES). Se aplicé un analisis
estadistico con el software Stata. Resultados: El promedio de puntaje
de la muestra de estudio fue 3,17. El grupo presentaria un bajo cono-
cimiento, pues alcanza un nivel de un 35% de respuestas correctas.
Este porcentaje equivale a un puntaje de 2,8 en una escalade1a 7.
Discusion: Existe la urgente necesidad de incorporar en los curriculos
de las carreras de la salud aspectos vinculados con la salud bucodental
y periodontal, debido a los resultados deficientes en comparacion
con investigaciones internacionales. Conclusion: Los estudiantes del
area de la salud presentan un nivel bajo de conocimiento sobre salud
y enfermedad periodontal. Esto sugiere que estos contenidos podrian
estar ausentes en los planes de estudio actuales.
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Alfredo Cueto Urbina, Fabrizzio Raggi Estay, Melany Forton Donoso,
Juliette Aguilar Reyes, Martina Reyes Uribe y Vicente Cerda Cerda

Palabras clave: enfermedad periodontal,
estudiantes, conocimiento sobre salud.

Abstract

Periodontal disease affects a large percentage
of the Chilean population; therefore, future
healthcare professionals must be able to recognize
it, understand the associated risk factors, and make
the necessary referrals. Objective: To determinethe
level of knowledge about periodontal health and
disease among healthcare students in Valparaiso,
Chile. Materials and methods: A cross-section-
al design was used in a convenience sample of 90
healthcare students from two universities in the
ValparaisoregionofChile. Thevalidatedinstrument
used was the “Knowledge Questionnaire on the
Relationship between Periodontal Disease and
Systemic Diseases” (CEPES). Statistical analysis
was performed using Stata software. Results: The
mean score of the study sample was 3.17. This group
appears to have low knowledge, with only 35%
correct answers. This percentage is equivalent to a
score of 2.8 on a scale of 1 to 7. Discussion: There
is an urgent need to incorporate aspects related to
oral and periodontal health into health program
curricula, due to poor results compared to interna-
tional research. Conclusion: Health students have
a low level of knowledge about periodontal health
and disease. This suggests that these contents may
be missing from current curricula.

Keywords: periodontal disease, students, health
knowledge.

1. Introduccién

Tanto la salud bucal y el subcomponente
periodontal son componentes esenciales en la
salud general o sistémica, en ese sentido, las en-
fermedades periodontales se corresponden con
procesos cronicos y multifactoriales asociados a
procesos disbidticos, siendo lainflamaciénla carac-
teristica patolégica central de la enfermedad'. Esta
asociada a placa bacteriana o biofilm y aunque el
biofilm es esencial para el inicio de la enfermedad
periodontal, la mayoria de los procesos destruc-
tivos asociados con ella se deben a una respuesta
excesiva del hospedero a la acciéon bacteriana.
Afecta el tejido de proteccién y/o soporte de uno
o varios dientes y si no se trata, puede causar la

pérdida dentaria, particularmente en adultos?. La
enfermedad periodontal es cronica, frecuentey con
etapas de agudizacién. Constituye un problema
de salud publica y se relaciona con enfermeda-
des sistémicas como: diabetes mellitus, sindrome
metabdlico, hipertension arterial, obesidad, enfer-
medades renales, respiratorias y aterosclerdticas®.

“La  colonizacién bacteriana no es suficiente
para producir la enfermedad. Entre los factores
de riesgo se incluyen la mala higiene oral, el
tabaquismo, la edad avanzada, el sexo masculino,
el bajo nivel educacional, la baja frecuencia de las
visitas al dentista, ciertas enfermedades sistémicas
o el estrés, asi como distintas respuestas por parte
del huésped ylasdiferenciasen la flora patégena™.

Segln la OMS, “9 de cada 10 personas en todo
el mundo esta en riesgo de tener algln tipo de
enfermedad bucodental, lo cual incluye desde
caries hasta enfermedades de las encias pasando
por el cdncer de boca™.

Las enfermedades periodontales representan
un problema de salud publica global, afectando
a 750 millones de personas con formas severas®.
Un estudio, revelé6 un nivel de conocimiento
basico sobre esta patologia entre estudiantes
de Odontologia y Medicina, observandose un
incremento en dicho conocimiento a medida
que avanzaban en sus carreras’. Estos hallazgos
subrayan laimportancia de fortalecerla prevencién
y promover la actualizacién continua en temas de
salud periodontal desde el inicio de las carreras del
areade lasalud.

El diagnéstico de la periodontitis se establece
cuando existen bolsas periodontales, lo que implica
que la profundidad de sondaje es mayor a 3mm
y ademas existe pérdida de insercién clinica. En
el Plan Nacional de Salud en Chile, los resultados
del 2010 muestran que en poblacién adulta existe
una alta prevalencia de individuos con valores que
representen pérdida de insercién en al menos uno
de los dientes examinados, existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre mujeres y
hombres, siendo estos dltimos quienes presentan
un promedio superior en cuanto a profundidad de
sondajey pérdidas de insercidn®.

En los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
Bucal en el afio 2017 en Chile, se encuentra que la
percepcion de los pacientes respecto a susalud oral
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es deficiente, pues segln los datos arrojados por
estaencuesta, el 29,8% de las personas que residen
en areas urbanas, y el 31% de la poblacién rural ha
consultado en establecimientos de salud por “dolor
o molestias con los dientes, encias o boca”®.

El conocimiento periodontal entre estudiantes
del area de la salud representa un aspecto
fundamental en la prevencién, diagnéstico y
derivacion oportuna de enfermedades periodon-
tales, las cuales mantienen una alta prevalencia a
nivel global. En ese contexto, se han evidenciado
deficiencias significativas en este ambito, consi-
derando incluso entre futuros profesionales de la
salud™", que podria traducirse en una atencion
incompleta o deficiente hacia los pacientes en su
futura practica clinica. Seglin nuestra blsqueda,
no existen en Chile, estudios que informen sobre
el nivel de conocimientos en salud periodontal
en estudiantes universitarios del area de la salud,
en un escenario de un aumento constante de la
poblacién universitaria.

Es relevante que, en la formacion de los profe-
sionales de la salud se aborden las principales
enfermedades que afectan al ser humano, como
hipertension, diabetes y enfermedades periodon-
tales; mas adn, en el caso de la periodontitis que
tiene relaciones reciprocas con otras condiciones
patolégicas. El objetivo del estudio es determinar
el nivel de conocimiento en salud y enfermedad
periodontal de los estudiantes del area de la salud
de universidades de Valparaiso. Como objetivos
secundarios se plantea: describir la muestra en
estudio segln edad, curso, sexo, carrera; ca-
racterizar el nivel de conocimientos en salud y
enfermedad periodontal en estudiantes del area
de la salud; relacionar el nivel de conocimiento
sobre enfermedad periodontal segiin |a carrera del
areadelasalud.

La importancia de este estudio radica en que sus
resultados podrian retroalimentar el curriculum
de los estudiantes del area de la salud, puesto que
existe amplia evidencia de la influencia de la salud
o enfermedades periodontales en la salud general
del paciente y cémo puede contribuir a la potencia-
cién del deterioro de enfermedades sistémicas.

2. Materiales y métodos

El disefo del estudio fue observacional transversal
en estudiantes del area de la salud de las
Universidades de Valparaiso y Playa Ancha. Se
realizd un muestreo por conveniencia de 90
estudiantes. Los criterios de inclusién fueron:
estudiantes mayores de 18 afos voluntarios. Se
excluyeron a estudiantes que por sus compromisos
académicos inmediatos no pudieron contestary a
estudiantes de odontologia.

El estudio utilizé el cuestionario CEPES, validado
en Chile en 2018, para medir el conocimiento sobre
la relacion entre enfermedad periodontal y enfer-
medades sistémicas. La validez del contenido fue
evaluada positivamente por 11 profesionales de la
salud. El cuestionario demostré buena fiabilidad
(Alfade Cronbach=0.84) y el Test de Esfericidad de
Bartlett confirmo correlaciones significativas entre
las variables. El analisis factorial e indice KMO
indicaron que las preguntas miden dimensiones
diferentes del fen6meno™.

Este instrumento tiene nueve preguntas de cono-
cimiento objetivo de la enfermedad periodontal,
relacionadas con: conocimiento general de la
enfermedad, signos y sintomas, principales
factores de riesgo, condiciones sistémicas relacio-
nadas, cantidad de enfermedades que comparten
caracteristicas y se relacionan con la enfermedad
periodontal, consecuencias de la falta de higiene
oral, patégenos relacionados con la enfermedad
periodontal, condicionantes de la enfermedad
periodontal y conocimiento sobre cudndo derivar
al odontélogo, y en cada una de estas variables
se determind “Sabe” o “No sabe”. Ademas, se
recopilaron variables demograficas: edad, género,
afio de estudio y carrera.

Para el andlisis estadistico de los datos se
confecciond una base de datos en excel y los anélisis
estadisticos se realizaron con el software Stata. Las
respuestas al CEPES, el puntaje de cada respuesta
varia entre 0 puntos (no sabe) y 1 punto (sabe).
Se calculé el puntaje total de cada encuestado, el
puntaje maximo es de 9 puntosy el minimo o, y se
considerd que 6 puntos 0 mas, tener conocimiento
de la enfermedad periodontal.

Para el analisis de los datos, se empled estadistica
descriptiva e inferencial. Las variables cuali-
tativas (género, carrera universitaria y afio de
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estudio) se resumieron mediante frecuencias
absolutas y relativas. Las variables cuantitativas
(edad y puntaje total) se describieron utilizando
medidas de tendencia central y dispersién (media,
desviacion estandar, etc.). El nivel de conocimien-
to sobre enfermedad periodontal se caracterizé
analizando la frecuencia de respuestas a cada item.
Para explorar la relacién entre el puntaje total
(variable cuantitativa) y las variables cualitativas
(carrera, afo de estudio y género), se generaron
diagramas de caja y bigotes. La asociaciéon entre
las variables cuantitativas edad y puntaje total
se evalué mediante un grafico de dispersion y el
calculo del coeficiente de correlaciéon de Pearson
(R). Previamente a la aplicacion de pruebas pa-
ramétricas, se verificé la normalidad de la dis-
tribucion de las variables cuantitativas (puntaje
total y edad) mediante la prueba de Shapiro-Wilk.
La redaccion de ciertas secciones del presente
documento fue mejorada mediante el uso de la
aplicaciéon de inteligencia artificial Gemini.

El protocolo de investigacién fue aprobado por el
Comité de Revisién de Proyectos de Investigacion

de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Valparaiso, mediante la resolucién PREG-05-23.
En dicha evaluacién, se confirmé el cumplimiento
de los aspectos éticos pertinentes, incluyendo: la
ausenciaderiesgos paralasalud delosencuestados,
la participacién libre y voluntaria, y el uso de un
consentimiento informado que garantiza, entre
otros aspectos, la proteccién de los datos sensibles
durante todo el proceso de investigacion

3. Resultados

La muestra estuvo compuesta por 90 estudiantes,
predominando el género femenino (n = 75, 83%).
Se incluyeron 14 hombres (15%) y una persona no
binaria (2%).

La distribucién por carreras y por curso o afio de
estudio, se observa en las tablas nimero1y 2.

La edad promedio de los participantes fue de 20,33
anos (DE =1,78), con una mediana de 20 anos. La
distribucién de las edades presenté una ligera
asimetria positiva (1,15) y una curtosis de 1,85, no
ajustando su comportamiento a curva normal. El

Tabla1. Distribucion de los estudiantes segiin carreras universitarias

Carrera universitaria Frecuencia absoluta Frecuencia relativa Frecuencia acumulada
Terapia ocupacional 22 24,4% 24,4%

Kinesiologia 19 21,1% 45,6%

Tecnologia médica 14 15,6% 61,1%

Educacién parvularia 10 1,1% 72,2%

Nutricion 9 10,0% 82,2%

Otras carreras de la salud (obstetricia 16 17,8% 100,0%

y puericultura, medicina, enfermeriay

audiologia)

Total general 90 100,00%

Elaborado por: Autores (2025)

Tabla 2. Distribucién por afio universitario cursado o afio de estudio

Ao de estudio Frecuencia absoluta Frecuencia relativa Frecuencia acumulada
1° 39 0,43 0,43

2° 24 0,27 0,70

3° 10 0,1 0,81

4° 13 0,14 0,96

5° 4 0,04 1,00

Total 90 1,00

Elaborado por: Autores (2025)
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intervalo de confianza al 95% para la media de la
edad se situd entre 19,96 y 20,70 afios.

El puntaje total del cuestionario arroj6é una media
de 3,18 (DE =1.23), con un intervalo de confianza
al 95% para la media entre 2,93y 3,43. La distribu-
cién de los puntajes mostré una mediana de 3, una
asimetria positiva de 0,44 y una curtosis de 0,25,
se puede concluir que los datos del puntaje total
se comportan como una distribucién normal. El
puntaje promedio obtenido por la muestra en el
cuestionario fue de 3,17. Considerando un puntaje
maximo alcanzable fijando un minimo aceptable
del 60%, el nivel de conocimiento general del
grupo se clasificaria como muy bajo, alcanzando
un 35% de respuestas correctas. Este porcentaje
equivale a un puntaje de 2,8 en una escala de 1 a
7. El desglose detallado de las respuestas correctas
por cada item se presenta en la Tabla 3.

Al relacionar el CEPES con la edad se obtuvo una
correlaciéon de 0,15 lo cual se interpreta como que
no hay correlacion, el detalle se puede observar en
el grafico de dispersion (Grafico1).

Lasvariables carrera, ano de estudioy género con el
cuestionario CEPES no presentaron ningtn grado
de correlacion.

Tabla 3. Cuestionario CEPES: Preguntas y respuestas

4. Discusion

Los hallazgos obtenidos evidencian que los
estudiantes de salud, sin importar su carrera, curso
o afio de estudio, géneroy edad, poseen un conoci-
miento reducido sobre la salud periodontal.

En Arabia Saudita, en el afio 2013, se realizd un
estudio que evaluaba los niveles de conocimien-
to de salud bucodental, especificamente en salud
periodontal, en estudiantes universitarios que no
pertenecian al area de la salud, los resultados en
conocimiento segln los autores eran pobres o muy
bajos Resultado semejante a lo encontrado en
este estudio que evalué estudiantes del drea de la
salud, dondeel nivel de conocimiento era muy bajo,
es probable que, en las carreras del area de salud,
no se les imparta en el curriculum, contenidos de
salud bucodental, en particular, salud periodontal
y su relacién con enfermedades sistémicas.

Estos conocimientos son de suma importancia,
ya que la periodontitis es una enfermedad que
conlleva graves consecuencias a nivel bucal como
la destruccion del tejido de soporte de los dientes
lo que lleva a pérdidas dentarias, ademas de su
evidente relacién con las enfermedades sistémicas.

sangramiento gingival con mayor frecuencia.

En relacién a la enfermedad periodontal, ;cudl de las siguientes aseveraciones | 6 6,7% 84 93,3
es correcta? Respuesta correcta: Las mujeres embarazadas presentan

100%

Si detecta signos o sintomas de enfermedad periodontal en un paciente, scual
serfa su conducta seguir? Marque la alternativa correcta. Respuesta correcta:
Orientacién a asistir al odontélogo general.

23

25,6%

67

74,4

100%

La respuesta al tratamiento periodontal esta condicionada por: (Marque la
alternativa correcta) Respuesta correcta: Respuesta inmune del hospedero.

33

36,7%

57

63,3

100%

Marque la alternativa correcta. ;Cudl de las siguientes alternativas se asocia
con los principales factores de riesgo de la periodontitis? Respuesta correcta:
Bacterias patégenas, edad del paciente y malos habitos.

38

42,2%

52

57,8

100%

;Qué podria suceder cuando un paciente no higieniza su boca en mas de dos
semanas? Respuesta correcta: Acumulacion de biofilm (placa bacteriana).

44

48,9%

46

51,1

100%

;Cual o cudles de las siguientes enfermedades podrian verse afectadas si el
paciente presenta enfermedad periodontal? (Marque la alternativa correcta)
Respuesta correcta: Diabetes.

55

61,1%

35

38,9

100%

Los patdgenos mas asociados a enfermedad periodontal son: (Marque la

alternativa correcta) Respuesta correcta: Bacterias.

84

93,3%

6,7

100%

Elaborado por: Autores (2025)
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Enelestudiocitadoenestudiantesuniversitarios™,un
porcentaje elevado de estudiantes de las facultades
humanistas (64%) y de las facultades cientificas
(89%) atribuyeron correctamente el biofilm como
un factor iniciador de la enfermedad periodontal.
En cambio, en nuestro estudio, solo el 48,9% de
los encuestados contesté de manera correcta que
el biofilm juega parte importante en el desarrollo
de la enfermedad periodontal. Es posible que en
Arabia Saudita exista un conocimiento basico mayor
sobre la salud periodontal debido a la existencia de
politicas publicas, que entre otros incluye acceso a la
salud bucodental en forma gratuita™.

Grafico1. Correlacion Puntaje total y CEPES, 2023
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Elaborado por: Autores (2025)

Un estudio basado en encuestas demostrd
que incluso médicos generales y diabetélogos
presentan un conocimiento insuficiente sobre la
relacion bidireccional entre la diabetes mellitus
y la periodontitis™. Este hallazgo subraya la
relevancia de incorporar estos conocimientos
en la formacién de pregrado, dada la significati-
va brecha observada entre las practicas actuales
y la evidencia cientifica. Otro estudio en Brasil
en médicos obstetras concluyé que estos eran
conscientes de la asociacién entre la inflamacion
gingival y los resultados obstétricos adversos, las
acciones de estos profesionales no concordaban
con su aparente conocimiento sobre las enferme-
dades periodontales y sus posibles repercusiones™.
Un estudio realizado en estudiantes de medicina
de Gltimos afios revel6 que poco mas de la mitad
poseia alglin conocimiento sobre la enfermedad
periodontal. Sin embargo, a pesar de que la
mayoria de estos estudiantes reconocia la relacién
entre la diabetes y la enfermedad periodontal, una

Grafico 2. Relacidn carrera, afio de estudio, géneroy
puntaje general del cuestionario
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Elaborado por: Autores (2025)

proporcion significativa admitié no haber recibido
educacion formal sobre esta interconexion™. Este
hallazgo subraya la necesidad imperante por una
parte de fortalecer la formacién curricular, in-
corporando contenidos especificos sobre salud
bucodental y, en particular, sobre la enfermedad
periodontal; y por otra, entrenar en la practica la
evaluacién clinica basica de la salud bucodental y
su derivacion.
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El elevado porcentaje de estudiantes (93,3%) que
respondié correctamente a la pregunta sobre las
bacterias patégenas como agente causal de la
enfermedad periodontal, puede atribuirse al co-
nocimiento general que los estudiantes del drea de
la salud tienen sobre cémo las bacterias patégenas
causan enfermedades infecciosas. Es probable
que esta analogia haya llevado a los estudiantes a
comprender que la enfermedad periodontal es una
enfermedad contagiosa causada por bacterias.

En la pregunta sobre la relacion entre diabetes
y enfermedad periodontal (pregunta 8), solo 1
estudiante respondié correctamente, a pesar
de existir hoy en dia abundante evidencia sobre
la relacién bidireccional entre la periodontitis y
la diabetes, en donde la diabetes, a través de la
hiperglucemia, hiperlipidemia, resistencia a la
insulina y la inflamacién crénica puede exacerbar
la enfermedad periodontal®, y al mismo tiempo
la periodontitis se asocia con el deterioro del
control glucémico™. Se suma la evidencia de
que el tratamiento periodontal no quirdrgico
puede mejorar significativamente la glicemia
en los pacientes diabéticos con periodontitis en
comparaciénconningintratamiento periodontal**
2 Todos ellos son conocimientos esenciales en la
practica de cualquier profesional de la salud, sin
embargo, no se refleja en la respuesta.

La baja tasa de respuestas correctas (6,67%) en
relacién con el aumento del sangrado gingival
durante el embarazo (pregunta 3), resalta una
deficiencia significativa en el conocimiento sobre
la enfermedad periodontal. Este hallazgo es de
particular relevancia, dado que la enfermedad
periodontal hasido consistentemente asociada con
complicaciones gestacionales adversas, incluyendo
parto prematuro, bajo peso al nacer y preeclamp-
sia. La patogénesis de estas complicaciones podria
estar relacionada con la translocacion de microor-
ganismos periodontales y sus productos, como
mediadores inflamatorios y endotoxinas, hacia
la circulacion sistémica y la placenta, afectando
negativamente la salud materno-fetal®>. Por lo
tanto, la falta de reconocimiento de los signos de
laenfermedad periodontal en embarazadas podria
subestimar el riesgo de estas complicaciones.

Los resultados revelaron un conocimiento insufi-
ciente en la identificacion de signos y sintomas de
la enfermedad periodontal, con solo 3 respuestas

correctas. A la vez un escaso 25% de los participan-
tes demostraron conocer la conducta a seguir ante
ladeteccion dedichossignosysintomas (Tabla3s),la
incapacidad para reconocerlos plantea una preocu-
pacién significativa. Esta deficiencia podria llevar a
la subestimacién de esta enfermedad, comprome-
tiendo la salud de los pacientes. Es imperativo que
los futuros profesionalesdelasalud seancapacesde
identificar o sospechar la presencia de enfermedad
periodontal, proporcionando recomendaciones
adecuadas sobre dieta, higiene bucodental, re-
comendaciones para evitar habitos nocivos, y
derivando a los pacientes para recibir tratamiento
especializado®. Al mejorar la detecciony el manejo
de la enfermedad periodontal, se podria contribuir
a la disminucién de las tasas de prevalencia de pe-
riodontitis, lo que a su vez podria tener un impacto
positivo en el control de la diabetes y la reduccién
de enfermedades cardiovasculares en la poblacion.

Un estudio transversal evalué el conocimiento
sobre la enfermedad periodontal en estudiantes
de ciencias de la salud, estratificados por afio
académico®. Los estudiantes en los primeros afios
de sus programas demostraron un conocimien-
to limitado o intermedio sobre la enfermedad
periodontal. Sin embargo, se observé una mejora
progresiva en el conocimiento a medida que
avanzaban en sus estudios. Esta mejora puede
atribuirse a que su formacion consideraba temas
relacionados con lasalud bucodental y periodontal,
0 a posibles actualizaciones del plan de estudios
para incorporar aspectos de salud bucodental y
periodontal. Contrariamente a estos hallazgos,
nuestros resultados no mostraron una mejora
significativa en el conocimiento a medida que
avanzaban los anos de estudio. Esta discrepancia
sugiere que el conocimiento limitado observado
no proviene directamente de la instruccién univer-
sitaria.

Este estudio destaca la necesidad critica de integrar
la salud bucodental y periodontal en los planes de
estudio de todas las carreras de la salud. Esta reco-
mendacion, respaldada por consideracion a la alta
prevalencia, enfatiza la importancia de formar pro-
fesionales conscientes de la interconexién entre la
salud bucodental y sistémica, preparandolos para
los desafios actuales de la atencion de salud®.

Las limitaciones de esta investigacion incluyen la
falta de control sobre la proporcién de estudiantes
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por carrera y el momento de la recoleccion de
datos, que coincidié con un periodo de alta carga
académica para los estudiantes, lo que limit6 la
participacion en el cuestionario.

Para futuras investigaciones, se sugiere explorar
el tema mediante una metodologia cualitativa,
indagando entre los docentes de diversas
carreras de la salud (excluyendo odontologia)
sobre su percepcion de la importancia de la salud
periodontal. Adicionalmente, se propone un diseno
experimental que evalle el impacto de una inter-
vencién educativa sobre la identificacién y manejo
de la enfermedad periodontal, comparando un
grupo intervenido con grupos no intervenidos.

5. Conclusiones

Los estudiantes del area de la salud en estas univer-
sidades de lazona de Valparaiso presentan un nivel
bajo de conocimiento sobre salud y enfermedad
periodontal, con un promedio reprobatorio de
2,8 en una escala de 1 a 7. Esto sugiere que estos
contenidos podrian estar ausentes en los planes
de estudio actuales. Dado el impacto sistémico
de la enfermedad periodontal, es fundamental
implementar medidas especificas para incorporar
estos temas en la formacion de los futuros profe-
sionales de la salud, con el objetivo de fortalecer su
capacidad para detectary prevenir esta condicién.
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Resumen

Objetivo: Analizar la relacién entre el Indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) y factores demograficos en nifios y adolescentes
atendidos por la clinica odontolégica mévil de la Universidad Laica
Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM) en el afio 2024. Métodos: Se realizd
un estudio cuantitativo, descriptivo, analitico y transversal, basado
en la revision de 1.349 historias clinicas de pacientes entre 4 y 14 afios,
recolectadas durante actividades de vinculacién comunitaria. El IHOS
se evalud segln los criterios de Greene y Vermillion, considerando
placa dentobacteriana y calculo dental. Se analizaron variables como
edad, sexo y cantén de residencia mediante estadistica descriptiva y
prueba de chi-cuadrado (a =0,05). Resultados: Del total de pacientes,
el 71,91% presentd higiene oral “buena”, el 22,02% “excelente”, el
5,63% “regular’ y el 0,44% “deficiente”. Se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre el IHOS y el sexo (p = 0,0005), asi
como entre el IHOS y el grupo etario (p = 4,56 x 1077), observandose
mejores niveles de higiene en ninas y en el grupo de edad de 4 a 7
anos. Las zonas urbanas como Mantay Jipijapa mostraron resultados
mas favorables, mientras que las zonas rurales presentaron mayores
indices de higiene deficiente, posiblemente debido a barreras en el
acceso a atencion odontolégica y desigualdades socioecondmicas.
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Conclusién: Los factores demograficos influyen
significativamente en los niveles de higiene oral
en poblaciones pediatricas, lo que respalda la
necesidad de estrategias preventivas focalizadas y
politicas piblicas orientadas a promoverlaequidad
en salud bucodental.

Palabras clave: higiene oral; indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS); factores demograficos;
odontologia preventiva

Abstract

Objective: To analyze the relationship between
the Simplified Oral Hygiene Index (OHIS) and
demographic factors in children and adolescents
treatedatthemobiledentalclinicofthe Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM) in 2024.
Methods: A quantitative, descriptive, analytical,
and cross-sectional study was conducted based
on the review of 1,349 medical records of patients
between 4 and 14 years of age, collected during
community outreach activities. The OHIS was
evaluated according to the Greene and Vermillion
criteria, considering dental plaque and dental
calculus. Variables such as age, sex, and canton of
residence were analyzed using descriptive statistics
and the chi-square test (a = 0.05).Results: Of the
total patients, 71,91% had “good” oral hygiene,
22,02% “excellent,” 5,63% “fair,” and 0,44% “poor.”
Statistically significant associations were found
between the OHIS and sex (p = 0.0005), as well as
between the OHIS and age group (p = 4,56 x 107),
with better levels of hygiene observed in girls and
in the 4- to 7-year-old age group. Urban areas such
as Manta and Jipijapa showed more favorable
results, while rural areas had higher rates of poor
hygiene, possibly due to barrierstoaccessingdental
care and socioeconomic disparities. Conclusion:
Demographic factors significantly influence oral
hygiene levels in pediatric populations, supporting
the need for targeted preventive strategies and
public policies to promote equity in oral health.

Keywords: oral hygiene; Simplified Oral Hygiene
Index (OHI-S); demographic factors; preventive
dentistry

1. Introduccidon

La salud bucal representa un componente
esencial del bienestar general y del desarrollo
integral del ser humano, especialmente durante
la infancia y adolescencia, etapas criticas para
la adquisicion de habitos saludables. En estas
etapas, las enfermedades bucodentales como la
caries y la enfermedad periodontal son altamente
prevalentes y constituyen una de las principales
causas del dolor, ausentismo escolar y deterioro
de la calidad de vida infantil'. Estas afecciones
estan directamente asociadas con la acumulacion
de placa bacteriana, una biopelicula compleja
que se adhiere a las superficies dentales y que, si
no se controla mediante una higiene adecuada,
promueve procesos inflamatorios?.

El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS),
desarrollado por Greene y Vermillion en 1964, es
una herramienta Gtil y ampliamente aplicada en
estudios epidemiolégicos y clinicos para valorar el
estadode higiene bucal en poblaciones?. Esteindice
permite clasificar la higiene oral en categorias que
van desde excelente hasta deficiente, en funcién
de la presencia de placa dentobacteriana (indice
de detritos) y calculo dental (indice de calculo). Su
aplicabilidad en contextos escolares o comunitari-
os ha sido validada como método efectivo para la
evaluacion de salud bucal en nifios y adolescentes®.

Estudios previos han evidenciado que factores
demograficos y sociales, incluyendo el nivel so-
cioeconémico, el nivel educativo de los padres, la
edad, el sexo y el lugar de residencia, influyen en
la condicién bucal y en la adopcion de habitos de
higiene oral®. Mientras que el acceso a servicios
odontoldgicos afecta la prevalencia de enferme-
dades dentales®. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha sefialado que las enfermedades
bucodentales, al igual que otras enfermedades no
transmisibles, comparten determinantes sociales
que deben ser considerados en los programas de
salud publica’.

En la provincia de Manabi, ubicada en la regién
costera del Ecuador, persisten desigualdades sig-
nificativas en el acceso a servicios de salud bucal,
especialmente en zonas rurales y comunidades
con vulnerabilidad econémica. Estudios han iden-
tificado que las zonas mas afectadas por pobreza
multidimensional incluyenlazonas, con un 54,6%,
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y la zona 1, con un 50,7% de pobreza, afectando
principalmente a grupos montubios e indigenas®.
Eneste contexto, la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi (ULEAM), a través de su clinica odontoldgi-
ca movil, haimplementado programas de atencién
en diversos cantones de la provincia, facilitando
la recopilacion de informacién clinica valiosa para
evaluar el estado bucal de nifios y adolescentes.

Objetivo del estudio: Evaluar el I[HOS y su distri-
bucion segin edad, sexo y cantén de residencia
en ninos y adolescentes de 4 a 14 afios atendidos
por la clinica odontolégica mévil de la ULEAM en
2024. El estudio busca generar evidencia cientifica
que permita orientar estrategias de prevencion,
educaciéon y promocién de la salud oral en la
poblacién pediatrica de la provincia de Manabi.

;Cudl es el indice de higiene oral simplificada
(IHOS) y coémo se distribuye segln los factores
demograficos (edad, sexo y cantén de residencia)
en nifosy adolescentes que acudieron a la unidad
movil odontolégica en la provincia de Manabi en
2024?

2. Materiales y métodos
Tipoy disefo de investigacion

Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo,
analitico, transversal cuyo objetivo fue evaluar la
distribucién del indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS) segln factores demograficos en nifios y
adolescentes atendidos por la clinica odontoldgica
moévil dela Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
(ULEAM) durante el afio 2024.

Poblaciény muestra

La poblacién del estudio estuvo conformada por
historias clinicas de ninos y adolescentes de entre
4 y 14 ahos que recibieron atencién odontolégica
en distintos cantones de la provincia de Manabi.
Se empleé muestreo no probabilistico por con-
veniencia debido a la disponibilidad de historias
clinicas completas registradas durante la agenda
de vinculacién 2024. Esta decisién priorizé la
exhaustividad de los registros frente a la represen-
tatividad poblacional
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Calibracion: Los evaluadores recibieron capacita-
cién estandarizada y calibracion interevaluador.
No se dispuso de coeficiente Kappa/CCl cuantita-
tivo; esta ausencia se reconoce como limitacién,
mitigada mediante listas de verificacion vy
supervision docente.

Analisis estadistico: “Se aplico x? de Pearson para
comparar IHOS por sexo y por grupos etarios (4-7,
8-11,12—14). Dado el bajo recuento en la categoria
‘Malo’ (n=6), se verificaron los supuestos de
frecuencias esperadas; alternativamente, se evalud
la agrupacion (Regular+Malo) para robustecer la
prueba. Se utilizé Microsoft Excel 2021 con a=0,05".

Etica: E| estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion en Seres Humanos (CEISH-
Uleam_0263, 27 de enero de 2025). Todos los
participantes menores de edad contaban con
consentimiento informado de sus padres o tutores,
y asentimiento en los casos aplicables. Los datos
fueron anonimizados antes del analisis. En el caso
del uso secundario de registros clinicos, el CEISH
otorgd autorizacion expresa para su empleo con
fines de investigacion.

Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron pacientes dentro del rango etario
definido (4 a 14 afios), con registro completo
de datos sociodemograficos y del indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS), y con con-
sentimiento informado de padres/tutores y
asentimiento del menor cuando correspondio.
Se excluyeron las historias clinicas con datos
incompletos, ilegibles o duplicados, asi como
aquellas sin registro de IHOS.

Variables de estudio

Las principales variables analizadas fueron:

indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS):
obtenido mediante la suma de los puntajes de
placa blanda (DI-S) y calculo dental (CI-S) en seis
superficies dentales seleccionadas, dividido entre
el nimero de superficies evaluadas?.

La interpretacion se realizd segin los rangos
propuestos por Greene y Vermillion (1964):

- Excelente:0,0-0,6
«  Bueno:0,7-1,8

- Regular:1,9-3,0

- Malo:3,1-6,0
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Factores demograficos: edad, género y cantdn de
residencia.

Recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron a partir de los registros
clinicos de la unidad movil odontolégica de
la Universidad Laica Eloy Alfaro (ULEAM). La
informacién fue organizada en Microsoft Excel,
y procesada estadistica mediante estadistica
descriptiva (frecuencias absolutas y relativas).
Para la condicién de higiene oral —determinada
mediante el indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS) de Greeney Vermillion—segunlasvariables
demograficas de sexo y grupo etario, aplicando la
prueba de independencia x* de Pearson, con un
nivel de significancia a=0,05, utilizando Microsoft
Excel.

Los evaluadores participaron en un proceso de
capacitacion estandarizada y calibracién intereval-
uador previo al trabajo de campo, con el fin de
garantizar [a uniformidad en la aplicacién del IHOS
y la confiabilidad de los registros. No se dispuso de
coeficiente Kappa o CCl para cuantificar la concor-
dancia, lo que se reconoce como una limitacién del
estudio. Sin embargo, se mitigd mediante listas
de verificacién y supervision docente durante el
levantamiento de datos.

Lainvestigacion respet6 los principios de confiden-
cialidad y bioética establecidos en la Declaracion
de Helsinki. Se obtuvo la aprobacién del Comité
de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la ULEAM con codigo CEISH-Uleam_0263
y se gestionaron los permisos institucionales
pertinentes para el uso de la informacion con fines
académicos.

Tabla 1. Distribucion por sexo de 1349 pacientes atendidos
en la Clinica Odontol6gica Mévil de la ULEAM, 2024

Sexo N %
Masculino 718 53,22%
Femenino 631 46,78%
Total 1349 100,00%

Fuente: Base de datos de vinculacién de la carrera de
odontologia

Elaborado por: Parraga (2024)

3. Resultados

Analisis: La Tabla 1y la Figura 1 presentan la dis-
tribucién de frecuencias de nifios, nifas y adoles-
centes atendidos en la Clinica Odontolégica Mévil
de la ULEAM en la provincia de Manabi durante
el 2024, diferenciados por sexo. Los resultados
indican que el 53% de los pacientes son de sexo
masculino, mientras que el 47% de sexo femenino,
lo que evidencia una ligera predominancia de
pacientes masculinos en la muestra analizada.

Figura 1. Distribucién por sexo de 1349 pacientes atendidos
en la Clinica Odontolégica Mévil de la ULEAM, 2024

Distribucién de sexo

mMasculino mFemenino

Grupo etario

8-11afos
31%

12-14 ahos

m4-7afos = 8-11anos

Elaborado por: Parraga (2024)

Analisis: La Tabla 2 y la Figura 2 presentan la distri-
bucién por edad de los 1.349 nifios y adolescentes
atendidos en la Clinica Odontolégica Mévil de la
ULEAM en la provincia de Manabi durante 2024.
El grupo de 4 a 7 afios fue el mas numeroso, con
757 pacientes (56,12% del total de la muestra),
seguido del grupo de 8 a 11 anos con 415 pacientes
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(30,76% del total). Por su parte, el grupo de12 a 14
afos estuvo conformado por 177 adolescentes, lo
que representa 13,12% del total. Esta distribucion
evidencia una mayor concentracién de pacientesen
edades tempranas, lo que podria estar relacionado
con la programacién de actividades preventivas y
educativas dirigidas principalmente a escolares de
menor edad.

Tabla 2. La distribucién de frecuencias de nifios y adoles-
centes atendidos en la Clinica Odontoldgica Mévil de la
ULEAM en la provincia de Manabi segin la edad permi-
te identificar los grupos etarios con mayor presencia en la
muestra analizada

Grupo etario N %

4-7 afios 757 56,12%
8-11 afios 415 30,76%
12-14 afios 177 13,12%
Total 1349 100,00%

Fuente: Base de datos de vinculaciéon de la carrera de
odontologia

Elaborado por: Parraga (2024)

Figura 2. La distribucion de frecuencias de nifios y
adolescentes atendidos en la Clinica Odontolégica Movil
de la ULEAM en la provincia de Manabi segin la edad
permitird identificar los rangos etarios mas frecuentes en la
muestra estudiada
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Elaborado por: Parraga (2024)

Analisis: La Tabla 3 y la Figura 3 presentan la dis-
tribucién de frecuencias de nifios y adolescentes
atendidos en la Clinica Odontolégica Mévil de la
ULEAM en la provincia de Manabi durante el 2024,

el cantén con mayor representacion de atenciones
fue Manta, con un 53,08% de los pacientes, seguido
porJipijapa, con un 29,50%. En menor proporcion,
Montecristi  registrd6 un 4,67%, mientras que
Portoviejo representd el 3,93% de la muestra
analizada.

Tabla3. Distribucién de frecuencias de nifiosy adolescentes
atendidos en la Clinica Odontolégica Mévil de la ULEAM en
la provincia de Manabi 2024 segin el cantén

Cantdn N %
Manta 716 53,08%
Montecristi 63 4,67%
Jaramijé 23 1,70%
Jipijapa 398 29,50%
Portoviejo 53 3,93%
Tosagua 51 3,78%
El Carmen 3 0,22%
Santa Ana 9 0,67%
Chone 33 2,45%
Total 1349 100,00%

Fuente: Base de datos de vinculacién de la carrera de
odontologia

Elaborado por: Parraga (2024)

Figura 3. La distribucién de frecuencias de nifios y
adolescentes atendidos en la Clinica Odontolégica Mévil de
la ULEAM en la provincia de Manabi durante el 2024, segln
el cantdn, permitira identificar las localidades con mayor
ndmero de pacientes atendidos
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Elaborado por: Parraga (2024)

Analisis: La Tabla 4y |a figura 4 presentan la inter-
pretacién del indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS) en nifios y adolescentes atendidos en la
Clinica Odontolégica Mévil de la ULEAM en la
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provinciade Manabiduranteel 2024. Los resultados
muestran que el 71,91% de los pacientes obtuvo
una categoria de “bueno”, mientras que un 22,02%
alcanzé la categoria de “excelente”, evidenciando
un adecuado nivel de higiene oral en la mayoria de
la poblacién analizada.

Tabla 4. La distribucion de frecuencia de nifos y
adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Mévil de
la ULEAM en la provincia de Manabi durante el 2024, segtn
su categoria, permitira clasificar a los pacientes en distintos
grupos segln criterios especificos

Categoria N Porcentaje
Excelente (0) 297 22,02%
Bueno (0.1-1.2) 970 71,91%
Regular (1.3-3.0) | 76 5,63%
Malo (3.01-6.0) 6 0,44%
Total 1349 100,00%

Fuente: Base de datos de vinculacion de la carrera de
odontologia

Elaborado por: Parraga (2024)

Figura 4. La distribucién de frecuencia de nifos y
adolescentes atendidos en la Clinica Odontolégica Mévil de
la ULEAM en la provincia de Manabi durante el 2024, segln
su categoria, permitira clasificar a los pacientes en distintos
grupos segln criterios especificos

Malo 3.01-6.0) = 0,44%
Regular 1.3-3.0)  563%
Bueno (0.1-1.2) 71,91%

Excelente (0) 22,02%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Elaborado por: Parraga (2024)

Analisis: En la Tabla 5 se presenta la interpretacion
del IHOS en nifios y adolescentes atendidos en
la Clinica Odontolégica Mévil de la ULEAM en la
provincia de Manabi durante el 2024 segin su
géneroy grupo etario.

De un total de 1.349 pacientes evaluados, 297
(22,97%) presentaron un indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) clasificado como “excelente”.
Dentro de este grupo, 168 pacientes fueron del
sexo femenino, lo que representa el 12,45% del

total, mientras que 129 del masculino, equivalente
al 9,56%. En la categoria “bueno”, se registraron
970 pacientes, de los cuales el 39,96% corresponde
al sexo masculino y el 31,95% al sexo femenino,
evidenciando una diferencia notable en la distribu-
cion por género. El analisis estadistico revel6 una
asociacion significativa entre el IHOS y el sexo de
los pacientes (p = 0,0005).

En la misma tabla se presenta la distribucién del
Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) segiin
el grupo etario. Entre los pacientes con un IHOS
clasificado como “bueno” (n = 970), el 53,40%
perteneciaal grupo de edad de 4 a7afos, el 32,89%
al grupo de 8 a11 afos y el 13,71% al grupo de 12 a
14 anos. Por otro lado, de los pacientes con IHOS
“excelente” (n = 297), el 70,03% correspondia al
grupo de 4 a 7 anos, el 19,19% al grupo de 8 a 11
anosy el10,77% al grupo de 12 a 14 anos. El analisis
estadistico evidencié una asociacién significativa
entre el IHOSy el grupo etario (p=4,56 x107).

4. Discusion

Los hallazgos del presente estudio revelan que
la mayoria de los nifios y adolescentes evaluados
en la provincia de Manabi presentaron un buen
nivel de higiene oral, con un 71,91% clasificado en
la categoria “bueno” y un 22,02% en la categoria
“excelente”, de acuerdo con el indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS).

Estos resultados son alentadores y coinciden con
estudios similares realizados en otras regiones del
pais y de Latinoamérica, donde las intervenciones
preventivas, especialmente en edad escolar
han demostrado mejorar los habitos de higiene
oral cuando son acompanadas por programas
educativosy participacion familiar **°.

En cuanto a la distribuciéon por sexo, los datos
muestran que las nifas presentaron mejores
niveles de higiene oral que los nifios, con un12,45%
frente a un 9,56% en la categoria “excelente”.
Esta diferencia de sexo ha sido documentada en
multiples estudios, donde se ha observado que
las mujeres suelen adoptar practicas de cuidado
personal mas rigurosas, incluyendo |a higiene oral,
desde edades tempranas™®. Segin Abe et al., los
hombres tienden a cepillarse con menor frecuencia
y por periodos mas cortos que las mujeres, lo que
puede explicar las diferencias observadas en los
resultados®.
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Tabla 5. La interpretacién del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en nifios y adolescentes atendidos en la Clinica
Odontolégica Mévil de la ULEAM en la provincia de Manabi durante el 2024, segiin su géneroy grupo etario

Interpretacién del IHOS Sexo Totales Valorp
Masculino Femenino
n % n % n %
Excelente (0) 129 9,56% | 168 12,45% | 297 22,97% | 0,0005 (S)
Bueno (0,1-1,2) 539 39,96% | 431 31,95% | 970 71,91%
Regular (1,3—3,00) 48 3,56% | 28 2,08% |76 5,63%
Malo (3,01-6,00) 2 015% |4 030% |6 0,44%
Total 718 53,22% | 631 46,78% | 1349 100%
Interpretacién del IHOS | Grupo etario Totales Valorp
4a7 8at 12214
n % n % n % n %
Excelente (0) 208 70,03% | 57 19,19% | 32 10,77% | 297 100% | 4,56101E-07
Bueno (0,1-1,2) 518 53,40% | 319 32,89% | 133 13,71% | 970 100% )
Regular (1,3—3,00) 29 38,16% | 36 47,37% |11 14,47% | 76 100%
Malo (3,01-6,00) 2 33,33% |3 50% 1 16,67% | 6 100%
*Prueba de independencia Chi Cuadrado.
S=Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p>0,05)

Fuente: Base de datos de vinculacion de la carrera de odontologia

Elaborado por: Parraga (2024)

La edad fue otro factor determinante en el estado
de higiene oral. Se identificd que los ninos entre
4y 7 afos presentaron mejores niveles de higiene
en comparacién con los adolescentes de 12 a 14
afos. Esta tendencia puede explicarse por la mayor
supervision de los padres durante los primeros
anos de vida, lo que se reduce progresivamente a
medida que los nifios adquieren independencia
en sus habitos diarios. Investigaciones previas
han confirmado esta transicién, sefialando que
durante la adolescencia disminuye la frecuencia
del cepillado dental y aumenta el consumo de
productos cariogénicos™®.

La variacién geografica observada entre los
distintos cantones de la provincia también es
relevante. Manta y Jipijapa concentraron los
mayores porcentajes de pacientes con buena o
excelente higiene oral, mientras que, en cantones
mas pequenos o rurales, como Montecristi, Chone
y Santa Ana, se observé una mayor proporcién
de higiene regular o deficiente. Estos resultados
reflejan las desigualdades en el acceso a servicios
odontoldgicos y las brechas socioeconémicas
presentes en la regidn, lo que coincide con lo
N°.1
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reportado por la Organizacion Mundial de la Salud,
que haidentificado a los determinantes sociales de
la salud como factores clave en la distribucién de
las enfermedades bucodentales’.

Asimismo, estudioscomoeldeSinghetal.sostienen
que los ingresos familiares, el nivel educativo y la
urbanizaciéon estan estrechamente relacionados
con el acceso a la atencién preventiva y el estado
de salud oral, lo cual puede explicar por qué los
cantones con mayor infraestructura y cobertura
sanitaria presentaron mejores resultados®.

En general, estos hallazgos evidencian la
importancia de implementar  estrategias
focalizadas en los grupos mas vulnerables espe-
cialmente adolescentes, varones y habitantes de
zonas rurales para mejorar la equidad en salud
bucal. Las campafas educativas, la participacion
de las familias y la presencia de unidades méviles
odontolégicas resultan fundamentales para
alcanzar una cobertura efectiva y sostenida en la
prevencidn de enfermedades bucales en contextos
de desigualdad.
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Este estudio analizé la relacién entre el indice
de Higiene Oral Simplificado (IHOS) y factores
demograficos como edad, género y cantén de
residencia. A pesar de contar con un ndmero
considerable de registros y con evaluadores
previamente capacitados y calibrados, se deben
considerar ciertas limitaciones inherentes al disefio
metodoldgico. El uso de un muestreo por conve-
niencia, basado en la disponibilidad de historias
clinicas completas, limita la representatividad de
la muestra y, por tanto, la generalizacién de los
resultadosatodalapoblaciéninfantilyadolescente
de la provincia. Esta falta de representatividad
podria sesgar la distribucion de las categorias del
IHOS si la muestra no refleja de forma equilibrada
las condiciones higiénicas de todas las zonas
geograficas y grupos socioeconémicos. Asimismo,
el diseno retrospectivo puede exponer al estudio a
sesgos de seleccion e informacion.

Para mitigar el sesgo de seleccion, se incluyeron
Unicamente historias clinicas con registros
completos, previamente validadas con el registro
maestro de la unidad movil, y se asegurd la
uniformidad de criterios mediante lacalibraciénin-
terevaluador de los estudiantes de vinculacién. En
la calibracién participaron 27 evaluadores quienes
recibieron capacitacion tedrica y practica sobre
los criterios del IHOS y realizaron evaluaciones
piloto sobre una muestra de pacientes simulados
y reales. Aunque se aplic6 este procedimiento,
no se registraron indicadores cuantitativos de
concordancia interevaluador, como el coeficiente
Kappa o el porcentaje de acuerdo, lo que impide
documentar de manera objetiva la confiabilidad
de las mediciones; esta ausencia constituye una
limitacién adicional.

En cuanto al sesgo de informacion, se utilizé un
formulario estandarizado para la recoleccién de
datos, se realizaron verificaciones cruzadas en
una muestra aleatoria de registros y se supervisé
el proceso mediante auditoria docente. Estas
medidas permitieron minimizar errores en la
codificaciéon, transcripcion e interpretacion,
fortaleciendo la validez interna del estudio. Sin
embargo, futuros trabajos deberian implementar
muestreos aleatorios estratificados para mejorar
la representatividad, asi como registrar y reportar
estadisticamente la concordancia interevaluador
(por ejemplo, coeficiente Kappa, porcentaje de

acuerdo), lo que aumentaria la robustez metodolé-
gicay la comparabilidad de los resultados.

5. Conclusiones

El presente estudio demostré que el indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS) en nifos y ado-
lescentes de la provincia de Manabi durante el afo
2024 se encuentra mayoritariamente en niveles
aceptables, conun 93,93% de la poblaciénevaluada
clasificada en las categorias de higiene “buena”
o “excelente”. No obstante, la identificacién de
un 6,07% de participantes con higiene regular o
deficiente revela la presencia de subgrupos con
mayor vulnerabilidad que requieren atencién
prioritaria.

A partir de estos hallazgos, se recomienda
implementar intervenciones preventivas
focalizadas, como campafas educativas escolares
adaptadas por grupos de edad, programas de
refuerzo en técnicas de cepillado dirigidos a
familias, distribucion de insumos basicos de
higiene oral en comunidades con menor acceso y
seguimiento periddico en la clinica odontoldgica
movil para monitorear la mejora del IHOS. Estas
acciones podrian contribuir a reducir la proporcion
de casos en categorias no aceptablesy promover la
equidad ensalud bucodentalinfantilyadolescente.

Los resultados demostraron que la edad influye
significativamente en el nivel de higiene bucal, con
mejores condiciones en los ninos de 4 a 7 afios que
en los adolescentes de 12 a 14 afios. Este hallazgo
resalta la necesidad de implementar estrategias
especificas paralapoblaciénadolescente, dado que
este grupo tiende a presentar menor adherencia
a los habitos de autocuidado oral a medida que
aumenta su autonomfa.

Asimismo, se constaté que el género también es
un factor relevante, ya que las nifias presentaron
mejores niveles de higiene oral que los nifos. Esta
diferencia, consistente con la literatura cientifica,
resalta la necesidad de promover enfoques difer-
enciados segln sexo, incentivando la participacién
de los varones en la adopcidn de rutinas adecuadas
de higiene bucal.

Desde una perspectiva territorial, no se realizé un
analisis estadistico directo que relacione el Indice
de Higiene Oral Simplificado (IHOS) con el cantdn

Revista de la Facultad de Odontologia 25
Universidad de Cuenca



indice de higiene oral simplificada y su distribucion segiin los factores demograficos en nifios y adolescentes en la

provincia de Manabi 2024 (estudio analitico transversal)

de residencia, por lo que no es posible afirmar
desigualdades geograficas con base en los datos
presentados. Sin embargo, la literatura sefiala
que las condiciones de infraestructura sanitaria y
el acceso a servicios de salud bucodental pueden
influir en la higiene oral de la poblacion, lo que
sugiere la importancia de considerar estos factores
en estudios futuros con andlisis territoriales
especificos. En conclusidn, el estudio confirma que
el estado de higiene oral en la poblacién infantil
y adolescente de Manabi esta condicionado por
factores demograficos como la edad, el género y
el lugar de residencia. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad defortalecerlasestrategiasdeeducacion
para la salud, ampliar la cobertura odontolégica a
través de unidades moviles, y desarrollar politicas
publicas enfocadas enlaequidady la promocion de
habitos saludables desde edades tempranas.

Contribucién de autoria

Todos los autores contribuyeron en el disefio,
recoleccion, analisis e interpretacién, redaccion,
revision y aprobacion de la version final del
documento.

Financiamiento

Ninguno

Declaracidon de conflictos de interés

Los autores declaran no tener ningin conflicto de
interés.

Referencias

1. Petersen PE. The World Oral Health Report
2003: Continuous improvement of oral health
in the 21st century — the approach of the WHO
Global Oral Health Programme. Diciembre de
2003; 31(1): 3-23.

2. Marsh PD. Dental plaque: biological signifi-
cance of a biofilm and community life-style.
] Clin Periodontol [Internet]. octubre de
2005 [citado 1 de julio de 2025];32(s6):7-15.
Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/j.1600-051X.2005.00790.X

3. Greene ]G, Vermillion JR. The Simplified
Oral Hygiene Index. ] Am Dent Assoc
[Internet]. enero de 1964 [citado 1 de julio

10.

11.

12.

13.

de 2025];68(1):7-13. Disponible en: https://
linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/
S0002817764810047

Vega DA. indice de higiene oral en nifios de
6 afnos en Ecuador 2016. Odontol Activa (Rev
OACTIVA UC Cuenca). 2016 MayAug;1(2):3944.
Tellez M, Zini A, Estupinan-Day S. Social
Determinants and Oral Health: An Update.
Curr Oral Health Rep [Internet]. septiembre
de 2014 [citado 1 de julio de 2025];1(3):148-
52. Disponible en: http://link.springer.
€om/10.1007/s40496-014-0019-6

Singh A, Peres MA, Watt RG. The Relationship
between Income and Oral Health: A Critical
Review. ] Dent Res [Internet]. julio de 2019
[citado 1 de julio de 2025]; 98(8): 853-60.
Disponible en: https://journals.sagepub.com/
doi/10.1177/0022034519849557

World Health Organization. Oral health
[Internet]. World Health Organization;
2022. Disponible en: https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/oral-health
Moreno-Mufioz R, Zambrano M, Pozo-Jiménez
W, Calvopifia-Acosta S, Nufiez MA, Sigcha-
Quishpe M, et al. Acortando brechas de las
desigualdades en salud en el sistema nacional
desalud enlos Gltimos 50 af0s1970-2022. Arch
Latinoam Nutr. 2023;73(Supl.1):P081/S2-P17.
Disponible en: https://ve.scielo.org/scielo.
php?pid=S0004-06222023000500243&scrip-
t=sci_arttext

Camacho F, Silva G. Evaluacién del nivel de
higiene oral en escolares ecuatorianos. 2020
[Internet]. 2020;18(1):51-63. Disponible en:
https://revistas.urosario.edu.co/index.php/
revsalud/article/view/8252

Ulloa S, Cedefio L, Torres P. Influencia de los
programas escolares en la salud bucal de ninos.
2019.2019; 56(2): 21-7.

Bertea PC, Sanchez MJ, Cordero JM. Gender
differences in dental attendance and
selfcare. Community Dent Oral Epidemiol. 2007;
35(5): 38996. Disponible en: https://doi.
org/10.1111/j.16000528.2007.00325.X.

Lipsky MS, Glasser M. Genderbased disparities
in oral health. ] Womens Health. 2021; 30(7):
102530. Disponible en: https://doi.org/10.1089/
jwh.2020.8752.

AbeM,OkamotoN, FujiiM.Oralhealthbehavior
and hygiene status among adolescents. Int

26 Vol.4  N°.1 enero-junio 2026


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-051X.2005.00790.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-051X.2005.00790.x
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0002817764810047
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0002817764810047
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0002817764810047
http://link.springer.com/10.1007/s40496-014-0019-6
http://link.springer.com/10.1007/s40496-014-0019-6
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0022034519849557
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0022034519849557
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://ve.scielo.org/scielo.php?pid=S0004-06222023000500243&script=sci_arttext
https://ve.scielo.org/scielo.php?pid=S0004-06222023000500243&script=sci_arttext
https://ve.scielo.org/scielo.php?pid=S0004-06222023000500243&script=sci_arttext
https://revistas.urosario.edu.co/index.php/revsalud/article/view/8252
https://revistas.urosario.edu.co/index.php/revsalud/article/view/8252
https://doi.org/10.1111/j.16000528.2007.00325.x
https://doi.org/10.1111/j.16000528.2007.00325.x
https://doi.org/10.1089/jwh.2020.8752
https://doi.org/10.1089/jwh.2020.8752

Valentina Parraga Delgado, Fernanda Carvajal Camposy Alcira Alvarado Solérzano

] Environ Res Public Health. 2020;17(3):20915.
Disponible en: https://doi.org/10.3390/
ijerph17030209.

14. Fathima S, Sharma R, Ali M. Oral hygiene
practices across age groups.) Clin Diagn
Res.2021;15(4):ZCo1-5. Disponible en: https://
doi.org/10.7860/JCDR/2021/51142.14788

15. Kudirkaite A, Narbutaite ], Bendoraitiene E.
Age-related differences in oral hygiene among
schoolchildren. 2015. 2015; 17(4): 116-21.

Descargo de responsabilidad/Nota del
editor

Las declaraciones, opiniones y datos contenidos
en todas las publicaciones son (nicamente de
los autores y contribuyentes individuales y no
de la Revista de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca nide los editores. La Revista
de la facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca y/o los editores renuncian a toda respons-
abilidad por cualquier dafio a personas o propiedad
que resulte de cualquier idea, método, instruccion
o producto mencionado en el contenido.

Revista de la Facultad de Odontologia
Universidad de Cuenca

27


https://doi.org/10.3390/ijerph17030209
https://doi.org/10.3390/ijerph17030209
https://doi.org/10.7860/JCDR/2021/51142.14788
https://doi.org/10.7860/JCDR/2021/51142.14788

REVISTA DE LA
FACULTAD DE

ODONTOLOGIA

DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fecha de recepcidn:
09/05/2025

Fecha de aceptacion:
26/06/2025

Fecha de publicacién:
23/01/2026

Como citar:

Llapa  Yuquilima CC, Idiguez
Matute WD, Alvarado Jiménez OR.
Comparacién de la eficacia de fibra
de polietileno versus composite
reforzado con fibra corta como
sustitutos de dentina en dientes
tratados endoddnticamente. Revi-
sién narrativa. Rev Fac Odontol Univ
Cuenca.2026;4(1): 28-42. Disponible
en: https://doi.org/10.18537/fouc.
v04.n01.203

Autor de correspondencia:
Carla Cecilia Llapa Yuquilima

Correo electrénico:
carla.llapay@ucuenca.edu.ec

(@0l

e-ISSN: 2960-8325
ISSN:1390-0889

28

Revision narrativa,Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca . Vol. 4, No.1,
pp. 28-42, enero-junio 2026

Comparacion de la eficacia de fibra de
polietileno versus composite reforzado
con fibra corta como sustitutos de
dentina en dientes tratados endodonti-
camente. Revision narrativa

Comparison of the efficacy of polyethylene fiber versus
short fiber-reinforced composite as dentin substitutes in
endodontically treated teeth. Narrative Review

DOI: https://doi.org/10.18537/fouc.vo4.n01.203

Carla Cecilia Llapa Yuquilima' ORCID: 0009-0006-8680-8597
Wendy Dayanna Ifiguez Matute' ORCID: 0009-0000-5164-8649
Omar Ricardo Alvarado Jiménez' ORCID: 0009-0005-9417-3619

1. Universidad de Cuenca, Cuenca-Ecuador

Resumen

Introduccion: En el campo odontoldgico, los materiales reforzados
con fibras ofrecen diversas aplicaciones clinicas; especialmente en la
restauracién de dientes con tratamiento endoddntico. Entre estos,
los compuestos reforzados con fibras cortas (CRFC) y las fibras de
polietileno (FP) se utilizan como sustitutos de la estructura dentinaria
destinadas a mejorar sus propiedades fisicas y mecanicas. Objetivo:
Evaluar la eficacia de las fibras de polietileno versus composite
reforzado con fibras cortas como materiales de sustitucion dentinaria
en dientes tratados endoddnticamente (DTE). Metodologia: Se
realizd una revisién narrativa mediante la bisqueda de articulos re-
lacionados con fibras de polietileno y resina reforzada con fibras
cortas publicados desde el ano 2013 hasta 2024, utilizando las bases
de datos PubMed-MEDLINE, Google Scholary Scopus. Se selecciona-
ron 34 estudios relevantes que cumplian con el objetivo del presente
articulo, incluyendo investigaciones in vitro, revisiones sistematicas y
revisiones de literatura. Conclusion: Los estudios analizados indican
que las resinas reforzadas con fibras de vidrio proporcionan una mayor
resistencia a la fractura, integridad y longevidad clinica que las fibras
de polietileno, lo que permite ser una alternativa eficaz como material
de sustitucion dentinaria en dientes endodonciados.
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Abstract

In dentistry, fiber-reinforced materials present
various applications, especially in the restoration
of endodontically treated teeth. Among these,
short fiber-reinforced composites (SFRC) and poly-
ethylene fibers (PF) are used as substitutes for
dentin structure to improve the physical properties
of dentin. Objective: to evaluate the efficacy of
polyethylene fiber versus short fiber-reinforced
composites as dentin replacement materials in
endodontically treated teeth (EET). Methodology:
A narrative review was performed by searching
for articles related to polyethylene fibers and
short fiber-reinforced resin composites published
between 2013 and 2024. The databases consulted
were PubMed-MEDLINE, Google Scholar and
Scopus. A total of 34 relevant studies were selected
that aligned with the aim of the present article,
including in vitro studies, systematic reviews,
and narrative literature reviews. Conclusion: The
studies reviewed indicate that glass fiber-rein-
forced resins offer greater fracture resistance,
integrity, and clinical longevity than polyethylene
fibers. This makes them an effective alternative
as a dentin replacement material for endodontic
teeth.

Keywords: Short fiber reinforced composite; poly-
ethylene fiber; glass fiber; fracture resistance;
endodontic treatment.

1. Introduccion

Los dientes tratados endodénticamente (DTE) con
pérdida significativa de su estructura presentan
menor resistencia a la fractura en comparacién con
los dientes sanos. Esto se debe a la disminucién de
la elasticidad de la dentinay el contenido de agua,
asi como a la extensa pérdida de estructura dental
causada por la eliminacién de caries, restauracio-
nes previas, preparacion de la cavidad de acceso
endoddntico, instrumentacidon de los conductos
radiculares y la posterior obturacién™. También,
involucra la eliminacién de dentina peri-cervical
que es un elemento fundamental; para la distribu-
cién de fuerzas en sentido axial, incrementando el
riesgo de fractura ante cargas funcionales?. Por lo

tanto, durante la preparacion de acceso los factores
mas criticos involucrados en la reduccién de la
rigidezy el riesgo de fractura son la profundidad de
la cavidad, el ancho del istmoy la configuracién del
conducto?.

Ademas, el uso de agentes quimicos como el
hipoclorito de sodio, 4cido etilendiaminotetraa-
cético (EDTA), acido 1,2-ciclohexano-diaminote-
traacético (EGTA) y el hidréxido de calcio, actia
como quelantes disminuyendo el calcio mediante
la formacién de complejos y afectando también a
las proteinas no colagenas. Esto provoca erosion de
la dentina radicular y la hace mas susceptible a la
fractura bajo fuerzas de traccion®*.

Los DTE estan sujetos a cargas oclusales constantes
debido a las funciones naturales de la cavidad
oral (fonoarticulaciéon, masticacion, etc.) y ciertos
habitos parafuncionales (bruxismo, etc,)*¢. Es
por esta razdn, que se debe realizar una restaura-
cién al finalizar el tratamiento; seleccionando el
material adecuado de tal manera que se integre de
forma mecanica, estructural y adhesiva al diente
remanente, devolviéndole asi, su capacidad de
resistir a la fractura durante el estrés mecanico
repetitivo en un largo periodo de tiempo®.

En la actualidad, se cuenta con una amplia gama
de materiales restauradores con un enfoque hacia
la odontologia biomimética, que recomienda el
cambio de procedimientos invasivos por técnicas
mas conservadoras mediante el uso de materiales
que imiten las caracteristicas de un diente natural
con relacién a la apariencia, la biomecanica y las
competencias funcionales®.

Entre las opciones actuales de materiales para la
restauracionfinalse hapropuestoelusodelasfibras
de polietileno (FP) y los compuestos reforzados
con fibras cortas (CRFC), en los casos donde exista
una pérdida extensa de la corona dental y en
aquellos dientes que han sido tratados endodén-
ticamente’. Las fibras Ribbond® de polietileno de
ultra alta resistencia con un alto peso moleculary
un alto coeficiente de elasticidad, confieren alta
resistencia a la distorsion y capacidad de absorber
y redistribuir las fuerzas oclusales en las areas
en donde exista una alta tensién. Exhiben una
excelente adaptabilidad a la morfologia del diente,
reduciendo lamicrofiltraciénylacontraccién de po-
limerizaciéon®?. Los CRFC de vidrio, como (everX™),
se utilizan como sustituto de dentina debido a
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sus excelentes propiedades como resistencia a
la fractura, a la flexién y a la fatiga; consiguen
reforzar la resistencia del material restaurativo, su
tolerancia a dafosy la absorcién de energia®™.

Considerando la literatura disponible, existe un
sinnimero de estudios que evaldan el compor-
tamiento mecanico de los CRFC y las FP, pero
una limitada comparacién directa entre ambos
materialesen DTE. Porlotanto, el objetivo principal
deestarevisionfueevaluarlaeficaciadelasfibrasde
polietileno versus el composite reforzado con fibras
cortas en dientes con tratamiento endodéntico,
como material de sustituciéon dentinaria, para
determinar cual de estos compuestos brinda una
mejor resistencia a la fractura, tolerancia al danoy
durabilidad de las restauraciones con respecto a la
resistencia mecanica.

2. Estado del arte

Los materiales restauradores con un enfoque
biomimético, como ciertas resinas con propiedades
similares a la dentina, cuentan con rellenos que
permiten una excelente transmision de luz de alta
resistencia, con el objetivo de reforzar los dientes
tratados endodénticamentey prevenir la aparicién
de fracturas.

Composite reforzado con fibras de polietileno

Las FP tienen forma de una red tridimensional
debido a que se encuentran tejidas en forma
triaxial™. Esta red, al contar con interacciones
nodales en diferentes direcciones evita que las
fibras se muevan y deformen durante su manipu-
laciéon lo que mejora su ajuste y distribucién por
toda la cavidad, de esta manera contribuye a que
el estrés generado durante las cargas funcionales
normales de la cavidad oral se distribuya de
manera equilibrada en una superficie mas amplia
sin fracturarse. Adicionalmente, ofrecen un
tratamiento menos invasivo, sin necesidad de
una preparacion adicional para mayor retencion.
Combinadas con un material sintético de matriz
polimérica (resina) y de rellenos de refuerzo de alta
resistencia (fibra de polietileno)™.

Estan conformadas por 215 fibras con un diametro
de 1217 um y una longitud de 0,3-1,9 mm’, con un
grado de elasticidad de 117 GPa y una resistencia
a la traccién de 3 GPa proporcionando una buena

adaptacién®. Ademds, poseen un alto peso
molecular, bajo médulo de flexién, resistencia al
desgaste y resistencia a la corrosion™.

Las FP tratadas con plasma frio en la superficie
aumentan su adhesién a otros materiales de res-
tauracién sintéticos, proporcionando una buena
estética, ya que al ser transldcidas y al combinarse
adquieren el color de la resina a la que se adhieren,
debido a que, permiten la transmisién natural de la
luz a través de los dientes dando un efecto 6ptico
positivo™.

La longevidad de las restauraciones de resina
aumenta al reforzar con las FP, dado que actia
como refuerzo y soporte de la estructura dental
remanente, evitando la propagacién de fisuras
existentes y la formacién de nuevas, al comparar
el uso Unico de composite con relleno tradicional
que mostraron mayor porcentaje de fracaso®™. Su
uso se recomienda en casos de fracturas coronales,
cavidades profundas (sin involucrar las cispides,
donde se ha perdido dos o mas clspides, con
ausencia de alguna de sus paredes) y DTE que
necesiten un refuerzo adicional; gracias a su baja
contraccion volumétricay estrés generado durante
el proceso de fotopolimerizacion, reduciendo la
microfiltracién marginal”™®. La facil manipulacién
y adaptacién marginal debido a su ausencia de
memoria en cuanto a la forma, son otras de sus
ventajas’.

Existen diversas aplicaciones odontolégicas
como la construccién de férulas periodontales,
endopostes, munones, ferulizacién postraumatica
y refuerzo en restauraciones extensas®*™.

Protocolo de fibras de polietileno en dientes
endodonciados

Aislamiento absoluto.

Eliminar los residuos de gutaperchay cemento
con ultrasonido.

Sellar la entrada de los conductos radiculares
con ionémero de vidrio.

Proceso adhesivo

Colocaracidoortofosforicoal 37% (30 segundos
en esmalte, 15 segundos en dentina).

Enjuagar aproximadamente 30 segundos y
secar sin excederse.

Aplicar Clorhexidinay secar.
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™

Colocar primer Optibond FL con un
microbrush y frotar por 20 segundos, a conti-
nuacion, colocar un ligero chorro de aire sobre
la superficie.

Aplique el adhesivo OptiBond ™ FL sobre la
superficie dentaria hasta formar una fina capa
y dejar actuar durante 5 minutos y posterior-
mente colocar una capa de resina fluida de
aproximadamente 2 mm.

Fotocurar por 20 segundos.

Colocacion de fibras (técnica “Wallpapering”)

Seleccionar la longitud y el ancho de las fibras,
utilizar hilo dental para medir el perimetro de
la cavidad y recortar.

Humedecer con un sellante de composite.
Preformar las fibras en forma de C.

Colocary ajustar a las paredes de la cavidad.
Fotopolimerizar por 20 segundos.

Cubrir las fibras con resina fluida y fotopolime-
rizar por 20 segundos.

Composite reforzadas con fibras cortas

Los CRFC son compuestos de resina reforzada con
fibras de vidrio cortas tipo E, orientadas en planos
o aleatoriamente, utilizados como sustituto de
dentina para mejorar la distribucién del estrés ante
cargas intensas®. Dependiendo de su orientacién
en la matriz de resina proporcionan refuerzo
isotropico o anisotrépico®. Estos compuestos
contienen fibras discontinuas de vidrio de alumi-
nio-borosilicato, relleno inorganico particulado
como SiO2, matriz de resina con bis-GMA (dime-
tacrilato de bisfenol-A-diglicidil) y TEGDMA (di-
metacrilato de trietilenglicol) y PMMA (polime-
tilmetacrilato) lineal entrecruzados, creando una
red de polimeros semi-interpenetrante con buenas
propiedades adhesivas®™®™'. Constan con un pH
estable de 4-1, undiametro de17 pmy una longitud
de 1300-2000 um®™.

Presenta propiedades como resistencia a la
fractura (2,9 MPa m'?), a la flexién (124 MPa) y su
modulo de elasticidad (9,5 GPa). La resistencia
a la fractura representa el 61% de la dentina y el
doble que otros composites. Permite la polimeri-
zacion en bloque con incrementos de 4-5 mm. La
resistencia al desgaste y a la humedad aumenta
al recubrir con composite convencional®®®. La
aumentada tenacidad a la fractura es similar a la
de ladentina (2,5 MPa m'?), por su microestructura

y caracteristicas interfaciales diferentes a los
compuestos de resina con relleno particulado®™™.

La resistencia a la fractura se da por la orientacién
aleatoria de las fibras, que detienen el inicio y
propagacion de grietas, reduciendo la tensién
en la punta y evitando su avance en una falla ca-
tastrofica, al formar puentes entrelazados que
disipan energia™"", Las fibras originan fuerzas
tridimensionales, mejoran la integridad marginal
y reducen la microfiltracién, lo que se asemeja a la
propiedad de absorcion de la dentina, en cavidades
extensas y como base en zonas de alto estrés.
Ademas, a mayor cantidad de fibras en la matriz,
mayor resistencia a la fractura, traccién diametral y
flexidn, esto justifica la friccion volumétrica™.

La eficaciadel refuerzo con fibrasdepende devarios
factores; del diametro, la longitud, la orientacion,
la carga, la reticulacion de las fibras a la matriz de
polimeros e impregnacién a la resina®. Las fibras
proporcionan resistencia y rigidez, mientras que
la matriz facilita la manipulacién y la proteccién
al dafio mecanico y a la humedad™. Un factor in-
dispensable es la relacion de aspecto (I/d), es decir,
la proporcion entre la longitud y diametro de la
fibra. Las fibras de vidrio E con matriz polimérica
de bis-GMA, el valor critico de (I/d) varia entre
0,5-1,6 mm'"™® Al aumentar la longitud critica,
incrementa la resistencia a la traccién y al corte™*,
ydisminuye las fallas por cizallamiento en la matriz
o la interfaz®. La minima relacion I/d efectiva
existente para los CRFC es de 5,2 mm, es decir, que
la fibra tiene suficiente longitud en relacién con su
grosor para reforzar su resistencia. Dado que, si la
relacién aumenta, las fibras se comportarian como
fibras largas, cambiando el tipo de refuerzo que
proporcionan®.

La longevidad clinica de los CRFC esta determinada
por la reticulacion interfacial entre las fibras y
la matriz de resina. Una adhesion fuerte entre
compuestos permite un moédulo de elasticidad
elevado y alta resistencia. Por lo tanto, las fibras
deben tratarse con silano para mejorar la unién®.

Los CRFC estan indicados para cavidades con
mas de tres superficies comprometidas, con o sin
cuspides, cavidades profundas (clase I, Il y DTE),
sustituir amalgamas que han generado fisuras o
fractura de clspides y en cavidades indicadas para
incrustaciones indirectas®®.
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Protocolo para el composite reforzado con fibras
cortas

La reconstruccién de DTE estructuralmente com-
prometidos mediante los CRFC, se ejecuta con un
sistema de bicapay la técnica “Wallpapering”, qué
combinaunamatrizderesina, fibrasdevidriotipo E
orientadas aleatoriamente y rellenos de particulas
inorganicas®:

Aislamiento absoluto.

Eliminar los residuos de gutaperchay cemento
mediante el ultrasonido.

Sellar la entrada de los conductos radiculares
conionémero de vidrio.

Proceso adhesivo

Colocar acido ortofosférico (30 segundos en
esmalte,15 segundos en dentina).

Enjuagar por aproximadamente 30 segundos
y secar.

Aplicar clorhexidinay secar nuevamente.
Colocar adhesivo en la superficie dentaria
mediante un microbrushy frotar poraproxima-
damente 15 segundos; a continuacién, colocar
un ligero chorro de aire sobre la superficie.
Fotocurar por 20 segundos.

Aplicacién de fibras

Colocar resina convencional para eliminar
socavones.
Aplicaruna capa de aproximadamente 0,5 mm
de resina fluida sin fotocurar para la insercion
del composite reforzado con fibras de vidrio
(técnica “Wallpapering”).
Fotocurar por 60 segundos.

Tabla1. Estrategia de basqueda

Cubrir con una segunda capa de resina
reforzada con fibras de vidrio y fotocurar

Por dltimo, aplicar una capa de resina
compuesta o resina fluida para proteger las
fibras.

Aplicar glicerina, pulirapoyado del cepillo pro-
filactico con piedra pémezy agua.

3. Pregunta de investigacion

P : Dientes tratados endodénticamente

| : Fibras de polietileno y fibras cortas de vidrio
como material de sustitucién dentinario.

C: Comparacion entre ambas fibras.
O:Resistenciaalafractura,longevidadeintegridad.

En dientes tratados endodénticamente, las fibras
de polietileno y las fibras cortas de vidrio, scudl
presenta mejores propiedades como material de
sustitucion dentinaria al compararlas entre si, en
términos de resistencia a la fractura, longevidad e
integridad?

4. Metodologia

Para la presente revision narrativa se realizd
la basqueda electrénica en las bases de datos
MEDLINE-PubMed, Scopus y Google Scholar. Las
palabras clave para la basqueda fueron: composite
reforzado con fibra corta; fibra de polietileno; fibra
de vidrio; resistencia a la fractura, diente endodon-
ciado. Se seleccionaron publicaciones comprendi-
das entre el periodo 2013 hasta 2024 y disponibles
en espafol e inglés. Para ejecutar la bisqueda se
unieron las palabras clave mediante los operadores
booleanos “AND”y “OR” (Grafico1).

Base de datos Consulta Resultado
Puedmed (((CC((((Fiber reinforced composites) AND (direct composites restorations)) AND 88
(endodontically treated teeth)) AND (Fracture resistance)) AND (endodontic
treatment)); Afos: 2013-2024
Scopus " Fiber reinforced composites " OR " short fiber-reinforced composite” OR "EverX 26

Posterior” OR "Ribbond” AND "direct composite restoration” AND “endodontically
treated teeth” AND “Fracture resistance” Afios: 2013- 2024

Google Scholar

" Fiber reinforced composites™ AND ~ short fiber-reinforced composite” AND “direct 16
composite restoration” AND AND “endodontically treated teeth™ OR “Structurally
compromides teeth” AND “Fracture resistance” OR “fracture strength”

Elaborado por: Autores (2025)
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Adicionalmente, se realiz6 una bisqueda manual
en todas las listas de referencia de los estudios
seleccionados.

Criterios de seleccidén

Los criterios de inclusién para la siguiente revisién
narrativa fueron: estudios publicados entre los
afos 2013 y 2024, tanto en idioma inglés como en
espafiol. Se incluyeron revisiones de literatura,
estudios de revisidn sistematica cony sin metaana-
lisis, estudios experimentales y articulos de texto
completo, lo que permitié considerar también
revisiones bibliograficas relevantes.

Los criterios de exclusion fueron: estudios que
presentaban resultados empiricos, investigacio-
nes en animales, asi como los articulos duplicados.
Cada articulo seleccionado fue revisado de manera
individual para asegurarse de que existiera
una relacion directa con los objetivos del
presente estudio. Ademas, se evalué la calidad

Figura1. Diagrama de flujo para seleccién de bibliografia

metodolégica de los estudios incluidos para
garantizar |la fiabilidad de la informacion utilizada.

Extraccion de informacion

En la basqueda inicial se encontré un total de
130 articulos bajo los criterios de buasqueda
previamente mencionados. De estos se excluyeron
80 por no estar relacionados con el tema segin
sutituloy resumen. Adicionalmente, se eliminaron
10 articulos duplicados, quedando 40 articulos,
luego tras una lectura completa y aplicando los
criterios de seleccion, se descartaron 6, por lo que
se determind que solo 34 articulos eran adecuados
para la presente revision de la literatura. De estos,
16 articulos fueron utilizados para complemen-
tar la informacién proporcionada en el siguiente
articulo y 18 articulos fueron incluidos para realizar
una comparacion sobre la efectividad de las fibras
mencionadas anteriormente (Tabla 2).

Identificacion de los estudios a través de bases de datos ]

Ty
Articulos identificados en la base
S de datos: 130
I3
8 MEDLINE-PubMed (n= 88)
£ Scopus (n= 26)
E Google Scholar (n= 186)
—
v

N= 130 Articulos identificados en
la base de datos. N = 80 Articulos excluidos por no
estar relacionados con el tema
segln su titulo y resumen. ——
v
N=50 g
N=10 Articulos excluidos por c
i encontrarse duplicados. g-
N=40 S
N= 6 Articulos excluidos tras
lalectura completa de los
mismos.
L4
.§ Estudios incluidos para la
) revisién narrativa.
2 (n=34)
Elaborado por: Autores (2025)
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5. Resultados

De acuerdo con la informacién recopilada de los
18 articulos cientificos incluidos en esta revisién
narrativa, se realizaron diversas evaluaciones com-
parativas entre dos tipos de materiales. De estos,
8 estudios analizaron el rendimiento clinico de los
composites reforzados con fibras cortas (CRFC),
centrandose en aspectos como la resistencia, la
eficacia y la integridad marginal. Por otro lado,
cuatro articulos compararon la resistencia clinica
entre los (CRFC) y los composites reforzados con
fibras de polietileno. Finalmente, seis estudios
se enfocaron exclusivamente en evaluar el
rendimiento clinico de los composites reforzados
con fibras de polietileno.

En términos de propiedades mecanicas, la mayoria
de los estudios (44%) reportaron que el composite
reforzado con fibras cortas present6 una mayor
resistencia a la fractura y mejor adaptacion
e integridad marginal al compararlo con los
composites reforzados con fibras de polietileno.
El 22% de los estudios no reportaron diferencias
significativas entre las fibras de polietileno (FP)
y los CRFC de vidrio, mientras que un 34% indicé
que las FP presentaban mejores caracteristicas en
comparacion con los CRFC de vidrio.

6. Discusion

La cavidad de acceso realizada durante el
tratamiento endoddntico impacta significativa-
mente en la integridad estructural del diente; su
pérdida aumenta la deflexién de las caspides, por
ende, el riesgo de fracturas funcionales. La super-
vivencia final estd determinada por la estructura
dental remanente y la restauracién postendodén-
tica, que debe ser capaz de transmitir, distribuir las
tensiones de manera equilibrada y mantener un
sellado coronario.

Los CRFC aportan excelentes propiedades
mecanicas, lo que mejora su durabilidad vy
resistencia a la fracturayala compresion. Garlapati
et al.??, evaluaron la resistencia a la fractura de
molares con tratamiento endodéntico y prepara-
ciones cavitarias MOD. Los molares restaurados
con CRFC (everX™) presentaron una resistencia
comparable al composite hibrido, pero superior
al grupo restaurado con FP. Asi mismo, Siguencia
et al.”°, determinaron que los dientes premolares

tratados endodénticamente restaurados con
CRFC mostraron mayor resistencia compresiva
que los reforzados con FP. Ambos grupos fueron
restaurados con resina compuesta mediante
técnica incremental. Estos resultados sugieren
que los CRFC proporcionan mayores propiedades
mecanicas frentealas FP, especialmente endientes
posteriores sometidos a altas cargas.

El disefio de la cavidad influye de manera signi-
ficativa, por lo tanto, Yasa et al.?2, analizaron la
resistencia a la fractura en premolares y molares
con tratamiento endoddntico, restaurados con
resinas compuestas y CRFC. Se concluyé que, las
ranuras de retencion para crear enclavamien-
to mecanico, incrementd significativamente la
resistencia en el grupo restaurado con CRFC. De
igual manera, Shah et al.®*, demostraron el mismo
hallazgo, especialmente con fibras ubicadas cerca
de los puntos oclusales que producen fracturas
favorablesy restaurables. Esto indica que la técnica
utilizada y el disefio de retenciones son determi-
nantes para el refuerzo de CFRC.

En cuanto al espesor de la cresta marginal,
Kalburge et al.> realizaron una comparacién de la
resistencia a la fractura en premolares endodoncia-
dos con diferentes espesores de la cresta marginal.
Se concluyé que, a menor espesor de la cresta
marginal, menorresistenciaalafractura, los grupos
restaurados con FP mostraron mejor desempefio
que la resina convencional. Finalmente, deter-
minaron que un espesor minimo de 0,5 mm de
cresta marginal mejora la resistencia a la fractura.
En el estudio de Metwaly et al.¢, no se encontraron
diferencias significativas entre FP y CFRC en
cuanto a la resistencia a la fractura. Sin embargo,
destacaron que la tasa de supervivencia en DTE
depende del nimero de paredes remanentes,
concluyendo en dos paredes remanentes. Se
evidencia que la estructura remanente es un factor
critico para la eficacia clinica y que, por lo tanto,
dependera de la cantidad de estructura dentaria
preservaday del tipo de fibra utilizada.

Existen estudios con informacion contradictoria.
Abdelaziz et al.?*, evaluaron el rendimiento en
DTE con al menos 2 mm de estructura remanente,
no encontraron diferencias significativas en
resistencia a la fractura, integridad ni decoloracién
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marginal entre CRFC y resinas convencionales,
mientras que ElAziz et al.*, reportaron mejor
integridad marginal (p < 0,001) en molares con
cavidades profundas con CRFC. Esta contradic-
cién indica que los beneficios clinicos de los CFRC
podrian depender de ciertos factores operatorios
(tiempo, complejidad, etc.) y del tipo de cavidad
tratada.

En el estudio in vitro de Canobra et al.?%, se estudid
la resistencia a la fractura del refuerzo con FP y el
modo de falla de la resina compuesta en DTE. El
refuerzo de FP en disposicion horizontal o en forma
de“U”noaumentdésignificativamente la resistencia
alafracturaen DTE. Sin embargo, la disposicién en
“U” redujo la apariciéon de fracturas, al bloquear
la propagacion de grietas actuando como un
mecanismo de control. Por lo tanto, aunque las
FP no incrementan la resistencia total de la res-
tauracién. Estas podrian ser Gtiles como refuerzo
localizado para mejorar la calidad de la restaura-
cién, yaque suadecuada ubicacién puede controlar
y dirigir el patrén de fractura, evitando dafos
catastroficos.

Neri et al.#, con un modelo tridimensional de un
DTE con técnica de “Wallpapering”, compararon
dos tipos de refuerzo (FPy CRFC). Se observé que el
composite reforzado con FP distribuy6 de manera
favorable las tensiones, evitando fallas estructura-
les. Por otro lado, las CRFC demostraron fracturas
circunferenciales cuando la tension superé el limite
de resistencia del material. En base a los hallazgos,
en casos de pérdida extensa de paredes dentarias,
las FP proporcionardn una mejor disipacién de
tensiones y evitar asi fallas en dientes altamente
debilitados, mientras que las CRFC, aparte de
ofrecer rigidez, podrian reforzar zonas criticas, sin
embargo necesitan un control de la preparacion
cavitaria para evitar fracturas adversas.

La adaptacion y adhesion de los materiales res-
tauradores a la estructura dentaria aumentan la
retencidon micromecanica y reducen la tensién en
la interfaz. Soto et al.?, estudiaron la resistencia
a la fractura en preparaciones MOD, restauradas
con CRFC, fibras de polietileno y una combinacion
de ambas, cubiertas con una capa de resina con-
vencional. La combinacién de fibras mostré mayor
resistencia a la fractura, mientras que las restau-
raciones solo con FP presentaron valor (p < 0.05).
Esta combinacion representaria una estrategia

restauradora muy prometedora en preparaciones
extensas y un efecto sinérgico al aprovechar las
ventajas de ambos materiales, reduciendo el riesgo
de fractura y aumentando la longevidad clinica.
Ademas, la adicién de resina convencional sobre
las fibras de polietileno aumenté significativamen-
te la resistencia a la fractura

Ozsevik et al®, analizaron molares mandibula-
res tratados endoddnticamente, intactos y con
preparacion MOD. Los molares restaurados con
CRFC obtuvieron una resistencia a la fractura
comparable a los molares intactos. Por otra
parte, la resina reforzada con FP no mejoro sig-
nificativamente la resistencia en comparacion
con la resina convencional. Ademas, el uso de FP
requiere una técnica mas compleja, mayor tiempo
operatorio, sumandole su complicada adaptacién
en cavidades profundas, al compararla con CRFC,
que requiere una técnica mas sencilla. Estos
resultados concuerdan con el estudio de Metwaly
et al., donde se menciona que el uso de FP exige
mayor experiencia clinica, tiempo operatorio,
cooperacion del paciente y costos mas elevados,
frente a materiales con mejores propiedades como
los CRFC. Este ltimo ofrece una resistencia similar
adientes intactos con una técnica menos compleja.

Ramirez et al.”®, determinaron la resistencia a
la fractura en relacién con la orientaciéon de las
fibras de polietileno. Se utilizaron premolares con
tratamiento endodéntico en diferentes disposicio-
nes de las fibras (horizontal unidireccional, vertical
bidireccional, unidireccional, circunferencial y el
grupo sin fibras). Los dientes fueron restaurados
con resina reforzada con fibras y resina conven-
cional y posteriormente sometidos a pruebas de
fractura. El estudio demostrd que todas las disposi-
ciones mejoraron significativamente la resistencia
a la fractura que el grupo de control sin fibras, sin
determinar una en especifico. El uso de FP puede
incrementar la resistencia, sin que una disposicion
exacta intervenga en esta propiedad. Esto refleja la
capacidad de las fibras para redistribuir tensiones
independientemente de su orientacion.

Allarboua et al 2°, analizaron el sitio de colocacion
de las fibras frente a la resistencia a la fractura, se
emplearon premolares extraidos con preparacion
MOD, con o sin tratamiento de conducto,
restaurados con FP colocadas en el suelo pulpar,
paredes proximales y en ambos sitios, seguidas
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de resina compuesta. Los resultados indicaron
que, al combinar las fibras en el suelo pulpary en
paredes proximales, aumentd significativamente
la resistencia a la fractura, especialmente en DTE.
El uso de la técnica “Wallpapering” a nivel proximal
es eficaz para reforzar dientes con preparaciones
extensas. Esto sugiere que la combinacién del sitio
de colocacion de las fibras mejora la distribucién de
tensiones en areas criticas reduciendo la concen-
tracion de esfuerzos en parees debilitadas.

Rahman et al?® estudiaron premolares con
preparaciéon endodéntica con cavidades MOD;
restaurados con resina fluida, FP y resina
compuesta. Los dientes fueron agrupados segtn la
ubicaciondelas fibras (enlazonaoclusal,enlabase
y en combinacién-doble fibra), seguidos de una
capa superficial de resina compuesta. El grupo de
doble fibra obtuvo mayor resistencia a la fractura
(p<0.001) que los demds grupos. Los resultados
aseguran que el empleo de fibras en multiples
sitios refuerza zonas con gran pérdida estructural
evitando concentraciones de estrés.

7. Conclusiones

La integracion de materiales restauradores bio-
miméticos, como los composites reforzados
con FP y CRFC, representa un avance significati-
vo en la odontologia restauradora. Ademas, la
combinacién de una adecuada preservacion de la
estructura dental, el uso de materiales restaurado-
res avanzados y técnicas de restauracion efectivas
es fundamental para mejorar la resistencia a la
fractura de los DTE, asegurando asi su longevidad
y funcionalidad.

Los CRFC demostraron mayor resistencia a la
fractura, durabilidad, integridad marginal y man-
tenimiento de la estructura dental que las fibras
de polietileno, debido a su refuerzo isotrépico
y su adaptabilidad en cavidades extensas y
profundas. Aunque las FP aportan beneficios en
ciertas situaciones, donde se requieran refuerzos
localizados o técnicas complementarias, la
evidenciadisponibleindicaquelos CRFCestablecen
la opcién mas apta como material de sustitucién
dentinaria en DTE.

Sin embargo, para validar los resultados obtenidos
en esta revisidn narrativa se recomienda realizar
estudios adicionales que aporten evidencia clinica
de mayor calidad en relacién con ambas fibras,

como lo son los ensayos clinicos aleatorizados
y estudios longitudinales que confirmen estos
hallazgos.
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Resumen

Introduccion: La odontologia biomimética busca tratamientos con-
servadores que imiten la estructura dental natural. El CPP-ACP, un
nanocomplejo derivado de |a leche, destaca por su capacidad remine-
ralizante y su eficacia al combinarse con fluoruros, nanoparticulas o
laser. El presente articulo analiza sus aplicaciones clinicas e impacto
en la prevencion y restauracion dental. Objetivo: Analizar las aplica-
ciones clinicas del CPP-ACP con enfoque en su eficacia como agente
remineralizante, su impacto en la reduccién de riesgo cariogénico y
su papel en la odontologia restauradora y preventiva. Metodologia:
Se realizé una basqueda bibliografica en las bases de datos: PubMed,
Cochraney Scopus mediante los términos MeSH: “casein phosphopep-
tide-amorphous calcium phosphate nanocomplex” [Supplementary
Concept] AND “CPP ACP” AND “casein phosphopeptide-amorphous
calcium phosphate” AND “CPP-ACP”. Conclusiones y recomenda-
ciones: Aunque la evidencia cientifica es inconsistente, el fosfopép-
tido de caseina con fosfato de calcio amorfo es capaz de reminerali-
zar las superficies dentales, disminuir los niveles bacterianos en la
saliva, presenta excelentes propiedades mecanicas y un desempefo
comparable al de otros compuestos.
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Uso del fosfopéptido de caseina con fosfato de calcio amorfo en odontologia

restauradoray conservadora: una revision de la literatura

Abstract

Introduction: Biomimetic dentistry aims for con-
servative treatments that mimic natural tooth
structure. CPP-ACP, a milk-derived nanocomplex,
stands out for its remineralizing ability and
enhanced efficacy when combined with fluorides,
nanoparticles, or laser. This review analyzes its
clinical applications and impact on prevention
and restorative dentistry. Objective: To analyze
the clinical applications of CPP-ACP with a focus
on its effectiveness as a remineralizing agent,
its impact on cariogenic risk reduction and its
role in restorative and preventive dentistry.
Methodology: A literature search was conducted
in the databases PubMed, Cochrane, and
Scopus using the MeSH terms: “casein phospho-
peptide-amorphous calcium phosphate
nanocomplex” [Supplementary Concept] and “CPP
ACP” AND “casein phosphopeptide-amorphous
calcium phosphate” AND “CPP-ACP”. Conclusions
and Recommendations: Although scientific
evidence is inconsistent, casein phosphopeptide
with amorphous calcium phosphate is capable of
remineralizing dental surfaces, reducing bacterial
levels in saliva, exhibiting excellent mechanical
properties, and performing comparably to other
compounds.

Keywords: biocompatible materials; biomimetics;
CPP ACP; dental caries; peptides; preventive
dentistry; Tooth Remineralization.

1. Introduccién

Actualmente, la odontologia presenta desafios
para el desarrollo de técnicas y estrategias en el
tratamiento restaurador de los tejidos dentales,
con el propésito de que conserven su estructura
bioldgica. Bajo este criterio, el drea de la odontologia
se especializ6 en la biomimética, consolidando un
enfoque de imitacion de las propiedades biofun-
cionales de las estructuras dentales, favoreciendo
la remineralizacion y regeneracion de las mismas.
La escuela biomimética representa un avance
tecnoldgico y conceptual de la odontologia para
priorizar tratamientos que minimicen la inter-
venciony preserven la vitalidad pulpar-.

Por su parte, el proceso de remineralizacion en
el esmalte y dentina se basa en el establecimien-
to de un equilibrio entre la desmineralizacion y

remineralizacién en el entorno bucal, por lo que
se ha desarrollado una gran cantidad de agentes
remineralizantes. Dentro de estos, se encuentra
el fosfopéptido de caseina con fosfato de calcio
amorfo (CPP-ACP), el cual es un nanocomplejo
derivado de la leche que ha revelado su eficacia para
fortalecer el esmalte y prevenir lesiones cariosas por
su capacidad para liberar iones de fosfato y calcio a
cortoy mediano plazo en un pH acido'.

Los dltimos estudios revelan que la combinacién
de CPP-ACP con otros agentes como fluoruros y
nanoparticulas de hidroxiapatita puede llegar a
potenciar su eficacia y mejorar la adhesién en la
odontologia restauradora®. Llega a modificar la
microbiota oral, reduciendo la carga de bacterias
patdgenasy la consecuente formacién de biofilm?3,

Paralelamente, las nuevas tecnologias, como el
uso de laser y materiales bioactivos, promueven
una mejor aplicacién clinica de la odontologia
biomimeética. Estos desarrollos cientificos centran
los tres ejes fundamentales de la odontologia
biomimética:  remineralizacién,  regeneracién
tisulary aumentar la capacidad de integracién entre
los tejidos dentales y los materiales restauradores®.
Ademas, se ha visto la eficacia de la combinacién
del CPP-ACP con laser en la prevencion de la de-
smineralizacién del esmalte durante tratamientos
ortodéncicos *.

El presente articulo de revisién tiene como objetivo
analizar las aplicaciones clinicas del CPP-ACP
con enfoque en su eficacia como agente remin-
eralizante, su impacto en la reduccién del riesgo
cariogénicoy su papel en la odontologia restaurado-
ray preventiva, segln la literatura actual. Asimismo,
evaluar su efecto en combinacién con otros agentes
como el fliory el laser. De esta forma, se puede pro-
porcionar informacion relevante para los profesio-
nales en el cuidado de la salud oral que incorporan
estrategias biomiméticas en la practica clinica.

2. Metodologia

Se realizd una revision medianta una bisqueda en
las distintas bases de datos, como PubMed, Scopus
y Cochrane para identificar articulos de revista
con informacion relevante sobre el fosfopéptido
de caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP)
relacionada con la odontologia biomimética
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aplicada en el area restauradora o preventiva. Para
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guiar la bisqueda de la informacion, se usaron
los términos del Medical Subject Heading (MeSH),
Descriptores de los términos de salud (DeCs) y ter-
minologia abierta, como se detallaenla Tabla1:

Tabla 1. Términos de blsqueda con relacién a la base de

datos usada

PubMed

“casein phosphopeptide-amorphous
calcium phosphate nanocomplex”
[Supplementary Concept]

SCOPUS

“CPP ACP” AND “casein phosphopeptide-
amorphous calcium phosphate” AND
“CPP-ACP”

Cochrane

“CPP-ACP” AND “casein phosphopeptide-
amorphous calcium phosphate” AND “CPP
ACP”

Elaborado por: Autores (2025)

Criterios de elegibilidad

Para la seleccion de estudios de relevancia fue in-
dispensable acogerse a criterios de exclusion e
inclusién que se detallan a continuacion.

Figura1. Diagrama de flujo PRISMA

Identificacién

Cribado

Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros.

Incluido

Criterios de inclusion:

Publicaciones académicas

Publicados entre el ano 2019y 2024

Escritos en inglés o espanol

Estudios realizados en dientes humanos
Acceso al texto completo

Relacionados al tema de interés dentro del
campo odontolégico.

Criterios de exclusion:

Estudios realizados en animales

Estudios que incluyan al CPP-ACP en areas de
la odontologia distintas a la restauradora o
preventiva

Estudios realizados en pacientes con enfer-
medades sistémicas que conduzcan o no a
patologias orales

Estudios que incluyen al CPP-ACP en
combinacién con otros biomateriales, sin un
grupo de control o evaluacién que analice al
CPP-ACP en solitario.

Se realiz6 una blsqueda sistematica en tres bases
de datos: PubMed, Scopus y Cochrane. En PubMed
se identificaron inicialmente 425 articulos; tras

Registros eliminados antes de la seleccion:

Registros identificados: (n=1168)
PubMed (n = 425)
Scopus (n =595)
Cochrane (n=148)

PubMed (n=378)
Scopus (n=436)
Cochrane (n=92)

Registros marcados como no elegibles por herramientas de automatizacién: (n=906)

Registros eliminados por otros motivos (n = 0)

A

Articulos recuperados de las bases de datos: (n=262)

Pubmed (n=47)
Scopus (n=159)

—>| Articulos excluidos por repeticién: (n =72)

Cochrane (n=56)

Articulos analizados por titulo y resumen: (n =190)

Y Articulos excluidos: (n =
PubMed (n=7)
Scopus (n=102)
Cochrane (n=39)

148)

Y

Articulos evaluados para determinar la elegibilidad (n = 42)

Pubmed (n=02)
Scopus (n=30)

—>| Articulos no recuperados o excluidos: (n=0)

Cochrane (n=10)

l

| Estudios incluidos en la revision (n = 42)

n=nuamero de articulos.
Fuente: Declaracion PRISMA adaptada 2020 (5).
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aplicar herramientas de automatizaciéon basadas
en los criterios de elegibilidad, se obtuvieron 47
resultados pertinentes. En Scopus, el resultado
inicial fue de 595 articulos, reducidos a 159 tras la
automatizaciéon. En Cochrane, se registraron 148
articulos en la basqueda preliminar, de los cuales
56 cumplieron con los criterios establecidos.

Posteriormente, se agruparon los 262 articulos
obtenidos de las tres bases de datos y se eliminaron
72 duplicados, quedando 190 textos para revision.
Estos fueron evaluados segln los criterios de
inclusién y exclusion, lo que di6 como resultado
en la exclusién de 148 articulos. Finalmente, se se-
leccionaron 42 estudios para andlisis detallado. La
estrategia de seleccion se representé mediante el
diagrama PRISMA (Figura1)

De los 42 articulos incluidos, 34 son estudios in
vitro (representacion del 80,95%), seis son ensayos
clinicos aleatorizados (representacion del 14,29%)
y, por Gltimo, dos son revisiones sistematicas de
la literatura y metaanalisis (representacion del
4,76%).

3. Resultados

Los escritos que se incluyen en este trabajo,
componentes del corpus de la investigacién, son
descritos en la Tabla 2, que resume la informacion
destacable de cada uno de estos.

4. Discusion

4.1. Remineralizacidn en el esmalte y eficacia en
la terapia de manchas blancas producidas por
caries

Los estudios demuestran que el CPP-ACP es capaz
de adherirse fuertemente al esmalte dental. El
mecanismo de accién del CPP-ACP para la remin-
eralizacion implica la difusion de iones de calcio y
fosfato a través de los poros llenos de proteinas/
agua de la superficie hacia el cuerpo de la lesién,
una vez ahi, el calcio y fosfato, aumentan la
actividad de Caz+y PO4 3—-, aumentando el grado
de saturacién con respecto a la hidroxiapatita?®.
Autores como Arjun et al.* mencionan al CPP-ACP
como el estandar de oro de los compuestos no
fluorados capaces de remineralizar las superficies
dentales. Ademas, el CPP-ACP es capaz de
interactuar con el biofilm presente en la cavidad
oral para sobresaturar de iones de calcio y fosfato

alterando el ciclo de desmineralizaciéon-remin-
eralizacion en el esmalte de todas las superficies
dentales. Jacob et al.® fueron capaces de demostrar
mediante microscopia de barrido que el CPP-ACP
facilitaunasuperficie lisaen el esmalte, y que luego
de aplicar agentes desmineralizantes el CPP-ACP
permite una deposicién de estructura granular en
el mismo. Esimportante mencionarque paraqueel
CPP-ACP tenga esta funcién remineralizante en el
esmalte, la evidencia cientifica ha demostrado que
no existe diferencia estadisticamente significativa
si este se aplica una o dos veces al dia, y autores
como Velagala et al.” recomiendan no enjuagarse
exhaustivamente luego del uso del CPP-ACP™ ¢,

Assem et al." agregan que el CPP-ACP es una
excelente opcidn para el tratamiento de lesiones
de manchas blancas a largo plazo; se revela la
eficacia y control a los 12 meses. Esta informacién
concuerda con la revisién sistematica de AlBuraiki
et al.? donde concluyen, al igual que Rajendran
et al.®, sobre la alta eficacia en el tratamiento de
las lesiones incipientes de caries en el esmalte
con CPP-ACP. Este agente también puede ser un
vehiculo para otros compuestos en el tratamiento
de las lesiones de manchas blancas, aunque su
eficacia sigue siendo la misma. Por ejemplo, Hua
etal.*anadieron silice mesoporosa funcionalizada
al CPP-ACP, pero no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el CPP-ACP
y su combinacién. Articulos similares como el de
Malekipooretal.’y Thierens etal.””, donde se utiliza
CPP-ACP como vehiculo combinado con fldor, no
encuentran diferencias entre ambos compuestos
con relacién a la mejora del croma, valor y matiz
del diente. Aln asi, el estudio realizado por
Anggani et al.”® se observd que cuando se le ahade
terapia de fllor y posterior aplicacién de CPP-ACP,
su potencial remineralizante para lesiones de
manchas blancas disminuye, pues los autores
afirman que el CPP-ACP es capaz de remineralizar
el esmalte subsuperficial, situacién que se ve
afectada cuando se aplica flior previamente. Por
lo que el CPP-ACP en solitario aumenta o mantiene
su eficacia para el tratamiento de este tipo de
lesiones”"¢.

Ademas , las manchas blancas son comunes en
pacientes post ortodonciay resultan en un impacto
negativo en la estética dental. Por ello, en los
estudios realizados porOmeranetal.”, Salahetal.®
y Anggani et al.”® concuerdan en que el CPP-ACP no
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solamente es capaz de usarse de forma preventiva,
sino también terapéutica en las lesiones de
manchas blancas en pacientes con ortodoncia
finalizada. Anggani et al.® demuestran que el
compuesto en andlisis es estadistica y visualmente
significativo en la mejora del tratamiento de
manchas blancas. Sin embargo, se demostrd
que no representa una diferencia significativa en
comparacion con el flior. No obstante, el uso del
CPP-ACP frente al flGor resulta clinicamente mas
seguro por ser menos toxico y prevenir la fluorosis
dental en pacientes pediatricos™. Esto conlleva que
estaslesiones de caries producidas en pacientes con
aparatologia ortoddntica fija se pueden prevenir
con el uso de CPP-ACP en la consulta ortoddntica
y suaplicacién resulta mas segura que la aplicacién
de fliore=,

4.2. Remineralizacién en la dentina y eficacia en
el manejo de lesiones no cariosas de exposicién
dentinal y recesion gingival

Los iones de fosfato y calcio pueden remineralizar
a la dentina bajo las mismas condiciones de
accion, puesto que la hidroxiapatita también esta
presente en esta estructura dental. El CPP-ACP por
su estructura nanométrica, es capaz de infiltrarse
entre las fibras colagenas de la dentinay liberar los
iones de forma prolongada a lo largo del tiempo?®.

Existen condiciones como en la atricién, abrasion,
erosion y recesion gingival en las que la dentina
queda expuesta al medio oral y, consecuente-
mente, el paciente puede experimentar hipersen-
sibilidad dentinaria. En este sentido, Ghafournia et
al.?y Devadigaetal.® demostraron ensus estudios,
a través de microscopia de barrido, que este
compuesto es capaz de incitar a la oclusién de los
tdbulos dentinarios con los que entra en contacto
dadaladeposiciondelosiones, reduciendola hiper-
sensibilidad dentinaria. No obstante, en el estudio
realizado por Kijsamanmith et al.*, el CPP-ACP
es incapaz de ocluir los tibulos dentinarios en su
totalidad o de forma parcial cuando el compuesto
se usé una vez al dia durante dos semanas?™*,

Adicionalmente, es importante mencionar que
el CPP-ACP es un compuesto que se puede afnadir
facilmente a productos de consumo humano.
En un estudio in vitro planteado por Velagala et
al.® se propone el uso del CPP-ACP al 0.2% en
bebidas gaseosas de consumo publico para su uso
preventivo en la erosion dental. Un importante

avance en la salud oral a nivel mundial, como
lo menciona Velagala et al.™ y Thierens et al.®
radica en el uso de CPP-ACP en pastas dentales,
dentifricos y alimentos, como gomas de mascar,
para reducir el potencial de erosion dental o
prevenciéon de lesiones cariosas de manchas
blancas. Sin embargo, el estudio in vitro realizado
por Canto et al.* especifica que el CPP-ACP no es
considerado un factor protector para el progreso
de la erosién dental™©™s>,

4.3. Comportamiento con la microbiota oral

Se conoce que en la cavidad bucal existen multiples
microorganismos que conforman la microbiota
oral. En este sentido, Philip et al. > comparten su
estudio in vitro sobre los efectos del CPP-ACP en
la microbiota oral, donde se obtienen una serie
de hallazgos importantes, como son la inhibicién
de producciéon de acido lactico y reducciéon de
las unidades formadoras de colonias en biofilm
microbiano derivado de la saliva. Sin embargo, es
importante mencionar que los autores no definen
al CPP-ACP como bactericida o bacteriostatico,
sino que atribuyen la disminucién de unidades
formadoras de colonias a la capacidad antiadher-
ente del CPP-ACP>.

Tanto el estudio de Philip et al2 y Ali et al*®
concuerdan en que el CPP-ACP es capaz de reducir
las unidades formadoras de colonias (UFC) de
Streptococcus mutans, pero Philip et al.? mencionan
que esta reduccion estd dada inversamente propor-
cional al aumento de UFC de Streptococcus wiggsiae,
una bacteria mas agresiva que se presenta en las
caries rampantes en ninos, y la disminuciéon de
Streptococcus mutans no se le atribuye al CPP-ACP
sino a la reduccién drastica del pH producido por
los Streptococcus wiggsiae que los Streptococcus
mutans son incapaces de tolerar %,

Velagala et al.”® en su estudio menciona que el uso
de pastas de CPP-ACP aumenta de 6,5 a 7,9 veces
los iones en boca de calcio y fosfato respectiva-
mente, por lo que el CPP-ACP potencia el efecto
buffer de la saliva. Este efecto no solo esta dado
por su reservorio de iones, sino también porque
los aminoacidos (glutamina, asparagina) del CPP
son catabolizados por las peptidasas bacterianas
obteniendo como producto final amoniaco, y, de
este modo, un efecto buffer en caso de caidas del
pH salival>®.
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4.4.Impacto en las propiedades mecanicas

Uno de los principios de odontologia biomimética,
eslaeliminacién minimade tejido dental y a través
de los sistemas adhesivos se busca garantizar la
durabilidad delas restauraciones, porlo que Jowkar
et al.” buscaron evaluar el efecto de los pretrata-
mientos dentinarios con proantocianidina (PA) y
el CPP-ACP sobre la durabilidad de la resistencia
de unién a la dentina afectada por caries. El uso
del CPP-ACP tiene un doble efecto, positivo en la
remineralizacién de la dentina y negativo en los
precipitados de calcio existentes en los tdbulos,
esto conduce a una oclusién adicional con pre-
cipitados de calcio, lo que puede interferir en la
penetracién de la resina adhesiva. Por otro lado, el
uso de PA como pretratamiento podria estabilizar
la interfaz dentina afectada-resina y protegerla de
degradacién a largo plazo®. Asi mismo, Surekha
et al?® evaluaron el reacondicionamiento de
fragmentos de coronas con diferentes agentes
remineralizantes como el fluoruro de sodio al 2%
(NaF al 2%), CPP-ACP y péptido autoensambla-
dor P (SAP). Se observé una mayor resistencia a
la fractura en los fragmentos tratados con NaF al
2%, por lo que el uso de CPP-ACP en esos casos no
tiene un valor estadisticamente significativo en la
resistencia a la fractura %,

Los cementos resinosos son utilizados en las restau-
raciones indirectas, donde existe una exposicion
significativa de la dentina, dando como resultado
una gran cantidad de tibulos dentinarios abiertos
e inherente hipersensibilidad dental. Como ya
se menciond previamente, el CPP-ACP mejora
la remineralizacion de la dentina y ocluye los
tdbulos dentinarios reduciendo asi la sensibilidad
dental. Sin embargo, Doozandeh et al.?* en su
investigacion, determinaron que la aplicacion de
CPP-ACPenladentinaantesy después del grabado
acido disminuyé significativamente la resistencia
de adhesién al cizallamiento de algunos cementos
de resina. No obstante, Torkani et al.?" evaluaron el
efecto del acondicionamiento con CPP-ACP sobre
la resistencia de unién a la microtension de tres
sistemas adhesivos para dentina profunda. En dos
sistemas adhesivos, OptiBond Solo Plus y Clearfil
SE Bond, no se encontraron diferencias significati-
vasen laresistencia de unién conysin CPP-ACP. Sin
embargo, con el uso del tercer sistema, G-Bond, se
encontrd una resistencia de unién a microtraccion

significativamente mayor cuando se hizo en
tratamiento de dentina con CPP-ACP que sin el
tratamiento ",

4.5. Comparacion frente a otros compuestos

En otro estudio realizado por Moosavi et al.*
determinaron que la mayor resistencia de unién
a él cizallamiento en la dentina desmineraliza-
da se observd después de aplicar una pasta de
CPP-ACP, en comparacién con el uso de CPP-ACP
combinado con laser erbio: itrio-aluminio-granate,
al contrario, el uso de laser tuvo un efecto adverso
en la resistencia de unién al cizallamiento tanto
solo como en combinacién. Sin embargo, en la
investigacion realizada por Adel et al.* en la que
se evalué el efecto combinado y solo del CPP-ACP
con el laser Er, Cr: YSGG, se determind que usar
el laser seguido de CPP-ACP fue el mejor método
de prevencién contra el desarrollo de lesiones
blancas que el uso de estos dos por separado. A su
vez, Baniasad et al.*® utiliz6 el laser de diéxido de
carbono fraccionado con o sin CPP-ACPy determin-
aron que una combinacion de laser + CPP-ACP, al
evaluar la microdureza mostré un valor mas alto
de remineralizacion. El |laser genera microporos
en la estructura del esmalte lo que ayuda a la
absorcion de minerales durante el periodo de
remineralizacion*3°%,

En un estudio comparativo, realizado por
Chellapandian et al.?, analizaron la eficacia de
otros agentes remineralizantes como la nanohi-
droxiapatita, el tratamiento con resina infiltrada y
pasta de CPP-ACP. Demostr6 que el CPP-ACP logré
remineralizar las lesiones subsuperficialmente y
nosolosuperficialmente, adiferenciade lananohi-
droxiapatita que remineralizalaslesionesde caries
iniciales de forma superficial. Sin embargo, el
infiltrante de resina demostré un mayor potencial
de inhibicién de caries que los otros agentes.
Seglin Aref et al 3* el uso combinado de CPP-ACP
con una posterior infiltracién de resina adhesiva
universal podria ser un enfoque prometedor para
tratar las lesiones blancas iniciales, aumentando
su microdureza y estética. Por otro lado, Dhillon
et al.® compararon la microdureza del esmalte
de superficies tratadas con resina infiltrante,
barniz de flior y CCP-ACP y determinaron que el
barniz de fldor alcanzé la mayor microdureza en
comparacion con los otros agentes334,
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La terapia con fldor es de los tratamientos mas
conocidos para el proceso de remineralizacion del
esmalte, por lo que sucomparacién con el CPP-ACP
es importante. Malekipoor et al.” evaluaron el
cambio de color de lesiones blancas tras el uso
de tres agentes remineralizantes como el fosfato
de fluoruro de calcio amorfo de fosfopéptido de
caseina (CPP-ACFP), CPP-ACP y fluoruro de sodio.
En este estudio se determiné que el CPP-ACP
aumentd la blancura, luminosidad y translucidez
mas que el CPP-ACFP y fluoruro de sodio, aunque
ninguno de ellos hizo desaparecer por completo
las manchas blancas. Por otro lado, Yadav et al 3¢
demostraron que el CPP-ACFP tiene una mayor
eficacia de remineralizacién que el CPP-ACP y esto
puede deberse a que la inoculacién de fldor con
CPP-ACP puede generar un efecto combinado y
aumentar la remineralizaciéon. Asimismo, Morales
et al.?*® realizaron una comparacién del barniz de
fldor con el uso de CPP-ACP y determiné que no
hay diferencias estadisticamente significativas
en la profundidad del cuerpo de la lesién y segiin
Oliveira et al.” el uso de dentifricos que contengan
fldor presentan un potencial preventivo contra la
progresion de las lesiones cariosas”¢%,

Rajendranetal.®compararonenunestudioinvitro,
el potencial remineralizante del vidrio bioactivo y
el CPP-ACP. Aunque la pasta que contiene vidrio
bioactivo mostré un potencial remineralizante
significativo, la comparacién de los grupos mostrd
que el CPP-ACP tenia niveles medios de calcio y
fésforo mas altos, por lo que, el CPP-ACP tiene un
mayor potencial remineralizante. De la misma
forma, Geeta et al.* compararon la eficacia rem-
ineralizante de cuatro dentifricos diferentes que
contenian: nanohidroxiapatita, vidrio bioactivo,
CPP-ACPy fllor, concluyendo que todos los grupos
tienen un potencial remineralizante, pero el que
tiene mayor potencial es el dentifrico que posee
nanohidroxiapatita, seguido del vidrio bioactivo,
CPP-ACP y flaor. En el estudio Rajendran et al.#
se compar6 el CPP—ACP con la nanohidroxiapatita
dopada con estroncio (Sr-nHAp), y se demostrd
que la Sr-nHAp tiene un mayor potencial de remin-
eralizacion que la CPP-ACP y fue estadisticamente
significativo™®#,

La eficacia remineralizante del CPP-ACP, en el
estudio de Tripathi et al.*° es comparada con el
NovoMin, Péptido autoensamblador (P11-4) vy
fluoruro de diamina de plata (SDF). En este trabajo,

se concluye que el P11-4 tiene una mayor capacidad
de remineralizacién, seguido del CPP-ACP, SDF
y NovaMin, por lo que los autores sugieren que el
P11-4 se puede usar como agente remineralizante
efectivo. Asi mismo, Birria et al.#' incluyen en su
trabajo una revision sistematica sobre NovaMin en
la que se evidencia que su efecto remineralizador
es limitado*+.

Reddy et al.#* evaluaron la capacidad reminerali-
zante del nacary concluyeron que este biomaterial
tiene una capacidad remineralizante parecida a la
estructura natural del diente en términos de dureza
y composicién quimica, por lo que es superior al
CPP-ACP#.

5. Conclusiones

En la presente revision de la literatura se evidencio
que el CPP-ACP presenta una gran eficacia en la
remineralizacién de lesiones iniciales de caries
en el esmalte y prevencion frente a la desmin-
eralizacion. Ademas, el uso del CPP-ACP en los
sistemas adhesivos revela controversia, puesto
que, segln los estudios in vitro este compuesto
serviria para tratar la sensibilidad dental, pero
en casos de restauracion podrian disminuir
el potencial adhesivo. Asimismo, los estudios
revisados demuestran un alto potencial reminer-
alizante, tanto en aplicaciones individuales como
en combinacién con fldor y laser. Sin embargo
se requieren mas estudios para determinar su
eficacia. Los estudios in vitro del comportamiento
frentre a la microbiota oral son prometedores, pero
se necesitan mas investigaciones in situ.
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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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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

Revista de la Facultad de Odontologia 69
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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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Resumen

Introduccion: El linfoma de células T de tipo hydroa vacciniforme
es una patologia poco comin que cursa con lesiones cutaneas
recurrentes de tipo papulovesiculares, costrosas, ulceradas, edema
periorbitario, adenopatias y en ocasiones puede progresar a un
linfoma sistémico teniendo un prondstico muy desfavorable. Se
presenta generalmente en individuos con ascendencia indigena en
paises latinoamericanos y asiaticos teniendo mayor incidencia en
nifios y jovenes. En Ecuador se han documentado pocos casos de
esta afeccion a pesar de que se cuenta con varias de las condiciones
asociadas a sudesarrollo como loson la etniay exposicion a radiacion
solar entre otras; es por ello por lo que destaca la importancia de
presentar estos casos, de los cuales se puede obtener informacion
valiosa para su diagndstico y tratamiento. Presentacion de casos:
Dos pacientes de sexo masculino, uno de 15 afios de edad y el otro de
26; ambos de raza mestiza y originarios de zonas rurales; el primero
de ellos presentd lesiones papuloedematosas ulcerativas en rostro
y extremidades superiores ademas de placas eritematoviolaceas
descamativas en abdomen y miembros inferiores; mientras que el
segundo presentd una lesién nodular edematosa y edema periorbi-
tario; ambos diagnosticados con linfoma de células T de tipo hidroa
vacciniforme, Epstein Barr positivo pero con diferente pronéstico.
Conclusion: La ausencia de protocolos estandarizados para el
diagnostico y manejo del linfoma de células T tipo hidroa vaccini-
forme representa uno de los principales desafios para su deteccion
y tratamiento oportunos. Esta limitacién impacta negativamente
en el prondstico y en la expectativa de vida de los pacientes, lo que
subraya la necesidad urgente de establecer guias clinicas basadas en
evidencia para mejorar los resultados terapéuticos.
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Palabras clave: natural killer; hidroa vacciniforme;
infecciones por virus de epstein-barr; linfoma
cutaneo de células t; trastornos linfoproliferativos.

Abstract

Introduction: Hydroa vacciniforme-like T-cell
lymphoma is a rare condition characterized by
recurrent papulovesicular, crusted, and ulcerated
skin lesions, periorbital edema, lymphadenopa-
thy, and, in some cases, progression to systemic
lymphoma with a highly unfavorable prognosis.
It typically occurs in individuals of indigenous
descentin Latin Americanand Asian countries, with
a higher incidence in children and young adults. In
Ecuador, only a few cases have been documented
despite the presence of several associated risk
factors, such as ethnicity and sun exposure. This
highlights the importance of reporting such
cases, which may provide valuable insights for
improving diagnosis and treatment strategies.
Case presentation: Two male patients, aged 15and
26, both of mestizo ethnicity and from rural areas,
were evaluated. The first patient presented with
ulcerative papuloedematous lesions on the face
and upper limbs, along with erythematous-vio-
laceous scaly plaques on the abdomen and lower
limbs. The second patient exhibited a nodular
edematous lesion and periorbital edema. Both
were diagnosed with Epstein-Barr virus—positive
hydroa vacciniforme-like T-cell lymphoma,
although their prognoses differed. Conclusion: The
lack of standardized protocols for the diagnosis
and management of hydroa vacciniforme-like
T-cell lymphoma remains one of the main
challenges for timely detection and treatment.
This limitation adversely affects patient prognosis
and life expectancy, underscoring the urgent need
to establish evidence-based clinical guidelines to
improve therapeutic outcomes.

Keywords: natural killer t-cells; hydroa vaccini-
forme; epstein-barr virus infections; cutaneous
t-cell ymphoma; lymphoproliferative disorders.

1. Introduccién

El linfoma de células T de tipo hidroa vaccini-
forme (HVLL) se caracteriza por la presencia
de lesiones cutaneas recurrentes infiltradas
por células T citotéxicas o células natural killer
(NK), de aspecto papulovesiculosas, costrosas,

ulcerativas, necréticas y con presencia de edemas;
inicialmente en zonas expuestas a la luz solar y
posteriormente en las que no lo estan; se asocia
con infecciones crénicas activas por virus Epstein
Barr (EBV)"2. Aunque es sumamente infrecuente,
se observa principalmente en nifios y adolescentes
con ascendencia indigena de paises asiaticos y
latinoamericanos**; siendo estos Gltimos los que
presentan mayor mortalidad®.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en
2008 incluyé el HVLL dentro de la clasificacion de
linfomas proliferativos cutaneos, catalogandose
comounode los masagresivosy de mal prondstico®.
De acuerdo con un estudio realizado en Singapur la
tasadesobrevidaasafosde los pacientes con HVLL
EBV positivo es del 59%7, relacionado con las difi-
cultades diagnoésticas y las complicaciones propias
de la enfermedad en estadios avanzados®?; como
se evidencié en México, donde el total de pacientes
reportados en un estudio (nueve) murieron entre
los 4 a 6 meses post diagndstico™.

El HVLL se presenta con mayor frecuencia en la
region Asiatica, principalmente en Japén y Corea,
estos casos generalmente estan relacionados
a picaduras de insectos, con manifestaciones
cutaneas extensas y edema periorbitario. A pesar
de esto no se cuenta con la informacién necesaria
para poder catalogar la enfermedad de una
manera rapida y eficaz; por su parte en Latino
América existe una menor incidencia de casos, en
su mayoria son nifios y se da en zonas de mayor
radiacion ultravioleta™.

Actualmente no se registran datos epidemiolégi-
cos especificos de esta patologia™, sin embargo,
cabe destacar que en Ecuador se reportaron los dos
primeros casos en el afho 2016, correspondientes
a una adolescente de 16 afios y a un hombre de
25 afios quien fallecié tras el diagndstico™. Brasil
reporta su segundo caso en el afo 2018, diag-
nosticado post mortem™ y en Bolivia también se
presentan casos de HVLL, pero no se cuenta con un
registro adecuado de los mismos™.

Se cree que existe un componente genético que
podria condicionar la manifestacion de esta
patologia; puesto que, se ha observado que se
da casi en su totalidad en individuos asiaticos o
de etnias indoamericanas presentandose muy
raramente en personas de ascendencia caucasica.
Lo que hace interesante estudiar los casos de
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nuestra region ya que la poblacion cuenta con
varios de los factores predisponentes vinculados al
HVLL™. A futuro esto puede contribuir al desarrollo
de lineamientos que permitan un mejor pronéstico
para quienes padecen esta enfermedad puesto que
en su mayoria fallecen de manera precoz debido
a diagnosticos tardios, escazas posibilidades
terapéuticas y complicaciones para acceder a los
centros de salud que cuenten con profesionales
capacitados en la tematica e idéneos para su
manejo’*®.

El objetivo de este reporte de casos es describir y
analizar dos casos clinicos de linfoma de células
T de tipo hidroa vacciniforme (HVLL), con el fin
de identificar los principales desafios para su
diagnéstico oportuno, y compararlos con los
datos disponibles en la literatura, para asi aportar
elementos Utiles al reconocimiento temprano de
esta enfermedad.

2. Presentacién de casos
Casoclinico1

Paciente masculino de 15 afos. Acude a consulta
por ulceraciéon en mejilla izquierda, lesiones
edematosas en abdomen y miembros superiores
e inferiores. No refiere antecedentes médicos,
familiares, psicosociales ni intervenciones
relevantes.

Al examen fisico se observa tumor de superficie
ulcerada de aproximadamente 4 cm de diametro
localizado en hemicara izquierda, en cuyo centro
se visualiza tejido purulento y alrededor tejido
necrético. También se identifican cicatrices
de diversos tamafios diseminadas en el rostro
y miembros superiores (Figura 1). Ademas en
abdomen y extremidades inferiores presenta
placas eritematoviolaceas descamativas (Figura 2).

Evaluacion diagnéstica

Al paciente se le realiza una biopsia de piel,
donde se reporta dermis infiltrada por linfocitos
atipicos con nicleos de mediano y gran tamano,
de cromatina gruesa, con nucleolos discretos y
citoplasma amplio, poco definidos de distribucién
perivascular angiocéntrica. Se identifica ademas
extravasacién de eritrocitos y necrosis extensa
del tejido cutaneo (Figura 3). También se realizan
pruebas de inmunohistoquimica donde se registra
positividad para CD3, CD4 y CDS.

A: Infiltracion inflamatoria difusa en dermis
media/profunda con presencia de infiltrado
linfocitario densoy areas sugestivas de necrosis
intersticial, aumento 4x.

B: Muestra vaso sanguineo obliterado con engro-
samiento de la pared, Inflamacién perivascular
e intraluminal con Infiltrado linfocitario peri-
vascular prominente, aumento 10x

Figura1. (A) En la imagen se aprecia una lesién tumoral de aproximadamente 4 cm de diametro, localizada en la hemicara
izquierda. La lesi6n presenta una superficie ulcerada con centro cubierto por exudado purulento, rodeado de areas con tejido
necrético. Los bordes son irregulares y la piel adyacente muestra signos de inflamacién local, con eritemay leve edema. (By
C) Se observan multiples cicatrices atroficas de diferentes tamafos y formas, distribuidas en el rostro y miembros superiores.
Estas lesiones son sugestivas de dafo cutidneo crénico secundario a procesos inflamatorios o infecciosos previos, con
patrén compatible con antecedentes de lesiones papulovesiculosas y ulceradas tipicas del linfoma de células T tipo hidroa
vacciniforme.

Fuente: Historia clinica del paciente (2025).
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Figura 2. Placas eritematoviolaceas descamativas en abdomen (A) y extremidad inferior izquierda (B).

Fuente: Historia clinica del paciente (2025).

Figura 3. Infiltrado linfocitario atipico con patrén perivasculary perineural

Fuente: Historia clinica del paciente (2025).

C: Nobdulo de células mononucleares, disposicién
perineural clara, posibles células linfoides
atipicas con nucleos irregulares, aumento 40x.
Tincién hematoxilina-eosina (H&E).

Diagnésticos:

Hidroa vacciniforme (HV).

Linfoma de células T de tipo hidroa vaccinifor-
me confirmado por histopatologia, limitado a
afectacion cutanea.

El paciente tiene un prondéstico variable puesto
que al momento del diagnéstico de HVLL no
presentaba afectacién extracutanea lo que se
asocia a prondsticos favorables. Sinembargo, porel
antecedente de recurrencia de las lesiones, periodo
extenso desde las primeras manifestaciones hasta
el diagnostico, de acuerdo con la literatura contem-
poranea se tienen mayores probabilidades de un
curso clinico progresivo con alteraciones sistémicas
y mal prondstico.

Intervencion terapéutica

El paciente es derivado a Sociedad de Lucha Contra
el Cancerdel Ecuador (SOLCA) donde se le indica que
debera seguir ciclos de quimioterapiay radioterapia.

Se le administra talidomida 200mg c/izh y
prednisona 2omg al dia durante 2 meses. Posterior a
lo cual se mantiene la administracion de talidomida
100mg cada dia por 9 meses.

Ademas, se le indica que debe evitar la exposicion al
sol y utilizar protector solar FPS 50.

Tras la administracién de talidomida y prednisona
durante 2 meses hubo una leve mejoria de las
lesiones en abdomen y miembros inferiores; por
lo que se decide mantener la talidomida durante 9
meses mas.

El paciente siguio el tratamiento en SOLCA durante
el tiempo determinado, siendo bien tolerado,
obteniendo buenos resultados que conllevan a la
remision de la patologia.
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Figura 4. Linea de tiempo

EDAD
12 afos

Aparece una nueva lesion de tipo
eritematosa en hemicara
izquierda, esta crecié
ripidamente generando dolor e
inflamacién en la zona.

Paciente comenzo a presentar
papulas edematosas de
diferentes tamanos en distintas
zonas de su rostro y miembros
superiores, las cuales con el
pasar del tiempo fueron

desapareciendo de manera L]
espontinea, dejando como
Ia cicatri sficas de EDAD

diversos tamarnos.

EDAD

15 afios ¥ 5 meses

Se solicitan pruebas
histopatolégicas cuyos
resultados son compatibles con
el diagnéstico de linfoma de
células T de tipo hidroa
vacciniforme, por lo cual el
paciente es derivado a SOLCA de
la ciudad de Cuenca.

Lesion de hemicara izquierda
cambia a ulcerativa con tejido
purulento central y necrosado en

la periferia. Junto con esto

aparecen lesiones

en abdomen y miembros

inferiores. Se decide realizar ‘
pruebas serolégicas para
descartar patologias infecciosas EDAD

dando todas resultados

15afosy2nm
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Caso clinico 2

Paciente masculino de 26 afios. Acude a consulta
por presentar dermatosis de hemicara izquierda
con lesion nodular edematosa. No refiere antece-
dentes médicos, familiares, psicosociales ni inter-
venciones relevantes. Al examen fisico se observa
una dermatosis de hemicara izquierda; presenta
una lesion nodular edematosa con el centro
descamativo. Ademas, se palpan adenopatias a
nivel del cuello (Figura 5).

Evaluacion diagndstica

Al paciente se le realiza una biopsia de piel, donde
se observa una epidermis inalterada; a nivel de
la dermis media, profunda y paniculo adiposo se
identifica infiltrado linfoide atipico de distribu-
cién angiocéntrica caracteristica de ntcleos con
atipia de leve a moderada (Figura 6). Ademas, se
identifican CD3 (A), CD20 (B) y CDs (C) (Figura 7).

Diagnadsticos:

EBV positivo
Linfoma de células T de tipo hidroa vaccinifor-
me confirmado por histopatologia.

demas se pide 15 afios 7 meses

9 s;
prueba de anticuerpos contra el
virus de Epstein Barr (EBV)

siendo positiva.

El paciente presenta un buen prondstico puesto
que la patologia fue detectada rapidamente, y
tratada de manera oportuna a pesar de no existir
un protocolo de tratamiento estandarizado.

Intervencidn terapéutica

Se le realiza fototerapia UVB de banda estrecha
(NBUVB), tres veces a la semana por un periodo de
cinco semanas, ademas se administran dos ciclos
de ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina y
prednisona (CHOP-21); tras lo cual se le indican dos
ciclos de ciclofosfamida, vincristina, metotrexatoy
prednisona (COMP).

Tras cinco meses de finalizado el tratamiento
indicado de fototerapia NBUVB por cinco semanas
y los dos ciclos de CHOP-21y de COMP se observa
mejoria del cuadro clinicoy una remision de este.

3. Discusidny revision de la literatura

Diversos autores concuerdan en que el linfoma de
células T de tipo hidroa vacciniforme (HVLL) es una
entidad rara y compleja que ha captado el interés
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Figuras. Dermatosis con lesién nodular edematosa
cuyo centro es descamativo de hemicara izquierda
y edema periorbitario.

v

Elaborado por : Autores (2025)

de miltiples investigadores debido a sus mani-
festaciones clinicas y su patogenia (nica™?. Se ha
evidenciado que este subtipo de linfoma, asociado
frecuentemente con la infeccién por el virus de
Epstein-Barr (EBV), se presenta cominmente
en nifos y adolescentes, especialmente en areas
geograficas con alta prevalencia de EBV, como
América Latina y Asia™*®. El HVLL se caracteriza
por lesiones cutaneas crénicas y recurrentes que
imitan a la hidroa vacciniforme, con evolucién hacia
nddulos ulceradosy necrosis. Estas lesiones pueden
serdolorosasy estan frecuentemente acompanadas
de sintomas sistémicos como fiebre, linfadenopatia
y hepatoesplenomegalia. El diagnéstico de HVLL
es desafiante y requiere una combinacién de

hallazgos clinicos, histopatolégicos e inmunohis-
toquimicos, junto con la deteccién del EBV en las
células tumorales, los cuales permiten diferenciar
mas claramente entre linfoma cutaneo de células
T o infiltrado linfoide atipico, vasculitis linfocitica
asociada a linfoproliferacion o autoinmunidad y/o
enfermedades infiltrativas con compromiso neu-
rovascular como ciertos linfomas T angiocéntricos,
tipo linfoma NK/T#%,

La patogenia de HVLL implica una interaccidn
complejaentreel EBVyelsistemainmunolégicodel
huésped. Estudios sugieren que la infeccién crénica
por EBV conduce a una activacién persistentey pro-
liferacion de linfocitos T citotoxicos, que eventual-
mente sufren transformacién maligna, también se
ha observado que ciertos polimorfismos genéticos
pueden predisponer a individuos a una mayor
susceptibilidad al desarrollo de HVLL en presencia
de unainfeccién crénica por EBV*.

El primer caso expuesto es de un paciente
masculino de 15 afos que presentd una ulceracion
en la mejilla izquierda y lesiones edematosas en
el abdomen y extremidades. El paciente no tenfa
antecedentes médicos ni familiares relevantes. El
examen fisico revel6 un tumor ulcerativo de apro-
ximadamente 4 cm de diametro en la hemicara
izquierda con tejido purulento en el centro y tejido
necrosado alrededor, junto con cicatrices en el
rostro y miembros superiores. En el abdomen y
extremidades inferiores, se observaron placas
eritematoviolaceas descamativas.

Figura 6. Imagenes histopatolégicas. Infiltrado linfocitario denso en dermis profunda y tejido adiposo con disposicién
perianexial y perivascular. A: Muestra corte completo de piel con epidermis y dermis profunda con presencia de foliculos
pilosos y glandulas ecrinas, se evidencia infiltrado inflamatorio en la dermis, orientado de forma perianexial y perivascular,
aumento 10x. B: Obsérvese infiltrado inflamatorio linfocitario denso, presencia de linfocitos con nicleos pequefios e
hipercromaticos de distribucién perianexial, infiltracion dérmica intersticial, aumento 40x. C: Tejido adiposo subcutaneo con
nddulos inflamatorios focales, infiltrado perivascular y periadipocitario compatible con paniculitis o extensién inflamatoria
profunda, aumento 20x. Tincion H&E.

Fuente: Historia clinica del paciente (2025).
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Figura 7. Imdgenes inmunohistoquimicas. Infiltrado linfocitario con perfil inmunofenotipico compatible con linfocitos T. A:
Inmunopositividad nuclear fuerte en células del infiltrado perianexial sugestiva de expresién de marcador Ki-67. B: Menor
cantidad de células positivas, tincién nuclear o nuclear-citoplasmatica débil, podria corresponder a marcador especifico
como CD4/CD8, persistencia de patréon perianexial. C: Positividad intermedia con tincién moderada y difusa en el infiltrado
linfocitario compatible con expresién de marcador T como CD3 o CD8, mantiene el patrén de localizacion focal peri-anexial/

perineural. Aumento 40x.

Fuente: Historia clinica del paciente (2025).

El paciente comenzd a experimentar papulas
edematosas en el rostro y miembros superiores
hace tres afos, las cuales dejaron cicatrices
atréficas. Tres meses antes de la consulta, una
nueva lesién eritematosa aparecid, convirtiéndose
rapidamente en una Ulcera dolorosa con tejido
purulentoy necrosado. Pruebas seroldgicas fueron
negativas para patologias infecciosas, pero la
prueba de anticuerpos contra EBV resulté positiva.
La histopatologia mostré dermis infiltrada por
linfocitos atipicos con nicleos de tamafo mediano
a grande, cromatina gruesa y necrosis extensa del
tejido cutaneo, confirmando el diagndstico de
HVLL.

Elsegundocasocorrespondeaun pacientemasculino
de 26 afios con antecedentes de lesiones cutaneas
recurrentes desde la adolescencia, principalmente
enareas expuestasal sol. Almomentode la consulta,
presentaba lesiones ulceradas y edematosas en la
cara y extremidades, con cicatrices de diferentes
tamarnos. Las pruebas serolégicas para infecciones
comunes fueron negativas, pero la carga viral de
EBV fue alta. La histopatologia mostré infiltracién
por células T citotdxicas y NK, con marcadores CD8+
y expresion de CD56 en el fenotipo NK, confirmando
también HVLL.

Enambos casos, laasociacion con EBV fue evidente,
y las caracteristicas histopatolégicas fueron consis-
tentes con HVLL. El tratamiento del HVLL es otro
aspecto en el que la literatura muestra variabili-
dad; la terapia suele ser multimodal, incluyendo
antivirales, quimioterapia y, en casos severos,
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trasplante de médula 6ésea. Sin embargo, el
pronédstico de HVLL es generalmente desfavorable,
con una tasa de supervivencia a cinco anos signif-
icativamente baja debido a |a naturaleza agresiva
de la enfermedad y su tendencia a la diseminacion
sistémica??,

Una fortaleza clave del estudio es su enfoque
en pacientes de zonas rurales, donde el acceso
a la atencién médica es limitado. La descripcion
detallada de estos casos permite comprender
mejor la variabilidad clinica y los desafios diagnos-
ticos de esta enfermedad en contextos de recursos
restringidos. Asimismo, la utilizacién de herra-
mientas diagndsticas avanzadas, como la histopa-
tologia y la inmunohistoquimica, fue fundamental
para confirmar la presencia de HVLL asociado a
EBV, alinedndose con los criterios internacionales.
No obstante, este estudio enfrenta ciertas barreras
como la falta de un seguimiento prolongado, lo
que impide evaluar la evolucién clinica a largo
plazo, limitando la comprension del pronédsticoy la
calidad de vida postratamiento.

Los casos reportados coinciden con estudios inter-
nacionales que resaltan la agresividad del HVLL
y su fuerte vinculo con EBV. Liu et al. informaron
una tasa de supervivencia a cinco afos del 59%
en pacientes tratados en etapas tempranas, pero
el prondstico se deteriora significativamente en
casos avanzados. La literatura también indica
que la exposicion ambiental, como la radiacién
ultravioleta, y factores genéticos especificos
podrian influir en la susceptibilidad y progresion
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Figura 8. Linea de tiempo

EDAD
26 afios ¥ 7 meses

Ocasionalmente presento
episodios de fiebre no
cuantificada.

Paciente presenta una
dermatosis de hemicara
izquierda; se observa una lesion
nodular edematosa con el centro
descamativo, dolorosa; la cual
progreso rapidamente causando :
molestias y deformidad de la L]

Zona.
EDAD
26 afosy 8
meses
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de la enfermedad. Estos factores son relevantes
en América Latina, donde la prevalencia del HVLL
es baja, pero su impacto clinico es severo debido a
diagndsticos tardios®™,

Estudios en México y Brasil han mostrado
resultados similares en términos de presentacion
clinica y respuesta al tratamiento, destacando la
importancia de documentar mas casos en esta
region para una comprension integral. En Ecuador,
este reporte constituye una contribucién valiosa al
conocimiento local, ayudando a delinear mejores
estrategias diagnodsticas y terapéuticas™™.

La patogenia del HVLL implica una interaccién
compleja entre EBV y el sistema inmunolégico
del huésped. La infeccién crénica activa por EBV
Ileva a una proliferacion persistente de linfocitos
T citotéxicos o células NK, que eventualmente
pueden transformarse en malignas. Estudios
recientes han identificado  polimorfismos
genéticos que podrian aumentar la susceptibilidad
a la enfermedad, particularmente en poblaciones
indigenasy mestizas, como las de Ecuador®.

Se realizan pruebas serolégicas
siendo la anica que dio positivo
la de anticuerpos para EBV; s&

EDAD

26 afios, B meses
y 6 dias Se obtiene el diagnostico
? histopatolégico de linfoma de
células T de tipo hidroa
vacciniforme.

solicité una biopsia para

determinar eticlegia del cuadro.

EDAD
26 afios 9 meses y
20 dias

Ademas, la carga viral de EBV se ha propuesto
como un marcador pronéstico. En ambos casos
reportados, los pacientes presentaron niveles
elevados de EBV, lo que refuerza la necesidad de
considerar este marcador en el manejo clinico. Sin
embargo, la relacién exacta entre la carga viral y
la progresion de la enfermedad adn no estd com-
pletamente elucidada, lo que representa un area
prometedora para futuras investigaciones.

Se enfatiza la importancia de un enfoque multidis-
ciplinario para el manejo del HVLL, involucrando
a dermatélogos, hematélogos, oncélogos y espe-
cialistas en enfermedades infecciosas. También
subraya la urgencia de desarrollar gufas clinicas
que aborden las particularidades epidemioldgicas
y los recursos disponibles en paises como Ecuador.
La capacitacion médica continua y la implemen-
tacion de programas de deteccidén temprana son
esenciales para mejorar los resultados clinicos.

Futuras investigaciones deberfan enfocarse en la
identificacién de biomarcadores que permitan un
diagnéstico mas rapido y preciso, asi como en la
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evaluaciéon de nuevas terapias dirigidas, como los
inhibidores de puntos de control inmunolégico.
Estas estrategias podrian revolucionar el manejo
del HVLL, ofreciendo una mejor calidad de vida a
los pacientesy reduciendo la mortalidad asociada

4. Conclusiones

Este reporte contribuye al conocimiento sobre
el linfoma de células T tipo hidroa vacciniforme
(HVLL) al describir dos presentaciones clinicas
diferentes en pacientes ecuatorianos. A través del
analisis comparativo, se identificaron similitudes
en los hallazgos histopatolégicos y la asociacién
con EBV, pero también diferencias clinicas y
respuestas terapéuticas que resaltan la heteroge-
neidad de esta enfermedad. Estos casos permiten
concluir que el reconocimiento precoz, el abordaje
multidisciplinario y la derivacién oportuna son
claves para lograr mejores desenlaces clinicos.

El diagndstico de HVLL en el medio local resulta
complejo.Enloscasosdeesteestudio,eldiagndstico
presentd retrasos en virtud de la dificultad en
diferenciar HVLL de otras enfermedades derma-
tolégicasy linfoproliferativa, evidenciando por una
parte la falta de preparacion clinica al respecto;
y, por otra parte, la falta de protocolos clinicos y
diagnésticos con orientacion clinica mas especifica
para este tipo de linfomas. Por su parte, el acceso
limitado a servicios especializados en zonas rurales
resulta ser otra limitante para poder cuantificar
realmente el nimero de pacientes afectados por
esta patologia. Estas barreras resaltan la necesidad
de mejorar la formacién médica en enfermedades
raras y de establecer guias clinicas que permitan
un diagndstico y tratamiento mas oportunos, asi
como mejorar el acceso oportuno a los servicios de
salud por la poblacién de areas rurales que termina
siendo invisibilizada indirectamente.

Este estudio resalta laimportancia deimplementar
estrategias multidisciplinarias para mejorar el
manejo del HVLL, especialmente en contextos
de recursos limitados. Se recomienda desarrollar
protocolos de diagnésticoy tratamiento adaptados
al entorno local, fortalecer la formacién médica
continua y promover la investigacién sobre bio-
marcadores y nuevas terapias dirigidas. Esto no
solo facilitara un diagndéstico mas temprano, sino
que también mejorara las opciones terapéuticas y
el prondstico para los pacientes con HVLL.

Consentimientos

Este reporte presenta dos casos clinicos
confirmados de HVLL en pacientes ecuatoria-
nos, cuyas historias clinicas fueron abordadas
de forma integral, incluyendo la obtencién del
consentimiento informado de ambos pacientes
para la recopilacion, andlisis y publicacion de sus
datos clinicos e imagenes, conforme a las normas
bioéticasy editoriales.
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Dr. Oswaldo Vasquez Cordero: un legado
de docenciay ética en la odontologia

Od. Esp. Andrea Montesinos
Docente de la Facultad de Odontologia
Universidad de Cuenca

Se reconoce a una persona excepcional cuando, al preguntarsele qué
es lo mejor que le dejé la docencia, responde sin dudar: “los alumnos;
su gratitud es lo que mas valoro”. Esta es la esencia del Dr. Oswaldo
Vasquez Cordero, un pilaren la odontologia y la formacién académica
de nuestra Facultad de Odontologia.

Biografiay formacién académica

Nacido en esta ciudad en 1951, el Dr. Vasquez forjé su carrera en
la Universidad de Cuenca, donde obtuvo el titulo de Doctor en
Odontologia en 1976. Su incesante bisqueda de conocimiento lo
llevé a realizar una pasantia en Operatoria Dental en la Universidad
de Valparaiso, Chile (1997-1998), y a complementar su perfil con
diplomados en Educacion Universitaria en Ciencias de la Salud (2005)
y en Odontologia Restauradoray Estética (2007).

Su vocacion por ensefar lo vinculé a la docencia en 1982, asumiendo
la catedra de Prétesis Removible y Clinicas. Su liderazgo natural y
compromiso lo llevaron a ocupar importantes cargos administrativos,
como director de Clinicasy director de Escuela, culminando su gestion
como Decano de la Facultad de Odontologia de 2008 a 2011. Y su
posteriorjubilacion en el afio 2012.

Una gestion transformadora

Durante su decanato, la facultad experimenté una modernizacién
trascendental. Impulsé la adquisicion de equipamiento, como
autoclaves y compresores, y liderd el traslado de las clinicas desde
el campus Central al campus Paraiso en el afio 2009. Ademas, fue
una figura clave en la planificacién y reactivaciéon de los posgrados
de Rehabilitacién Oral, Endodoncia y Ortodoncia que iniciaron sus
cohortesen elafno2011. Contribuyé al intercambio estudiantil entre las
universidades Lille en Franciay la Universidad Javeriana en Colombia.
Bajo su direccidn, la planta docente con nombramiento creci6 signifi-
cativamente, pasando de 13 a 21 profesores titulares, fortaleciendo asi
la excelencia académica de la institucion'.
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Inspiraciony legado familiar

La pasion del Dr. Vasquez por la odontologia tiene
raices profundas. Naci6 de la fascinacion que sentia
en el depésito dental de su padre, el primero en su
tipo en la ciudad, donde observaba con curiosidad
las antiguas unidades que funcionaban con pedal.
Esta inspiracion fue reforzada por el ejemplo de
su primo, Guillermo Vasquez Carrién, quien fue
un reconocido odontélogo que también ejercié la
docencia.

Mas que un docente, un guia

Quienes fuimos sus estudiantes lo recordamos
como un decano omnipresente. No estaba
confinado a una oficina; se le podia encontrar tanto
en las clinicas, participando en demostraciones
practicas, como supervisando detalles tan simples
como el riego de las plantas. El campus Paraiso
fue su segundo hogar, y conocia a cada uno de los
alumnos.

”

“Siempre quise ser un gufa mas que un docente™,
afirma el Dr. Vasquez. Su meta era ser parte de la
formacién integral de las personas, inculcando una
visién de trabajo basada en la ética y el respeto.
“Los principios de mi hogar, como la puntualidad
y el respeto al paciente y a su dolor, intenté trans-
mitirlos con el ejemplo”, comenta. Hoy, disfruta
de la mayor recompensa: el saludo afectuoso y
la amistad de aquellos alumnos que hoy son sus
colegas, un testimonio del trabajo bien realizado y
un legado dificil de superar.

Testigo de la evolucién odontolégica

Al recordar su época estudiantil, describe un
panoramamuydistinto. La carreraera mayormente
tedrica, con énfasis en cirugia y proétesis. La
odontologia estética era casi inexistente y la
endodoncia se limitaba a dientes anteriores.
Realizar un tratamiento de conducto en una pieza
multirradicular era impensable, no solo por la falta
de instrumentos, sino por métodos de asepsia hoy
obsoletos, como hervir el instrumental durante
horas.

Aun asi, tuvo la fortuna de ser formado por grandes
maestros como los doctores José Serrano, Eduardo
Neira y Hernando Cordero, quienes le ensefiaron
las bases cientificas y, sobre todo, le inculcaron una
ética profesional inquebrantable.

Como docente, fue protagonista de la vertiginosa
evolucién de la profesion. Vivio el reto de ensefar
sobre materiales y técnicas que apenas llegaban
al pais, a menudo valiéndose solo de la foto de
un libro. Desde el paso de los silicofosfatos a los
silicatos y la llegada de las resinas adhesivas, hasta
presentar con asombro a sus alumnos el sistema
CAD-CAM. Una tecnologia que parecia de ciencia
ficcion en ese entonces y que, gracias a visionarios
como él, hoy es una realidad en la facultad a la que
tanto contribuyd.’

Todo esto lo realizé sin dejar de lado su faceta de
investigador publicando varias tesis entre las que
destacan: Verificacion de funcionalidad en restaura-
ciones con amalgama clase | de Black, Incrustaciones
indirectas con cerémetros.

Referencia

1. Vasquez, O., Entrevista Dr. Oswaldo Vasquez, 8
de octubre de 2025.
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Sobre larevista

Enfoquey alcance

Revista de la FOUC es una revista cientifica publicada dos veces
al ano (Enero-Junio Julio-Diciembre), abierta a investigadores,
docentes y profesionales ecuatorianos y extranjeros
especializados en Odontologia.

Las contribuciones enviadas a la revista deben ser originales e
inéditas, éticas y que no hayan sido enviadas a otra revista para
su revision o publicacién anteriormente.

La Revista publica articulos con significativa novedad e impacto
cientifico. Loseditores nos reservamos el derecho de rechazar, sin
comprobacion externa, si detectamos que no tiene originalidad,
o no tiene apego a las normas de bioética y ética de publicacion.
Los articulos que no cumplan con este criterio seran rechazados
en la primera fase.

Tipos de articulos

La misién de la revista es publicar trabajos completos de
investigacion, articulos de revisiéon de la literatura, articulos
de opinidn, ensayos y estudios de casos clinicos. Todos estos
trabajos contribuyen a mejorar nuestra comprension sobre la
practicay teoria de la odontologia cientifica.

Proceso de evaluacion por pares

Tras la recepciébn de un manuscrito el equipo editorial
conduce una pre-evaluacion. Durante esta etapa, se verifica
si el manuscrito ha sido publicado, si el formato y edicién del
manuscrito cumple con las directrices de autor, y si el contenido
del manuscrito es significativo. En caso de obtener un criterio
negativo en los puntos anteriores el autor de correspondencia
es informado acerca de cémo podria mejorar el manuscrito
presentado. Por otro lado, si el manuscrito cumple con los
criterios minimos, se envia el manuscrito a por lo menos dos
revisores para su evaluacién (Sistema de arbitraje doble ciego).
Tras larecepcion de los comentarios de los revisores, un informe
de sintesis se envia al autor de correspondencia.
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Un manuscrito puede ser aceptado con revisiones menores o
mayores, oen el peorde los casos rechazado. Después los autores
tienen el derecho de volver a presentar su manuscrito con la
inclusion de las observaciones, y serd sometido de nuevo a todo
el proceso de revision. Los manuscritos aceptados se publican en
la primera edicion después de la aceptacion del manuscrito.

Politica abierta

La Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Cuenca, es una publicaciéon seriada de acceso abierto
completamente gratuita para todos los usuarios. El equipo
editorial gestiona el ingreso de su contenido en catalogos,
repositorios digitales y bases de datos, con la finalidad de
que se reutilicen y auto-archiven sus articulos, siguiendo la
Politica de preservacion digital de e-revistas cientificas de la
Universidad de Cuenca. Cuenta con Licencia Creative Commons
4.0 de Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0.
La Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca se reserva (nicamente los derechos de publicacién de
los documentos.

Derechos de autor

Los documentos publicados en La Revista de la Facultad de
Odontologia se sujetan a las siguientes condiciones.

La Universidad de Cuenca, como entidad editora, se reserva
los derechos patrimoniales (copyright) de los documentos
publicados, al tiempo que consiente, favorece su reutilizacion
por medio de la licencia Creative Commons Reconocimiento-
No-Comercial-Sin Obra Derivada 4.0, de forma que sea posible
su copia, uso, difusién, transmisién y exposicion publica a
condicion de que:

1. Laautoriaylasfuentesoriginales sean citadas (nombredela
publicacién, entidad editora, URLy DOI)

2. Nose utilicen con finalidad comercial o de lucro.

3. Se aluda a la vigencia y detalles de esta licencia Creative
Commons.

El texto completo, los metadatos y las citas de los articulos se
pueden rastrear y acceder con permiso. Nuestra politica social
abierta permite ademas la legibilidad de los archivos y sus
metadatos, propiciando la interoperabilidad bajo el protocolo
OAI-PMH de open data y cédigo abierto. Los archivos, tanto
de las publicaciones completas como su segmentaciéon por
articulos, se encuentran disponiblesen PDFy en el formato XML.
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Cada articulo publicado ostenta un Digital Object Identifier
(DOI).

En relacion al auto-archivo, los autores tienen permitido
reutilizar los articulos publicados. Es decir, el post-print puede
serarchivadosiempre que no presente fines comerciales,y puede
ser depositado en repositorios tematicos o institucionales.

Derecho de los lectores

Los contenidos de la Revista de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Cuenca se presentan en formato abierto y los
lectores tienen derecho a acceder a ellos gratuitamente desde el
momento de su publicacién. La revista no cobra al lector por el
acceso a los contenidos.

Revista de la Facultad de Odontologia 89
Universidad de Cuenca



UCUENCA



