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Odontologia

ACTUAL

n el corazon de la practica odontolégica moderna late un pulso constante: la
integracion de la 1A en las decisiones clinicas diarias, que se suma a la potencial
automatizacion de tareas, desde el anélisis de imagenes radiogréaficas hasta la
planificacion de tratamientos complejos logrados con una eficiencia nunca antes
vista. Sin embargo, es imperativo mantener una perspectiva clara: lalAesy se le
debe tratar como una herramienta valiosa; la praxis odontolégica, al igual que el
arte, exige un "toque humano" insustituible, que se compone de la creatividad para
disefiar sonrisas y resolver desafios Unicos; la inteligencia para sopesar diagnosticos diferenciales
complejos; y la capacidad para leer el minimo detalle clinico, emocional y contextual que puede
marcar la diferencia entre casos y tratamientos, ademas de la empatia, el juicio éticoy la comprension
de las expectativas del paciente. Todo esto es y seguiran siendo dominios exclusivamente humanos.
El futuro no es de la automatizacion total, sino una sinergia inteligente que permita identificar la "dosis"
adecuada de IA para cada situacion, es decir, profesionales capaces de formular las guias correctas
para obtener lo mejor de esta herramienta, sin delegar el juicio final.

Los injertos 6seos se han utilizado como un sustituto natural para reparar defectos esqueléticos, ya
que permiten la restauracion estructural del componente 6seo, mientras que sus superficies apoyan
la formacion de hueso; sobre esto se habla en Aloinjerto dseo, biologia y usos en regeneracion
periodontal del posgrado de Periodoncia de la Universidad Autdnoma de Nuevo Leon. Del plantel
Xochimilco de la UAM se publica: Sindrome de boca ardorosa, una exploracion mas alla del ardo,
donde a través de un caso clinico, se examina en detalle la sintomatologia, clasificacion, etiopato-
genia, diagnostico, enfoques terapéuticos e importancia del diagnostico diferencial. Enseguida se lee
Quiste 0seo traumatico, de la FES Zaragoza, UNAM:; un caso clinico cuyo diagnostico, se establecid
con los hallazgos de la exploracion quirdrgica que se complementd con los datos imagenoldgicos e
histopatoldgicos. La Universidad Catdlica Boliviana “San Pablo” presenta Trato y atencion odonto-
lbgica en pacientes con sindrome de Down, trabajo que amplia el concepto de atencion integral al
plantear la incorporacion de técnicas de manejo de conducta adaptadas a las necesidades fisicas,
emocionales y sociales de estos pacientes. Existen numerosos sindromes que comparten entre si
manifestaciones bucodentales, algunos mas comunes que otros, como es el caso de la hiperdoncia,
es asi, que la Universidad Autdbnoma de Nayarit presenta Dientes supernumerarios asociados a enti-
dades genéticas, su relevancia en ortodoncia. La epidemiologia; siempre presente, en esta edicion
con Enfermedades y dafios tisulares dentro de la cavidad bucal provocados por el uso de cigarros
electronicos o vapeadores, estudio de la Universidad Catolica Boliviana “San Pablo”, que plantea
un tema por demas actual debido a que su uso ha crecido de forma alarmante en los Ultimos afios.
La Universidad de Monterrey expone el hecho de que, como Ultima opcidn y solo cuando todas las
técnicas de manejo de conducta fallan, se debe considerar la sedacion, con el fin de asegurar una
buena atencion clinica, en Estrategias de sedacion en el manejo odontoldgico infantil con caries de
la primera infancia. La FES Zaragoza, UNAM, llev a cabo un estudio para conocer la Frecuencia
de habitos parafuncionales en un grupo de escolares de Ciudad Nezahualcoyotl. Mas que un tema
de moda, es una disertacion ética ad hoc al camino que empieza a vislumbrarse sobre Inteligencia
aumentada vs. inteligencia artificial en odontologia ;reemplazo o potenciacion del criterio clinico
humano?, de los Dres. George Freedman y Kelvin I. Afrashtehfar. Hay que abrazar la IA como un
potente coadyuvante, sin renunciar a la esencia como proveedores de salud, porque es la clave para
garantizar los mejores diagndsticos, tratamientos y l0s mayores avances en la tecnologia odontolo-
gica del mafiana. El ser humano es y seguira siendo el artifice detras del conocimiento y el garante
de la excelencia clinica. Nos vemos en diciembre
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Aloinjerto 6seo

Biologiay usos enregeneracion periodontal

Bone allograft: biology and uses in periodontal regeneration

Jessica Patricia Arredondo Munoz

Gloria Martinez Sandoval

Maria Gabriela Chapa Arizpe

Norma Idalia Rodriguez Franco

Gustavo Israel Martinez Gonzalez

Maria Argelia Akemi Nakagoshi Cepeda

Posgrado de Periodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad

Auténoma de Nuevo Ledn

Resumen

Abstract

Introduccion: los injertos 6seos consisten en materiales

de origen natural o sintético que se implantan en el sitio

del defecto 6seo para implementar la cicatrizacion Osea.

Objetivo: hacer un andlisis de la informacion reciente

y actualizada, acerca de la biologia y usos de los aloin-
jertos 6seos en regeneracion periodontal. Material y

métodos: revision de la literatura de la base de datos

PubMed, en articulos originales, revisiones de literatura

narrativas, sistematicas y metaanalisis. Resultados: los

aloinjertos se han utilizado como un sustituto natural

para reparar defectos esqueléticos, ya que permiten la

restauracion estructural del componente 0seo (0steo-
conduccion) mientras que sus superficies apoyan la

formacion de hueso (osteoinduccion). Hay dos tipos:

aloinjerto 6seo liofilizado, que pasa por un proceso de

liofilizacion al vacio y a baja temperatura (hueso conge-
lado) y, posteriormente, sometido a deshidratacion al

vacio, en el gue el agua se sublima directamente del

estado solido al gaseoso. Este injerto tiene la capacidad

de convertirse en hueso autdgeno, ademas de propie-
dades de andamiaje 6seo y de induccion. El aloinjerto

0seo liofilizado desmineralizado, a diferencia del primero,
este pasa por un doble proceso de liofilizacion, y antes

del segundo se lleva a cabo la desmineralizacion del

hueso con acido clorhidrico. Tienen una participacion

importante en la regeneracion de hueso nuevo, cemento

y ligamento periodontal, asi como en la estimulacion del

crecimiento 0seo lineal debido a su mejor integracion en

el hueso autologo. Conclusiones: ambos aloinjertos

son clinicamente eficaces en el tratamiento de los

defectos 0seos asociados a la periodontitis. No se han

observado diferencias significativas, tanto en parame-
tros clinicos como en analisis radiograficos muestran

una tendencia similar

Palabras clave: Injertos 0seos, Regeneracion
periodontal, Aloinjerto 0seo liofilizado, Aloinjerto
0seo liofilizado desmineralizado.
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Introduction: bone grafts consist of materials of

natural or synthetic origin, implanted at the site of the

bone defect, with the property of implementing bone

healing. Objective: to analyze recent and updated

information on the biology and uses of bone allografts

in periodontal regeneration. Materials and methods:

review of the literature in the PubMed database, on

original articles, narrative literature reviews, system-
atic reviews, and meta-analyses. Results: allografts

have been used as a natural substitute to repair skel-
etal defects. One of their main characteristics is that

they allow the structural restoration of the bone compo-
nent (osteoconduction) while their surfaces support

bone formation (osteoinduction). There are two types:

freeze-dried bone allograft, which undergoes a process

commonly called lyophilization. It is carried out under
vacuum at low temperature. The bone is frozen and

then subjected to vacuum dehydration, in which the

water sublimates directly from the solid to the gaseous

state. This graft has the ability to become autogenous

bone and also has bone scaffolding and induction prop-
erties. Demineralized freeze-dried bone allograft, which

unlike the former, undergoes a double lyophilization

process. Before the second step, the bone is demineral-
ized with hydrochloric acid. They play an important role

in the regeneration of new bone, cementum, and peri-
odontal ligament, as well as in the stimulation of linear
bone growth due to their better integration into autolo-
gous bone. Conclusions: both are clinically effective

in the treatment of bone defects associated with peri-
odontitis. No significant differences have been observed

in the use of both allografts; clinical parameters and

radiographic analysis show a similar trend.

Keywords: Bone grafts, Periodontal regeneration,
Freeze-dried bone allograft, Demineralized freeze-
dried bone allograft.



Introduccion

a enfermedad periodontal induce a
una serie de cambios patologicos de
los tejidos periodontales que lleva a
una pérdida de insercion y destruc-
cion del hueso alveolar.! La presencia
de lesiones periodontales dseas es
clinicamente significativa en muchos
aspectos ya que comprometen el prondstico a largo
plazo de los dientes afectados.?

El proposito principal del tratamiento de los defectos
intradseos es reducir las profundidades de sondeo
residuales para mejorar el pronoéstico dental.® Desde
principios de la década de 1970, se han empleado
técnicas quirurgicas diferentes que, a menudo,
incluyen la implantacion de varios tipos de injertos
y/0 sustitutos 6seos.*

Material y métodos

Se realiz0 una revision de la literatura en la base
de datos PubMed, gue incluyo articulos originales,
revisiones de literatura narrativas, sistematicas y
metaanalisis, mediante una busqueda con las palabras
alograft, periodontal regeneration y bone grafting.

Resultados

INJERTOS OSEOS

Los sustitutos 6seos son uno de los biomateriales de
mayor relevancia en la cirugia periodontal debido a sus
diferentes capacidades que ayudan a implementar la
cicatrizacion del tejido 0seo. Consisten en materiales
de origen natural o sintético, obtenidos de diversas
fuentes, que se implantan en el sitio del defecto para
implementar la cicatrizacion dsea.* Actualmente, se
encuentran disponibles una variedad de materiales
de restauracion 0sea con diferentes caracteristicas y
propiedades: osteogénicas, osteoinductoras y/o osteo-
conductoras;®se clasifican de distintas maneras segun
su origen.® Idealmente, deben ser biocompatibles,
facilmente moldeables y/o0 maquinables, buena inte-
gracion con el hueso nativo y propiedades mecanicas
adecuadas.” (Tabla 1)

Tabla 1 Injertos 6seos

Injerto origen

Autoinjerto Mismo individuo

Diferente individuo, misma

Aloinjerto X

especie
Xenoinjerto Diferente especie
Aloplastico Material sintético

e

Aloinjertos

Se han utilizado como un sustituto natural para reparar
defectos esqueléticos. Una de sus principales carac-
teristicas es qgue su suministro es menos limitado que
los injertos autdgenos, lo gue permite la restauracion
estructural del componente 6seo (osteoconduccion),
mientras que sus superficies apoyan la formacion de
hueso (osteoinduccion).

La razon de utilizar un aloinjerto 0seo es iniciar una
respuesta de cicatrizacion desde el lecho receptor, que
producira hueso nuevo en la interfaz del injerto receptor
y dentro de la estructura porosa del material del injerto?

Estan disponibles para aplicaciones periodontales
COmo cufias corticales, chips corticales, granulos corti-
cales y esponjosos en polvo preparados como hueso
congelado, liofilizado, mineralizado y desmineralizado.

F1S1I0LOGIA DEL INJERTO OSEO

El tejido 0seo es un tejido conectivo especializado que
Se caracteriza por una matriz extracelular mineralizada
que da soporte estructural y participa en la homeos-
tasis del metabolismo del calcio del organismo.* Se
conforma de minerales inorganicos y componentes
organicos, con incorporacion de células que producen
y absorben hueso constantemente, es una rica fuente
de factores de crecimiento, incluidos BMP, los cuales se
consideran el grupo mas importante de moléculas de
esta categoria®en el contexto de la remodelacion Osea.

La integracion del injerto en el sitio receptor es un
procedimiento que incluye las siguientes etapas:

o Inflamacion

o Revascularizacion
e Osteoinduccion

e (Osteoconduccion
o Remodelacion.®®

Para lograr la regeneracion 6sea, los injertos 0seos
deben presentar tres elementos fundamentales:

o Células mesenqguimales osteoprogenitoras.

o Factores de crecimiento que son beneficiosos
para el proceso regenerativo. Representan una
variedad de moléculas que estimulan el recluta-
miento, la proliferacion vy la diferenciacion de las
células mesenguimales del entorno circundante
al déficit 0seo

o Un "andamio” capaz de soportar mecanicamente
la adhesion de las células, 1o gue ademés conduce
a su crecimiento y proliferacion.™

Odontologia Actual 7
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PROPIEDADES MAS IMPORTANTES
DE LOS INJERTOS

° Osteoconduccion: hace referencia a la capacidad
de soportar la union de osteoblastos y células
osteoprogenitoras, que permite la migracion y el
crecimiento interno de estas células dentro de la
arquitectura tridimensional del injerto.

° Osteoinduccion: se describe como la capacidad
de inducir a las células primitivas, indiferenciadas
y pluripotentes a convertirse en el linaje de células
formadoras de hueso, mediante la cual se induce
la osteogénesis.

e Osteogenésis: refiere a la osteodiferenciacion vy,

posteriormente, a la formacion de hueso nuevo
por células donantes derivadas del huésped o de
los injertos.

T1PO DE TEJIDO OSEO
Es algo importante en la fisiologia 6sea, puede ser

€sponjoso o cortical. Su comportamiento bioldgico se
puede resumir de la siguiente manera:

° Los injertos de hueso esponjoso: estimulan la

osteogénesis dada la presencia de componentes
celulares dentro de su estructura.

° Lo injertos corticales: se caracterizan por

proporcionar estabilidad y tener una capacidad
osteogenica significativamente deficiente ademas
de presentar una absorcion mas rapida y creci-
miento de hueso nuevo lento.

Una combinacion de injertos corticales y esponjosos
puede garantizar la estabilidad y la osteogénesis.”®

Comportamiento de los injertos

La integracion exitosa del material del injerto es el
componente de factores como la revascularizacion
adecuada, la fijacion adecuada, la inmovilizacion en el
sitio receptor, la cobertura de tejido blando, la confor-
macion adecuada de la superficie de los injertos para
establecer un contacto relativo con el sitio receptor, la
aplicacion de una técnica aséptica por el cirujanoy la
atencion posoperatoria meticulosa. Al mismo tiempo
se deben considerar los detalles del historial médico
de los pacientes, como la irradiacion previa del area'y
el uso de medicamentos que probablemente causen
osteonecrosis de los maxilares.e

Los injertos 6seos muestran una absorcion diferente
con el tiempo debido diferentes caracteristicas como
la composicion del material, el tamano de las parti-
culas, la cristalinidad, la porosidad y el método de su
procesamiento.

8 Odontologia Actual / afio 22, nim. 271, noviembre de 2025

CLASES DE ALOINJERTOS

El aloinjerto ofrece una opcidn alternativa para el trata-
miento de defectos 6seos complicados, v representa
casi un tercio de todos los injertos 6seos utilizados en
Norteamérica.”

El proposito de utilizar un aloinjerto 0seo es iniciar una
cicatrizacion 6sea que produzca hueso nuevo en la
interfaz huésped-injerto y dentro del cuerpo poroso
del material del injerto.'®

Seguridad

Este tipo de injerto puede transmitir enfermedades,
por ello, la seguridad es una consideracion primor-
dial” Los procedimientos disenados para garantizar el
suministro de hueso seguro incluyen directrices sobre
la seleccion de donantes, la cuarentena de tejidos y
el procesamiento de 10s mismos,’ cuyos pasos mas
importantes son la eliminacion de la médula 6seay los
restos celulares lo que mejorara la capacidad osteo-
conductora del hueso.?°

Las principales formas de conservar el hueso son la
congelacion a -0 °C, en nitrogeno liquido a -196 °C o la
liofilizacion.? El hueso liofilizado y esterilizado puede
brindar alglin soporte mecanico, principalmente en
compresion, pero por ser menos resistente debe
usarse en un area gue se proteja mecanicamente, con
0 sin osteosintesis.?

Aloinjerto 6seo liofilizado (FDBA)

Se obtiene en condiciones estériles de un cadaver que
ha cumplido los rigidos criterios de donacion de tejidos
establecidos por el banco de tejidos, segun la casa
comercial del material.

Pasa por un proceso que se denomina comunmente
liofilizacion, se realiza al vacio a baja temperatura
(-40 °C), el hueso se congela, posteriormente, se le
somete a deshidratacion al vacio, en el que el agua se
sublima directamente del estado solido al gase0s0.%

Esté injerto tiene la capacidad de convertirse en hueso
autogéno, ademas de propiedades de andamiaje 6seo
y de induccidn, que es una de las ideales en 10s susti-
tutos 0seos.

La liofilizacion de aloinjertos 6seos se practica desde
hace mas de 70 afios. Aunque el proceso se describio
antes de la Segunda Guerra Mundial, no se aplico en
los tejidos humanos hasta 1951.2 Los primeros usos
clinicos reportados de estos materiales fueron para
tratar fracturas, rellenar quistes 0seos y reconstruir
extremidades tras la reseccion de un tumor.?



Aloinjerto 6seo liofilizado
desmineralizado (DFDBA)

La matriz 6sea desmineralizada se prepara a partir de
particulas 6seas (trituracion) de hueso previamente
liofilizado, mediante la desmineralizacion del hueso en
acido clorhidrico, hasta que el contenido de calcio se
reduce a menos del 2 %,% y una nueva liofilizacion. Asi,
a diferencia de otros aloinjertos 0seos liofilizados, 10s
desmineralizados se liofilizan dos veces.

La desmineralizacion aumenta la disponibilidad de las
proteinas morfogenéticas dseas asociadas a la matriz
0sea, lo gue hace que estos injertos sean osteoinduc-
tores.?” Hay varias proteinas no colagenas claves en el
tejido 6seo que contribuyen a promover la osteoge-
nésis como el factor de crecimiento transformante 3
(TGFB), las BMP, asi como otros factores de crecimiento
y moléculas de adhesion. Se ha mencionado que
ademas de las BMP se necesiten otras proteinas no
colagenas para la formacion de hueso “funcional”.2

Es importante destacar que, si bien las pruebas exis-
tentes hasta la fecha sugieren que las BMP tienen la
capacidad de promover la formacion de minerales, se
ha mencionado gue algunos de los DFDBA pueden
tener poca o ninguna capacidad de osteoinduccion,
ya que varia segun la edad y condicion del donante.?
No obstante, durante mucho tiempo se han empleado
con éxito en la terapia periodontal para reconstruir
defectos periodontales intradseos y lesiones en furca, y
han demostrado su papel en la regeneracion de hueso
nuevo, cemento y ligamento periodontal. El uso de
DFDBA, también, estimula el crecimiento 6seo lineal
debido a su mejor integracion en el hueso autol6go.

El potencial osteogénico y osteoinductor del DFDBA
puede variar en funcidén de las caracteristicas del
donante, los métodos de procesamiento vy el lote del
injerto 6seo. Unas normas estrictas para controlar las
propiedades inductoras de cada lote de injertos por
parte de 10s bancos de tejidos podrian dar lugar a
resultados mas fiables.2°

Aloinjerto en la regeneracion periodontal

Como se ha mencionado, la finalidad de la terapia perio-
dontal es la regeneracion de 10s tejidos destruidos;
hueso, cemento y ligamento periodontal, en la super-
ficie radicular de un diente gue ha estado expuesto a
la placa bacteriana.®

Los injertos 6seos aumentan el nivel 6seo, reducen la
pérdida Osea crestal, ademas de tener un aumento en
los niveles de insercion clinica y reducir la profundidad
de sondeo en comparacion con los procedimientos de
desbridamiento con colgajo abierto.®

La regeneracion periodontal se puede dar mediante
el uso combinado de injertos 6seos y productos
bioldgicos -como proteinas derivadas de la matriz de

esmalte y factor de crecimiento humano recombinante
derivado de plaguetas-BB.3

Varios informes de casos indican que la combinacion de
aloinjerto 0seo liofilizado descalcificado y barrera fisica
mejora el relleno 0seo.3*

Conclusiones

Tanto el FDBA como el DFDBA son clinicamente eficaces
en el tratamiento de los defectos 0seos asociados a la
periodontitis.®® No se han observado diferencias signi-
ficativas en el uso de ambos aloinjertos; en parametros
clinicos como en analisis radiograficos muestran una
tendencia similar.3¢

Se ha demostrado que la regeneracion de hueso nuevo,
cemento y un ligamento periodontal funcional es un
hallazgo histologico cuando se injertan con FDBA los
defectos 6seos periodontales.?”

El aloinjerto con la adicion de penetracion intramedular
mediante decorticalizaciones en la terapia periodontal
quirdrgica, puede mejorar el potencial de cicatrizacion
de los defectos intradseos periodontales con lo que da
mejores resultados clinicos y radiograficos.

En comparacion con otros injertos 6seos los sitios

tratados con DFDBA mostraron una mejor regenera-
cion periodontal .3
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Abstract

Introduccion: el sindrome de boca ardorosa (SBA)

€s un trastorno cronico caracterizado por la persis-
tente sensacion de ardor y disestesia en la mucosa

oral, especialmente en la lengua. A lo largo del tiempo,
ha recibido varias denominaciones. Su etiologia es

confusay multifactorial gue involucra factores locales,
sistémicos y psicoldgicos. El diagnostico y tratamiento

son complejos y deben abordarse en consideracion de

multiples variables. Objetivo: examinar en detalle la

sintomatologia, clasificacion, etiopatogenia, diagnos-
tico y enfoques terapéuticos del SBA, a traves de un

caso clinico, con énfasis de la importancia del diagnds-
tico diferencial y la consideracion de multiples factores

en sumanejo clinico. Caso clinico: paciente femenino

de 66 anos con dolor ardiente localizado en el dorso de

la lengua y el paladar, con una intensidad subjetiva de

8 en una escala verbal numérica 0 al 10, sin molestias

durante la noche. Tratamiento: inicié con miconazol

al 2 % en gel bucal como antifingico en conjunto con

una pasta dental de caléndula e hinojo y un cepillo de

cerdas ultrasuaves. Ante la persistencia de sintomas
variables, se integrd tratamiento de Stresstabs + Zinc
como terapia nutricional de remplazo. Con una evolu-
cion variable, se inicié tratamiento periodontal. En la

novena cita, la paciente ya no presento ardor ni dolor,
solo una sensacion de “costra” en la lengua. La zona

de la extraccion mostraba una buena cicatrizacion. Un

médico homedpata le prescribid una gotas, después
de iniciar su adminstracion, la paciente reporto que la

sensacion de “costra” en la lengua desaparecio total-
mente. Una vez controlado el cuadro de SBA se le

colocaron incrustaciones y una protesis parcial remo-
vible unilateral, libres de metal. Resultados: el caso
concluyo con un pronostico bueno y un estado clinico
asintomatico y estable. Conclusiones: el tratamiento
del SBA debe basarse en una evaluacion integral de la

historia clinica del paciente en consideracion de los
factores locales, sistémicos y psicologicos.

Palabras clave: Sindrome de boca ardorosa, Ardor,
Glosodinia, Dolor lingual.
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Introduction: burning mouth syndrome (BMS) is a
chronic disorder characterized by a persistent burning
sensation and dysesthesia in the oral mucosa, espe-
cially the tongue. It has been given several names
over time. Its etiology is confusing and multifactorial,
involving local, systemic, and psychological factors.
Diagnosis and treatment are complex and must be
addressed taking into account multiple variables.
Objective: to examine in detail the symptomatology,
classification, etiopathogenesis, diagnosis, and ther-
apeutic approaches of BMS through a clinical case,
emphasizing the importance of differential diagnosis
and the consideration of multiple factors in its clin-
ical management. Clinical case: A 66-year-old female
patient presented with burning pain located on the
dorsum of the tongue and palate, with a subjective
intensity of 8 on a verbal numerical scale from 0
to 10, with no discomfort at night. Treatment: the
patient was started with 2 % miconazole oral gel as an
antifungal, along with a calendula and fennel tooth-
paste and an ultra-soft bristle toothbrush. Due to the
persistence of variable symptoms, Stresstabs + Zinc
was added as nutritional replacement therapy. The
outcome was variable, and periodontal treatment
was initiated. At the ninth appointment, the patient
no longer experienced burning or pain, only a “crusty”
sensation on the tongue. The extraction site was
healing well. A homeopathic physician prescribed
drops. After starting their administration, the patient
reported that the “crusty” sensation on her tongue had
completely disappeared. Once the BMS was controlled,
she received metal-free inlays and a unilateral remov-
able partial denture, also metal-free. Results: the
case concluded with a good prognosis and an asymp-
tomatic and stable clinical condition. Conclusions:
treatment of BMS should be based on a comprehen-
sive evaluation of the patient’s clinical history, taking
into account local, systemic and psychological factors.

Keywords: Burning mouth syndrome, Burning, Gloss-
odynia, Tongue pain.



Introduccion

| sindrome de boca ardorosa (SBA) es
un trastorno cronico caracterizado por
una sensacion persistente de ardor o
€sCcozor en la mucosa oral, especial-
mente en la lengua, sin causas clinicas
visibles. A lo largo del tiempo ha reci-
bido multiples denominaciones aunque
sindrome de boca ardorosa es el término mas aceptado
actualmente.2¢

SINTOMATOLOGIA

Varia entre pacientes. Comunmente incluye dolor,
xerostomia, alteraciones del gusto, sensacion de
cuerpo extrano y una tendencia a relacionar el inicio de
los sintomas con elementos externos, como alimentos,
tratamientos dentales o protesis, sin duda una causa
comprobable.

Notablemente, los sintomas tienden a disminuir durante
la ingesta de alimentos o el suefo, y se intensifican
conforme avanza el dia.6¢-"?

e

ETioLoGiA

Es confusa y multifactorial. Involucra factores locales,
sistémicos y psicologicos. El origen de esta condicion
se considera neuropatico, aungue no esta completa-
mente aclarado. Se asocia con alteraciones en las fibras
nerviosos periféricas amielinicas tipo C o en el nervio
trigémino.?

Elsindrome se clasificaendostipos:

o Primario (idiopatico): cuando no hay causas sufi-

cientes.

o Secundario: cuando esta relacionado con alguna

condicion médica subyacente.?!
Etiopatogenia

Diversos estudios sugieren que el SBA resulta de una
interaccion multifactorial que contribuye a la afeccion.
Patton et al. sugirieron que la mayoria de los pacientes,
probablemente tengan interacciones entre factores
locales, sistémicos y psicogenos.! (Tabla 1)

Tabla 1. Factores etioldgicos involucrados en el sindrome de boca ardorosa (SBAJ: locales, sistémicos y

psicologicos.
Locales 4,6,7,11,13,20,22-27

Irritacion mecanica o fisica: prétesis, alteraciones de la
denticion y habitos parafuncionales.

Reacciones de hipersensibilidad: alergias a materiales
dentales y resinas compuestas dentales.

Xerostomia: ocasionada por medicamento.

Irritacion quimicay térmica: etilismo, alimentos y
tabaquismo.

Infecciones: Candida albicans, helicobacter pylori, y covid-19.
Otras infecciones causadas por bacterias orales
-Enterobacter, Klebsiela, Fusobacterium y Staphylococcus
aureus-.

artritis reumatoide y esclerosis multiple.

Endocrinos: diabetes, disfuncion tiroidea 'y
menopausia.

Radioterapia.

Sistémicos*¢10.25.28.29 Psicoldgicos?>?
Deficiencias nutricionales y vitaminicas. Depresion
Trastornos autoinmunes: sindrome de Sjogren, fibromialgia, )

Ansiedad

Obsesivo compulsivos

Insomnio

Hipocondria

Alteraciones gastrointestinales.

Neuropatias de fibras pequefias a nivel de la mucosa oral.

Galvanismo oral.

Cancerofobia

=
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DiagNOSsTICO

Es clinico, se basa en una anamnesis detallada, examen
fisico y pruebas complementarias con el fin de identi-
ficar o descartar causas subyacentes.6=°

TRATAMIENTO

Debe ser individualizado y multidisciplinario, enfocado
en eliminar factores irritativos locales, corregir deficien-
Cias nutricionales, controlar enfermedades sistémicas
-como diabetes o sindrome de Sjogren- y atender
posibles componentes psicologicos. También es reco-
mendable evitar sustancias 0 materiales dentales que
puedan generar reacciones adversas. &%

ProNOSTICO

Es variable y, en muchos casos, desfavorable. La lite-
ratura reporta una tasa de resolucion completa menor

Caso clinico

del 3% a los cinco anos, y solo el 30 % de los pacientes
tratados refieren alguna mejorfa. Aungue algunos casos
pueden ser transitorios y responder al tratamiento
sintomatico, los sintomas pueden persistir durante
meses, anos 0 no resolverse. La enfermedad no es
progresiva, ni se sabe que cause otro tipo de dafno con
el tiempo 32

PRrREVALENCIA EN MEXICO

Oscila entre 0.1y el 79 % de la poblacion, es signifi-
cativamente mas frecuente en mujeres de entre 50
y 60 afos, lo cual se asocia a cambios hormonales y
factores psicolégicos.”s1s

Se presenta a consulta paciente femenina de 66 afnos.
MOTIVO DE LA CONSULTA

Refirid un dolor ardiente localizado en el dorso de la
lengua vy el paladar, con una intensidad subjetiva de 8
en una escala verbal numérica 0 al 10, sin molestias
durante la noche.

Antecedentes

Sefnald que este tipo de sintomatologia ya habia apare-
cido hacia cuatro afios por el que habia consultado a
diversos médicos y odontdlogos. En ese entonces, se
le prescribieron varios tratamientos, incluidos gaba-
pentina, colutorio de bencidamida, pasta dental con
periodentyl y una suspension de neomicina caoplin
pectina, sin obtener mejoria definitiva.

Figs. 1. Fotografias extraorales iniciales.
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ANAMNESIS

Paciente con antecedente de hipertension arte-
rial controlada, histerectomia, y antecedentes de
tabaquismo ocasional, mismo que recientemente aban-
dond. También se detectd ansiedad severa asociada a
factores emocionales significativos (duelo por viudez
e hijo diagnosticado de cancer) mediante la escala de
Hamilton, por 1o que el manejo se integré con apoyo
tanatologico.

EXPLORACION FiSICA

Revelo signos vitales normales, buen estado de salud y
actitud cooperativa. La evaluacion clinica incluyo sialo-
metria en reposo dentro de rango (0.5 ml/min), e indice
de masa corporal en sobrepeso (IMC 28.7). (Figs. 1)




EXPLORACION INTRAORAL Citologia exfoliativa
Se observo el dorso lingual con placas querati-

nizadas posinflamatoria, sin otras alteraciones
evidentes. (Fig. 2 A-C)

Mostrd células epiteliales acompafadas de detritus y
estructuras compatibles con hifas y pseudohifas, o que
confirmo una infeccion por Candida.

DiagNOSsTICO

Se establecit una hipotesis diagnostica de sindrome de
boca ardorosa con posible sobreinfeccion por Candida.

Figs. 2. Imagenes intraorales de inicio. A) Vista oclusal superior e inferior: presencia de restauraciones metélicas; B) Vistas laterales derecha
e izquierda; C) Aspecto inicial del dorso lingual con placas queratinizadas posinflamatorias.

Tratamiento

Se inici6 con la prescripcion de miconazol al 2 % en gel bucal como antiflngico, complementado con una pasta
dental de caléndula e hinojo y un cepillo de cerdas ultrasuaves. Estas medidas contribuyeron a una mejoria parcial,
con disminucion del ardor y en el aspecto clinico de la lengua. (Figs. 3)

Figs. 3. Mejoria clinica del dorso de la lengua tras tratamiento antiftingico.

Odontologia Actual 17




18

Posteriormente, ante la persistencia de sintomas varia-
bles, se integrd con tratamiento de Stresstabs + Zinc
como terapia nutricional de reemplazo, y se refirié a
la paciente con un nutridlogo para ajustar la dieta que
incluyera el consumo regular de carnes rojas.

La evolucion fue variable, por 1o que se decidid iniciar
la fase 1 del tratamiento periodontal con el objetivo
de eliminar todos los focos de infeccion como biofilm,
sarro y restos radiculares del 6rgano dental 36, ademas
del retiro de todas las restauraciones metalicas -incrus-
taciones, coronas y amalgamas- para colocar ionbmero
de vidrio de manera provisional. (Figs. 4 A-C)

En la novena cita, la paciente ya no presentd ardor ni
dolor, solo una sensacion de “costra” en la lengua. La
Zona de la extraccion mostraba una buena cicatrizacion.

En blsqueda de una solucion alternativa, la paciente
consultd a un medico homedpata, quien le prescribid
gotas con una formula que incluia Sulphur 30, Allium
negrum, Caléndula, Gelsemium y Echinacea.

La paciente no reportd dolor ni ardor, y la sensacion de
“costra” en la lengua desaparecio totalmente después
de iniciar dicho tratamiento.

Figs. 4. A) Cambio de las restauraciones metalicas por restauraciones libre de metal; B) Radiografias periapicales del
OD 36; C) Cicatrizacion posextraccion del OD 36.

REHABILITACION

Una vez controlado el cuadro de SBA'y con la paciente
asintomatica, se procedio a su rehabilitacion integral.

Se le colocaron incrustaciones libres de metal y una
protesis parcial removible unilateral, también libre de metal.

Resultados

El caso concluyd con un pronostico bueno y un estado
clinico asintomatico y estable.

El tratamiento fue progresivo, multidisciplinario y adap-
tativo, en el que se fueron integrando intervenciones
farmacologicas, nutricionales, emocionales, restaura-
tivas y periodontales. Debido a la evolucion variable del
casoy a la carga emocional de la paciente fue nece-
sario un seguimiento constante.

Discusiéon

El sindrome de boca ardorosa es una condicion de
origen multifactorial en la que convergen factores
locales, sistémicos y psicoldgicos. En este caso, la
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paciente presentd ansiedad severa, antecedentes
emocionales significativos y percepcion disminuida
de su calidad de vida, 10 que pudo desempenar un
papel importante en la evolucion del SBA, por lo que
se enfatizo la atencion integral y el acompafiamiento
emocional.®

Se exploraron causas locales y sistémicas. El trata-
miento antifingico produjo solo mejoria parcial, y la
suplementacion por sospecha de deficiencia nutricional
no generd cambios relevantes. Se descarto la xeros-
tomia, el tabaquismo actual y el uso de inhibidores de la
ECA como factores desencadenantes. La higiene bucal
se mejor6 mediante terapias periodontales, sinimpacto
significativo en los sintomas.?*3>

La remocion de restauraciones metalicas mal adap-
tadas coincidié con una mejoria notable, lo que sugiere
una posible relacion con la sintomatologia, apoyada por
estudios que mencionan efectos irritativos de ciertos
materiales dentales. No se obtuvo beneficio con &cido
alfa-lipoico, y aungue la paciente report6 alivio con las
gotas homeopaticas, su eficacia aun no esta compro-
bada cientificamente. Este caso refuerza la importancia



de una evolucion individual y un abordaje multidiscipli-
nario en el manejo de este padecimiento.36s7

Conclusiones

El tratamiento del SBA debe basarse en una evalua-
cion integral de la historia clinica del paciente, con la
consideracion de factores locales, sistémicos y psico-
l6gicos. Se recomienda evitar restauraciones metalicas
0 aleaciones multiples en boca, por su posible relacion

con reacciones de hipersensibilidad e irritacion cronica,
por lo que, ademas, es fundamental investigar antece-
dentes de alergia a metales.

Ante limitaciones de diagndstico, se utilizaron recursos
disponibles para orientar el tratamiento. Se destaca la
necesidad de mas estudios sobre el uso de terapias
homeopaticas en este contexto.
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Resumen

Abstract

Introduccion: el quiste 6seo traumatico es una cavidad

intradsea no odontogénica poco comun que, al parecer,
se desarrolla como resultado de un traumatismo y que
Se caracteriza por la ausencia de revestimiento epitelial,
presentandose mas frecuentemente en la region poste-
rior de la mandibula. Objetivo: reportar un caso clinico
y presentar una revision de la literatura. Caso clinico:
paciente de 13 anos de edad, asintomatica, en quien

se identificd casualmente esta patologia al valorar sus
estudios de imagen rutinarios para iniciar tratamiento
ortodoncico. Tratamiento: se considerd el diagndstico
presuntivo de quiste odontogénico y se planed realizar
Su enucleacion bajo anestesia local, sin embargo,
durante la exploracion quirdrgica las caracteristicas
de lalesion no correspondieron con lo esperado por la
ausencia de revestimiento. Resultados: el diagnostico
de quiste 0se0 traumatico se establecio principalmente
con los hallazgos de la exploracion quirtrgica y se
complementd con los datos imagenologicos e histo-
patologicos. Conclusiones: el tratamiento indicado
es el curetaje de las paredes 0seas para estimular el
sangradoy la integracion de un coagulo que favorezca
la neoformacion dsea dentro de la cavidad patologica.

Palabras clave: Quiste 0seo traumatico, Quiste

0seo hemorréagico, Quiste 0seo simple, Quiste 0seo
solitario.

Introduccion

| quiste 6seo traumatico, también cono-
cido como simple, solitario, unicameral,
idiopético 0 hemorragico'? es una lesion
benigna no neoplasica cuya aparicion
es mas comun en la metéfisis de los
huesos largos (90 %), pero también
puede presentarse en los maxilares,
aungue con mucha menos frecuencia.®

Se trata realmente de un pseudoquiste ya que carece
de revestimiento epitelial. Esta lleno de un fluido seroso
0 serohematico* cuya cantidad va disminuyendo con la
edad, quedando la cavidad vacia.®

A | 22 Odontologia Actual / afio 22, nim. 271, noviembre de 2025

Introduction: traumatic bone cyst is a rare non-
odontogenic intraosseous cavity that appears to
develop as a result of trauma and is characterized
by the absence of epithelial lining. It most frequently
occurs in the posterior region of the mandible.
Objective: to report a clinical case and present a
review of the literature. Clinical case: a 13-year-
old asymptomatic patient was identified by chance
during routine imaging studies for the initiation of
orthodontic treatment. Treatment: a presumptive
diagnosis of odontogenic cyst was established, and
enucleation under local anesthesia was planned.
However, during surgical exploration the character-
istics of the lesion did not correspond to expectations
due to the absence of lining. Results: the diagnosis
of traumatic bone cyst was based primarily on the
findings of the surgical exploration and was comple-
mented by imaging and histopathological data.
Conclusions: the indicated treatment is curettage
of the bone walls to stimulate bleeding and the inte-
gration of a clot that promotes new bone formation
within the pathological cavity.

Keywords: Traumatic bone cyst, Hemorrhagic bone
cyst, Simple bone cyst, Solitary bone cyst.

La variedad de nombres que recibe refleja la poca
comprension que se tiene sobre su etiopatogenia.! Se
considera al trauma como la causa mas probable. Se
sugiere que el coagulo sanguineo formado tras una
hemorragia intramedular por un traumatismo sufre
licuefaccion, y por compromiso vascular y necrosis
Osea aséptica, se genera la activacion enzimatica de
los osteoclastos que provocan la destruccion del hueso
circundante generando la cavidad 6sea.¢

En el 96 % de los casos se presenta en la mandibula,’
especialmente en el cuerpo mandibular (75%)° durante
la 22y 32 décadas de la vida*” y no tiene predileccion
por sexo.’



Generalmente es asintomatico y en pocos casos puede
haber dolor o inflamacion.! Presenta un crecimiento
lento, con nula o poca expansion de las corticales.¢

Radiograficamente, se presenta como una imagen
radiolUcida unilocular bien definida con o sin borde
esclerdtico o puede tener el margen festoneado
cuando se extiende entre las raices de los dientes.*
En ocasiones presenta septos intralesionales. Los
dientes adyacentes no suelen estar dafados, aunque
en algunos casos puede haber desplazamiento dental,
resorcion radicular o pérdida de la lamina dura.*

Caso clinico

e

El tratamiento indicado es quirlrgico para descomprimir
la lesion y curetear las paredes 6seas para estimular
el sangrado y que la cavidad se llene con un coagulo,
dando inicio asi, a la regeneracion 6sea.! Es necesario el
seguimiento postoperatorio para descartar la recidiva
y confirmar la completa reosificacion del defecto 0seo,
lo cual suele tardar 6-12 meses.¢ Como parte del trata-
miento y dependiendo de las caracteristicas del defecto
0se0, este se puede reconstruir con biomateriales de
regeneracion 6sea.®

Paciente femenino de 13 afios de edad quien, para iniciar con tratamiento ortodoncico, realizé estudio radiogra-
fico en el cual se identifico, como hallazgo, una imagen radiollicida circunscrita con halo radiopaco, localizada en
el cuerpo mandibular izquierdo entre los premolares, extendiéndose hasta la region apical de estos. (Figs. 1y 2)

P ' e W

La paciente se referia asintomatica y no recordo algun
antecedente de trauma mandibular de importancia.
Clinicamente, sin expansion cortical. Los dientes adya-
centes no presentaban caries, dano periodontal o pulpar.
NO se reportaron otros datos clinicos contribuyentes.

Se sospech6 de un quiste odontogénico y se decidio
eliminarlo quirdrgicamente bajo anestesia local. A
través de un colgajo mucoperiostico se retir0 la tabla
Osea vestibular para acceder a la lesion. Durante el
procedimiento, se advirtio la salida de liquido color

Fig. 1. Es visible una imagen
radiolucida circunscrita

con halo radiopaco entre

los premolares inferiores
izquierdos.

Fig. 2. Cortes tomogra-
ficos que revelan la misma
imagen hipodensa en la
region de interés.

ambar de la cavidad patoldgica y tras el curetaje de
las paredes 6seas solo se logrd obtener una escasa
porcion de tejido.

El resultado histopatologico no fue definitivo. Se reportd
que el espécimen correspondia con tejido conjuntivo laxo
gue contenia vasos sanguineos y trabéculas de hueso
maduro. No habia evidencia de epitelio quistico ni odonto-
géenico. Por 1o anterior, el diagndstico se establecié como
quiste 6seo traumatico en funcion de los hallazgos image-
nolégicos, transoperatorios e histopatologicos.
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En el posoperatorio, la paciente refirié pérdida leve de  control clinico y radiografico de 18 meses destacando
las funciones sensitivas de la region inervada por el la completa regeneracion 6sea del defecto quirdrgico.
Nervio mentoniano, pero se recuperd completamente  (Figs. 3-5)

después de 1 mes. Hasta el momento se ha llevado un

Fig. 3. Control radio-
grifico alos 4 meses
postoperatorios, donde se
observa la reosificacion
parcial del defecto 6seo.

Fig. 4. Ortopantomografia
de control a los 8 meses
posoperatorios.

Fig. 5. Imagen obtenida
a los 18 meses posopera-
torios donde se aprecia
la regeneracion 6sea
completa de la cavidad.
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Discusiéon

El quiste 0seo traumatico fue reportado por Lucas y
Blum en 1929 y después descrito por Rushton en 1946
con los criterios diagnosticos que conocemos ahora.>?
Es una lesion infrecuente que corresponde con el 1%
de las lesiones quisticas de los maxilares.*

El trauma es el origen mas aceptado, sin embargo, esta
etiologia es cuestionable, ya que se haya presente solo
en el 25 % de los casos.” Dicha teoria podria aplicarse
a la mandibula debido a los microtraumatismos que
reciben los dientes y el hueso alveolar, sin embargo,
atendiendo al sitio donde se presenta preferentemente
tales pseudoquistes, que son los huesos largos, no se
encuentran en zonas expuestas.® Por otro lado, este
antecedente se encuentra presente de forma muy
variable, observandose un intervalo de tiempo entre
el traumatismo y el descubrimiento de la lesion de una
semana a 20 afos.¢ En el caso presentado aqui, no
habia antecedente del mismo o0 al menos no recordo
alguno la paciente. Se cree que el traumatismo (que no
genere una fractura) provoca la formacion de un hema-
toma intradseo, luego, el codgulo sanguineo se licuay,
finalmente, la actividad enzimatica resultante provoca
la destruccion del hueso adyacente. Thoma también
sugirié que el traumatismo puede iniciar la formacion
de un hematoma subperidstico que compromete el
suministro sanguineo de la zona, 10 que conduce a la
resorcion osea.’

El examen microscopico a menudo no establece un
diagnostico definitivo por la ausencia de elementos
caracteristicos en la lesion, sin embargo, se observan
areas de necrosis y remodelacion 0sea en la pared
de la cavidad. Esta necrosis 6sea aséptica podria ser
una evidencia que respalde el origen vascular de este
pseudoquiste. La isquemia local podria deberse a una
disfuncion arterial por trombosis 0 espasmo, producto
del trauma vy por estasis del drenaje venoso intrame-
dular provocada por la compresion del hematoma.
El crecimiento del quiste puede verse favorecido por
el aumento de la presion intramedular debido a un
exceso de liquido intraquistico. Por otro lado, se han
encontrado en dicho liguido elementos enzimaticos
procedentes de la pared 0sea los cuales podrian propi-
ciar la actividad osteoclastica.?

Ademas de esta teoria, se han descrito otras posibles
causas: por alteracion en el desarrollo 6seo local en la
mandibula y por degeneracion tumoral.

La primera teoria surgio de las observaciones clinicas
hechas en el momento del diagndstico (preadoles-
cencia o adolescencia) y su formacion cerca o en las
areas de remodelacion dsea. Se sugiere que existe
una anomalia local durante el desarrollo y crecimiento
0se0 1o que podria explicar la ubicacion predominante
de este pseudoquiste cerca de las placas de creci-
miento que podrian actuar como una barrera contra
el crecimiento de la lesion hacia la epifisis 0 promover

Su expansion hacia la diafisis. Las metafisis humerales
y femorales son areas donde la remodelacion ¢sea
es significativa durante el crecimiento corporal, por
lo tanto, se sospecha que este pseudoquiste puede
representar una zona de remodelacion 6sea descontro-
lada.? En la mandibula, el punto de osificacion primario
se localiza cerca del agujero mentoniano. Dado que
esta area es la mas comun para la aparicion de esta
lesion, se cree pueda existir una anomalia en la dife-
renciacion celular durante la osificacion y el crecimiento,
relacionada con algun factor ambiental local que induce
restricciones mecanicas durante la osteogéenesis y la
angiogénesis.3* Atribuir, sin embargo, esta causa a
la mandibula no es simple, ya que es un hueso en el
gue interactlan complejos mecanismos de osificacion
membranosa y endocondral.®

La teoria de la degeneracion tumoral se fundamenta
en 10s casos que han reportado esta lesion asociada
con afecciones patologicas osteodistroficas como
la displasia fibrosa y el granuloma central de células
gigantes. Es posible que la licuefaccion en la parte
media de un granuloma central de células gigantes
conduzca a la formacion de un quiste, parecido a lo
gue sucede en un proceso de curacion.®®

También se han reportado casos donde esta asociado
este pseudoquiste con la displasia cemento-0sea, prin-
cipalmente de tipo florida.’®

El area del cuerpo mandibular desde el canino al tercer
molar es el sitio habitual de aparicion de este pseudo-
quiste, pero también se han reportado casos en sitios
mas posteriores como la rama%¢y el condilo, o en la
region anterior.3"? Se presenta como una lesion tnicay
€N pocos €casos aparecen multiples pseudoguistes >’

Puesto que en el 80 % de 10s casos es asintomatico,
generalmente suele identificarse durante un examen
radiografico de rutina,' y puesto que las caracteristicas
imagenologicas son similares a las de otras lesiones
osteoliticas odontogénicas y no odontogénicas de 10s
maxilares caracterizadas por imagenes radiolucidas o
hipodensas uniloculares no es sencillo establecer un
diagnostico inicial.6

Dada la ausencia de un revestimiento definido, durante
la exploracion quirdrgica, con el legrado de las paredes
0seas puede 0 no obtenerse una pobre cantidad de
tejido para el analisis histopatoldgico gue correspon-
dera con tejido conectivo fibroso, sobre todo laxo.
Derivado de esto, el diagnoéstico definitivo general-
mente se apoya en los hallazgos transoperatorios.”

La recidiva depende del tratamiento empleado. Cuando
se realiza mediante curetaje es del 3.1 %. La recurrencia
es menor cuando la lesion no presenta bordes festo-
neados (3.6 %) que cuando si los presenta (11.3 %).”
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Abstract

Introduccion: la atencion odontoldgica en pacientes
con sindrome de Down exige un enfoque integral
gue contemple no solo las necesidades clinicas, sino
también las emocionales, cognitivas y sociales, dada

la discapacidad intelectual, en suma con sus carac-

teristicas fisicas orales Unicas, por lo que el manegjo
conductual, la comunicacion efectivay la colaboracion
de un equipo multidisciplinario son esenciales para

garantizar un tratamiento exitoso. Objetivo: identificar
y analizar las estrategias esenciales en el manejo odon-

toldgico de pacientes con trisomia 21, en consideracion
de las anomalias bucales y la necesidad de una atencion
personalizada, adaptada a sus caracteristicas fisicas y

cognitivas. Material y métodos: se realizb una revi-

sion bibliografica de 50 articulos publicados entre 2020

y 2024 en bases de datos reconocidas como Scopus,

PubMed y Google Scholar. Se utilizaron palabras clave

relacionadas con el sindrome de Down, manejo odon-

tologico y enfermedades bucales. Los textos fueron
evaluados para extraer informacion relevante sobre los
métodos de atencion, manejo conductualy prevencion
de patologias bucales en esta poblacion. Resultados:
el manejo de pacientes con sindrome de Down presenta

desafios especificos debido a las caracteristicas anato-

micas, como macroglosia, paladar ojival y alteraciones
dentarias. Estas condiciones aumentan el riesgo de
enfermedades periodontales y caries. Las estrategias
conductuales, como la desensibilizacion progresiva y

el refuerzo positivo, son fundamentales para facilitar

la cooperacion durante el tratamiento. Asimismo, la

educacion de los cuidadores y la intervencion multi-

disciplinaria mejoran significativamente los resultados
clinicos. Conclusiones: el manejo odontoldgico en
pacientes con sindrome de Down requiere personal
capacitado, técnicas adaptadas y una vision integral
gue contemple las necesidades fisicas, emocionales
y sociales de los pacientes. La prevencion, el enfoque

éticoy la educacion de los cuidadores son pilares esen-

ciales para garantizar una atencion adecuada.

Palabras clave: Sindrome de Down, Manejo
odontoldogico, Enfermedad periodontal,
Comunicacion empatica, Prevencion bucal.
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Introduction: dental care in patients with Down'’s
syndrome requires full consideration of clinical
needs, including emotional, cognitive and social
issues related to intellectual disability in sum with
its unique oral physical characteristics, because
of its conductive behavior, effective communica-
tion and collaboration between a multidisciplinary
team are essential to guarantee successful treat-
ment. Objective: to identify and analyze essential
strategies in the dental management of patients with
trisomy 21, considering oral anomalies and the need
for personalized care adapted to their physical and
cognitive characteristics. Materials and methods: a
bibliographic review of 50 articles published between
2020 and 2024 was conducted using recognized
databases such as Scopus, PubMed, and Google
Scholar. Keywords related to Down syndrome, dental
management, and oral diseases were used. The texts
were evaluated to extract relevant information about
care methods, behavioral management, and preven-
tion of oral pathologies in this population. Results:
managing patients with Down syndrome presents
specific challenges due to anatomical features such
as macroglossia, high-arched palate, and dental
anomalies. These conditions increase the risk of
periodontal disease and caries. Behavioral strate-
gies, such as progressive desensitization and positive
reinforcement, are crucial to facilitate cooperation
during treatment. Additionally, caregiver educa-
tion and multidisciplinary intervention significantly
improve clinical outcomes. Conclusions: dental
management in patients with Down syndrome
requires trained personnel, adapted techniques, and
a comprehensive vision that considers the physical,
emotional, and social needs of patients. Prevention,
ethical approaches, and caregiver education are
essential pillars for ensuring adequate care.

Keywords: Down syndrome, Dental management,
Periodontal disease, Empathetic communication,
Oral prevention.



Introduccion

| sindrome de Down (SD), también cono-
cido como trisomia 21, €s una alteracion
genética ocasionada por la presencia
de un cromosoma adicional en el par
21. Es la principal causa genética de
discapacidad intelectual y se presenta
en aproximadamente 1 de cada 800
nacimientos a nivel mundial.! Este desorden genético
no solo afecta el desarrollo cognitivo y fisico, sino que
también genera una serie de caracteristicas orales
Unicas que tienen un impacto significativo en la aten-
cion odontologica.

MANIFESTACIONES BUCALES

Entre las mas comunes se encuentran la macroglosia,
el paladar ojival, la microdoncia y las alteraciones en
el nUmero vy la posicion de los dientes.? Estas anoma-
lias no solo complican la funcionalidad oral, también
aumentan la predisposicion a enfermedades bucales
como la periodontitis y la caries dental.® La baja
motricidad oral, combinada con las dificultades en la
higiene bucal, representa un desafio tanto para los
pacientes como para los profesionales encargados de
su cuidado.*

ATENCION ODONTOLOGICA EN
PACIENTES CON SINDROME DE DoOwN

Exige un enfoque integral que contemple no solo las
necesidades clinicas, sino también las emocionales y
sociales. El manejo conductual, la comunicacion efec-
tiva y la colaboracion de un equipo multidisciplinario
son esenciales para garantizar un tratamiento exitoso
y una mejor calidad de vida para estos pacientes.®

Objetivo

La finalidad de esta revision es explorar las estrategias
de manejo odontoldgico mas efectivas para pacientes
con sindrome de Down, gue destaca la importancia
de la prevencion, la intervencion interdisciplinaria y
la educacion de los cuidadores, como pilares funda-
mentales para la promocion de la salud bucal en esta
poblacion.

Caracteristicas orales en pacientes
con sindrome de Down

Los pacientes con sindrome de Down presentan un
conjunto de caracteristicas orofaciales que afectan
tanto la estética como la funcién oral.

° Macroglosia: lengua agrandada acompariada de
hipotonia muscular, puede generar dificultades en
el habla, la masticacion y la deglucion. Ademas,
la protrusion lingual contribuye al desarrollo de
mordidas abiertas y respiracion bucal.

e

o Paladar ojival: un paladar alto y estrecho, comun
en estos pacientes, que afecta la posicion de 10s
dientes y predispone a la maloclusion.”

e Alteraciones dentarias: entre las mas frecuentes
estan la microdoncia, la agenesia dental, la
erupcion tardia de los dientes temporales y
permanentes, y la presencia de dientes super-
numerarios. Estas alteraciones dificultan la
alineacion dental y complican los tratamientos
ortodoncicos.?

o Periodontitis: la enfermedad periodontal es alta-
mente prevalente en pacientes con sindrome
de Down debido a la baja inmunidad, la mala
higiene bucal y las alteraciones anatbmicas de
los tejidos periodontales. Esta enfermedad suele
manifestarse a edades tempranas y progresar
rapidamente.’®

Retos en la atencion odontoldgica

El manejo de pacientes con sindrome de Down en el
consultorio odontolégico presenta desafios Unicos,
principalmente debido a sus caracteristicas orales,
cognitivas y conductuales, como:

e Ansiedady temor: muchos pacientes presentan
miedo al entorno clinico, 1o que dificulta su
cooperacion durante los procedimientos. La
desensibilizacion progresiva, la musicoterapia
y el refuerzo positivo son estrategias clave para
reducir la ansiedad.

o Comunicacion: la capacidad de comprension
varia entre los pacientes. Por ello, es funda-
mental emplear un lenguaje claro, acompanado
de apoyos visuales y demostraciones practicas
(técnica decir-mostrar-hacer) para explicar l0s
procedimientos.”

o Limitaciones fisicas: la hipotonia muscular y la
macroglosia dificultan la apertura bucal prolon-
gada, lo que obliga a los odontdlogos a adaptar
los tiempos y las técnicas utilizadas durante 10s
procedimientos.’?

o Colaboracion interdisciplinaria: la participacion de
un equipo multidisciplinario (odontdlogos, pediatras,
terapeutas y psicOlogos) es crucial para abordar de
manera integral las necesidades de estos pacientes
y garantizar el éxito del tratamiento.”®

ESTRATEGIAS DE MANEJO CONDUCTUAL
El manejo conductual es un componente esencial en
la atencion odontologica de pacientes con sindrome
de Down. Algunas de las estrategias mas efectivas son:

o Desensibilizacién progresiva: consiste en
exponer gradualmente al paciente al entorno
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clinico que comienza con visitas breves y proce-
dimientos no invasivos para generar confianza.**

° Distraccion audiovisual: uso de tabletas, musica

0 videos durante la consulta ayuda a reducir la
ansiedad y mantener la atencion del paciente en
estimulos positivos.'

° Refuerzo positivo: premiar el buen compor-

tamiento con palabras de aliento, sonrisas o
pequenas recompensas promueve la cooperacion
del paciente durante las consultas.

° Colaboracion con los cuidadores: los padres o

30

tutores desempefian un papel fundamental en
el manejo conductual, ya que conocen mejor
las necesidades y preferencias del paciente. Su
presencia durante las consultas puede brindar
tranquilidad y seguridad al paciente.”

Prevencion y promocion

de la salud bucal

La prevencion es un pilar fundamental en la atencion
odontolégica de pacientes con sindrome de Down.
Debido al riesgo elevado de enfermedades bucales
en esta poblacion, es necesario implementar estrate-
gias especificas que permitan mantener una salud oral
Optima y prevenir complicaciones futuras.

HIGIENE BUCAL SUPERVISADA

La hipotonia muscular y las dificultades motoras de los
pacientes con sindrome de Down limitan su capacidad
para realizar una higiene bucal efectiva de manera inde-
pendiente. Por lo tanto, los cuidadores desempenan un
papel crucial en la supervision y el apoyo en esta tarea.
Algunas recomendaciones incluyen:

° Uso de cepillos eléctricos con cabezales pequenos
para facilitar el acceso a todas las areas de la
cavidad oral.’®

e Aplicacion de pastas dentales con fluor, adap-
tadas segln la edad del paciente, para prevenir
la caries.”

° Ensefianza de técnicas simples de cepillado y uso
de hilo dental asistido para mejorar la remocion
de placa bacteriana.

CONTROL PROFESIONAL REGULAR

Se recomienda hacer visitas odontologicas cada 3 a
4 meses para monitorear la salud periodontal, aplicar
fllor topico y realizar limpiezas dentales profesionales.
Estas citas también son una oportunidad para reforzar
la educacion en higiene bucal tanto para el paciente
como para los cuidadores.?°
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UsO DE AYUDAS COMPLEMENTARIAS

El empleo de selladores dentales en molares perma-
nentes puede reducir significativamente el riesgo de
caries en pacientes con SD. Asimismo, 10s enjuagues
bucales con agentes antisépticos, como la clorhexidina
en bajas concentraciones, son Utiles para disminuir la
carga bacteriana en pacientes con alta susceptibilidad
a la periodontitis.?!

EDUCACION DE LOS CUIDADORES

La capacitacion de los padres y tutores en temas rela-
cionados con la higiene oral es esencial para garantizar
el éxito de las medidas preventivas. Los cuidadores
deben aprender a identificar signos de alerta, como
inflamacion gingival, sangrado o dolor y ser conscientes
de laimportancia de una dieta balanceada para reducir
la exposicion a azlicares.?

Abordaje multidisciplinario

El manejo integral de este tipo de pacientes requiere
la colaboracion de un equipo multidisciplinario. Este
enfoque asegura que se consideren tanto l0s aspectos
médicos como los conductuales y sociales de cada
paciente, ya que los odontdlogos deben estar capa-
citados en técnicas de manejo conductual y conocer
las caracteristicas especificas de los pacientes con SD.

PARTICIPACION DE ESPECIALISTAS

Los especialistas en odontopediatria, ortodoncia y
periodoncia son clave para tratar alteraciones denta-
rias, maloclusiones y enfermedades periodontales.

PEDIATRAS Y GENETISTAS

Contribuyen al diagnostico temprano de las condiciones
sistémicas que pueden influir en la salud bucal. Su parti-
cipacion es esencial para coordinar 10s tratamientos
meédicos necesarios antes de realizar procedimientos
dentales invasivos.?*

PS1cOLOGOS Y TERAPEUTAS OCUPACIONALES

Ayudan a trabajar en el desarrollo de habilidades
sociales y conductuales de los pacientes, para faci-
litar su adaptacion al entorno clinico. También son
Utiles para abordar problemas de ansiedad o fobias
dentales.?

Integracion del entorno escolar

La educacion sobre higiene bucal en las escuelas y
centros especializados para personas con SD puede
complementar los esfuerzos realizados en casay en
el consultorio odontolégico. Los programas de salud



oral disefiados para esta poblacion han demostrado ser
efectivos para mejorar l0s habitos de cuidado bucal.?

Avances tecnoldgicos en la odontologia
(auxiliares de diagndéstico)

La incorporacion de tecnologias innovadoras ha mejo-
rado significativamente la calidad de la atencion dental
en pacientes con necesidades especiales, incluidos
aquellos con sindrome de Down.

RADIOGRAFIAS DIGITALES

Las radiografias digitales ofrecen imagenes de alta
resolucion con una exposicion reducida a la radiacion,
lo que las hace ideales para pacientes con limitaciones
de cooperacion.?

IMPRESIONES DIGITALES

El uso de escaneres intraorales elimina la necesidad de
impresiones tradicionales que suelen ser incomodas y
provocar arcadas en algunos pacientes. Este avance es
particularmente (til para tratamientos ortodéncicos y
protésicos.?

PROGRAMAS DE PLANIFICACION VIRTUAL

La tecnologia de planificacion virtual permite disefiar
tratamientos ortodoncicos personalizados y protesis
dentales con mayor precision que optimizan los resul-
tados clinicos.®

REALIDAD AUMENTADA Y SIMULADORES

El uso de herramientas de realidad aumentada y simu-
ladores virtuales ayuda a familiarizar al paciente con los
procedimientos dentales, 10 que reduce la ansiedad y
mejora la cooperacion durante el tratamiento.3°

Importancia de la ética y la empatia
en la atenciéon odontoldgica

° La actualizacion constante en técnicas de manejo

clinico y conductual para esta poblacion.

o La individualizacion del tratamiento que consi-

dere las condiciones médicas y emocionales del
paciente.

o La promocion del consentimiento informado que

involucre a los cuidadores en la toma de deci-
siones clinicas.?’

EMPATIiA Y COMUNICACION EFECTIVA
La empatia es una herramienta esencial para generar

un ambiente de confianza y comodidad durante las
consultas. Los odont6logos deben:

o Escuchar atentamente las preocupaciones de los

cuidadores y del paciente.

o Utilizar un lenguaje accesible y sencillo para

explicar los procedimientos.

e Adoptar untono de voz calido y tranquilo gue tran-

mita seguridad en cada etapa del tratamiento.3
ADAPTACION DEL ENTORNO CLINICO
La creacidn de un ambiente amigable en el consul-

torio es clave para reducir la ansiedad del paciente.
Esto incluye:

o Decoraciones coloridas o tematicas que capten la

atencion de los ninos.

o Inclusion de juegos, musica o videos que faciliten

la distraccion.

o Espacios adaptados para personas con movilidad

reducida, que aseguren comodidad y accesibilidad.®

Conclusiones

El manejo odontologico en pacientes con sindrome de
Down debe estar fundamentado en un enfoque ético
y empatico que permita establecer una relacion de
confianza y respeto entre el profesional, el paciente y
su entorno familiar. Esto no solo mejora la calidad de la
atencion, sino que también tiene un impacto positivo en
la experiencia general del paciente durante los proce-
dimientos dentales.

ETica

La atencion a pacientes con capacidades especiales
debe basarse en el principio de equidad y asegurar que
reciban un trato digno y adecuado a sus necesidades.
Es fundamental que el profesional odontoldgico esté
comprometido con:

El manejo odontoldgico en pacientes con sindrome de
Down exige un enfoque integral que abarque tanto las
caracteristicas fisicas como las conductuales y emocio-
nales de esta poblacion.

Las alteraciones orales caracteristicas, como macro-
glosia, paladar ojival y enfermedad periodontal,
requieren estrategias especificas de prevencion y trata-
miento para evitar complicaciones a largo plazo.

La aplicacion de técnicas conductuales, como desen-
sibilizacion progresiva, refuerzo positivo y distraccion
audiovisual, facilita la cooperacion del paciente y
mejora su experiencia clinica.

La intervencion de un equipo multidisciplinario, inte-
grado por odontdlogos, pediatras, psicologos vy
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terapeutas, es fundamental para garantizar un trata-
miento exitoso y personalizado.

La capacitacion de los cuidadores en higiene oral y la
promocion de la salud bucal son pilares esenciales para
mantener la calidad de vida de estos pacientes.

La incorporacion de tecnologias avanzadas en la
practica odontolégica, como radiografias digitales e

impresiones virtuales, contribuye a optimizar los resul-
tados clinicos y a reducir el estrés del paciente.

Finalmente, la ética profesional y la empatia son valores
esenciales que deben guiar la atencidn odontolégica,
fomentando un ambiente de confianza y respeto que
beneficie tanto al paciente como a su entorno familiar.
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Resumen

Abstract

Introduccion: los dientes supernumerarios son

anomalias del desarrollo dental que se caracterizan por
presentar dientes adicionales en ambos maxilares, en

denticion temporal y permanente, que pueden ocasionar
el desarrollo de maloclusiones. Objetivo: exponer la

asociacion genética de los dientes supernumerarios y la

influencia que tiene sobre las maloclusiones. Material

y métodos: investigacion bibliografica. Resultados:

existen numerosos sindromes con manifestaciones

bucodentales que comparten entre si, algunos mas

comunes que otros, como es el caso de la hiperdoncia

0 dientes supernumerarios.. Estas anomalias del desa-
rrollo se clasifican segun la anatomia que presenten, su

localizacion dentro de las arcadas dentales, en base a

Su nimero 'y a su proceso de erupcion. conclusion:

hay una cantidad de los sindromes que comparten la

hiperdoncia o dientes supernumerarios Como una carac-
teristica clinica, condicion que influye directamente en la

oclusion de los pacientes, razon por la que el diagndstico

oportuno acerca de la presencia y localizacion de dientes
supernumerarios es importante para llevar a cabo un

tratamiento ortopédico/ortodoncico especializado que

mejore la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Dientes supernumerarios,
Sindromes, Maloclucion.

Introduction: supernumerary teeth are dental
developmental anomalies characterized by the pres-
ence of additional teeth in both jaws, in both primary
and permanent dentition, and can cause the devel-
opment of malocclusions. Objective: to expose the
genetic association of supernumerary teeth and the
influence it has on malocclusions. Material and
methods: bibliographic research. Results: there
are numerous syndromes with oral-dental manifes-
tations that are known today, some more common
than others but which also share some dental char-
acteristics such as hyperdontia or supernumerary
teeth. These developmental anomalies are classi-
fied according to their anatomy, their location within
the dental arches, based on their number and their
eruption process. Conclusion: several syndromes
share hyperdontia or supernumerary teeth as a clin-
ical characteristic, a condition that directly influences
patients’ occlusion. Therefore, timely diagnosis of
the presence and location of supernumerary teeth
is important for specialized orthopedic/orthodontic
treatment that improves patients’ quality of life.

Keywords: Supernumerary teeth, Syndromes,
Malocclusion.

Introduccion Segln su anatomia

Los suplementales: también llamados eumor-
ficos, son dientes supernumerarios que presentan
una formay tamafio normal que los hace ser muy
parecidos a otros dientes permanentes.

del desarrollo dental que se caracteriza por la
presencia de dientes adicionales en cualquier
parte del maxilar o de la mandibula.

I 0s dientes supernumerarios son anomalias e

Los rudimentarios o dismorficos: como su
nombre lo dice, presentan una forma un poco
distorsionada y mas peguefia. Se pueden subcla-
sificar en:

CLASIFICACION °

Se pueden categorizar seglin sea la forma o anatomia
que presenten, su localizacion dentro de las arcadas
dentales, con base en su numeroy a su proceso de
erupcion.e
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— COnicos: se presentan de forma pequefa y
conica, con raiz corta.

— Tuberculados: presentan mas de una cuspide
0 tubérculos con raices cortas y en forma de
gancho.

Seguln su localizacion

o Mesiodens: estos dientes se encuentran loca-
lizados entre los incisivos centrales superiores,
presentan una forma conica con raiz corta,
pueden estar erupcionados o retenidos y en
algunas ocasiones pueden erupcionar en el piso
nasal.

° Paramolar: estos se localizan entre los dientes
posteriores.

o Distomolar: se pueden observar por distal de los
terceros molares.s’

Segln su numero

e Aislado: cuando se presenta un solo diente super-
numerario.

o Multiples: cuando se encuentra la presencia de
mas de un diente supernumerario.

Seglin su proceso de erupcion

o Erupcionados: son aquellos dientes que reali-
Zaron su proceso de erupcion activa y pasiva.

o Incluidos: aquellos que no pueden llevar a cabo
Su proceso de erupcion activa y pasiva.

o Impactados: son los dientes que presentan una
dificultad en su erupcion debido a alguna obstruc-
cidbn mecanica.®

ETioLOGiA
Se encuentran factores como:

° La herencia: observada en familias con tendencia a
la hiperdoncia. En virtud de esta tendencia se habla
de un gen recesivo asociado al cromosoma X.

o La hiperactividad independiente de la lamina
dental.

o Manifestaciones encontradas en ciertos
sindromes: estos dientes se describen como
una anomalia significativa en muchos sindromes
y malformaciones faciales como, por ejemplo:
sindrome de Apert, displasia cleidocraneal o
disostosis craneofacial, displasia ectodérmica
hipohidrotica, sindrome de Gardner, sindrome de
Nance-Horan, sindromes oro-facio-digitales, labio

y paladar hendido, sindrome de Down, sindrome
de Treacher Collins, querubismo, sindrome de
Sotos, sindrome de Fabry Anderson, sindrome
de banda amniotica, sindrome Hallermann
Streiff, sindrome tricorrinofalangico, sindrome de
Opitz G/BBB y sindrome de Marfan.®'°

PREVALENCIA

En la poblacion general es de 1 a 3 % en ambas denti-
ciones, aungue se han reportado con mayor frecuencia
en la denticion permanente.*® La incidencia en la linea
media es del 48.6 %, a l10s que se les conoce como
mesiodens, seguido de los premolares con un 26.4 %,
los laterales con un 11.1 % y los molares con el 9.7 %.*

DIENTES SUPERNUMERARIOS
Y MALOCLUSIONES

Es importante conocer cuéles sindromes presentan
dientes supernumerarios, condicidon que pueden
afectar la oclusion, para una atencion y diagnostico
oportuno, ya que la presencia y localizacion de estos
dientes es sustancial para llevar a cabo un tratamiento
ortoddncico que evite futuras alteraciones.

Objetivo

La finalidad del presente trabajo es exponer la asocia-
cion genética de los dientes supernumerarios y la
influencia que tiene sobre las maloclusiones, que es
de interés de la ortodoncia una vez que estas se han
establecido.

Sindromes asociados a
dientes supernumerarios

SiINDROME DE APERT

Es una anomalia congénita craneofacial de herencia
autosdmica dominante que Se caracteriza por presentar
afectaciones sistémicas, craneomaxilares y funcionales
como enfermedades cardiovasculares, obstruccion de
vias respiratorias, sindactilia en ambas extremidades,
hidrocefalia, craneosinostosis, braquicefalia, retrusion
de la parte media de la cara, hipertelorismo y exof-
talmia. Su prevalencia es de 1:65.000 casos de nacidos
vivos.1?

Manifestaciones en la region orofacial

Se presenta nariz corta y pequeia, labio superior
retraido, espacio nasofaringeo disminuido, Uvula bifida,
hipoplasia del maxilar, paladar estrecho, hendidura
palatina y micrognatia.’>'® Son frecuentes la mordida
cruzada anterior y posterior y severo apinamiento
dental.? También se pueden observar impactaciones
dentales, erupcion retrasada, ectopias dentales,
dientes supernumerarios y agenesias dentarias en
la mayoria de los pacientes, la mas frecuente es la
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agenesia de los incisivos laterales superiores y los
segundos premolares inferiores.™

Displasia cleidocraneal o disostosis craneofacial

Es un trastorno 6seo congénito autosomico dominante
con expresion de fenotipo variable. Tiene una preva-
lencia de 1:1000000 y afecta a ambos sexos por igual.
Este sindrome se encuentra asociado a mutaciones en
el gen CBFAT/RUNX2, en el cromosoma 6p21.141

Se caracteriza por presentar baja estatura, cierre tardio
de las fontanelas y las suturas craneales, braquicefalia,
huesos wormianos, frente prominente, hipertelorismo,
tabigue nasal amplio y deprimido, hipoplasia facial
media, hipoplasia o aplasia clavicular, deformacion de
los omoplatos y del esterndn, aplasia o costillas cervi-
cales adicionales, torax conico, cifoescoliosis, displasia
congénita de la cadera, sinfisis pubica amplia 'y con
cierre tardio, hiperlaxitud articular, laxitud muscular y
desarrollo intelectual normal.

En cavidad bucal se puede encontrar un paladar alto
y estrecho, hendidura del paladar blando y del paladar
duro, prognatismo mandibular, dientes supernumera-
rios, retraso en la erupcion de los dientes permanentes,
retencion de piezas temporales y permanentes, anoma-
lias anatomicas de las coronas dentarias, hipoplasias de
esmalte, quistes dentigeros y taurodontismo.'

DI1SPLASIA ECTODERMICA HIPOHIDROTICA

Es una enfermedad rara de etiologia genética. La forma
mas frecuente es la de herencia recesiva relacionada
al cromosoma X con sujetos de sexo masculino afec-
tados y de sexo femenino portadores. Se caracteriza
por la triada: hipohidrosis, oligodoncia e hipotricosis.”

Manifestaciones dentarias

Entre las mas comunes se encuentran los dientes
conicos y la microdoncia, pasa por la hipodoncia u
oligodoncia y en casos mas severos por la anodoncia,
lo que desencadena un desarrollo deficiente del hueso
alveolar gue da la apariencia facial de un paciente
adulto edéntulo.®

SINDROME DE (GARDNER

Es un padecimiento genético autosomico dominante,
cuyas caracteristicas incluye la presencia de osteomas
multiples, poliposis gastrointestinal y tumores mesen-
guimatosos en piel y tejidos blandos. Tiene una
prevalencia de 1:8300 nacidos con mayor prevalencia
en el sexo femenino.1*2°

Alteraciones craneofaciales
Exostosis solidas e indoloras a la palpacion provo-

cadas por los osteomas que se desarrollan en el
hueso compacto del craneo y los maxilares. Es posible
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apreciar los osteomas de manera radiografica como
lesiones radiopacas bien definidas con una densidad
aumentada a la del hueso sano.?°

Dentalmente, se puede presentar agenesia dental,
multiples dientes ectopicos, permanencia de dientes
deciduos, hipercementosis, odontomas, quistes denti-
geros, retenciones dentarias, dientes supernumerarios
y fusiones dentales.?°

SiNnDROME DE NANCE-HORAN

Es un desorden congénito que puede evidenciarse
desde el nacimiento. Es extremadamente raro, por
lo que su incidencia no se ha determinado adecua-
damente.?

Se ha sefialado que esta ligado al cromosoma X y
gue involucra tanto cataratas congénitas, anomalias
dentales y rasgos dismorficos faciales.?

En los rasgos faciales se observa, en algunos casos,
cara alargada, un menton marcado y largo y en la
mayoria de los casos, prognatismo mandibular. Las
manifestaciones dentales son presencia de dientes
supernumerarios en el 100 % de los casos, incisivos
de forma cdnica y tanto premolares como molares de
forma redondeada y globular; ocasionalmente, son de
menor tamafo. En molares es comun la presencia de
una cuspide central supernumeraria que da forma de
mora a las piezas afectadas.?

SINDROMES OROFACIODIGITALES (SOFD)

Son un grupo de sindromes cuyas principales mani-
festaciones se encuentran a nivel oral, facial y digital.
Segln sea el tipo de SOFD, pueden encontrarse
otros 6rganos afectados. Se han reconocido 13 tipos
diferentes de los que solo se ha identificado el gen
responsable del tipo I, el OFD1 en Xp22.2-p22.3, con
herencia dominante ligada al cromosoma X con leta-
lidad en varones. La herencia del resto de los tipos es
compatible con un patrdén autosémico recesivo, con
excepcion del tipo VIII, el cual presenta un patron rece-
sivo ligado a X, y el IX, con patron autosomico recesivo/
recesivo ligado a X.2425

Manifestaciones clinicas

Las orales incluyen hendidura en el labio y una lengua
con una forma lobulada inusual, el crecimiento de
tumores no cancerosos 0 nodulos en la lengua,
ausencia de 6rganos dentales, dientes supernume-
rarios o dientes con formas diferentes. Los rasgos
faciales distintivos incluyen una nariz ancha con un
puente nasal anchoy plano e hipertilorismo,? mientras
gue las anomalias digitales son sindactilia (fusion de
ciertos dedos), braquidactilia (dedos cortos), clinodac-
tilia (dedos curvos) y polidactilia (dedos adicionales en
Manos y pies). Las personas con OFDS también tienen



problemas con el desarrollo y la estructura del cerebro
y discapacidad intelectual de leve a grave.?

LABIO Y PALADAR HENDIDO

Son las malformaciones congénitas mas frecuentes e
importantes de todas las afecciones de la cara, con inci-
dencia de alrededor de 1 por cada 800 0 1 000 nacidos
Vivos registrados.?

Se desarrolla debido a multiples factores tanto gené-
ticos como ambientales o a la combinacion de ambos.2

Caracteristicas

Incompatibilidad labial y del velo faringeo, trastornos
de la succion y la deglucion, maloclusion, problemas
para la fonacion y respiracion oral. A nivel dental se
observa hipoplasias de esmalte, caries dental, dilace-
racion de los incisivos laterales, anodoncia en relacion
con el lugar de la hendidura, erupcion ectopica, retraso
de la erupcion.?? También pueden presentar dientes
supernumerarios con una incidencia de mas de 28 %.%

SiNDROME DE DownN

Es la alteracion cromosdmica mas frecuente y la
causa principal de discapacidad intelectual en todo el
mundo. También se le conoce como trisomia del par
21, debido a una alteracion genética producida por la
presencia de un cromosoma extra en dicho par, por la
no disyuncion meidtica, mitética o una translocacion
desequilibrada de este, se incrementa con la edad
materna y se presenta con una frecuencia de 1 en
800.000 habitantes. El 95 % de los casos se debe a una
trisomia completa o regular; el 3 % a mosaicismo, una
alteracion en la que 10s pacientes tienen conjuntamente
células normales y células con un Hsa21 extra; menos
de 2 % se origina por una traslocacion no equilibrada;
es decir, un cariotipo con 46 cromosomas, pero uno de
ellos, usualmente el cromosoma 14, contiene material
cromosomico extra del Hsa21.3%32

Manifestaciones clinicas

Perfil facial plano, hipotonia muscular, exceso de piel
en el cuello fisuras palpebrales oblicuas, displasia de
la pelvis, anomalia de pabelldn auricular, clinodactilia,
pliegue palmar simiano, talla pequefa. También se
observan anomalias congénitas como defecto cardiaco
congeénito, alteraciones pulmonares como ausencia o
disminucion de alvéolos, patologias en los senos para-
nasales y problemas gastrointestinales.s?

Manifestaciones craneofaciales

Se encuentran craneo braquicefalico, microcefalia
moderada, anormalidades en el esfenoidesy en la silla
turca, tamano reducido de los huesos de la base del
craneo, eminencia occipital aplanada, fontanela ante-
rior grande y senos paranasales poco desarrollados.

Presentan hipoplasia de los huesos de la parte media
de la cara, puente nasal plano y ancho, perfil facial
plano, sinofridia, hiper o hipotelorismo, fisuras parpe-
brales oblicuas, pliegues epicanticos prominentes,
manchas de Brushfield en el iris, cataratas, estrabismo,
pabellones auriculares displasicos malformaciones en
el conducto auditivo interno y otitis cronica debido a
problemas de faringoamigdalitis periddica y rinorrea,
hipoplasia maxilar en direcciones transversal y sagital,
reduccion de la longitud mandibular y de los angulos
goniacos relacionados con el crecimiento deficiente del
tercio medio de la cara, macroglosia, paladar arqueado
y alto, labio inferior hipotdnico.3334

Es comUn encontrar retardo en la erupcion tanto en
la denticidn primaria y en la permanente, agenesias
dentales, dientes supernumerarios, manchas blan-
guecinas de hipocalcificacion, grave compromiso
periodontal, maloclusiones dentarias, mordida abierta
y mordida cruzada.®

SiNDROME DE TREACHER COLLINS

Es una malformacion craneofacial autosdmica domi-
nante, con una incidencia estimada anualmente de
1:50000 nacidos.®®

Caracteristicas

Perfil convexo con micrognatismo mandibular y menton
deficiente, también muestra dorso nasal prominente,
depresion malar, ausencia de pestafias, agenesia de
pabellon auricular, y ausencia severa o malforma-
cion de conducto auditivo externo, huesillos del oido
medio, aparato coclear y vestibular, acompanada de
sordera conductiva. Intraoralmente, presentan paladar
hendido con o sin hendidura labial, hipoplasia faringea,
glandula parotida ausente o hipoplasica, maxilar supe-
rior estrecho con apinamiento severo, mordida abierta
anterior y dientes supernumerarios.s

QUERUBISMO

Es una displasia 0sea benigna de la infancia que afecta
exclusivamente a los huesos maxilares y se resuelve en
grado variable de forma espontanea durante la pubertad.
Es de caracter autosémico dominante, aungue también
se han reportado casos esporadicos. Se caracteriza
por una progresiva proliferacion 6sea de tipo quistico,
ocasionada por el funcionamiento anormal de osteo-
blastos y osteoclastos durante el remodelamiento 6seo,
afecta a la mayoria de los huesos faciales, pero compro-
mete principalmente a la mandibula.*

Se trata de una patologia del maxilar y la mandibula donde
se reemplaza el hueso normal con cantidades exce-
sivas de tejido fibroso 10 que provoca alteraciones de los
dientes temporales y permanentes 1o cual ocasiona que
No erupcionen correctamente o se encuentren despla-
zados con la apariencia de flotar en el espacio; de igual
manera pueden aparecer dientes supernumerarios.s”
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La afectacion del maxilar incluye el hueso alveolar y
el paladar, pero no se extiende maés alla de las suturas
maxilares. Al verse afectado el maxilar, especifica-
mente el piso y reborde orbitarios, el globo ocular se
desplaza hacia la parte superior, causando exposicion
escleral y desviacion de la mirada hacia arriba. Esta
caracteristica de 10s 0jos junto con el crecimiento en los
maxilares hace que el paciente semeje a un querubin.*’

SiNDROME DE SOTOS

El una patologia autosémica dominante con una
incidencia estimada de 1:15000 nacimientos.* Se carac-
teriza por una apariencia facial tipica, sobrecrecimientoy
con frecuencia algun grado de discapacidad intelectual
0 problemas de aprendizaje. Ademas, pueden presentar
anomalias congeénitas cardiacas, ictericia neonatal,
anomalias renales, escoliosis y convulsiones.*?

Caracteristicas faciles y bucales

Se puede observar cabeza grande con un craneo alto
y estrecho o macrodolicocefalia, hipertelorismo, nariz
con puente plano, barbilla afilada, frente prominente,
disminucion de la linea del cabello frontoparietal
y paladar ojival y estrecho. A nivel dental hay una
temprana erupcion de los dientes (alrededor de los
tres meses), dientes supernumerarios, babeo prolon-
gado. Suelen tener respiracion bucal y prognatismo
mandibular.*®

SiNDROME DE FABRY-ANDERSON

Se trata de un trastorno genético ligado al cromo-
soma X provocado por la mutacion del gen GLA (Xg22.1)
que causa un desorden de deposito lisosomal globo-
triaoilceramida que genera un déficit 0 una ausencia de
la enzima A-Galactosidasa A. Este sindrome afecta tanto
ahombresy mujeres, reduce su calidad de vida debido a
gue afecta el sisterma nervioso, cardiovascular, pulmonar,
renal, gastrointestinal y tegumentario.*44°

Manifestaciones clinicas

Se caracterizan por presentar opacidad corneal y del
cristalino, insuficiencia cardiaca y renal, trastornos
neuroldgicos y dientes supernumerarios.*4¢

SINDROME DE BANDA AMNIOTICA

Es una condicion rara causada principalmente por la
ruptura del saco amniético que va generar la aparicion
de bandas de tejido fibroso mesodérmico.*

La etiologia alin no se ha aclarado totalmente, pero
es probable que tenga un origen genético. Su inci-
dencia varia entre 1:500 y 1:10 000 embarazos, 1:1 200
y 1:15 000 en nacidos vivos. 847
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Caracteristicas

Incluyen malformaciones de la cavidad abdominal, tora-
cicay visceral, escoliosis, malformaciones cardiacas y
anomalias renales.

En el crdneo y cara se observan microcefalia, anence-
falia, microftalmia, deformaciones nasales y hendiduras
faciales. En las anomalias orales se incluyen el labio
y paladar hendido, que representa el 14.6 % de los
pacientes que padecen esta afeccion, micrognacia y
dientes supernumerarios.®

SiNDROME HALLERMANN-STREIFF

Es un sindrome que se transmite de forma autosdmica
dominante y autosdmica recesiva debido a una muta-
cion en el gen GIA1. Es poco frecuente.

Caracteristicas

Las principales son defromaciones del craneo y de los
huesos faciales, rasgos faciales particulares, mandibula
hipoplasica, microstomia, microcefalia con braquice-
falia, nariz en forma de pico, pelo escaso, anomalias
de los 0jos y de los dientes, cambios degenerativos de
la piel y estatura baja. Se ha reportado que las anoma-
lias dentales ocurren entre el 50-80 % de los pacientes
entre las que se destacan dientes supernumerarios,
erupcion prematura de dientes temporales, agenesia
de dientes permanentes, maloclusion con hipoplasia
mandibular y paladar profundo.4¢552

SINDROME TRICORRINOFALANGICO

ES un trastorno genético raro que se caracteriza por
anomalias esqueléticas y craneofaciales distintivas, con
un patron de herencia autosomica dominante.

Caracteristicas clinicas

Se presenta cabello fino, escaso y de crecimiento lento,
linea de nacimiento del cabello alta, cejas gruesas en el
medio y escasas en los extremaos, orejas prominentes,
hipoplasia facial media, surco nasolabial plano y largo,
labio superior delgado, paladar ojival y anomalias
dentales, como maloclusion y multiples dientes super-
numerarios erupcionados.s

SinproME DE OriTz G/BBB

Es una afeccion rara genéticamente heterogénea, que
tiene un patron autosomico dominante.

Se observan retrasos del desarrollo, trastornos del apren-
dizaje y neuropsiquiatricos, sintomas que coinciden con
el espectro autista, anomalias cerebrales, convulsiones,
anomalias renales y cardiopatia congénita.®



Manifestaciones clinicas

Se caracteriza por varias anomalias a lo largo de la linea
media del cuerpo, como signos craneofaciales presenta
craneosinostosis, frente prominente, parpados caidos,
hipertelorismo, nariz ancha y plana, labio superior
delgado, orejas prominentes y de implantacion baja.>

Anomalias intraorales

Paladar ojival, labio hendido o fisura palatina, anqui-
loglosia, lengua bifida, frenillo lingual corto, agenesia
dental, dientes supernumerarios, Uvula bifida e insufi-
ciencia velofaringea.

SINDROME DE M ARFAN

Es un padecimiento genético con un patrdn de herencia
autosomico dominante que compromete al tejido
conectivo en forma sistémica, con una prevalencia que
se estima de 2 a 3 casos por cada 10.000 individuos.*
Se caracteriza por una combinacion variable de mani-
festaciones cardiovasculares, musculoesqueléticas,
oftalmoldgicas y pulmonares con riesgo aumentado
de padecer desprendimiento de retina, cataratas y
glaucoma. El sistema esquelético se distingue por
sobrecrecimiento 6seo e hiperlaxitud articular, extre-
midades largas, dedos largos y finos y escoliosis.

Manifestaciones orales

Constriccidon maxilar con boveda palatina profunda,
retrognatismo makxilar, prognatismo mandibular,
defectos en la dentina y el esmalte, generalmente
presentan tanto dientes supernumerarios como agene-
sias dentales.””

Maloclusiones dentales

Son anomalias en la alineacion de los dientes y las
arcadas dentales que pueden afectar la oclusion y por
ende, la funcion masticatoria y la estética dental’

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia
dentro de los problemas de salud bucodental, luego de
la caries dental y de la enfermedad periodontal.

CLASIFICACION DE LOS FACTORES CAUSALES

o Factores generales: comprende los factores
esqueléticos como las relaciones basal y dentoal-
veolar; factores musculares en los que considera
los musculos masticatorios, la expresion y la
lengua, v los factores dentales como la relacion
entre los tamanos dentario y maxilar y las malo-
clusiones funcionales de origen dentario.

o Factores locales: incluyen anomalias en el
numero de dientes, en el tamafio y la forma
dentaria, ademas de pérdidas prematuras, habitos

anémalos, presencia de frenillo labial superior
inadecuado o caries dentales.?

DIENTES SUPERNUMERARIOS
Y MALOCLUSIONES

La presencia de dientes supernumerarios se ha clasi-
ficado dentro del grupo de factores locales de tipo
dentario que altera el desarrollo oclusal normal y contri-
buye al establecimiento de una maloclusion. Se pueden
observar dientes impactados, erupcion retardada o
ectopica de los dientes adyacentes, apifiamiento dental,
diastemas y formacion de quistes foliculares.?

Los dientes supernumerarios tanto en la denticion
temporal como en la denticidn permanente puede
representar problemas en la oclusion debido a la falta
de espacio en las arcadas para la correcta alineacion de
los dientes, puede implicar un retraso en la erupcion
dental Optima, ocasionar maloclusiones derivadas del
mal posicionamiento de los dientes, mordidas cruzadas
y apifamiento, lo que afecta la funcidbn masticatoriay, a
su vez, la estética dental, lo que requiere un enfoque de
tratamiento especializado que mejore su calidad de vida.

El diagndstico oportuno, acerca de la presencia 'y loca-
lizacion de dientes supernumerarios, es importante
para llevar a cabo un tratamiento ortopédico/ortodon-
Cico que evite futuras alteraciones que conlleven a la
construccion de una masticacion deficiente, siempre
y cuando las condiciones sistémicas del paciente
lo permitan.

Conclusiones

Existen numerosos sindromes con manifestaciones
bucodentales gue se conocen hoy en dia, algunos mas
COMuUNESs que otros, pero que a su vez llegan a compartir
algunas caracteristicas dentarias como es el caso de la
hiperdoncia o dientes supernumerarios, condicion que
influye directamente en la oclusion de los pacientes,
razOn por la que el diagnodstico oportuno acerca de la
presencia y localizacion de dientes supernumerarios es
importante para llevar a cabo un tratamiento ortopédico/
ortodoncico especializado que mejore su calidad de vida.
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Abstract

Introduccion: el uso de cigarros electronicos o vapes ha
crecido de forma alarmante en los Ultimos afios, especial-
mente entre adolescentes y adultos jovenes. Objetivo:
revisar la evidencia cientifica sobre los efectos del vapeo
en la salud bucal, y hacer un anélisis de su impacto
sobre 10s tejidos duros y blandos, el microbioma oral, y
Su asociacion con enfermedades como caries, gingivitis y
periodontitis. Material y métodos: investigacion biblio-
grafica en articulos cientificos enfocados en los efectos
del uso de cigarros electronicos y dispositivos de vapeo
sobre la salud bucodental. Se consultaron diversas bases
de datos, entre ellas PubMed/MEDLINE, SCIELO, Scopus,
LILACS y Google Scholar, ademés de portales institucio-
nales como los del Instituto Nacional de Salud Publica
de México, la Organizacion Panamericana de la Salud
y revistas especializadas en odontologia, salud publica
y medicina molecular. Resultados: algunos autores
sostienen que los cigarros electronicos representan una
alternativa menos nociva que el tabaco convencional, sin
embargo, multiples investigaciones han evidenciado que
estos dispositivos provocan alteraciones significativas
en el microbioma oral, inflamacion gingival y deterioro
del esmalte. Una observacion clave es que los usuarios
duales (fuman y vapean) no muestran mejoras clinicas
relevantes respecto a los fumadores exclusivos. El uso
exclusivo de cigarros electronicos se ha vinculado a un
mayor riesgo de caries, disbiosis oral y enfermedad perio-
dontal, debido en gran parte a la accion irritante de la
nicotina y los compuestos aromatizantes. Este hallazgo
cuestiona la nocion del vapeo como una herramienta
segura de cesacion tabaguica. Conclusion: la evidencia
acumulada hasta la fecha sugiere que los cigarros elec-
trénicos no son inocuos para la cavidad bucal y que su
uso se debe abordar con cautela desde la practica odon-
tologica.

Palabras clave: Salud bucal, Cigarros electronicos,
Vapeadores, Enfermedad periodontal, Nicotina.
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Introduction: the use of electronic cigarettes or
vapes has grown alarmingly in recent years, especially
among adolescents and young adults. Objective: to
review the scientific evidence on the effects of vaping
on oral health and analyze its impact on hard and soft
tissues, the oral microbiome, and its association with
diseases such as caries, gingivitis, and periodontitis.
Materials and methods: bibliographic search of
scientific articles focused on the effects of the use
of electronic cigarettes and vaping devices on oral
health. Various databases were consulted, including
PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus, LILACS, and
Google Scholar, in addition to institutional portals such
as those of the National Institute of Public Health of
Mexico, the Pan American Health Organization, and
journals specialized in dentistry, public health, and
molecular medicine. Results: some authors argue
that e-cigarettes represent a less harmful alternative
to conventional tobacco; however, multiple studies
have shown that these devices cause significant
alterations in the oral microbiome, gingival inflam-
mation, and enamel deterioration. A key observation
is that dual users (smoking and vaping) do not show
relevant clinical improvements compared to exclu-
sive smokers. Exclusive use of e-cigarettes has been
linked to an increased risk of caries, oral dysbiosis,
and periodontal disease, largely due to the irritating
action of nicotine and flavoring compounds. This
finding challenges the notion of vaping as a safe
smoking cessation tool. Conclusion: the evidence
accumulated to date suggests that e-cigarettes are
not safe for the oral cavity and that their use should
be approached with caution in dental practices.

Keywords: Oral health, E-cigarettes, Vapers,
Periodontal disease, Nicotine.



Introduccion

| tabaquismo es una de las principales
causas prevenibles de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial. Se estima
gue mas de siete millones de personas
mueren cada ano como consecuencia
del consumo de tabaco, lo que repre-
senta una de cada diez muertes en el
mundo.! En este contexto, los cigarros electronicos (CE)
y los dispositivos de vapeo, conocidos como Sistemas
electronicos de administracion de nicotina (SEAN) han
ganado popularidad como una supuesta alternativa
mAas segura frente al tabaco convencional. Inicialmente,
eran promocionados como dispositivos de reduccion
de dafios para fumadores adultos, pero su popula-
ridad se ha expandido ampliamente, en especial entre
adolescentes y adultos jovenes.?3

Estos dispositivos funcionan mediante la vaporizacion
de un liguido compuesto por nicotina en diferentes
concentraciones, propilenglicol, glicerina vegetal y una
variedad de compuestos aromatizantes.?*

Aungue su uso se presenta como menos perjudicial
en comparacion con los cigarros combustibles, la
evidencia cientifica reciente ha demostrado que no
estan exentos de riesgos para la salud.>¢ La inhala-
cion de los aerosoles que estos dispositivos generan
expone a las personas a una serie de sustancias toxicas,
irritantes y potencialmente carcinogénicas, incluidos
aldehidos, compuestos organicos volatiles y metales
pesados.”® Ademas, diversos estudios han mostrado
que los cambios térmicos y quimicos inducidos durante
la vaporizacion afectan la calidad del aerosol final inha-
lado y aumentan su toxicidad.”?

Un aspecto preocupante es la percepcion erronea de
seguridad que persiste en la poblacion general, impul-
sada por estrategias de mercadeo que destacan la
reduccion de sustancias cancerigenas en comparacion
con el tabaco tradicional, sin considerar los efectos a
largo plazo derivados del uso continuo del vapeo.® Esta
falsa sensacion ha llevado a un aumento del consumo
dual (cigarros electronicos y combustibles) y al inicio
del uso en individuos previamente no fumadores.'3"?

La evaluacion critica de la evidencia cientifica disponible
es fundamental para entender el verdadero impacto de
los cigarros electronicos sobre la salud oral y para esta-
blecer estrategias de prevencion, diagnostico temprano
y tratamiento en la practica odontolégica.>¢”

CIGARROS ELECTRONICOS Y SALUD BUCAL

Los vapes se han asociado a una serie de efectos
adversos gue impactan tanto a los tejidos duros como
alos blandos de la cavidad oral.*¢" Se ha observado
un incremento en la incidencia de caries dental, alte-
raciones en la composicion del esmalte v la dentina,
lesiones de mucosa oral, enfermedad periodontal y

e

desequilibrios en el microbioma oral.*”" La nicotina
y los compuestos aromatizantes, ademas de sus
efectos sistémicos, producen inflamacion gingival,
dafo celular, reduccion de la capacidad regenerativa
de los tejidos periodontales y aumento de la adhesion
de patogenos orales .62

Objetivo

La finalidad de esta revision es analizar de manera
integral los danos tisulares provocados por el uso de
cigarros electronicos y dispositivos de vapeo en la
cavidad bucal, con enfogue en las alteraciones de 10s
tejidos duros, tejidos blandos y del microbioma oral, 1o
que contribuye asi al conocimiento de los profesionales
de la salud bucodental y la comunidad cientifica en
general. También describe la composicion guimica de
los dispositivos, con especial énfasis en la nicotinay los
compuestos aromatizantes, y se exploran sus meca-
nismos de accion a nivel local y sistémico. Ademas, se
presentan comparaciones clinicas entre usuarios y no
usuarios, asi como diferencias regionales en el patron
de consumo.

Esta informacion resulta crucial para fortalecer el rol
del odontologo en la prevencion, educacion y abordaje
clinico frente a esta problematica emergente.

Material y métodos

Para la presente revision de la literatura se realizo una
blUsqueda de articulos cientificos enfocados en los
efectos del uso de cigarros electronicos y dispositivos
de vapeo sobre la salud bucodental. Se consultaron
diversas bases de datos, entre ellas PubMed/Medline,
SCIELO, Scopus, Lilacs y Google Académico, ademas de
portales institucionales del Instituto Nacional de Salud
PUblica de México, la Organizacion Panamericana de la
Salud, asi como de revistas especializadas en odonto-
logia, salud publica y medicina molecular.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Incluyo términos MeSH v las palabras clave: electronic
cigarettes, vaping, oral health, nicotine, periodontal
disease, saliva, caries, e-cigarettes, health risks y Latin
America, principalmente en idiomas inglés y espanol,
segun la base consultada.

Los documentos seleccionados se publicaron entre
diciembre de 2019y enero de 2025, porque asi abarcan
evidencia cientifica reciente y relevante. Ademas, se
utilizd el método de “blusqueda por bola de nieve”,
mediante la revision de las referencias bibliogréaficas
de los articulos seleccionados para encontrar estudios
relevantes adicionales.
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Caracteristicas generales de los
cigarros electrénicos y el vapeo

Estos dispositivos constan, en su forma mas basica,
de una bateria, un elemento calefactor, un cartucho
que contiene el e-liquido y una boquilla para inhalar el
aerosol que se genera.'? Su funcionamiento se basa
en la activacion de un sensor que detecta la aspiracion
del usuario, lo que inicia el calentamiento del liquido y
SU posterior vaporizacion sin que exista combustion.24

E-LIQUIDO

Esta compuesto principalmente por propilenglicol y
glicerina vegetal, sustancias que acttian como vehi-
culos y humectantes, ademas de contener nicotina
en diversas concentraciones y una amplia variedad
de compuestos aromatizantes artificiales, entre ellos
sucralosa, etil maltol, vainillina y benzaldehido.3*

Dentro de los componentes, la nicotina es particu-
larmente relevante debido a su elevada capacidad
adictiva y a sus multiples efectos tanto locales como
sistémicos. Durante el proceso de vaporizacion, estos
componentes pueden descomponerse térmicamente
en productos como formaldehido, acroleina y acetalde-
hido, todos reconocidos como tdxicos o potencialmente
carcinogenicos.>¢

Acciones sobre la cavidad oral

La nicotina favorece la vasoconstriccion de 10s vasos
sanguineos gingivales, reduce el flujo sanguineo y
afecta negativamente 10s procesos de cicatrizacion
y reparacion tisular.>” Ademas, disminuye la prolifera-
cion de fibroblastos y altera la respuesta inmunologica
al aumentar la susceptibilidad a enfermedades perio-
dontales.>¢ Sistémicamente, la nicotina actlia sobre 10s
receptores nicotinicos e incrementan la liberacion de
catecolaminas como adrenalina y noradrenalina, lo que
produce taquicardia, hipertension arterial y aumenta el
riesgo de enfermedades cardiovasculares.2#

Por su parte, 1os compuestos aromatizantes, utilizados
para conferir sabores agradables al vapor, también
representan un riesgo importante para la salud oral.
Sustancias como la vainillina, el etil maltol y el diace-
tilo han demostrado inducir dafno celular directo en las
células epiteliales orales, promover la produccion de
estrés oxidativo vy alterar la homeostasis de los tejidos
blandos.™

La exposicion continua a estos compuestos puede
favorecer la formacion de biopeliculas bacterianas mas
virulentas y resistentes, lo que contribuye al desarrollo
de enfermedades como caries, gingivitis y perio-
dontitis."" A nivel sistémico, algunos aromatizantes
inhalados se han asociado a patologias pulmonares
obstructivas y a reacciones inflamatorias cronicas.’®
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CONTEXTO TEORICO

Aungue muchas personas perciben el vapeo como
“mas saludable” que los cigarros convencionales,
diversos estudios han alertado sobre la gran variabi-
lidad en la composicion de los liquidos, la falta de una
regulacion estandarizada y los posibles riesgos para la
salud bucal y sistémica, incluso cuando se comparan
con productos combustibles."” De hecho, algunas
investigaciones han demostrado que 10s niveles de
nicotina absorbida pueden llegar a ser iguales o incluso
superiores segun el tipo de dispositivo, especialmente
en los modelos de tercera generacion y sistemas de
“sal de nicotina” que permiten una inhalacién mas suave

del aerosol generado.

Evolucion del disefio

Los cigarros electronicos han pasado de modelos
simples desechables a dispositivos de mayor comple-
jidad como los MOD -vapes mas potentes que el
promedio y una mejor duracion de la bateria, también
tener mas funciones como control de temperatura,
wataje variable 0 modo de derivacion- los atomiza-
dores RDA (rebuildable dripping atomizer, en espanol:
atomizador para goteo reconstruible) y RTA (rebuil-
dable tank atomizer, en espanol. atomizador de tanque
reconstruible), y sistemas con tanques recargables
gue han incrementado la capacidad de vaporizacion
gue elevan la concentracion de toxinas inhaladas.*®
(Esquema 1)

Aerosol

A\ ___Bobina de calentamiento

Cabeza de la bobina

Mechas Clearomizer

E-liquid 5%
\“"\‘

# Encendidoy

. ./apagado de bateria

Base con bateria \\\

Tanque
transparente

Display digital LED

Botones de encendido y voltaje

Puerto micro USB

Esquema 1. Partes de un cigarrillo electronico de segunda gene-
racion (fuente: Loayza AC, Angulo LF, Gonzalez JM?)



Efectos del vapeo sobre los tejidos

ESMALTE Y DENTINA

El esmalte dental, considerado el tejido mas duro del
cuerpo humano, y la dentina, capa subyacente, son
estructuras vulnerables a los cambios que se producen
en el medio oral. Diversos estudios in vitro han demos-
trado que la exposicion a los aerosoles disminuye el
pPH bucal 1o que favorecen la desmineralizacion del
esmalte, la formacion de biopeliculas cariogénicas y
el deterioro de la superficie dental, 1o cual, a su vez,
propicia la aparicion de caries y pérdida estructural 6"

Los componentes del e-liquido, que posteriormente se
convierten en vapor, contienen compuestos como nico-
tina, propilenglicol, glicerina vegetal y aromatizantes,
los cuales se adhieren facilmente a las superficies
dentales debido a su elevada viscosidad. Estos resi-
duos actlian como sustrato para bacterias cariogénicas
como Streptococcus mutans, 1o que promueve la forma-
cion de biofilm acido sobre el esmalte que erosionan
progresivamente su estructura.?

Un estudio in vitro de Kim et al. demostro que la expo-
sicion del esmalte a aerosoles aromatizados inducia
un aumento en la adherencia bacteriana y promovia
el crecimiento de biopeliculas mas agresivas, especial-
mente en presencia de sabores dulces como vainilla,
canela o frutas."® Estos sabores, combinados con
sucralosa y otros edulcorantes, no solo incrementa la
adhesion de bacterias, reduce los minerales salivales
como calcio y fosfato, atribuida al vapeo, que compro-
mete el proceso natural de remineralizacion dental. o

Asimismo, el calor generado por los dispositivos de
vapeo intensifica los efectos del aerosol al aumentar
la volatilizacion de sustancias quimicas, de forma que
agrava la erosion de la superficie dental y reduce la
capacidad natural del esmalte para resistir el ataque
4cido bacteriano.?*®

Un estudio clinico reportd que los usuarios de cigarros
electronicos presentaban un riesgo de caries dental
significativamente mayor (79.1 %) en comparacion
con los no fumadores (59.6 %), 1o que evidencia una
correlacion directa entre el uso del vapeo vy la apari-
cion de lesiones cariosas.!'¢ Esta tendencia se agrava
en personas que combinan el vapeo con dietas ricas
en azlcares refinados, donde la sinergia entre factores
quimicos y microbioldgicos incrementa notablemente
el dano estructural.

También se ha documentado un aumento en la inci-
dencia de alteraciones estéticas del esmalte en
vapeadores frecuentes. Estudios espectrofotomeé-
tricos han demostrado que los aerosoles saborizados,
en particular aguellos con compuestos de tabaco o
menta, alteran significativamente la luminosidad y el
tono del esmalte, lo que genera manchas extrinsecas
que comprometen la estética dental

Finalmente, cabe destacar que el impacto sobre
la dentina, aungue menos estudiado, igualmente
resulta preocupante. La permeabilidad dentinaria
podria aumentar debido a la degradacion de la capa
de esmalte y facilitaria la difusion de acidos y bacte-
rias hacia las capas internas del diente, que exacerba
asi el riesgo de hipersensibilidad dental y complica-
ciones pulpares en etapas avanzadas.’o"

Estos hallazgos resaltan que el uso continuado de
cigarros electronicos puede comprometer tanto la
estructura como la estética de los tejidos denta-
rios, lo que afecta la salud y apariencia dental del
paciente. (Tabla 1)

Tabla 1. Principales efectos documentados del
uso de cigarros electrénicos sobre los tejidos du-
ros dentarios.

Efecto Descripcion

Pérdida de minerales por disminucion
del pH inducida por biofilm
acidogénico.

Desmineralizacion del esmalte

Riesgo elevado de lesiones cariosas

Aumento de caries ) o "
en usuarios de cigarrillo electrénico.

” . ’ Mayor adherencia de S. mutans 'y
Formacion de biopeliculas ) o

produccion de acido sobre el esmalte.
Dafio estructural por el calor

Erosion térmica
constante del vapor.

Alteracion de color y brillo del
esmalte

Cambios visuales asociados al tipo de
liguido y concentracién de nicotina.

Mayor porosidad y fragilidad frente a

Dafio a la dentina
factores externos.

ENcCiAS, MUCOSA Y PERIODONTO

El uso de cigarros electronicos, de igual forma, ha
demostrado efectos perjudiciales sobre los tejidos
blandos de la cavidad bucal, incluidos encias, mucosa
oral y periodonto (ligamento periodontal y hueso
alveolar). Aungue los dafos difieren de los causados
por el tabaco convencional, no son inocuos y se han
asociado a inflamacion croénica, sangrado gingival,
pérdida de insercion clinica y alteraciones celulares.

Cambios clinicos e inflamatorios

Diversos estudios clinicos indican que los usuarios de
cigarros electronicos presentan mayores indices de
placa dental, incremento en la profundidad al sondaje,
inflamacion gingival y elevacion de marcadores infla-
matorios como IL-1B, IL-6 y TNF-a, en comparacion con
no fumadores.>¢'> El indice de sangrado al sondaje
también se encuentra significativamente elevado en
usuarios frecuentes, lo que sugiere una respuesta infla-
matoria activa inducida por los quimicos presentes en
los aerosoles.>®
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El e-liguido contiene nicotina, propilenglicol y
compuestos aromatizantes que, al vaporizarse, inducen
dano celular directo. La nicotina, en particular, reduce
la proliferacion de fibroblastos gingivales y del liga-
mento periodontal, disminuye el flujo sanguineo y
compromete la cicatrizacion normal.>”# Ademas, se ha
reportado gue los sabores mentolados reducen la repli-
cacion de fibroblastos periodontales lo que exacerba la
inflamacion y retrasa la reparacion tisular.”

Dano celular y estructural

A nivel histologico, se han identificado alteraciones en
el epitelio gingival, como apoptosis, necrosis y dano
persistente en el ADN, particularmente asociado a la
exposicion a nicotina.¢'¢ Estas alteraciones reducen la
capacidad de reparacion del tejido y afectan la migracion
de células inflamatorias, debilitando la inmunidad local.’

Estudios comparativos evidencian que el aerosol de
vapes saborizados incrementa el estrés oxidativo en
fibroblastos del ligamento periodontal y promueven un
ambiente proinflamatorio que favorece la destruccion
del tejido de soporte.*" Asimismo, se ha observado
una reduccioén en la tasa de cicatrizacion lo gue podria
incrementar el riesgo de progresion hacia formas mas
severas de enfermedad periodontal >

Afecciones mucosas y otros sintomas

El vapeo se ha asociado a sintomas como ardor,
sequedad, dolor, disgeusia, lesiones ulcerativas e
irritacion persistente de la mucosa.*’ Estos efectos
se intensifican en usuarios diarios o crénicos lo que
evidencia un dano acumulativo sobre los tejidos
MUCOSOS.

Se ha reportado un aumento en la prevalencia de
ulceraciones localizadas en la lengua y mucosa oral,
atribuibles a la exposicion repetida a compuestos irri-
tantes del aerosol.*” La alteracion de la barrera epitelial
también favorece la colonizacion por microorganismos
oportunistas.

Estrés oxidativo/dafio
del ADN

Morfologia alterada _

T

Metales pesados
¥y
, ° o
Nanoparticulas g i vocs

Nicotina i

ﬂﬁlicerina/PEG

Carbonilos

Queratinocitos A \' " Fibroblastos

Produccién de
citocinas/AMP }

Particularmente preocupante es el aumento de
casos de candidiasis oral, resultado del desequilibrio
microbiano generado por el vapeo.>¢' La exposicion
prolongada al vapor facilita la adhesion y proliferacion
de Candida albicans, especialmente en individuos inmu-
nosuprimidos o con xerostomia inducida por el vapeo.

ALTERACIONES DEL MICROBIOMA ORAL

El microbioma oral, compuesto por mas de 700 espe-
cies bacterianas, mantiene una relacion simbibtica
clave para la salud bucodental.¢” El uso de cigarros
electronicos interrumpe esta homeostasis y genera
disbiosis que predispone al desarrollo de caries, gingi-
vitis, periodontitis y candidiasis.®""

Los vapeadores presentan una microbiota subgingival
distinta a la de no fumadores, con mayor presencia
de géneros patdgenos como Porphyromonas gingi-
valis, Treponema denticola, Saccharibacteria, Veillonella
y Fusobacterium nucleatum. Aunque este perfil
comparte similitudes con el de fumadores conven-
cionales, se considera intermedio en términos de
virulencia, que implica un riesgo moderado de progre-
sion periodontal.6®

La exposicion cronica al aerosol favorece biopeliculas
mas densas, con mayor expresion génica de adhe-
sion bacteriana, resistencia al estrés y factores de
virulencia."® El Streptococcus mutans muestra, in
vitro, mayor proliferacion en ambientes ricos en propi-
lenglicol y glicerina vegetal, los cuales actlan como
sustratos fermentables que desplazan a las bacterias
comensales ™

Aungue los cambios microbianos pueden ser sutiles
inicialmente, su progresion deteriora gradualmente el
ecosistema oral,””? 1o que no solo facilita la aparicion de
patologias, sino que también puede dificultar la reso-
lucion de infecciones y comprometer la regeneracion
tisular. (Figs. 1-3)

Apoptosis/necrosis
Reduccion de la

* / proliferacion/migracion
N\ / / celular
“‘-,\. .‘/

Fig. 1. Mecanismos
\ 2 potenciales del
\ impacto de los ciga-
\ rros electronicos en

/ “‘ la salud bucodental
/A | (fuente: Holliday R, Chaffee
/ -®l BW, Jakubovics NS, Kist R,
s e 14 el 1% Preshaw PM’)
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Comparaciones clinicas entre
individuos vapeadores y no vapeadores

Diversos estudios han demostrado que los indivi-
duos vapeadores presentan alteraciones significativas
en su salud bucal en comparaciéon con los no fuma-
dores. Clinicamente, se ha observado un mayor indice
de inflamacion gingival, incremento de la profundidad
al sondaje periodontal y elevacion de biomarcadores
inflamatorios como interleucina-1B (IL-1B) y factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a) en el fluido crevicular
gingival de vapeadores. Estas alteraciones reflejan un
estado de inflamacion cronica que compromete los
tejidos de soporte dental.&?

En cuanto a los tejidos duros, se ha reportado un
mayor riesgo de caries dental en usuarios de ciga-
rros electronicos en comparacion con no fumadores.
Este aumento en la susceptibilidad se atribuye a la
desmineralizacion del esmalte provocada por la dismi-
nucion del pH bucal, la formacion de biopeliculas mas
densasy la exposicidn constante a compuestos como
la glicerina vegetal y los aromatizantes del e-liquido,
que favorecen el crecimiento de bacterias cariogé-
nicas como Streptococcus mutans.e®
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Fig. 2. Impacto del uso de
cigarros electronicos sobre
el microbioma y el metage-
noma oral (fuente: Holliday R,
Chaffee BW, Jakubovics NS, Kist
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Microbioma de la saliva (usuarios vapeadores vs. no usuarios)

1) ¢Disminucion de microbios beneficiosos?
2) ¢éAumento de microbios patégenos?

Microbioma subgingival (usuarios vapeadores vs. no usuarios)

Vapeo con cigarrillo electrénico

Fig. 3. [lustracion de la inte-
raccion entre la saliva, los
sitios subgingivales, la
inflamacion gingival y el

uso de cigarros electronicos
(fuente: Park B, Koh H, Patatanian
M, Reyes H, Zhao N, Meinert
Jetal.?)

Respecto a la mucosa oral, los vapeadores presentan
lesiones ulcerativas, xerostomia, ardor bucal y altera-
ciones en la percepcion del gusto, con mayor frecuencia.
Estudios observacionales han evidenciado que la
exposicion prolongada a los aerosoles de los cigarros
electronicos puede inducir dafo celular directo en el
epitelio oral y aumentar el estrés oxidativo, que genera un
entorno propicio para procesos inflamatorios cronicos.s

A nivel microbiologico, se ha documentado una alte-
racion significativa en la composicion del microbioma
oral de los vapeadores. Estos individuos presentan
mayor abundancia de bacterias periodontopatogenas
como Porphyromonas gingivalis y Fusobacterium
nucleatum, junto con una disminucion de bacterias
comensales protectoras. Este desequilibrio favorece la
progresion de enfermedades periodontales y la aparicion
de infecciones oportunistas como la candidiasis oral.62!

Aungue elimpacto sistémico del vapeo aun esta en inves-
tigacion, algunos estudios preliminares sugieren que el
uso prolongado de cigarros electronicos podria inducir
alteraciones inflamatorias sistémicas, incrementar la
presion arterial y afectar la funcion endotelial, aunque en
menor magnitud que el tabaco combustible.*?3
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En conjunto, la comparacion clinica entre vapeadores y
no vapeadores demuestra que el uso de cigarros elec-
tronicos no esta exento de riesgos vy que sus efectos
sobre la salud bucal son relevantes; por tanto, se
requiere una atencion odontologica especifica enfo-
cada en la prevencion, el diagnéstico temprano y el
tratamiento oportuno de las patologias asociadas a su
uso. (Tabla 2)

Tabla 2. Comparacion de pardmetros clinicos

orales y sistémicos entre usuarios de cigarros

electronicos (vapeadores) y no vapeadores, con
base en evidencia reciente!?!-23.26

Parametro clinico Vapeadores No vapeadores
Inflamacion gingival Aumentada Normal o leve
Profundidad de

Mayor Menor

sondaje periodontal
Riesgo de caries

Lesiones en mucosa

Elevado (791 %)

Frecuentes (Ulceras,

Moderado (59.6 %)

Baja frecuencia

oral sequedad, ardor)
Alteracion microbioma  Mayor presencia de Microbioma
oral patégenos balanceado

Sin alteraciones
relevantes

Inflamacién sistémica

Riesgos sistémicos
g leve-moderada

Epidemiologia del consumo
de vapedores

El uso de cigarros electronicos ha aumentado conside-
rablemente, en especial entre adolescentes y adultos
jovenes, quienes representan el grupo mas influido por
la disponibilidad de sabores, la publicidad digital y la
presentacion atractiva de estos productos.

Los reportes recientes muestran que hasta el 21 % de
los adolescentes en Estados Unidos afirmaron haber
usado un e-cigarro.2? Su uso también ha crecido en
paises latinoamericanos como México, Colombia y
Brasil, aunque los datos regionales son adn limitados.?

Esta expansion rapida en el uso de los cigarros elec-
tronicos y su introduccidn en una poblacion que en
muchos casos nunca fue fumadora, ha generado preo-
cupacion en el ambito médico y odontologico.

Aungue se promueven como una estrategia de cesa-
cion tabaquica, en la practica muchos usuarios se
convierten en consumidores duales, es decir, utilizan
tanto cigarros tradicionales como electronicos, con lo
gque aumenta la exposicion a nicotina y otras toxinas;
por €so, es muy importante que los profesionales de
la salud bucal conozcan como funcionan estos dispo-
sitivos, qué sustancias contienen y como se usan
en la sociedad, para asi evaluar correctamente los
posibles riesgos que representan para la salud oral
de sus pacientes.
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TENDENCIAS GLOBALES EN EL USO
DE CIGARROS ELECTRONICOS

El uso de cigarros electronicos ha experimentado
un crecimiento acelerado en diversas regiones del
mundo, aungue con marcadas diferencias entre
paisesy grupos etarios.

AmEeRrIicA LATINA

Este fendbmeno ha sido especialmente significativo
entre adolescentes. Una revision sistematica reciente
informd que, en Puerto Rico, la prevalencia de uso en
este grupo alcanza el 21.9 %. En Argentina, la preva-
lencia varia entre 7.6 y 21.5 %, y se ha evidenciado
un alto desconocimiento de los riesgos asociados al
vapeo entre adolescentes. En Colombia, se reporta una
prevalencia del 32.3 %, una de las mas elevadas en la
region. En Guatemala, el 11.3 % de los adolescentes ha
vapeado alguna vez (8.4 % exusuarios y 2.9 % usuarios
actuales), con una edad promedio de inicio de 15 arios.
En Ecuador, el 21.8 % de estudiantes entre 10y 17 anos
ha probado estos dispositivos, iniciando su uso regular
en promedio a los 13.9 anos. En Venezuela, si bien hay
menos datos cuantitativos, algunos estudios han vincu-
lado el uso de cigarros electronicos con el consumo de
alcohol en adolescentes.?

MEixico

Los resultados son variables: las encuestas nacio-
nales indican una prevalencia del 2.6 %, mientras que
estudios regionales en urbes como Ciudad de México
y Monterrey muestran cifras de entre el 8y 31 %. En
Guanajuato, estudios locales han reportado hasta un
64.2 % de prevalencia, aunque estos resultados deben
interpretarse con cautela debido al tamario reducido
de la muestra.

OcCEANiA

En Nueva Zelanda, los datos del ASH Year 10 Shapshot
Survey revelaron que el porcentaje de estudiantes de
14 a 15 aflos que alguna vez habian probado un cigarro
electrénico aumentd del 20.8 % en 2014 al 37.3 % en
2019. Paralelamente, el consumo de cigarros conven-
cionales disminuy6 del 23.1 % al 19.6 %. A pesar del
aumento en la experimentacion, el uso diario de
e-cigarros se mantuvo bajo (3.1 % en 2019 frente a
0.8 % en 2015).

Estapos UNIDOS

El uso de cigarros electronicos ha superado al de
cigarros convencionales entre adolescentes. Segun
el National Youth Tobacco Survey, el consumo se
ha incrementado anualmente en todos Ios grupos
etarios, especialmente en jovenes. Entre 2011y 2013,
el uso en los ultimos 30 dias se triplico. En 2014, los
cigarros electronicos superaron en consumo al
tabaco tradicional entre estudiantes del ultimo



ano de secundaria. Ese mismo afno, se convirtieron
en el producto de tabaco mas consumido por los
estudiantes de secundaria y preparatoria, con una
prevalencia del 16 % en este Ultimo grupo (equiva-
lente a unos 2.39 millones de adolescentes) y del
5.3 % entre estudiantes de secundaria.?

De forma similar, en Canada se ha reportado una
duplicacion en el uso de cigarros electrdnicos entre
adolescentes en los Ultimos afos. Segun datos
del Canadian Student Tobacco, Alcohol and Drugs
Survey, en 2017, aproximadamente 4.6 millones de
canadienses de 15 aflos 0 méas habian probado un
cigarrillo electronico al menos una vez, y 863 000 decla-
raron haberlo utilizado en los Gltimos 30 dias. Entre
estudiantes de séptimo a duodécimo grado, el 11 %
informd haberlos usado en ese mismo periodo, con
predominancia de uso ocasional.®

ORIENTE MEDIO

En Arabia Saudita, una revision sistematica reporto
prevalencias de vapeo entre estudiantes universi-
tarios que oscilan entre el 10.6 y el 27.7 %, con una
mayor proporcion en varones.? Muchos de 1os usua-
rios consideraban el vapeo como una alternativa mas
segura al tabaco, a pesar de la creciente evidencia
sobre sus riesgos. Pakistan muestra una prevalencia
estimada del 6.2 %, mientras que los datos de India y
Bangladesh son mas inciertos debido a controversias
regulatorias. Aungue India prohibi6 el vapeo en 2019,

las ventas se duplicaron entre 2014 y 2019, y alcanzaron
3.3 millones de usuarios. En Bangladesh, aungue se han
discutido restricciones, la cifra de usuarios sigue siendo
ambigua. 283031

Aungue los datos sobre Medio Oriente y Africa siguen
siendo limitados, algunas revisiones indican que el uso
de cigarros electronicos esta en aumento rapido en
zonas urbanas, impulsado por la percepcion de que
representan un menor dafio y por la escasa regulacion
existente.

Asia

Malasia presenta una de las tasas de prevalencia mas
altas (14 %), seguida por la Republica de Corea (7 %) y
China (0.05 %).

Eurora

Un estudio reveld que el 32 % de los adolescentes de
15 afios en varios paises europeos habia probado ciga-
rros electronicos, frente a un 15 % que habia probado
cigarros convencionales.

La popularidad del vapeo se ha atribuido a la variedad
de sabores, la facilidad de acceso v la falta de una regu-
lacion uniforme en la region. (Grafica 1)

Prevalencia del uso de cigarrillos electrénicos por pais/region

Puerto Rico 21L.9%
México (Gto)
México (CDMX-Mty) 8.0%
México (nacienal) 26%
Argentina 21.5%
Colombia
Guatemala 11.3%
Ecuador 21.8%
EE.UL. 16.0%
Canada 11.0%
Nueva Zelanda
Arabia Saudita
Malasia 14.0%
Corea del Sur 7.0%
China | 0.1%
Pakistan 6.2%

Europa

32.3%

37.3%

27.7%

32.0%
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Gréfica 1. Comparacion internacional de la prevalencia del uso de cigarros electronicos por pais o region, con base en datos de

referencias.?*3!

Odontologia Actual 49




50

Discusiéon

El vapeo en relacion con la salud bucal se ha estudiado
de manera amplia, pero aun existen controversias
importantes. Si bien algunos autores sostienen que
los cigarros electronicos representan una alternativa
menos nociva que el tabaco convencional,? multiples
investigaciones han evidenciado que estos dispositivos
provocan alteraciones significativas en el microbioma
oral, inflamacion gingival y deterioro del esmalte .6’

Una observacion clave es que 10s usuarios duales
(quienes fuman y vapean) no muestran mejoras clinicas
relevantes respecto a los fumadores exclusivos.'e"?
Ademas, el uso exclusivo de cigarros electronicos
también se ha vinculado a un mayor riesgo de caries,
disbiosis oral y enfermedad periodontal, debido en
gran parte a la accion irritante de la nicotina y los
compuestos aromatizantes. 038 Este hallazgo cues-
tiona la nocion del vapeo como una herramienta segura
de cesacion tabaquica.

Desde una perspectiva epidemiolégica, se observa
un crecimiento acelerado en el uso de e-cigarros
entre adolescentes, especialmente en paises como
Estados Unidos y Nueva Zelanda. En regiones como
Latinoamérica y Asia, aungue con menor regulacion, la
tendencia es igualmente ascendente.?*26.28 Estas dife-
rencias regionales plantean preocupaciones sobre el
impacto futuro en la salud oral, sobre todo en contextos
donde el acceso a atencion odontologica es limitado.

Los hallazgos de esta revision coinciden con multi-
ples estudios que alertan sobre los efectos nocivos
del vapeo en la salud bucal, particularmente en lo
referido a la desmineralizacion del esmalte, el desequi-
librio del microbioma oral y la inflamacién gingival.o”'8
No obstante, este articulo aporta una recopilacion
actualizada y comparativa entre regiones, con espe-
cial atencion al contexto latinoamericano, donde la
evidencia sigue siendo limitada y dispersa.

Varios de los estudios revisados, como los de Morales

et al.?y Gil Bautista et al .2 se basan en datos anteriores
a 2020, 10 que representa una limitacion importante
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dada la rapida expansion del uso de cigarros electro-
nicos en la ultima década. En paises como México o
Argentina, las cifras previas ya no reflejan la realidad
actual, segiin muestran investigaciones recientes con
incrementos notables en adolescentes. 2

Asimismo, estudios realizados en Arabia Saudita,
Canada y Estados Unidos brindan datos robustos de
prevalencia, aungue muchos de ellos se enfocan en
poblaciones especificas (como universitarios o adoles-
centes) y no siempre se actualizanperioédicamente. 252
Esto limita la posibilidad de comprender el fendbmeno
de forma integral a nivel nacional o global.

Conclusiones

La falta de ensayos clinicos longitudinales, la gran diver-
sidad de dispositivos v liquidos utilizados, asi como la
variabilidad metodologica entre estudios, dificultan
la posibilidad de establecer conclusiones definitivas.
No obstante, la evidencia acumulada hasta la fecha
sugiere que los cigarros electronicos no son inocuos
para la cavidad bucal y que su uso se debe abordar con
cautela desde la practica odontolégica.3620

Si bien se han documentado efectos sobre tejidos
blandos, microbiota y estructuras dentarias, alin hacen
falta estudios longitudinales que permitan evaluar el
impacto del vapeo a largo plazo. La mayoria de las
investigaciones actuales son de tipo in vitro o trans-
versales, lo que restringe la capacidad para establecer
relaciones causales firmes.

En este sentido, se resalta la necesidad de promover
investigaciones multicéntricas, con enfoque clinico
y epidemiologico, que incluyan muestras represen-
tativas, datos actualizados y comparaciones entre
usuarios exclusivos de vapeo y consumidores duales.
Igualmente, resulta urgente fortalecer los sistemas de
vigilancia sobre el uso de estos dispositivos, particu-
larmente en paises de ingresos medios y bajos, donde
el acceso a informacion epidemiologica fiable sigue
siendo limitado.
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Abstract

Introduccion: el uso de sedacion endovenosa en
odontopediatria representa una gran ventaja para el
manejo odontolégico de pacientes con conductas difi-
ciles de controlar por medio de técnicas de manejo de
conducta o patologias gue impidan su atencidn ambu-
latoria. Objetivo: reportar un caso de conducta no
cooperadora de un nifio de 4 anos, por falta de auto-
estima debido a la falta de estética de su dentadura
primaria a quien fue necesario sedar para su aten-
cion detal. Caso clinico: se menciona el caso de un
paciente masculino de 4 anos 8 meses de edad, ASA |,
para restauracion general de su boca, debido a lesiones
cariosas de diferentes grados, que involucraron tanto
esmalte, dentina y pulpa, a quien e le clasifico como
Frankl 1. Tratamiento: después de aplicar varias
técnicas de manejo de conducta, todas rechazadas por
el paciente, se planted a la madre el tratamiento bajo
sedacion, el cual acepto. Algunos de los drganos denta-
rios se restauraron con diferentes métodos como resina,
ionémero de vidrio, pulpotomia y corona de acero
cromo, los dientes con lesion de caries muy extensa,
fue necesaria la extraccion, por lo que se colocd una
protesis (frente estético) como rehabilitacion proté-
sica infantil. Conclusiones: cuando todas las técnicas
de manejo de conducta fallan, debido a un rechazo
contundente de parte del paciente, se debe considerar
la sedacion, con la finalidad de controlarlo y asegurar el
éxito de la atencion detal, siempre conscientes de que
es una opcion de Ultima eleccion.

Palabras clave: Caries dental, Sedacion,
Autoestima, Comportamiento infantil, Frank/ 1.
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Introduction: the use of intravenous sedation
in pediatric dentistry represents a great advan-
tage for the dental management of patients with
behavior that is difficult to control through behavior
management techniques or pathologies that prevent
outpatient care. Objective: to report a case of unco-
operative behavior in a 4-year-old boy due to lack of
self-esteem because of the lack of aesthetics of his
primary teeth, who needed to be sedated for detailed
care. Clinical case: The case of a 4 years old male
patient, ASA |, is mentioned for general restora-
tion of his mouth, due to carious lesions of different
degrees, involving enamel, dentin and pulp, who was
classified as Frankl 1. Treatment: after applying
several behavior management technigues, all of
which were rejected by the patient, treatment under
sedation was proposed to the mother, which she
accepted. Some teeth were restored using different
methods, such as resin, glass ionomer, pulpotomy,
and chrome steel crowns. The teeth with extensive
caries required extraction, so a prosthesis (aesthetic
front) was placed as a pediatric prosthetic rehabilita-
tion. Conclusions: when all behavioral management
techniques fail due to the patient’s outright refusal,
sedation should be considered to monitor the patient
and ensure the success of the care, always being
aware that it is an option of last resort.

Keywords: Dental caries, Sedation, Self-esteem,
Child behavior, Frankl 1.



Introduccion

a caries dental se considera un gran
problema de salud publica debido a la
alta prevalencia entre adultos, jovenes,
nifos y lactantes. Dentro de esta situa-
cion la caries rampante o caries de la
infancia temprana (CTI), es de las enfer-
medades cronicas mas comunes de la
cavidad oral a nivel mundial, principalmente reflejado
en nifios y lactantes que afecta los dientes superiores
con mayor incidencia que los inferiores; sin embargo,
en ocasiones esta enfermedad es tan grave que puede
afectarlos de igual manera.

ETioL0GiA

Es multifactorial, se ocasiona por varios factores que
hacen gue la caries siga en desarrollo, como huésped
(persona que lo padece), dieta y agentes capaces
de producir los acidos y enzimas que promueven y
aceleran el proceso de la caries. Todo esto en conjunto
con el tiempo, y cantidad de consumo es lo que deter-
mina el dano a la estructura dental.

Los carbohidratos

Aumentan el niumero de bacterias que hay en la
cavidad oral, lo cual ocasiona una mayor produccion
de 4cidos que desmineralizan al rgano dentario y faci-
lita la produccion de la caries.

Streptococcus mutans

Es una de las bacterias mas abundantes en la cavidad
oral, es un colonizador significativo que tiene la
capacidad para utilizar los azlcares y promover un
desequilibrio de la microbiota normal, lo que ocasiona
una acidificacion de la cavidad oral que crea un ambiente
propicio para la formacion y adherencia al esmalte dental,
que provoca un riesgo alto de producir caries.?

Componentes causales

De los méas importantes son el nivel educativo y/o
socioecondémico de las personas, debido a que no
todos por igual estan completamente informados sobre
medidas de higiene y prevencion, y no le dan la sufi-
ciente importancia o son indiferentes con el tema de
la salud oral.

La ausencia de habitos de higiene, ya sea tanto
personal como de la cavidad oral, son importantes
en la evolucion de la caries. Por otro lado, ademas se
encuentra relacionado a la falta de accesibilidad a los
servicios de salud.

Es necesario el conocimiento de estos factores para
la prevencion y deteccion del avance de la caries
dental, ya que con una mala o deficiente higiene buco-
dental, una ingesta inadecuada alta en carbohidratos

e

sumado al desconocimiento de la forma correcta de
cepillado, el desuso de aditamentos para una limpieza
oral adecuada e ignorar la importancia de todo esto,
no es sencillo prevenir a los pacientes sino todo lo
contrario, sobre todo si son nifos porque, en este caso,
los padres son los responsables de la higiene de sus
hijos, y en la mayoria de los casos la falta 0 nulo cono-
cimiento de esto es alarmante debido al riesgo que
representa a su salud. Por ello es importante concien-
tizary ser promotores de salud con los padres a traves
de fomentar una buena educacion para la prevencion
de esta enfermedad.

TRATAMIENTO DE LAS LESIONES CARIOSAS

Dependera de la extension, edad del paciente y su
cooperacion, comportamiento del infante, nivel socioe-
condmico, cooperacion de los padres, asi como un
manejo interdisciplinario.

Existen metas por cumplir en el tratamiento de la caries
dental infantil, entre ellas restaurar la estética del diente
y devolver su funcion, ya sea masticatoria y fonética
para emitir sonidos y palabras, lo cual es un elemento
fundamental en el éxito del tratamiento.?

CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA (CIT)

Actualmente es la causa mas frecuente de pérdida
prematura dental, por 1o que el edentulismo en la
denticion primaria es consecuencia de la ingesta de
carbohidratos en exceso o el uso de biberon por las
noches o al dormir.

Afecta principalmente a los nifios de entre 12-36 meses
y suelen aparecer en los incisivos anterosuperiores ya
gue estos son los primeros dientes en erupcionary son
el primer contacto con estimulos cariogénicos, por otro
lado, los traumatismos dentales, son muy comunes en
esta edad; por lo que estos factores requieren de una
rehabilitacion oral a causa de la destruccion coronal.*

Tratamiento con proétesis infantiles

Estos espacios edéntulos, por pérdida prematura
antes de su exfoliacion fisiologica, deben ser mediante
rehabilitacion protésica, debido a que pueden causar
alteraciones en el sistema orofacial. Los frentes esté-
ticos o protesis infantiles son indispensables para
mantener el espacio de la proxima erupcion de los
dientes permanentes, asi como devolver una fonética
adecuada para la pronunciacion de las palabras 'y una
funcidn masticatoria apropiada, ademas de ser estéti-
camente agradable para el paciente.

Aungue los odontologos realizan un gran esfuerzo
en la prevencion de enfermedades bucodentales,
siempre existen pacientes en quienes hay que restaurar
de manera completa para lograr un rehabilitacion
completay funcional.
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COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE INFANTIL

Es parte fundamental para la realizacion del trata-
miento asi como de su éxito, lo que conlleva mayor
comprension de las técnicas de manejo de conducta
y habilidades.®

La autoestima en nifios se relaciona con la habilidad
para manejar sus emociones y manifestar control de
ellas. Es necesario dar importancia en cOmo se ven
afectados los pacientes debido a alteraciones dentales
en el desarrollo de su autoestimay percepcion. Tienen
niveles mas altos de evitacion social, angustia, disfun-
cion e incomodidad debido a su condicion oral.

Por lo general, los resultados finales del tratamiento
son eficaces para mejorar la calidad vida y aspectos
psicologicos del paciente.®

La apariencia facial

Cuando no se tiene la estética deseada hay una afecta-
cidn negativa en la mentalidad y autoestima de los nifios,
por 1o que su interaccion social para desarrollarse con
las demas personas suele ser mas complicada. Muchas
veces se cree de gue a los nifios les es indiferente la
estética o la forma como los perciben los demas, sin
embargo, al observar cdmo se asocian y comunican es
cuando se ve una deficiencia en su desarrollo social. La
calidad de vida relacionada con la salud bucal se basa
principalmente en la situacion de bienestar bucal, social,
personal, debido al impacto que tiene en diferentes
aspectos de su vida, y no tomarlo en cuenta pudiera
crear un alejamiento social, emocional y hasta funcional .6

PACIENTES POCO COOPERADORES

Son ninos con una calidad e intensidad de ansiedad y
miedo, muchas veces incapaces de mitigar o controlar.

SEDACION ENDOVENOSA EN
ODONTOPEDIATRIA

Es importante crear alternativas para el manejo de
pacientes poco cooperadores, para que el tratamiento
Sea exitoso; por 1o que el uso de sedacion endovenosa
en odontopediatria representa una gran ventaja para
el manejo odontolégico de pacientes con conducta
dificiles de controlar por medio de técnicas de manejo
de conducta o patologias que impidan su atencion
ambulatoria debido a la complejidad de procedi-
mientos a realizar, de modo que sea mas seguro para
el paciente”

Su finalidad consiste en conseguir amnesia, hipnosis,
analgesia y condiciones operatorias Optimas para
brindar a los pacientes una experiencia sin dolor en
el consultorio dental. Existe una serie de requisitos
para el protocolo de admisidn con pacientes que son
seleccionados para tratarse bajo sedacion, por lo que
es necesario una detallada historia clinica, correcto
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examen fisico, que incluya exploracion intraoral y
extraoral de la mano con evidencia radiografica, si

es posible tomadas antes del preoperatorio quirdr-
gico, ademas de un examen anestesioldgico previo
para descartar riesgo de cualquier tipo de patologias
y de esta manera clasificar al paciente como ASA.
Como exadmenes complementarios se piden pruebas
de laboratorio como biometria hematica, pruebas de
coagulacion y quimica sanguinea con la finalidad de
precisar hallazgos importantes previos a la sedacion.®

Objetivo

El proposito de esta investigacion es informar sobre
los efectos que tiene la caries en pacientes pediatricos
que esta asociado a la pérdida prematura de los dientes
temporales, 1as repercusiones que tiene, ademas de
estar relacionados con dolor, afectan en la coopera-
cion del paciente e incluso en la confianza gue siente
con el odontdlogo, lo que dificulta y retrasa el trabajo
con el paciente.

Caso clinico

Paciente masculino de 4 afios 10 meses de edad, acude
acompafado de su madre a la clinica de Atencion
Dental Avanzada de la Universidad de Monterrey.

MOTIVO DE CONSULTA
“Tiene los dientes de arriba negros”.
A NAMNESIS

La madre refiere que presentaba sensibilidad al beber
y comer, ademas comenta no presentar ningun dato
clinico patolégico en aparatos y sistemas de interés.
Evidencia una dieta alta en carbohidratos, como jugos,
galletas, uso de biberdn con leche de formula de uso
diurnoy nocturno, asi como un consumo alto de dulces
ingeridos diariamente, de modo que el paciente se
encontraba con alto riesgo cariogénico.

La mama comenta que el paciente tuvo malas expe-
riencias anteriormente con el dentista que lo hacian
rechazar al odontdlogo.

Al comentar con la madre sobre la situacion de la
cavidad oral del paciente, se observaba la poca 0
nula informacion sobre una correcta higiene, asi
como desconocer la forma correcta de cepillado,
aditamentos para el mantenimiento de una buena
higiene oral y el tener la idea de que al ser “dientes de
leche” no tendria repercusiones en la exfoliacion de
los dientes permanentes.

EXPLORACION EXTRAORAL
Se observa craneo y cara mesocefélico, cuello corto

y delgado, cara con lesion en su pémulo, ojos color
verdes y sin lesiones, cejas despobladas, nariz chica,
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pabelldn auricular coincide, labios delgados e hidra-
tados, manos chicas sin lesiones, piel tez clara, tronco
y extremidades simétricas, cabello corto, ufias cortas,
ATM sin chasquido.

EXPLORACION INTRAORAL
Se observa placa dentobacteriana generalizada, multi-

ples caries en OD 5.2, 5.3y 5.4 (oclusal e interproximal
hacia mesial); caries cervical en 5.5, 6.2, 6.3, 6.4y 6.5,

ANTECEDENTES DE CONDUCTA Y MANEJO
ODONTOLOGICO TRAUMATICO

Anteriormente, el paciente tuvo una mala experiencia
con el odontélogo, se le practicd una pulpotomia con
dolor, que se sumo al hecho de que fue nulo coope-
rador en la consulta dental, a pesar de utilizar diferentes
técnicas de manejo como desensibilizacion, decir-
mostrar-hacer; todas fueron rechazadas por el paciente,
por lo que se le clasificd como Frank! tipo 1.

ESCALA DE CLASIFICACION DE FRANKL
Se utiliza en odontologia para evaluar el comporta-
miento y cooperacion del paciente en la consulta,
ademas de su manejo durante el tratamiento dental.
Esta escala se categoriza en cuatro tipos:
o Frankl 1: definitivamente negativo
e Frankl 2: negativo
o Frankl 3: positivo
o Frankl 4. definitivamente positivo.
Esta clasificacion permite a los odontélogos adaptar
estrategias de manejo de conducta segln la evaluacion

que se determine a la hora de examinar al paciente, con
el fin de disminuir paulatinamente la ansiedad. (Tabla 1)
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caries oclusal con posible compromiso pulpar en 7.4,
7.5y 8.4,y pulpotomia previa en 8.5, asi como ausencia
de 6.

DiagNOSTICO

Caries de la infancia temprana debido a patrones
previos vistos en anamnesis, exploracion intraoral y
radiografica. (Figs. 1)

Figs. 1. Imégenes
intraorales de inicio,
con diagnostico de
caries de la temprana
infancia.

Tabla 1. Escala de Frankl

Cagtergoria  Descripcion Descripcion

Rechaza el tratamiento
Llanto intenso
Movimiento de
extremidades fuertes
No es posible la
comunicacion verbal

Frankl | Definitivamente negativo

Rechaza el tratamiento
Blogueo de comunicacion
Movimiento de
extremidades leves
Acepta y acata érdenes

Frankl Il Negativo

Coopera

Buena comunicacion
Temeroso/a

Se puede establecer
comunicacion verbal

Frankl 1l Positivo

Acepta tratamiento
Comunicacion verbal fluida
Acepta 6rdenes

Control de extremidades

Frankl IV Definitivamente positivo

Tratamiento

Era evidente la falta de confianza y seguridad del
paciente en si mismo, debido a la mala condicion de
Su aspecto oral, que ocasionaba a un nifio cohibido
con baja autoestima, incomodidad, no sociable y con
emociones negativas.



Al examinar al paciente se llevaron a cabo diferentes
técnicas de manejo de conducta como decir-mostrar
-hacer, técnicas de desensibilizacion, por control de voz,
sin embargo, el paciente rechazé cada una de ellas y
predomind el miedo y la ansiedad, por 1o que se le clasi-
ficb como un paciente no cooperador, Frankl 1.

SEDACION

Se comentd a la madre que serfa ideal una sedacion
endovenosa para realizar, en una sola cita, los multiples
procedimientos para la restauracion total de la cavidad
oral del paciente. Una vez que se acepto esta opcion,
se llevaron a cabo todos 10s examenes necesarios para
sedar al paciente con plena seguridad.

Discusiéon

En la anamnesis se hace evidente una alta en ingesta
de azlcares como jugos, dulces, toma de férmula por
las noches, etcétera, en conjunto con una higiene defi-
ciente a causa de la poca cooperacion de 10s padres. En
un estudio realizado por Diaz A. se menciona que 10s
carbohidratos aumentan el nimero de bacterias que
hay en la cavidad oral, que provoca mayor produccion
de 4cidos que desmineralizan al 6rgano dentario, lo
cual ocasiona la produccion de la caries.

Un factor determinante para llevar a cabo el trata-
miento fue el comportamiento nulo cooperador y
completamente refractario a las técnicas de manejo de
conducta derivado de la falta de confianza y seguridad
del paciente en si mismo debido a la mala condicion de
Su aspecto oral, a lo que Begofia M. dice:

“Los problemas estéticos tanto faciales como
dentales, proporcionan disgusto, rechazo y estrés
cuando se les percibe sin una posible solucion
por si solos; es aqui, donde el aspecto fisico y la
aceptacion social toma un rol importante para la
vida del paciente.”

PROCEDIMIENTOS

Debido a la extension de las lesiones cariosas se
llevaron a cabo diferentes tratamientos: resinas, ioné-
meros de vidrio, pulpotomias, coronas de acero cromo
y extracciones. En los dientes con lesion de caries
muy extensa, fue necesaria la extraccion, finalmente
se colocd ademas un frente estético como mante-
nedor de espacio, para preservar el espacio de los
futuros drganos dentarios permanentes, que devolvid
la correcta funcién y estética, correcto crecimiento
y desarrollo de las arcadas, asi como la cronologia
normal de la denticion. (Figs. 2)

Figs. 2. Imagenes posoperatorias

Lo que concuerda con la historia y las reacciones del
paciente.

Conclusiones

La pérdida prematura de dientes en la denticion
primaria asi como las manchas y destruccion de las
unidades dentales propias de la caries en estados avan-
zados, llegar a tener repercusiones de manera estética,
funcional y psicologica, que se manifiesta mediante
emociones negativas que afectan tanto la manera de
socializar como la autoestima del nifo.

Todo esto va de la mano con lo que se refleja en el
comportamiento que se presenta al momento de la
consulta dental. Es de suma importancia ser empaticos
y entender el porqué de su forma de ser, para que, alo
largo de las citas, se genere la confianza necesaria para
lograr un tratamiento exitoso en futuras citas.

Cuando todas las técnicas de manejo de conducta
fallan debido a un rechazo contundente de parte del
paciente, se debe considerar la sedacion, con la fina-
lidad de controlar al paciente y asegurar el éxito de
las atencion detal, siempre consientes de que es una
opcion de ultima eleccion.
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Abstract

Introduccion: un habito es una practica constante,
mientras que un habito parafuncional es una practica
inconsciente de mayor frecuencia e intensidad que
puede modificar los elementos anatomofisioldgicos
del sistema estomatognatico, entre ellos la oclusion y
el crecimiento facial. Objetivo: identificar la frecuencia
de habitos parafuncionales en un grupo de esco-
lares en Ciudad NezahualcoOyotl, Estado de México.
Material y métodos: tipo de estudio observacional
prolectivo, transversal y descriptivo en 74 escolares. El
instrumento de recoleccion de datos fue una encuesta
de 18 items contestada por madre, padre, tutor y esco-
lares; bajo consentimiento informado; previo piloteo de
la encuesta con un valor de Alfa de Cronbach de 0.85.
Los datos se analizaron en porcentaje. Resultados:
del total de escolares encuestados, el 51 % fueron del
sexo femenino y 49 % del masculino. Del total del sexo
femenino, el 79 % presentd onicofagia, el 55 % queilo-
fagia; el 63 % muerde objetos, el 34 % presentd succion
digital, el 50 % respiracion bucal y el 53 % padece
bruxismo. Del sexo masculino: el 70 % presentd onico-
fagia y el mismo porcentaje de queilofagia, el 58 %
muerde objetos, el 22 % presenta succion digital, el
50 % respiracion bucal y el 56 % sufre de bruxismo.
Conclusion: el habito de onicofagia fue mas frecuente
en el sexo femenino, de igual porcentaje el habito de
queilofagia y onicofagia fue mas frecuente en el sexo
masculino; sin embargo, es importante resaltar que el
sexo femenino es el mas afectado por presentar mas
de un habito parafuncional.

Palabras clave: Habitos parfuncionales, Onicofagia,
Queilofagia, Escolares.
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Introduction: an habit is a constant practice, para-
functional habit is an unconscious practice of greater
frequency and intensity that can modify the anatomo-
physiological elements of the stomatognathic system,
occlusion, facial growth, among others. Objective:
to identify the frequency of parafunctional habits in
a group of schoolchildren in Nezahualcoyotl, State of
Mexico. Material and methods: an observational,
prolective transversal and descriptive study in 74
schoolchildren. The data collection instrument was an
18-item survey answered by mother, father, guardian
and schoolchildren; under informed consent; after
piloting the survey with a Cronbach'’s Alpha value
of 0.85; the data was analyzed as a percentage.
Results: of the total schoolchildren surveyed, 51 %
were female and 49 % were male. Of the total females,
79 % presented nail biting, 55 % cheilophagia; 63 %
bite objects, 34 % presented finger sucking, 50 %
mouth breathing, and 53 % suffered from bruxism.
Of the males, 70 % presented nail biting and the same
percentage of cheilophagia; 58 % bite objects, 22 %
presented finger sucking, 50 % mouth breathing, and
56% suffered from bruxism. Conclusion: the habit of
onychophagia was more frequent in the female sex,
with the same percentage the habit of cheilophagia
and onychophagia was more frequent in the male sex.
However, it is important to highlight that the female
sex is more affected by presenting more than one
parafunctional habit.

Keywords: Parfunctional habits, Onychophagia,
Cheilophagia, Schoolchildren.
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Introduccion

urante el proceso del desarrollo

infantil se pueden generar prac-

ticas o costumbres repetitivas que

inicialmente son voluntarias o cons-

cientes, que se pueden convertir en

actos involuntarios o inconscientes
y crear asi un habito.

En odontologia se identifican dos tipos:

o Habitos fisioldgicos funcionales: como la masti-
cacion, deglucion, respiracion nasal, considerados
normales debido a que contribuyen al adecuado
desarrollo de la oclusion y crecimiento facial
armonico sin desviaciones.?

o Habitos nocivos parafuncionales: gue producen
alteraciones en el complejo detomaxilofacial, por
lo que se consideran como una entidad etiolégica
de la maloclusion debido a la frecuencia, inten-
sidad y duracién de dichos habitos.

Ejemplos

— Succion digital: consiste en posicionar el pulgar
u otros dedos dentro de la boca y en varias
posiciones.

e Respiracion bucal: es cuando la lengua
desciende del paladar y existe apertura
labial.

e Onicofagia: es el habito de morderse las
unas de las manos.

e Queilofagia: es el acto de morder o
chuparse el labio.

e Deglucion atipica: se caracteriza al
empuje lingual hacia adelante a nivel
de las superficies palatinas de los inci-
SiVOs superiores, por la contraccion de
los musculos orbicular de los labios y
mentoniano.

e Morder objetos: es un habito que
aparece después de la lactancia y la erup-
cion dental, ya que no cumple ninguna
funcion, solamente se coloca algo en
la boca por satisfaccion como un lapiz,
popote u otro objeto.

e Bruxismo: es una actividad muscular
diurna o nocturna y consiste en el apre-
tamiento o rechinamiento involuntario,
ritmico o espasmaodico no funcional de
los 6rganos dentarios.3¢

e

Dichos comportamientos se manifiestan en momentos
de estrés; por falta de atencion de los padres; por
imitacion -involucra gestos y muecas-; malos habitos
alimenticios; tensiones en el entorno familiar e inma-
durez emocional, entre otros, porque proporcionan
sentimientos de seguridad, estabilidad o satisfaccion.”?

Es a través de la anamnesis y la exploracion visual, a
partir del analisis facial y bucodental, que se evalla
la funcidn, expresion, estética, postura y relacion
dentoesquelética, que permite describir, analizar,
conocer la etiopatogenia y medir el problema maxilo-
facial de los habitos."0-2

De ahi la importancia de diagnosticar, prevenir e inter-
ceptar a edades tempranas y, de ser posible, remitir
al paciente a médicos y a terapeutas especializados
como cirujanos dentistas, ortodoncistas, cirujanos
maxilofaciales, otorrinolaringblogos, alergdlogos que
rehabiliten convenientemente para llevar adecua-
damente la higiene bucal, alimentacion, respiracion,
deglucion y fonacion.'3-"

Objetivo

El desarrollo de este proyecto de investigacion se
enfocd en identificar la frecuencia de habitos parafun-
cionales, segun el sexo, en escolares de la primaria
“Revolucion Mexicana”, del ciclo escolar 2023 -2024, en
Ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México.

Material y métodos

T1PO DE ESTUDIO

Estudio observacional, prolectivo, transversal y descrip-
tivo.

RECOPILACION DE DATOS

Se aplicd una encuesta a los padres de familia o
tutores de los 74 escolares de la primaria “Revolucion
Mexicana”, inscritos en el ciclo escolar 2023- 2024 en
Ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México.

UNIVERSO DE ESTUDIO

No se realizO muestra, se integraron a todos l0s esco-
lares que cumplieron los criterios de inclusidbn como
la entrega del consentimiento informado firmado por
madre, padre o tutor.

PROCEDIMIENTO
Previo a la aplicacion de la encuesta, se hizo una prueba
piloto de la que ese obtuvo un valor Alfa de Cronbach
de 0.85, lo que indico a la prueba como buena.

Se entregd el consentimiento informado a los padres
para autorizar la participacion de los escolares.
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Con el fin de determinar la prevalencia de habitos para-
funcionales, se entregb una encuesta impresa a 1os
escolares para que sus padres o tutores respondieran
si su(s) hijo(s) o hija(s) presenta(n) alglin habito parafun-
cional y su frecuencia.

Al siguiente dia, se recogieron las encuestas ya contes-

tadas, se revisd que todas las preguntas tuvieran
repuestas y se agradecio la participacion.

Resultados

ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvieron frecuencias y porcentajes, utilizando el
programa SPSS.

Se concentr6 la informacion en cuadros y figuras que
complementan la interpretacion de los resultados.

PORCENTAJE POR SEXO

El total de los escolares encuestados de la Escuela
Primaria Revolucidon Mexicana en el ciclo escolar
2023-2024 fue de 74, que representa el 100 %; de los
cuales el 51 % (38) fue del sexo femeninoy el 9 % (36)
delmasculino. (Gréafica 1)

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS
HABITOS PARAFUNCIONALES

Onicofagia

Se reportd el 79 % (30) en el sexo femeninoy el 70 %
(25) en el masculino.

Queilofagia

Se presento el 55 % (21) en el sexo femeninoy el 70 %
(25) en el masculino.

Morder objetos
Se presentd en el 63 % (24) en el sexo femeninoy en el

58 % (21) en el masculino.
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Griéfica 2. Porcentaje de habitos parafuncionales en el sexo femenino.
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W Femenino ™ Masculino

Grafica 1. Porcentaje de escolares encuestados en habitos parafun-
cionales de la primaria “Revolucién Mexicana” del ciclo escolar
2023-2024, por sexo.

Succidn digital

Se presentd el 34 % (13) en el sexo femenino y el 22 %
(8) en el masculino.

Respiracion bucal

Se presentd el 50 % (19) en el sexo femenino y el 50 %
(18) en el masculino.

Bruxismo

Se presentd el 53 % (20) en el sexo femenino y el 56 %
(20) en el masculino. (Gréaficas 2-3)
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Gréfica 3. Porcentaje de habitos parafuncionales en el sexo masculino.



Discusiéon

Zakirulla'y cols. (2020), Arabia™ reportaron: 19.6 % del
sexo femenino y el 15.7 % del masculino para succion
digital; 15.0 % del sexo femenino y 9.6 % del mascu-
lino para respiracion bucal; 5.8 % del sexo femenino
y 7.4 % del masculino para bruxismo; 10.4 % del sexo
femenino y 9.6 % del masculino para queilofagia y
25.8 % del sexo femenino y 22.7 % del masculino que
presentaron onicofagia, dato que no coincide con el
presente estudio que reportd 34 % del sexo femenino
y 22 % del masculino para succion digital; 50 % del sexo
femenino y 50 % del masculino para respiracion bucal;
53 % del sexo femenino y 56 % del masculino para
bruxismo; 55 % del sexo femenino y 70 % del mascu-
lino para queilofagia y 79 % del sexo femenino'y 70 %
del masculino para onicofagia.

Mollo (2021), Bolivia,"® reporto: 14 % del sexo femenino
y 11 % del masculino para succion digital; y 7 % del
sexo femenino y 20 % del masculino para respiracion
bucal, datos que no concuerdan con el presente trabajo
donde se reportd: 34 % del sexo femenino y 22 % del
masculino para succion digital; y 50 % del sexo feme-
nino y 50 % del masculino para respiracion bucal

Murrieta y cols. (2022), Chihuahua, México,” repor-
taron: 21.5 % del sexo femenino y 19.20 % del masculino
para onicofagia; 11.6 % del sexo femeninoy 10.2 % del
masculino para queilofagia; 1.0 % del sexo femenino
y 1.10 % del masculino para succion digital y 0.4 % del
sexo masculino y 0.5 % del femenino para respiracion
bucal datos que difieren del presente estudio que
reporto: 79 % del sexo femenino y 70 % del masculino
onicofagia; 55 % del sexo femenino 'y 70 % del mascu-
lino queilofagia; 34 % del sexo femenino y 22 % del
masculino succion digital y 50% del sexo femenino y
50 % del masculino respiracion bucal.

Montes y cols. (2023) Tabasco, México,? reportaron:
59.84 % para morder objetos, 54.10 % para onicofagia,
43.85 % para queilofagia, 36.89 % para respiracion
bucal y 13.93 % para succion digital, mientras que
el trabajo aqui presente nuestro reportd: 61 % para
morder objetos, 74 % para onicofagia, 62 % para quei-
lofagia, 50 % para respiracion bucal y 28 % para succion
digital. Todos estos datos evidencian que la poblacion
de estudio estd més afectada.

ANALISIS DE RESULTADOS

o El habito de onicofagia fue mas frecuente en el
sexo femenino.

o Los habitos de queilofagia y onicofagia en el sexo
masculino se presentaron en igual porcentaje.

o La mayoria de los escolares presento el habito de
onicofagia.

° El habito menos frecuente en los escolares fue
succion digital.

o El sexo femenino es méas afectado al presentar
mas de un habito parafuncional por persona.

Conclusiones

Es importante implementar un programa educativo
para informar sobre las repercusiones de estos habitos,
principalmente los problemas de maloclusion, por lo
gue esta investigacion se deja abierta para seguir con
la realizacion de investigaciones sobre la etiologia de
dichos habitos.
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Inteligencia aumentada vs. inteligencia
artificial en odontologia

¢Reemplazo o potenciaciondel criterio clinicohumano?

Augmented intelligence vs. artificial intelligence in dentistry:
replacement or enhancement of human clinical judgment?

Dr. George Freedman
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Abstract

Este articulo analiza las diferencias conceptuales
y éticas entre la inteligencia artificial (1A) y la inte-
ligencia aumentada (IAu) en el gjercicio clinico
odontoldgico moderno. Mientras que la IA busca
replicar funciones cognitivas humanas mediante
algoritmos, la IAu potencia la toma de decisiones
clinicas sin sustituir el juicio profesional. Se destaca
la necesidad de preservar la ética, la empatia y
el contexto humano en la atencion al paciente,
proponiendo una adaptacion odontoldgica de
las Leyes de Asimov como marco regulatorio. Se
concluye que el futuro de la odontologia radica en
la inteligencia humana fortalecida por tecnologia,
no reemplazada por ella.

La inteligencia artificial (IA)

cionany pareciera imposible ignorarla, pero mas
alla de la moda, surge una serie de preguntas
esenciales para nuestra profesion:

Esté en todos lados, todos hablan de ella, la promo-

e jQuéesrealmente lalA?
e ;Qué puede, y qué no debe hacer en odontologia?

. ¢ES un sustituto del criterio clinico o un aliado
estratégico del profesional?

Definiciones importantes en salud

This article explores the conceptual and ethical
differences between artificial intelligence (Al) and
augmented intelligence (Alu) in the context of
contemporary dental practice. While Al refers to the
replication of human cognitive functions by machines,
Alu enhances human decision-making without
replacing clinical judgment. Emphasizing ethical
boundaries and the irreplaceable value of empathy,
context, and professional responsibility, the article
proposes a dental adaptation of Asimov’s Laws to
ensure safe, ethical integration of Al tools in patient
care. The piece argues that in dentistry, human intel-
ligence amplified by technology, not replaced by it, is
the most promising path forward.

taciones negativas, como falta de autenticidad o
naturalidad.

o Inteligencia: es la capacidad de aprender, razonar,
adaptarse, comprender el entorno y resolver
problemas mediante habilidades cognitivas
complejas.

e Aumentada: implica algo mejorado, ampliado
o fortalecido para lograr un desempefno supe-
rior mediante la integracion de herramientas o
tecnologias.

;Qué se entiende por
inteligencia artificial (IA)?

Antes de entrar al debate, es imprescindible precisar
conceptos:

e Artificial:_alude a algo creado por el ser humano,
no natural, a menudo con el propdsito de imitar un
fendmeno real. También puede conllevar conno-
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Es una rama de las ciencias computacionales que
desarrolla sistemas capaces de ejecutar tareas que
normalmente requieren inteligencia humana: analisis
de datos, razonamiento, aprendizaje, reconoci-
miento de patrones, prediccion de resultados y toma
de decisiones. Su uso en salud incluye algoritmos



diagnosticos, analisis de imagenes, planificacion de
tratamientos, simulaciones, asistentes virtuales, y
modelos predictivos.

El enfoque que transforma
la odontologia

INTELIGENCIA AUMENTADA (IAU)

Representa un cambio de paradigma porgue busca
reemplazar al profesional, sino potenciarlo. ES un
enfoque centrado en el ser humano, donde la tecno-
logia fortalece el juicio clinico, la precision diagnosticay
la toma de decisiones informada que permite combinar:

° Capacidad analitica computacional

o Evidencia cientifica actualizada

° Experiencia clinica y criterio humano

° Empatia, ética y comunicacion con el paciente.

El resultado es un modelo de atencién mas seguro, mas
personalizado y mas predecible.

(POR QUE LA ODONTOLOGIA DEBE PRIORIZAR
LA INTELIGENCIA AUMENTADA?

La practica clinica dental, especialmente aquella
basada en relacion médico paciente, requiere
elementos imposibles de automatizar: empatia,
confianza, percepcion clinica, ética profesional, expe-
riencia y sensibilidad humana.

La IA puede sugerir un plan de tratamiento, pero no
puede comprender el contexto emocional, cultural y
socioeconomico del paciente, ni asumir la responsabi-
lidad ética del acto clinico. Por ello, en odontologia la
IA debe servir como herramienta diagnostica, no como
sustituto del clinico. (Fig. 1)

Fig. 1. Tlustracion conceptual de la integracion de la inte-
ligencia aumentada en odontologia en la que destaca la
colaboracion entre juicio clinico humano y procesamiento
algoritmico.

Etica en la era de la TAu

UNA PROPUESTA ADAPTADA DE ASIMOV

El uso de IAu en salud exige un marco ético solido.
Adaptamos los tres principios de Isaac Asimov, mejor
conocidos como las Tres Leyes de la Robotica,' al
contexto clinico odontologico:

° La inteligencia aumentada en Odontologia no
debe causar dafio al paciente, ni por accion ni
por omision. La seguridad, bienestar y dignidad
del paciente son irrenunciables.

° La IAu debe respetar las indicaciones, limita-
ciones y supervision del profesional humano,
excepto cuando ello contravenga el principio 1.
El criterio clinico prevalece sobre la recomenda-
cion algoritmica.

° La IAu debe preservar la integridad de los datos,
la seguridad de la informacidn y su rigor cienti-
fico, siempre que no viole los principios 10 2. La
transparencia, trazabilidad y ausencia de sesgos
son obligatorios.

Estos principios permiten equilibrar innovacion, ética
y humanidad.

Conclusion: ;hacia donde vamos?

La inteligencia aumentada es uno de los instrumentos
mas poderosos en el nuevo arsenal del clinico, puede
optimizar diagnosticos, planificaciones, pronoésticos y
educacion del paciente; sin embargo:

“La tecnologia solo es valiosa cuando eleva la
calidad del acto humano, no cuando intenta
reemplazarlo.”

John Naisbitt?

En palabras simples: la IA puede ver mas, pero el odon-
tdlogo ve mejor, porque entiende al ser humano que
hay detras del caso. La odontologia del futuro no sera
“solo digital” ni “solo humana”: sera humana potenciada
por inteligencia.

Referencias bibliograficas

1.. Asimov I. ;I, Robot. EEUU: Doubleday; 1950.
2. Naisbitt J, Naisbitt N, Philips D. High Tech/high touch: Technology and our
accelerated search for meaning. New York: Broadway Books, 1999.

Odontologia Actual 67




XXXVICongreso'lnternacionallinterdisciplinario)

35/anos/della facu!%d deliCentro Mexicano en Estomatologia

N W conGRESO
INTERNACIONAL
INTERDISCIPLINARIO

La Facultad del Centro Mexicano en
Estomatologia (CME), celebré con gran
éxito su 35° Aniversario y el XXXV Congreso
Internacional Interdisciplinario, un evento
académico y cientifico que reunid a
especialistas, investigadores y lideres en el
area de la salud bucal de México y el 1
mundo. '

Durante tres dias de intensa actividad
académica, el Congreso conté con la
participacion de 27 ponentes internaciocnales, s
autores de técnicas y libros de referencia, j
quienes compartieron su experiencia en mas
de 100 horas de conferencias con valor
curricular, impartidas en cinco auditorios de
forma simultanea.




Este marco académico fue la oportunidad
ideal para destacar los avances de la
institucion en innovacion educativa. Desde
1990, CME ha sido lider en México y
América Latina en la formacion de
especialistas en ortodoncia y ortopedia
maxilofacial, cirugia bucal, estomatologia
pediatrica y ortopedia maxilofacial,
endodoncia, periodoncia y rehabilitacion
oral, consolidando su prestigio como una de
las instituciones mas reconocidas en el area
de la salud.

Durante el evento, también se llevd a cabo la
firmma de un convenio con Hiossen Implant,
acuerdo que beneficiara a nuestra
comunidad académica al fortalecer el
acceso a tecnologia de vanguardia y
oportunidades de formacién especializada.

www.cme.edu.mx
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En el marco del 35 aniversario de la
Universidad Facultad del Centro Mexicano en
UNILOMAS Estomatologia, se llevé a cabo Ia
solemne ceremonia de graduacién de
la generacidn numero 64, contando
con la presencia de autoridades de
nuestra institucion, entre ellas
directivos, coordinadores e invitados
especiales.

Durante estos 35 anos, han egresado un
gran numero de especialistas en
Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial,
Estomatologia Pediatrica, Endodoncia,
Periodoncia, Cirugia Bucal v
Rehabilitacion Oral. En esta ocasion,
celebramos con orgullo la graduacién
de 246 alumnos nacionales y
extranjeros, acompafados de sus
familias e invitados.
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Universidad 7
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Asimismo, se entregaron reconocimientos
a nuestro claustro de catedraticos, quienes
cumplieron 10, 20 y 30 anos de labor
ininterrumpida, recibiendo un merecido
homenaje por su compromiso vy
dedicacion.

iFelicidades a todos los graduados y a
nuestros catedraticos distinguidos en
este gran evento, que reafirma la
vanguardia educativa con humanismo
a su alcance!
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CIRUGIA ORTOGNATICA

Simplificacién del Tratamiento Ortoddntico Quirdrgico en Adultos de lo Andlogo a lo Digital

En el marco del XXXV Congreso Internacional Interdisciplinario, se vivié un acontecimiento histérico para el Centro
Mexicano en Estomatologia: La presentacion del libro del Dr. Victor Hugo Toledo Minutti, Rector del corporativo
universitario CME- UNILOMAS, titulado “Cirugia Ortognatica: Simplificacion del tratamiento ortodéntico-quirdrgico en
adultos, de lo analogo a lo dlgltal”

Esta nueva edicion trasciende lo académico, pues representa la consolidacion de una trayectoria dedicada al
fortalecimiento de la educacion, la investigacion y la innovacién en el drea de la salud. El libro fue presentado por el Dr.
José Antonio Villavicencio, presidente del Colegio Nacional de Cirujanos Dentistas, quien felicitd al Dr. Toledo por ser
pionero en la educacion y formacion de lideres en el area de la Estomatologia.

Durante su participacion expreso: “A nombre del Colegio Nacional de Cirujanos Dentistas nos sentimos muy
orgullosos de que un miembro destacado de nuestra institucion de mas de 35 afnos encabece un proyecto que no
solamente ha generado logros educativos en la formacion de recursos humanos, sino particularmente que las
plataformas con las cuales esta proyectando sus nuevos retos nunca terminen”.

Miembros de la comunidad educativa y profesional se reunieron para ser parte de este momento trascendental, en el
gue se reconocio no solo la experiencia y liderazgo del Dr. Victor H. Toledo Minutti, sino también el compromiso
institucional con la excelencia formativa y la generacion de conocimiento. Durante el evento, el Dr. Toledo realizd la
firma de mas de 300 ejemplares, fortaleciendo el vinculo académico y humano con todos los asistentes.

Entre los presentes en la entrega del libro estuvieron el Dr. Joaquin Ariza, Presidente de |la Sociedad Colombiana de
Ortodoncia; el Dr. Néstor Morales; el Dr. Kim KyoungWon, ponente internacional y representante de Hiossen Implant;
asi como el Dr. Luis Raziel, quienes acompariaron este acto simbolico que une la practica clinica con la investigacion
c:|er1t|f|ca y el futuro digital, dejande huella en cada pagina y en cada participante.
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