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ACTUAL
atransicion de una cultura hacia la madurez cientifica Se mide por su capacidad de reco-
nocer la enfermedad como un proceso biologico alterable. La muela con incrustacion de
jadeita, de reciente revaloracion, puesto que ya se encontraba al resguardo de museo
Popol Vuh (Universidad Francisco Marroquin, Guatemala), no es solo un vestigio de joyeria
dental, sino lo que podria ser el primer tratamiento curativo documentado en América.

¢ Acaso la prevalencia de caries estaba obligando a los artesanos mayas a evolucionar hacia la odon-
tologfa clinica? Esta pieza es una potencial prueba reina que obliga a replantear la historia: ya que
se trata de un primer molar inferior izquierdo con una incrustacion perfecta de jadeita en la fosa
central, es un trabajo que integra una restauracion en forma de clavo con anclaje mecanicoy uso de
cementos organicos radiollicidos con propiedades antibacterianas, tallada con cuidado y esmero
para no interferir con la funcidn masticatoria, lo que sugiere que el artesano no estaba decorando, si
no obturando. Dicha incrustacion al estar oculta a la vista, pierde su valor como simbolo de estatus
y ¢adquiere uno médico? Cabe la posibilidad de que represente el instante en que el curandero,
cuya funcién era mediar con lo divino para aplacar un castigo, se transforma en un practicante
quien entendio que la solucidn no estaba en los rituales de sanacion, sino en la remocion fisicay la
restauracion mecanica, con lo que se convirtié en un autor de nacientes protocolos de restauracion.

Por ahora, demos un paseo por las paginas de este numero. En principio encontramos Extrusion
quirargica, preservacion del rgano dental, del Instituto Odontoldgico de Especialidades de Tijuana,
una alternativa conservadora y eficaz que permite preservar dientes comprometidos. Despueés,
de la misma institucion tenemos: Autotrasplante asistido por planeacion digital como tratamiento
alternativo a la rehabilitacion convencional, una muestra de un buen apoyo de las herramientas digi-
tales. La adopcion de las miniplacas en la ortodoncia representa un avance significativo al obtener
excelentes resultados en casos complejos, como se evidencia en Eficiencia de las miniplacas en el
anclaje ortodoncico versus los miniimplantes del Instituto de Ortodoncia IBO norte. De la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, UNAM, se aprecia un caso clinico titulado Traccion de canino mandi-
bular incluido, que ilustra el proceso hasta su colocacion correcta en la arcada. ¢Cual colutorio es el
mejor complemento de la higiene bucal? El Centro Educativo Multidisciplinario en Rehabilitacion Oral
responde a través del trabajo Empleo del halimetro para identificar la disminucion de halitosis de dos
enjuagues bucales. La nutricion juega un papel fundamental en el éxito de todo tratamiento, por ello
es de trascendental importancia saber como mejorar la Nutricion en pacientes con aparatos ortodon-
cicos, gjustes dietéticos para evitar lesiones y caries, y facilitar la higiene, que publica la Universidad de
Guadalajara. La Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Leon, UNAM, propone una opcion
para contrarrestar la iatrogenia por el uso de antibidticos mediante 10s Extractos naturales con acti-
vidad antimicrobiana en odontologia. El manejo correcto de los materiales son la clave del éxito de
todos los procedimientos dentales, la Universidad Catdlica Boliviana “San Pablo” presenta un estudio
sobre los Efectos de la sobreexposicion a la luz de la fotocuracion en la resina compuesta. Liegamos
al final con la presencia de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM, con Prevalencia de
rehabilitacion protésica dental y calidad de vida en pacientes adultos, asistentes al servicio en la CUS!
Almaraz, un estudio epidemioldgico donde se expone que el porcentaje de mujeres rehabilitadas fue
mayor que de hombres, asi como la inconformidad con su calidad de vida asociada al uso de protesis.

Esta pieza dental de origen maya, es quiz4 el inicio de la vision sistémica: entender que la salud del
organo dental depende de la integridad de sus tejidos y que la infeccidn es un enemigo fisico que se
podia combatir con herramientas liticas y quimica organica. Las deducciones, mas que las suposi-
ciones, son muchas, al igual que las interrogantes, sin embargo, su "firma" técnica en las paredes del
diente y la morfologia conica de la incrustacion son pruebas de un conocimiento técnico transmitido
y perfeccionado, similar al rigor que se exige hoy en los consultorios.

Malinalli Galvan Rodriguez
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Extrusion quirurgica

Preservaciondel 6rganodental

Surgical extrusion: tooth’s preservation

CD Martha Elena Montes Flores

Residente del cuarto semestre de la especiali-
dad de Endodoncia, Instituto Odontolégico de
Especialidades de Tijuana

Resumen

MD Haniel Berenice Vazquez Herndndez
Asesor metodoldgico y docente de la especia-
lidad de Endodoncia, Instituto Odontolégico
de Especialidades de Tijuana

CDEE Karla Gutiérrez Nolasco

Asesor clinico y docente de la especialidad
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Abstract

Introduccion: la extrusion quirlrgica es un proce-
dimiento en el que el diente se reposiciona a una
altura mas coronal dentro de su mismo alvéolo,
con el fin de recuperar una estructura dental sana
y permitir su posterior restauracion. Esté indicada
en casos de fracturas coronales, caries profundas o
lesiones subgingivales y busca evitar extracciones.
Objetivo: evaluar el éxito de la extrusion quirur-
gica como opcidn para mantener en boca el diente y
restaurarlo, sin recurrir a la extraccion. Caso clinico:
paciente de 52 anos de edad, con fractura coronal
en el segundo premolar superior (OD 15) tras una
endodoncia. Tratamiento: debido a la imposibilidad
de restaurarlo de forma convencional, se realizo una
extrusion quirdrgica. Resultados: a los seis meses
del procedimiento se contd con excelente estabi-
lidad de la pieza extruida y se restauro la corona.
Conclusion: la extrusion quirtrgica es una alter-
nativa conservadora y eficaz que permite preservar
dientes comprometidos.

Palabras claves: Extrusion quirtrgica, Alargamiento
de corona, Restauracion, Extraccion.

Introduccion

a extrusion es el procedimiento en el que la

estructura dental restante se recoloca en

una posicion mas coronal/supragingival en el

mismo alvéolo en el que se encontraba origi-
nalmente el diente.*

El fundamento principal es colocar el diente afec-
tado en una posicibn mas coronal para proporcionar
condiciones aceptables con el fin de lograr el restable-
cimiento de la estructura dental supracoronal sana.*

EXTRUSION QUIRURGICA

La presencia de fracturas coronales, caries profundas o
lesiones subgingivales conlleva a realizar dicho procedi-
miento de manera quirdrgica,® para evitar extracciones
0 tratamientos mas invasivos. Puede llevarse a cabo

A 6 Odontologia Actual / afio 23, nim. 277, mayo de 2026

Introduction: surgical extrusion is a procedure in
which the tooth is repositioned more coronally within
its socket to recover healthy tooth structure and allow
for subsequent restoration. It is indicated in cases
of coronal fractures, deep caries, or subgingival
lesions and aims to avoid extractions. Objective:
to evaluate the success of surgical extrusion as an
option to preserve the tooth and avoid extraction
for restoration. Case report: a 52 years old patient
presented with a coronal fracture of the second
maxillary premolar (tooth 15) following endodontic
treatment. Treatment: due to the impossibility of
conventional restoration, surgical extrusion was
performed. Results: six months after the procedure,
the extruded piece showed excellent stability and the
crown was restored. Conclusion: surgical extrusion
is a conservative and effective alternative that allows
for the preservation of compromised teeth.

Keywords: Surgical extrusion, Crown lengthening,
Restoration, Extraction.

con forceps y elevadores. Esta técnica busca ser un
tratamiento atraumatico para no causar dafo a los
tejidos alrededor del diente y pueda tener una cicatri-
zacion correcta.?

Es importante conocer este tipo de opcion con la fina-
lidad de contar con un método alternativo para restaurar
un diente con alto grado de compromiso, cuya rehabili-
tacion no sea viable por otros medios, pero que pueda
conservarse en boca. De este modo, se busca no danar
los tejidos, evitar complicaciones durante el procedi-
miento y No generar perjuicios adicionales.?

Objetivo

El propdsito de exponer este caso clinico es evaluar el
éxito de la extrusion quirdrgica, como una opcion para
mantener en boca el diente y no recurrir a la extraccion
para restaurarlo.



Caso clinico

Paciente femenino de 52 afios de edad. Se presenta a
clinicas del Instituto Odontologico de Especialidades
de Tijuana, para una endodoncia en segundo premolar
superior, 6rgano dentario 15. Posterior a dicho proce-
dimiento nuevamente acudio a consulta, con fractura
coronal, o gue no daba margen para restaurarlo.

PROCEDIMIENTO

Se anestesid con técnica supraperiostica con mepiva-
caina 2 %.

Después, se llevo a cabo la desbridacion del diente con
una legra por la periferia del 6rgano dentario. (Fig. 2)

Con ayuda de un forceps se hizo movimiento para
extruir el diente y llevarlo a la zona requerida. (Fig. 3)

Fig. 3. Extrusion quirurgica con ayuda de forceps.

TRATAMIENTO

Plan

Se evaluo bien y, como tratamiento, se planteo practi-
carle una extrusion quirurgica.

Posteriormente, se recortd la encia con electrobisturi

para colocar resinay asi tener un apoyo para realizar el
tratamiento. (Figs. 1 A-B)

Figs. 1. A) Foto
inicial;
B) Gingivectomia.

Fig. 2. Sindemostomia.

Para mantener el diente en posicion se ferulizo a los

diente contiguos. (Fig. 4)

Fig. 4. Ferulizacion.

Odontologia Actual 7
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CITAS DE CONTROL
Se hicieron controles radiograficos para ver el avance y vigilar la correcta cicatrizacion y éxito del tratamiento.

Imagenes comparativas de las radiografia dos semanas después
t'r ‘ l;-"l_ I{.
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Fig. 6. Control radiografico dos semanas
después del procedimiento.

Imagenes comparativas de las radiografia tres meses después
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| b : Fig. 6. Control radiografico
! alos tres meses del proce-
' : dimiento.

Imagenes comparativas antes y después de la extrusion

g

Figs. 5. A) Radiografia inicial;
B) Radiografia después de la
extrusion.
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Resultados

Alo seis meses se le hizo la restauracion de la corona, con lo que se finaliz6 el caso al obtener una buena estabi-
lidad y una restauracion estética que permitio rehabilitar la funcion y la estética. (Figs. 7'y 8 A-B)

Fig. 7. Radiografia
posterior a los seis
meses del proce-
dimiento y la
restauracion de la
corona.

Discusiéon

Argueta J (2023)" asegurd que la extrusion quirdrgica
se indica cuando hay fractura de corona, caries, reab-
sorciones cervicales 0 una perforacion en zonas de
corona. Ademas, establecid que el principio basico
para el cuidado del ancho biolégico es evitar acciones
invasivas durante los procedimientos restauradores.
Graf T et al. (2023)° comentaron que este procedimiento
se ha descrito como una de las opciones de trata-
miento viable en dientes con proporcion corona raiz
insuficiente, cuyas ventajas son menos tiempo en el
sillbn en comparacion con otros procedimientos quirdr-
gicos, y una baja incidencia de fracaso. Silva AS et al.
(2023y sefialaron que dicho procedimiento es un trata-
miento conservador que no implica pérdida del soporte
periodontal y requiere movimientos simples, ya que los
movimientos son de una baja intensidad. Este proce-
dimiento comparado con otros tratamientos, brinda
mejores resultados con menos invasion y mantiene una
armonia gingival de los tejidos blandos. Por su parte,
Abdulhafidh A et al. (2025)" evaluaron la eficacia de la

4

Figs. 8. A) Fotografia lateral con
restauracion final;B) Imagen oclusal
con restauracion.

extrusion quirdrgica como alternativa a la extraccion en

un diente no restaurable, 10 que reveld que tiene una

tasa de éxito del 92.3 %, superior a la extraccion conven-
cional, con una tasa de éxito del 85 %.

Conclusiones

La extrusion quirdrgica es un procedimiento que da otra
oportunidad al 6rgano dental de mantenerse y restau-
rarse adecuadamente.

Es una técnica muy eficaz que ayuda a conservar el
6rgano dentario fracturado o con caries profunda, lo
gue permite ganar mas estructura sanay mejorar la
funcion, con un buen resultado a largo plazo, pero
requiere indicaciones para tener un buen resultado.

Una de sus mayores ventajas es la de ser una cirugia
conservadora y poco invasiva, 1o que implica un poso-
peratorio mas sencillo que se suma a una buena 'y mas
rapida recuperacion, con los debidos cuidados.
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Abstract

Introduccion: el autotrasplante dental es una alter-
nativa de tratamiento bioldgico y conservador para el
manejo de organos dentales con prondstico desfavo-
rable, especialmente en pacientes jovenes, debido a
Su capacidad para preservar el ligamento periodontal y
el hueso alveolar. Objetivo: describir el manejo clinico
de un autotrasplante dental, asistido por planeacion
digital. Caso clinico: paciente femenino de 28 afos de
edad, con 6rgano dental 26 con significativa pérdida de
estructura en la pared mesial y signos inflamatorios en
la region vestibular y palatina. Se identificd la erupcion
parcial del rgano dental 48 correspondiente a parte de
la cUspide mesial. Tratamiento: se realizo en cuatro
citas: extraccion atraumatica; colocacion del érgano
dental autotrasplantado fuera de oclusion; ferulizacion
semirrigida: tratamiento endodoncico y restauracion
posendododncica. La tomografia computarizada de haz
conico y el escaneo intraoral permitieron una planifi-
cacion tridimensional precisa y la fabricacion de una
réplica del diente donante. Resultados: las evidencias
clinicas y radiogréficas al término del tratamiento fueron
favorables. Conclusiones: la incorporacion de herra-
Mmientas digitales como el CBCT, el escaneo intraoral y
la planeacion digital permitid mejorar la comprension
de la anatomia tanto del sitio receptor como del organo
dental donante, 1o que optimizd su insercion.

Palabras clave: Autotrasplante dental, CBCT,
Ligamento periodontal, Tratamiento endodoncico,
Preservacion 0sea.
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Introduction: dental auto-transplantation is a
biological and conservative treatment alternative
for managing teeth with a poor prognosis, especially
in young patients, due to its ability to preserve the
periodontal ligament and alveolar bone. Objective:
to describe the clinical management of a digitally
planned dental auto-transplantation. Clinical case:
In a 28 years old female patient with tooth 26 exhib-
iting significant loss of structure on the mesial wall
and signs of inflammation in the vestibular and
palatal regions, partial eruption of tooth 48, corre-
sponding to part of the mesial cusp, was identified.
Treatment: was performed in four appointments:
atraumatic extraction, placement of the auto-trans-
planted tooth out of occlusion, semi-rigid splinting,
endodontic treatment, and post-endodontic restora-
tion. Cone-beam computed tomography and intraoral
scanning allowed precise three-dimensional planning
and the fabrication of a replica of the donor tooth.
Results: clinical and radiographic evidences were
favorable. Conclusions: the incorporation of digital
tools such as CBCT, intraoral scanning and digital
planning allowed for an improved understanding of
the anatomy of both the recipient site and the donor
tooth, which optimized its insertion.

Keywords: Dental autotransplantation, CBCT,
Periodontal ligament, Endodontic treatment, Bone
preservation.



Introduccion

| autotrasplante dental consta de una amplia

historia, sus origenes se remontan a la civiliza-

cioninca (Perl) y el antiguo Egipto, donde los

esclavos eran obligados a ceder sus dientes
a los faraones."

Una de las definiciones mas acertadas de o que es el
autotrasplante dental, es la de Vinitzky, Weihmann y
Aguilar” quienes los describen como el traslado de un
diente de su alvéolo a uno posextraccion o confeccio-
nado de manera quirdrgica del mismo paciente.”

Abella F et al.! lo explican como un tratamiento biolo-
gico gque consiste en la transferencia de un organo
dentario desde un sitio donante a un lecho receptor,
que se ha preparado previamente, mediante exodoncia
0 bien, con acondicionamiento quirdrgico.’

Trros

e Autotrasplante convencional: traslado de un
Organo dentario de un alvéolo a otro en el mismo
paciente.

e Autotrasplante intraalveolar: reinsercion de un
diente dentro de su mismo alvéolo.”

REIMPLANTACION INTENCIONAL

Es una opcidon para resolver un problema de tipo
endoddncico que no tiene solucion con algun otro
procedimiento.”

Este método gano relevancia por su potencial para
conservar el ligamento periodontal (LP), preservar
la funcién oclusal y estimular la regeneracion 0sea
alveolar, ventajas que no siempre se obtienen con
tratamientos protésicos convencionales o con la reha-
bilitacion con implantes.

Ligamento periodontal

Desempena un papel fundamental en el éxito del
autotrasplante dental, debido a su capacidad osteo-
inductora. Las células de esta estructura pueden
diferenciarse en fibroblastos, cementocitos y osteo-
blastos, que promueven una regeneracion 0sea
aceleraday la formacion de placas éseas maduras
alrededor del injerto. Esta respuesta biologica
representa un beneficio significativo frente a los
implantes dentales.

VENTAJAS

Desde el punto de vista clinico, se incluyen la susti-
tucion de dientes permanentes -con un prondstico
desfavorable-, el manejo de agenesias dentales
durante el desarrollo, la rehabilitacion de defectos
maxilofaciales -como la comunicacion oroantral- y

e

el uso de dientes temporales con fines de manteni-
miento de espacio.? Al respecto, Hwang et al. (2022)
destacan que el autotrasplante dental ofrece ventajas
adicionales en comparacion con otras alternativas
restauradoras, por ejemplo: se evita la preparacion
de los dientes adyacentes en la protesis fija, un menor
tiempo total de tratamiento en relacidén con la coloca-
cion de un implante dental. Esto, en conjunto con las
condiciones funcionales y econémicas, lo convierten
en una opcion de tratamiento viable particularmente
en pacientes jovenes.® Dichas ventajas posicionan
al autotrasplante dental como una opcion de trata-
miento bioldgicamente compatible, ademas de muy
conservadora, si se selecciona de forma adecuada al
paciente y el érgano donante.

FACTORES PARA EL EXITO
DEL AUTOTRASPLANTE

Se sefialan la morfologia y vitalidad del 6rgano
donante, la configuracion del alvéolo receptor, el tipo
de procedimiento quirurgico utilizado y el tiempo
extraoral del 6rgano donante.®

La posibilidad de trasplantar los dientes secunda-
rios depende de la etapa de desarrollo en la que se
encuentren.e

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
DE HAZ cONIco (CBCT)

Diversos autores destacan la relevancia de su uso en la
fase prequirdrgica, ya que permite evaluar de manera
integral tanto el 6rgano donante como el sitio receptor,
lo que contribuye a la planeacion de la posicion biolo-
gica mas favorable del 6rgano trasplantado, de esa
manera optimiza el procedimiento quirlrgico.

RErLICA 3D DEL DIENTE DONANTE

Permite realizar los ajustes necesarios en el alvéolo
previo a la extraccion,? gracias a esto se reduce de
manera considerable el riesgo de danos a las estruc-
turas esenciales como lo es el LP.™

ACEPTABILIDAD
Hoss et al. (2021) sefialan la alta satisfaccion y acep-
tacion de este tratamiento por parte de los pacientes,
como una posibilidad de que se convierta en un proce-
dimiento estandar ante la pérdida de un 6rgano dental.®

Objetivo

El prop0sito del presente trabajo fue describir el manejo
clinico de un autotrasplante dental, del OD 48 al alvéolo
del OD 26 de un mismo paciente, asistido por planea-
cion digital, toda vez que la tomografia computarizada
de haz conico y el escaneo intraoral permitieron una
planeacion tridimensional precisa y la fabricacion de
una réplica del diente donante.
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Caso clinico

Paciente femenino de 28 anos de edad, referida
desde la clinica integral del Instituto Odontologico
de Especialidades de Tijuana (INODET) a la clinica de
endodoncia del mismo instituto, para su evaluacion,
donde se le canalizd a una sesion de retratamiento.

ANAMNESIS

No present6 antecedentes patologicos personales ni ante-
cedentes heredofamiliares de relevancia para el caso.

EXPLORACION INTRAORAL

Se observo el érgano dental 26 con una preparacion
previa de protesis fija y presencia de material de obtu-
racion temporal a base de Cavit, acompafada de una
pérdida de estructura significativa en la pared mesial y
signos inflamatorios en la region vestibular y palatina.
Se identifico una aparente perforacion localizada en la
zona de furca. (Fig. 1)

Se detecto la erupcion parcial del érgano dental 48,
correspondiente a parte de la cuspide mesial.

ESTUDIO RADIOGRAFICO

Fig. 1. Organo dental 26.

Se observo el 6rgano dental 26 con presencia de medicacion intraconducto a base de hidroxido de calcio. En la
radiografia ortorradial se identificd una zona radiollicida a nivel de la raiz mesial; mientras que, en una proyeccion
distorradial, se observd una zona radiollicida que compromete directamente la zona de furca. (Figs. 2 A-B)

Figs. 2. Radiografias del OD 26. A) Vista ortorradial; B) Vista distorradial.
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Tratamiento

PrLAN

Con base en la informacion recopilada se plante6 un procedimiento de exodoncia del 6rgano dental 26, con la
finalidad de para lograr una alvéolo receptor, y la extraccion del OD 48 (6rgano donante), para su posterior implan-

tacion en el lecho receptor. (Figs. 3 A-By 4)

Figs. 3. A) Sitio receptor atin con el 6rgano 26 en su alvéolo; B) Organo dental donante in

situ.

Tras la aceptacion del procedimiento, se solicitaron
estudios complementarios para un diagnostico mas
preciso, incluidos un CBCT y un escaneo intraoral, con
fines de formular una planeacion mas precisay fabricar
un modelo réplica tridimensional (3D) igual al OD 48.

El analisis del CBCT permitio identificar, tanto en el corte
coronal como en el sagital, pérdida de la tabla 0sea

Figs. 5. A) Corte coronal; B) Corte sagital; C) Corte axial.

Fig. 4. Radiografia del 6rgano donante
(48).

vestibular, asi como la presencia de una imagen radio-
Iticida con morfologia en D en la raiz mesial. En el corte
axial se confirmo la pérdida 0sea de la tabla vestibular
y se advirtio una zona radiolticida a nivel de la raiz distal.
Finalmente, en el plano axial, se evidencio una zona
radioliicida de mayor extension que comprometia a las
tres raices. (Figs. 5 A-C)
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Durante la planeacion, se utilizd el programa Blue Sky Plan, que permitio la integracion del archivo tomografico
en formato DICOM con el archivo STL, obtenido del escaneo intraoral. A partir de ello, se determin® que la orien-
tacion mas favorable para la colocacion del 6rgano donante consistia en posicionar la raiz distal hacia vestibular,
mientras las raices mesiales se dirigen hacia palatino. (Figs. 6 A-D)

a
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Figs. 6. A) Vista tridimensional del sitio receptor y del 6rgano dentario donante; B) Posicionamiento
virtual del 6rgano dentario donante en el sitio receptor; C) Corte axial del CBCT; D) Corte coronal del
CBCT que evidencia la posicion radicular recomendada.

PROCEDIMIENTO
Se llevd a cabo en cuatro citas.
PRIMERA CITA

Se administro anestesia local mediante la técnica de
infiltracion supraperiostica, ademas de un blogue en
palatino en el sitio receptor (OD 26) con mepivacaina
al 2 % y articaina al 4 %. Posteriormente, se llevo a
cabo la odontoseccion de dicho 6rgano dental con
el objetivo de disminuir el dano a la tabla 6sea vesti-
bular remanente.

Tras la exodoncia atraumatica, se anestesio el area
correspondiente al érgano dental donante (OD 48),

Odontologia Actual / afio 23, nim. 277, mayo de 2026

mediante el bloqueo del nervio trigémino inferior con
la técnica dentaria inferior, complementada con infil-
traciones vestibulares.

De manera simultanea, se efectud la preparacion del
lecho receptor mediante alveloplastia a través del
motor de implantes (Azdent), bajo irrigacion constante
con solucion salina estéril.

Una vez que el modelo replica en 3D ajustaba de
manera correcta en el sitio receptor, se inicio el
procedimiento quirlrgico para la extraccion atrauma-
tica del 6érgano dental donante. Para ello se efectud
una osteotomia parcial de las corticales vestibular y
distal. (Figs. 7 A-F)



Después de la exodoncia, se hizo evidente una varia-
cion de dimensiones entre el modelo réplicay el drgano
donante que resultd de mayor dimension. En conse-
cuencia, se coloco el drgano donante en solucion salina
y se hicieron |os ajustes adicionales necesarios en el
alvéolo receptor para facilitar la insercion del trasplante.

Al tomar radiografia se logré apreciar la proximidad
del apice radicular con el seno maxilar, por lo que se
efectud un ajuste oclusal amplio a través de una fresa
Zakrya, hasta lograr que quedara fuera de contacto
oclusal. Finalmente, se estabilizd mediante una férula

1 | Figs. 7. A) Odontoseccion
. OD 16; B Sitio receptor;
: C) Alveoloplastia del sitio
g receptor; D) Adaptacion
- del modelo réplica 3D; E)
Organo dental donante (OD
48); F) Adaptacion del OD
donante en alvéolo receptor.

semirrigida confeccionada con dos alambres ortodon-
cicos trenzados de calibre 0.014 y puntos de resina
fluida. (Figs. 8 A-D)

Al concluir la primera cita se le dieron a la paciente
las indicaciones del posoperatorio farmacologico, que
consistio en antibidticos y analgésicos, y se agendd
una cita de control quince dias posteriores, para
realizar un tratamiento de conductos que se llevaria
a cabo en dos sesiones.

Figs. 8. A) Modelo réplica 3D; B) Organo dental donante; C) Proximidad del seno maxilar con OD donante; D) Ferulizacion.

SEGUNDA CITA

Se administr6 anestesia local con articaina al 4 %
mediante la técnica supraperidstica y un bloqueo
palatino.

Con el objetivo de preservar al maximo la estructura
dentaria se realizo acceso endodoéncico, bajo magnifi-
cacion de un microscopio operatorio; con fresa de bola
numero 2 y una Endo-Z. Se localizaron tres conductos
radiculares, que se instrumentaron con la técnica de
crown down; se inicid con el abridor del sistema AF S
Blue One hasta el tercio medio.

A continuacion se toma conductimetria para esta-
blecer longitud de trabajo, para continuar con la
instrumentacion mediante técnica rotatoria, con irri-
gacion de solucion de hipoclorito al 5 %, por pasos
de 1 mm entre cada cambio de rotatorio hasta
llegar a la de calibre 25/.04. Se llevd cabo proto-
colo de irrigacion final y, con ayuda del ultrasonido,
se colocd hidroxido de calcio como medicacion
intraconducto. Para terminar, se sell6 de manera
provisional con teflon y resina (Block-Out Resin).
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TERCERA CITA

Se llevd a cabo una semana después. Se infiltrd arti-
caina al 4 % mediante técnica supraperiostica y bloqueo
palatino. Se retir6 la férula y el material de obturacion
temporal con fresa de bola numero 2 e irrigacion con

hipoclorito al 5 %, con alturas de 1 mm entre cada
rotatorio hasta llegar a la lima 35/.04. Tras completar el
protocolo de irrigacion final, los conductos se secaron
con puntas de papel 35/.04 y se obturaron mediante la
técnica de cono Unico, con gutapercha 35/.04 y sellador
bioceramico C-Root SP. (Figs. 9 A-D)

CUARTA CITA

Se efectuo el sellado del tratamiento endoddncico. Bajo
aislamiento absoluto se utilizd el protocolo adhesivo de
Cuarta generacion (OptiBond FL), seguido de la coloca-
cion de resina (Filtek) en incrementos. (Fig. 10)

Fig. 10. Restauracion posendodoncica.

Resultados

Las evidencia clinicas y radiograficas revelaron resul-
tados favorables, o que confirma que el autotrasplante
€s una opcion terapéutica conservadora.

Discusion

El autotrasplante dental representa una alternativa
de tratamiento viable y biolégicamente compatible
en casos seleccionados, siempre gue se tomen en
cuenta los principios fundamentales que garantizan
Su éxito, entre los cuales se encuentran la adecuada
adaptacion tisular y la preservacion del LP, que se han
descrito como factores determinantes para la supervi-
vencia del érgano dental autotrasplantado. Srivastava
et al. (2022) enfatizaron que, la integridad del LP y su
manipulacion correcta durante el procedimiento, son
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elementos criticos para promover la cicatrizacion y la
regeneracion periodontal postoperatoria.’®

De la misma forma, la planeacion interdisciplinaria
previa al procedimiento desempefia un papel esen-
cial en el prondstico del autotrasplante. Berlin-Broner
et al. (2023) sefalaron que cuando el tratamiento se
desarrolla con una vision integral y con un objetivo
restaurador definido desde el inicio, los resultados
suelen ser favorables, no solo desde el punto de vista
biologico, sino también funcional y estético.?

Con el presente reporte de caso se hace evidente
como el uso de herramientas digitales para la planea-
cidn prequirdrgica auxiliaron para anticipar la posicion
ideal del 6rgano dental donante, aun cuando habia
variaciones en las dimensiones; fue un apoyo valioso
para reducir l0s tiempos operatorios.



La estabilizacion del diente trasplantado constituye
otro aspecto clave para el éxito del procedimiento, la
literatura sugiere que el posicionamiento infraoclusal
del 6rgano dentario reduce el riesgo de traumatismos
oclusales durante la fase de cicatrizacion inicial. Kakde K
(2022)*2 describio diferentes métodos de estabilizacion,
incluidas las férulas semirrigidas confeccionadas con
alambres 0 materiales compuestos, que permiten
cierto grado de micromovimiento fisiolégico sin
comprometer la reparacion periodontal. En este caso,
la ferulizacion semirrigida contribuy0 a la estabilidad del
autotrasplante, 1o que favorecié un entorno adecuado
para su cicatrizacion.

Clark et al. (2019) informaron que, como todo trata-
miento, puede tener complicaciones, en este caso
comprenden la necrosis pulpar, la reabsorcion radicular
y la hipermovilidad.*

En el articulo de Han et al. (2022) se comenta que la
probabilidad de reabsorcion radicular disminuye consi-
derablemente cuando el diente donante se mantiene
fuera del alvéolo durante menos de 15 minutos.”’

Un aspecto relevante de este tratamiento es que,
incluso en situaciones donde el procedimiento no
logra el éxito esperado, se mantiene una ventaja
bioldgica significativa. Clark y Levin (2019) destacan
la preservacion del LP y el estimulo de crecimiento
0seo alveolar, que en conjunto conservan un
volumen 0seo adecuado y mantiene abierta la posi-
bilidad de una futura rehabilitacion por medio de
implantes dentales. Esta consideracion refuerza el
valor del autotrasplante como una opcién conserva-
dora frente a la extraccion convencional.*

Finalmente, el autotrasplante no solo cumple con la
funcion de reemplazo dental, sino que ademas puede

inducir beneficios adicionales a nivel 0seo. Hairi y
Alzoubi (2019) sefialaron que este procedimiento favo-
rece la induccion Osea y el restablecimiento de un
proceso alveolar funcional, lo que resulta particular-
mente relevante en pacientes jovenes. Estos beneficios
se consideraron al seleccionar el plan de tratamiento
del presente caso, en el que se priorizo la conservacion
de tejidos y el potencial regenerativo del sitio receptor. 8

Conclusiones

La incorporacion de herramientas digitales como
el CBCT, el escaneo intraoral y la planeacion digital
permitid mejorar la comprension de la anatomia tanto
del sitio receptor como del 6rgano dental donante, lo
gue optimizo su insercion.

El autotrasplante dental, cuando se realiza bajo
los criterios clinicos establecidos ademas de una
planeacion digital e interdisciplinaria adecuada,
representa una alternativa de tratamiento eficaz
para el manejo de 6rganos dentales con pronostico
desfavorable. La preservacion del LP, la adaptacion
tisular correctay la estabilizacion inicial del 6rgano
dentario trasplantado son factores determinantes
para el éxito de este procedimiento.

Adicionalmente, en un escenario donde el auto-
trasplante no alcance un éxito a largo plazo, este
procedimiento ofrece beneficios biologicos impor-
tantes como la preservacion del hueso alveolar y del
ligamento periodontal que mantiene la posibilidad de
futuras alternativas restauradoras como, por ejemplo,
el implante dental. Por o tanto, el autotrasplante dental
deberia considerarse como una opcion de tratamiento
biocompatible, conservadora y accesible dentro del
mundo de alternativas de tratamiento disponibles tras
la pérdida de un organo dental.
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Abstract

Introduccion: a lo largo de la historia, se han
utilizado diferentes sistemas de anclaje en la orto-
doncia. Actualmente, hay una variedad de tipos de
anclaje que a menudo se utilizan junto con alinea-
dores para proporcionar un anclaje maximo, lo
que depende de las necesidades del tratamiento.
De todos estos, el anclaje con miniplacas es el
mas efectivo y actualizado. Objetivo: establecer
la ventajas y conveniencias de las miniplacas en
el anclaje ortodoncico. Material y métodos:
investigacion bibliografica en estudios de corte
analitico, descriptivo y con caracteristicas cualita-
tivas. Se incluyeron articulos en idiomas portuguées y
espanol. Resultados: las miniplacas se usan como
dispositivos de anclaje temporal para facilitar los
movimientos dentales mediante la aplicacion de
fuerzas ortodoncicas en el tratamiento de diversas
maloclusiones, ofrecen una amplia gama de aplica-
ciones clinicas al proporcionar un anclaje absoluto.
Su principal desventaja es que su extraccion requiere
el mismo procedimiento quirdrgico que se utilizd
para colocarlas. Conclusiones: la adopcion de las
miniplacas en la ortodoncia representa un avance
significativo para el especialista al obtener desta-
cados resultados cuando maneja casos complejos.

Palabras clave: Miniplacas, Miniimplantes, Hueso,
Anclaje dental, Anclaje absoluto.

Introduccion

lo largo de la historia se han utilizado
muchos anclajes en la ortodoncia, que
pueden clasificarse en: anclaje reciproco,
cortical, por ferulizacion, intermaxilar,
extraoral y anclaje mediante minitornillos y
miniplacas, este Ultimo es el mas efectivo y actual.

En la ortodoncia convencional actual hay una variedad
de tipos de anclaje disponibles, que a veces se emplean
junto con alineadores. Normalmente, se necesita un
anclaje maximo, aungue en ciertas ocasiones es nece-
sario un anclaje mayoritario.
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Introduction: throughout history, different
anchorage systems have been used in orthodontics.
Currently, there are a variety of anchorage types that
are often used in conjunction with aligners to provide
maximum anchorage, depending on the treatment
needs. Of all these, anchorage with mini-plates is
the most effective and up-to-date. Objective: to
establish the advantages and benefits of miniplates
in orthodontic anchorage. Material and methods:
a literature review was conducted using analyt-
ical, descriptive, and qualitative studies. Articles in
Portuguese and Spanish were included. Results:
mini-plates are used as temporary anchorage devices
to facilitate tooth movement by applying orthodontic
forces in the treatment of various malocclusions.
They offer a wide range of clinical applications by
providing absolute anchorage. Their main disadvan-
tage is that their removal requires the same surgical
procedure used to place them. Conclusions: the
adoption of mini-plates in orthodontics represents
a significant advance for the specialist, achieving
outstanding results when handling complex cases.

Keywords: Mini-plates, Mini-implants, Bone, Dental
anchorage, Absolute anchorage.

LAS MINIPLACAS

Se usan como dispositivos de anclaje temporal para

facilitar los movimientos dentales mediante la aplica-

cion de fuerzas ortodoncicas. Al igual que 10s otros

sistemas de anclaje tienen ventajas, desventajas, indi-

caciones y contraindicaciones que se detallaran mas a
fondo. Por ejemplo, a diferencia de los miniimplantes,
las miniplacas tienen la ventaja de una tasa de falla muy
baja. No obstante, su principal desventaja es que su
extraccion requiere el mismo procedimiento quirdrgico
que se utilizd para colocarlas.!



Ofrecen una amplia gama de aplicaciones clinicas al
proporcionar un anclaje absoluto para realizar movi-
mientos ortoddncicos y, en algunos casos especificos,
movimientos ortopédicos.

En la actualidad son una opcion confiable para todo
profesional de la ortodoncia. Se han utilizado a lo
largo del tiempo para tratar varios tipos de maloclu-
siones, tanto de origen ortodoncico como ortopédico,
al proporcionar una gran estabilidad en los procedi-
mientos quirdrgicos.'?

Objetivo

El propdsito del presente trabajo es establecer las
ventajas y conveniencias de las miniplacas en el anclaje
ortoddncico.

Material y métodos

Para el presente estudio bibliografico se contemplaron
investigaciones de corte analitico, descriptivo y con
caracteristicas cualitativas.

Se utilizaron las bases de datos y buscadores Scielo
y Google Académico. Se seleccionaron doce articulos
de revistas especializadas, mediante las palabras clave:
Ortoimplantes, Anclaje esquelético, Anclaje absoluto,
Miniplacas, Gramos de fuerzay Cirugia.

La fecha de inicio de la busqueda fue 1997 y la de
termino fue junio de 2024.

CRITERIOS DE INCLUSION

Que contengan una o varias de las palabras clave, en
espafol y portugués, que las fuentes sean revistas
arbitradas e indexadas con una vigencia de no mayor
a 15 afios de antigliedad y con bibliografia compro-
bable o rastreable.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Toda informacion gue no incluye los términos, anclaje
dental, anclaje reciproco, anclaje extraoral y anclaje;
fuentes no cientificas, no arbitradas, y textos cuyas
referencias bibliograficas no sean comprobables.

Anclaje ortodéncico

El anclaje es la resistencia que ofrece un diente a su
movimiento y se define como:

“Cualquier método empleado para asegurar la
estabilidad de un diente o un grupo de dientes
durante el movimiento de otro diente”.

La obtencion del anclaje durante un tratamiento orto-
doncico siempre ha sido un desafio, debido a que las
condiciones individuales de cada paciente asi como

e

los problemas periodontales y la ausencia de dientes,
pueden influir en los anclajes.

A veces se requiere un anclaje maximo o absoluto,
lo que significa una resistencia muy alta al despla-
Zamiento.®

Actualmente, hay varios tipos de anclajes esquelé-
ticos. Entre estos dispositivos, fabricados de titanio u
otras aleaciones, destacan tres principales: implantes
osteointegrados, miniimplantes y miniplacas.

Los ultimos dos no son osteointegrados, ya que estan
disenados para uso temporal y/o Unicamente para
la fijacion de dos segmentos 6seos, debido a que la
superficie lisa y pulida de dichos dispositivos, junto
con contaminantes propios del proceso de fabricacion,
inhiben la osteointegracion.

PUNTOS DE APOYO ORTODONCICOS

La introduccion de los implantes dentales ha promo-
vido investigaciones sobre su uso como puntos de
apoyo en ortodoncia. Estos implantes poseen propie-
dades para funcionar como anclajes, que los dientes
no tienen; no forman ligamento periodontal, o que
permite a los dientes moverse, y la osteointegracion
proporciona resistencia al movimiento frente a las
fuerzas ortoddncicas.

Estos anclajes temporales vienen en diversas configu-
raciones, con una variedad de tamanos y formas que se
adaptan, en gran medida, a las superficies 6seas, segun
las necesidades del profesional.

CONVENIENCIAS

A diferencia de la ortodoncia tradicional, las mini-
placas no dependen de la colaboracion del paciente
y permiten la aplicacion de diversas fuerzas varia-
bles y mas intensas en diferentes direcciones que
impide movimientos no deseados, como la extrusion
de los dientes anteriores. Gracias a la invencion de
las miniplacas, el tratamiento se vuelve mas sencillo,
predecible y corto, en muchos casos, evita la nece-
sidad de ciertas cirugias.”

PANORAMA HISTORICO

Durante mucho tiempo, se ha intentado encontrar una
fuente de anclaje rigida y estable en la boca, pero todos
los soportes disponibles tendian a deformarse bajo
presion o fuerza. Se probaron dientes, hueso, musculos
y paladar, pero ninguno resulto satisfactorio.

Los dispositivos representaron un gran avance tecno-
l0gico en este campo, pero no lograban mejorar lo
suficiente 10s procesos y tiempos. Lo que se necesi-
taba era un punto de apoyo desde el que se pudieran
gjercer fuerzas capaces de mover los dientes en cual-
quier direccion.*
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En la historia de la ortodoncia se han empleado
diversos tipos de anclaje, que se pueden clasificar en:
anclaje reciproco, muscular, cortical, por ferulizacion,
intermaxilar, extraoral y anclaje con microimplantes
y miniplacas, también conocido como anclaje abso-
luto esquelético.

Los miniimplantes

° En 1945, Gainsforth y Higley insertaron tornillos y
alambres de vitalium en la mandibula de un perro
y usaron elasticos que conectaban el tornillo con
el gancho del arco maxilar para lograr una dista-
lacion exitosa.

° En 1970, Branemark y sus colaboradores repor-
taron la exitosa oseointegracion de implantes
dentro del hueso maxilar.

e En 1984, Roberts y sus alumnos cargaron
implantes endodseos de titanio en el fémur de
conejos de tres a seis meses de edad.

° En 1997, Kanomi informd que los miniimplantes
de titanio con un diametro de 1.2 mm proporcio-
naban suficiente anclaje para intruir los incisivos
inferiores hasta 6 mm, sin causar reabsorcion
radicular.

° En 2001, Ohmae y su equipo emplearon miniim-
plantes de titanio para realizar intrusion en
perros Beagle.

° En 2002, Bae informd que los microimplantes de
1.2 mm de didmetro eran suficientemente grandes
para retraer en masa los seis dientes anteriores.®

Los primeros microimplantes usados en ortodoncia
para el anclaje esquelético se fabricaron con una alea-
cion biocompatible de cobalto, cromo y molibdeno,
pero dejo de utilizarse porgue no demostrd ser lo sufi-
cientemente duradera en el tiempo. En la actualidad, los
microimplantes se hacen de acero inoxidable v titanio
porque el acero inoxidable es mas elastico que el titanio
y puede removerse facilimente, ya que no se 0steoin-

Miniimplantes

tegra. El titanio, por su parte, es la mejor opcion debido
a que no tiene efectos adversos sobre las células vitales.

Las miniplacas

Son un sistema de anclaje que transfiere la fuerza
para mover una estructura cuando otra se desplaza.
Se insertan directamente en el hueso mediante una
pequefia cirugiay se retiran de la misma forma.

o En 1985, Jenner y Fitzpatrick fueron los primeros

en usar una miniplaca como anclaje esquelético,
con resultados favorables al coseguir la distala-
cion del molar inferior mediante una miniplaca
insertada en la mandibula, 1o que permitio
obtener espacio y corregir el apinamiento en la
zona anteroinferior.¢

o En 1999, Sugawara, Umemori y sus colabora-

dores utilizaron miniplacas quirurgicas como
anclaje ortodoncico. Corrigieron mordidas
abiertas anteriores mediante la intrusion de los
molares, mediante un sistema de anclaje esque-
Iético con miniplacas.

SITIOS DE INSERCION

En el hueso mandibular la densidad de la cortical es
mas alta que en el maxilar y aumenta gradualmente
desde los incisivos hasta la region retromolar. En el
maxilar es posible observar la mayor densidad 0sea
en las areas de los caninos y premolares, mientras
que la tuberosidad del maxilar presenta la menor
densidad Osea.

Esto indica que los dispositivos actuales de anclaje,
tendrian mejor estabilidad en el hueso mandibular, sin
embargo, hoy en dia, debido a la tecnologia y disefio de
estos dispositivos, se obtienen excelentes resultados
para el movimiento dental ya sea en el hueso maxilar
0 en mandibula.’

GENERALIDADES

También llamados microimplantes ortoddncicos, son una
innovacion utilizada en muchas clinicas dentales para
mejorar el anclaje en los tratamientos ortodoncicos.

Un microimplante de ortodoncia es un tornillo de titanio
pequefio que se utilizan como punto de apoyo fijo para
aplicar traccion a los dientes, lo que facilita y simplifica
el tratamiento al permitir realizar movimientos que son
dificiles de lograr con los brackets convencionales.

22 Odontologia Actual / afio 23, nim. 277, mayo de 2026

Se caracterizan por ser microtornillos de titanio muy
pequenos (de 6 a 12 mm) gque se colocan en el hueso
del paciente, de manera sencilla y sin molestias, y se
retiran facilmente una vez que se han logrado los movi-
mientos deseados. (Fig. 1 A-D)



De todos los dispositivos de anclaje fijo, son los menos
invasivos y los mas conservadores en cuanto a su
colocacion y permiten aplicar fuerzas de manera mas
efectiva.

CoMPOSICION

Consta de tres elementos basicos:

Cabeza: es la parte visible del
implante y debe ser adecuada
en tamarno y forma para alojar
los aditamentos utilizados
en ortodoncia. En areas con
depresion 0sea, se recomienda
usar cabezas largas, aunque
estas pueden causar mayor
incomodidad si son largas vy
anchas. En esta parte se inserta
el aditamento para colocar
o retirar el microimplante.

Cuello: esliso, delgado y bien
pulido, con una longitud de
hasta 4 mm. Esta zona esta
disefnada para el contacto con
la mucosa o con elasticos. En
la mucosa palatina, es prefe-
rible usar un miniimplante
con cuello largo debido a que
la mucosa es mas gruesa
gue en la zona vestibular.

- Cabeza

Cuello

Para colocar un implante, es necesario realizar una
anamnesis general del paciente y evaluar cuidadosa-
mente su sistema estomatognatico.

Fig. 1. Microtornillos. A) 6 mm; B)
8 mm; C) 10 mm; D) 12 mm."

Los miniimplantes tienen una seccion endoodsea que se atornilla a un cuello transmucoso. Son de forma cilindrica,
con un diametro de 2 mm y una longitud de 14 mm. Estan fabricados con titanio de alta precision y se colocan
en el maxilar y/o la mandibula.

Cuerpo o gje: también llamado
tallo, es el soporte principal del
tornillo. Se asemeja a un tornillo
de rosca helicoidal, con hojas
reforzadas y asimétricas que
facilitan la insercion y propor-
cionan resistencia a la traccion.
Cuanto mayor sea el diametro
del cuerpo, menor sera la
incidencia de fracaso en la
insercion.22(Fig. 2)

Figs. 2. Componentes del microimplante.'?
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SITIOS DE INSERCION

La posicion del minitornillo se localiza mediante una
radiografia periapical, para identificar, a su vez, estruc-
turas importantes como vasos sanguineos, nervios y
raices dentarias.

No requieren preparacion del tejido 6seo esponjoso. En
casos de hueso demasiado denso, puede ser necesario
perforar la cortical bajo anestesia local. Si durante la
insercion se encuentra una raiz dental, es posible dete-
nerse y ajustar la direccion del tornillo.¢

Usualmente, no se requiere medicacion y la mucosa
sana Se recupera en pocos dias, ya que la formacion
de nuevo tejido 6seo ocurre con rapidez.

Miniplacas

GENERALIDADES

Son dispositivos compuestos principalmente de titanio,
que se utilizan en procedimientos maxilares como un
método temporal de anclaje 6se0. Se insertan mediante
una intervencién quirdrgica con el objetivo de lograr
una oseointegracion parcial.

En ortodoncia, se emplean como dispositivos tempo-
rales de anclaje 0seo (TAD) para facilitar ciertos

COMPONENTES

Se componen de tres partes:

e Cabeza: pueden tener extremos de forma circular,
gancho y tubular, ya que cada uno tienen una
funcion especifica.

o Brazo: puede ser transgingival 0 transmucoso,
rectangular o redondo, mide aproximadamente

“g;""7"

Fig. 3. Partes de una miniplaca.®
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movimientos dentales al permitir también la aplicacion
de fuerzas ortopédicas.

Una de las principales ventajas es que se pueden
colocar en cualquier parte de la boca, ya sea en el
hueso alveolar o en el basal.

Su colocacion requiere un manejo quirlrgico mas
complejo que incluye el levantamiento de un colgajo,
por o que es necesaria la intervencion de un ciru-
jano oral.

En la actualidad, tienen menos indicaciones que los
microtornillos, pero representan una gran promesa
para el futuro del anclaje ortoddncico y son la primera
eleccion para muchos cirujanos y ortodoncistas. Las
indicaciones actuales incluyen la distalizacion, anclaje
insuficiente, intrusion de dientes, modificacion orto-
pédica del crecimiento, retraccion y protraccion de
dientes anteriores, y cierre de mordida abierta anterior.

La tasa de éxito es muy alta y predecible (98.6 %)
para una amplia gama de movimientos ortoddncicos
complejos.

Las miniplacas se fabrican con titanio o sus aleaciones.

20 mm de longitud, es flexible y se configura de
acuerdo a la biomecénica.

e Cuerpo: tiene de dos a tres orificios para la fija-

cion con tornillos monocorticales y suelen medir
aproximadamente 2.2 mm de didmetro.°" (Fig. 3)



FormaAs

Pueden tener diversas formas que se determinan por las funciones que tienen.? (Figs. 4 A-D)
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APLICACIONES

La forma se elige segln el lugar de insercion y las nece-
sidades clinicas.

° Formas en Ly T. se utilizan generalmente en la
mandibula, en consideracion de los limites del
foramen mentoniano.

° Formas en Y, T 0 I: se emplean con mayor
frecuencia en el maxilar superior, debido al hueso
cortical, con cuidado de no tocar el seno maxilar.

SITIOS DE INSERCION DE LAS MINIPLACAS

Las zonas con mayor estabilidad para la insercion de
las miniplacas son en el hueso maxilar superior, hacia
el hueso malar, y la cresta infracigomatica, entre el
primer y segundo molar, debido a su mayor consis-
tencia 0sea. También se pueden colocar entre el
canino superior y el primer premolar superior, orien-
tadas hacia el frenillo lateral, por la gran profundidad
del surco labial, asi como en las paredes laterales de
la zona nasal o la fosa piriforme.

En el maxilar inferior, se pueden ubicar entre el primer
y el segundo molar; entre el canino y el primer molar,
distal al frenillo lateral y, finalmente, en la sinfisis mento-
niana, la fosa retromolary la linea oblicua externa.?

TASA DE EXITO

Las miniplacas se destacan por su alta tasa que, segln
una revision en 2012, varia entre el 91.4 y el 100 %;
en contraste, otros estudios respaldan su baja tasa
de fracaso, que oscila entre el 2.8 y el 7.3 %, compa-
radas con los minitornillos, especialmente cuando se
requiere mantener el dispositivo durante periodos
prolongados. Alrededor del 40 % de l0s casos
presentan complicaciones.

©

Fig. 4. Formas de las miniplacas. A)
forma L; B) Forma I; C) Forma T; D)
FormaY.?

Son las mas recomendables en situaciones que
implican aplicar fuerzas ortodoncicas mas intensas,
mover multiples dientes o cuando se prevé un trata-
miento prolongado.*

COMPARACION ENTRE MINIPLACAS
Y MINITORNILLOS

Las miniplacas se utilizan como dispositivos de
anclaje temporal (TAD) para facilitar movimientos
dentales que permiten aplicar fuerzas ortopédicas.
Se destacan por tener una tasa baja de fracaso.
La desventaja radica en que requieren un procedi-
miento quirdrgico tanto para su instalacion como
para su extraccion. Al estar ubicadas mas lejos
de las raices, permiten la distalizacion de todo el
arco dentario. En contraste, 1os minitornillos, colo-
cados generalmente entre las raices dentales,
pueden limitar la cantidad de distalizacion posible.*

ANALISIS DE RESULTADOS
Anclaje convencional versus anclaje moderno

En la ortodoncia convencional, el anclaje ha sido crucial
para asegurar el movimiento controlado de los dientes.
Los métodos tradicionales, como el anclaje reciproco
y el intermaxilar han demostrado su eficacia en nume-
rosos €asos, aungue presentan limitaciones en cuanto
al control y la estabilidad a largo plazo.

El surgimiento de los minitornillos y las miniplacas ha
transformado la practica ortodoncica, al ofrecer una
solucion mas solida y versatil.

Miniplacas: ventajas y desventajas

Las miniplacas ofrecen varias ventajas significativas
en la practica ortodoncica, las principales son su
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capacidad para proporcionar un anclaje absoluto que
permite realizar movimientos dentales complejosy, en
algunos casos, desplazamientos ortopédicos. Dicha
estabilidad se traduce en una mayor precision y eficacia
en el tratamiento de maloclusiones.

Otra de sus ventajas es su baja tasa de fallos en
comparacion con otros sistemas de anclaje, como 10s
minitornillos.

Su mayor desventaja es que tanto la colocacion como
la extraccion requieren procedimientos quirlrgicos, 1o
que puede aumentar el riesgo y la incomodidad para
el paciente.

Aungue no se considera un desventaja, su alto costo si
es una limitante en comparacion con los minitornillos
convencionales.

Comparacion entre miniplacas
y otros sistemas de TADS

La eficacia de los TADS, que incluyen minitornillos y
miniplacas, se ha estudiado extensamente en la lite-
ratura ortodoncica.

Los minitornillos, aungue efectivos, tienen una tasa de
fracaso més alta debido a factores como la movilidad y la
integridad Gsea en el sitio de insercion; en contraste, las
miniplacas, al estar firmemente sujetas al hueso cortical,
ofrecen una mayor resistencia a las fuerzas ortodoncicas
y una menor probabilidad de desplazamiento o fallo, espe-
cialmente cuando se insertan en zonas como el hueso
cigomatico o la mandibula con buena densidad 0sea. Esto
se debe a su capacidad para soportar fuerzas mayores
gracias a la fijacion con varios tornillos.

Aplicaciones clinicas y consideraciones

Las miniplacas han mostrado ser una herramienta inva-
luable en la correccion de maloclusiones severasy en el
tratamiento de pacientes con necesidades ortopédicas
especificas. Su capacidad para ofrecer un anclaje total-

mente absoluto permite realizar movimientos dentales
gue serian dificiles o imposibles de lograr con otros
sistemas de anclaje.

Ademas, su aplicacion ha facilitado tratamientos mas
predecibles y eficientes, al reducir el tiempo total de
tratamiento y mejorar los resultados a largo plazo.

Discusion

La evolucion de los sistemas de anclaje en ortodoncia
ha sido fundamental para mejorar los resultados
clinicos vy la satisfaccion del paciente. A lo largo del
tiempo, han surgido diversos métodos de anclaje,
desde el reciproco hasta los mas contemporaneos
como los minitornillos y las miniplacas. Esta discusion
se centra en evaluar la eficacia y las aplicaciones de
las miniplacas en comparacion con otros sistemas de
anclaje esquelético transitorio (TADS).

La investigacion continua y el desarrollo en este campo
optimizaran constantemente estos dispositivos, 10 que
garantizara que los pacientes reciban el mejor trata-
miento posible. El presente trabajo no solo destaca la
eficacia de las miniplacas en comparacion con otros
TADS, también proporciona una comprension mas
profunda de sus aplicaciones y limitaciones. Este cono-
cimiento es fundamental para que los profesionales de
la ortodoncia tomen decisiones informadas y ofrezcan
tratamientos de alta calidad a sus pacientes.

Conclusiones

La adopciodn de las miniplacas en la practica ortodon-
cica representa un avance significativo en la capacidad
de los ortodoncistas para manejar casos complejos y
lograr resultados superiores.

Aungue puede considerarse una desventaja la nece-
sidad de procedimientos quirdrgicos tanto para la
colocacion como para la extraccion, las ventajas en
términos de estabilidad y eficacia, asi como su alta tasa
de éxito, compensan estas preocupaciones.
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Traccion de canino mandibular incluido

|

Casoclinico

Traction of impacted mandibular canine: case report
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Resumen
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Pasante de la Licenciatura de Cirujano Dentista, FES Zaragoza, UNAM

Abstract

Introduccion: los caninos son los principales
organos dentarios incluidos, debido a que son las
Ultimas piezas en hacer su aparicion del grupo de
dientes de la zona anterior. Objetivo: la traccion
del diente incluido hasta la recolocacion correcta
de este en la arcada. Caso clinico: paciente de 21
anos de edad, con canino inferior incluido en posicion
heterotOpica, ademas de un diente supernume-
rario, también incluido. Tratamiento: se realizo la
fenestracion quirdrgica del canino incluido para la
colocacion del método de traccion, se fijo un bracket
y se colocd cadena elastica. Posteriormente, se hizo
la colocacion de brackets y la exodoncia del diente
supernumerario como del temporal. Resultados:
en un periodo de siete meses los resultados fueron
favorables respecto al movimiento del canino incluido
para llevarlo a su posicion correcta. Conclusion: la
conservacion de la pieza dentaria es el principal obje-
tivo del caso, la intervencion quirtrgica con el plan de
tratamiento ortodoncico lo permitira.

Palabras clave: Canino incluido, Posicion

heterotopica, Diente supernumerario, Fenestracion,
Traccion, Ortodoncia.

Introduccion

0S caninos son considerados como unos
de los 6rganos dentarios mas impor-
tantes, tanto en el ambito funcional
Como estético, gracias a su anatomia y
localizacion dentro de la arcada, debido
a que son las ultimas piezas en hacer
Su aparicion, del grupo de dientes de la
zona anterior. No obstante, también son de las prin-
cipales unidades dentales en quedar atrapadas en el
interior del hueso, posterior a su periodo normal de
erupcion.'?

Cuando una pieza dentaria queda incluida pueden
ocasionar lesiones en los dientes vecinos, infecciones
0 quistes y representan un problema delicado debido a

A | 30 Odontologia Actual / afio 23, ndm. 277, mayo de 2026

Introduction: canines are the main teeth to become
impacted, as they are the last teeth to emerge from
the anterior group of teeth. Objective: traction of
the impacted tooth until it is correctly repositioned
in the arch. Clinical case: a 21 years old patient
presented with an impacted canine in a heterotopic
position, as well as an impacted supernumerary tooth.
Treatment: surgical fenestration of the impacted
canine was performed for traction placement. A
bracket was secured and an elastic chain was placed.
Brackets were then placed, and the supernumerary
and temporary teeth were extracted. Results: over a
period of seven months, the results have been favor-
able in terms of movement of the impacted canine to
its correct position. Conclusion: tooth preservation
is the main objective of this case; surgical interven-
tion, along with an orthodontic treatment plan, will
allow this.

Keywords: Impacted canine, Heterotopic position,
Supernumerary tooth, Fenestration, Traction,
Orthodontics.

Su ausencia en la arcada, normalmente son asintoma-
ticos y se detectan solo a nivel radiogréafico."”

DIENTES INCLUIDOS
Son aquellos que se encuentra en el interior del hueso y
mantienen la integridad de su saco pericoronario fisio-
l0gico, una vez llegada su época normal de erupcion.
Hay dos tipos de inclusion:
o Ectdpica: cuando el diente incluido se encuentra
en una posicidbn andémala pero cercano a su lugar
habitual.

o Heteroctdpica: cuando el diente esta mas alejado
de su posicion habitual »”



TRATAMIENTOS

Existen diversas posibilidades terapéuticas ante una
inclusion dentaria. El canino, debido a su valor esté-
tico y funcional, debe colocarse en la arcada siempre
y cuando se tengan las condiciones y el espacio, o0 sea
posible obtenerlo, para ubicarlo en su lugar.

La extraccion es la Gltima opcion cuando no se pueda
conservarlo, exista alguna patologia asociada o una
enfermedad sistémica grave.?

Fenestracion
Consiste en eliminar el hueso y/o0 mucosa alrededor del
diente incluido, con el fin de liberar y visualizar la corona

y cementar el sistema de anclaje que permita la trac-
cion ortodoncica.?

Caso clinico

e

Traccion ortodoncica

Implica una exposicion quirdrgica seguida de la union
del aditamento de ortodoncia, de modo que se pueda
aplicar una fuerza ligeray lenta para mover el diente a
la posicion correcta. Es la encargada de guiar y alinear
el diente hacia su lugar.®

Existen diferentes aditamentos de traccion: brackets, boton
de cementado directo y cleat u ojal curvado o plano; que
se conectan al arco mediante una ligadura de alambre
0 elastica y con la que se va traccionando del diente.*

Objetivo

La finalidad de este trabajo describir e ilustrar la trac-
cion ortododncica de un canino diente incluido hasta la
correcta recolocacion final del mismo en la arcada, en
un paciente adulto.

Paciente MHR femenino de 21 afnos de edad, sistémi-
camente clasificada como ASA |, segln la American
Society of Anesthesiologist.

ANALISIS RADIOGRAFICO

Se observa el drgano dentario 43 incluido en posicion
heterotopica, un 6rgano dentario supernumerario
incluido entre los 6rganos dentarios 44 y 45, presencia
de terceros molares, OD 18 y 28 clasificacion distoan-
gular de Winter, OD 38 clase Il B, segun Pell y Gregory y
mesioangular de Winter, y OD 48 clase Il B, segun Pelly
Gregory y vertical de Winter. (Fig1)

Fig 1. Ortopantomografia y radiografia periapical inicial del canino incluido.

DiagNOSsTICO

Presenta mordida abierta anterior, maloclusion clase Ill de Angle, érgano dentario 43 incluido en posicion hete-
roctopica, 6rgano dentario supernumerario mandibular incluido, terceros molares retenidos y 6rgano dentario 83

aln presente y apifiamiento.
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Tratamiento

PrLAN

Traccidn del canino incluido y la colocacion de ortodoncia fija. Después, exodoncia del OD temporal y del super-
numerario incluido.

PROCEDIMIENTO
Bajo anestesia local con vasoconstrictor, lidocaina 2 % con epinefrina 1: 100 000, se realizd un colgajo de espesor

completo por los surcos gingivales y las papilas interdentarias con dos descargas. Se efectud el desprendimiento
mucoperidstico hasta visualizar adecuadamente la zona que presentaba la inclusion dentaria. (Figs. 2 A-C)

Fig. 2. Procedimiento operatorio. A) Colgajo de espesor completo; B) Ostectomia liberadora; C) Exposicion del diente.

Con la pieza de mano y una fresa redonda se elimind el esmalte. Se limpid cuidadosamente la zonay se grabd
hueso que cubria la corona del diente, mientras se irri- el esmalte con acido fosforico al 37 %; a los 2 minutos
gaba con suero fisioldgico. Con ello hay que corregirla  se aspird, se irrigd y se secd. La superficie adquirié un
visualizacion adecuaday la liberacion total de lacorona  aspecto rugoso y blanco mate, en la que se coloco el
del diente incluido sin lesionar el foliculo dentario. bracket, el cual se fijo con composite fotopolimerizable.
(Figs. 3A-C)
Ccomo método de fijacion se utilizd un bracket, debe
quedar expuesto, como minimo, de 5 a 6 mm del

Figs. 3. A) Grabado del esmalte; B) Aspecto rugoso y blanco mate de la corona; C) Fijacion del bracket con composite fotopo-
limerizable.

Se coloco el método de traccion, en este caso fue la
cadena elastica cerrada sujeta la bracket. (Fig. 4)

Fig. 4. Método de traccion.
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Finalmente, se repuso el colgajo y se suturd de forma
adecuada. La cadena emerge de la mucosa bucal. (Fig. 5)

Fig. 5. Reposicion del colgajo y sutura.

Ocho dias después

Una vez terminado el método de traccion, se colocaron
brackets en los demas 6rganos dentarios. Se tracciond
la cadena eléastica con ligadura metdlica y se sujeto al
arco. (Fig. 6)

Fig. 6. Colocacion de brackets y ajuste del método de
traccion. Notese la mordida abierta que el paciente
presentaba inicialmente.

Posterior a ello, se realiz6 la exodoncia del érgano  Cada mes se hizo el ajuste clinico, se traccion6 un

dentario 83y del incluido a nivel de premolares infe-  eslabon mas a la cadena elastica para mover el canino

riores derechos. y se fueron corrigiendo las alteraciones de dientes
adyacentes para lograr el objetivo del tratamiento.

Resultados

En un periodo de siete meses los resultados fueron favorables respecto al movimiento del canino incluido para
llevarlo a su posicion correcta dentro de la arcada mandibular, asi como el avance en el tratamiento de las altera-
ciones dentales adyacentes. (Fig. 7 A-C y 8)

Fig. 7. A) Radiografia periapical
inicial; B) Radiografia periapical a
los seis meses de tratamiento.

C) Radiografia periapical a los
siete meses de tratamiento.

Fig. 8. Control mensual a los
siete meses de tratamiento.
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PLAN DE DESARROLLO

Para llevar el diente incluido hasta su posicion hay que
disponer de espacio suficiente en el arco dental, que
se creara por medios ortoddncicos, mediante muelles
de espiral abierto (coil-spring).

En algin momento del tratamiento, cuando se haya
logrado el espacio, se observe la corona clinica del
canino incluido y los demés dientes estén alineados, se
colocara un loop de caja (box loop) para nivelar dientes
con desplazamientos severos como en este caso.

Discusiéon

Los caninos incluidos en posicion heterotdpica
mandibulares son poco frecuentes. La exodoncia gene-
ralmente esta contraindicada o es la Ultima opcion de
tratamiento, con excepcion de que estuviera anqui-
losado 0 comprometiera algln otro 6rgano dentario,
pues podria complicar y comprometer os resultados
del tratamiento ortoddncico.®

Uno de los principales obstaculos en este tipo de proce-
dimiento esta relacionado con el tipo de hueso que

constituye la mandibula y con su espesor. En general,
los procesos alveolares de la mandibula son mas
gruesos que en el maxilar, pues prevalece un porcen-
taje de hueso compacto mayor, factor que hace que los
movimientos ortodoncicos sean mas dificiles.

Conclusiones

Es fundamental el diagnostico temprano de un 6rgano
dentario incluido, que se logra con ayuda de examenes
radiograficos.

El tratamiento quirdrgico, seguido de la ortodoncia, es
la opcion méas recomendable para conservar el diente
y corregir la inclusion, y con ello evitar complicaciones,
siempre que se cuente con las condiciones adecuadas.
Por lo que la planificacion debe ser multidisciplinaria.

En este caso, el tratamiento es largo debido a la posi-
cion del caninoy a las alteraciones dentales adyacentes,
sin embargo, con un buen control y constancia el obje-
tivo del tratamiento llegara a su éxito al concluirlo.
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Abstract

Introduccion: si no se atiende, la halitosis puede
generar consecuencias sistémicas, incluidas altera-
ciones periodontales, ansiedad social e incluso la
manifestacion de enfermedades subyacentes. En
la poblacion es frecuente emplear alternativas que
oculten temporalmente el mal aliento, sin tratar la
causa, como el uso de chicles, pastillas, aerosoles,
pastas y enjuagues bucales de muy baja efectividad
para el control de esta condicion. Objetivo: comparar
la eficacia de dos enjuagues bucales (Listerine Cool
Mint y TheraBreath Fresh Breath) en la reduccion
de la halitosis mediante un halimetro. Material y
métodos: estudio experimental in vivo, compara-
tivo y observacional, realizado en 20 alumnos de
odontologia, con previa profilaxis a la investigacion.
Se empled un halimetro (Odor Breath Tester) para
monitorear el nivel de hialitosis, siete dias después
del uso del enjuague bucal asignado a cada subgrupo.
Resultados: el enjuague Listerine Cool Mint redujo
la halitosis de forma muy similar en ambos sexos,
con una ligera mayor reduccion en mujeres, aungue
la diferencia es minima, mientras que TheraBreath
Fresh Breath produjo una disminucion notable de
los valores del halimetrotanto en mujeres como en
hombres. Conclusion: es importante el uso de los
enjuagues como complemento de la higiene bucal
para el manejo de la halitosis, aungue hay variaciones
individuales, como el sexo, que pueden influir en la
magnitud de la respuesta al tratamiento.

Palabras clave: Halitosis, Enjuague bucal, Halimetro,
Listerine Cool Mint, TheraBreath Fresh Breath.
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Introduction: untreated halitosis can lead to
systemic consequences, including periodontal
disease, social anxiety, and even the manifesta-
tion of underlying illnesses. Using alternatives that
temporarily mask bad breath without addressing the
cause is common. The use of chewing gum, lozenges,
sprays, toothpastes, and mouthwashes with very
low efficacy is prevalent in controlling this condition.
Objective: to compare the efficacy of two mouth-
washes (Listerine Cool Mint and TheraBreath Fresh
Breath) in reducing halitosis using a halimeter for
measurement. Materials and methods: an in vivo,
comparative, and observational experimental study
was conducted with 20 dental students. Participants
underwent prophylaxis prior to the study. A halimeter
(Odor Breath Tester) was used to measure halitosis
and monitor control seven days after use of the
mouthwash assigned to each subgroup. Results:
Listerine Cool Mint mouthwash reduced halitosis
very similarly in both sexes, with a slightly greater
reduction in women, although the difference was
minimal. TheraBreath Fresh Breath, on the other
hand, produced a notable decrease in halimeter
values in both women and men. Conclusion: the
use of mouthwashes is important as a complement
to oral hygiene for the management of halitosis,
although there are individual variations, such as sex,
that can influence the magnitude of the response
to treatment.

Keywords: Halitosis, Mouthwash, Halimeter,
Listerine Cool Mint, TheraBreath Fresh Breath.



Introduccion

a halitosis es un problema de salud
frecuente,' se define como el olor desa-
gradable emanado del aliento de una
persona, y puede tener tanto impacto
social como psicologico.? Algunos
alimentos que 1o causan son comidas
olorosas como el ajo, cebolla, espe-
cias, drogas, alcohol y tabaco.? El 90 % se origina en
la cavidad oral, el 8 % es extraoral y el 2 % se debe
a otros problemas.* De no atenderse, puede generar
consecuencias sistémicas, incluidas alteraciones perio-
dontales, ansiedad social e incluso la manifestacion de
enfermedades subyacentes.>¢

LA sAaLiva

Es una secrecidon proveniente de las glandulas
salivales mayores (93 %) y de las menores (7 %).
Participa en el arrastre o dilucion de azlucares y
microorganismos de la boca, 10 gue se considera
como parte de su funcidon de limpieza natural llamada
autoclisis.® Durante el sueno la boca deja de producir
saliva, 10 que ocasiona resequedad y permite la
adherencia de células muertas y bacterias (aliento
matutino),’lo que facilita el incremento de bacterias
gramnegativas y anaerobias. Esto origina un gas de
mal olor debido a la putrefaccion de acidos con la
creacion de productos sulfurados.’®

SINDROME DE SJOGREN

Es una variable en las glandulas salivales que impide
que se forme el flujo de saliva adecuadamente y
también provoca halitosis.”

LA CONDICION DEL ALIENTO

Varia con los afios de la persona. En la juventud el
aliento es mas rigido; en el adulto es mayor el inter-
cambio de las glandulas salivales, que interviene en la
calidad y cantidad de la saliva. Las protesis dentales
causan acumulamiento de comida; si se quedan en
boca durante la noche, puede provocar un olor desa-
gradable por la mafanay sin la adecuada higiene puede
perdurar todo el dia.”? La xerostomia es causante de mal
olor, ademas de favorecer la caries, infecciones, deshi-
drataciony atrofia de las mucosas.®

DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La profilaxis y el tratamiento oportuno de las enfer-
medades orales, acompafiados de un diagnostico
adecuado, resultan altamente eficaces, sin embargo,
no existen modelos de atencion estandarizados, ni de
protocolos clinicos para su diagndstico.”

En ocasiones, se requiere de un seguimiento espe-
cializado vy la aplicacion de métodos mas precisos
para su deteccion y cuantificacion.™ Generalmente es

posible identificar alguna causa tratable, mediante una
adecuada exploracion fisica.’>En los casos persistentes,
Se recomienda una evaluacion mas profunda para iden-
tificar la patologia subyacente.'®

Emplear alternativas que oculten temporalmente el mal
aliento sin tratar la causa es frecuente en la poblacion.”
El uso de chicles, pastillas, aerosoles, pastas y enjua-
gues bucales son de muy baja eficacia para el control
de la halitosis,?? ademas, el empleo de estos recursos
puede retrasar la consulta profesional y el tratamiento
de las causas reales.?

Los colutorios

Aungue el cepillado y el hilo dental eliminan gran parte
de la placa bacteriana, algunas bacterias permanecen
adheridas, por o gue los antisépticos son esenciales
para controlar la acumulacion microbiana.? Por ello
antisépticos, como el fllor, triclosan y clorhexidina, se
utilizan en enjuagues bucales debido a sus propie-
dades antibacterianas, antifungicas, antisépticas y
antiinflamatorias, que protegen el microbiota y los
tejidos dentales.?

El triclosan

Destaca por su eficacia contra el biofilm y por prevenir
la halitosis,> mientras que el flior ayuda a fortalecer el
esmalte, al prevenir la desmineralizacion dental.?

Los enjuagues bucales

Contribuyen a disminuir la carga bacteriana y a
neutralizar 1os compuestos sulfurados volatiles (CSV)
responsables del mal aliento.?

Listerine Cool Mint combate los gérmenes gue causan
el mal aliento y la placa bacteriana gracias a su formula
con cuatro aceites esenciales (mentol, timol, eucalipto
y salicilato de metilo). Su uso diario, ayuda a proteger
las encias y mantener un aliento fresco;?” mientras que
el enjuague TheraBreath Fresh Breath formulado con
oxigeno activo (OXYD-8), neutraliza de forma inme-
diata los compuestos causantes del mal aliento, sin
provocar ardor, ya que no contiene alcohol. Ademas,
SuU composicion con mentol, aceites citricos y xilitol
ayuda a mantener las encias sanas y una microbiota
oral equilibrada.?®

No hay evidencia suficiente para establecer cual
funciona mejor para controlar la halitosis.?’

El halimetro

Es un dispositivo portatil que mide la concentracion
de compuestos volatiles sulfurados (CVS) en el aliento,
como el sulfuro de hidrogeno (H2S), metilmercap-
tano (CH2SH) y dimetilsulfuro (CH2SCH2), compuestos
responsables del mal aliento.”
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DATOS HISTORICOS

En 1879, Joseph Lawrence, inspirado en las ideas del
cirujano britanico Joseph Lister sobre la antisepsia,
formuld una mezcla de cuatro aceites: eucalipto,
mentol, salicilato de metilo y timol. Para 1920, la
marca promovio el término halitosis para referirse al
mal aliento.?

Objetivo

La finalidad del presente estudio es comparar la
eficacia de dos enjuagues bucales: Listerine Cool Mint
y TheraBreath Fresh Breath, con el propésito de deter-
minar si generan cambios significativos en los niveles
de compuestos sulfurados volatiles (CSV) responsables
de la halitosis en una poblacién de hombres y mujeres,
mayores de 18 afios, mediante el empleo de un hali-
metro para su medicion.

Materiales y métodos

Di1SENO DEL ESTUDIO
Estudio experimental, in vivo, comparativo y observacional.
MUESTRA DE ESTUDIO

Se realizd una valoracion previa en alumnos a quienes
tres meses antes se les habia realizado una profilaxis en
sus clases de preclinica, para hacer la seleccion de los
participantes. La muestra se compuso de 20 alumnos
mayores de 18 anos, de la licenciatura de Odontologia,
quienes fueron seleccionados de manera voluntaria
tras firmar consentimiento informado.

CRITERIOS DE INCLUSION

Identificar, como minimo, 1 grado de halitosis con un
halimetro (Odor Breath Tester), dos cepillados diarios,
sin presencia de caries profundas ni infecciones activas.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Alumnos gue manifestaron usar algun enjuague bucal
frecuentemente, hipersensibilidad a alguno de los
componentes de los enjuagues utilizados en el estudio,
gue Se encontraran bajo tratamiento con antibiéticos o
antihistaminico sistémicos en las Ultimas dos semanas
previas al estudio, presencia de enfermedades sisté-
micas que pudieran alterar la halitosis y enfermedades
periodontales avanzadas no tratadas.

MEDIDAS DE SEGURIDAD

El estudio se realizd en el area de clinicas dentales de la
UPM (Universidad Privada de Morelia). Se cont6 con la
autorizacion por parte de los directivos. Para las condi-
ciones de higiene y bioseguridad, se desinfectaron
tres unidades dentales con Lysol Etanol (alcohol etilico)
58-80 %, se colocaron barreras protectoras en respaldos,
abrazaderas, mangos de la ldmpara y del bracket y
el operador utiliz6 equipo de proteccion personal
(guantes, gorro, lentes de proteccion y cubrebocas).

PROCEDIMIENTO

Previo a las mediciones, se indico a los participantes
realizar un enjuague con agua, posteriormente, se
midio el PH salival a través de tiras reactivas (Yctze). Se
instruyd a los participantes a humedecer Unicamente la
mitad de la tira con su saliva, para facilitar su manipula-
cidn por 3 s; después se esperaron 15 s para el cambio
de color que se compard con la tabla indicadora de las
tiras reactivas.

Medicion de halitosis

Se empled un halimetro (Odor Breath Tester). A cada
participante se le solicitd soplar durante 5 s a una
distancia de 10 cm del dispositivo. Con una media de 2.1,
reportado de las 20 mediciones de los participantes, se
procurd equilibrar ambos grupos del muestreo con una
medicion general de 2.1 para cada grupo. (Figs. 1 A-H)

Figs. 1. A) Profilaxis, valo-
racion con el halimetroy
medicion del pH salival de
los alumnos. B) Halimetro
(izquierda) y tiras reactivas
(derecha);

CyDJ Area de trabajo

con los dos enjuagues
empleados; E) Prueba de pH
salival; F) Valoracion del
pH; G) Toma de la prueba a
10 cm de distancia;

H) Resultados obtenidos
después de 9 s.



Clasificacion de resultados del halimetro
0= Ausencia de olor.

1= Olor apenas notable, de baja intensidad y dentro
de los limites aceptables.

2= Olor ligero 0o moderado, claramente notable y lige-
ramente desagradable.

3= Olor moderado o fuerte que es claramente
notable, desagradable y de intensidad moderada.

4= Olor ofensivo de gran intensidad.®
GRUPOS DE TRABAJO

La muestra de estudios se dividio en dos grupos de 10
participantes cada uno.

e Grupo A: enjuague bucal TheraBreath Fresh
Breath. Se le entregaron al operador 14 goteros
de polietileno con 10 ml de esta enjuague.

e Grupo B: enjuague bucal Listerine Cool Mint. Se
entregaron 14 goteros de polietileno, con 20 ml de
dicho enjuague.

Atodos los participantes de ambos grupos, se les indicd
utilizar el enjuague dos veces al dia (mafiana y noche)
después del cepillado con pasta dental con monofiuo-
rofosfato. (Figs. 2 A-F)

Medicion
Siete dias después se volvieron a valorar a los partici-

pantes de ambos grupos en las mismas instalaciones,
mediante los mismos protocolos de bioseguridad,

ademas les practicaron mediciones con el halimetro y
se les preguntd sobre sus experiencias o posibles reac-
ciones con los enjuagues bucales.

No se presentaron bajas en el nimero de participantes,
por lo que el tamafio de la muestra no sufrio alteracion.
Los resultados obtenidos se analizaron con el sistema
de Microsoft Excel, para obtener tablas y graficas.

Resultados

EpaD

La media fue de 19.9 afios, con 18 (edad minima) y 23
(edad méaxima), la moda fue de 20 afios.

SEXO

El 65 % fueron mujeresy el 35 % hombres.
MEDICIONES
Medicion inicial

La media fue de 2.1 en ambos grupos.

La moda del grupo A fue de 2y la del grupo B fue de 1.
Segunda medicion

La moda fue de 0 en ambos grupos.

e Grupo A: enjuague bucal TheraBreath Fresh

Breath. Report6é 0.3 como media, donde
2 hombres y 1 mujer registran al inicio un
valor de 3; y posterior al uso del enjuague, la
mujer registro 0y los dos hombres, 1.

Figs. 2. Enjuagues bucales.

A) TheraBreath Fresh Breath
(izquierdo), Listerine Cool Mint
(derecho); B) Jeringa con enjuague
TheraBreath Fresh Breath 10 ml;

C) Goteros de polietileno con 10

ml c/u de enjuague TheraBreath
Fresh Breath; D) Jeringa con 20 ml
de enjuague Listerine Cool Mint, E)
Goteros de polietileno con 20 ml c/u
de enjuague Listerine Cool Mint;

F) 140 goteros de polietileno con de
10 ml c/u de enjuague TheraBreath
Fresh Breath y 140 goteros con 20 ml
c/u de enjuague Listerine Cool Mint.
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° Grupo B: enjuague bucal Listerine Cool Mint. Se
reportd 0.4 como media. Un hombre y una mujer
con valor inicial de 4, disminuyeron 3 valores, que
dio un registro final de 1.

La muestra reporto la eficacia en el grupo A con el
enjuague bucal TheraBreath Fresh Breath, con un
77.7 % de disminucion de halitosis cuando se registrd
de inicio un valor de 3. En el caso de la mujer de 21

Tabla 1. Valoracioén por grupos

Primera prueba Segunda prueba

Edad Grupo A

halimetro halimetro
23 Mujer 1 0
20 Hombre 3 1
18 Hombre 3 1
20 Mujer 2 0
20 Mujer 2 0
20 Mujer 1 0
22 Hombre 2 1
21 Mujer 3 0
19 Mujer 2 0
19 Mujer 2 0

ANALISIS DE RESULTADOS

Para el grupo A, el enjuague TheraBreath Fresh Breath
disminuy0 la halitosis en las mujeres, en un 1.83 en
promedio, y se consiguio para los hombres la disminu-
cion de halitosis un 1.75.

TheraBreath Fresh Breath

El grupo A mostro que este enjuague bucal produjo una
disminucion notable de los valores del halimetro tanto
en mujeres como en hombres.

En el caso de las mujeres, la reduccion fue mas
marcada, ya que todas las participantes presentaron
una disminucion total del nivel de halitosis. Pasaron de
valores iniciales entre 1y 3, a 0 en la segunda medi-
cion. Por su parte, los hombres también mostraron una
mejoria significativa, con reducciones que oscilaron
entre 1y 2 unidades en el halimetro.

Estos hallazgos indican que el enjuague bucal resultd
efectivo en ambos sexos, aungue el efecto fue mas
pronunciado en mujeres, quienes alcanzaron niveles
completamente bajos tras la aplicacion del tratamiento.

Listerine Cool Mint
El grupo B reportd que este enjuague redujo la halitosis

de forma muy similar en ambos sexos, con una ligera
mayor reduccion en mujeres, aunque la diferencia es
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afios fue satisfactorio por no tener un registro de
halitosis en su segunda medicion. Mientras que el
grupo B, que utilizd el enjuague bucal Listerine Cool
Mint, reportd un 83.3 %, se consideraron Unicamente
los tres registros mas altos: un hombre y una mujer
con valor inicial de 4, y una mujer con valor de 3; en
el registro final, se observd una disminucion de 3
unidades en cada caso. (Tabla 1)

Primera prueba  Segunda prueba

Edad Grupo B

halimetro halimetro
19 Mujer 4 1
19 Hombre 4 1
20 Mujer 3 0
20 Hombre 2 1
20 Mujer 2 0
19 Mujer 1 0
19 Mujer 1 0
23 Mujer 1 0
19 Mujer 1 0
20 Hombre 2 1

minima, la disminucion promedio en las mujeres fue de
1.71y enlos hombres fue de 1.67.

Tanto hombres como mujeres mostraron una dismi-
nucion notable en los niveles de halitosis medidos por
halimetro. En las mujeres, la reduccion entre la primera
y segunda medicion vario entre 1y 3 puntos, con un
promedio de 2 puntos de disminucion, lo que refleja
una mejora consistente tras el uso del enjuague. En el
caso de los hombres, la disminucion fue méas uniforme,
con reducciones de 3 puntos en los casos con valores
iniciales mas altos y 1 punto en aguellos con niveles
moderados, que obtuvo un promedio cercano a
2 puntos de reduccion.

Estos resultados sugieren que Listerine Cool Mint fue
eficaz para disminuir la halitosis en ambos sexos, con
una respuesta muy similar entre hombres y mujeres.

Discusion

Lopez y cols. al analizar a través del halimetro la
prueba organoléptica, durante tres semanas, a 40
individuos con mal aliento, concluyeron que 10s enjua-
gues bucales con principios activos especificos, como
triclosan, fluoruros, cloruro de zinc y clorhexidinag,
presentan una mayor eficacia en la reduccion de los
compuestos volatiles sulfurados.?” Se considera que
los aceites esenciales enmascaran el mal olor y tienen
algunos efectos bactericidas sobre especies produc-
toras de compuestos malolientes.3°



El halimetro ofrece una medicion objetiva, ademas
resalta la relevancia de la secrecion salival, ya que la
xerostomia puede intensificar la halitosis.’

La clorhexidina al 0.12 % presenta mayor eficacia en
el control de la halitosis, puede presentar efectos
adversos como pigmentaciones o alteraciones en el
gusto, lo cual la convierte en una opcion de uso limi-
tado a corto plazo.’ La combinacion de clorhexidina
y cloruro de cetilpiridinio es una de las formulas mas
efectivas por su accion sinérgica antiséptica y neutra-
lizadora de compuestos volatiles sulfurados (CVS). Se
destaca la importancia de la educacion en higiene oral
para reducir la acumulacion de placa bacteriana.

Conclusiones

Ambos enjuagues demostraron ser efectivos para
reducir la halitosis, aungue con variaciones en la
magnitud de la mejoria segun el enjugue vy el género
de los participantes. TheraBreath Fresh Breathmostro
una eficacia ligeramente superior, especialmente en
mujeres, quienes alcanzaron valores completamente
normales en la segunda medicion. Mientras tanto,
Listerine Cool Mint también demostro ser eficaz y

condujo reducciones consistentes en la halitosis, inde-
pendientemente del género. La comparacion entre
ambos productos indica que, si bien los dos son Utiles
en el control de la halitosis, TheraBreath Fresh Breath
podria ofrecer una respuesta mas intensa, particular-
mente en mujeres.

Los resultados respaldan la importancia del uso de
los enjuagues como complemento de la higiene bucal
para el manejo de la halitosis, y sugieren que varia-
ciones individuales como el género pueden influir en la
magnitud de la respuesta al tratamiento. Se propone
continuar con mas investigaciones para obtener valores
mas significativos.
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Abstract

Introduccion: el tratamiento ortoddncico con apara-
tologia fija genera cambios importantes en la dinamica
oral del paciente, entre ellos, las modificaciones en la
dieta que incrementan el riesgo de lesiones de desmi-
neralizacion, caries dental y molestias asociadas a la
masticacion. Objetivo: analizar cinco articulos cien-
tificos recientes que abordan |os ajustes dietéticos y
de higiene recomendados a pacientes con aparatos
ortodoncicos. Material y métodos: investigacion
hemerogréafica en cinco articulos, de revistas espe-
cilaizadas e indizadas, sobre nutricion en relacion
con la ortodoncica. Resultados: una vez revisados
los cinco articulos, se evidenciaron cinco aspecto que
son los enfoques maés efectivo para prevenir compli-
caciones: los aparatos ortoddncicos incrementan
significativamente la retencion de placa, dificultan
la higiene y aumentan el riesgo de caries y WSL; la
frecuencia de consumo de carbohidratos fermen-
tables es uno de los factores mas determinantes
en la aparicion de lesiones. Los pacientes tienden a
elegir alimentos blandos y procesados cuando experi-
mentan molestias, 10 que puede elevar su exposicion
al azlicar. La educacion dietética debe ser continua,
personalizada y reforzada en cada consulta y la combi-
nacion higiene sumada a la dieta y el refuerzo con
fluoracién profesional. Conclusiones: la nutricion
juega un papel fundamental en el éxito del tratamiento
ortoddncico con aparatos fijos.

Palabras clave: Nutricion, aparatos ortodoncicos,
Ajustes dietéticos, Higiene, Lesiones, Caries.
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Introduction: orthodontic treatment with fixed
appliances generates significant changes in the
patient’s oral dynamics, including dietary modifi-
cations that increase the risk of demineralization
lesions, dental caries, and discomfort associated
with chewing. Objective: to analyze five recent
scientific articles addressing the dietary and hygiene
adjustments recommended for patients with orth-
odontic appliances. Material and methods: a
review of five articles from specialized and indexed
journals on nutrition in relation to orthodontics was
conducted. Results: after reviewing the five arti-
cles, five aspects emerged as the most effective
approaches to preventing complications: orthodontic
appliances significantly increase plaque retention,
hinder hygiene, and increase the risk of caries and
WSL; the frequency of consumption of fermentable
carbohydrates is one of the most determining factors
in the appearance of lesions; patients tend to choose
soft and processed foods when experiencing discom-
fort, which can increase their sugar exposure; dietary
education should be continuous, personalized, and
reinforced at each appointment. The combination of
hygiene, diet, and professional fluoride treatment is
key. Conclusions: nutrition plays a fundamental role
in the success of orthodontic treatment with fixed
appliances.

Keywords: Nutrition, Orthodontic appliances,
Dietary adjustments, Hygiene, Lesions, Caries.



Introduccion

| tratamiento ortodoncico con aparatos fijos

multibrackets genera cambios importantes

en la dinamica oral del paciente debido al

aumento en la retencion de placa, las difi-

cultades de higiene y las modificaciones

en la dieta. Estos factores incrementan
el riesgo de lesiones de desmineralizacion, conocidas
como white spot lesions (WSL), caries dental y molestias
asociadas a la masticacion.

LA NUTRICION
Es un componente clave para minimizar estos riesgos,
PEero su manejo requiere recomendaciones especificas
basadas en evidencia.

Objetivo

Lafinalidad de esta compilacion fue analizar cinco articulos
cientificos recientes que abordan los ajustes dietéticos
y de higiene recomendados a pacientes con aparatos
ortodoncicos, con el fin de ofrecer una sintesis critica
que se pueda aplicar en el contexto clinico y educativo.

Material y métodos

Investigacion hemerografica en cinco articulos, de
revistas especializadas e indizadas, sobre nutricién en
relacion con la ortodoncia. La seleccion se hizo con base
en la importancia que tiene los autores como investiga-
dores, la seriedad y cientificidad y peso de su trabajo.

Revision de los articulos seleccionados

ADHERENCIA A LAS RECOMENDACIONES
DIETETICAS E HIGIENE ORAL EN
PACIENTES ORTODONCICOS

Aljohani SR, Alsaggaf DH. 2020

Este estudio transversal evaluo la adherencia de 375
pacientes a las instrucciones dietéticas e higiénicas
antes, durante y después del tratamiento ortodoncico.,
Cuyos resultados mostraron que 10s pacientes tienden
amejorar temporalmente sus habitos dietéticos al iniciar
el tratamiento y reducen el consumo de alimentos duros,
Pegajosos y azucarados; sin embargo, esto disminuye
con el tiempo, 1o que demuestra la necesidad de reforzar
periddicamente las recomendaciones. Resalta que la
educacion continua y el seguimiento cercano son esen-
Ciales para mantener practicas adecuadas que reduzcan
el riesgo de caries y traumatismos en el aparato.”

IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA ALIMENTACION

Babaee Y, Mirmoayed M, Kamali Z et al. 2017

El trabajo analiza los cambios en la calidad de vida
relacionados con la alimentacion en pacientes bajo

e

tratamiento ortoddncico fijo. Se observo que tras la
colocacion de brackets, los pacientes presentan dolor,
incomodidad vy limitaciones para masticar alimentos
duros o fibrosos. Esto l0s lleva a modificar su dieta
hacia opciones mas blandas, lo que puede disminuir la
ingesta de frutas y verduras frescas.

Los autores recomiendan promover alternativas saluda-
bles de textura blanda, como frutas cocidas, verduras
al vapor, purés nutritivos y preparaciones ricas en
micronutrientes, para evitar que el paciente sustituya
alimentos saludables por productos ultraprocesados o
altos en azlcares.?

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
LAS WHITE SPOT LESIONS (WSL)

Khoroushi M, Kachuie M. 2017

Esta revision narra la etiologia de las WSL y sus métodos
preventivos. Explica que las lesiones de desmine-
ralizacion se producen por la acumulacion de placa
alrededor de los brackets y la exposicion frecuente a
carbohidratos fermentables. Se les recomienda a l0s
odontologos planear estrategias combinadas para su
prevencion: reforzar la higiene oral, incorporar pasta
dental fluorada de uso diario, efectuar aplicaciones
profesionales de barnices fluorados, en casos de alto
riesgo, y modificar la dieta para reducir la frecuencia
de consumo de azUcares simples y bebidas acidas. Se
destaca que la frecuencia de ingesta es tan importante
como la cantidad, dado que exposiciones repetidas
mantienen el pH bajo por mas tiempo.

EXPERIENCIA ALIMENTARIA DE LOS
PACIENTES EN ORTODONCIA

En LX, Soyeon O, Nor NNM, Mei L,
Farella M, Prasad S. 2023

Estudio cualitativo y cuantitativo que evalud la forma
como cambia la relacion de los pacientes con la
comida durante el tratamiento ortodoncico mediante
el reporte de evitar alimentos duros y pegajosos.
Muchos de ellos reemplazaron estos alimentos con
dichas caracteristicas por opciones blandas y dulces,
COmMO yogures azucarados, postres y snacks proce-
sados, lo que aumentd potencialmente el riesgo
cariogénico. Ademas, se observo falta de uniformidad
en las recomendaciones que dan los profesionales, o
gue resalta la necesidad de guias clinicas basadas en
evidencia que orienten al paciente hacia elecciones
blandas saludables.

MANE]O PROFESIONAL DE LAS
LESIONES DE DESMINERALIZACION

Weyland M |, Jost PG, Bartzela T. 2022
Este articulo se llevo a cabo con base en una encuesta a

ortodoncistas sobre sus practicas para manejary prevenir
WSL. Aunque la mayoria de los profesionales reconoce
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la importancia de la higiene, menos de la mitad aplica
fluoracion profesional de manera sistematica, y solo
un tercio integra la educacion dietética como parte del
protocolo preventivo. También, se estima una prevalencia
de WSL cercana al 11 %, principalmente en adoles-
centes. Las conclusiones indican que existe una brecha
entre la evidencia cientifica y la practica clinica, lo que
subraya la necesidad de integrar de manera mas fuerte
la educacion nutricional en los programas ortodoncicos.

SINTESIS DE HALLAZGOS. PUNTOS CLAVE

° Los aparatos ortodoncicos incrementan signifi-

cativamente la retencion de placa y dificultan la
higiene, que aumenta el riesgo de cariesy WSL.

° La frecuencia de consumo de carbohidratos

fermentables es uno de los factores mas deter-
minantes en la aparicion de lesiones.

o Los pacientes tienden a elegir alimentos blandos

y procesados cuando experimentan molestias, lo
que puede elevar su exposicion al azucar.

° La educacion dietética debe ser continua, perso-

nalizada y reforzada en cada consulta.

o La combinacion higiene + dieta + fluoracion profe-

sional es el enfoque mas efectivo para prevenir
complicaciones.

Recomendaciones practicas basadas en evidencia

Alimentos a evitar
e Caramelos, gomitas, toffees y alimentos pegajosos.

* Alimentos muy duros (nueces enteras, tostadas duras, manzana
entera).

* Bebidas azucaradas y bebidas energéticas. .

* Consumo frecuente de snacks y dulces entre comidas. 3

Estrategias de higiene complementarias
» Cepillado con pasta fluorada, 1350-1450 ppm, dos veces al dia.
* Cepillado interdental alrededor de brackets. .

* Aplicaciones profesionales de barniz fluorado en pacientes con e
riesgo alto.

e Enjuague con agua después de consumir alimentos azucarados
si no es posible cepillarse

Conclusiones

Alimentos recomendados

e Frutas cortadas en trozos o cocidas.
Verduras al vapor o en puré.

Pescados, pollo deshebrado, legumbres bien cocidas.
Yogur natural sin azUcar afadida, avena cocida, smoothies sin azucar.

Opciones blandas ricas en nutrientes para evitar deficiencias.

Mensajes clave para el paciente
‘La frecuencia es mas importante que la cantidad'”.
‘Entre menos veces al dia consumas azlcar, menor serd tu riesgo de caries’.

‘Si necesitas alimentos blandos, elige opciones saludables, no solo dulces
procesados’.

¢ ‘Lahigiene es doblemente importante con brackets’.

La nutricion juega un papel fundamental en el éxito del
tratamiento ortodoncico con aparatos fijos. Las reco-
mendaciones dietéticas deben centrarse en reducir la
frecuencia de consumo de carbohidratos fermentables,
evitar alimentos pegajosos o duros y promover alterna-
tivas blandas nutritivas.

La evidencia también sefiala que los pacientes requieren
educacion repetida y estrategias claras que integren
higiene oral, fluoracion profesional y orientacion alimen-
taria. Un enfoque integral no solo previene caries y
lesiones de desmineralizacion, sino que también favorece
la comodidad del paciente y su adherencia al tratamiento.
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Abstract

Introduccion: el uso indiscriminado de antibioticos

en odontologia ha favorecido el desarrollo de resis-
tencia antimicrobiana, lo que ha impulsado la busqueda

de alternativas naturales, eficaces y seguras. LoS

extractos vegetales poseen compuestos bioactivos

con propiedades antimicrobianas demostradas frente a

microorganismos orales. Objetivo: analizar los hallazgos

recientes sobre la actividad antimicrobiana de extractos

naturales, organizados segun el tipo de microorganismo

afectado. Material y métodos: revision narrativa de

la evidencia cientifica disponible durante un afio (2024-
2025) sobre la actividad antimicrobiana de extractos

naturales frente a bacterias cariogénicas, periodontopa-
togenas y hongos oportunistas. Resultados: diversos

extractos naturales, como Hibiscus sabdariffa, Glycyrrhiza

glabra, Syzygium aromaticum, Garcinia indica y Lavandula

angustifolia, presentan una actividad comparable o supe-
rior a agentes quimicos convencionales. Conclusiones:

estos hallazgos respaldan el potencial terapéutico de los

extractos como alternativas sostenibles enla prevencion

y tratamiento de enfermedades orales.

Palabras clave: Extractos naturales, Antimicrobiano,
Bacterias orales, Odontologia.

Introduccion

a salud bucal representa un tema
prioritario a nivel mundial. Entre las
enfermedades mas comunes se
encuentra la caries dental y la enfer-
medad peridontal, consideradas como
afecciones de alta prevalencia y poten-
cialmente prevenibles.! En su etiologia,
los microorganismos desempenan un papel clave para
su desarrollo,? algunos estudios recientes sefalan la
participacion de comunidades microbianas complejas
de bacterias cariogénicas, periodontopatégenas y
hongos oportunistas, como responsables de las prin-
cipales patologias orales.®

A | 50 Odontologia Actual / afio 23, ndm. 277, mayo de 2026

Introduction: the indiscriminate use of antibiotics
in dentistry has promoted the development of anti-
microbial resistance, which has driven the search
for effective and safe natural alternatives. Plant
extracts contain bioactive compounds with proven
antimicrobial properties against oral microorgan-
isms. Objective: to analyze recent findings on the
antimicrobial activity of natural extracts, organized
according to the type of microorganism affected.
Materials and methods: a narrative review of the
scientific evidence available in the last year (2024-
2025) on the antimicrobial activity of natural extracts
against cariogenic bacteria, periodontopathogenic
bacteria, and opportunistic fungi. Results: several
plant species, such as Hibiscus sabdariffa, Glycyrrhiza
glabra, Syzygium aromaticum, Garcinia indica, and
Lavandula angustifolia, exhibit activity comparable
to or superior to conventional chemical agents.
Conclusions: these findings support the therapeutic
potential of natural extracts as sustainable alterna-
tives in the prevention and treatment of oral diseases.

Keywords: Natural extracts, Antimicrobial, Oral bac-
teria, Dentistry.
MICROORGANISMOS PATOGENOS DE LA BOCA
Bacterias cariogénicas

Entre ellos, los Streptococcus mutans y Streptococcus
sobrinus, participan activamente en la formacion de

biofilm y en la produccion de acidos que desminera-

lizan el esmalte dental, que es una de las principales
causantes de caries.?®

Bacterias periodontopatdgenas

Algunas, como las Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum
y Aggregatibacter actinomycetemcomitans estan
implicadas en la inflamacion y destruccion del tejido
periodontal que ocasionan a gingivitis y periodontitis.*



Hongos

Como la Candida albicans, se consideran oportunistas
y Se asocian con infecciones orales recurrentes, espe-
cialmente en pacientes inmunocomprometidos.

TRATAMIENTO CONVENCIONAL

Es a base de antibioticos o antisépticos quimicos.
Aungue es efectivo, ha mostrado efectos adversos
como irritacion de tejidos, alteraciones de la microbiota
oral'y desarrollo de resistencia microbiana.

EXTRACTOS NATURALES

Ante dicho panorama de iatrogenia, emergen como
una opcion prometedora por su bajo impacto toxico,
Su capacidad antimicrobiana multiespecifica y su soste-
nibilidad ambiental.”

Diversos estudios han demostrado la eficacia de
extractos naturales como Psidum guajava, Cibotium
barometz y Azadirachta indica frente a microorga-
nismos orales, lo que evidencia su potencial para
incorporarse en enjuagues o pastas dentales.??

Objetivo

La finalidad de esta revision bibliogréafica es analizar los
hallazgos recientes sobre la actividad antimicrobiana
de extractos naturales, organizados segun el tipo de
microorganismo afectado.

Material y métodos

Se consultaron cuatro bases de datos: Scopus, Science
Direct, Web of Science y PubMed, mediante la cons-
truccion de cadenas de busgueda con los operadores
booleanos: natural extracts AND antimicrobial AND oral
bacteria AND dentistry.

Durante los afnos 2024 y 2025 se publicaron diversos
estudios, in vitro, que evaluaron la eficacia antimicro-
biana de una variedad de extractos naturales frente a
bacterias de la cavidad oral.

Los microorganismos analizados se consideran de rele-
vancia clinicay los resultados se agrupan segln el tipo
de patdgeno.

En general, se identificO que los extractos se obtienen a
través de métodos etanolicos 0 acuosos, en los que se
emplean diversas partes de plantas como hojas, flores,
frutas, raicesy cascaras.

Resultados

BACTERIAS CARIOGENICAS

Entre ellas, el Streptococcus mutans fue el microorga-
nismo mas estudiado. Al-Amii et al. (2025) observaron

e

gue la combinacion de Glycyrrhiza glabra (regaliz) y
Syzygium aromaticum (clavo de olor) presentd una
potente accion antibacteriana frente a S. mutans,
incluso en concentraciones bajas.’® De igual manera,
Macherla et al. (2025) demostraron que el extracto
etanolico de Garcinia indica (manati) logré resultados
comparables a la clorhexidina al 0.2 % frente a bacte-
rias supragingivales, y destacaron su potencial como
alternativa natural para la prevencion de caries.”
Viswanathan et al. (2024) afiadieron que la Lavandula
angustifolia (lavanda), incorporada a resinas para
protesis, redujo significativamente la adherencia de
S. mutans?mientras que Okmen et al. (2024) reportaron
que el extracto de Melissa officinalis (toronjil) mostrd
efecto inhibitorio sobre Staphylococcus aureus.

Los extractos con mejores resultados frente a microor-
ganismos cariogénicos fueron la combinacion de
clavo de olor y regaliz, seguida de Garcinia indica 'y
Lavandula angustifolia, todas con eficacia comparable
a la clorhexidina.

BACTERIAS PERIODONTOPATOGENAS

Shirai et al. (2024) evidenciaron gue las hojas de Morus
alba (mora) inhibieron el crecimiento de Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia y Fusobacterium
nucleatum.™ Hickl et al. (2024) reportaron que 10s
extractos de 16 plantas mediterraneas presentaron acti-
vidad antimicrobiana significativa frente a patdgenos
como P. gingivalis y F. nucleatum, con efectos compa-
rables a la clorhexidina.™ Por su parte, Abdillah et al.
(2025) demostraron que el extracto etandlico de flores
de Hibiscus sabdariffa (flor de Jamaica) al 1 % fue
eficaz contra bacterias vinculadas con periimplantitis,
incluida la Aggregatibacter actinomycetemcomitans 'y
la Prevotella intermedia.®

Los extractos mas efectivos frente a bacterias perio-
dontopatodgenas fueron los de Hibiscus sabdariffa y los
de plantas mediterraneas como Rosmarinus officinalis
y Thymus longicaulis, al mostrar una accion antibiofilm.

HONGOS OPORTUNISTAS

La Candida albicans fue la principal levadura
evaluada. Viswanathan et al. (2024) encontraron que
la Lavandula angustifolia redujo eficazmente su creci-
miento en resinas dentales,”? mientras que Gomathi
et al. (2024) observaron que el extracto acuoso de
Rubus idaeus (frambuesa) presento fuerte actividad
antimicrobiana contra la Candida albicans.” Hickl et
al. (2024) también reportaron que diversos extractos
de hierbas mediterraneas inhibieron tanto bacterias
como hongos orales.™

En conjunto, estos resultados respaldan el potencial de
Lavandula angustifolia y Rubus idaeus como agentes
antifungicos naturales de interés odontolégico.
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Discusiéon

La mayoria de los enfoques diagndsticos y de tratamiento
se centran en las especies acidogénicas fermentadoras
de az(icares como el Streptococcus mutans, que ha sido el
foco de investigacion durante varias décadas; sin embargo,
dicha bacteria representa solo un pequefio porcentaje de
la poblacion bacteriana.

Nuevas investigaciones basadas en ADN y ARN han reve-
lado un ecosistema mucho mas complejo involucrado
en enfermedades bucales. El término biofilm dental se
utiliza para describir estas comunidades polimicrobianas
formadas por la microbiota oral sobre la superficie de los
Organos dentales. Algunos autores reportan que la mayoria
de los microorganismos que ingresan a la cavidad oral
tienen el potencial de ser daninos al perderse el equilibrio.*

Alo largo del tiempo, se han utilizado varios compuestos
quimicos como agentes antimicrobianos en la salud bucal
debido a su eficacia para combatir microorganismos y
prevenir enfermedades; sin embargo, su uso prolongado
puede causar efectos adversos en la salud humana, como
irritaciones o desequilibrios en la microbiota oral, ademas
de contribuir al desarrollo de resistencia microbiana, un
problema creciente a nivel global. Ante esta situacion, el
interés por los productos naturales, especialmente los
extractos obtenidos de plantas, ha aumentado de forma
notoria. Estos compuestos se consideran mas seguros
para el consumo humano y presentan un menor impacto
ambiental. Ademas, muchas plantas contienen sustancias
bioactivas con propiedades antimicrobianas, antiinflamato-
rias y antioxidantes® Los mecanismos antimicrobianos de
estos extractos se atribuyen a la presencia de flavonoides,
terpenos, taninos y compuestos fendlicos que alteran la
integridad de la membrana celular microbianay previenen

la formacion de biopeliculas. Aunque la mayoria de los
estudios son in vitro, los hallazgos sustentan su poten-
cial aplicacion en la formulacion de productos de higiene
bucal y tratamientos complementarios para caries y enfer-
medades periodontales.®

Conclusiones

La presente revision demostro que los extractos natu-
rales obtenidos de diversas plantas poseen una
marcada actividad antimicrobiana frente a microorga-
nismos orales de relevancia clinica, como Streptococcus
mutans, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium
nucleatum y Candida albicans, entre otros. Los extractos
derivados de frutas, flores, cascaras, raices y hojas de
especies como Melissa officinalis, Lavandula angusti-
folia, Hibiscus sabdariffa, Glycyrrhiza glabra y Syzygium
aromaticum evidenciaron resultados comparables e incluso
superiores a los obtenidos con agentes quimicos conven-
cionales, como la clorhexidina al 0.2 %. Los métodos de
extraccion mas empleados fueron los etandlicos, vy las
concentraciones efectivas mostraron variaciones entre
estudios, lo que reflgja la necesidad de una mayor estan-
darizacion en los procesos experimentales.

En conjunto, 10s hallazgos respaldan el potencial de los

extractos naturales como alternativas terapéuticas seguras,
efectivas y sostenibles, capaces de contribuir a la reduc-
cion del uso indiscriminado de antibidticos v al control de

la resistencia antimicrobiana en odontologia. No obstante,
es indispensable avanzar hacia la unificacion de los proto-
colos de obtencion, caracterizacion y evaluacion de los

extractos, asi como promover la realizacion de ensayos

clinicos controlados que confirmen su eficacia 'y seguridad

alargo plazo, que consolide su incorporacion en la practica

odontologica contemporanea.
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Abstract

Introduccion: una fotopolimerizacion deficiente puede

generar un mayor contenido de mondmeros residuales,
disminucion de la resistencia al desgaste y aumento del

riesgo de fallas adhesivas. Esto se genera por la eficacia

del proceso de fotocuracion que depende de multiples

factores clinicos y técnicos, incluidos la intensidad y el

espectro de emision de la fuente de luz, el tiempo de

exposicion, la distancia entre la guia de luz y la super-
ficie del material, el espesor de la capa aplicada, el color
y la opacidad de la resina, asi como la técnica opera-
toria empleada. Objetivo: analizar de manera critica los

efectos de la sobreexposicion a la luz de la fotocuracion

en la resina compuesta, en consideracion de sus impli-
caciones mecanicas, biologicas y estéticas, asi como

su impacto en el desempeno clinico v la longevidad de

las restauraciones directas. Material y métodos: revi-
sion bibliografica narrativa en 30 articulos cientificos

originales y de revision, publicados entre 2021y 2025,
seleccionados a partir de bases de datos internacionales

y regionales de reconocido impacto en el ambito odonto-
l6gico. Resultados: el incremento excesivo del tiempo

de exposicion o de la intensidad luminica durante la foto-
polimerizacion puede ocasionar mayor microdureza

superficial y resistencia mecanica inicial, que se acom-
pana de consecuencias clinicamente relevantes como

el aumento del estrés de contraccion, la generacion de

tensiones internas en la interfaz adhesiva, la elevacion

de la temperatura intrapulpar y alteraciones en la estabi-
lidad marginal. Modificaciones estructurales y térmicas

que favorecen la aparicion de microgrietas internas, fallas

adhesivas, separacion marginal y microfiltracion, 1o que

incrementa el riesgo de sensibilidad posoperatoria, caries

secundaria y compromiso pulpar. Estéticamente, se

asocia con pérdida de brillo superficial, cambios croma-
ticos progresivos y disminucion de la estabilidad del color
a largo plazo. Conclusiones: la sobreexposicion lumi-
nica compromete el éxito de las restauraciones, por lo

gue es fundamental respetar l0s protocolos de fotocu-
racion recomendados por los fabricantes, con ajustes,
en los parametros de irradiancia y tiempo de exposicion,
segln las caracteristicas del material restaurador y a las

condiciones clinicas especificas de cada caso.

Palabras clave: Fotopolimerizacion, Resina
compuesta, Estrés de contraccion, Restauraciones
dentales, Temperatura pulpar.
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Introduction: an inadequate light curing can lead
to higher residual monomer content, decreased
wear resistance, and an increased risk of adhesive
failure. This is due to the effectiveness of the light
curing process, which depends on multiple clinical
and technical factors, including the intensity and
emission spectrum of the light source, exposure
time, distance between the light guide and the mate-
rial surface, layer thickness, resin color and opacity,
and the operative technigue employed. Objective: to
critically analyze the effects of overexposure to light
curing on composite resin, considering its mechan-
ical, biological, and esthetic implications, as well as its
impact on the clinical performance and longevity of
direct restorations. Materials and methods: a narra-
tive literature review was conducted using 30 original
and review articles published between 2021 and
2025, selected from international and regional data-
bases with recognized impact in the field of dentistry.
Results: excessive increases in exposure time or light
intensity during photopolymerization can generate a
greater surface microhardness and initial mechanical
strength, joined of clinically relevant consequences as
increased shrinkage stress, the generation of internal
tensions at the adhesive interface, elevated intrapulpal
temperature, and alterations in marginal stability.
These structural and thermal modifications promote
the appearance of internal microcracks, adhe-
sive failure, marginal separation, and microleakage,
which increases the risk of postoperative sensitivity,
secondary caries, and pulpal compromise. From an
aesthetic standpoint, overexposure to light-curing has
been associated with loss of surface gloss, progres-
sive color changes, and decreased long-term color
stability. Conclusions: light overexposure compro-
mises the clinical success of restorations. Therefore, it
is crucial to adhere to the light-curing protocols recom-
mended by manufacturers and adjusting irradiance
and exposure time parameters according to the char-
acteristics of the restorative material and the specific
clinical conditions of each case.

Keywords: Light curing, Composite resin,
Polymerization shrinkage stress, Dental restorations,
Pulpal temperature.



Introduccion

aresina compuesta es uno de los mate-
riales restauradores mas utilizados en
la odontologia contemporanea debido
a su estética adecuada, versatilidad
clinica y capacidad de adhesion a los
tejidos dentarios. Su empleo se ha
consolidado tanto en restauraciones
anteriores como posteriores, impulsado por el desa-
rrollo de sistemas adhesivos mas eficientes y por la
mejora progresiva de sus propiedades mecanicas,
Opticas y de manipulacion:

Desde el punto de vista estructural, la resina compuesta
esta conformada por una matriz organica, particulas de
relleno inorganico y un agente de acoplamiento silanico.

FOTOPOLIMERIZACION

La interaccion entre 10s componentes de la resina
permite que el material adquiera sus propiedades
finales mediante un proceso de fotoactivacion cono-
cido como fotopolimerizacion.2 Este proceso Se basa
en la activacion de fotoiniciadores, principalmente la
canforquinonay, en formulaciones mas recientes, foto-
iniciadores alternativos, al ser expuestos a una fuente
de luz con una longitud de onda especifica, general-
mente comprendida entre 400y 500 nm.3

La energia luminica absorbida por los fotoinicia-
dores desencadena una reaccion de polimerizacion
en cadena, transforma los monémeros de bajo peso
molecular en una red polimérica tridimensional
rigida. El grado de conversion alcanzado durante
este proceso constituye un factor determinante en el
comportamiento clinico de la resina compuesta, ya que
condiciona su resistencia mecanica, estabilidad dimen-
sional, biocompatibilidad y durabilidad a largo plazo.*

CALIDADES DE LA FOTOPOLIMERIZACION

Diversos estudios han demostrado que una fotopoli-
merizacion adecuada permite obtener restauraciones
con un sellado marginal més efectivo, menor suscepti-
bilidad a la microfiltracion y un desempefio mecanico
clinicamente predecible.>¢ Por el contrario, una
polimerizacion deficiente puede generar un mayor
contenido de mondmeros residuales, disminucion de
la resistencia al desgaste y un aumento del riesgo de
fallas adhesivas.’

La eficacia del proceso de fotocuracion depende de
multiples factores clinicos y técnicos, entre los que se
incluyen la intensidad y el espectro de emision de la
fuente de luz, el tiempo de exposicion, la distancia entre
la guia de luz y la superficie del material, el espesor de
la capa aplicada, el color y la opacidad de la resina, asi
como la técnica operatoria empleada.'° La interaccion
inadecuada de estos parametros puede comprometer

e

la calidad del proceso de polimerizaciony afectar nega-
tivamente el resultado clinico de la restauracion.

Sobreexposicion a la luz de la fotocuracion

Se define como la aplicacion de una energia lumi-
nica superior a la recomendada por el fabricante o
a la respaldada por la evidencia cientifica disponible.
Esta situacion puede producirse como consecuencia
del incremento innecesario del tiempo de exposi-
cion, del uso de lamparas de alta intensidad sin un
control adecuado o de una combinacién inapropiada
de ambos factores.™

Si bien un mayor aporte energético puede incrementar
el grado de conversion del material, la literatura
cientifica ha demostrado que una polimerizacion exce-
sivamente rapida puede generar efectos adversos
clinicamente relevantes, entre 10s gue se destaca el
aumento del estrés de contraccion asociado a la rapida
formacion de la red polimérica, lo que limita la capa-
cidad del material para disipar las tensiones generadas
durante la contraccion volumétrica.”?

El incremento del estrés de contraccion favorece la
aparicion de microgrietas internas, fallas adhesivas
y separacion marginal, especialmente en cavidades
con alto factor de configuracion (factor C), donde las
tensiones generadas durante la polimerizacion no
se pueden compensar de manera adecuada por el
sistema adhesivo.'3" Estas alteraciones comprometen
el sellado marginal y aumentan el riesgo de microfil-
tracion, sensibilidad posoperatoria y caries secundaria.

Desde el punto de vista bioldgico, la sobreexposicion a
la luz de fotocuracion representa un aspecto clinico de
especial relevancia, particularmente en restauraciones
profundas. Durante el proceso de fotopolimerizacion,
el aumento de la temperatura se produce tanto por
la energia emitida por la ldampara como por la reac-
cion exotérmica del material restaurador. Incrementos
térmicos por encima de los valores considerados
seguros pueden inducir respuestas inflamatorias
pulpares e incluso dano irreversible del tejido pulpar>™

Adicionalmente, la liberacion de monomeros residuales,
asociada a una polimerizacion no controlada puede
afectar la biocompatibilidad de la resina compuesta y
generar reacciones tisulares adversas, 1o que refuerza
la importancia de un control preciso de los parametros
de fotocuracion.”

Desde la perspectiva estética, la calidad del proceso
de fotopolimerizacion influye de manera directa
en la estabilidad 6ptica de las restauraciones con
resina compuesta. La sobreexposicion luminica se
ha asociado con pérdida de brillo superficial, cambios
cromaticos progresivos y disminucion de la estabilidad
del color a largo plazo, lo que repercute negativamente
en la longevidad clinica de las restauraciones y en la
satisfaccion del paciente.’®"?
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A pesar de l0s avances tecnologicos en las lamparas
de fotocurado y en los materiales restauradores
actuales, la evidencia cientifica coincide en que
el éxito clinico de las restauraciones con resina
compuesta continula, lo que depende, en gran medida,
del manejo adecuado de los protocolos de fotopolime-
rizacion por parte del operador.?

Objetivo

La finalidad del presente estudio es analizar de manera
critica los efectos de la sobreexposicion a la luz de la
fotocuracion en la resina compuesta, en consideracion
de sus implicaciones mecanicas, bioldgicas y estéticas,
asi como su impacto en el desempefio clinicoy la longe-
vidad de las restauraciones directas, para comprender
los efectos mecanicos, biologicos y estéticos de esta.

El andlisis permite aportar fundamentos cientificos
que contribuyan a optimizar los protocolos clinicos y a
mejorar la calidad y durabilidad de las restauraciones
directas con resina compuesta.

Materiales y métodos

DISENO DEL ESTUDIO

Se realizd una revision bibliogréafica narrativa, de caracter
descriptivo, orientada a evaluar los efectos de la sobre-
exposicion a la luz del fotocurado sobre la resina
compuesta, habida cuenta de sus implicaciones meca-
nicas, biologicas y estéticas.

Este disefo se selecciond debido a su pertinencia para
integrar y analizar criticamente la evidencia cientifica
disponible, que permitiera una interpretacion de los
hallazgos dentro del ambito de la odontologia restaura-
dora contemporanea.

PROCEDIMIENTO

La busqueda de informacion se llevo a cabo en bases
de datos cientificas seleccionadas por su relevancia,
rigor editorial y amplia cobertura en el area odontolo-
gica. Se incluyeron las siguientes bases de datos:

PubMed/Medline

e Scopus

Google Académico

Dialnet

Dichas bases permitieron acceder a literatura publicada
en idioma espafol e inglés, incluidos estudios prove-
nientes de distintos contextos geograficos.
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se estructurd mediante el uso de descriptores contro-
lados y términos libres relacionados con el tema de estudio.

Se emplearon los siguientes términos en espanol y en
inglés:

o Fotopolimerizacion/ light curing.
o Resina compuesta/ composite resin.
o Luz de fotocurado/ light-curing units.

o Estrés de contraccion/ polymerization shrinkage
stress.

e Temperatura pulpat/ pulpal temperature.
o Estabilidad cromaética/ color stability.

Los descriptores se combinaron mediante operadores
booleanos AND y OR, que adapto la estrategia a las
particularidades de cada base de datos, con el obje-
tivo de maximizar la sensibilidad y especificidad de los
resultados obtenidos.

CRITERIOS DE INCLUSION

o Publicaciones comprendidas entre 10s afos 2021
y 2025.

o Estudios originales, revisiones narrativas o siste-
maticas y estudios experimentales in vitro o in vivo.

o Investigaciones que analizaran de manera
directa los efectos del tiempo, la intensidad o la
energia luminica del fotocuracion sobre resinas
compuestas.

e Articulos que evaluaran variables como grado de
conversion, estrés de contraccion, estabilidad
marginal, temperatura intrapulpar, biocompatibi-
lidad y estabilidad estética.

o Publicaciones en idioma espafiol o inglés.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Articulos publicados antes del afio 2021.

o Estudios duplicados entre bases de datos.

o Comunicaciones breves, cartas al editor y
reportes de caso aislados.

o Investigaciones que no abordaran especifica-
mente la relacion entre el proceso de fotocurado
y las propiedades clinicas o fisicoquimicas de la
resina compuesta.



o Estudios con informacion metodolégica insufi-
ciente o sin revision por pares.

PROCESO DE SELECCION
Se desarroll6 en cinco etapas consecutivas:
o Revision inicial de titulos.
o Evaluacion de resuimenes.
e \Verificacion del ano de publicacion.
e Analisis de la pertinencia temética.
o Lectura completa de cada texto.

Cuerpo referencial final
Como resultado de este proceso, se seleccionaron 30
articulos cientificos que constituyeron la totalidad del
cuerpo referencial del estudio y son los Unicos citados
mediante superindices en el desarrollo, discusion y
conclusiones del manuscrito, 10 que mantienen una

coherencia estricta entre citas y referencias.

Consideraciones éticas

El presente estudio se basd exclusivamente en el
analisis de literatura cientifica previamente publicada,
por lo que no implico experimentacion directa en
seres humanos ni el uso de datos clinicos identifica-
bles. No obstante, se verificod que los estudios incluidos
cumplieran con principios éticos internacionales y
estandares de investigacion biomédica vigentes.

Fotopolimerizacién de la
resina compuesta

Este proceso constituye un proceso determinante en el
desemperio clinico de las resinas compuestas, ya que
condiciona el grado de conversion de los monémeros,
la resistencia mecanica, la estabilidad dimensional
y la durabilidad de la restauracion.! Este proceso se
inicia cuando los fotoiniciadores presentes en la matriz
organica, principalmente la canforquinona y sistemas
alternativos, absorben la energia luminica emitida por
la lampara de fotocuracion dentro de un rango especi-
fico de longitud de onda, generalmente comprendido
entre 400y 500 nm.2

La energia que se absorbe desencadena una reac-
cion de polimerizacion radicalaria que transforma los
monomeros en una red polimérica tridimensional. El
grado de conversion alcanzado durante este proceso
se relaciona directamente con las propiedades meca-
nicas, la resistencia al desgaste, la estabilidad quimica
y la biocompatibilidad del material restaurador.3

Diversos estudios han demostrado que una fotopolime-
rizacion adecuada permite obtener restauraciones con

mayor microdureza superficial, mejor sellado marginal y
menor susceptibilidad a la degradacion hidrolitica.*® No
obstante, la eficacia del proceso depende de multiples
factores clinicos y técnicos, entre los que se incluyen
la intensidad de irradiancia, el tiempo de exposicion, la
distancia de la guia de luz, el espesor de la capa apli-
cada, el color y la opacidad de la resina, asi como la
técnica operatoria empleada.¢®

Cuando estos parametros no se controlan de manera
adecuada, el proceso de polimerizacion puede verse
comprometido y generar una conversion insuficiente
0, en el extremo opuesto, una polimerizacion excesi-
vamente rapida asociada a sobreexposicion luminica.?

Sobreexposicion a la luz de fotocuracion

Se define como la aplicacion de una energia luminica
superior a la recomendada por el fabricante o respal-
dada por la evidencia cientifica, ya sea mediante el
aumento innecesario del tiempo de exposicion, el uso
de lamparas de alta intensidad sin control adecuado o
la combinacion inapropiada de ambos factores.1©

EFECTOS DE LA SOBREEXPOSICION EN
LAS PROPIEDADES MECANICAS

Diversos estudios coinciden en que el incremento exce-
sivo de la energia luminica puede aumentar el grado
de conversion y la microdureza superficial de la resina
compuesta;" sin embargo, este beneficio se acompafia
de un aumento significativo del estrés de contraccion
generado durante la polimerizacion.”?

ESTRES DE CONTRACCION

Se produce como consecuencia de la reduccion volu-
métrica del material durante la formacion de la red
polimérica. Cuando la polimerizacion ocurre de forma
rapiday no controlada, las tensiones generadas pueden
superar la capacidad de compensacion del sistema
adhesivo, especialmente en cavidades con alto factor
de configuracion (factor C).13%

Esto favorece la aparicion de microgrietas internas,
fallas adhesivas y separacion marginal entre la resina
compuesta y la estructura dentaria, o que compro-
mete el sellado marginal de la restauracion.’ Como
consecuencia, se incrementa el riesgo de microfiltra-
cion, sensibilidad posoperatoria y desarrollo de caries
secundaria, factores que afectan directamente la longe-
vidad clinica de la restauracion.'e

Polimerizacion excesivamente rapida

Se ha descrito que puede modificar el modulo de elas-
ticidad del material y ocasionar una estructura mas
rigida y menos capaz de absorber tensiones funcio-
nales.” Esta condicion incrementa el riesgo de fracturas
marginales, desgaste oclusal prematuro vy fallas meca-
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nicas, particularmente en restauraciones posteriores
sometidas a cargas masticatorias elevadas.'®

IMPLICANCIAS TERMICAS Y BIOLOGICAS
DE LA SOBREEXPOSICION

Durante el proceso de fotopolimerizacion, el aumento
de la temperatura se produce como resultado de dos
fendmenos simultaneos: la energia emitida por la
ldmpara de fotocurado y la reaccion exotérmica propia
de la polimerizacion de la resina compuesta.”

La evidencia cientifica indica que l0s incrementos
térmicos superiores a 5.5 °C pueden inducir respuestas
inflamatorias pulpares, mientras que l0s aumentos
mayores se asocian con dano pulpar irreversible.? Este
riesgo adquiere especial relevancia clinica en restau-
raciones profundas, donde el espesor de dentina
remanente es reducido y la capacidad de disipacion
térmica se encuentra limitada.?’

Algunos estudios recientes han demostrado que el uso
de lamparas de alta intensidad, especialmente cuando
se prolonga innecesariamente el tiempo de exposicion,
incrementa de manera significativa la temperatura
intrapulpar y supera los umbrales considerados biold-
gicamente seguros.?>2

La sobreexposicion también se ha vinculado con la libe-
racion de monomeros residuales no polimerizados de
manera homogénea. Estos compuestos pueden difun-
dirse hacia los tejidos dentarios adyacentes y generar
respuestas tisulares adversas, como inflamacion pulpar,
citotoxicidad celular y sensibilidad posoperatoria.?*2>

EFECTOS ESTETICOS Y
ESTABILIDAD CROMATICA

La estabilidad estética de las restauraciones con resina
compuesta se encuentra estrechamente relacionada
con la calidad de la polimerizacion, una adecuada
permite conservar el brillo superficial, la translucidez
y la estabilidad cromatica del material a lo largo del
tiempo;% por el contrario, la sobreexposicion a la luz
de fotocurado puede inducir procesos de degradacion
superficial del material, pérdida de brillo y cambios
cromaticos progresivos, entre ellos el amarilleo y
disminucion de la translucidez.# Estas alteraciones se
atribuyen a la oxidacion de los componentes organicos
de la matriz resinosay a la absorcion de agua en zonas
con polimerizacion no uniforme.?

Se ha descrito, también, gue una exposicidn excesiva
puede acelerar 10s procesos de envejecimiento del
material restaurador, lo que afecta su resistencia al
manchado por agentes externos y compromete la esta-
bilidad del color a largo plazo.?? Estas modificaciones
estéticas influyen de forma negativa en la percepcion
de calidad por parte del paciente y pueden requerir el
reemplazo prematuro de restauraciones clinicamente
funcionales.3°
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Discusion

Los hallazgos integrados en la presente revision biblio-
grafica confirman que la sobreexposicion a la luz de
fotocuracion constituye un factor relevante en la
alteracion del comportamiento clinico de la resina
compuesta. Si bien el incremento de la energia lumi-
nica puede favorecer un mayor grado de conversion
del material, la evidencia cientifica demuestra que
este efecto se acompana de consecuencias adversas
mecanicas, biologicas y estéticas que comprometen la
longevidad de las restauraciones.?

Desde el punto de vista mecanico, la literatura coincide
en gue una polimerizacion excesivamente rapida incre-
menta el estrés de contraccion y supera la capacidad
de compensacion del sistema adhesivo, en especial
en cavidades con alto factor de configuracion.*¢ Este
fendmeno explica la aparicion de microgrietas internas,
fallas adhesivas y separacion marginal, con manifes-
taciones clinicas como microfiltracion, sensibilidad
posoperatoria y mayor riesgo de caries secundaria.””?

En relacion con los efectos térmicos, diversos estu-
dios han demostrado que la combinacion de la energia
emitida por lamparas de fotocurado de alta intensidad
y la reaccion exotérmica de la resina compuesta puede
generar incrementos significativos de la temperatura
intrapulpar®'? Estos aumentos resultan particular-
mente criticos en restauraciones profundas, donde la
proteccion dentinaria es limitada.'*®

Desde una perspectiva bioldgica, la sobreexposi-
cion se ha asociado con la liberacion de monémeros
residuales capaces de inducir efectos citotoxicos y
respuestas inflamatorias pulpares, incluso en mate-
riales restauradores contemporaneos.'*'® Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de controlar cuida-
dosamente los parametros de fotocurado.

En el ambito estético, la evidencia indica que la esta-
bilidad cromatica y el brillo superficial de las resinas
compuestas se comprometen cuando el proceso
de fotopolimerizacion no se realiza de manera
adecuada.””?' La sobreexposicion luminica se ha
vinculado con el amarilleo, la pérdida de translu-
cidez y el deterioro estético progresivo, lo que puede
requerir el reemplazo prematuro de restauraciones
clinicamente funcionales.??"

En conjunto, los resultados de esta revision destacan
gue el éxito clinico de las restauraciones con resina
compuesta depende en gran medida del control
preciso de los pardmetros de fotopolimerizacion y del
criterio clinico del operador.?*?/

Conclusiones

La luz de fotocuracion ejerce efectos adversos rele-
vantes sobre las propiedades mecéanicas, bioldgicas
y estéticas de la resina compuesta, gue compromete



el desempenio clinico y la longevidad de las restaura-
ciones directas.?

Si bien, un incremento controlado de la energia lumi-
nica puede favorecer un mayor grado de conversion
del material, la exposicion excesiva se asocia con un
aumento del estrés de contraccion, formacion de
microgrietas internas, fallas adhesivas y alteraciones
en la estabilidad marginal, incrementando el riesgo de
microfiltracion y caries secundaria.*

Desde el punto de vista biologico, la elevacion de la
temperatura intrapulpar inducida por la sobreexpo-
sicion luminica representa un riesgo clinicamente
relevante, especialmente en restauraciones profundas
con escaso espesor de dentina remanente.’o®
Asimismo, la liberacién de mondmeros residuales
asociada a una polimerizacién no controlada puede
afectar la biocompatibilidad del material restaurador y
generar respuestas tisulares adversas.'e®

Las alteraciones estéticas vinculadas a la sobreexposi-
cion, como la pérdida de brillo, los cambios cromaticos
y la disminucion de la estabilidad del color, constituyen
otro factor determinante en el deterioro clinico de las
restauraciones con resina compuesta.’”?3 Estas modi-
ficaciones influyen tanto en la apariencia como en la
longevidad funcional del material restaurador.

En consecuencia, resulta fundamental que el odon-
télogo controle de manera precisa l0s parametros de

fotopolimerizacion, mediante el ajuste del tiempo de
exposicion, la intensidad luminica y la técnica opera-
toria a las recomendaciones del fabricante y a las
condiciones clinicas especificas de cada caso.24-30
La aplicacion correcta de protocolos basados en la
evidencia cientifica permite optimizar el desempeno
de la resina compuesta y reducir 10s riesgos asociados
a la sobreexposicion a la luz de fotocurado, y favorecer
resultados clinicos mas seguros y predecibles.

Limitaciones del estudio

El presente trabajo corresponde a una revision biblio-
grafica narrativa, por lo que sus conclusiones se
encuentran condicionadas por las limitaciones inhe-
rentes a este tipo de diseno. La evidencia analizada
incluye estudios con heterogeneidad metodologica,
diferentes protocolos de fotocuracion y variabilidad en
los materiales evaluados, lo que restringe la posibilidad
de realizar comparaciones directas entre los resultados.

Asimismo, una proporcion relevante de los estudios
incluidos corresponde a investigaciones in vitro, cuyos
hallazgos, si bien aportan informacion valiosa sobre los
mecanismos fisicoguimicos y bioldgicos involucrados,
se deben interpretar con cautela al extrapolarlos a la
practica clinica. Estas condiciones refuerzan la nece-
sidad de estudios clinicos controlados futuros que
permitan establecer con mayor precision los efectos
de la sobreexposicion a la luz de fotocuracion en condi-
ciones clinicas reales.
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Abstract

Introduccioén: si bien la prevalencia del edentulismo

completo se ha reducido en la Ultima década, la pérdida

de dientes sigue siendo un padecimiento importante

en todo el mundo, principalmente entre la poblacion

de edad avanzada. La protesis dental es el tratamiento

indicado para pacientes con pérdida parcial o total de

las piezas dentarias para el mejoramiento de su calidad

de vida. Objetivo: determinar la prevalencia del uso

de prétesis dental y observar la calidad de vida en una

muestra de estudio conformada de pacientes adultos

mayores que se atienden en la CUSI Aimaraz. Material

y métodos: se empleo el cuestionario OHIP-14, formato

fisico, con 14 preguntas sobre calidad de vida, y se aplicd

el formato de encuesta de la OMS (uso/ necesidad de

protesis). Ademas, se realizd exploracion bucal para veri-
ficar el uso de protesis dental en 10s sujetos de estudio.
Resultados: la muestra constd de 87 sujetos, de ellos 39
fueron mujeres con una prevalencia de uso de protesis de

39/87= A48 (44.8 %). De la muestra, 22 fueron hombres
cuya prevalencia fue de 22/87=.252 (25.2 %). El total fue

de 61 sujetos usuarios de protesis, de ambos sexos, que

hacen una prevalencia de 61/87= 701 (70 %). Calidad de

vida: en mujeres arrojo el 45.4 % de conformidad, por
54.5 % de inconformidad, y en los hombres 53.5 % y
47 % respectivamente. Conclusiones: el porcentaje

de mujeres rehabilitadas fue mayor en mujeres que en

hombres, la prevalencia total de ambos géneros del 70 %
en el uso de protesis dental. Las mujeres presentan una

mayor inconformidad con su calidad de vida asociada

al uso de protesis en comparacion con los hombres,
aungue en términos numericos esta diferencia fue rela-
tivamente proporcional.

Palabras clave: Prevalencia, Protesis dental,
Calidad de vida, Pacientes adultos.
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Introduction: although the prevalence of complete
edentulism has decreased in the last decade, tooth
loss remains a significant health issue worldwide,
particularly among the elderly. Dental prostheses
are the recommended treatment for patients with
partial or total tooth loss to improve their quality
of life. Objective: to determine the prevalence
of denture use and observe the quality of life in a
study sample of elderly patients treated at the CUSI
Almaraz. Materials and methods: the OHIP-14
guestionnaire (physical format) with 14 questions on
quality of life was used, along with the WHO survey
(denture use/need). Oral examinations with a dental
mirror were also performed to verify denture use
among the study participants. Results: the sample
consisted of 87 subjects, 39 of whom were women
with a prosthesis use prevalence of 39/87= 0.448
(44.8 %). Of the sample, 22 were men with a preva-
lence of 22/87=0.252 (25.2%). The total number of
prosthesis users was 61, of both sexes, representing
a prevalence of 61/87 = 0.701 (70 %). Quality of life:
in women, 45.4 % reported satisfaction and 54.5 %
dissatisfaction; in men, the figures were 53.5 % and
47 %, respectively. Conclusions: the percentage of
women who underwent rehabilitation was higher
than that of men, with an overall prevalence of 70 %
for both genders in the use of dental prostheses.
Women reported greater dissatisfaction with their
quality of life related to prosthesis use compared to
men, although numerically this difference was rela-
tively proportional.

Keywords: Prevalence, Dental prosthesis, Quality of
life, Adult patients.



Introduccion

as consecuencias de la pérdida dental
son graves, pues limitan la gama de
alimentos que se consumen, ademas
de provocar alteraciones en la estética
facial y en la fonética, lo que tiene un
gran impacto en la autoestima. Los estu-
dios muestran una alta prevalencia de
edentulismo (ausencia de todos los dientes), aunque
también existen la desdentacion parcial.

Agui es donde comienza a desempefiar un papel impor-
tante la protesis dental, debido a que la necesidad de
reemplazo de dentadura o unidades dentales es alta, y
muchos pacientes reguieren nuevas protesis o ajustes
en las existentes.

PREVALENCIA DE LAS PRINCIPALES
ENFERMEDADES BUCODENTALES

Sigue en aumento en el mundo a causa de la creciente
urbanizacion y los cambios en las condiciones de vida.
Las principales enfermedades que afectan a los adultos
mayores son la caries dental y las enfermedades perio-
dontales y como consecuencia de esta se presenta
un alto porcentaje de dientes perdidos. Dichas enfer-
medades estan influidas por multiples factores como
la comercializacion de bebidas y alimentos ricos en
azucares, exposicion insuficiente al flior -en el sumi-
nistro de agua-, edad, sexo, enfermedades sistémicas,
consumo de multiples farmacos, factores demograficos
-urbanizacion, estado socioecondmico bajo-, forma de
vida -fumar, consumo de alcohol, visitas dentales irre-
gulares-; factores psicologicos y sociales -depresion,
tension, aislamiento social- y la carencia de servicio
dental o el acceso insuficiente a servicios de atencion
de salud bucodental en el entorno comunitario.™”

CALIDAD DE VIDA

Es un concepto que aparece para describir la funcion
fisica y emocional de un individuo o de un grupo
de personas, asi como la relacién con un contexto
dentro de una percepcion propia, y esta asociada a
muchos factores de tipo personal, social, economico,
educativo y ambiental. Este constructo refleja el bien-
estar de las personas con distintas combinaciones de
elementos, y se construye a partir de la explicacion de
la realidad de los sujetos de la percepcion individual
en distintas dimensiones."°

LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD (CVRS)

Se define como la medida en gue se modifica la vida en
funcion de limitaciones fisicas, psicolégicas, sociales y
de disminucion de oportunidades a causa de la enfer-
medad, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas
de salud.

Su evaluacion en un paciente representa el impacto que
una enfermedad y su consecuente tratamiento tienen
sobre la percepcion de este respecto a su bienestar.™

REHABILITACION PROTESICA DENTAL

Es un tratamiento integral que utiliza protesis dentales
(fijas 0 removibles) o protesis sobre implantes. Dicho
procedimiento busca reemplazar dientes ausentes
para mejorar la masticacion, el habla y la apariencia
general. La eleccion del tratamiento depende de un
diagndstico preciso y puede incluir la interaccion de
diferentes especialidades odontoldgicas.'*'®

Las protesis completas maxilares y mandibulares
han sido el estandar tradicional para el cuidado de
los pacientes desdentados por mas de un siglo. Las
convencionales dependen, del hueso alveolar resi-
dualy de la mucosa para el soporte y retencion, pero
aun cuando se juzgan como excelentes a las protesis
totales, muchos pacientes no pueden comer ciertas
comidas o hablar claramente por la falta de reten-
cion protésica.'

PROTESIS Y CALIDAD DE VIDA

A pesar de gue varios estudios internacionales y
algunos nacionales han establecido una mejoria en
la calidad de vida relacionada con la salud bucal de
individuos adultos mayores desdentados completo o
parciales, pocos trabajos han asociado las caracte-
risticas técnicas de las protesis con el impacto en las
diferentes dimensiones que involucran la calidad de
vida relacionada con la salud bucal. La ubicacion de
cualquier tipo de prétesis dental en la boca provoca
inevitables variaciones en el medio bucal, que obligan
a los tejidos a reaccionar para adaptarse a nuevas situa-
ciones segun las caracteristicas de estas (principios
biomecanicos) y del modo v la capacidad de reaccionar
de cada organismo.”

Objetivo

Determinar la prevalencia del uso de protesis dental y
observar la calidad de vida en la poblacion de estudio.

Material y métodos

Estudio de tipo no experimental, transversal, descrip-
tivo observacional, efectuado en la clinica odontologica
de la Clinica Universitaria de la Salud Integral Alimaraz,
Estado de Méx, en el afo de 2025.

MUESTRA DE ESTUDIO
Se obtuvo por seleccidn no probabilistica de personas,
gue acudieron por primera vez a la atencion dental CUSI
Almaraz.

El total de la muestra fue de 87 pacientes mayores de
18 anos.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Hombres y mujeres mayores de 18 anos con presencia
de edentulismo parcial 0 total con uso de protesis
dental.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Poblacion infantil y adolescentes.

VARIABLES

Independiente
Edentulismo parcial o total, calidad de vida.

Dependiente
Aparatologia protésica.

PROCEDIMIENTO
Se explico el objetivo de la investigacion a los sujetos
participantes en el estudio para obtener su consenti-
miento informado.
Se empled el cuestionario OHIP-14, formato fisico, con
14 preguntas sobre de calidad de vida, en donde se
tomaron en cuenta dos respuestas: un siy un no.
Por la forma del planteamiento de las preguntas en
el cuestionario, se reformularon para registro las
respuestas del paciente. Si era si, se tomd como
respuesta negativa, por ende, las respuestas dadas
€ON un no, se tomaron como respuesta positiva.
Se cuestiond a cada persona con el formato de
encuesta de la OMS (Uso/ necesidad de protesis). Se
recolectaron 10s datos generales: sexo, edad, ocupa-
ciony nivel de estudios.
Posteriormente, se realiz exploracion bucal, mediante
el uso de un espejo dental, en la que se revisd maxilar
y mandibula para detectar el uso de protesis de tipo
fijo o removible.

Resultados

SEXO Y PREVALENCIA DE
PACIENTES CON PROTESIS

El nUmero de pacientes femeninas fue de 39 con uso
de protesis, con prevalencia de 39/87= 448 (44.8 %), ¥
numero de pacientes masculinos fue de 22 con uso de
protesis, con prevalencia de 22/87= .252 (25.2 %). Al
realizar la sumatoria de pacientes femeninos y mascu-
linos, el nimero total con uso de prétesis fue de 61 con
prevalencia de 61/87= 701 (70 %). (Tabla 1, Grafica 1)
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Tabla 1. Porcentaje de prevalencia de pacientes
con protesis por sexo

Pacientes que presentan protesis Prevalencia (%)

Femeninos 39 (448 44.8 %)

Masculinos 22(.252 25.2 %)

Total 61(.701 70 %)
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Grafica 1. Pacientes con protesis, masculinos y femeninos.
Prevalencia= 70 %.

SEXO Y PREVALENCIA DE
PACIENTES SIN PROTESIS

El nUmero de pacientes femeninos que no nece-
sitan protesis fue de 18 con prevalencia de
18/87=.206 (20.6 %) y nUmero de pacientes masculinos
gue no necesitan protesis fue de 8 con prevalencia de
8/87=.091 (9.19 %). Hecha la sumatoria de pacientes
femeninos y masculinos, el niUmero total fue de 26
pacientes que no necesitan protesis con prevalencia
de 26/87=.298 (29.8 %). (Tabla 2, Grafica 2)

Tabla 2. Porcentaje de prevalencia de pacientes
sin protesis por sexo

Pacientes que no necesitan protesis Prevalencia (%)

Femeninos 18 (.206 20.6 %)
Masculinos 8 (.091 919 %)

Total 26 (.298 29. 8 %)
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Griéfica 2. Pacientes que no necesitaron protesis, masculinos y
femeninos. Prevalencia=29.8 %.



CALIDAD DE VIDA

Son la suma de las respuestas negativas y positivas del
cuestionario de Calidad de vida, dividida entre mujeres
y hombres.

Hombres

Las respuestas de los pacientes masculinos presentan
un 164 de respuestas positivas y 144 de respuestas
negativas. (Gréfica 3)

54.00%
52.00%
50.00%
48.00%
46.00%
44.00%

42.00%
Porcentaje Porcentaje
164 144

RESPUESTAS POSITIVAS -
Respondieron (NO)

RESPUESTAS NEGATIVAS-
Raspondleron (S)

Griéfica 3. Respuestas positivas y negativas de los px mascu-
linos.

Mujeres

El nimero de respuestas negativas es considerable-
mente mayor, con 298, que de respuestas positivas,
con 248. (Grafica 4)
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Grafica 4. Respuestas positivas y negativas de los px femeninos.

Discusiéon

La salud oral es una parte importante en la satisfac-
cion, el bienestar y buen funcionamiento del aparato
masticatorio. Las protesis dentales ofrecen una amplia
variedad de funciones estéticas y restauradoras en
personas edéntulas parciales o totales, hay varios
criterios en cuanto al uso de estas protesis para la
identificacion de la calidad de vida. Solano, Orejuela'y
Castillo™ en su investigacion sobre el uso de protesis, el
60.21 % (n= 230) de los tratamientos protésicos fueron
convencionales, y la protesis parcial removible fue la
de mayor frecuencia con 53.47 % (n= 123); la sobreden-
tadura registro la menor frecuencia con 5.21 % (n= 12).
El 39.79 % (n= 152) de los tratamientos protésicos
fueron sobre implantes, la protesis sobre implante

unitaria fue la de mayor frecuencia con 40.13 % (n= 61)
y la sobre implantes multiple la de menor frecuencia
con 10.53 % (n= 16). Los hallazgos en la presente inves-
tigacion tienen cierta similitud con Solano quien reporto
un 70 % en parte de la poblacion de uso de protesis
convencional en lo general.

Uno de los principales problemas que afectan la salud
oraly por lo tanto la calidad de vida es la pérdida dental.
En este sentido existen diversas posturas sobre qué
hacer con respecto a la pérdida dental. Una de la mas
importantes se da a partir de un criterio clinico que
establece que cualquier pérdida se tiene que rehabi-
litar forzosamente.

Como vya es frecuente en los estudios en adultos,
los participantes son, en su mayoria, mujeres. De
igual manera, en el estudio que aqui se presenta, se
demuestra que el mayor nimero de pacientes que
acuden a consulta dental y tienen alta necesidad
de tratamiento de rehabilitacion mediante protesis
dentales, es de mujeres. Tal vez esto se deba a que
las mujeres presentan con mayor frecuencia, desde
etapas tempranas de la vida, alteraciones en la bocay
los dientes en comparacion con los hombres, ademas
de que suelen acudir mas a los servicios de salud y son
quienes alcanzan edades mas avanzadas.

Resulta mas preocupante cuando son adultos mayores
quienes pierden dientes, ya sea por extraccion 0 como
resultado de un proceso carioso o periodontal. Dentro de
las patologias que estan mas relacionadas con la pérdida
dental se encuentra la caries y la enfermedad periodontal

Esquivel y Jiménez,® en su estudio, registraron que un
buen nlmero de personas edéntulas no usaban protesis
y quienes las portan requerian de unas nuevas porque
se encontraban ya en malas condiciones. En el presente
trabajo, se encontraron porcentajes parecidos.

Algunos autores, como Majeed A" mencionaron que
el uso de protesis dentales origina cambios funcio-
nales que generan alteraciones en la masticacion
y gue, en muchos de los casos, llevan a su deser-
cion. En los presentes registros se observa tanto en
mujeres como en hombres, dificultad para masticar
alimentos. Los trastornos derivados de la falta de
dientes ocasiona una pobre autopercepcion, de
acuerdo con los estudios de Locker,?? al hacer una
comparacion con el presente trabajo hay similitudes,
ya que la mayoria de los pacientes presentan cierta
inconformidad con su apariencia y por ende su calidad
de vida estd muy marcada.

Mohammed Awawdeh? inform0 que la satisfac-
cion en el caso de las protesis removibles dentales
(RPD) representa un desafio, ya que existe un grado
importante de insatisfaccion, la mayor preocupacion
es el aspecto estético, que se encuentra influido por
varios factores, incluidas las caracteristicas Unicas de
cada paciente, su actitud hacia las RPD, experiencias
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previas con protesis removibles, el nivel de estimulo
recibido para el uso de protesis, el disefio especifico
y el proceso de fabricacion.

Para Moreno A Gloria,? el éxito del tratamiento con
dentaduras se puede optimizar mediante un buen
diagnostico preciso del caso, al considerar las expe-
riencias previas del paciente y al tomar en cuenta sus
expectativas. Asimismo, comprender ciertos factores
como su estilo de vida, nivel socioecondmico, estado
de salud periodontal y personalidad, puede disminuir el
riesgo de fracaso futuro de tratamiento con dentaduras
parciales removibles.

Existen muchos estudios que relaciona el impacto
de la salud bucal con la calidad de vida de los adultos
mayores. En México, se encontro que el nivel de
escolaridad mas frecuente de asistencia dental en
instituciones publicas fue la primaria completa, exclu-
sivamente en mujeres, cercano a los resultados
obtenidos de nivel secundaria en este estudio y a los
hallazgos confirmados por Monge, quien también
reporto, a nivel mundial, que las mujeres presentan una
mayor perspectiva de vida que el hombre a pesar de
ser el sexo que mas problemas padece, dato surgido
de su historia personal. Es aqui es donde las pruebas
de esta investigacion determinan que las mujeres son
las que mas acuden a una unidad de salud para tener
un mejor aspecto y calidad de vida y sus condiciones
de mala salud se deben a mal nutricién, embarazo y

violencia intrafamiliar, entre otros. A lo que se suma la
baja escolaridad encontrada en una respuesta social y
|0s recursos escasos para el servicio médico dental.?

Conclusiones

La asistencia total a consulta dental de pacientes de
primera vez en la CUSI Almaraz fue de 87, dividido en
53 mujeres (60.9 %) y 34 hombres (391 %).

Del total, el numero de pacientes mujeres rehabilitadas
fue de 39 (44.8 %) y el de hombres fue de 22 (25.2 %).
Esto corresponde a una prevalencia total del 70 % en
el uso de protesis dental en ambos sexos.

Los pacientes gue no necesitaban protesis fueron 18
(20.6 %) mujeres y 8 (919 %) hombres. La prevalencia
total fue de 29.8 %, incluidos ambos sexos.

Las mujeres tiene una mayor respuesta de inconfor-
midad con su calidad vida con el uso de protesis en
comparacion con los hombres. En términos gene-
rales, la percepcion de calidad de vida con el uso de
protesis por 10s sujetos de estudio fue en cierta medida
proporcionada; 10s porcentajes en mujeres fueron de
45.4 % de conformidad por 54.5 % de inconformidad,
mientras que en los hombres fueron del 53.5 % por el
47 % respectivamente.
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