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Resumen

Introduccion. La odontologia digital ha evolucionado rapidamente con la incorporacion de tecnologias
CAD/CAM (Computer-Aided Design / Computer-Aided Manufacturing), las cuales permiten disefiar y fabricar
restauraciones dentales mediante procesos digitales que mejoran la precision y eficiencia clinica. En el ambito
educativo, estas herramientas facilitan el desarrollo de habilidades digitales en estudiantes de odontologia.
Objetivo. Describir los fundamentos, el flujo de trabajo digital y las aplicaciones educativas de los sistemas
CAD/CAM en la formacion de estudiantes de odontologia. Materiales y métodos. Se realizo una revision
narrativa de la literatura cientifica utilizando las bases de datos PubMed, SciELO y Google Académico. Se
incluyeron publicaciones relacionadas con odontologia digital, CAD/CAM y educacion odontoldgica publicadas
entre 2020 y 2025. Resultados. La evidencia indica que la integracion de tecnologias CAD/CAM en la
formacion odontologica mejora el aprendizaje del flujo restaurador digital, facilita la visualizacion
tridimensional de estructuras dentales y fortalece las competencias clinicas y tecnologicas de los estudiantes
Conclusiones. Los sistemas CAD/CAM representan una herramienta educativa relevante que contribuye a la
formacion de profesionales capacitados para la practica odontologica digital contemporanea Palabras clave:
CAD-CAM; odontologia digital; educacion odontologica; disefio asistido por computadora; manufactura asistida
por computadora

Abstract

Background. Digital dentistry has evolved rapidly with the integration of CAD/CAM technologies (Computer-
Aided Design / Computer-Aided Manufacturing), which allow the digital design and fabrication of dental
restorations with improved precision and efficiency. Objectives. To describe the principles, workflow and
educational applications of CAD/CAM systems in dental education. Material and methods. A narrative
review of the literature was conducted using PubMed, SciELO and Google Scholar databases between
2020 and 2025. Results. Evidence suggests that the integration of CAD/CAM technology in dental education
improves students’ understanding of digital workflows and enhances clinical and technological
competencies. Conclusions. CAD/CAM systems represent an important educational tool that contributes to
the training of dentists prepared for modern digital dentistry.

Keywords: quality of life, DiGeorge syndrome, cleft palate
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Introduccion.
La digitalizacion ha transformado multiples
areas de la medicina y la odontologia. Entre
las tecnologias mé&s relevantes se
encuentran  los sistemas CAD/CAM
(Computer-Aided Design / Computer-
Aided Manufacturing), los cuales permiten
el disefio y fabricacion asistida por
computadora de restauraciones dentales
mediante flujos de trabajo digitales (1).
Estas tecnologias integran diferentes
procesos, que incluyen la captura digital de
estructuras dentales, el disefio virtual de
restauraciones y su fabricacion mediante
fresado o impresion tridimensional (2).
Como resultado, es posible obtener
restauraciones con altos niveles de
precision y reproducibilidad, reduciendo al
mismo tiempo el tiempo clinico y de
laboratorio (3).
En el ambito académico, la incorporacion
de herramientas digitales en la ensefianza
odontolégica ha  generado  nuevas
estrategias pedagdgicas. El uso de sistemas
CAD/CAM permite que los estudiantes
comprendan de manera mas clara los
principios del disefio restaurador, el analisis
oclusal y la planificacion digital de
tratamientos (4).
Por lo tanto, la ensefianza de estas
tecnologias se ha convertido en un
componente cada vez mas importante
dentro de los programas de formacion
odontoldgica, ya que prepara a los futuros
profesionales para un entorno clinico
altamente digitalizado (3,4).
El objetivo de este articulo educativo es
describir los fundamentos de los sistemas
CAD/CAM, el flujo de trabajo digital en
odontologia y su aplicacion en la formacion
de estudiantes de odontologia (5).

Fundamentos de los
sistemas CAD/CAM en
odontologia

Los sistemas CAD/CAM se basan en el
uso de herramientas digitales para
disefiar y  fabricar  restauraciones
dentales. El término CAD (Computer-
Aided Design) se refiere al disefio

@O®O

asistido por computadora, mientras que
CAM (Computer-Aided Manufacturing)
corresponde al proceso de fabricacion
automatizada a partir de un disefio digital

(5).

En odontologia, estos sistemas permiten
elaborar diversos tipos de restauraciones,
entre las que se incluyen: coronas
dentales, incrustaciones (inlays vy
onlays), carillas, protesis parciales fijas,
guias quirdrgicas para implantologia (3)

La tecnologia CAD/CAM se caracteriza
por mejorar la precision del ajuste
marginal de las restauraciones y por
reducir la variabilidad asociada a los
métodos tradicionales de laboratorio (2).

Flujo digital CAD/CAM en
odontologia.

El flujo de trabajo digital en odontologia
se compone de tres fases principales.

A continuacién, se describen las etapas
principales del proceso de escaneo
extraoral y disefio, ilustradas en las
Figuras 1-10. [Procedimiento del flujo
digital en escaneo extraoral (paso a

paso)].
Adquisicion de datos

La primera etapa consiste en la captura
digital de las estructuras dentales
mediante  escaneres intraorales 0
extraorales. Estos dispositivos generan
modelos tridimensionales (3D) que
representan con precision la anatomia
dental del paciente. Su protocolo es el
siguiente:

1. Recepcion del modelo o
impresion: Se recibe el modelo de yeso o
la impresion dental proveniente del
paciente. Se verifica que el modelo esté
completo, sin burbujas, fracturas o
distorsiones.
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Preparacion del modelo: Limpieza del modelo para eliminar polvo o residuos.

2.
Secado completo. En algunos escaneres se puede aplicar espray opacado para mejorar la

captura optica. (Figura 1).

[Figura 1. Material y equipo utilizado en laboratorio: Modelo de trabajo.]

3. Colocacion del modelo en el escaner: EI modelo se coloca en la plataforma o base del
escéner extraoral y se fija correctamente para evitar movimientos durante la captura (Figura

2).

[Figura 2. Colocacién del modelo de trabajo en el escaner extraoral.

3.1 Escaneo del modelo:
en la parte superior izquierda del programa .

SihiaVillanueva &

Seleccione : “ NUEVO CASO ”

3.1.1
MEDIT Link 342
41 Work Box
[o—
= VAl FormOnly | | Need Processing | | Scan Completed cap cam il Done
v -
Recuento de casos: 178 B Todos Todos v o Cont Q
Estado Nombre del caso Nombre del pacient Informacién del formulario ech: dinica D del pedido

wors b

3.1.2 Sellenay registra la informacion para tener el control personalizado.
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Informacién del nuevo caso Informacidn del nuevo caso

Fecha e entrega salicitada

B 2a032026

B 240372008
Etiquetas

Cancelar Registrar

3.1.3 Seselecciona el tipo de escaner que se va a utilizar; en este caso se

selecciona la opcion “laboratorio

3.1.4: Se selecciona el tipo de restauracion, método, material y tono de la

restauracion.

MEDIT Link 342

Caso de PRACTICA 1/ UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA &

ul <
oo
— Formulario  Visor de archivos
B Tpo  Método  Material  Tomo Fav
s F—
:
~ iy ® ™ onixy . ° ; [
&
== I
e Tall L] L L L]
o & [ * - L] [
Tipo
@
Lista de pedido:
Nam. Tip Wétad "
Corona Provisional PMMA a2 ]
1
Cancelar
\

3.1.4 Una vez seleccionados procedemos a colocar la opcion: “escanear” en la

parte superior derecha de mi programa

3.1.5 Esperamos la respuesta del escaner
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3.1.6 Seleccionamos la estrategia del escaneo (en laboratorio se selecciona la

opcion de “base” — “sin encia”

= MEDIT Scan for Labs 1.8.2

Vista previa de la estrategia «  Vista previa de la estrategia

s para cada paso dependen de la informacién del formulario. Cambielo en la pestaia Medit Link > Formulario y haga clic en el botén

€ " para aplicar una configuracién diferente. Escanear

Toquel  Model Testura  Alinear

miltiple

Texible
Establezea la estrateg
escanea

Encia

- -

Calculando 12 altura del modelo,

3.1.8 El escaner nos da la opcién de configurar la profundidad del escaneo

segun la altura y posicion del modelo, guiandonos con la linea azul y
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dandonos la opcidn de delimitar zonas anatomicas

conti

iguracién de profundidad de escaneo

Configuracin de profundidad de escaneo
Configuracién de profundidad de escaneo

Delante

3.2: El escéner procede a realizar capturas digitalizadas multiples desde diferentes

angulos replicandolos en vista 3D en tiempo real. (Figura 3)

0 X
-- S
uiiag
. i
s -
o
=2 =

fo

[Figura 3.

Proceso de escaneo.]
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3.3 Generacién del modelo digital: El software procesa las imagenes capturadas y

genera un modelo tridimensional digital de las arcadas (Figura 5).

= MEDIT Scan for Labs 1.82

Escanear - Maxilar Base

r=7=C

-9 “ i ~ = § : ) e
o ) > QL &2 ) ¥ | PRRES

[Figura 5. Modelo digital 3D generado tras el escaneo.]

3.4 Verificacion del escaneo: Se revisa en el software detalles de preparacion,
margenes y contactos oclusales. Si existen zonas incompletas se da en la opcion

de “completar areas faltantes” (Figura 6).

00 e dnd Completar

Por favor, seleccione las opciones.

[Figura 6. Software de verificacion y detalles.]
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3.5Alineacion de modelos: El software articula digitalmente el modelo y registra la

MEDIT Link 342

o~
l &

relacion oclusal del paciente (Figura 7).

Caso de PRACTICA 1/ UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA /'

Sitvia villanueva &

o

e v =

g X

Ty -}

ushbard

= Formulario  Visor de archivos

=

>

=] 5

-

@ =

1 %
)

Scan Completed

[Figura 7. Alineacién digital de modelos y registro de relacién oclusal.]

3.6 Exportacion del archivo digital: El archivo final se guarda o exporta en

formato STL (Standard Tessellation Language), para enviarlo al software de

disefio CAD (Figura 8).

4 < CasodePRACTICA 1/ UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA > B o “
= Formulario  Visor dearch Scan Completed 0 B ©@ 0o b @& L. |
() Nombre Fecha de modificacion Tipo Tamario
D 2026-03-10_00552-013-16-crown_cad.stl 10/03/2026 03:07 p. m. Archivo STL 3,961 KB
D 2026-03-10_00552-013-UpperJaw.stl 10/03/2026 03:03 p. m. Archivo STL 60,679 KB

[Figura 8. Exportacion del archivo digital en formato STL.]

Continuacion del flujo CAD/CAM: Con el modelo digital se continta con el disefio de
la restauracion (CAD) y su fabricacién mediante fresado o impresion 3D (CAM).

Diseiio digital CAM

Una vez obtenido el modelo digital, el
archivo es procesado mediante software
de disefio asistido por computadora. En
esta fase se define el tipo de restauracion
que se desea elaborar y se ajustan
diversos pardmetros como: linea de
terminacion cervical, eje de insercidn,

@O®O

contactos proximales, morfologia oclusal
y espesor del material. Algunos de los
programas mas utilizados incluyen
Exocad y 3Shape Dental System. (Figura
9).

0 ®9 8 bBe¢en< o

1

@ & o o +
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Fabricaci()n digital CAM permiten fabricar la restauracion utilizando

distintos materiales, entre los que destacan:
zirconia, disilicato de litio, resinas hibridas y

En la fase de manufactura, el disefio digital .
PMMA. (Figura 10).

se envia a un equipo de fresado o a una
impresora tridimensional. Estos  sistemas

~ SnowfHide

@ Fill anatoric
@ Merged paris

@ Min, thickness

Add custom view

iy
exocad' 7

[Figura 10. Unidad de fresado (CAM).]
Posteriormente, la restauracién pasa por procesos de acabado, pulido y control de

calidad antes de su colocacion clinica. (Figura 11)

@O®O06
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[Figura 11. Restauracion PMMA.]

Aplicacion educativa del
CAD/CAM en odontologia

La integracion de tecnologias CAD/CAM
en la enseflanza odontoldgica ofrece
multiples beneficios pedagdgicos.

En primer lugar, permite que los estudiantes
comprendan el flujo completo de
fabricacion de restauraciones dentales
mediante herramientas digitales. Asimismo,
facilita la visualizacion tridimensional de
las estructuras dentales, lo que mejora la
comprension de la anatomia y la oclusion.

Diversos estudios han demostrado que el
uso de herramientas digitales en la
formacion  odontoldégica  mejora  las
habilidades relacionadas con el escaneo
intraoral, el disefio restaurador y la
planificacion digital del tratamiento.
Ademés, la mayoria de los estudiantes
muestran actitudes positivas hacia el uso de
estas tecnologias y consideran que su
aprendizaje es fundamental para la practica
profesional futura.

Ventajas y limitaciones de
los sistemas CAD/CAM

Entre las principales ventajas de esta
tecnologia se encuentran:

@O®O

e mayor precisién en las restauraciones
dentales

* reduccion del tiempo clinico y de
laboratorio

* posibilidad de tratamientos en una sola
sesion

* mejor comunicacion entre clinica y
laboratorio

* mayor reproducibilidad de los
procedimientos

Sin embargo, también existen algunas
limitaciones, como:

« alto costo inicial del equipamiento

* necesidad de capacitacion especializada

« curva de aprendizaje en el uso del
software

Conclusiones

Los sistemas CAD/CAM han
revolucionado la odontologia
contemporanea al permitir la integracion
de procesos digitales en el disefio vy
fabricacion de restauraciones dentales.

En el ambito educativo, estas tecnologias
representan una herramienta pedagogica
valiosa que permite a los estudiantes
desarrollar  habilidades  clinicas vy
digitales necesarias para la préctica
odontoldgica moderna.
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1

Por lo tanto, la incorporacion del flujo
digital CAD/CAM dentro de los
programas de formacion odontoldgica
resulta fundamental para preparar a los
futuros profesionales frente a los avances
tecnoldgicos de la odontologia actual.

Identificacion ORCID

Enriquez Gardufio, B.: https://orcid.org/0009-0006-7078-
8480

Sanchez Gutiérrez, E. https://orcid.org/0000-0002-6214-
745X

Victoria-Samano, E.Y. : https://orcid.org/ 0009-0006-6215-

1391

Referencias

1. Zimmermann M, Mérmann W, Mehl A, Hickel R.
Teaching dental undergraduate students
restorative CAD/CAM technology: evaluation
of a new concept. Int J Comput Dent.
2019;22(3):263-271.

2. Islam MS, Al-Fakhri A, Rahman MM. Computer-
aided design/computer-aided manufacturing
technology in undergraduate dental programs
in the MENA region. Eur J Dent Educ. 2024.

3. Reifeis PE, Kirkup ML, Willis LH, Browning WD.
Introducing CAD/CAM into a predoctoral
dental curriculum: a case study. J Dent Educ.
2014.

4. Browning WD, Reifeis P, Willis L, Kirkup ML.
Including CAD/CAM dentistry in a dental
school curriculum. J Indiana Dent Assoc.
2013.

5. Carrasco-Guardiola |, Pabdn-Carrasco M,
Orozco-Varo A, Segura-Egea JJ, Martin-
Gonzalez J. CAD/CAM and digital workflow
training in dental education. J Clin Exp Dent.
2025.

@O®O06


https://orcid.org/0009-0006-7078-8480
https://orcid.org/0009-0006-7078-8480

Articulo Original

Biomarcadores salivales en carcinoma oral: nuevas perspectivas en el

diagnastico.

Salivary biomarkers in oral carcinoma: new perspectives in diagnosis

Guillermo Petrikowski Pérez'A0,

" Docente, licenciatura de Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca

A-Concepto y disefio de la investigacion; B~ Recoleccion y/o compilacion de datos; C- Analisis e

interpretacion de datos; D - Redaccion del articulo.

Revista de Odontologia Clinica y Cientifica Contemporanea.

Autor de correspondencia
Guillermo Petrikowski Pérez
E-mail: guillermo.petrikowski@uicui.edu.mx

Fuentes de financiamiento
Ninguno declarado

Conflicto de interés
El autor declara no tener ningun conflicto de interés relevante
para este articulo.

Agradecimientos
El autor no tiene agradecimientos que declarar.

Publicado en linea

Citar como
Petrikowski Pérez, G.; Biomarcadores salivales en carcinoma oral:
nuevas perspectivas en el diagnastico, ROCCG, 2026 3(1):12-18

Copyright

Este es un articulo distribuido bajo los términos de la Creative
Commons Attribution 3.0 Unported License (CC BY 3.0)
(https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/).

©@O®O 6

ROCCC, 2026;3(1):12-18

Resumen

El carcinoma oral de células escamosas (COCE) es la neoplasia maligna mas frecuente de la cavidad oral.
A pesar de los avances en métodos para su diagndstico y tratamiento, continda siendo un problema
relevante de salud publica, reconociéndose su agresividad bioldgica, su capacidad de invasion ,
generalmente, un mal prondstico, con una supervivencia global a cinco afios cercana al 50%. Debido a la
persistencia de una incidencia elevada de esta enfermedad en multiples regiones del mundo, ha surgido
la necesidad de estudiar métodos diagndsticos minimamente invasivos con alta sensibilidad y
especificidad. Uno de los mas prometedores es la deteccion de marcadores tumorales e inflamatorios en
saliva, tales como: TNF-q IL-1B, IL-6, IL-8, LDH y MMP-9. La deteccion de estas moléculas sugiere una
nueva herramienta practica y complementaria que ayude al diagndstico oportuno en conjunto con los
métodos tradicionales. EI presente articulo brinda una revision narrativa de los avances recientes en
biomarcadores salivales para el diagndstico y monitoreo del COCE.

Palabras clave: carcinoma oral, biomarcadores salivales, carcinogénesis, diagndstico precoz.

Abstract

Oral squamous cell carcinoma (0SCC) is the most common malignant neaplasm of the oral cavity. Despite
advances in diagnostic and therapeutic approaches, it remains a relevant public health concern due to its
biological aggressiveness, invasive capacity, and generally poor prognosis, with a five-year survival rate of
approximately 50%. The persistence of a high incidence observed in multiple regions worldwide has highlighted
the need for non-invasive and highly sensitive and specific diagnostic methods. Among the most promising
approaches is the detection of tumor and inflammatory biomarkers in saliva, including TNF-a, IL-18, IL-6, IL-§,
LDH, and MMP-9. The identification of these molecules suggests a practical and complementary tool that may
support opportune diagnosis alongside conventional methods. This article provides a narrative review of recent
advances in salival biomarkers for the diagnostic and monitoring of 0SCC

Keywords: Oral carcinoma, salivary biomarkers, carcinogenesis, early diagnosis.
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Introduccion.

La region de cabeza y cuello se caracteriza
por un extenso revestimiento epitelial del
tipo escamoso estratificado. Regiones como
la boca y la orofaringe requieren de un
recambio celular constante y relativamente
acelerado, lo que, bajo un contexto de
exposicion  crénica a  carcindgenos,
incrementa la probabilidad de alteraciones
genéticas y errores replicativos (1). En
consecuencia, se ha documentado que
aproximadamente el 90% de las neoplasias
malignas en esta region corresponden a
carcinomas de origen epitelial,
predominando el carcinoma epidermoide.
Dentro de esta categoria, la cavidad oral
constituye uno de los sitios anatdmicos mas
afectados, donde la entidad neoplasica
predominante es el carcinoma oral de
células escamosas (COCE) (2,3).

A pesar de los avances constantes en su
comprension molecular y en estrategias
terapéuticas, la incidencia mundial del
COCE se mantiene elevada y, en diversas
regiones, muestra una tendencia creciente,
por lo que sigue representando un
problema de salud publica debido a su alta
carga epidemioldgica y a su impacto en la
calidad de vida y mortalidad (4). Se estima
gue anualmente se diagnostican cerca de
380,000 casos nuevos y una proporcion
considerable de estos continla detectandose
en estadios avanzados, lo que, combinado
con su agresividad y potencial metastasico,
condiciona un pronostico desfavorable con
una supervivencia a 5 afios situada
alrededor del 50%. Este comportamiento se
asocia a la persistencia de factores de riesgo
tradicionales y a deficiencias en la
deteccion precoz, lo que subraya la
importancia de una exploracion intraoral
sistemética durante la consulta
odontoldgica de rutina, particularmente en
pacientes de 50 a 70 afios de edad con
exposicion a factores predisponentes como
el tabaco y el alcohol (1,2,4).

Ante este escenario epidemioldgico y
clinico persistente, ha surgido la necesidad
de desarrollar herramientas diagndsticas
méas practicas y rapidas que permitan la
identificacion  temprana del COCE,
idealmente mediante métodos
minimamente invasivos y aplicables en un
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entorno clinico(5). En este contexto, la
investigacion  utilizando biomarcadores
salivales ha cobrado relevancia en los
ultimos afios al mostrar potencial para
ofrecer una alternativa para la deteccion
temprana y el monitoreo de esta
enfermedad en el futuro. La saliva
representa un fluido biol6gico facil de
obtener y en contacto directo con el
microambiente tumoral. Se sabe que
contiene proteinas, é&cidos nucleicos y
vesiculas  extracelulares que reflejan
alteraciones moleculares e inestabilidad
gendmica asociadas al proceso
carcinogénico. Esta  deteccion  en
combinacion con el método convencional
de diagnostico mediante exploracion,
biopsia y estudio histopatoldgico, podria
ayudar a mejorar el pronéstico de los
pacientes que desarrollan la enfermedad (3,
5, 6). Estudios recientes han identificado
citocinas proinflamatorias en saliva, como
TNF-a, IL-1B, IL-6 y IL-8, asi como
enzimas metabdlicas y estructurales como
LDH y MMP-9. Se cree que estos
biomarcadores podrian discriminar entre
tejido sano, trastornos orales
potencialmente  malignos (TOPM) vy
carcinoma establecido, lo que sugiere una
prometedora sensibilidad y especificidad
para uso diagnostico(3, 5-8). El presente
articulo brinda una revision narrativa de los
avances recientes en el estudio de estas
macromoléculas para la deteccion y
evolucion del cancer oral..

Biomarcadores salivales en
el COCE: fundamentos y
valor diagnastico

La saliva es un fluido biol6gico
complejo que cumple funciones
esenciales en la homeostasis oral,
incluyendo lubricacion de tejidos
blandos, defensa inmunolégica,
mantenimiento del equilibrio
microbiano y regulacion del pH como
primer mecanismo para prevenir la
caries dental. Este fluido se compone
de 95-99% de agua y el resto
corresponde a una gran variedad de
sustancias organicas e inorganicas.
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Estos componentes moleculares han
despertado un  creciente interés
cientifico debido a su potencial para el
diagnostico y monitoreo de diversas
enfermedades (8, 9). Un biomarcador
se define como wuna caracteristica
biolégica medible y cuantificable que
indica un  proceso fisioldgico,
patolégico o la respuesta a un
tratamiento. En las Ultimas décadas se
han hecho esfuerzos por descubrir
marcadores que ayuden en la deteccion
de los trastornos orales potencialmente
malignos y del COCE, con el fin de
predecir la transformacién maligna de
lesiones  precursoras, evaluar la
respuesta terapéutica y monitorear la
invasién local y metastasis a distancia.
Distintos biomarcadores han sido
obtenidos de los tejidos, la orina, el
suero, la sangre y la saliva. De estos, la
saliva sigue siendo el fluido mas
prometedor debido a sus multiples
ventajas, como su naturaleza no
invasiva y la facilidad y costo-
efectividad de obtencién y
almacenamiento, recolectada a través
de  procedimientos  relativamente
simples que no requieren de
preparacion especializada, lo que
sugiere también que es adecuada para
programas de deteccion a gran escala
en poblaciones en riesgo (5-9). El
método de recoleccion de las muestras
salivales, a pesar de su simplicidad, es
importante para asegurar la precisiéon y
reproducibilidad de los resultados. Los
tres métodos més utilizados incluyen:
goteo pasivo, saliva estimulada y el uso
de Salivette®. El goteo pasivo consiste
en que el paciente acumule
naturalmente el fluido en el suelo de
boca, para después dejar que gotee en
un tubo estéril. La saliva estimulada
involucra el uso de sialagogos como el
acido citrico para incrementar el flujo y
obtener muestras de mayor volumen.
Finalmente, el método con Salivette
consiste en un pequefio tubo que
contiene un hisopo absorbente; este se
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deja en boca por 1 minuto y se vuelve a
colocar en el tubo estéril. Cualquiera
de estos es ampliamente utilizado en
estudios clinicos y observacionales
debido a su simplicidad, confiabilidad
y estandarizacion (5,9,10).

Existen maultiples biomarcadores que
reflejan procesos inflamatorios,
metabdlicos y de remodelacion tisular
asociados al desarrollo del COCE.
Entre los méas estudiados y con mayor
potencial diagndstico en la saliva se
encuentran citocinas proinflamatorias
(TNF-a, IL-1B, IL-6, IL-8) asi como
enzimas metabdlicas y
metaloproteinasas de matriz (LDH, y
MMP-9) (3, 5-9). El rol y relevancia de
estos en el cancer oral se describe a
continuacion.

Citocinas proinflamatorias

Las citocinas proinflamatorias desempefian
un papel fundamental en el microambiente
tumoral, promoviendo la proliferacién
celular, la angiogénesis y la invasion
tisular, tres pilares en la evolucion de
cualquier carcinoma (6, 11) . El factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a) desempefia
un papel clave en la relacion entre
inflamacion crénica y carcinogénesis. En el
COCE, TNF-a contribuye a la progresion
tumoral mediante la supresion del sistema
inmune y la activacion de vias de
sefializaciéon que promueven la mitosis, la
resistencia a la apoptosis y la invasion.
Asimismo, favorece la degradacion de la
matriz extracelular mediante la induccion
de metaloproteinasas e incrementa la
respuesta inflamatoria local. Se ha
reportado también que este marcador puede
dafar directamente el ADN celular a través
de estrés oxidativo, lo que contribuye a la
inestabilidad genémica y es una
consecuencia directa de la presencia
prolongada de esta molécula en el
microambiente tumoral. La medici6n de
esta citocina se realiza generalmente
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mediante inmunoensayos tipo ELISA, que
permiten cuantificarla en muestras salivales
(11, 12).

Se ha reportado que TNF-a en conjunto con
interleucina-6 (IL-6) pueden promover la
transformacién maligna en pacientes con
fibrosis oral submucosa y liquen plano.
Ademas, ambas se encuentran
considerablemente elevadas en lesiones con
diagnostico de displasia epitelial (11). Las
interleucinas constituyen un grupo de
marcadores con alto potencial diagnostico
debido también a su sensibilidad vy
especificidad. En condiciones normales,
estas moléculas, producidas por linfocitos y
macrofagos, regulan la comunicacion entre
células inmunitarias y coordinan la
respuesta inflamatoria. Diversos estudios
clinicos han demostrado de forma
consistente niveles elevados de
interleucinas en la saliva de pacientes con
COCE en comparacion con individuos
sanos del grupo control. IL-1p actia como
un mediador y promotor temprano de la
inflamacion, favoreciendo el crecimiento
tumoral. Por su parte, 1L-6 es una citocina
multifuncional que participa activamente en
la progresion tumoral mediante la
activacion de la via de sefalizacion
JAK/STAT3, una ruta frecuentemente
implicada en diferentes tipos de céncer.
Esta via es un potenciador del crecimiento y
la metastasis al promover la angiogénesis e
inhibir la apoptosis. IL-8 tiene una funcion
muy reconocida en la quimiotaxis de
células inmunes al sitio de inflamacion. En
el contexto patologico, este marcador
estimula la proliferacion de células
endoteliales mediante la activacién de
receptores especificos (CXCR1 y CXCR2),
lo que permite el suministro de oxigeno y
nutrientes al tejido tumoral, favoreciendo la
progresion local de la enfermedad. La
posible utilidad diagnéstica demostrada por
ambos marcadores ha llevado a estudiar y
desarrollar métodos que midan IL-6 e 1L-8
por igual en un mismo ensayo, lo que
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aumentaria aun mas su potencial al proveer
un perfil de biomarcadores robusto que, en
combinacion con otros recursos
diagnosticos, facilite la deteccion temprana
y mejore el prondstico de los pacientes con
COCE (11-14).

Biomarcadores
enzimaticos asociados al
metabolismo y a la
invasion tumoral

A diferencia  de las  citocinas
proinflamatorias, existen también enzimas
detectables en la saliva que reflejan
procesos metabolicos 'y estructurales
asociados al desarrollo y progresion del
COCE. Estas participan en fendmenos
clave de la biologia tumoral, como el
aumento del metabolismo celular, la
degradacion de la matriz extracelular y la
invasion local. En condiciones fisioldgicas,
muchas de estas enzimas desempefian
funciones importantes en la produccion de
energia y la cicatrizacion de tejidos.
Durante la carcinogénesis oral, su expresion
y actividad pueden verse significativamente
alteradas y aumentadas, lo que contribuye a
la progresion del cancer (15, 16).

Durante los ultimos afios se han estudiado
diversos grupos de moléculas que reflejen
un incremento en el consumo energético
caracteristico de la mayoria de los canceres.
Entre los biomarcadores enzimaticos més
estudiados en el contexto del COCE se
encuentra la lactato deshidrogenasa (LDH).
Esta es una enzima citoplasmatica que
actla durante el metabolismo energético,
especificamente en la glucolisis. En
condiciones normales, participa en la
produccion de energia en tejidos con alta
demanda metabolica, como es el caso del
tejido epitelial, caracterizado por un
recambio y renovacion constante. En el
COCE, la actividad de LDH aumenta
debido a un fenémeno conocido como
efecto Warburg, en el cual las células
tumorales dependen preferentemente de la
glucodlisis  aerdbica transformando el
piruvato en lactato. Este cambio metabdlico
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permite una rapida pero ineficiente
produccién de energia cuyo objetivo es
favorecer la proliferacion celular (17). Este
consumo  incrementado de  glucosa
promueve también focos de necrosis en
etapas més avanzadas, lo que facilita la
destruccion local y diseminacion de la
neoplasias. Debido a que la enzima es
liberada al medio extracelular, se han
observado niveles elevados en la saliva de
pacientes con TOPM y COCE. Por esta
razon, LDH se considera un biomarcador
atil para evaluar la actividad tumoral y la
progresion de la enfermedad. La deteccion
de este marcador en saliva se realiza
generalmente mediante ensayos
bioquimicos enzimaticos
espectrofotométricos, los cuales permiten
cuantificar la actividad enzimatica en
muestras biolégicas (3, 6, 15).

La metaloproteinasa de matriz 9 (MMP-9)
pertenece a un grupo de enzimas
responsables de la degradacion de
componentes de la matriz extracelular. Esta
degradacion permite procesos como la
remodelacién de tejidos, la cicatrizacion y
la angiogénesis. En el COCE y similar a
otras moléculas, su actividad se encuentra
frecuentemente desregulada y elevada.
MMP-9 desempefia un papel fundamental
en la invasion tumoral y la diseminacion
metastasica. Esta enzima es capaz de
degradar componentes estructurales
importantes, particularmente el colageno
tipo 1V, elastina y fibronectina, elementos
clave de la membrana basal, estructura que
determina la diferencia entre el carcinoma
in situ y el COCE establecido. La ruptura
de esta estructura es lo que realmente
facilita que las células tumorales invadan
los tejidos adyacentes y por ende accedan al
torrente sanguineo y en especial el linfatico,
que es la via predominante de metéstasis en
el cancer oral. Se han demostrado también
niveles elevados de MMP-9 en saliva de
pacientes con COCE, lo que sugiere que
este marcador puede servir para evaluar la
capacidad invasiva del tumor y el riesgo de
metastasis a distancia, lo que pudiera tener
implicaciones en el pronostico. La
deteccion de este marcador en muestras
salivales se realiza principalmente mediante
inmunoensayos tipo ELISA, aunque
también  puede analizarse = mediante
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zimografia en gel, una técnica utilizada para
evaluar la actividad proteolitica de las
metaloproteinasas (3, 6, 16).

Limitaciones y
perspectivas futuras de
los biomarcadores
salivales

A pesar de los avances en la identificacién
de biomarcadores salivales para el
diagnostico del COCE, aun existen diversas
limitaciones que restringen la
implementacion rutinaria en la préactica
clinica. Entre las principales se encuentran
la heterogeneidad metodol6gica entre
estudios, la falta de estandarizacién en los
protocolos de recoleccidn y anélisis de la
saliva y la variacién en tamafio de muchas
cohortes y poblaciones de estudio. Se ha
reportado también que factores locales
como enfermedades periodontales,
infecciones orales o factores irritantes como
el tabaco y alcohol pueden influir en la
concentracion de estas moléculas, lo que
dificulta la interpretacion de los resultados
y puede dar lugar a sesgos. Otros estudios
mencionan que para lograr una aplicacion
universal de estas pruebas en el futuro, se
deben tomar en cuenta las variaciones de
prevalencia del COCE entre regiones y las
diferencias étnicas y raciales entre grupos
de estudio, lo que sugiere la necesidad de
realizar estudios poblacionales a gran escala
para confirmar la utilidad clinica de estos
biomarcadores (5, 8-10).

A pesar de estas limitaciones, la
investigacion en biomarcadores salivales
contindia mostrando un gran potencial para
contribuir al diagnéstico temprano del
COCE. EI uso de perfiles combinados de
las citocinas y enzimas mencionadas,
podria aumentar la sensibilidad vy
especificidad diagnostica en comparacién
con el uso de marcadores de forma
individual. Ademas, el desarrollo de
tecnologias como biosensores portatiles y
el uso de IA para detectar patrones entre
estas moléculas, abre la posibilidad de
implementar pruebas rapidas minimamente
invasivas en entornos clinicos y programas
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de deteccion a nivel poblacional (8, 18).
Futuros  estudios  multicéntricos vy
longitudinales serdn fundamentales para
validar estos biomarcadores y facilitar su
integracién como herramientas
complementarias en el diagndstico y
monitoreo del COCE
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Resumen

Introduccion. Los cigarrillos electronicos son dispositivos que fueron disefiados para simular la experiencia de
fumar un cigarro convencional, su principal componente es la nicotina. Objetivo. Determinar los efectos que
causa en la cavidad oral el cigarrillo electronico en las diferentes etapas de su utilizacion en jovenes de 18 a 25
afios. Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estudio descriptivo mediante una revision sistematica de
la literatura basada en la seleccion y andlisis de articulos cientificos obtenidos a través de las bases de datos de
PubMed, Scielo, Science Direct, Elsevier y Google Academic. La busquedad y seleccion de la literatura se llevo a
acabo siguiendo las directrices de la metodologia PRISMA asequrando la rigurosidad y transparencia del proceso.
Resultados. Los cigarrillos electranicos tienen gran impacto en adolescentes y adultos jovenes de 18 a 25 afios
de edad, la cavidad oral es el primer contacto que hay con los vapeadores afectando estructuras de tejido blando
y duro, en mucosas y tejidos periodontales. Conclusiones. El uso constante de los cigarrillos electranicos
produce riesgos significativos en cavidad oral, ya que los aerosoles contienen compuestos quimicos que se
descomponen en compuestos toxicos que son cancerigenos. Las investigaciones futuras deben proporcionar
informacion mas detallada sobre la magnitud de los riesgos.

Palabras clave: cigarrillos electronicos, cavidad oral, efectos adversos, vapeador

Abstract

Background. Electronic cigarettes are devices that were designed to simulate the experience of smoking a
conventional cigarette; their main component is nicotine. Objectives. To determine the effects that
electronic cigarettes cause in the oral cavity at different stages of their use in young people aged 18 to 25
years. Material and methods. A descriptive study was conducted using a systematic literature review
based on the selection and analysis of scientific articles obtained from the PubMed, SciELO,
ScienceDirect, Elsevier, and Google Scholar databases. The literature search and selection followed
the PRISMA methodology guidelines, ensuring the rigor and transparency of the process. Results.
Electronic cigarettes have a great impact on adolescents and young adults aged 18 to 25 years; the oral cavity
is the first contact with vapes, affecting soft and hard tissue structures, mucous membranes, and periodontal
tissues.Conclusions. The constant use of e-cigarettes poses significant risks to the oral cavity, as the aerosols
contain chemical compounds that break down into toxic, carcinogenic compounds. Future research should
provide more detailed information on the extent of these risks.

Keywords: electronic cigarettes, oral cavity, adverse effects, vape
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Introduccion.

El cigarrillo electronico es conocido como
vapeador, vape 0 vaporizador, es un
dispositivo que fue disefiado para simular la
experiencia de fumar un cigarro
convencional, el cigarrillo electronico
basado en nicotina tiene su origen en China,
donde el farmacéutico Hon Lik lo desarrollo
y patenté en el 2003, para luego entrar al
mercado internacional en el 2007, pero es
hasta el 2009 que se empezd a notar con gran
relevancia en poblacion de adolescentes y
adultos jovenes.!

El liquido que contienen los cigarrillos
electrénicos administra nicotina, extraida de
las plantas de tabaco y otras sustancias
toxicas; a diferencia de los cigarrillos
convencionales, los cigarrillos electronicos
no gueman tabaco, sino que produce vapor
por el calentamiento del liquido que contiene
nicotina y otros tipos de saborizantes. 23
Son dispositivos que funcionan con baterias
y que calientan una solucion liquida hasta
convertirla en aerosol que se inhala, como se
inhala el humo del tabaco de un cigarrillo
tradicional. Los cigarrillos electronicos se
conocen como ‘“‘e-cigs”’, “pipas de agua
electronicas”, “cigarrillos electronicos tipo
boligrafo”, “vaporizadores”, “sistemas de
tanque” y “sistemas electronicos de
administracion de nicotina (SEAN)”. 3

Los cigarrillo electronicos son divididos en
tres generaciones , la primera generacién
fueron disefiados para parecerse a los
cigarrillos convencionales, constan de una
unidad, una bateria y un deposito de liquido;
los de segunda generacion son conocidos
como “clearomizadores”, tienen baterias
mas grandes de votajes mas variables; los de
tercera generacion se conocen como “mods”
e incluyen baterias modificadas que
permiten variar el voltaje, la potencia y
algunos  cuentan con  caracteristicas
adicionales, como la capacidad de cargar un
teléfono celular. 4

Los cigarrillos electrénicos y el vapor de
estos pueden contener productos quimicos,
tales como son:

e Compuestos organicos volatiles
(VOC): Los VOC causan irritacion
en los ojos, la nariz y la garganta,
dolores de cabeza y ndauseas, y
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pueden causar dafio al higado, el
rifndn y el sistema nervioso.

e Productos guimicos
saborizantes: Los estudios han
demostrado que algunos de los
sabores son mas dafiinos gque otros,
ya que contienen diferentes niveles
de un quimico llamado diacetilo que
se relaciona con una enfermedad
pulmonar grave llamada
bronquiolitis obliterante.

e Formaldehido: Es una sustancia
causante de cancer que puede
formarse si el e-liquido se
sobrecalienta o no alcanza el
elemento calefactor (conocido como
"dry-puff"). ®

Esta investigacién tiene como objetivo
identificar los efectos adversos que causa el
uso frecuente de los cigarrillos electrénicos
en cavidad oral, a nivel tisular, periodontal y
dental; asi como determinar el tratamiento
adecuado para cada una de las patologias que
provoca el vapeo. Generalmente se requiere
la suspension inmediata del vapeo, junto con
atencion médica — odontolégica. &7

Materiales y métodos

El disefio de esta investigacion es
descriptivo, ya que se basa en la
recopilacion y analisis de informacion
relevante sobre el tema. Para ello se
utilizaron diversas plataformas cientificas
de busquedad, tales como PubMed,
Science Direct, SciELO y Google
Academic, siguiendo las directrices
establecidas por la metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items  for
Systematic). Los operadores boleanos
AND y OR se emplearon para optimizar
la busquedad y la seleccidn de articulos se
realizo en tres fases: Lectura de titulos y
resimenes para descartar trabajos
irrelevantes, la lectura de texto completo
para verificar el cumplimiento de los
criterios 'y la extraccion de datos
relevantes mediante una matriz de
comparacion.

El proceso fue presentado con un
diagrama PRISMA, especificando el
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nidmero de articulos identificados,
excluidos y finalmente incluidos para el
analisis.

Se establecieron criterios especificos para
la seleccion de informacion:

Criterios de inclusién: articulos y libros
cientificos indexados de acceso libre, que
aportaran contenido especifico y
relevante no mayor a 5 afios de
publicacion, asi como articulos en ingles
y espafiol.

Criterios de exclusion: articulos y libros
que no ofrecieran informacién veraz o
especifica del tema o de afios anteriores al
2020, articulos que no fueran de acceso
libre, se exclueron tesis de licenciatura,
maestria o doctorado.

Analisis Estadistico

En esta investigacién, al tratarse de una
revision sistematica de la literatura con
enfoque descriptivo, no se realizé un
analisis  estadistico inferencial. El
tratamiento de la informacidn se basé en
un analisis cualitativo de los datos
reportados en los estudios seleccionados
identificando similitudes, diferencias y
hallagos relevantes relacionados con el
uso frecuente de los cigarrillos
electronicos y los efectos adversos que
estos causan a nivel sistemas vy
especificamente en cavidad oral. La
seleccion se llevo a acabo siguiendo las
directrices PRISMA, lo cual permitié una
recoleccién y sintesis estructurada de la
informacién.

Cuando fue pertinente, los datos fueron
organizados en tablas comparativas para
facilitar su andlisis y contrastar aspectos
clave del wuso de los cigarrillos
electrénicos, las edades en las que es més
frecuente su uso, los componentes y los
efectos que tienen.

Resultados
Se identificaron un total de 22,825
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articulos relacionados con los temas de
investigacion, en las diversas plataformas
cientificas de bdsquedad. De estos, se
seleccionaron 60 articulos que cumplian
con los criterios de inclusién, destacando
6 estudios que presentaron un analisis mas
estructurado y relevante sobre los aspectos
centrales de esta revision.

Segun la informacion recopilada, se
dermin6 que el uso frecuente de los
cigarrillos  electrénicos tiene  mas
relevancia en adolescentes y adultos
jovenes, ya que los componentes que el
atractivo de estos dispositivos se debe en
su mayoria a la variedad de saborares, que
van desde frutas, postres y bebidas, lo que
los hace mas Ilamativos para poblacion de
entre 18 a 25 afios de edad. En las nuevas
generaciones de los cigarrillos
electrénicos se puede modificar el voltaje
y la teperatura por los usuarios para que se
genere mayor o menor aerosol.

Discusion

En esta investigacion al determinar la
relacion entre el cigarrillo convencional con
el cigarrillo electrénico y sus efectos en la
cavidad oral, se pudo identificar todos los
efectos adversos que los vapeadores causan
en el cuerpo humano. Se identifico el
impacto que ha tenido el uso de estos
productos es mayor en adolescentes y
adultos jovenes de entre 18 a 25 afios, ya que
su popularidad entre este grupo de edad ha
sido desde su aparicion hasta hoy en dia,
cada vez con mas frecuencia; la cavidad oral
es la primera parte del organismo que entra
en contacto con el cigarrillo electrénico y sus
componentes, afectando estructuras de
tejido blando y duro, en mucosas y tejidos
periodontales.

La investigacion demostré que en varios
estudios que se realizaron en adolescentes y
adultos jovenes, el 52.2 % de los pacientes
incluidos en los estudios han presentado
efectos adversos a nivel pulmonar y
sisttmico por el uso frecuente de los
cigarrillos  electronicos, uno de los
principales efectos es el dafio a las vias
respiratorias y al tejido pulmonar, que se
manifiesta como irritacion de la garganta,
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tos persistente y bronquitis cronica. La
evidencia también indica que los vapeadores
experimentan inflamacion sistémica y
disfuncion endotelial, lo que aumenta la
presencia de enfermedades cardiovasculares
a lo largo del tiempo; se identifico que los
usuarios de los cigarrillos electronicos
experimentan dolor en la lengua, encias o en
el interior de las mejillas, incluso fracturas o
agrietamiento de los dientes. 8

Finalmente sefialaron que vapear se ha
convertido en un problema global, ya que
muchos fumadores convencionales que
quieren dejar de fumar han sustituido el
habito de fumar tradicionalmente por el
vapeo para satisfacer sus ansias de consumir
nicotina, para los adolescentes estos
productos han demostrado ser muy
atractivos 'y adictivos por todos los
saborizantes que existen, que van desde
bebidas, postres, frutas, etc.

Conclusiones

Aunque los cigarrillos electrénicos se
presentan como una alternativa menos
dafina que los cigarros convencionales,
actualmente los hallazgos indican que el uso
constante produce riesgos significativos en
la cavidad oral; los aerosoles de los
cigarrillos electrénicos contienen diferentes
componentes quimicos que se
descomponen en compuestos toxicos como
formaldehido y acetaldehido que son
reconocidos como cancerigenos. Estos
componentes quimicos al ser inhalados
tienen un potencial considerable que causan
dafio en el ADN en las células de la cavidad
oral aumentando el riesgo de contraer
cancer oral, ademas el uso constante de los
cigarrillos electrénicos favorece el acimulo
y crecimiento de bacterias y del microbiota
que estdn asociadas a enfermedades
periodontales, incluyendo el riesgo de alto
indice de caries.

Es importante sefialar que todos los estudios
realizados hasta la fecha coinciden con los
efectos adversos que causa el uso frecuente
de los cigarrillos electronicos, incluyendo
las explosiones, que son uno de los peligros
que mas tendencia han tenido en la

@O0

actualidad, vya que los cigarrillos
electronicos son dispositivos que funcionan
con baterias y si la bateria esta defectuosa o
no se le da un buen uso las explosiones
suceden al momento de utilizarlo o incluso
en los bolsillos de los usuarios, estas
explosiones causan dafio con los 6rganos
dentarios y tejidos blandos, los dafios
pueden llegar a la faringe e incluso a las
vértebras.

Las investigaciones  futuras  deben
proporcionar informacion méas detallada
sobre la magnitud de los riegos que produce
el uso constante de los cigarrillos
electronicos, también serd importante
evaluar las politicas de salud publica para
tratar de mitigar los riesgos y disminuir el
consumo de este tipo de dispositivos.

Aprobacion ética y consentimiento
para participar

Al ser una revisén sistematica de la
literatra, no es necesaria. la aprobacion
ética ni consentimiento para participar.

Identificacion ORCID

Quintero-Vasquez G. A.
https://orcid.org/0009-0000-4425-2734
Lépez-Herndndez C.E.
https://orcid.org/0009-0000-0151-9523
Avifia-Sanchez J.G
https://orcid.org/0009-0007-9190-9920

Referencias

1. Instituto Nacional de Salud Publica. Cigarros
electrénicos: un vapor toxico [Internet]. 2023
[citado el 26 de julio de 2025]. Disponible en:
https://www.insp.mx/avisos/3408-cigarros-
electronicos.html

2. Ramenzoni LL, Schneider A, Fox SC, Meyer M,
Meboldt M, Attin T, etal. Cytotoxic and
Inflammatory Effects of Electronic and Traditional
Cigarettes on Oral Gingival Cells Using a Novel
Automated Smoking Instrument: An In Vitro
Study. Toxics 2022, Vol 10, Page 179 [Internet]. el
6 de abril de 2022 [citado el 28 de julio de
2025];10(4):179. Disponible en:
https://www.mdpi.com/2305-6304/10/4/179/htm

3. Biblioteca Nacional de Medicina. Cigarrillos
electrénicos (vapeo). 2023 [citado el 28 de julio de
2025]; Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582523
/

4. Almeida-da-Silva CLC, Matshik Dakafay H,


https://orcid.org/0009-0000-4425-2734
https://orcid.org/0009-0000-0151-9523
https://www.insp.mx/avisos/3408-cigarros-electronicos.html
https://www.insp.mx/avisos/3408-cigarros-electronicos.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582523/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582523/

ROCCC, 2026;3(1):19-23

23

O’Brien K, Montierth D, Xiao N, Ojcius DM.
Effects of electronic cigarette aerosol exposure on
oral and systemic health. Biomed J [Internet]. el 1
de junio de 2021 [citado el 28 de julio de
2025];44(3):252-9. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
$2319417020301219?via%3Dihub

Jaramillo Castillo AM, Ferndndez Mufioz TP,
Toral Aguilera DX. Relacién de los cigarrillos
electronicos con el cancer oral: Revision
bibliogréfica. Research, Society and Development.
el 23 de noviembre de
2024;13(11):e140131146992.

Jiang X, Jiang X, Wang Y, Huang R. Correlation
between tobacco smoking and dental caries: A
systematic review and meta-analysis. Tob Induc
Dis [Internet]. 2019 [citado el 2 de agosto de
2025];17(April):34. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC666278
8/

Barnes C, Turon H, McCrabb S, Hodder RK,
Yoong SL, Stockings E, etal. Interventions to
prevent or cease electronic cigarette use in children
and adolescents. Cochrane Database Syst Rev
[Internet]. el 15 de noviembre de 2023 [citado el 2
de agosto de 2025];2023(11):CD015511.
Disponible en:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC106469
68/

Flores Fiallos SL. Impacto de vapeadores o
cigarrillos electronicos en la salud: una revision de
la evidencia cientifica. LATAM Revista
Latinoamericana de Ciencias Sociales y
Humanidades. el 19 de septiembre de 2024;5(5).

©@®S 06



Articulo Original

Etiologia de la pérdida prematura de primer y segundo molar temporal en

infantes de 6 a 11 anos.

Etiology of premature loss of first and second deciduous molars in infants aged 6 to 11 years.

Joanna Rojas Gonzalez "85, Sergio Arriaga Guillén 245, Gabriela Alejandra Quintero-Vasquez A0
" Alumno, licenciatura de Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca
2 Docente, licenciatura de Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca
3 Investigador en Ciencias de la Salud, Universidad de Ixtlahuaca CUI AC, Instituto de investigacion y Estudios en Salud (INIES)

A-Concepto y disefio de la investigacion; B Recoleccion y/o compilacion de datos; C- Analisis e
interpretacion de datos; D - Redaccion del articulo; E - Revision critica del articulo; F - Aprobacion final del

articulo.

Revista de Odontologia Clinica y Cientifica Contemporanea

Autor de correspondencia
Quintero-Vasquez Gabriela Alejandra

alejandra.quintero@uicui.edu.mx

Fuentes de financiamiento
No existe conflicto de intereses

Conflicto de interés
No se declara ninguno

Agradecimientos
No se declara ninguno.

Publicado en linea

Citar como
Rojas Gonzalez, J.; Arriaga Guillén, S.; Quintero-Vasquez,
G.A.; Etiologia de la pérdida prematura de primer y
segundo molar temporal en infantes de 6 a 11 afios ROCCC,
2026;3(1):24-27

Copyright

Este es un articulo distribuido bajo los términos de la Creative
Commons Attribution 3.0 Unported License (CC BY 3.0)
(https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/).

@O®O 06

ROCCC, 2026;3(1):2427

Resumen

Introduccion. La funcion principal de la denticionl temporal es conservar los espacios dentarios para una
correcta erupcion y quia de la erupcion dental de los permanentes, la cual favorecera una correcta masticacion,
fonacion y estética, por ende, la perdida prematura de molares temporales da lugar a una serie de complicaciones
como maloclusiones, alteraciones en la secuencia de erupcion dental y problemas en el arco dental. Objetivo.
Determinar la etiologia de la perdida prematura de primer y segundo molar temporal en infantes de 6.a 11 afios.
Materiales y métodos. Se realizo un estudio descriptivo mediante una revision sistematica de la literatura
basada en la seleccion y analisis de articulos cientificos obtenidos a través de las bases de datos de PubMed,
SciELO, Google Académico. La biisqueda y seleccion de la literatura se llev a cabo siguiendo las directrices de la
metodologia PRISMA asequrando la rigurosidad y transparencia del proceso. Resultados. Las principales causas
que originan la pérdida prematura de primer y sequndo molar temporal es la caries dental, sequida de
traumatismos dentales y reabsorciones atipicas de a raiz dental. Conclusiones. La falta o nula informacion
hacia los padres y/o cuidadores sobre la influencia nutricional y habitos de higiene bucal en los infantes, es uno
de los principales factores que llevan a la principal causa de la perdida prematura; principalmente de molares
temporales. Palabras clave: caries dental, perdida prematura, cronologia de la erupcion.

Abstract

Background. The main function of the eruption of primary teeth is to preserve the spaces for the correct
eruption and guidance of the eruption of permanent teeth, which will favor correct chewing, phonation and
aesthetics; therefore, the premature loss of primary molars leads to a series of complications such as
malocclusions, alterations in the sequence of dental eruption and problems in the dental arch. Objectives. To
determine the etiology of premature loss of the first and second primary molars in infants aged 6 to 11 years.
Material and methods. A descriptive study was conducted using a systematic literature review based
on the selection and analysis of scientific articles obtained from the, PubMed, SciELO, and Google
Academic. The literature search and selection followed the PRISWA methodology guidelines, ensuring
the rigor and transparency of the process. Results. The main causes of premature loss of the first and
second primary molars are dental caries, followed by dental trauma and atypical resorption of the dental root.
Conclusions. The lack of information provided to parents and/or caregivers regarding the nutritional influence
and oral hygiene habits in infants is one of the main factors leading to the primary cause of premature tooth
loss, mainly of primary molars.

Keywords: dental caries, premature loss, eruption chronology.
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Introduccion.

La funciéon principal de la denticion
temporal es conservar los espacios
dentarios y que sirvan de guia para la
erupcion  correcta de los dientes
permanentes, por ende, la pérdida
prematura de dientes temporales trae
consigo consecuencias irreversibles sobre
la salud de los infantes. Se define erupcién
dental como el movimiento axial u oclusal
del diente desde su posicion de desarrollo
dentro de los maxilares hasta su posicion
funcional dentro del plano oclusal. ?

Se considera pérdida prematura de dientes
temporales cuando estos son extraidos
antes del momento fisioldgico de
recambio y llegan a ocasionar el retraso de
la erupcion dentaria del permanente
generando consecuencias como; cambios
en el plano sagital, pérdida del perimetro y
longitud del arco dental por migracién
mesial de los molares permanentes,
retrusion de los dientes permanentes, lo
cual producira apifiamiento y erupcion
ectopica. Los dientes permanentes
perderan su marcador natural, por lo tanto,
ocasionara que aparezcan en posiciones
inadecuadas e incluso detengan su
erupcion, perjudicando la alineacion de los
otros dientes en la mandibula. 3

La pérdida de un 6rgano dentario temporal
es causada principalmente por caries
dental, traumatismos y reabsorciones
atipicas de la raiz. Se considera como
factores de riesgo, a los habitos
alimenticios del paciente; la ingesta del
azlcar en la dieta, el flujo salival,
comportamientos preventivos deficientes,
prescripcién de jarabes que contienen 60 a
80% de sacarosa, estos factores
promueven el microbioma en la placa
dental hasta generar la patologia pulpar.

e Caries dental

Se considera como una patologia de origen
multifactorial, caracterizada por la
destruccion de tejidos dentarios duros.
Como principal agente cariogénico en la
cavidad oral se considera el Streptococcus
mutans, las Dbacterias de la placa
dentobacteriana estan relacionadas con la
deficiente higiene bucal, alimentacion
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nocturna, alto consumo de azUcares,
colonizacion bacteriana y un bajo nivel
socioeconémico de los padres, siendo asi
la principal causa de la pérdida del primer
molar temporal.

e Traumatismos

Los traumatismos dentoalveolares son
fracturas que afectan directamente al
6rgano dentario y al hueso en el que
residen, como resultado de estas lesiones
existe; luxacién extrusiva, intrusiva,
lateral 'y subluxacion, los dientes
temporales pueden presentar necrosis
pulpar, infecciones en el tracto sinusal,
abscesos 0 aumento de movilidad dental,
cambios de coloracion, pérdida de espacio
en la arcada dentaria, anquilosis y pérdida
prematura. 56

e Reabsorcidn atipica de la raiz

Los principales factores locales que
causan este proceso son; reimplantacion
dentaria, fuerzas excesivas de ortodoncia,
fracturas, necrosis pulpar, alteraciones
inflamatorias  pulpares, periodontales,
quistes, tumores, traumas oclusales en los
foliculos de los dientes permanentes,
agenesias y anomalias en el proceso de
erupcion.

El principal objetivo de esta investigacion
es establecer las principales causas que
originan la pérdida prematura del primer y
segundo molar temporal en infantes de 6 a
11 afios. 2

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo por
medio de una revision sistematica de la
literatura enfocada en determinar las
causas que originan una pérdida
prematura de  drganos  dentarios
temporales y resaltando que 6rgano tiene
mayor prevalencia de pérdida dental. Para
ello se utilizaron diversas plataformas
cientificas de busqueda, tales como,
PubMed, SciELO y Google Académico,
siguiendo las directrices establecidas bajo
la metodologia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic). Se
emplearon conectores booleanos, como,
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and, or, not, para optimizar la basqueda y
seleccion de los articulos. La seleccion se
realizo en tres fases: la lectura de titulos y
resimenes para descartar articulos
irrelevantes, la lectura del texto completo
para verificar el cumplimiento de criterios
y la extraccion de datos relevantes
mediante una matriz de comparacion.

El proceso de seleccion fue realizado por
medio del diagrama de flujo PRISMA,
especificando el numero de articulos
identificados, excluidos e incluidos para
el andlisis. Se establecieron criterios
especificos para la seleccion de
informacion:

Criterios  de inclusion:  articulos
cientificos, libros y tesis doctorales
publicados en espafiol e inglés, en un
periodo no mayor a 5 afios de publicacién.

Criterios de  exclusion: articulos
incompletos, que no tienen acceso libre y
de afios anteriores al 2020.

Resultados

Se identificaron inicialmente 2705
articulos de diversas bases de datos, de
acuerdo con el protocolo PRISMA vy tras
una evaluacion preliminar, se
seleccionaron 52 estudios. Al contemplar
los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion, se concluy6 con un total de 5
articulos que fueron incluidos en la
sintesis  cualitativa de la revision
sistematica de la literatura.

Se encontré como principales causas de la
pérdida prematura de primer y segundo
molar temporal, a caries dental,
traumatismos dentales y reabsorciones
atipicas de la raiz. La ingesta excesiva de
liguidos con azucares, como leche,
formulas, jugos de frutas, refrescos y la
falta de higiene bucal después de cada
ingesta, son parte del proceso de la
destruccion de los tejidos dentarios duros,
ocasionando caries dental y al no ser
tratada en dientes temporales progresara
rapidamente generando una inflamacion
aguda de la pulpa dental provocando dolor
espontaneo, el cual, si no se trata a tiempo,
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se llega a perder el 6rgano dentario. El
impacto de la pérdida prematura de dientes
deciduos por el consumo de los factores
mencionados resulté que al menos hubo
un diente perdido en el 64.29% de
escolares mexicanos y con mayor
frecuencia se pierde el primer molar
superior seguido del segundo molar
inferior.

Discusion

Milivoy en el 2024 menciona que la
principal causa de la pérdida dental
prematura de dientes temporales es la caries
dental, esto debido a la falta o nula
informacidn hacia los padres y/o cuidadores
para mantener la salud bucal del infante, asi
como no asistir a citas odontoldgicas para
realizar el debido tratamiento necesario al
infante. Matamoros en el mismo afio nos
menciona  pérdida  prematura  por
traumatismos y enfermedades sistémicas
gue ocasionan alteraciones en la secuencia
de erupcion dental y problemas en el
desarrollo del arco dental. ? Los resultados
de Milivoy en el afio 2023 y 2024 nos dice
gue los traumatismos dentoalveolares en
dientes temporales generan la pérdida
prematura de estos ocasionando pérdida de
espacio y por ende causar discrepancias
dentro de las arcadas durante la denticion
temporal, mixta y permanente; incluyendo
el retraso o erupcion ectopica de los dientes
sucesores.

Milivoy menciona que los molares son mas
propensos a presentar caries debido a su
anatomia oclusal y la falta de higiene
bucodental. ** Matamoros y Milivoy
coinciden en que la pérdida prematura de
dientes temporales es mas frecuente en los
molares, sin en cambio, Guachamin en el
2023 nos menciona especificamente que el
primer molar superior es el que con mayor
frecuencia se pierde, seguido del segundo
molar inferior.

Conclusiones

Los o6rganos dentarios temporales
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cumplen funciones esenciales como la
masticacién, la fonética, la estética y el
bienestar psicoldgico del infante ademas de
mantener y ser guia de los dientes
permanentes. Cuando existe una pérdida
prematura de alguno de los dientes
temporales afecta negativamente la calidad
de vida del infante y su entorno social.
Existen altos porcentajes enfocados a la
mala informacién o nula informacion que
tienen los padres y/o cuidadores sobre la
higiene bucal de los nifios, la alimentacion
y ciertos tratamientos odontol6gicos
esenciales para garantizar una adecuada
denticién temporal y permanente. Se
demostré que la caries dental es el principal
factor etioldgico que ocasiona la pérdida
prematura de dientes temporales y con
mayor frecuencia en molares temporales en
nifios de 5 a 9 afios, donde el género
femenino predomina con un 52% de pérdida
prematura, afectando la morfologia dental,
alteraciones en la erupcion dental,
maloclusiones, pérdida de espacio,
alteraciones en la secuencia de erupcién y el
desarrollo funcional y psicosocial del
infante afectando su autoestima y
socializacion con su entorno. Debido a la
anatomia oclusal de los molares, son los
principales 6rganos dentarios afectados por
caries dental por la deficiente higiene bucal;
mas propensos a que la caries dental avance
rapidamente llegando a afectar la pulpa
dental causando necrosis pulpar y pérdida
del 6rgano dentario si no se le realiza un
tratamiento odontoldgico a tiempo. 3
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Categoria Ciencia basica:
Primer lugar:

Incidencia de halitosis en pacientes de la clinica integral del nifio y su relacion con el indice de caries
dental.

Autores: Carlos Arturo Astorga Mora, Juana Gabriela Espinoza, Gabriela Quintero Vazquez.

INCIDENCIA DE HALITOSIS EN PACIENTES DE LA'CLiNICA INTEGRAL DEL NINO Y
EL ADOLESCENTE Y SU RELACION CON EL INDICE DE CARIES DENTAL

UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA INCORPORACION CLAVE 8968-22 A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA CIRUJANO ODONTOLOGO

Autor: Carlos Arturo Astorga Mora . astorgamor@gmail.com
Coautores: E.O.P Juana Gabriela Espinoza Suarez' M. en C. Gabriela Alejandra Quintero Vazquez.*

! Licenciatura de Cirujana Dentista de la Uni; de 7 Instituto de i y Estudios en Salud {INIES) Universidad de Ixtlahuaca
La halitosis es un olor desagradable proveniente de la cavidad En la evaluacion inicial, el 100% de los pacientes presenté
oral y afecta a una proporcion importante de la poblacién infantil. algin grado de halitosis. Los valores obtenidos para los
Se asocia principalmente a la descomposicién de compuestos indices CPOD (9.83) y CEOD (10.58) evidenciaron un riesgo
volatiles de azufre generados por microorganismos anaerobios.' alto de caries. Tras la profilaxis, se registrd una disminucion
En nifios, la halitosis puede relacionarse con higiene deficiente, en los nl'veles de halitosis, sin embargo no se observé una
saburra lingual, respiracién oral, enfermedades periodontales y correlacion directa entre |a severidad de la caries y la
caries dental, una de las patologias cronicas mas prevalentes a presencia de halitosis. En cuanto a los niveles de la halitosis
nivel mundial 2 La caries favorece la acumulacién de biofilm y esta se evalué antes y después de la profilaxis mediante una
restos alimenticios que pueden intensificar la produccién de escala ordinal de cuatro niveles y se aplico la prueba
compuestos malolientes, lo que justifica estudiar la posible estadlsticardes Wilcoxon' pare; compafar las imediciones..El
relacion entre ambas condiciones® analisis mostré un estadistico W = 229.0 y un valor de

p=0.941. Dado que p es mayor a 0.05, no se encontraron
diferencias significativas. Por lo tanto, la profilaxis no produjo
cambios significativos en los niveles de halitosis.
Determinar la incidencia de halitosis en pacientes pediatricos y

su relacién con el indice de caries dental, asi como la influencia DISCUSION

de la profilaxis en su reduccion. Diversos estudios describen que la halitosis infantil puede
asociarse a mlltiples factores, principalmente intraorales.*
Aunque la caries es un factor que contribuye a la proliferacién
bacteriana, la evidencia cientifica muestra que la relacion
directa entre caries y halitosis no es concluyente.
Los resultados del presente estudio al igual que el estudio
realizado por Garcia Palacios®, presenta una alta incidencia de
halitosis, sin embargo no se observé una relacion significativa
E2EEHD .. entre su severidad y el porcentaje de caries.

5 ;—5;‘-«»- La profilaxis demostré ser un procedimiento capaz de reducir
de forma inmediata los niveles de halitosis, lo que respalda la
importancia de la higiene oral profesional periédica.

CONCLUSIONES

‘ La halitosis en nifios es altamente prevalente, pero no esta

METODOLOGIA

Se realizd un estudio en 42 nifios Se aplicaron los indices
CPOD y CEOD y se utilizo un monitor portatil de sulfuros para
medir la halitosis antes y después de una profilaxis dental.

directamente relacionada con el indice de caries dental. La
profilaxis reduce temporalmente el mal aliento, por lo que se
T 3 recomienda fortalecer habitos de higiene oral y el seguimiento
farst]fian et ot Hoota odontolégico.

Gréfica Antes de 1a Profilaxis

Gréifica Despues de la Profilaxis

1 S b LN
Explicacion del Preparacian del malerial para
procedimiento a los realizar la toma de muastra.
pacres ce familia.

Historia Clinica

*alor leve
#2 olor perceptible
+3 olor fnederaco

0 Sin olar
#10lor Leve

#2 Oler Perceptible
+3 Olor Moderado
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Segundo lugar:

Evaluacion de la higiene bucal a través de los I-HOS en escolares de la escuela primaria Francisco

Lopez Rayon.

Autores: Maria Fernanda Gonzélez de la Cruz, Luis Villegas Garcia y Gabriela Quintero Vazquez.

EVALUACION DE HIGIENE BUCAL A TRAVES DE IHOS EN ESCOLARES DE LA
ESCUELA PRIMARIA FRANCISCO LOPEZ RAYON TURNO MATUTINO DEL CICLO
ESCOLAR 2025-2026 EN EL MUNICIPIO DE IXTLAHUACA ESTADO DE MEXICO

UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA INCORPORACION CLAVE 8968-22 A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

LICENCIATURA CIRUJANO ODONTOLOGO

Autor: Maria Fernanda Gonzélez de la Cruz' fernanda.gc@uicui.edu.mx
Coautores: E.O.P. Jorge Luis Villegas Garcia' M. en C. Gabriela Alejandra Quintero Vasquez.'?
1 Licenciatura de Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca, 2 Instituto de Investigaciones y Estudios en Salud (INIES) Universidad de Ixtlahuaca.

INTRODUCCION

La boca desempefia multiples funciones, el conocimiento
acerca de su cuidado ayuda a prevenir posibles enfermedades
orales’2.La mala higiene bucal es un factor predisponente para
un valor elevado de biofilm, principal factor de la caries dental,
por lo que es necesario una prevencion a temprana edad3+4

El indice de higiene oral simplificado (IHOS) es un auxiliar para
la evaluacién de la higiene bucal, haciendo énfasis a dos
componentes especificos: biofilm y depdsitos de calculo®$:

OBJETIVO

Evaluar el nivel de higiene oral por superficie a través del
indice de Higiene Oral Simplificada (IHOS) en escolares que
acuden a la escuela primaria Francisco Lopez Rayén turno
matutino del ciclo escolar 2025-2026.

METODOLOGIA

A través del indice IHOS se recolect6 la informacion relacionada
con las caracteristicas de la biopelicula y la presencia de calculo
dental. La recoleccion de datos se realizé dentro de las
instalaciones de la escuela primaria, siguiendo los protocolos de
bioseguridad correspondientes y previa obtencién del
consentimiento y asentimiento informados de los participantes.

 Protocolo de bioseguridad

Informed
cansent

Platica con padres de familia

- Sonda de la
CO0IGOS Y CRITERIOS DE EVALLACIOV

oms
"PARA PLACA DENTOBACTERIANA

oA GG
O Aumercia de manchs o placa ceniobarienans.

N=675 N=654

De 1° a 6° afio de primaria (De 6
afios a 11 afios de edad)

Recoleccién de datos

Recoleccion de datos

Evaluacion de IHOS

1 o
2 Presencia de PO en nombs ce 2/3 de i superfeie
3 Prosencia 6o PDB on mds d 2/3 65 ' superios.

x

wicro o1 waon2 iora
PARA CALCULO DENTAL
aLoR C
0 umencn de clicua
1| Presencia do e que o Gibro 1 do 173 d6  supariie
2| Presencin ce cikuo en no mis ce 2/ de Ia superfice:

DIENTE | SUSTITUTO SUPERFICIE
16 17 Vestibular
21 Labial

1

26 2 Vestioular

u “ “ “ 3 37 Lingual
o a1 Labial

WoRO. wwoR 1 waoR3.
Lingual

46 a7
Método de evaluacion “Suparfiies examinadas on 6l HOS.
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RESULTADOS

Se evalud un total de 1329 alumnos de primero a sexto grado,
con edades entre 6 y 11 afios; 1.2. A nivel institucional los
alumnos presentan un indice de higiene oral BUENA con un
50%, un 38% en un indice REGULAR y un 12% en un indice
DEFICIENTE (imagen 1). El 51% (675) correspondi6 al sexo
masculino y el 49% (654) al sexo femenino. Los valores
obtenidos mediante la aplicacion del indice IHOS mostraron
los siguientes niveles de higiene oral por grado escolar
(imagen 2).

Imagen 1
NIVEL IHOS ESCOLAR
12%
50% 38%
DEFICIENTE ~ REGULAR = BUENO
Imagen 2
NIVEL DE IHOS POR GRADOS
DEFICIENTE, 6.0
3
5
1
5 REGULAR, 2.8
, |REGULAR,LS
BUENO, 1.2

BUENO,1.0 BUENO,1.1

10r GRADO 20 GRADO 3er GRADO 410 GRADO  5to GRADO 60 GRADD

DISCUSION / CONCLUSION

Los resultados obtenidos en la evaluacion del IHOS en la
institucion evidenciaron un nivel favorable de higiene bucal en
la poblacion estudiada. La mayoria de los participantes
mantiene rutinas adecuadas de limpieza oral, lo que
contribuye a reducir la acumulacién de biofilm y calculo dental.
Estos valores se encuentran dentro de los rangos
considerados como buenos y coinciden con lo reportado en
otros estudios, donde una correcta técnica y frecuencia de
cepillado se asocian con indices bajos de placa. Sin embargo
al realizar el estudio por grados, 2° grado mostro un IHOS
deficiente, considerando que el IHOS evalla solo una parte de
la condicién bucal, por lo que persiste la necesidad de reforzar
la educacion continua en salud oral. La variabilidad observada
entre individuos sugiere diferencias en la técnica, frecuencia
del cepillado o uso de auxiliares, lo que abre la oportunidad
para intervenciones mas especificas que favorezcan una
mejora uniforme de los habitos de higiene oral en la poblacién.
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Tercer lugar:

Eficacia de la papaina ante la pieza de alta dental en la remocion de caries

Autores: José Alfredo Jimenes Ramirez, Juana Gabriela Espinoza y Pierre Gonzales Diaz.

UNIVERSIDAD DE

EFICACIA DE LA PAPAINA ANTE LA PIEZA DE ALTA
DENTAL EN LA REMOCION DE CARIES

IXTLAHUACA CUI

CIRUJANO DENTISTA

Autor: 'José Alfredo Jiménez Ramirez

Coautores: 2E. En OP. Juana Gabriela Espinoza Suarez, 3Dr. En C.S. Pierre Gonzalez Diaz

INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial, en
la que las bacterias en la placa dental producen acidos que
destruyen el diente. El gel a base de Papaina es un tratamiento
quimico-mecanica consiste en utilizar un gel que interactua
quimicamente reblandeciendo el tejido dental cariado, facilitando
de esta forma, la extirpacion de la capa externa de dentina
contaminada logrando dejar dentina sana, la papaina, una
enzima extraida de las hojas y frutos de la papaya verde
madura.

Comparar la eficacia de la papaina frente a la pieza de alta en la
remocion de caries, evaluando la velocidad de remocion, la
preservacion del tejido dental sano y la percepcién del paciente.

La remocién de caries con papaina es mas eficaz y menos
invasiva en comparacion con la pieza de alta dental, en términos
de preservacion del tejido dental sano y experiencia positiva del

paciente, aunque el tiempo de remocién podria ser mayor.
METODOLOGIA

La investigacion describe un estudio observacional descriptivo
de tipo transversal que evalua el tiempo de trabajo requerido
para la aplicacion de papaina versus otro tratamiento
convencional en procedimientos de odontologia restauradora en
nifios. Se trataron 30 o6rgano dentarios segundos molares

temporales con caries grado dos, 15 tratados con Papacarie

Duo y 15 tratados con pieza de alta dental.
Imagen 1. Retiro de caries con Panacarie DUO

F

) Seleeciin ce mussira 2ds melar femaarsl con caries ce 20z grado con derira expuesta, b) Aglicacsn de Gel Fapacarie DLO) mor 80

RESULTADOS

El efecto de remocion fue positivo, en algunos casos se necesitd
una segunda aplicacién para el retiro total de tejido cariado, en
casos mas especificos se complementé con pieza de alta
velocidad a causa de la presencia de tejido mas duro donde la
papaina no tiene efecto. Los pacientes tratados con Papacarie
Duo presentaron menos dolor, ansiedad, miedo, y una mayor

cooperacion con el odontdlogo tratante.

El producto Papacarie DUO en algunos casos no basta con una
sola aplicacién y se requiere una segunda aplicacién o la
utilizacion de la pieza de alta para la eliminacién completa de

caries.

La papaina (Papacarie DUO) es mas eficaz que la pieza de alta
en la remociéon de caries en nifios al reducir el tiempo de
procedimiento, preservar tejido sano y mejorar la experiencia
del paciente.

El producto Papacarie DUO en algunos casos no basta con una
sola aplicacion y se requiere una segunda aplicacion, o se opta
por una complementacién con pieza de alta velocidad por falta
de dentina expuesta, caries en terminacién de esmalte, donde
la papaina tiene una respuesta nula.

Consentimiento informado

Tabla 2. Comparacién del tiempo
de remocion de caries re——

CONSENTIMIENTO INFORMADO

sepurdos en un ssinielo restie. <) Refio de Gel Papacare SUO con cu 917 b I siminssion
segunios. o el sectdo emanents e lefir ce zobr verde obscors. d) Maeska del maters carisdo refado % a —
Tabla 1. Tiempos de retiro de caries con Papacarie Duo y Pieza de alta Fopac B0 s oo ey
P —
25:00 min e st e ™

Papacarie Duo 12:00 min 34:25 min #

_Papacarie Do 13:10 min 2300 min o -

Papacarie Dio 10:00 min 7:30 min — -

Papacarie Dlio 12:00 min 0.00 min S gt > @ @

Papacarie Dio 11:00 min 21:15 min R ESEORAR A0

Papacarie Dio 11:00 min 22:50 min _

Papacarie Dio 7:00 min Pi 5:00 min

Papacarie Do 10:40 min Pieza de alta 25:00 min

Papacarie Diio 11:00 min Pleza de alla 23.46 min 1. Morales Miranda L. Gomez Gonzales W. Caries dental y sus consesuencias olinivas relacionadas al impasto en la calidad de

Papacarie Dtio 11:28 min Pieza de alta 20:30 min vida de 2019.20(117-29

Papacarie Do 12:00 min Pieza de alta 36:00 min_ 2. Arenas Tapia A Eficacia de la papaina en la remocion quimica-mecanica e la caries. 2019;
o Estiachte Rk S24min____ | e Lol 3. Vasouez Lora LN, Rojas Martinez P. Eliminacion de & mediante la técnica q versus a téonica
| Papacarie Dio 12:28 min Pieza de alta 17:30 min
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Categoria Caso Clinico

Primer lugar:

Uso del plasma rico en fibrina e injerto 6seo para la preservacion de la cresta dsea post extraccion.
Autores: Aldair Garcia Gonzalez, Verdnica Soto Duefias y Pierre Gonzalez Diaz.

USO COMBINADO DE PLASMA RICO EN FIBRINA E INJERTO OSEO PARA

PRESERVACION DE LA CRESTA ALVEOLAR POST-EXTRACCION
UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI

iy
“W LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA
AUTOR: Aldair Garcia Gonzalez
Asesores: M en E.A.E. Verénica Soto Dueias, Dr. en C.S. Pierre Gonzélez Diaz

INTRODUCCION Imagen 2 Procedimiento y abordaje quirurgico

El plasma rico en fibrina (PRF) creado en 2001 por J. )‘_ L/
Choukroun, representa una alternativa de segunda generacion N "AS

de los concentrados plaquetarios autélogos. Su aplicacién clinica
busca minimizar la remodelacién fisioldgica de la cresta alveolar
posterior a la extraccién dental, Dicha remodelacién conlleva una
perdida del volumen 6seo de forma vertical y horizontal durante
los primeros 6 meses. Gracias a su contenido de factores de
crecimiento y a su capacidad de promover la regeneracion
tisular, el PRF se ha consolidado como una herramienta util para
optimizar los resultados estéticos y funciones en odontologia |
restaurativa f

OBJETIVO

Describir el manejo clinico de un caso mediante el uso
combinado del Plasma Rico en Fibrina e injerto 6seo como
estrategia regenerativa para preservar la cresta alveolar post-
extraccion

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 35 arios, sistémicamente sana, acude a

7 : 4 : A) recoleccion sanguinea ifugado B) finalizacién del ciclo C i6n d
clinica para la extraccion de piezas dentales, debido a sangrado ) recol ‘guinea y centrifugado B) on del ciclo €) separacién de
i A 7 5 las D) E) del PRF con injerto

al cepillado y deterioro progresivo de su dentadura posterior a éseo F) colocacié i6 E porcina G) sutura con PDS 5/0

su ultimo embarazo. DOS
A la exploracion intraoral se observd, sangrado, eritema e
inflamacién con aumento de volumen en el paladar anterior,
destruccion dental coronaria avanzada, movilidad grado Il en
varias piezas dentales y restos radiculares. El estudio de CBCT
revelo la presencia de multiples restos radiculares remanentes.
El diagnostico clinico fue de periodontitis localizada estadio Il
grado B, restos radiculares multiples con deterioro severo
coronario y movilidad grado Il en piezas dentarias clave.

Imagen 1 Fotografias y estudios iniciales

A los ocho dias postoperatorios se observéd adecuada
cicatrizacién y minima inflamacién. A las seis semanas la zona
demostré estabilidad de los tejidos blandos y evidencia
radiografica de regeneracion osea parcial, permitiendo planificar
la rehabilitacion protésica. La paciente reportd una disminucion
significativa del dolor e inflamacién durante las primeras 36
horas sin complicaciones ni signos de infeccion

Imagen 3 Fotografias post-quirurgicas

B s

AP B B
A) 8 dias postquirurgico B),C) sexta semana postquirurgico

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este caso coinciden con lo
reportado por Bds et al. (2019) y Majzoub et al. (2019) quienes
demostraron que el uso de PRF combinado con injerto dseo
favorece la preservacion de la cresta 0sea y acelera el proceso
de cicatrizacién. En este caso la biocompatibilidad del PRF y la
presencia de factores de crecimiento contribuyeron a la
regeneracion temprana del sitio quirargico mejorando el confort
A) Fotografia inicial vista oclusal postoperatorio y el pronéstico para la futura rehabilitacion

B),C) Vista frontal D) CBCT CONCLUSIONES
TRATAMIENTO El plasma rico en fibrina, en combinacién con injerto dseo,

Se realizo la extraccion quirdrgica de restos radiculares, seguido representa una opcién segura y biocompatible para la
de la colocacion del plasma rico en fibrina combinado con injerto Preservacion de la cresta alveolar postextraccion. Su aplicacion
éseo particulado el cual fue cubierto con membrana coldgena clinica permite acelerar la cicatrizacion, reducir la perdida de
porcina. El protocolo de PRF se siguio mediante el método tejidos blandos y duros ademds de mejorar los resultados

descrito por Choukroun mediante el centrifugado a 2700 rpm —funcmnales esténcs a't IAS
durante 12 minutos obteniendo una matriz rica en fibrina y

faCtOreS de Crecimiento Las suturas se efectuaron con material 1. Bds JP, et al. Effect of platelet-rich fibrin on alveolar ridge preservation. J Am Dent Assoc. 2019;150(9)
rea bSOfbib'e PDS 5/0 2. Majzoub J,The Influence of Different Grafting Materials on Alveolar Ridge Preservation: a Systematic

Review. J Oral Maxillofac Res. 2019;10(3).
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Segundo lugar:

Abordaje integral de un mesiodens en paciente masculino de 4 afios: cirugia, extraccion del
supernumerario y de expansion maxilar con Hyrax.

Autores: Rocio Cruz Becerril, Francisco Olvera Baltazar y Pierre Gonzalez Diaz.

ABORDAJE INTEGRAL DE UN MESIODENS EN
PACIENTE MASCULINO DE 9 ANOS: CIRUGIA,
EXTRACCION DEL SUPERNUMERARIO Y TERAPIA
DE EXPANSION MAXILAR CON HYRAX. REPORTE DE

CASO CLINICO.

UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA IUCUI
Licenciatura En Cirujano Dentista

1.Cruz Becerril Rocio, 2.0lvera Baltazar Francisco, 3.Gonzalez Diaz Pierre.
1.Egresada de la Licenciatura en Ciujano Dentista de la Universidad de Ixlahuaca, CUI 2.Ciujano Dentista esp ista en

Ortodoncia, docente de tiempo completo de la Licenciatura en Cirujano Dentista de la Uniw ad de Ixtlahuaca, CUI, octor en
Ciencias dela Salud, docente de tiempo completo de la Licenciatura en Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca, CUIL.

INTRODUCCION OBJETIVO

Los dientes supernumerarios, también Describir el abordaje integral de un

conocidos como “Hiperdoncia’, son mesiodens en un paciente de 9 afios, que

érganos dentarios adicionales, en incluye el diagnastico clinico, radiografico,

denticién  temporal y en denticién planificacion, ejecucion de la extraccion

permanente, con mayor prevalencia en qui_rL]rgi_ca del supernu_merario, a_si como la

hombres que en mujeres (1) (2). aplicacion de la terapia ortopédica maxilar
con Hyrax modificado.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 9 afios, acude a la
clinica de odontopediatria de la Universidad de
Ixtlahuaca. Clinicamente se observd la

giroversion del 6rgano dentario 21 (Imagen 1), se
solicitan auxiliares de diagnostico donde se
observa la presencia de un mesiodens (Imagen 2).

Imagen1. Imagen2. Imagen3.

Fuente: propia. Fuente: propia. Fuente: propia.
Fotografia frontal  Radiografia Tomografia
inicial intraoral. panoramica  €on seccionada  en
mayor zona del maxilar.

visualizacion de la
Iocalizacian del
mesiodens.

Imagen4. Imagen5. Imagen#6.

Fuente: propia. Fuente: propia. Fuente: propia.

Colgajo sulcular Hyrax Fotografia frontal
palatino para modificado para intracral con la
extraccion de expansion comecta
mesiodens. transversal de la giroversion  del
arcada superior. organc dentario

21.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Para corroborar el diagndstico, se pide
la tomografia del maxilar donde se
conoce la zona anatdmica del
mesiodens (magen 3), realizando el
abordaje quirirgico del mismo (imagen 4).

Finalmente, se colocd un expansor del
maxilar (Hyrax) en donde se obtuvieron
7 milimetros de expansion, logrando la

giroversion del drgano dentario 21
{Imagen 5y 6).

DISCUSIONES

De acuerdo con Gonzalez Ortega KL y
colaboradores, el no  intervenir
quirdrgicamente para la extraccion del
mesiodens en edades tempranas podria
efectuar futuras complicaciones (3). En el
presente caso se intervino en el paciente
masculino de 9 afios, con el objetivo de
prevenir  problemas funcionales vy
estéticos.

CONCLUSION

El resultado de la ERM con Hyrax
modificado, corrigio la forma del
paladar, oclusion y la giroversion del
organo dentario 21.

El trabajo multidisciplinario y el uso
correcto de los  auxiliares de
diagnéstico, nos ayudaron a abordar el
diagnéstico y tratamiento oportuno del
mesiodens en el paciente pediatrico,
previniendo futuras complicaciones y
tratamientos invasivos.
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Tercer lugar

Localizacion radiogréafica y extraccion quirdrgica de una fresa fracturada en mandibula: abordaje
interdisciplinario.

Autores: Beatriz Enriquez Gardufio y Pierre Gonzalez Diaz.

LOCALIZACION RADIOGRAFIC

AY EXTRACCION QUIRURGICA

DE UNA FRESA FRACTURADA EN MANDIBULA:

! Cinujana Dentista Docente de la Lic
2Dr.enC.S. Jefe del de

ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO

UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTAINCORPORADA A LA UNAM NO. DE ACUERDO CIRE 12/118968-22
Participantes : ' BEATRIZ ENRIQUEZ GARDURO 2 PIERRE GONZALEZ DIAZ

encialurm de Cirujano Dentista CUI ixtlahuaca

INTRODUCCION

La fractura y retencion de una fresa quirirgica durante procedimientos
odontolégicos constituye una complicacion operatoria poco frecuente, pero
potencialmente riesgosa. Su manejo inadecuado puede generar dolor
persistente, infeccion o lesion de estructuras anatomicas cercanas.El diagnostico
preciso mediante estudios de imagen tridimensional, como la tomografia Cone
Beam Computed Tomography (CBCT), permite localizar con exactitud el
fragmento retenido y planificar una intervencion quirtirgica segura. Asimismo, el
abordaje interdisciplinario entre radiologia, cirugia oral y rehabilitacion resulta
fundamental para reducir riesgos y favorecer una recuperacion funcional
optima.En este reporte se presenta el caso clinico de un paciente con una fresa
fracturada en la mandibula, en quien se realizé la localizacion radiografica,
planificacion y extraccion quirirgica asistida con CBCT, destacando la
importancia del trabajo colaborativo y la prevencion mediante el mantenimiento
adecuado del instrumental odontolégico.

OBJETIVO

Presentar el abordaje diagnostico y quirdrgico interdisciplinario para la
localizacion y extraccion de una fresa fracturada en la mandibula, destacando la
utilidad del CBCT en la planificacion operatoria.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 57 afos de edad que acudio al servicio odontologico
refiriendo dolor dental difuso sin localizacion precisa. Durante la anamnesis
mencioné haberse sometido a una cirugia de exodoncia del tercer molar inferior
izquierdo (pieza 38) aproximadamente tres afios antes. En su historia clinica se
registré antecedente de paralisis facial secundaria a estrés laboral, con
recuperacion parcial previa al episodio actuaimente la persistencia de molestias
vagas, se solicité una radiografia panoramica como parte del protocolo
diagnéstico, observandose un fragmento metélico radiopaco compatible con una
fresa quirurgica fracturada y retenida en la region mandibular izquierda, proxima
al conducto dentario inferior. Para determinar su localizacion tridimensional
exacta y evitar riesgos neurovasculares, se realizd una tomografia Cone Beam
Computed Tomography (CBCT), que permitié planificar con precision el abordaje
quirurgico. El caso fue manejado de forma interdisciplinaria, involucrando las
areas de radiologia, cirugia oral y rehabilitacion. Se efectuo la extraccion
quirdrgica controlada del fragmento mediante colgajo mucoperiostico, osteotomia
guiada y colocacion de injerto 6seo en el sitio quirirgico, seguido de sutura
primaria y control radiografico postoperatorio. Durante el periodo de recuperacion,
el paciente recibié terapia facial complementaria con acupuntura, alcanzando una
mejoria superior al 50 % en la funcion muscular facial. En los controles de
seguimiento no se observaron signos de infeccion, parestesia ni recidiva del
dolor, evidenciando adecuada regeneracion 6sea y funcional.

La fractura de instrumentos rotatorios durante procedimientos quirdrgicos
constituye una complicacion iatrogénica poco frecuente, pero con potencial riesgo
de lesion a estructuras anatomicas vitales. En este caso, el uso del estudio
tridimensional CBCT permitié localizar con precision el fragmento fracturado,
definir su relacion con el conducto dentario inferior y planificar una intervencion
quirirgica segura, minimizando riesgos neurovasculares. El  manejo
interdisciplinario entre radiologia y cirugia oral fue determinante para optimizar el
tiempo operatorio, reducir el riesgo de complicaciones y garantizar una adecuada
regeneracion 6sea postoperatoria. La participacion del area de rehabilitacion,
mediante terapia facial complementaria con acupuntura, favorecio la recuperacion
funcional del paciente y la mejora en su actividad muscular. Diversos autores,
como Rajaran et al. (2017) y Matsuda et al. (2020), destacan la importancia de la
planificacion radiografica avanzada y la extraccion controlada en estos casos,
coincidiendo con los resultados obtenidos en el presente reporte. Asimismo,
estudios recientes (Xing et al, 2025; Hiraga et al., 2024) recomiendan la
utilizacion de reconstrucciones tridimensionales y abordajes asistidos por imagen
para evitar migracion del fragmento o dano tisular. En conclusion, la coordinacion
interdisciplinaria y la planificacion quirirgica guiada por CBCT constituyen
herramientas fundamentales para el manejo exitoso de cuerpos extranos en la
mandibula, contribuyendo a la seguridad del paciente y a la calidad del acto
operatorio.

BIBLIOGRAFIA

e

delal de Ciryjano Dentista CUI Ixtlahuaca-INIES

La planificacion radiografica mediante CBCT y el abordaje interdisciplinario
permiten una extraccion segura y predecible de instrumentos fracturados en
mandibula, reduciendo el riesgo de complicaciones y favoreciendo la
recuperacion funcional del paciente.

Imagen 1: Radiografia panoramica inicial donde se observa
fragmento radiopaco compatible con fresa fracturada.

Imagen 2: CBCT que muestra la localizacion tridimensional del
fragmento en proximidad al conducto dentario inferior.

Imagen 3: Procedimiento quirdrgico de extraccion y control
postoperatorio.
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Categoria revision sistematica y narrativa

Primer lugar

Eficacia de la expansion rapida del maxilar en el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio en
poblacion pediatrica.

Autores: lvon Lépez Quintana, Francisco Olvera Baltazar y Pierre Gonzélez Diaz.

Eficacia de la expansioén rapida del maxilar en el
tratamiento de la apnea obstructiva del suefo en
poblacion pediatrica

L de Cul, L de Clrujano Dentista

Ivon Lépez Quintana*
E.EN O. Francisco Olvera®*, Dr. EN.CS. Pierre Gonzales Diaz***

“Egresado de |a Licenciatura en Cirujano Dentista, **Docente tiempo campleto Cirujana Dentista Especialista en Ortodoncia.. *** Docente
tiempo completo, Dr. En ciencias de la Salud.

INTRODUCCION
La Academia Americana de Pediatria (AAP), define a la apnea
obstructiva del suciio (AOS), en pediatria como un transtorno

respiratério, multitatorial y de evolucién progresiva caracterizada por la

RESULTADOS
Aumento de la dimension transversal del maxilar y disminucion de la
profundidad de la boveda palatina, incrementando volumen tridimensional

de la cavidad nasal, amplificando ¢l (lujo nasal , proporcionando una

obstruccion parcial o total de las vias aéreas superiores durante el suefio  posicién mas adelante y ascendente de la lengua, (ver tabla 1)

El tratamiento con ERM es util, en nifios con un deterioro de

(ver imagen 2).

Eficacia de la expansion rdpida del maxilar como tratamiento en la o _— . , 5 e ;
crecimiento esquelético facial o anomalias craneofaciales, reduciendo
AOS en poblacion pediatrica

¢l indice 1AH tras el tratamiento, mejorando la saturacion de oxigeno.
HIPOTESIS
CONCLUSIONES

La ERM es eficaz para el tratamiento de la AOS, sin embargo la

La ERM, funciona como tratamiento eficaz para el tratamiento de la

apnca obstructiva del sucfio . . . X
literatura menciona que para un mejor resultado se debe combinar con
METODOLOGIA

Revision Narrativa de la Literatura: Americana de Medicina del Suctio

otros tratamicntos (adenoamigadalectomia, terapia mioluncional o

medicamentos intranasales), considerando las caracteristicas

(AASM), recomienda el uso de dispositivos orales y la Asociacion individuales de cada paciente.

Americana de Ortodoncistas (AAO) y , respaldan el uso de la

Tabla 1: Comparacidn entre las vias aéreas antes y después de REM. Mediciones

expansion rapida del maxilar, en pacientes pediatricos. Academia con de volumen registrada en milfmetros ciibicos.

la existencia de condiciones esqueléticas subyacentes, corrigiendo Parameters Pre-RME Post-RME Change
principalmente la deficiencia transversal maxilar (ver imagen 1). Nasal cavity 32,7468 36,5851 38383
Nasopharynx 54996 6935.1 1435.5
Imagen 1. Apertura de la sutura y diferencia en la forma del paladar antes y Oropharynx 7680.5 76805 0
después de la expansién. Hypopharynx 45578 4557.8 0
Most constricted area of the airway 12 127 15

% éﬁ Fuente: Hodges Muiioz Christian, Herrera Zavala Rodrigo. 2022
d &5 ) o
Antes Después

Fuente: Alrumaih Rogays, Alterki Ali, 2025

Imagen 3: Medicién del volumen de las vias aéreas( CBCT) A) limite de la
orofaringe (verde), B) Calculo del volumen de la via aérea (rosa).

El uso de .a tomografia computarizada de haz conico (CBCT), proporciona
una visualizacion en 3D de la via aérea nasal: como ¢l volumen y

superlicie de la via aérea, creando una vision precisa (ver imagen 3).

* Imagen 2. A) Sin hipertrofia de la mucosa, B) Hipertrofia de la mucosa de las vias
aéreas, C) Sin hipertrofia adenoidea de 16 mm, D) Hipertrofia adenoidea de 4 mm
N

Fuente: Hodges Muiioz Chrislian. Herrera Zavala Rodrigo. 2022
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Segundo Lugar
Protocolos de atencion odontoldgica adaptadas en pacientes adolescentes con discapacidad auditiva.

Autores: Daniela Baéz Lovera, Pierre Gonzales Diaz y Carmen Maria Zamudio Ortega.

Protocolos de atencién odontolégica
adaptados en pacientes adolescentes
con discapacidad auditiva

UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI, LICENCIATURA EN CIRUJANO DENTISTA

Danigla Baez Lovera!, Pieme Gonzalez Diaz?, Carmen Waria Zamudio Ortega®

Alumna de [z livenciatura en Cirujano Dentista Facultad de odontologia, Universidad de ktishusca CUIL danielabaer @ uicui.edu.mx
2 Especialista en ortedoncia, Doctar en ciencias de la salud, Profesor- investigador UICUI-INIES, Facultad de odontalogia, Universidad de Ixflahuaca CUI
#Doctora en ciencias de la salud, Facultad de edontologia, Universidad de Ixtlahuaca CUI

NTRODUCC N Criterios de inclusion: estudios realizados en adolescentes de 12 a 18

afios con discapacidad auditiva, atendidos en odontologfa restauradora y
Los pacientes con discapacidad auditiva enfrentan obstaculos .
que reporten protocoles adaptados a sus necesidades.
principalmente comunicativos durante la atencién odontologica que o . .
o o . . . o Criterios de exclusion: cstudios en adultos y aquellos enfocados en
limitan un diagndstico y tratamiento adecuados, lo cual se intensifica

. . . . . . areas de odontologia distintas a la restauradora.

debido a los cambios fisicos, emocionales y sociales propios de la

tomatizada sobe la interaccion  NMMMMMELLECLET T —

adolescencia. Existe poca literatura

L . Estudio Autor Ao Pais Tipo de estudio  Hallazgos
que presentan desde la recepcion hasta el postoperatorio. Por ello
MANEJO o Diana Beatriz| 2006 México Articulo - Integracion del
I 1 ncial rrollar implementar prot los ncion ESTOMATOLOGICO DEL Canto Cervera, pacients.
esulta esencial desarrollar e implementar protocolos de atencid EETOMATOLOGICO DEL| Cartn Carvems, il ol
. . .y e . HIPOACUSIA Madrigal, Beatriz profesional.
adaptados que mejoren la comunicacidn y accesibilidad, promoviendo Elena  Martinez
Sandeval, Eduardo
una atencion odontolégica empdtica, eficaz y de calidad que nos De La teja Angeles
. . . La atencion odontologica Alejandro  Joaguin 2012 Mexico Articulo - Teécnicas de
permita solventar una buena adherencia al tratamiento. del  paciente  con Encina Tutuy, conducta.
deficiencia auditiva Sandra Elena - Soportes  de
Martinez,  Vilma comunicagion.
OBJETIVO Graciela Vila,
Carolina  Elizabet
Barrios
. . . . MANEJO DE PACIENTES Fatima Antonio, 2013 Venezuela Articulo de - Comunicacion
Analizar las caracteristicas y efectividad de los protocolos de atencion CON DIVERSIDAD Elide Mil, Mariel revisién multimodal
FUNCIONAL EN EL Paez, Gabriela - Capacitacion
;- P N . . AMBITO Sayago, Daniurka profesional
odontologica restauradora dirigidos a adolescentes con discapacidad SDONTOLOGICO i
auditiva, desde la recepcion hasta el postoperatorio. Managing Dental Patient Fabiana C Martinez 2018 | Venezuela | Articulo de - Apoyo  de
with  Auditory  Deficit: H, Frederick revision intérpretes.
Literature Raview Segura R. - Comunicacion
s Jacqueline c directa v
METODOLOGIA Herrera I multimol,
PERSONAS SORDAS Y Mirian Elizabeth 2022 Peru Articulo de - Apayo visual
| . ) L. o . i LENGUAJE DE SENAS: Muioz  Quispe, revision
Se llevé a cabo una revision sistematica siguiendo las directrices UN  ENIGMA  EN Michael  Jeremy canocimiento
ODONTOLOGIA. Mendoza Condor, del paciente.
P . Jorge Enrique
PRISMA. Se realizo una busqueda en las bases de datos PubMed, Camrana Viichos,
Manuel Antonio
Scielo, Google Scholar y ScienceDirect. Mateos-Vela

Tabla 1. Gomparacion de tenciencias er a iteralrs analzads

P p ~
 Articulos enmnh-ad.,;\. ' Articulos adicionales "

= en las bases de datos | identifcados a partlr .
| § ‘ ‘ (n=880) | |Kde otras fuentes. | La evidencia revisada demuestra que es fundamental ¢l desarrollo de un
S N /i =12)
| E : 1 protocolo adaptado a las necesidades especificas del paciente durante la
& .
2 S P - . .
@ /" Registros despugs de eliminar prictica clinica, con ¢l uso de elementos efectivos resultaria en un
— | les duplicados |
ol QF 889) 4 tratamicnto cficaz que promuecva un enfoque mas humanista y
| - - . . . .
I % —.  empdtico. Principalmente es esencial capacitar a los profesionales de la
| - j' Re‘gis'{vs " | Registros excluidos | L, . . , .
o | Seffg‘“‘a L] \ . (n=876) ‘ salud bucal en atencién a poblaciones mas diversas, AlGn se requieren
- Y @ , ) .
| o - mas estudios con metodologias robustas que midan el impacto clinico
P s T
~ Textos completos: n .
R —— por Textos  completos ‘ de estas adaptaciones.
g | elegibilidad ] CHEUELD
e __________REFERENCIAS |
. P * Canfo Cervera DB, Madrigal GE, Martinez Sancoval BE, De la T eles del nio sorda o oon b sia. Rev.
) p T Mfex Ol CTan 200616526
‘ § \l ‘ Estudios incluidos \" = Lncinn Jutuy AJ, Mertinez SL. Vila VG, Liarrios CL L duntol del parcic deficioncia auditiva. 1seulied de Odontolom,
5 (n=5) Universidad N 1 del N Coni Argentinal, 2012; Artieulo de retlexion.
= | o Odent LADR. 2013:121121 135
@

* Merinez Fabiara CMH, Seaura Fraderick R, Hewsra Jacquelin CHM. Managing dontel patient vrith auditor defieir: lirereture eview. It J
O] Dt Fieslth 2018, 4(2} 058 dui 10, 238372459

10038
Diagrama 1. FRIGUA de ko para b nelusidn ssion sistematica

* Muie Quispe ML Mendoza Condor M. Cobuamn Valshez 1L, Mavos-Vels M. Persomas sorcs y Jemgua de scbns: w enipme en

adontalogia. Rev Cient Odonrol (Lima). 2023100 1he135. doi 10,2142
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Tercer Lugar

Comparacion de la efectividad del sistema rotatorio y la técnica instrumentada en el tratamiento de

conductos.

Autores: Dafne Belén Gil Garcia, Dra. Nancy Aidé Hernandez, Gabriela Quintero Velazquez.

COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA ROTATORIO Y

LA TECNICA INSTRUMENTADA EN EL TRATAMIENTO DE
CONDUCTOS EN MOLARES TEMPORALES. REVISION
SISTEMATICA DE LA LITERATURA.

UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI
INCORPORACION CLAVE 896 8-22 A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA
AUTOR: Dafne Belén Gil Garcia . belen.gil@uicui. sdu.mx

COAUTORES E. en. E Nancy A\de Hernéndez Valdés ', M. en. C. Gabriela Alejandra Quintero Vasquez 2.

1. Lic la

El tratamiento de pulpectomia en dientes temporales requiere de
técnicas eficaces que disminuyan el tiempo de consulta, la ansiedad y
garanticen el éxito del tratamiento. Se han desarrollado diferentes
técnicas de instrumentacion de los conductos radiculares, como la
técnica de instrumentacion manual y la técnica de instrumentacion

rotatoria.’!

OBJETIVO

A través de una revision sistematica de la literatura se tuvo como
objetivo identificar que técnica de instrumentacién es mas efectiva en
cuante a la calidad de obturacién, dolor posoperatorio, tiempo de trabajo

y conducta pediatrica positiva.

METODOLOGIA

Dentro de los materiales y métodos utilizados, se realizé una blisqueda
en cuatro bases de datos (Pubmed, BVS, Sprigerlink, Sciencedirect)
abarcando los afics de 2021 a 2025 utilizando palabras clave

(Pulpectomy, hand instrumentation, rotary instrumentation), se
seleccionaron articulos sin restriccion de idioma, y se eliminaron

articulos duplicados, textos incompletos y sin acceso gratuito.

Evaluacion del dolor posoperatorio

Y00

Slight
0 1 2 3

No Pain

Fuente: Lakshamanan L, 2023 (2.

Evaluacién de la calidad de obturacién

Under-filling Optimal filling

Fuente: Lakshamanan L, 2023 (2)

RESULTADOS

Over-filling

El andlisis de

los estudios seleccionados se realizé conforme al
diagrama PRISMA, inicialmente se identificaron 112 articulos, bajo una
evaluacidn preliminar se seleccionaron 46 articulos y después de aplicar
los criterios de inclusién y exclusion se obtuvieron un total de 4 articulos

que finalmente fueron incluidos en la sintesis cualitativa.

©@O®S06
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INTRODUCCION

Estudios an Salud (IES) Universidad da Ixtlahuaca CUL

Tyagi (2021) demostré que la técnica de instrumentacién rotatoria
permite una reduccion significativa en el tiempo de trabajo, ademas de
mejorar la calidad de la obturacién y disminuir el dolor posoperatorio, lo
que favorece el comportamiento del paciente pedidtrico durante vy
después de la consulta dental, logrando asi un tratamiento mas eficaz.
Por su parte, Sruthi (2021) observo que esta técnica permite obtener un
llenado dptimo y homogéneo de los conductos radiculares. *4 2

Caracteristicas de los sistemas rotatorios.

SISTEMA ROTATORIO CARACTERISTICAS

Fanta AF Baby Es un sistema rotatorio formade por 3 limas (20, 25y 3), tienen una
longitud de 16 mm y conicidad de 0. oa 12 longitud de |a parte activa es
de 16 mm, tiene un disefio fid vy su flexibilidad se

adapta a la morfologia del conducto radicular.

Mtwo Es un sistema rotatorio conformado por 4 limas (10, 15, 20, 25) con
conicidad variable (0.04, 0.05, 0.06), su punta es inactiva, tiene un corte
lateral y vertical lo cual permite una ampliacién del conducto uniforme y

cénico.

Kedo-S Es un sistema rotatorio formade por tres limas (D1, E1y U1}, las cuales
tienen una longitud de 16 mm v drea de trabajo de 12 mm y se
caracterizan por sus diametros de punta dnicos (D1=0.25, £1=0.30,
U1=0.40) y su conicidad variable (4-8%).

Es un sistema de limas rotatorias de tercera generacion, consta de dos
limas, tienen una longitud de 16 mm y drea de trabajo de 12 mm, consta
de una seccion transversal triangular convexa y su conicidad variable (4-
8%).

Es un sistema de limas rotatorias de cuarta generacidn, consta de dos
limas: Al para su uso en dientes temporales anteriores y P1 para su uso
en dientes temporales posteriores; tienen una longitud de 16 mm y drea
de trabajo de 12 mm, seccién transversal triangular convexa de 0a 5 mm,
yde 6a 12 mm tiene una seccién transversal en forma de lagrima,
ademds tiene una conicidad variable de 4-8%.

Es un sistema de limas rotatorias de quinta generacién, consta de una
unica lima: P1 plus, utilizada para molares temporales, Tienen un disefio
de metalurgia dual, en donde la mitad coronal de la lima se somete a un
tratamiento térmico y la mitad apical 2 un tratamiento térmico con un
recubrimiento adicional de dxido de titanio,

Es un sistema de limas rotatorias flexibles y resistentes a la fatiga ciclica,
que se compone de cinco limas, tienen una conicidad de 4% y 6%, tienen
una longitud total de 17 mm y una longitud activa de 13 mm.

Kedo SG Blue

Kedo S Square

Kedo S Plus

Baby Gold “Pro Af"

La instrumentacion rotatoria en pulpectomias de dientes temporales
ofrece una alternativa eficaz frente a la técnica manual, reduciendo el

tiempo clinico y la ansiedad del paciente. Proporciona mejor

conformacién, limpieza y obturacién de los conductos radiculares.
Ademas, mejora el comportamiento del nifo durante y después del
tratamiento. Sin embargo, se requieren mas estudios para confirmar su

eficacia y seguridad a largo plazo.
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