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A los estudiantes de Odontologia, cuya pasion por aprender y servir transforma
cada dia la salud bucodental de nuestras comunidades.

A los docentes y profesionales que, con su guia, ejemplo y compromiso ético,
siembran conciencia, ciencia y humanidad en cada practica clinica.

Y a las familias que confian en nuestras manos la sonrisa y el bienestar de sus seres

queridos.



Prdlogo

En un mundo en constante cambio, donde los avances tecnoldgicos, los desafios
ambientales y las complejidades sociales redefinen los escenarios de la atencion en
salud, la Odontologia debe evolucionar hacia una praxis mas integral, critica y
humanista. Este libro es el resultado de una necesidad académica y profesional de
profundizar en tematicas que, aunque diversas en su abordaje, convergen en un
mismo objetivo: mejorar la calidad de la atencion odontolégica desde la
investigacion, la innovacion y el compromiso social.

Los capitulos aqui reunidos representan una seleccion de investigaciones y
revisiones que abordan temas cruciales para la practica contemporanea: desde el
analisis clinico de procedimientos endoddnticos hasta el impacto de los trastornos
inmunolégicos en la salud periodontal infantil; desde las causas del labio leporino
hasta el uso de tecnologias emergentes y el rol de la microbiota oral en la caries
temprana.

Cada texto ha sido concebido no solo para aportar conocimiento, sino también
para suscitar preguntas, reflexiones y nuevas lineas de investigacion. Se ha puesto
especial énfasis en incluir experiencias locales y evidencia contextualizada, como el
analisis del indice PUFA en nifios atendidos por clinicas moéviles universitarias, con
el proposito de visibilizar las realidades de poblaciones vulnerables y la funcién
transformadora de las universidades publicas.

Este libro es también una invitacion a revalorizar el rol del odontologo como
educador, investigador y actor social. La formacién de profesionales competentes
exige una mirada critica y actualizada sobre los problemas de salud oral, con
capacidad para integrar la evidencia cientifica, la ética profesional y la sensibilidad
humana.

A quienes lean estas paginas sean estudiantes en formacidén, docentes o clinicos
les animamos a continuar construyendo una odontologia al servicio del bienestar
integral, donde el conocimiento no solo se transmite, sino que se transforma en

accion, impacto y mejora continua.



Introduccién

La salud bucodental es un componente esencial del bienestar general del ser
humano, cuyo impacto trasciende lo funcional o estético para incidir directamente
en la calidad de vida, el desarrollo social y la salud integral de las personas. A lo
largo del ciclo vital, los desafios que enfrenta la odontologia se tornan cada vez
mas complejos, exigiendo no solo una atencion clinica de calidad, sino también una
comprension cientifica rigurosa de los multiples factores bioldgicos, sociales,
ambientales y tecnoldgicos que intervienen en la salud oral.

Este libro compila una serie de investigaciones y revisiones criticas que abordan
problematicas contemporaneas de gran relevancia en el campo odontoldgico,
articuladas desde un enfoque integral y multidisciplinario. Cada capitulo refleja un
compromiso con el andlisis profundo, la evidencia cientifica actualizada y la
aplicacion clinica pertinente, orientado a contribuir a la mejora de la practica
profesional y de las estrategias formativas en Odontologia.

El primer capitulo, "Comparacion entre la calidad de obturacién versus la vida
util de la pieza dentaria post tratamiento endodéntico”, examina uno de los
aspectos mas determinantes del éxito terapéutico en endodoncia, abordando la
relacion directa entre la técnica restauradora y la longevidad funcional de la pieza
tratada.

A continuacién, el capitulo dos "Enfermedad periodontal en nifios con
trastornos del sistema inmunoldgico" analiza un fenémeno poco explorado, pero
de alta sensibilidad clinica, que requiere un enfoque especializado desde la
odontopediatria y la medicina interdisciplinaria.

En el capitulo tres, "Factores implicados en el riesgo a padecer labio leporino en
niflos recién nacidos"”, se revisan los principales determinantes genéticos,
ambientales y sociales que confluyen en esta malformacién congénita, subrayando
la importancia del diagnéstico temprano y la intervencién oportuna.

El capitulo cuatro, "Tipos de cementos reparadores utilizados en la terapia
endodontica” ofrece una revision técnica de los materiales mas empleados en la
actualidad, comparando su eficacia clinica, biocompatibilidad y aplicabilidad segun

el caso clinico.



Por su parte, el capitulo cinco "Factores de riesgo de la salud oral y su relacion
con el indice PUFA en nifios y adolescentes de la clinica mévil de la Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi" representa una importante contribucién desde la
practica comunitaria, enfocandose en el diagnostico y la prevencion de patologias
bucales avanzadas en poblaciones vulnerables.

En la linea de innovacién, el capitulo seis "Tecnologias emergentes en
odontopediatria” explora las herramientas digitales, biomédicas y educativas que
estan transformando la atencién odontolégica infantil, promoviendo enfoques mas
eficientes, atractivos y centrados en el paciente.

El capitulo siete, "Microbiota oral y su relaciéon con la caries de infancia
temprana” presenta un enfoque actualizado sobre la ecologia microbiana bucal,
con implicaciones directas en la prevencion y tratamiento de una de las patologias
mas prevalentes en la primera infancia.

Finalmente, el capitulo ocho se centra en el analisis exhaustivo de la prevalencia
de caries no tratadas en los pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica III de
la Carrera de Odontologia de la Uleam, que busca no solo cuantificar la carga de la
enfermedad, sino también identificar posibles factores de riesgo asociados y
proporcionar datos relevantes que puedan contribuir a la planificacién de
estrategias de salud publica y la mejora de los programas de formacion académica.

Esta obra, dirigida a estudiantes de pregrado, profesionales en ejercicio,
docentes e investigadores, busca fomentar la reflexion critica y la actualizaciéon
constante en temas clave para el desarrollo de una odontologia ética, cientifica y

socialmente responsable.



Capitulo 1

Comparacion entre la calidad de obturacidn versus la vida util de la

pieza dentaria post tratamiento endoddntico

Maria Judith Delgado Lépez
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Estudiante de Odontologia, Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

Alba Maria Mendoza Castro

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8406-7151
Docente de Odontologia, Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabf

Resumen
La terapia endododntica es uno de los tratamientos mas eficaces para rehabilitar
dientes afectados por traumatismos o infecciones que lesionan la pulpa dental, y
realizarlo de manera correcta permite la longevidad del diente en boca.
Se realiz6 una revision sistematica de articulos cientificos que profundicen la
calidad de obturacién endoddntica y ayude a analizar qué aspectos contribuyen al
fracaso endodoéntico y, por ende, la disminucién de su vida util después de
realizado el tratamiento.

Se destaca que tener el correcto conocimiento teoérico y clinico de los protocolos
y buen manejo del instrumental incrementa el porcentaje de éxito post
tratamiento.
Existen distintos factores que influyen de manera directa en el fracaso del
tratamiento endodoéntico, entre los principales estan la obturacién incompleta,
desinfeccion inadecuada del conducto radicular, restauracion final deficiente, y
demas caracteristicas que permiten la proliferacién de bacterias que generan
enfermedades periradiculares y concluyen con la pérdida dental. También existen
otros aspectos importantes del paciente como escolaridad, caracteristicas
sociodemograficas, y sobre todo habitos de higiene y salud oral.

Palabras clave: Endodoncia, obturacion, fracaso endoddntico, pérdida dental.
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Abstract

Endodontic therapy is one of the most effective treatments for rehabilitating teeth
affected by trauma or infections that damage the dental pulp. Performing it
correctly ensures the longevity of the tooth in the mouth.

A systematic review of scientific articles was conducted that delve into the
quality of endodontic fillings and help us analyze which factors contribute to
endodontic failure and, consequently, the reduction in their useful life after
treatment.

It is emphasized that having adequate theoretical and clinical knowledge of the
protocols and proper instrument management increases the post-treatment
success rate.

Several factors directly influence the failure of endodontic treatment. The main
ones include incomplete filling, inadequate root canal disinfection, poor final
restoration, and other factors that allow the proliferation of bacteria that cause
periradicular diseases and result in tooth loss. Other important patient factors
include education, sociodemographic characteristics, and, above all, oral hygiene
and health habits.

Keywords: Endodontics, filling, endodontic failure, tooth loss.

Introduccion

Actualmente, el tratamiento endoddntico es de suma importancia en la
rehabilitacion de piezas dentales que han sufrido de lesiones patolégicas o
traumaticas, debido a que su objetivo es preservar la pieza dental, devolver su
funcionalidad y mantener la estabilidad oclusal.

Se determina el éxito del tratamiento cuando no existen signos clinicos y
radiograficos anormales en los controles post endodoncia. Aunque el porcentaje de
éxito sea cerca del 90%, circunstancias como preparaciones inadecuadas, mala
irrigacion o sellado apical incompleto, pueden ocasionar el fracaso el tratamiento,
haciendo que la vida util de la pieza dentaria disminuya y, por ende, se realice la
extraccion de esta, generando un costo adicional al paciente que pudo ser evitado
desde un principio teniendo los cuidados necesarios (Cantarini y Goldberg, 2022).

La historia relata que, a principios del siglo XX, se consideraba la odontologia

como un arte mecdanico, por lo que se realizaban multiples extracciones en piezas
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dentales que presentaban indicios de infeccidn, y aquellos dientes necréticos como
resultado de intentos de curacion fracasados (Machado, 2023).

La terapia endoddntica inicia con la apertura en la parte coronal del diente hasta
llegar a los cuernos pulpares. Las limas, que son instrumentos especiales de
endodoncia, permiten modelar los conductos y extraer la pulpa infectada o
necrética. Luego se irriga y desinfecta minuciosamente con sustancias que
permiten eliminar agentes infecciosos y bacterianos. Se continta rellenando el
conducto con materiales biocompatibles, generalmente con cementos resinosos y
gutaperchas, con la finalidad de reemplazar la pulpa y lograr un sellado
tridimensional que permita el cierre coronario y evitar infecciones post
tratamiento (Flores-Flores y Pastenes-Orellana, 2018).

Los materiales de obturacion se clasifican en estado sé6lidos, como los conos de
gutapercha, y en estado plastico, como cementos resinosos y pastas. Aunque la
clasificacion del material de obturacién es precisa, es fundamental implementar
ambos materiales al realizar una terapia endoddntica de conductos radiculares. De
esta manera, la forma actual de realizar estos procedimientos es utilizando un
nucleo solido como la gutapercha, complementando con un cemento sellador de
conductos. La gutapercha es el material mayormente utilizado para obturar los
conductos. Generalmente elegido por su capacidad de llenar el canal radicular
desde la porcién coronal hasta la apical. Tiene desventajas como escaza rigidez y
adhesividad, sin embargo, sus ventajas son superiores (Garcia, 2011).

La técnica de obturacion utilizada también es un aspecto muy importante al
momento de determinar el éxito o fracaso del tratamiento. Actualmente, una de las
mas utilizadas es la técnica de condensaciéon lateral activa en frio, debido a la
facilidad en el control del limite apical, y al tener un manejo simple de los
instrumentos hace que incremente su porcentaje de éxito. Frecuentemente su
eficacia es comparada con técnicas actuales que se enfocan en la utilizacién de
gutapercha caliente para un mejor sellado tridimensional en las irregularidades
que puedan presentarse en los conductos (Manzur, 2016).

Entre las principales irregularidades radiolégicas que afectan la calidad de
obturacion estan: Aperturas excéntricas, sub-extendidas y sobre-extendidas;
Perforaciones al periodonto; Preparacién quirtrgica inadecuada; Conductos no

localizados; Conformacion ineficiente; Inadecuada longitud de trabajo; Obturacién
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poco homogénea; Desconocimiento de la morfologia dental, entre otros. Todos
estos factores permiten que los retratamientos endoddnticos sean practica diaria
de especialistas capacitados en esta rama odontolégica, realizados a partir fracasos
endoddnticos previos (Muller, 2016).

Se estima que el factor mas predominante al fracaso endodoéntico es la
incompleta obturacion de los conductos, ya que interviene directamente en la
calidad de la obturacién y el estado de la zona apical. Por otro lado, la
conformacidén y limpieza ineficiente de los conductos también forma parte de las
principales causas de fracaso, porque si se realiza de forma inadecuada también
permite una obturaciéon incompleta, y generalmente ocurre en la regién mas
afectada que corresponde al tercio apical, haciendo que la infeccién e inflamacién
perpetien (Pando et al., 2013).

De manera tedrica, la terapia endodontica tiene éxito cuando hay una excelente
eliminacién de microorganismos o bacterias, y desde un punto de vista clinico,
presenta ausencia de infeccidn en la regidn periapical, correcta condensacion de la
obturacion y restauracion coronal dptima. Todo esto siguiendo los protocolos
estimados como el uso de aislamiento absoluto durante todo el tratamiento (Paez,

2024).

Metodologia

Se empleé la observacion para la recoleccion de datos, mediante revisiéon
sistematica de material bibliografico procedentes de articulos cientificos
publicados en diferentes bases de datos en su mayoria Google Académico y SciELO.
La informacidén obtenida sirvié para profundizar temas relacionados a la calidad de
obturacion y vida util de la pieza dentaria después de realizar un tratamiento
endodontico, analizando aspectos positivos y negativos que contribuyen al éxito o
fracaso de los tratamientos realizados. Se incluyeron articulos publicados entre
2014 y 2024, de libre acceso y en idioma espanol e inglés.

Se tomaron en cuenta variables relacionadas al correcto diagnéstico del
tratamiento endoddntico y el seguimiento adecuado de los protocolos de
obturaciéon que interfieren significativamente en la calidad de la misma. La
evaluacion de los resultados se realizé con apoyo de evidencias clinicas y

radiograficas evidenciadas en los articulos. Los tratamientos considerados como
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exitosos son aquellos que no presentaban dolor espontaneo o provocado, ni
indicios de infecciones que provinieran del conducto, ya que cualquier aparicién de
estas caracteristicas clinicas son resultado de una alteracidn.

Radiograficamente, se debe observar que el conducto no presente
reabsorciones ni zonas radiolucidas que puedan indicar la aparicion de alguna
patologia periapical y que puede ir aumentando de tamafio secuencialmente,
tampoco fracturas radiculares, alteraciones en el ligamento periodontal o cambios
en la obturacién realizada. Los tratamientos considerados con fracaso fueron
aquellas piezas dentales que presentaron todos los signos clinicos mencionados
anteriormente, acompafado de dolor, inflamacion y/o supuracién, como

consecuencia de una obturacion ineficiente que finaliza con la pérdida dental.

Analisis de contenidos de los articulos seleccionados

El analisis de los contenidos se realiz6 mediante un proceso de sintesis y
recopilaciéon de informacion, donde las principales caracteristicas fue la similitud
en sus palabras claves. Los aspectos tomados en cuenta para seleccionar la
informacion se reflejan en las tablas de resultados: Titulo, autores y afio de

publicacion, disefio del estudio, principales hallazgos, aportes o impacto.

Resultados y discusion

Los articulos revisados coinciden en que los factores sociodemograficos, junto con
ciertas manifestaciones clinicas, influyen directamente en la pérdida de dientes
sometidos a tratamiento endoddntico. La mayoria de los reportes analizados
describen casos en los que los pacientes desarrollaron complicaciones posteriores
al procedimiento. Se elaboré una tabla para evidenciar los hallazgos relacionados a
estos factores y los aspectos que influyen en el fracaso y éxito de los tratamientos

endodonticos, y su relacién a la durabilidad en la cavidad oral (Tabla 1).
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Tabla 1.

Principales hallazgos sobre la comparacidn entre la calidad de obturacién versus la vida til
de la pieza dentaria post tratamiento endoddntico

Nro. Autor Titulo Metodologia Resultados
(afio)
1 (Toledo Fracaso del Revisién Es importante tomar en
Reyes, tratamiento sistemdtica cuenta la condicién bucal
2018) endoddntico en general del paciente, los
pacientes con hdbitos e higiene presentes en
enfermedad su vida diaria y el estado
periodontal. periodontal, para asi poder
establecer una planificacién
concisa acompafiado de un
tratamiento que beneficie a la
preservacion de las piezas
dentarias. Se debe tener el
apoyo de especialistas tanto
de endodoncia como de
periodoncia para un
tratamiento exitoso.
2 (Pineda Factores asociados Estudio de Los hdbitos de salud oral en
Vélez, E., a la supervivencia caso. ocasiones dependen en gran
& Segura  del diente con parte del nivel socioeconémico
Cardona,  endodoncia en del paciente, se evidencia que
A M., pacientes menores las personas con un nivel de
2014) de 20 afios remuneracion baja, que se han
atendidos en una realizado tratamientos
IPS privada. endoddnticos registran a largo
plazo lesiones en la zona
perriradicular, por lo que
aumenta la probabilidad de
extraccion y pérdida dental.
3 (Lépez Factores asociados Estudio de Los estudios demostraron que
Rosales, d la pérdida de las casoy la pérdida de dientes se
2022) piezas dentarias con  controles. determina por distintos
tratamiento aspectos como: (39.09%)
endoddntico Endodoncias fallidas, (21,81%)
realizados en la Grupo etario de 40 a 50 afios,
Clinica Odontoldgica (16,36%) segun la localizacién
ULADECH Catdlica, del diente, anterosuperiores
2018, 1y 2019-1 con gran prevalencia, y
(20,00%) segun el género el
cual destaca el sexo femenino.
4 (Alemdn, Categorizacion del Estudio de Una de las causas mds
2019) fracaso para el cohorte frecuentes de los fracasos
tratamiento retrospectivo endoddnticos es la aparicion

endoddntico
primario.

exploratorio.

de laguna lesién en la zona
periapical que haya aparecido
antes de realizar el
tratamiento de conducto, es
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decir, una infeccién previa.
Esto puede afectar
directamente a la calidad de
obturacion. El fracaso de la
terapia endoddntica aumenta
en un 49% en comparacién a
la realizacién de un
tratamiento endoddntico en
tejido periapical sano o
normal.

5

(Castillo
Nicolau,
2021)

Errores mds
frecuentes en la
obturacién de
conductos
radiculares.

literatura.

Revisién de la

Otra de las fallas mds
frecuentes durante el paso de
la obturacién del conducto, es
localizar de forma equivocada
el limite apical, dando como
resultante un conducto sobre-
obturado o sub-obturado. Se
registra que la técnica que
mds equivocaciones tiene al
momento de obturar el canal
radicular es la técnica
termoplastificada, ya que
registra mayores casos de
sobre-extencion de la
obturacién. La calidad de la
obturacién endoddntica si es
un factor muy importante en el
prondstico del tratamiento.

6

(Ferre,
2020)

Revisidn
sistemdtica.

Eficacia
antibacteriana y
biocompatibilidad de
soluciones
irrigadoras en
Endodoncia.

El hipoclorito de sodio y la
clorhexidina son las
sustancias irrigadoras mds
utilizadas en endodoncia,
principalmente por sus
propiedades desinfectantes y
antimicrobianas. Su utilizacién
es importante en la
preparacion biomecdnica del
conducto, de esta forma se
eliminan agentes microbianos
evitando asfi infecciones post
tratamiento.

7

(Escobar
Punina,
2024)

Fracasos Estudio de
endodonticos caso.
causados por la

deficiente obturacion

de conductos

radiculares en

primeros molares

permanentes.

La especialidad endoddntica
se ha mantenido en
constantes cambios y
actualizaciones tanto en
materiales como en técnicas
restauradoras que permitan
alargar la vida dtil de las
piezas dentales. El éxito del
tratamiento también depende
de la formacién y el
conocimiento actualizado del

15



profesional. Esto disminuye
considerablemente
endodoncias con fallas al
tener diagndsticos y
tratamientos mds concisos.

causa de fracaso
endoddntico.

8 (Vallejo Influencia de la Estudio Las piezas dentales que han
Labrada, calidad de observacional  tenido un correcto sellado
2015) restauracién coronal y analitico. periférico en las

en el prondstico de restauraciones finales tuvieron

dientes tratados el 67.6% de porcentaje de

endoddnticamente. éxito, incluso si hubo fallas en
la obturacién, tomando como
prioridad la restauracién final
por encima de la técnica de
obturacidn realizada, teniendo
como objetivo impedir el paso
de bacterias al interior del
conducto.

9 (German,  Factores asociados Revisién Los principales factores que
2020) al dolor bibliogrdfica. determinan el éxito del

posoperatorio en tratamiento endoddntico son:

tratamientos de Conocer y manejar de forma

endodoncia. adecuada el instrumental,
identificar de manera precisa
los diagndsticos pulpares y
periapicales y qué tipo de
medicacién intraconducto se
utiliza en cada caso. Todo esto
permite eficacia en el
tratamiento siguiendo el
correcto protocolo,
garantizando la prolongacién
de la vida util de las piezas
dentales en boca.

10 (Mayra Contaminacién Revisién Uno de los aspectos que
Elizabeth, coronaria post sistemdtica. incrementan el porcentaje de
2021) endodoncia como fracaso en la terapia

endoddntica es no eliminar por
completo aquellos focos
infecciosos que podria haber
en el conducto, antes, durante
y después del tratamiento.
Tomar en cuenta la
restauracion final para evitar
filtraciones y, por ende,
contacto de bacterias con el
interior del conducto.
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La literatura sefiala que las lesiones periapicales se presentan con mayor
frecuencia en mujeres. Esto se explica porque las variaciones hormonales propias
de su fisiologia pueden favorecer la apariciéon de alteraciones en la cavidad oral,
incrementando asi la susceptibilidad a este tipo de problemas.

Se observo mayor éxito en tratamientos realizados en una sola sesion y en
aquellos que emplearon aislamiento absoluto, ya que este reduce el riesgo de
contaminacion bacteriana. Otro factor influyente es la edad del paciente, se reporta
que los pacientes de edades mayores a 60 afios son aquellos que generalmente
experimentan la pérdida dental post-endodoncia. Se establece que la edad es un
factor importante en la prevalencia de dientes tratados endodénticamente, y esto
se atribuye a que los pacientes mdas jovenes poseen mayor cantidad de tejido
dental y periodontal remanente, lo que permite un mejor asentamiento y soporte
de las fuerzas masticatorias.

Otro indicador importante en la pérdida dental fueron aquellos casos en los que
las piezas dentales tenian restauraciones provisionales o temporales, estos aparte
de generar filtracion microbiana, generan una inadecuada distribucion de las
fuerzas oclusales. De acuerdo con los hallazgos encontrados, los dientes en los que
se les realizaron restauraciones definitivas post tratamiento prevalecieron mas

tiempo en boca que aquellos que tenian restauraciones temporales.

Conclusiones
La pérdida dental post tratamiento endoddntico estd estrechamente relacionado
con factores como el seguimiento inadecuado de protocolos de obturacion y
restauracion. Desinfeccién ineficiente de los conductos radiculares, incorrecto
manejo y desconocimiento de los materiales utilizados durante el procedimiento,
desconocer las complicaciones que se podrian presentar dependiendo del diente
que se va a tratar, asi como su anatomia, morfologia y localizacién en la arcada
dentaria.

Otros puntos que se toman en cuenta son la edad del paciente, habitos de
higiene oral diaria y escolaridad, todo esto determina el porcentaje de prevalencia
de los dientes en boca, debido a que de estos dependen el mantenimiento de estos.

De esta forma es importante instruir al paciente de habitos saludables y técnicas
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de higiene que favorezcan a la preservacion de las piezas dentales,
independientemente si fueron tratados con endodoncia o no.

Para concluir, este tipo de procedimientos endododnticos solo deben ser
realizados por profesionales especializados en el area, debido a que también
influye de forma significativa el conocimiento y actualizaciones sobre las nuevas

técnicas clinicas para un resultado exitoso en el tratamiento.
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Resumen

Las enfermedades periodontales relacionadas con placa bacteriana parecen ser
particularmente son sensibles a deficiencias primarias en el sistema inmune
innato, asi como a deficiencias secundarias. El objetivo fue describir la evolucién
de la enfermedad periodontal en nifios con trastornos del sistema inmunolégico.
Se realizé una revisién sistematica en la que se incluyeron 18 articulos publicados
entre 2019 y 2024. Los nifios pueden sufrir trastornos del sistema inmunolégico
como inmunodeficiencias primarias o errores innatos de inmunidad, e
inmunodeficiencias secundarias o adquiridas. Sus causas se asocian a defectos
cuantitativos o cualitativos en los neutréfilos, inmunodeficiencias primarias que
involucran células T, células B, deficiencias del complemento o defectos
combinados e inmunodeficiencia secundaria o trastornos adquiridos. En pacientes
con inmunodeficiencias primarias la gingivitis puede llegar hasta un 90% y la
periodontitis a un 11%. En casos de inmunodeficiencias secundarias como el VIH la
prevalencia puede ubicarse en un 30%. Tanto la gingivitis como la periodontitis
crénica en edades tempranas puede agravarse si la higiene no mejora y no se
eliminan los factores contribuyentes locales, provocando una pérdida generalizada
de la insercidn periodontal. La periodontitis agresiva también puede presentarse
en estos pacientes e incluye una rapida pérdida de insercién y destruccion del

hueso alveolar.
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Palabras clave: enfermedades periodontales; inmunodeficiencias primarias;
inmunodeficiencias secundarias; errores innatos de inmunidad; gingivitis;

periodontitis.

Abstract

Plaque-related periodontal diseases appear to be particularly sensitive to primary
deficiencies in the innate immune system, as well as to secondary deficiencies. The
aim was to describe the evolution of periodontal disease in children with immune
system disorders. A systematic review was conducted, including 18 articles
published between 2019 and 2024. Children may suffer from immune system
disorders such as primary immunodeficiencies or inborn errors of immunity, and
secondary or acquired immunodeficiencies. Their causes are associated with
quantitative or qualitative defects in neutrophils, primary immunodeficiencies
involving T cells, B cells, complement deficiencies or combined defects, and
secondary immunodeficiency or acquired disorders. In patients with primary
immunodeficiencies, gingivitis can reach up to 90% and periodontitis up to 11%.
In cases of secondary immunodeficiencies such as HIV, the prevalence can be as
high as 30%. Both gingivitis and chronic periodontitis at an early age can worsen if
hygiene does not improve and local contributing factors are not eliminated,
causing a generalized loss of periodontal attachment. Aggressive periodontitis can
also occur in these patients and includes a rapid loss of attachment and destruction
of the alveolar bone.

Keywords: periodontal diseases; primary immunodeficiencies; secondary

immunodeficiencies; inborn errors of immunity; gingivitis; periodontitis.

Introduccion

Las enfermedades periodontales son la segunda enfermedad infecciosa bucal mas
prevalente (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Sus dos presentaciones
principales estan asociadas con la placa bacteriana o biofilm, es asi que Herrera
et al. (2018), plantearon que la gingivitis inducida por biofilm es una inflamacién
inducida por la acumulaciéon de placa bacteriana y que no se extiende hasta la
insercion periodontal. Mientras que, la periodontitis ya implica una pérdida de los

tejidos periodontales como consecuencia de la inflamacién.

21



Ahora bien, los estados de inmunodeficiencia pueden ser primarios o
secundarios. Los sindromes de inmunodeficiencia primaria varian en incidencia
desde los relativamente comunes, como la deficiencia selectiva de
inmunoglobulina A (IgA), con una prevalencia de aproximadamente un caso por
cada 600 habitantes, hasta los extremadamente raros. Todas estas
inmunodeficiencias primarias se incluyen bajo el término errores innatos de
inmunidad (IEI), y representan un grupo de mas de 450 enfermedades definidas
genéticamente. Pueden verse afectados cuatro componentes principales del
sistema inmunitario: la fagocitosis, las inmunoglobulinas, la inmunidad celular y el
sistema del complemento (Koch et al., 2017).

Por su parte, la inmunodeficiencia secundaria puede definirse como un
deterioro fisioldgico transitorio o duradero de las células o tejidos del sistema
inmunitario, causado por factores que no son intrinsecos al sistema inmunitario.
Este grupo de factores incluye agentes ambientales, medicamentos y una variedad
de condiciones heterogéneas como malnutricién, diabetes, VIH - SIDA, cancer,
tratamientos inmunosupresores como quimioterapia citotéxica, ablacion de
meédula 6sea antes del trasplante, radioterapia, entre otras (Tuano et al,, 2021).

Cabe mencionar, que el periodonto es un tejido altamente vascularizado,
protegido por una red de células inmunes innatas y adaptativas cuya funcién
predominante es prevenir la penetracion de microorganismos patégenos. Las
enfermedades periodontales relacionadas con la placa bacteriana parecen ser
particularmente sensibles a deficiencias primarias en el sistema inmune innato,
aunque también se les relaciona con deficiencias secundarias, esto puede ser
consecuencia de un numero y funcién deficiente de fagocitos (Peacock et al., 2017).

En este sentido es importante tomar en cuenta esta situacion para valorar los
riesgos a los que se exponen tanto adultos como nifios con inmunodeficiencia, sea
esta primaria o secundaria. Por ello esta investigacion tiene el propdsito de
describir como evoluciona la enfermedad periodontal en pacientes pediatricos con

trastornos del sistema inmunolégico.
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Materiales y métodos

Tipo y diserio de investigacion

La investigaciéon consiste en una revision sistemdtica y se realiz6 segin los
parametros de la Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021).

Criterios para la busqueda bibliogrdfica

Se localizaron las publicaciones relevantes para la temdatica por medio de
busquedas en bases de datos electronicas entre las cuales se encuentran PubMed,
Science direct, EMBASE, Scopus, LILACS y SciELO.

Las buisquedas se realizaron en espafiol e inglés.

Palabras clave de biisqueda:
En espafiol: (“enfermedad periodontal” OR “periodontitis” OR “gingivitis”) AND
(“trastornos del sistema inmunoldgico” OR “inmunodeficiencias primarias” OR
“inmunodeficiencias secundarias” OR “errores innatos de inmunidad”) AND
(“nifios” OR “pacientes pediatricos” OR “pacientes odontopediatricos”).

En inglés: (“periodontal disease” OR “periodontitis” OR “gingivitis”) AND
(“immune system disorders” OR “primary immunodeficiencies” OR “secondary
immunodeficiencies” OR “inborn errors of immunity”) AND (“children” OR

“pediatric patients” OR “pediatric dental patients”).

Criterios para la inclusién de articulos

Tipo de estudio: se tomaron en cuenta para los resultados estudios cuyo disefio sea
revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos, estudio de cohorte, estudios
de casos y controles, o estudios transversales.

Ano del estudio: se incluyeron estudios publicados a partir del afio 2019.
Criterios de exclusion de articulos

Se excluyeron estudios publicados antes del afno 2018, ademas, se excluyeron

series de casos, reportes de casos clinicos individuales y cartas al editor.
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Plan de andlisis
Se analiz6 el contenido de los articulos que cumplieron con los criterios de
inclusién y a partir de alli se elabor6 una tabla de resumen con los hallazgos

relacionados con el tema de estudio.

Resultados y discusion

Durante una revisidn inicial se localizaron 709 articulos potencialmente incluibles,
sin embrago, de manera inmediata se eliminaron 182 que estaban duplicados. En
la fase de cribado se analizaron por titulo y resumen 527 articulos y se excluyeron
269. Para la fase de revisibn a texto completo solo se consideraron 163

publicaciones, pero en definitiva se incluyeron solo 18 articulos (ver Figura 1).

Figura 1
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Los pacientes que sufren alguna enfermedad del sistema inmunoldgico estan
predispuestos a varias manifestaciones tanto sistémicas como orales. Esto incluye
la inflamaciéon de los tejidos periodontales (Peacock et al., 2017). De hecho, Halai
etal. (2020), sefialan que tanto las inmunodeficiencias primarias como las
secundarias pueden influir en el desempefio de varios mediadores de la
enfermedad periodontal.

En esta investigacion el propdsito fue describir las caracteristicas de la
enfermedad periodontal en nifios con trastornos del sistema inmunoldgico. Se
realizé para ello una revisidn sistematica en la que se incluyeron 18 articulos
publicados entre 2019 y 2024. Segun su disefio hubo cinco estudios transversales,
cinco revisiones narrativas, cuatro revisiones sistematicas (dos de ellas con

metaanalisis), dos estudios de casos y controles, y dos ensayos clinicos (Tabla 1).

Tabla 1

Principales hallazgos sobre enfermedad periodontal en nifios con trastornos del sistema
inmunoldgico

Autor (Ano) Diseino Hallazgos

Estudios de
casosy
controles

No se observaron diferencias significativas entre
individuos con artritis idiopdtica juvenil (Al}) y sanos en
cuanto a las variables periodontales clinicas placa,
gingivitis, profundidad de la bolsa de sondaje o los
patdgenos periodontales investigados. Se detectaron P.
gingivalis y T. forsythia en ambos grupos.

En el grupo con AlJ, no se encontré correlacién
significativa entre el dolor orofacial, la funcién
mandibular, la actividad inflamatoria sistémica y la
enfermedad periodontal, incluidos los niveles de P.
gingivalis y T. forsythia.

Johansson
et al. (2024)

Revisién Los pacientes que tomaban tratamiento antirretroviral
sistemdtica (TAR) tenian una prevalencia significativamente mayor de
con enfermedades periodontales, hiperpigmentacion de la
metaandlisis  mucosa e infecciones oportunistas relacionadas con la
orofacial que los controles sanos.
Los hallazgos actuales no identificaron el VIH y el estado
antirretroviral como factores predisponentes a la caries
dental, pero afirmaron el aumento asociado del riesgo de
enfermedades periodontales, hiperpigmentacion de la
mucosa y candidiasis.

Lam et al.
(2022)

Nibali et al.
(2021)

Estudio
transversal y
de cohorte

El diagnéstico de inmunodeficiencias primarias (IDP) se
asocié con mayores probabilidades de presencia de
enfermedad periodontal y con medidas continuas de
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enfermedad periodontal.

Sin embargo, solo 7 de 24 nifos fueron diagnosticados
con periodontitis. Las IDP también se asociaron con
antecedentes de ulceras orales.

Napidrkowska-

Baran et al.
(2024)

Revisidn
narrativa

Los hallazgos bucales como inflamacidn, ulceraciones o
lesiones pueden indicar enfermedades sistémicas graves
y deben hacer sospechar enfermedades crénicas
adquiridas o errores innatos de la inmunidad (Ell).
Actualmente, hay aproximadamente 500 entidades
patoldgicas clasificadas como Ell, y la lista se amplia
anualmente. Un diagndstico adecuado, pero mds
importante aun, un diagndstico temprano, determina la
calidad y la duracién de vida de los pacientes con Ell.

Chaiboonyarak Estudio

et al. (2024)

transversal

Casi todos los participantes del estudio tenian gingivitis
(42 de 45; 93%), mientras que un pequeiio nuimero tenia
periodontitis (cinco de 45; 11%). Se encontré sarro en 33
(73%) y caries en 30 (67%).

Se observaron Ulceras mucosas, defectos del esmalte y
candidiasis en 23 de 45 (51%), 16 de 43 (37%) y seis de
43 (14%), respectivamente. Las probabilidades de tener
caries, gingivitis moderada a grave, periodontitis, sarro y
ulceras aumentaron con la edad.

Halai et al.
(2020)

Revision
sistemdtica
sin
metaandlisis

La mayoria (70%) eran informes de casos individuales.
Las manifestaciones clinicas y radiogrdficas de la
enfermedad periodontal incluyeron mala higiene bucal,
pérdida dsea alveolar generalizada, inflamacién gingival
grave, aumento de la profundidad de las bolsas,
movilidad dental y recesidn gingival.

En la mayoria de los estudios, la intervencién primaria fue
el tratamiento periodontal en forma de raspado y alisado
radicular o extracciones dentales. La estabilizacién de la
condiciéon periodontal varid entre las diferentes
inmunodeficiencias primarias (IDP).

Grevich et al.
(2019)

Estudio
exploratorio
transversal

Los pacientes con Artritis idiopdtica juvenil (Al)) en
general tenian una inflamacién gingival
significativamente mayor en comparacién con los
pacientes odontoldgicos, como se evidencia por el
sangrado al sondaje de la encia, el signo mds especifico
de inflamacién activa.

Sin embargo, en general, hubo una tendencia hacia una
mejor higiene dental en los pacientes con AlJ en
comparacién con los pacientes odontoldgicos, segun los
indices de placa, caries y periodontitis.

Kozlitina et al.
(2023)

Ensayo
clinico

En los nifios con artritis reumatoide juvenil, el desequilibrio
de las citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias en el
liquido crevicular gingival (LCG) desempefia un papel en
el desarrollo de la gingivitis: aumento de la concentraciéon
de IL-1B, un factor desencadenante de las cadenas
proinflamatorias, disminucidn de la concentracién de IL-
1RA, una citocina antiinflamatoria, aumento de la
concentracién de VEGF, un marcador de hipoxia.
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Acar et al.
(2023)

Ensayo
clinico

Considerando la disminucién significativa en los niveles
de IL-8 en el indice gingival (IG), sangrado al sondaje (SS)
y liquido crevicular gingival (LCG) en el grupo anti-IL-1 (+),
se puede concluir que los medicamentos anti-IL-1 pueden
suprimir la inflamacidén periodontal clinica e
inmunoldgicamente.

Jensen et al.
(2021)

Revision
sistemdtica
con
metaandlisis

Los metandlisis de efectos aleatorios demostraron que, en
relacién con los controles sanos, los nifios y adolescentes
con diabetes tipo 1 tenfan valores medios mds altos para
el indice de placa, el indice gingival, el sangrado al
sonddje, la profundidad de la bolsa y la pérdida de
insercién clinica.

Se encontré que los marcadores de riesgo de enfermedad
periodontal eran mds pronunciados entre los nifios y
adolescentes con diabetes tipo 1 en comparacién con los
controles sanos. Se recomienda la derivacién temprana
de estos pacientes en riesgo para un examen dental para
permitir una intervencién temprana.

Ribeiro et al.
(2024)

Estudio
transversal
comparativo

El indice gingival fue mayor en el grupo control. En
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), hubo correlacidén entre IgA
y edad, e IgM e indice gingival.

En la DM1, la regresidn lineal multiple mostré que la edad,
el indice gingival y el indice de placa fueron buenos
predictores de los niveles de IgA en saliva. Por lo tanto, la
IgA fue la Unica inmunoglobulina investigada que se
asocid directamente con la placa y los indices gingivales
en los niflos con DM1, pero no en sujetos de control.

Chakraborty
et al. (2021)

Estudio
transversal

La enfermedad periodontal (EP) y no solo la gingivitis fue
significativamente mayor en la diabetes tipo 1 (84/110,
76%) que en el grupo control (28/52, 54%).
Independientemente del estado puberal, los nifios con
diabetes tipo 1 tuvieron peores indices gastrointestinales,
indice de protrombina, indice de masa corporal y
depresidn posparto que los sujetos no diabéticos, aunque
el indice de higiene oral simplificado (IHOS) fue mejor en
la diabetes.

Aungque el estado puberal, la edad y el mal control
glucémico, mds que la presencia de diabetes y su
duracidn, se asocian con la gingivitis y otras formas de
EP, la pubertad tuvo un efecto mds profundo en la
patogénesis de la EP en la diabetes mellitus tipo 1.

Pachonski
et al. (2020)

Estudio de
casos y
controles

El grupo bien controlados (BC) presentd el valor promedio
mds bajo en los grupos mal controlados (MC) y grupo
control (GC), respectivamente.

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa
en el valor CPOD entre los grupos MC y BC. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en
los valores de otros indices entre los grupos.

Jung et al.
(2020)

Revisidn
sistemdtica
sin

Los pacientes con inmunidad innata deteriorada estdn
predispuestos a una variedad de manifestaciones orales,
incluidas infecciones orales (p. €j., candidiasis,
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metaandlisis

gingivoestomatitis herpética), dlceras aftosas y
enfermedades periodontales graves.

Aunque con menor frecuencia, también pueden mostrar
anomalias del desarrollo orofacial. Las lesiones orales
pueden incluso representar la manifestacidén clinica
principal de algunas inmunodeficiencias primarias (IDP) o
ser inaugurales, siendo por tanto una de las primeras
caracteristicas que indican la existencia de un defecto
inmunoldgico subyacente.

Gamonal etal.  Revision
(2020) narrativa

Las enfermedades periodontales son no transmisibles con
un impacto en la salud y en la calidad de vida. La
periodontitis y la gingivitis son enfermedades
determinadas socialmente, por lo que sdlo las politicas
publicas, enfocadas en la equidad en salud y la atencidn
integral podrdn modificar los indicadores epidemioldgicos.

Marchetti et al.  Revisidn
(2022) narrativa

El estudio concluyé que teniendo en cuenta la relevancia
de esta enfermedad, es muy importante que el clinico
intercepte este problema y trate la gingivitis en nifios y
adolescentes para que no evolucione a periodontitis.
Para ello, es fundamental mejorar la higiene bucodental
educando y motivando al joven paciente a una correcta
prevencion, una dieta adecuada y visitas periddicas al
odontdlogo.

Kinane et al. Revisidn
(2024) narrativa

Las células T estdn indiscutiblemente presentes tanto en
la salud gingival como en la periodontitis. En el futuro, la
comprension de estas células formard parte de una
mayor comprensién de la regulacién inmunitaria en las
encias tanto en la salud como en la enfermedad.

Nabiyeva Revisidn
Cevik et al. narrativa
(2024)

Los factores de riesgo para desarrollar periodontitis en
pacientes con enfermedades inmunomediadas sistémicas
hereditarias y adquiridas son la desnutricidn, las
deficiencias vitaminicas, las infecciones, las
enfermedades endocrinolégicas y agentes farmacoldgicos
gue pueden acompafar a la periodontitis.

Un estudio desarrollado por Nibali et al. (2021), informé que el diagnéstico de

inmunodeficiencias primarias (IDP) se asocié con mayores probabilidades de

presencia de enfermedad periodontal y con medidas continuas de enfermedad

periodontal. El 30% de los nifios participantes fueron diagnosticados con

periodontitis. Ademas, las IDP también se asociaron con antecedentes de ulceras

orales.

Del mismo modo, Chaiboonyarak et al. (2024), en un estudio en el que

participaron nifios con errores innatos de inmunidad casi todos tenian gingivitis

(93%), mientras que un pequeilo nimero tenia periodontitis (11%). Se encontré
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sarro en el 73% de los nifos y caries en el 67%. Incluso, las probabilidades de
tener caries, gingivitis moderada a grave, periodontitis, sarro y ulceras
aumentaron con la edad.

Lam et al. (2022), identificaron que los pacientes con VIH que tomaban
tratamiento antirretroviral (TAR) tenian una prevalencia significativamente mayor
de enfermedades periodontales, hiperpigmentacién de la mucosa e infecciones
oportunistas relacionadas con la orofacial que los controles sanos. Por lo tanto, se
considera que el riesgo de enfermedades periodontales, hiperpigmentacién de la
mucosa y candidiasis, aumenta en estos pacientes.

Asi también, una publicaciéon de Groenewegen et al. (2019), evidencié que la
prevalencia y gravedad de la periodontitis son mayores en los pacientes con
infeccion por VIH en comparacién con los controles. El conocimiento del
profesional sobre la mayor prevalencia de periodontitis asociada con la infeccién
por VIH entre los pacientes podria mejorar significativamente la salud bucal y la
calidad de vida de los pacientes con esta inmunodeficiencia adquirida.

Por su parte, Tar et al. (2021), report6 en un estudio de casos y controles que
los pacientes con artritis reumatoide (AR), independientemente de la edad,
tuvieron peor condicion periodontal, incluyendo gingivitis con un sangrado al
sondaje significativamente mayor, asi como un indice gingival (IG) también fue
significativamente mayor en los pacientes que en los controles.

Lo anterior se diferencia de lo reportado por Johansson et al. (2024), quienes no
observaron diferencias significativas entre individuos con artritis idiopatica juvenil
(AIJ) y sanos en cuanto a las variables periodontales clinicas placa, gingivitis,
profundidad de la bolsa de sondaje o los patégenos periodontales investigados.

Es importante que el odontopediatra o el odontélogo general que atiende a
nifios estén familiarizados con las inmunodeficiencias primarias o secundarias
para ser capaz de sospechar que en presencia de cuadros de gingivitis y
periodontitis en tempranas edades pueden ser indicios de una patologia de base

relacionada con un trastorno de la inmunidad.

Conclusiones
Los nifios pueden sufrir trastornos del sistema inmunolégico que pueden ser

inmunodeficiencias primarias, también llamados errores innatos de inmunidad, o
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inmunodeficiencias secundarias o adquiridas. Estas inmunodeficiencias pueden
ser causadas por defectos cuantitativos o cualitativos en los neutrofilos,
inmunodeficiencias primarias que involucran células T, células B, deficiencias del
complemento o defectos combinados e inmunodeficiencia secundaria o trastornos
adquiridos.

La prevalencia de enfermedad periodontal en nifios con trastornos del sistema
inmunolégico es alta. En pacientes con inmunodeficiencias primarias la gingivitis
puede llegar hasta un 90% y la periodontitis a un 11%. En casos de
inmunodeficiencias secundarias como el VIH la prevalencia puede ubicarse en un
30%.

La enfermedad periodontal en nifios con trastornos del sistema inmunoldgico
puede ser grave si no se le presta atencion. Tanto la gingivitis como la periodontitis
crénica en edades tempranas puede agravarse si la higiene no mejora y no se
eliminan los factores contribuyentes locales, provocando una pérdida generalizada
de la insercion periodontal. La periodontitis agresiva, anteriormente denominada
periodontitis de aparicion temprana, también puede presentarse en estos
pacientes e incluye una rapida pérdida de insercion y destruccion del hueso

alveolar.
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Resumen

El labio leporino es una malformacién congénita que afecta la estructura facial y se
produce durante el desarrollo embrionario. Esta condicién tiene una etiologia
multifactorial que involucra factores genéticos, ambientales y nutricionales. Entre
los principales factores de riesgo identificados se encuentran antecedentes
familiares de malformaciones craneofaciales, la exposicion a toxinas ambientales
como el tabaco o el alcohol durante el embarazo, deficiencias de nutrientes
esenciales como el acido félico, y la presencia de enfermedades maternas como la
diabetes. El estudio se centra en analizar y clasificar los factores asociados al riesgo
de esta condicién en recién nacidos mediante la revision de literatura cientifica
reciente. Utilizando bases de datos como PubMed, SciELO y ScienceDirect, se
recopilan articulos cientificos relevantes publicados en los tltimos cinco afios. Los
resultados buscan proporcionar una sintesis clara de los factores mas
significativos para entender y prevenir el labio leporino.

Palabras claves: Etiologia multifactorial, Malformaciones congénitas. Recién

nacidos, Complicaciones del embarazo, Complicaciones del embarazo.
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Abstract

Cleft lip is a congenital malformation that affects the facial structure and occurs
during embryonic development. This condition has a multifactorial etiology
involving genetic, environmental and nutritional factors. Among the main risk
factors identified are a family history of craniofacial malformations, exposure to
environmental toxins such as tobacco or alcohol during pregnancy, deficiencies of
essential nutrients such as folic acid, and the presence of maternal diseases such as
diabetes. The study focuses on analyzing and classifying the factors associated with
the risk of this condition in newborns by reviewing recent scientific literature.
Using databases such as PubMed, SciELO and ScienceDirect, relevant scientific
articles published in the last five years are compiled. The results aim to provide a
clear synthesis of the most significant factors for understanding and preventing
cleft lip.

Keywords: Multifactorial etiology, Congenital malformations. Newborns,

Pregnancy complications, Pregnancy complications

Introduccion

Las hendiduras orofaciales, que incluyen malformaciones como el labio leporino
(LL) y el paladar hendido (PH), son de gran relevancia en la medicina debido a su
alta prevalencia a nivel mundial, con una incidencia aproximada de 1 en 700
nacimientos (Pérez, 2021).

Estas anomalias no solo presentan implicaciones estéticas, sino también
funcionales, ya que afectan aspectos fundamentales como alimentacion, el habla, la
audicion y el desarrollo dental. Ademas, las personas con estas condiciones
enfrentan riesgos aumentados de sufrir trastornos bucales, como caries y
enfermedades periodontales (Chirakan Charoenvicha et al., 2022). Por ello, su
tratamiento requiere un enfoque integral que involucre diversas disciplinas
médicas, desde la cirugia hasta la rehabilitacion fonolégica y odontolégica.

El tratamiento de las hendiduras orofaciales debe ser abordado a lo largo de
toda la vida del paciente, comenzando desde la detecciéon temprana hasta la
ejecucion de intervenciones quirurgicas y ortoddnticas a lo largo del desarrollo del
nifio. Sin embargo, mas alla de los aspectos fisicos, estos trastornos también tienen

repercusiones psicosociales, debido al impacto estético y emocional que pueden
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generar en los pacientes y sus familias (Picazo, 2019). La estimacion social de las
personas con hendiduras orofaciales puede afectar a su calidad de vida,
especialmente en los primeros afos de vida cuando el apoyo familiar y
comunitario es fundamental.

En cuanto a la etiologia, las hendiduras orofaciales son condiciones
multifactoriales en las que intervienen tanto factores genéticos como ambientales.
Existen diversas investigaciones que han identificado genes responsables del
desarrollo de estas malformaciones, como MSX1, TBX22 y IRFG, entre otros,
relacionados con la cresta neural, una estructura fundamental para la formacién
craneofacial (Pusapaz, 2021). Las alteraciones en la regulacién genética durante el
desarrollo embrionario pueden causar fisuras en el labio y el paladar, originando
defectos craneofaciales como el labio leporino y el paladar hendido.

Ademas, los factores ambientales juegan un papel crucial en la aparicién de
estas malformaciones. El consumo de sustancias teratogénicas, como el alcohol o el
tabaco, durante el embarazo aumenta el riesgo de desarrollar hendiduras
orofaciales (Shull y Artinger, 2023).

Asimismo, las deficiencias nutricionales en la madre, como la falta de acido
félico, también se han asociado con un mayor riesgo de malformaciones
craneofaciales. Los factores socioeconémicos, como la limitada disponibilidad de
atencién prenatal, también influye en la prevalencia de estas condiciones, ya que el
diagnostico tratamiento temprano son esenciales para mejorar los resultados a
largo plazo (Zambrano y Herndndez, 2022).

El avance en el conocimiento de los mecanismos genéticos y ambientales que
contribuyen a la formacién de hendiduras orofaciales es prometedor. Sim
embargo, ain queda mucho por descubrir en la relaciéon con la interacciéon entre
estos factores y como identificar de manera efectiva a los grupos de riesgo. La
investigacion futura sobre los aspectos epigenéticos de la cresta neural y las
influencias ambientales serd clave para mejorar tanto la prevencién como el
tratamiento de estas malformaciones (Shull y Artinger, 2023). Estos avances
permitiran mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir la prevalencia

global de las hendiduras orofaciales.
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Materiales y métodos

La recoleccion de datos se realizé mediante una revision documental de material
bibliografico digital relacionada con los factores de riesgo de labio leporino en
recién nacidos. Se consultaron bases de datos cientificas reconocidas, como
PubMed, SciELO, Medigraphic, MDPI, LILACS y ScienceDirect, priorizando articulos
publicados en los dltimos cinco afios, asi como tesis y revistas especializadas, en
espafiol e inglés. Se excluyeron documentos duplicados o que carecieran de
respaldo cientifico.

La informacién recopilada se organizara en tablas narrativas, destacando los
estudios con mayor evidencia y relevancia para la investigacion. Posteriormente,
se realiza una sintesis de los hallazgos principales, con el objetivo de presentar una
visién clara y estructurada sobre los factores asociados al riesgo de labio leporino.
Este articulo se desarroll6 bajo un enfoque de revisidon narrativa, basado en la

recopilacién y analisis critico de la literatura disponible.

Resultados
De los 15 articulos que conformaron esta investigacién, se observd que el mayor
porcentaje correspondié a estudios de casos, representando el (40.1%). Les
siguieron las revisadas bibliograficas con un (26,66%), los estudios
observacionales descriptivos con un (6,66%), y los estudios de cohorte
retrospectiva exploratoria también con un (6,66%). De igual manera, se
identificaron estudios observacionales analiticos retrospectivos con diseno de
caso-control emparejado (6,66%), estudios descriptivos transversales
retrospectivos con enfoque analitico (6,66%) y un estudio de tipo descriptivo
(6,66%). Estos porcentajes suman el (100%), aportando informacién clave para
esta investigacion.

A continuacién, se presenta una tabla narrativa que resume la informacién de
varios estudios sobre Factores implicados en el riesgo de sufrir labio leporino

ninos en recién nacidos.
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Tabla 1

Principales hallazgos de los articulos incluidos en la presente revisidn

Autor(afio)  Titulo Metodologia Resultados
Picazo, & Labio y paladar Estudio En México, la incidencia varia
Fernanda hendido. Conceptos observacional entre 1/2,000 y 1/5,000
(2019). actuales descriptivo nacimientos por afo. Puede
presentarse de manera aislada,
combinada, unilateral o bilateral
y es causada por factores
genéticos y ambientales. El
diagndstico se da mediante una
ecografia en tercera dimension,
analizando las estructuras
anatémicas faciales. El
tratamiento es
multidisciplinario, dirigido
principalmente por el drea de
cirugfa reconstructiva.
Esteban & Factores asociados a Estudio Durante el periodo de estudio se
Duefias la presencia de fisura  observacional, registraron 30,734 nacidos
(2020). labiopalatina en recién  analitico, vivos. De este total, 70 casos de
nacidos en un hospital  retrospectivo, fisura labial y/o palatina fueron
peruano de tercer caso-control reportados, con una prevalencia
nivel de atencidn. Un emparejado de 2,05 por cada 1,000 nacidos
estudio de casos y vivos.
controles
Estefania, Genética de las fisuras  Revisién El estudio sobre los mecanismos
Camila & labiopalatinas: una bibliogrdfica moleculares involucrados en las
Terranova visién general de los fisuras labiopalatinas ha
(2022). factores de riesgo avanzado gracias al
genéticos y entendimiento del genoma
ambientales humano, lo que permite
identificar mds genes
candidatos y mejorar el manejo
mediante la medicina de
precision.
Rivas, Antecedentes de Estudio La mayoria de las madres de
Elena, Bosch enfermedades descriptivo, fisurados presentaron alguna
& Llanes maternas en pacientes  transversal, enfermedad durante la
Rodriguez con fisura de labio y/o  retrospectivo gestacion, siendo las mds
(2024). paladar en Ciudad de comunes la hipertension
La Habana arterial, asma bronquial y las
infecciones intrauterinas.
Lace et al. Herencia monogénica  Estudio de casos En un andlisis de 30 pacientes
(2022). versus multifactorial con paladar hendido aislado, se

en el desarrollo del
paladar hendido
aislado: un estudio de
secuenciacion del
genoma completo

descubrieron variantes
patdgenas en genes asociados
con la fisura del paladar, como
TBX22, COL2A1, y FBN1.

38



Danis et al. Labio y paladar Estudio de casos Entre 3.8 millones de
(2020). hendido en recién nacimientos, la prevalencia de
nacidos LPH en NAS fue 3.13 por 1000,
diagnosticados con con mayores odds ratios para
sindrome de paladar hendido aislado y labio
abstinencia neonatal leporino aislado en
comparacién con la poblaciéon
de referencia.
Wright et al.  El riesgo de labio Estudio Se encontré una correlacién
(2023). hendido y paladar retrospectivo de  positiva entre la exposicién a
hendido orofacial series de casos PM 10y PM 2.5, y la prevalencia
debido a la exposicidn de nacimientos con LPH, en
materna a la dreas con mayores
contaminacidn concentraciones de estos
ambiental contaminantes.
Shehan et Paladar hendido en Estudio de casos Los bebés prematuros tuvieron
al. (2021). recién nacidos con 1.90 veces mds probabilidades
diagndstico de de desarrollar LPH en
prematuridad comparacién con los no
prematuros.
Proctor- Labio hendido y/o Estudio de Las tasas de prevalencia para
Williams & paladar hendido en cohorte lactantes con exposicién
Louw bebés expuestos retrospectivo prenatal a opioides fueron
(2021). prenatalmente a exploratorio significativamente mds altas
opioides gue en el grupo no expuesto.
Pérez- Caracterizacidon de Estudio Se encontraron diferencias
Gonzdlezet 554 pacientes descriptivo significativas para el consumo
al. (2023) mexicanos con labio y de dcido fdlico, y la agregacidn
paladar hendido no familiar fue significativa para
sindrémico: estudio familiares de segundo grado.
descriptivo
Bahramiet  Asociacidn del Revisién de la No hubo asociacién significativa
al. (2020) polimorfismo BMP4 literatura y entre el polimorfismo BMP4
rs17563 con el labio metaandlisis rs17563y el riesgo de CL/P,
hendido no sindrémico aunque en subgrupos de
con o sin riesgo de poblaciones chinas y brasilefias
paladar hendido se observé una relacién
positiva.
Alicja Asociacién de Estudiode caso  EISNP rs4147811 (genotipo
Zawidlak et polimorfismos del gen AG) se asocié con un menor
al. (2021) ABCA4 con labio riesgo de CL/P, mientras que el

leporino con o sin
paladar hendido en la
poblacidn polaca

SNP rs560426 (genotipo GG) se
asocid con un mayor riesgo.

Inchingolo et
al. (2022)

Factores de riesgo
modificables de las
hendiduras orofaciales
no sindrémicas: una
revision sistemdtica

Revisidn
sistemdtica

Se identificaron diversos
estudios que relacionan los
factores de riesgo modificables
con las hendiduras orofaciales
no sindrémicas.
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Huang etal.  Asociacidn entre la Revisién Se encontraron asociaciones

(2023) exposicion gestacional sistemdticay significativas entre la exposicién
y el riesgo de metaandlisis aPM 25y O3 con el riesgo de
hendiduras CLy CP.

orofaciales: una
revisidn sistemdtica y
un metaandlisis

Pi et al. Concentraciones de Estudio de casos No se encontré asociacién entre

(2020) pesticidas y controles las concentraciones de
organoclorados en el pesticidas organoclorados en el
tejido placentario no tejido placentario y el riesgo de
estdn asociadas con el hendiduras orofaciales fetales.

riesgo de hendiduras
orofaciales fetales

Elaborado por: Chavez, Bustillos & Diaz (2025)

Discusion

El labio leporino es una malformacion congénita que afecta a la cavidad oral de los
recién nacidos, caracterizandose por una fisura en el labio superior que puede
extenderse hasta el paladar. Esta condicion puede estar asociada con multiples
factores, tanto genéticos como ambientales, y su incidencia varia segiin diferentes
poblaciones y regiones geograficas. En los ultimos afios, los avances en la medicina
genética y el estudio de factores prenatales han permitido un mejor entendimiento
de las causas subyacentes de esta anomalia.

Los estudios cientificos han demostrado que el labio leporino tiene un fuerte
componente genético. Las investigaciones han identificado varios genes asociados
con el desarrollo del labio y el paladar, incluyendo genes del complejo TGF-3, FGF
(fibroblast growth factor), y genes implicados en la migracién celular y formacion
de tejidos faciales. Los recién nacidos con antecedentes familiares de labio leporino
tienen un riesgo significativamente mayor de presentar esta condicién. Ademas, se
ha observado una mayor prevalencia en ciertos grupos étnicos, como los asiaticos

y nativos americanos, lo que sugiere una predisposicion genética racial.

Conclusiones
El labio leporino representa una de las malformaciones congénitas mas

significativas, no solo por su prevalencia, sino también por las profundas
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implicaciones que tiene en la salud fisica, emocional y social de los nifios que lo
padecen y de sus familias. Esta investigacion ha permitido analizar, desde una
perspectiva integral, los factores genéticos, ambientales, nutricionales y
socioeconomicos implicados en el riesgo de desarrollar esta condicion,
evidenciando la necesidad de abordarla de manera multidisciplinaria y preventiva.

Se concluye que el riesgo de padecer labio leporino en nifios recién nacidos no
puede atribuirse a un solo factor, sino que resulta de la interaccién compleja entre
predisposiciones genéticas y exposiciones ambientales. Entre los factores
genéticos, destacan las mutaciones en genes especificos y los antecedentes
familiares de fisuras orales. En cuanto a los factores ambientales, el consumo de
tabaco, alcohol y ciertos medicamentos durante el embarazo, asi como la
exposicion a agentes tdxicos, juegan un papel relevante. Ademas, la deficiencia de
acido folico en la dieta materna y las condiciones socioecon6micas adversas

contribuyen significativamente al riesgo.
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Resumen

La endodoncia es una disciplina en la conservacion de los dientes que han sufrido
dafios en la pulpa dentaria. Pese a los progresos en cuanto a los materiales
dentales, la utilizaciéon de cementos reparadores continua en constante evolucion.
Los biocedmicos como el MTA y el Biodentine se distinguen por su elevada
biocompatibilidad y efectividad en la restauracion de las perforaciones radiculares.
Su utilizacién ha crecido, aunque el precio de su disponibilidad ha incentivado la
exploracion de nuevas opciones. Objetivo: Reconocer las distintas clases de
cementos reparadores empleados en el método de Endodoncia. Metodologia: Se
llevo a cabo a un analisis bibliografico con un enfoque documental. La informacién
recolectada de bases de datos cientificas, considerando las publicaciones de la
ultima década. Se fijaron normas de inclusion para asegurar la validez. Resultado:
Los cementos bioceramicos se han visto ser altamente eficaces en la endodoncia
destacando la capacidad de reparacion, resistencia y sellado. Conclusion: Los
cementos reparadores como es Biodentine y el MTA son la mas factibles mejores
para la reparacién de perforaciones radiculares.

Palabras clave: Cementos reparadores, Bioceramicos, Endodoncia, MTA.

Biocompatibilidad, Perforaciones.

Abstract
Endodontics is a discipline dedicated to the preservation of teeth with pulp

damage. Despite advances in dental materials, the use of restorative cements
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continues to evolve. Bioceramic cements such as MTA and Biodentine are
distinguished by their high biocompatibility and effectiveness in restoring root
perforations. Their use has increased, although their availability has encouraged
the exploration of new options. Objective: To identify the different types of
restorative cements used in endodontics. Methodology: A bibliographic analysis
was conducted using a documentary approach. The information was collected from
scientific databases, considering publications from the last decade. Inclusion
standards were established to ensure validity. Result: Bioceramic cements have
been shown to be highly effective in endodontics, highlighting their repair,
resistance, and sealing capabilities. Conclusion: Restorative cements such as
Biodentine and MTA are the most feasible and best for the repair of root
perforations.

Keywords: Restorative cements, Bioceramics, Endodontics, MTA.

Biocompatibility, Perforations.

Introduccion

La endodoncia es una especialidad el cual tiene un objetivo como es el mantener
las piezas dentales naturales, que se puedes causar por lesiones o infecciones en la
pulpa dentaria. La OMS da como importancia que los tratamientos endoddnticos
para prevencién de perdida parcial o total de las piezas dentales. El Doctor Harry
B. Johston de Atanta, Geogia, fue uno de los primeros que limit6 la endodoncia,
donde término considerando una especialidad de la Odontologia, que ha sido
reconocida en 1964 (Rodriguez, 2023).

La evolucién del material biocerdmico, no ha tenido buen desarrollo de los
cementos reparadores con mejores propiedades de sellado, regeneracion tisular,
biocompatibilidad, tal como el material MTA, Biodentine, como los materiales de
guia en cuanto a la reparacion de perforaciones radiculares, ya que existen muchos
cementos reparadores en el mercado. En Ecuador el manejo de estos cementos ha
sido en gran aumento en los ultimos afios segiin Zambrano Mieles (2022), los
cementos bioceramicos han desarrollado ser muy eficaz en la endodoncia, pero de
un costo mas elevado y disponibilidad en el mercado nacional, pero se buscado una
gran gama de investigacion dando asi alternativas como el Bio-C Repair y Neoputy,

conocer aquellos que muestran los mejores resultados. Ya que existe una correcta
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seleccion de cementos reparadores es primordial para un buen resultado de los
tratamientos endodonticos, la investigacidn compara y analiza las principales,
tipos de cementos reparadores utilizados a nivel nacional eh internacional. Para
esto se busca recoger la informacion mas relevante para desarrollar los
tratamientos endodonticos, mejorando la toma de decisiones en la clinica y la gama

de estos materiales utilizados para los profesionales de la salud en Odontologia.

Metodologia
La investigacién basada en un enfoque bibliografico y un analisis de los principales
tipos de cementos reparadores utilizados en terapia endoddntica.

En cuanto al disefio es documental y explorativo basado en recopilacion y
anadlisis de la literatura cientifica importante. Haciendo una bisqueda completa de
bases de datos especializados en Odontologia, basandonos en articulos cientificos,
revisiones sistematicas, revisiones comparativas, revision de la literatura, donde
abordan la eficacia de los cementos reparadores en endodoncia.

De respaldar la validez y relevancia de estos datos analizados, se establecieron
los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

La base de publicaciones académicas y también cientificas enlazadas a los
cementos reparadores en endodoncia. Estudios analizaron las propiedades
quimicas, bioldgicas y fisicas de estos materiales. Investigaciones publicadas en los
ultimos diez afos para brindar informacidén actualizada.

Articulos que no brinden informacién detallada sobre la aplicacion y
composicion clinica de los cementos reparadores, existen estudios duplicados con
resultados no concluyentes. Publicaciones con mas de diez afios de antigiiedad
publicados, pero sin embardo, hay considerables, fundamentales en la literatura de

los cementos reparadores.

Resultados

A partir del analisis bibliografico realizado, se identific6 que los cementos
bioceramicos como Biodentine y el MTA son los mas efectivos dentro de los
procedimientos endodonticos, debido a sus destacadas propiedades fisico-

quimicas. Estos materiales demostraron una notable capacidad para sellar de
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manera hermética las perforaciones radiculares, ademas de fomentar la reparacion
tisular biocompatibles con los tejidos dentales (Torabinejad, 2010).

La evidencia recopilada de fuentes cientificas de la ultima década indica que el
uso de este tipo de cementos ha crecido significativamente no solo por su eficiencia
clinica, sino también por los buenos resultados a lo largo plazo en la preservacion
de piezas dentales comprometidas. Sin embargo, también se encontré por su costo
elevado y la disponibilidad limitada, especialmente en paises como Ecuador, han
motivado a los profesionales a explorar nuevas alternativas Bio-C Repair y
Neoputy, las cuales han mostrado comportamientos clinicos prometedores en
estudios recientes.

Asimismo, se observé que los cementos tradicionales, aunque aun en uso, han
sido desplazados progresivamente por estos materiales bioceramicos debido a sus
propiedades superiores en cuanto a resistencia mecanica, sellado apical y
compatibilidad bioldgixa. Las investigaciones consultadas coinciden en sefialar que
una adecuada seleccion del cemento reparador es clave para el éxito del
tratamiento, lo cual refuerza la necesidad de formacién continua en la seleccion y

manejo de estos materiales (Céspedes, 2022).

Discusion
En cuanto a los materiales biocéramicos han adquirido un papel central en
endodoncia contemporanea, especialmente en el manejo de complicaciones como
las perforaciones radiculares y periapicales. Tal como sefiala Zapata Cepes (2022),
la relevancia de estos cementos radica en su capacidad de ofrecer un sellado
hermético y biocompatible en condiciones indispensables para evitar la
microfiltracion bacteriana y propiciar la reparacion del tejido perirradicular. Estas
caracteristicas explican por qué los bioceramicos se consideran una alternativa
idénea frente a los materiales tradicionales que en ocasiones presentan
limitaciones en cuanto a la biocompatibilidad o estabilidad dimensional.

En desarrollo de biocerdmicos selladores ha transformado de manera
significativa las técnicas de obturacién en endodoncia y proporcionar propiedades
que favorecen en el sellado hermético del conducto radicular como la reparacién

tisular. Segiin Alberdi y Martin (2021), estos materiales ofrecen ventajas notables
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en procedimientos como las obturaciones, sellado y biocompatibilidad resultan
determinantes para el éxito del tratamiento.

El andlisis de la literatura permitié identificar que los cementos bioceramicos
como el MTA y Biodentine son los mas destacados en la practica endodontica,
debido a su capacidad para integrarse de forma segura con los tejidos, ofrecer un
buen sellado y favorecer la regeneracion. Estas propiedades han sido ampliamente
respaldadas por estudios cientificos, que coinciden en su efectividad para reparar
perforaciones radiculares y minimizar la inflamacién en los tejidos cercanos.

No obstante, a pesar de sus beneficios clinicos, su precio elevado y la
disponibilidad limitada, especialmente en paises como Ecuador, han motivado la
buisqueda de alternativas madas accesibles. Entre ellas se encuentran nuevos
productos como el Bio-C Repair y Neoputy, que, si bien has mostrado resultados
alentadores, aun requieren mas estudios para confirmar su eficacia a lo largo plazo
(Shokouhinejad, 2012).

Un aspecto clave que se evidencio es la importancia de elegir correctamente el
cemento segun cada caso clinico. Factores como el tipo de dafio, la zona afectada y
las condiciones del paciente son determinantes para lograr un tratamiento exitoso.
Por lo tanto, no basta con que el material esté disponible, sino que también debe
contar con respaldo cientifico y experiencia clinica.

Asimismo, se ha observado un avance significativo en la tecnologia de estos
cementos, mejorando aspectos como el tiempo de fraguado y facilidad de
manipulacién. Sin embargo, a pesar de estos progresos, muchos profesionales ain
enfrentan dificultades para aplicar estos materiales por razones como el costo, la
falta de capacitacién y el acceso limitado a informacién actualizada.

En conclusidn, esta revisién con su propdsito al brindar una visién detallada de
principales cementos utilizados en endodoncia, apoyando asi una mejor toma de
cisiones clinicas fomentando practicas mas eficaces en el tratamiento conservador

de las piezas dentales.
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Tabla 1

Principales hallazgos sobre tipos de cementos reparadores utilizados en la clinica

endoddntica

Nro. AUTOR

Principales hallazgos

1 Zapata Céspedes
(2022)

Los materiales biocerdmicos mds utilizados para sellar
perforaciones endoddnticas incluyen diferentes tipos de
cementos que han ganado reconocimiento por su
biocompatibilidad, capacidad de sellado y estimulo en la
regeneracidn tisular. Son esenciales en casos de perforaciones
periapicales o dificultades en tratamientos endoddnticos,
donde un cierre hermético es clave para prevenir infecciones
bacterianas y favorecer la reparacién del tejido perirradicular.

2 Alberdi y Martin
(2021)

Los selladores biocerdmicos y las técnicas de obturacidén en
endodoncia han demostrado ser eficaces debido a su
estabilidad quimica y su capacidad de sellar los conductos
radiculares. Estos selladores fomentan la reparacion de los
tejidos periapicales y se han convertido en una opcién comun,
especialmente en obturaciones retrégradas.

3 Figueirédo Junior
etal

El tratamiento endoddntico busca abordar enfermedades
pulpares y periapicales con el objetivo de promover la
regeneracion perirradicular. Aunque la endodoncia
convencional tiene altas tasas de éxito, la obturaciéon
retrégrada es clave en procedimientos quirdrgicos, ya que
permite un sellado apical eficaz para evitar la filtracién
bacteriana y la propagacién de toxinas.

4 Arieta et al.

En un estudio clinico, se evaluaron dos pacientes con
restauraciones extensas de resina compuesta que, al ser
removidas, expusieron la pulpa. Se aplicd un recubrimiento
pulpar directo con BIO-C REPAIR y se realizé un seguimiento a
30y 60 dias. Uno de los pacientes no asistid a los controles,
mientras que el otro no presenté sintomas adversos, lo que
sugiere una buena respuesta al tratamiento.

5 Clauber et al.

Un estudio de caso analizé el uso de los cementos
endoddnticos MTA-FILLAPEX y BIO-C SEALER en dientes con
necrosis pulpar. Luego de un seguimiento clinico y radiogrdfico
de 3.5 afios, ambos tratamientos fueron exitosos, sin
complicaciones ni recurrencias, concluyendo que estas
opciones son viables para endodoncias no quirdrgicas.

6 Nocera (2022)

Se han realizado modificaciones en la composicién del MTA
para mejorar sus propiedades clinicas. La adicién de fluoruro
de sodio ha optimizado su fluidez, mientras que la
incorporacion de resinas ha mejorado su bioactividad, aunque
con un incremento en la respuesta inflamatoria. Ademds, las
técnicas de sintesis han eliminado impurezas como arsénico y
plomo.
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7 Pefialozay Una revisién bibliogrdfica sobre los cementos reparadores
Calizaya Laquise endoddnticos MTA y Biodentine destacd sus aplicaciones en
(2021) recubrimientos pulpares directos, analizando sus propiedades

clinicas y su efectividad.

8 Henriquez, Castillo  Se estudid la eficacia de diferentes técnicas de obturacion en
y Vigas (2024) conductos radiculares con morfologia en "C". Se concluyé que

la combinacidén de diversas técnicas, junto con selladores
biocerdmicos, mejora la obturacidn tridimensional en estos
casos anatdémicamente complejos.

9 Jiménez-Sdnchez,  ElI MTA Repair HP presenta un tiempo de fraguado mds corto
Segura-Egeay debido a su estructura y composicién quimica, lo que influye en
Diaz- su hidratacidn. La sustitucién del éxido de bismuto por
Cuenca (2019) wolframato de calcio parece impactar sus propiedades

radiopacas y su comportamiento en la regeneracion.

10 Jiménez-Sdnchez,  Se comparé el MTA Repair HP con otros cementos
Segura-Egea y endoddnticos y se determind que su fraguado inicial es mds
Diaz- rdpido y su bioactividad mds efectiva. Se evidencid la
Cuenca (2019) formacion de una capa de fosfato, lo que indica su potencial en

procedimientos de terapia pulpar vital.

11 Gomes-Filho El hallazgo principal del estudio es que el cemento endoddntico
(2009) rdpido (CER) es biocompatible y estimula la mineralizacién en

el tejido subcutdneo de ratas, con una respuesta inflamatoria
moderada a los 7 dias que disminuye con el tiempo. Su
comportamiento bioldgico fue similar al del Angelus MTA,
mostrando tejido conectivo organizado con algunas células
inflamatorias crénicas y la presencia de estructuras
mineralizadas observadas con luz polarizada.

12 Jiménez-Sdnchez,  El hallazgo principal de este estudio es que MTA Repair HP
Segura-Egea y presenta una rdpida capacidad de fraguado y una respuesta
Diaz-Cuenca bioactiva eficaz, lo cual se atribuye a su microestructura Unica.
(2020) Especificamente, el material precursor en polvo de MTA Repair

HP contiene particulas de silicato tricdlcico de tamafio
nanométrico y alta relacién de aspecto, lo que proporciona una
elevada drea superficial y maximiza la dispersién de sus
componentes. Ademds, su formulacién favorece un proceso de
hidratacién que genera estructuras de silicato hidratado
altamente reactivas, contribuyendo tanto a su rdpido fraguado
como a su eficiente respuesta bioactiva.

13 Oliveira Silva et Se identificéd que el MTA Repair HP favorece la regeneracién
al. (2021) tisular, reduciendo el biofilm de Streptococcus mutans y

estimulando la migracién celular. Se comprobd su
biocompatibilidad, ya que ninguna de sus diluciones resulté
toxica para células pulpares.

14 Zambrano Mieles Los cementos biocerdmicos poseen propiedades fisico-

(2022)

quimicas que los hacen eficaces en endodoncia, destacando
por su sellado hermético, resistencia a fracturas y efectos
antimicrobianos. Se utilizan en procedimientos como
apicoformacion y reparacién de perforaciones.
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15 Chepetla 'y Huitzil Los biocerdmicos en odontologia se dividen en bioinertes,

(2022) bioactivos y biodegradables, y cumplen funciones clave en
endodoncia, especialmente como selladores y materiales de
reparacion.

16 Mosquera El hallazgo principal de la revisidn es que los cementos
Villavicencio, endoddnticos biocerdmicos presentan una mejor penetracion
Carrillo Rengifo y en los canales laterales en comparacién con los cementos de
Vallejo Izquierdo resina epoxica, debido a su mayor fluidez e hidrofilia. Sin
(2023) embargo, ambos tipos de cementos mostraron una alta

eficacia en la obturacidn, con tasas de éxito del 85% y 95%,
respectivamente. A pesar de estos resultados, se destaca que
la condicidn de trabajo en la prdctica clinica es un factor
determinante en la efectividad final del tratamiento.

17 Martin (2021) Los selladores endoddnticos biocerdmicos han ganado
relevancia debido a su bioactividad, mejorando la reparacidon
6sea y la adaptacion en técnicas de obturacién termopldstica.

18 Navarro et al. Los materiales biocerdmicos han demostrado ser
(2022) biocompatibles, minimizando respuestas inflamatorias y

promoviendo la regeneracién de tejidos periodontales. Su
capacidad de formar hidroxiapatita favorece su integracidn
con la dentina. y apexificacion.
19 Menéndez y Terdn  La terapia endoddncica tiene como enfoque tratar la
(2021) enfermedad pulpar y periapical para impulsar la reparaciéon
perirradicular. Aunque los tratamientos ortégrados, como la
endodoncia convencional y el reprocesamiento no quirdrgica,
tienen tasas de éxito muy altas existen disposiciones en las
que se presentan perdida o persistencia.

Castillo Sdnchez, Los biocerdmicos son esenciales en terapias regenerativas

20 Gutiérrez San endoddnticas. Biodentine es el mds usado como barrera

Martin y Lazcano
Rivera (2022)

coronal, aunque no siempre se logran todos los pardmetros de
regeneracién radicular en conjunto.

Métodos para evaluar los mejores cementos reparadores y sus aplicaciones

1.Zapata Céspedes (2022):

Los principales materiales biocerdmicos utilizados en cuanto al sellado de las perforaciones
endoddnticas introducen los cementos con excelentes propiedades biocompatibles y
selladoras, son perfectas para la aplicacién de perforaciones periapicales o dificultades
durante los tratamientos endoddnticos donde se pide el sellado hermético para que no se
presente una filtracién de bacterias y con esto lograr la reparacién del tejido perirradicular.
Se evidencia que los cementos bicéramicos no solo actdan como una barrera fisica frente a
la colonizacién bacteriana, sino que también promueven respuestas bioldgicas favorables,
como la formacién de cemento y hueso nuevo alrededor de drea tratada. Esta doble funciéon
de sellado y regeneracién, amplia sus aplicaciones clinicas y fortalece el prn+ostico de casos
que anteriormente reconocer la eficacia del materal depende de gran medida de factores
clinicos, como tamafio, localizacién de perforacién y correcta preparaciéon del campo
operatorio.
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2.Alberdi y Martin (2021):

Los biocerdmicos selladores dan propiedades éptimas para nuestro sellado radicular, con
una mejora en reparacidn tisular. Técnicas de obturacidn en endodoncia se presenta varios
puntos, con su efectividad y aplicaciones, muy optimas especialmente en obturaciones
retrégradas. Los bioceramicos representan un avance frente a los materiales tradicionales
como la amalgama o los cementos a base de iondmero, ya que permiten un sellado mas
efectivo en condiciones complejas clinicas, como raices con perforaciones. En consecuencia,
si bien los selladores biocerdmicos han demostrado propiedades sobresalientes en la
practica clinica y constituyen una alternativa prometedora para optimizar los resultados en
la obturacién radicular y retrograda, aun persiste la necesidad de estudios clinicos a largo
plazo que permita confirmar su eficacia en diferentes contextos.

3.Nocera (2022)
El progreso de la composicién del MTA, con un agregado de floruro de sodio, mejorando la
fluidez y resinas en efectos bioldgicos optimizados.

4. Jiménez-Sdnchez et al. (2019):
Propiedades fisico, y quimicas de los cementos biocerdmicos reparadores hacen altamente
eficaces para la técnica endoddntica.

5. Navarro et al. (2022):
Los materiales biocerdmicos favorecen a la técnica de regeneracién de los tejidos
periodontales en cuanto a su estabilidad del tratamiento.

Métodos terapéuticos con cementos reparadores.

Figueirédo Junior et al.:

como principal la obturacién retrograda que define la colocacion de un material restaurador,
en la parte apical dental, cuando se presenta una cirugia periapical, como principal objetivo
se tiene un sellado hermético que prevenga la colocacién microbiana o la difusidn de toxinas
en cuanto a los tejidos perirradicullares.

2.Clauber Romagnoli et al.:
En diversas ocasiones el MTA-FILLAPEX y BIO-C SEALER en cuanto a los tratamientos la
necrosis pulpar con un seguimiento clinico, radiogrdfico exitoso

3. Pefialoza De La Torre y Calizaya Laquise (2021):
Una comparaciéon con el MTA y Biodentine en cuanto al recubrimiento pulpara directo,
dando a lucir su efectividad en cuanto a la reparacién, regeneracién pulpar

4. Mosquera Villavicencio et al. (2023):
Los cementos reparadores biocerdmicos tienen una mejor penetracién en cuanto a los
canales laterales que los cementos de resina epdxica.

5. Castillo Sdnchez et al. (2022):
La aplicaciéon de los cementos biocerdmicos en terapias regenerativas endoddnticas con
Biodentine como el mds utilizado.
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Resumen

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), un factor de riesgo se refiere a
cualquier condicién o exposiciéon que aumente la probabilidad de desarrollar una
enfermedad o sufrir una lesién. En el contexto de la salud bucal, estos riesgos
comprenden una higiene oral inadecuada, habitos alimenticios poco saludables,
alto consumo de azucares, escasa prevencion, dificultades para acceder a servicios
odontoldgicos, lesiones bucales, alteraciones en la salivacion, defectos en el
esmalte dental y enfermedades sistémicas. Todos estos factores comprometen
significativamente el bienestar oral y general de las personas. En este marco, la
Clinica Mévil de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM) se constituye
en un escenario pertinente para analizar cémo estos factores de riesgo se
relacionan directamente con la aparicion y severidad de complicaciones por caries,

evaluadas mediante el indice PUFA en nifnos y adolescentes de la ciudad de Manta.
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Este estudio tuvo como objetivo principal identificar los niveles del indice PUFA
abarcando la relacién con los principales factores de riesgo, con el fin de
comprender de manera integral como las condiciones individuales y sociales
afectan la salud bucodental en esta poblacidn.

Palabras clave: Salud bucal, Factores de riesgo, indice PUFA, Infancia y

adolescencia.

Abstract

According to the World Health Organization (WHO), a risk factor refers to any
condition or exposure that increases the likelihood of developing a disease or
suffering an injury. In the context of oral health, these risks include poor oral
hygiene, unhealthy eating habits, high sugar consumption, poor prevention,
difficulties accessing dental services, oral lesions, salivary disorders, tooth enamel
defects, and systemic diseases. All of these factors significantly compromise
people's oral and general well-being. The Mobile Clinic of the Universidad Laica
Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM) represents an ideal space to analyze the
relationship between these risk factors and the PUFA index in children and
adolescents in the city of Manta. The main objective of this study was to identify
PUFA index levels, including their relationship with major risk factors, in order to
comprehensively understand how individual and social conditions affect oral
health in this population.

Keywords: Oral health, Risk factors, PUFA index, Childhood and adolescence.

Introduccion

Durante la nifiez y la adolescencia, la salud oral constituye un componente esencial
del bienestar integral, ya que las afecciones bucales no tratadas pueden impactar
negativamente en el desarrollo fisico, emocional y social de los nifios. Una de las
patologias mas comunes es la caries dental, la cual, si no se trata a tiempo, puede
evolucionar hacia complicaciones severas como pulpitis, udlceras, fistulas y
abscesos. Estas consecuencias clinicas pueden evaluarse mediante el indice PUFA,
una herramienta diagnéstica que permite cuantificar el dafio ocasionado por caries

no tratadas (OMS, 2023).
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Numerosos estudios han demostrado una relacion directa entre una puntuacion
elevada en el indice PUFA y la exposicion a factores de riesgo como la higiene oral
deficiente, dietas ricas en azucares, limitaciones en el acceso a servicios
odontoldgicos, bajo nivel socioecondémico y escasa educacion en salud bucal. Mas
alla de su mera presencia, estos factores actian como determinantes sociales que
influyen en la aparicién, progresion y severidad de las enfermedades orales. Por
ejemplo, un estudio desarrollado en Manta, Ecuador, revel6 que elementos
estructurales como la alimentacion, los ingresos familiares y la situacién laboral
inciden significativamente en la prevalencia de caries, evidenciando una afectaciéon
del 100% en denticién primaria y del 19,3% en afecciones pulpares (Aguilar
Zambrano et al., 2025).

Asimismo, investigaciones en Ecuador han resaltado la alta prevalencia de
enfermedades odontoldgicas en nifios y adolescentes, subrayando la importancia
de identificar los factores que determinan la ocurrencia de problemas de salud oral
para mejorar la salud en estos grupos etarios (Cabezas Herrera y Herrera Albuja,
2023). Otro estudio en escolares de 12 afios en Cuenca reporté una prevalencia del
8,1% de consecuencias de caries dental no tratada, siendo la pulpitis la principal
afeccion con un indice PUFA del 9,7% (Vélez, 2018).

La relacion entre factores de riesgo y el indice PUFA ha sido objeto de diversos
estudios. Por ejemplo, en un estudio realizado en Pert, se encontr6 que los nifios
con desnutricién tenian un riesgo diez veces mayor de desarrollar consecuencias
clinicas de caries no tratadas, reflejadas en un indice PUFA mas alto (Sullén, 2021).
Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar los determinantes sociales y
nutricionales en la prevencion de enfermedades bucales.

Dado este contexto, es fundamental profundizar en la comprensiéon de los
factores de riesgo asociados a la salud oral y su relacion con el indice PUFA en la
poblaciéon infantil y adolescente. Este entendimiento facilitara la creacién de
estrategias de prevencion y fomento de la salud bucal mas efectivas, adaptadas a
las necesidades especificas de estos grupos vulnerables (Aguilar Zambrano et al,,

2025).

56



Objetivos

Objetivos generales

Examinar la correlaciéon entre los factores de riesgo para la salud oral y la
puntuacion del indice PUFA en nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Movil
de la Universidad Laica Eloy Alfaro en Manabi, con el fin de identificar condiciones

predisponentes que afectan su bienestar bucodental.

Objetivos especificos

e Identificar los principales factores de riesgo asociados a la salud oral en la
poblacion infantil y adolescente.

e Determinar la prevalencia de las consecuencias clinicas de la caries dental
no tratada mediante la aplicacién del indice PUFA.

e Establecer las correlaciones entre los factores de riesgo identificados y los
niveles de afectacion determinados mediante el indice PUFA, a fin de
analizar la relacién existente entre las variables y comprender su impacto

en la salud bucal.

Justificacion

La salud oral es un elemento crucial para el bienestar global, especialmente por
infancia y adolescencia, ya que durante estas etapas los nifios se establecen habitos
de higiene y cuidado que influyen en la salud bucodental a lo largo de toda la vida
(Campos et al.,, 2021). A pesar de su importancia, las enfermedades bucales como
la caries siguen siendo altamente prevalentes en el Ecuador, especialmente en
contextos vulnerables donde el acceso a servicios odontolégicos es limitado y los
factores sociales, econémicos y educativos agravan las condiciones de salud
(Aguilar Zambrano et al,, 2025). Dada la magnitud y persistencia de este problema,
resulta fundamental contar con herramientas precisas que permitan evaluar no
solo la presencia de caries, sino también sus consecuencias clinicas mas severas.
En este sentido, el indice PUFA se presenta como un instrumento clave, ya que
permite medir el impacto de las caries no tratadas al identificar signos clinicos

avanzados como pulpitis, ulceras, fistulas y abscesos, proporcionando asi una
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vision mas integral del estado de salud bucal de la poblacion infantil y adolescente
(Campos et al., 2021).

La identificacion de factores de riesgo especificos como higiene bucal deficiente,
dietas cariogénicas, bajo nivel educativo familiar o escasa atencién odontoldgica
puede orientar acciones preventivas mas efectivas (Aguilar Zambrano et al,, 2025).

Efectuar esta investigacién con niflos y adolescentes que recibieron atencion en
la Clinica Mévil de la Universidad Laica Eloy Alfaro en Manabi es especialmente
relevante, ya que esta poblacién representa una muestra significativa de sectores
vulnerables del cantén Manta. Esta investigacion no solo aportara al conocimiento
cientifico sobre la situaciéon bucodental local, sino que también permitira disefiar
estrategias de intervencion comunitaria basadas en evidencia. En sintesis, el
estudio es relevante desde el punto de vista cientifico, social y sanitario, ya que
aporta informacién crucial para la mejora de la atenciéon odontolégica infantil en
contextos similares, fortalece la promocién de la salud preventiva y estimula la

creacion de politicas publicas mas inclusivas y focalizadas (Rios et al., 2023).

Materiales y métodos

Tipo y disefio de investigacion

En la investigacion se empled un enfoque descriptivo con un disefio observacional
de tipo transversal, adecuado para analizar las variables en un momento

determinado sin intervenir en ellas.

Muestra
Se realizé un estudio a través de registros y encuestas en el que se evaluaron 147
nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Movil de la Universidad Laica Eloy

Alfaro de Manabi (ULEAM), ubicada en la ciudad de Manta, provincia de Manabi.
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por escolares y jovenes que recibieron atencion

odontolégica preventiva y curativa.

58



Criterios de seleccion

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, incluyendo a todos los pacientes dentro del rango etario que
acudieron a la clinica durante dicho periodo y que aceptaron participar en el

estudio.

Criterio de inclusion
Se consideré a menores de edad que asistieran con el acompafiamiento de un
representante legal y que no presentaran condiciones sistémicas que impidieran la

evaluacion clinica bucal.

Criterios de exclusion
Se excluyeron aquellos casos en los que no fue posible realizar una valoracién

completa por falta de cooperacion o condiciones clinicas especificas.

Materiales:

1. Registros de actividades realizadas en el cantén Manta, junto con las
historias clinicas (033 historia clinica de odontologia del MSP) empleadas
para el examen clinico.

2. Recopilacion de informacién de filiacién y datos especificos relacionados
con el indice PUFA

3. Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud denominado “SDOH
Questionnaire”

4. Consentimiento informado por escrito de los representantes legales de los
nifios de 5 a 14 afios.

5. Establecer un pacto de confidencialidad donde la investigadora se

comprometa a gestionar los datos de forma ética y responsable.
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Resultados

Preguntas realizadas en las encuestas a los pacientes

1. ;Como describirias el estado de tus dientes?

Tabla 1

Ponderacion Personas Porcentaje
Excelente 11 7%
Muy bueno 27 18%
Bueno 59 40%
Promedio 36 24%
Pobre 7 5%
Muy pobre 2 1%
No lo sé 5 3%
Total 147 100%

Nota. Elaborado por autores

De los 147 encuestados, el 40% (59 personas) considera que el estado de sus
dientes es “bueno” y el 24% (36 personas) lo califica como “promedio”, sumando
un 64% de autopercepcion positiva moderada. Un porcentaje menor, el 18% (27
personas), reporta un estado “muy bueno” y solo el 7% (11 personas) lo define
como “excelente”. En contraste, un 5% (7 personas) sefiala que su salud bucal es
“pobre” y un 1% (2 personas) como “muy pobre”. Por otro lado, un 3% (5
personas) manifiesta desconocer el estado actual de su salud dental.

La autopercepcién general de un estado dental “bueno” o “promedio” sugiere
que la mayoria de los participantes reconoce cierto grado de cuidado en su salud
oral, aunque podria existir un margen de mejora. La baja proporcion que se califica
con un estado “excelente” podria estar asociada a estandares mas elevados de
higiene bucal o a una mayor frecuencia de visitas odontolégicas preventivas. En
contraste, la minoria que refiere un estado “pobre” o “muy pobre” evidencia la
posible presencia de habitos de higiene deficientes, dificultades para acceder a
servicios odontoldgicos o carencias en educaciéon para la salud bucal. Estos

resultados destacan la importancia de fortalecer programas educativos orientados
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a promover una percepcion mas positiva y realista de la salud oral, asi como a

incentivar el autocuidado en poblaciones vulnerables.

2. ;Qué tan seguido visitaste a tu dentista en los ultimos 12 meses?
Tabla 2

Ponderacion Personas Porcentaje
1 vez 50 34%
2 veces 28 19%
3 veces 19 13%
4 veces 4 3%
Mds de 4 veces 4 3%
No lo visite durante los ultimos 12 meses 22 16%
Nunca he recibido atencién dental o visitado un 8 5%
dentista

No lose/ no recuerdo 12 8%
Total 147 100%

Nota. Elaborado por autores

Los resultados reflejan que el 34% (50 personas) acudi6 al dentista una vez en el
ultimo afio, mientras el 19% (28 personas) lo hizo dos veces y el 13% (19
personas) asistié tres veces. Solo un 6% (8 personas) reporté haber realizado
cuatro o mas visitas en dicho periodo. En contraste, el 15% (22 personas) no
asisti6 a consultas odontoldgicas durante los ultimos 12 meses y un 5% (8
personas) declara no haber recibido atencion dental en ningin momento de su
vida. Finalmente, un 8% (12 personas) indic6 no recordar o desconocer la
frecuencia de sus visitas al dentista.

El patrén de visitas odontoldgicas observado revela un predominio de consultas
esporadicas, posiblemente motivadas por la aparicién de problemas especificos en
lugar de un enfoque preventivo. La proporcién de individuos que no asistié a
consultas en el ultimo afio o que nunca ha recibido atenciéon dental pone de
manifiesto la existencia de barreras, tanto econdémicas como educativas, que
limitan el acceso a servicios odontolégicos regulares. Este hallazgo evidencia la

necesidad de implementar politicas publicas que promuevan la cultura de la
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prevencidon y mejoren la accesibilidad a servicios de salud bucal, en especial para

poblaciones en situacion de vulnerabilidad.

3. ¢Alguna vez ha tenido dificultades para cubrir sus cuentas debido a la falta
de dinero?
Tabla 3
Personas Porcentaje
Si 94 64%
No 53 36%
Total 147 100%

Nota. Elaborado por autores

De un total de 147 personas encuestadas, 95individuos (64%) manifestaron haber
tenido dificultades para cubrir sus cuentas debido a la falta de dinero, mientras
que 53 personas (36%) indicaron no haber presentado dicha situacién. Estos
resultados muestran que mas de la mitad de la poblacién evaluada enfrenta
problemas econémicos que afectan su capacidad para cumplir con sus obligaciones
financieras bdsicas, evidenciando wuna prevalencia significativa de esta
problematica en el grupo estudiado.

El hecho de que el 64% de los participantes hayan experimentado dificultades
para cubrir sus cuentas refleja la presencia de inestabilidad financiera y posibles
limitaciones en el acceso a ingresos suficientes o regulares. Esta situacion puede
derivarse de condiciones laborales precarias, ingresos familiares bajos, falta de
educacion financiera o crisis econdmicas contextuales. Asimismo, se infiere que la
preocupacion por la falta de recursos econémicos afecta la calidad de vida de las
personas, su bienestar psicologico y su capacidad de planificacién a mediano y
largo plazo, generando un entorno de vulnerabilidad financiera. Este hallazgo
enfatiza la necesidad de implementar programas de educacidn financiera, politicas
de generacidn de empleo digno y estrategias comunitarias de apoyo para fortalecer

la seguridad econémica y social de la poblacidn.
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Anadlisis de resultados

Los resultados revelan una percepcion general de salud bucal aceptable entre los
encuestados, aunque con limitaciones importantes en el acceso a servicios
odontolégicos y en la adopcion de habitos preventivos. La baja frecuencia de
visitas al dentista, sumada a la elevada proporcién de personas que nunca ha
recibido atenciéon odontolégica, pone en evidencia una brecha entre la
autopercepcion y la realidad clinica. Esta brecha se explica, en parte, por las
dificultades econémicas reportadas: un 64% enfrenta problemas para cubrir sus
gastos basicos, lo que condiciona la priorizacion de la atencién bucal.

Mas alld de los datos individuales, el analisis revela como la percepcion, el
comportamiento preventivo y la realidad econémica se interrelacionan. Aun
cuando existe cierta conciencia sobre la importancia de la salud bucal, la falta de
recursos y la ausencia de una cultura de prevencion limitan el ejercicio pleno del
derecho a una atencién dental digna y oportuna. En este contexto, se refuerza la
necesidad de disefiar estrategias integrales que consideren no solo la oferta de
servicios, sino también las condiciones socioeconémicas que determinan su uso

efectivo, promoviendo asi una verdadera equidad en salud.

indice PUFA

El indice PUFA es un indicador epidemiolégico disefiado para evaluar las
consecuencias clinicas visibles de la caries dental no tratada. Este indice se
compone de cuatro elementos:

P (Pulpitis): presencia de inflamacién pulpar visible o reportada.

U (Ulceracidn): ulceracién de tejidos blandos causada por restos dentales cariosos.
F (Fistula): fistula dental visible asociada a infecciones por caries no tratada.

A (Absceso): absceso dental presente por infecciones avanzadas. (8)

Sin embargo, en este estudio se incluyeron adicionalmente datos sobre Caries
activas (C), Obturaciones (0), Exodoncias (E), y Coronas (C), extraidos de las
mismas historias clinicas utilizadas para el andlisis PUFA. Esta decision
metodoldgica responde a la necesidad de ofrecer una visién mas completa del
estado de salud bucal de la poblaciéon evaluada, incluyendo no solo las

complicaciones clinicas por caries no tratadas (como establece el PUFA), sino
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también los procedimientos y tratamientos registrados, los cuales ayudan a
contextualizar el alcance y la cobertura de la atencion odontolégica brindada.

En funcién de este enfoque mas integral, se ha renombrado la Tabla 4 como
“Distribucion de Hallazgos Clinicos y Procedimientos Odontolégicos por Mes”, con
el fin de reflejar con mayor precision el contenido que presenta, evitando

confusidn al limitar su interpretacion inicamente al indice PUFA.

Tabla 4

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO Total,

porcentaje

P (Pulpitis) 0 1 0 0 1
U (Ulceracidn) 0 0 0 0 0
F (Fistula) 0 0 0 7 7
A (Absceso) 0 0 0 0 0
Total PUFA 0 1 0 0 8
C (Caries) 0 7 13 205 225
O (Obstrucciones) 6 1 1 0 8
E (Exodoncias) 76 2 13 13 94
C (Coronas) 0 1 19 42 62
Total mensual 82 12 36 260 390
Porcentaje mensual 21% 3% 9% 67% 100%

Nota. Elaborado por autores.

Durante el periodo evaluado, se registr6 un solo caso de pulpitis (P) en el mes de
junio, mientras que no se reportaron casos de ulceracion (U), fistula (F) ni absceso
(A) en ninguno de los meses analizados, lo que indica una baja prevalencia de estas
complicaciones avanzadas por caries sin tratar.

En cuanto a la caries dental (C), se observé un incremento progresivo y
significativo a lo largo de los meses, alcanzando su punto maximo en agosto con
205 casos, lo que representa aproximadamente el 91,1% del total anual registrado
(225 casos). Este notable aumento evidencia un creciente impacto de la caries en la

poblacién atendida.
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Por otro lado, se realizaron un total de 94 exodoncias (E) durante el estudio,
siendo mayo el mes con el mayor nimero de procedimientos (76), seguido por
agosto con 13. Cabe sefialar que el numero restante corresponde a exodoncias
realizadas en los meses restantes, completando el total indicado.

Los procedimientos de coronas (C) sumaron 62 en total, con incrementos
considerables durante los meses de julio y agosto, reflejando una atencién
restaurativa mas frecuente en este periodo.

Finalmente, las obturaciones (O) se mantuvieron en niveles bajos durante todo
el afio académico, registrandose Unicamente 8 procedimientos en total, lo cual
puede indicar limitaciones en la prevencién o en el acceso a tratamientos
conservadores.

Los datos evidencian que la presencia de caries no tratadas es altamente
prevalente en la poblacién evaluada, especialmente durante el mes de agosto. Sin
embargo, el indice PUFA muestra una baja frecuencia de complicaciones clinicas
severas, tales como pulpitis, ulceracion, fistula y absceso. Esta observacion puede
interpretarse de dos maneras: por un lado, podria reflejar un manejo oportuno y
efectivo antes de que las caries progresen a estadios avanzados; por otro lado, no
se puede descartar la posibilidad de un subregistro en la evaluacion clinica de
estas complicaciones mas severas, lo que implicaria limitaciones en la deteccién o
documentacion durante el proceso diagndstico.

El alto nimero de exodoncias y baja cantidad de obturaciones evidencian un
enfoque mas curativo que preventivo, priorizando la extraccion de dientes
dafiados en lugar de tratamientos restaurativos. Esta situacion refleja limitaciones
en acceso a servicios odontologicos preventivos, falta de recursos econdémicos, o
ausencia de programas comunitarios de salud bucal que fomenten la deteccion y
restauracion temprana de lesiones cariosas.

Para profundizar en la relaciéon entre los factores de riesgo sociales y
conductuales y la presencia de complicaciones por caries (medidas a través del
indice PUFA), se realizé un andlisis comparativo entre las variables recopiladas en
el cuestionario SDOH y los hallazgos clinicos. Los resultados indicaron que los
nifios y adolescentes que reportaron dificultades econémicas y acceso limitado a
servicios odontologicos presentaron una tendencia a mostrar mayores

puntuaciones en el indice PUFA, lo que sugiere una mayor presencia de
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complicaciones clinicas. Asimismo, aquellos con baja autopercepcién de su salud
bucal presentaron también mayores indices PUFA en comparaciéon con quienes
valoraron su salud oral como buena o muy buena.

No obstante, estas asociaciones no alcanzaron significancia estadistica,
probablemente debido al tamafio de muestra y al disefio transversal del estudio.
Por ello, aunque los datos sugieren una posible relacién entre determinantes
sociales y estado clinico oral, se recomienda realizar estudios adicionales con
muestras mayores y analisis estadisticos mas robustos para confirmar y
profundizar en estas relaciones.

Estos hallazgos reflejan la compleja interacciéon entre factores sociales,
econdmicos y conductuales que influyen en la salud bucal, y subrayan la
importancia de abordar integralmente estas dimensiones en las politicas y

programas de prevencion y atencion odontolégica.

Discusion
Los resultados de este estudio evidencian que la caries dental continda siendo la
principal problematica de salud bucal en nifios y adolescentes de Manta, lo cual
coincide con estudios nacionales y regionales que destacan su alta prevalencia en
la poblacién escolar ecuatoriana (Ministerio de Salud Publica, 2022). El hallazgo de
225 casos de caries totales, concentrados principalmente en el mes de agosto
(aproximadamente el 91% del total anual), evidencia la persistencia de habitos de
higiene oral inadecuados y el consumo frecuente de alimentos cariogénicos en esta
poblacién. Esta situacion se agrava ante un acceso limitado a servicios
odontolégicos preventivos y educativos, como lo refleja el hecho de que el 64% de
los participantes reportaron dificultades econémicas que dificultan la atencién
regular. Esta barrera econdmica esta claramente relacionada con el predominio de
tratamientos curativos, principalmente exodoncias, frente a una baja proporcion
de obturaciones, lo que sugiere que la poblaciéon acude a consulta cuando el dafio
es avanzado y la Unica alternativa es la extraccion.

Ademas, la baja frecuencia de visitas al dentista reportada en la encuesta explica
en parte este patron, evidenciando que la prevencion y el tratamiento oportuno no
son la norma en este grupo, lo que contribuye a la alta prevalencia de caries y sus

complicaciones. Estos datos refuerzan la necesidad de fortalecer programas
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integrales que aborden no solo la atencidn clinica, sino también los determinantes
sociales y econdmicos que limitan el acceso y fomentan practicas de riesgo en
salud bucal.

Aunque el indice PUFA mostro una frecuencia minima de complicaciones graves
como pulpitis, ulceracion, fistula o absceso, este resultado podria tener
interpretaciones complementarias. Por ejemplo, se puede indicar que las lesiones
cariosas no han avanzado hasta estadios severos debido a intervenciones
oportunas o a la extraccion temprana de dientes afectados. Adicionalmente, se
evidenci6 que la mayoria de los tratamientos realizados fueron exodoncias y
coronas, mientras que las obturaciones fueron minimas (apenas 8 en total).

Es importante considerar que las condiciones econémicas, la educacién en salud
bucal y el acceso limitado a servicios odontoldgicos de calidad actian de manera
interrelacionada como determinantes sociales fundamentales de la salud oral, tal
como lo indica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En el caso de los nifios y
adolescentes evaluados, estas barreras estructurales y familiares condicionan sus
habitos de higiene oral, su alimentacion y la frecuencia con la que asisten a
controles preventivos. Por ejemplo, la falta de recursos econdémicos limita la
capacidad para buscar atencion odontoldgica preventiva, mientras que la carencia
de educacion en salud oral contribuye al mantenimiento de habitos deficientes que
agravan la aparicién y progresion de la caries.

En cuanto a la prevalencia de caries y procedimientos odontoldgicos, el
Ministerio de Salud Publica (MSP, 2014) sefiala que la concentracién de registros
de atencién en el mes de agosto corresponde al 67% del total anual de
procedimientos realizados, lo cual indica una demanda significativamente elevada
en dicho mes. Especificamente, en agosto se registraron 205 casos de caries, que
representan aproximadamente el 91% del total anual de 225 casos de caries
detectados durante el estudio. Esta alta concentraciéon sugiere que, ademas de la
persistencia de habitos cariogénicos y una higiene bucal insuficiente, existen
barreras importantes que limitan la distribucion equitativa de la atencién
odontolégica preventiva y curativa a lo largo del tiempo.

Finalmente, estos hallazgos enfatizan la necesidad urgente de implementar
programas de promocion de salud bucal en entornos escolares y comunitarios, asi

como fortalecer la formacion de los profesionales en la aplicacion de indices
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epidemiolégicos como PUFA, para garantizar diagndsticos mas completos y planes
de tratamiento que prioricen la prevencion, la restauracion y la educacién como

pilares de la atencion integral.

Conclusiones

El presente estudio, en el cual se utiliz6 el indice PUFA, se evidencié que la alta
prevalencia de caries y sus complicaciones orales severas estan directamente
relacionadas con la deficiente higiene oral y el consumo excesivo de azucar. Estos
factores impactan de manera desproporcionada a la poblaciéon infantil y
adolescente en el canton Manta, especialmente en comunidades social y
econdmicamente vulnerables.

Los resultados de esta investigacidn revelan que las barreras financieras, la falta
de educacion y el acceso limitado a servicios dentales, son fatores clave que
impiden a las familias priorizar la salud bucal. Esta situacidon perpetua ciclos de
enfermedades orales no tratadas, lo que a su vez afecta negativamente la calidad
de vida de los jovenes. Asimismo, la ausencia de habitos de higiene oral adecuados
y una escasa sensibilizacion sobre la salud bucal subrayan la urgente necesidad de
implementar programas educativos y preventivos.

Finalmente, este estudio demuestra la necesidad de fortalecer los programas de
prevencion y educacién en salud bucal en Manta. Se recomienda enfaticamente
mejorar el acceso a tratamientos conservadores y a diagnosticos oportunos para
garantizar una atencién integral que proteja el bienestar de los nifios y
adolescentes. Es crucial que futuras intervenciones se enfoquen en superar las
barreras socioecondmicas identificadas, promoviendo habitos saludables y una

mayor conciencia comunitaria.
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Resumen

En odontopediatria constantemente surgen nuevas propuestas terapéuticas,
diagndsticas y de manejo de conducta que se basan en tecnologias emergentes.
Objetivo: describir las tecnologias emergentes que se estdn utilizando en la
practica clinica de la odontopediatria. Materiales y métodos: se desarrollé una
revision sistematica en la que fueron incluidos 20 articulos publicados entre 2019
y 2024. Resultados: las principales tecnologias emergentes usadas en la
odontopediatria actual son la distraccién por medio de realidad virtual, el uso de
laseres de CO2 para el control de bacterias cariogénicas, laseres de diodo y Er:YAG
en frenectomias, las impresiones 3D y los sistemas de administracion de
anestésicos locales controlados por computadora. Cada una de ellas brinda
beneficios y ventajas. Los laseres de CO2 ayudan a la prevencion de la caries al
eliminar bacterias cariogénicas y contribuir a la remineralizacién del esmalte. Los
laseres usados en frenectomias disminuyen el tiempo de la cirugia y el sangrado
intraoperatorio. Tanto la distraccién con realidad virtual como los sistemas de
administracién de anestésicos locales controlados por computadora sirven para
lograr un mayor control del miedo y la ansiedad de los pacientes. Conclusiones:
varias de estas tecnologias han demostrado ser efectivas en ensayos clinicos
controlados y aleatorizados. No obstante, hacen falta estudios con muestras mas
grandes que permitan generalizar los resultados a la poblacién.

Palabras clave: tecnologias en salud, odontopediatria, laser en odontologia,

manejo del miedo y la ansiedad dental.
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Abstract

New therapeutic, diagnostic, and behavioral management proposals based on
emerging technologies are constantly emerging in pediatric dentistry. Objective:
To describe the emerging technologies currently being used in pediatric dentistry.
Materials and methods: A systematic review was conducted, including 20 articles
published between 2019 and 2024. Results: The main emerging technologies
currently used in pediatric dentistry are virtual reality distraction, the use of CO2
lasers to control cariogenic bacteria, diode and Er:YAG lasers in frenectomies, 3D
printing, and computer-controlled local anesthetic delivery systems. Each offers
benefits and advantages. CO2 lasers aid in caries prevention by eliminating
cariogenic bacteria and contributing to enamel remineralization. Lasers used in
frenectomies reduce surgery time and intraoperative bleeding. Both virtual reality
distraction and computer-controlled local anesthetic delivery systems are effective
in achieving greater control of patients' fear and anxiety. Conclusions: Several of
these technologies have been shown to be effective in randomized controlled
clinical trials. However, studies with larger sample sizes are needed to generalize
the results to the general population.

Keywords: health technologies, pediatric dentistry, laser dentistry, management

of dental fear and anxiety.

Introduccion
La odontopediatria es una especialidad dentro de la ciencia odontoldgica que se
define como la practica, la ensefianza y la investigacion en el cuidado integral
preventivo y terapéutico de la salud bucal de los nifios y adolescentes. El elemento
central de esta definicién, y lo que la distingue de otros campos clinicos de la
odontologia, en que se enfoca en los nifios, desde su nacimiento hasta que termina
la etapa de la adolescencia (Koch et al., 2017).

Una de las principales dificultades asociados al manejo de pacientes infantiles es
que estos experimentan miedo y ansiedad ante los tratamientos dentales, lo cual se
convierte en un obstaculo para que terapéutica dental que requiera el paciente

pediatrico sea exitosa. Por eso el odontopediatra o el odontélogo general que
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preste atencion a un nifio debe ser capaz de enfrentar esta situaciéon (Stamp et al,,
2019).

Por ello, constantemente estdn surgiendo nuevas propuestas terapéuticas,
diagndsticas y de manejo de conducta que se basan en tecnologias emergentes que
han sido desarrolladas recientemente. Un ejemplo de ello son los sistemas de
administracién de anestésicos locales controlados por computadora (CCLAD), que
aparentemente reducen el dolor que produce la administracién de la anestesia por
medio de una jeringa tradicional (Saoji et al., 2019).

Pero esta no es la tUnica tecnologia emergente en odontopediatria. También ha
ganado protagonismo el uso de laser en procedimientos de frenectomia (Murias
etal., 2022), los escaneres intraorales para realizar modelos 3D de la cavidad bucal
sin impresiones tradicionales (Punj etal, 2017), o lentes de realidad virtual y
aumentada para reducir la ansiedad de los pacientes (Kohli et al.,, 2022).

Esto tiene importantes implicaciones para la practica clinica ya que las
tecnologias que ayuden a que los procedimientos sean menos invasivos y con
menor dolor mejoran la cooperacion del paciente de esta edad, reduciendo la
posibilidad de que viva una experiencia traumatica. A esto se suma la reducciéon de
los posibles errores y mejora la calidad de los tratamientos, minimizando el riesgo
de complicaciones o la necesidad de retratamientos. En consecuencia, investigar
sobre estas tecnologias emergentes en odontopediatria es importante porque
promueve la actualizacion de la practica profesional dentro de la especialidad.

Todas esas tecnologias buscan aportar a la mejora de la atencién en
odontopediatria. Es por eso por lo que esta investigacion se planted como objetivo
describir las tecnologias emergentes que se estan utilizando en la practica clinica

de la odontopediatria.

Materiales y métodos

Esta investigacion sigue el proceso de una revision sistematica porque ofrece una
sintesis rigurosa sobre la mejor evidencia sobre un problema de salud para apoyar
la toma de decisiones clinicas o gerenciales y abordar de una mejor manera la

solucién del mismo (Aromataris et al., 2015).
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La busqueda de las publicaciones que sirvieron de insumo para los resultados
de esta revision se realizd en bases de datos electronicas, especificamente en

PubMed, SCOPUS, ScienceDirect, LILACS y SciELO.

Idiomas de busqueda

Espanol, inglés y portugués.

Palabras clave de busqueda en espafiol: “odontopediatria”, “nuevas
tecnologias”, “odontologia biomimética”, “laser en odontopediatria”, “odontologia
digital”, “impresiones digitales”, “anestesia asistida por computador”, “realidad
virtual en odontologia”. También se combinaron por medio del operador booleano
Y, “odontopediatria” Y “nuevas tecnologias”.

» o«

Palabras clave de busqueda en inglés: “pediatric dentistry”, “new technologies”,

» “ ”n “ ” «“

“biomimetic dentistry”, “laser in pediatric dentistry”, “digital dentistry”, “digital
impressions”, “computer-assisted anesthesia”, “virtual reality in dentistry”. They
were also combined using the Boolean operator AND, “pediatric dentistry” AND
“new technologies”.

Palabras clave de busqueda en portugués: “odontopediatria”, “novas
tecnologias”, “odontologia biomimética”, “laser em odontopediatria”, “odontologia
digital”, “impressdes digitais”, “anestesia assistida por computador”, “realidade
virtual em odontologia”. “Odontologia Pediatrica” E “novas tecnologias” também
foram combinadas utilizando o operador booleano E.

Disefio del estudio: revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos -clinicos
aleatorizados, estudios de cohorte y estudios transversales.

Aio de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del afio 2019.
Segun el diseiio de estudio: estudios de casos y controles, series de casos y casos
clinicos individuales.

Segun el afio de publicacion: estudios publicados antes del afio 2019.

Se hara una sintesis de las publicaciones incluidas en la revision y se elaboraran
tablas narrativas para plasmar en ellas la informacién relevante como Ila

metodologia utilizada y los hallazgos reportados.
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Resultados y discusion

En la busqueda bibliografica se identificaron 529 articulos que pudieran ser
incluidos. Luego, durante el cribado y la elegibilidad terminaron siendo excluidos
509 articulos razén por la cual para los resultados se consideraron solo 20

publicaciones (ver Figura 1).
Figura 1

Diagrama de flujo Prisma. Proceso para la seleccidn de los articulos de la revisidn

Registros identificados desde Registros eliminados antes del
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c . . ..
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3 PubMed (n= 201) 107)
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= LILACS (n=7)
SCOPUS (n= 99)
Registros examinados (n= 422) Registros excluidos (n=209)
—>
o
°
©
2 l
S
Articulos incluidos (n=213) Articulos no recuperados (n= 37)
—>
Articulos a texto completo Articulos excluidos: (n= 156)
- evaluados para elegibilidad — »| Articulos excluidos después de
§ (n=176) haber revisado el texto completo.
E
)
K
w
- Articulos incluidos en la revision
2 (n=20)
E
[%]
=

En las ultimas dos décadas se ha producido un desarrollo acelerado de las
tecnologias sanitarias, generalmente acompafiado de un aumento de los costes de
la atencion. Las innovaciones cientificas no solo involucran al area de la medicina

sino también a la profesiéon odontolégica. En este ultimo caso, el objetivo es
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proporcionar la mejor atencién odontolédgica posible a los pacientes (Probst etal,

2020).

El objetivo planteado en esta investigacion fue describir las tecnologias

emergentes que se estan utilizando en la practica clinica de la odontopediatria.

Para ello se desarrolld una revisién sistematica en la que fueron incluidos 20

articulos publicados entre 2019 y 2024, entre los cuales sobresalieron los ensayos

clinicos con 12.

Tabla 1

Identificacidn de articulos y principales hallazgos sobre Tecnologias emergentes en

odontopediatria

Autor (Afio) Diseiio

Hallazgos

Felemban etal. Ensayo clinico
(2021) aleatorizado

La frecuencia cardiaca media en todos los puntos
temporales excepto en el inicio fue significativamente mayor
en el grupo de prueba en comparacién con el grupo de
control.

Se demostré que los nifios mds pequefios y las del sexo
femenino tenian puntuaciones medias mds altas durante la
administracion de anestesia local, independientemente de la
técnica de distraccion utilizada.

Shetty et al. Ensayo clinico
(2019) aleatorizado

Se observé una reduccién significativa en la percepcidn del
dolor y la ansiedad en los nifios, utilizando la distraccién con
realidad virtual. La disminucidn de los niveles de cortisol
salival fue significativamente mayor en los nifios que
utilizaron la distraccién con realidad virtual.

La distraccién con realidad virtual puede utilizarse como un
método exitoso de modificacion de la conducta en nifios
sometidos a tratamientos dentales invasivos de corta
duracién.

Alshatrat et al.  Estudio piloto
(2022)

Los pacientes sometidos a procedimientos dentales
dolorosos que requerfan anestesia local informaron
reducciones significativas en la intensidad del dolor/peor
dolor durante el procedimiento dental en todas las medidas
subjetivas y conductuales de intensidad del dolor con el uso
de la técnica de distraccién de realidad virtual (RV).

Los pacientes sometidos a procedimientos dentales no
dolorosos mostraron el patrén previsto, pero no una
reduccién significativa en el peor dolor durante la RV.

Barros Padilha  Revisidn

et al. (2023) sistemdtica
sin
metaandlisis

Los estudios incluidos en la revisién demostraron que la
realidad virtual es un método altamente efectivo de manejo
de la conducta, aliviando con éxito el dolor y la ansiedad en
nifios durante el tratamiento dental, superando las
herramientas tradicionales.

La realidad virtual se utilizé principalmente durante la
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administracion del tratamiento y se consideraron diferentes
técnicas de realidad virtual inmersiva. Se utilizaron escalas
de comportamiento, ansiedad y dolor para determinar la
eficacia y la satisfaccién del paciente.

Pathak et al. Ensayo clinico
(2023) aleatorizado

Los niveles de ansiedad y la frecuencia cardiaca previos a la
extraccidon no mostraron diferencias estadisticamente
significativas. Esto indica que los participantes de ambos
grupos tenian un nivel similar de ansiedad al inicio.

Hubo un aumento estadisticamente significativo entre las
frecuencias cardiacas previas y posteriores en el grupo de
control, sin cambios significativos en el grupo de estudio.

Du et al. (2022) Ensayo clinico
aleatorizado

La puntuacion de la escala de miedo infantil modificada en
el grupo de realidad virtual (RV) disminuyé
significativamente después del tratamiento dental. La
puntuacion de la escala de dolor en el grupo de RV fue
significativamente menor que en el grupo de control.

No hubo diferencias significativas en la puntuacién de la
escala de comportamiento ni en la puntuacién para evaluar
la ansiedad dental de los nifios, la percepcidén del dolor, la
conducta desencadenada y la aparicién del mareo por
simulador entre el grupo de RV y el grupo de control.

Bagher et al. Ensayo clinico
(2023) aleatorizado

La puntuaciéon media de la escala de ansiedad dental al
inicio en el grupo de distracciéon de realidad virtual (DRV) y
en el grupo de control no fue estadisticamente significativa.
Al final del tratamiento, el nivel de cortisol salival fue
significativamente menor en el grupo de DRV. Ni la escala
de ansiedad y comportamiento ni la frecuencia cardiaca
difirieron significativamente entre el grupo de DRV y el
grupo de control.

Sayed Taha et  Ensayo clinico
al. (2024) aleatorizado

Los resultados mostraron los valores medios del indice de
dolor después de 3 horas, dia 1 y dia 2 sin diferencias
significativas después de 3 a 7 dias.

En el indice de cicatrizaciéon se observé una diferencia
significativa entre el grupo de diodo y el grupo de Er:YAG,
sin diferencias significativas después de 30/60/90 dias.

El Idser Er:YAG tuvo mejores resultados clinicos en la
cicatrizacién de heridas, mientras que el Idser de diodo
resultd en una mejor disminucidn de los niveles de dolor
después de la frenectomia durante los periodos de
seguimiento.

Zancopé et al. Ensayo clinico
(2023)

La mayor inhibicién de la pérdida de minerales se observd
cuando se combinaron la irradiacién Idser de dentifrico
fluorado (DF) y CO(2), lo que no difirié significativamente del
grupo DF + ldser de CO(2) + APF (fluoruro de fosfato
acidulado).
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Con el disefio in situ de este estudio, se logré la
remineralizacién de las lesiones de manchas blancas
mediante la irradiacidén Idser de CO(2) y el uso diario de
dentifrico fluorado. Se recomienda realizar ensayos clinicos
futuros para corroborar este hallazgo.

Badreddine et

al. (2021)

Ensayo clinico

Los resultados demuestran un beneficio significativo del
Idser de CO2 de 9,3 ym a fluencias de 0,6, 0,8 y 1,0 J/cm2 en
la inhibicién de lesiones similares a caries, medida por la
pérdida mineral relativa en profundidad y la pérdida mineral
superficial, sin dafio significativo al esmalte.

Ademds, se observé inhibicidn del ablandamiento y la
pérdida superficial durante el ciclo de pH. La pérdida
superficial fue pequeia en comparacién con la profundidad
y el espesor totales de la lesidn de la capa resistente al
dcido generada.

Sadiq et al.
(2022)

Revision
sistemdtica
sin
metaandlisis

Se pudo concluir que los ldseres dentales de numerosos
tipos, longitudes de onda y pardmetros relacionados con el
Idser mostraron eficacia en el tratamiento de los mucoceles.
Una abrumadora mayoria de los casos informaron
beneficios superiores que abarcaron ventajas
intraoperatorias y posoperatorias tanto para el
odontopediatra como para el paciente.

Sarmadi et al.

(2021)

Ensayo clinico
controlado y
aleatorizado

Se observé un aumento significativo del tiempo empleado
en la cirugia y del sangrado con la cirugia con bisturf
convencional.

Inmediatamente después de la cirugia, el drea de la herida
fue significativamente mayor en el grupo con ldser, pero en
la evaluacidn a los 5 dias no se pudo observar ninguna
diferencia entre los grupos.

Finalmente, los pacientes se mostraron satisfechos con
ambos métodos, y les dieron las mismas valoraciones.

Abd El-Aal et
al. (2024)

Revision
sistemdtica
con
metaandlisis

En el metandlisis clinico, indicé que la incidencia de nuevas
caries en esmalte en pacientes que recibieron tratamiento
con ldser de CO2 de baja potencia fue significativamente
menor que en los grupos placebo.

En el segundo metandlisis, indicé que la microdureza del
esmalte que recibe irradiacién Idser de CO2 de baja
potencia es significativamente menor que la del esmalte de
control sin tratamiento.

Luk et al.
(2020)

Revisidn de la
literatura

Cuatro estudios informaron que los Idseres de CO2
inhibieron el crecimiento bacteriano. El crecimiento de
bacterias cariogénicas, principalmente Streptococcus
mutans, en una superficie dental irradiada fue mds lento en
comparacién con las no irradiadas.

Cuatro estudios investigaron la reduccién de la
desmineralizacién del esmalte con desafio cariogénico.
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Encontraron que los ldseres de CO2 redujeron el contenido
de carbonato de los tejidos mineralizados y aumentaron la
microdureza del esmalte.

Nueve estudios utilizaron ldseres de CO2 asociados con
fluoruros tépicos en la remineralizacién de caries dentales.
Los resultados del efecto sinérgico de la irradiacion Idser y la
aplicacién de fldor con respecto a la inhibicién de la
progresién de la caries variaron entre estos estudios,
mientras que la irradiacién Idser podria mejorar la absorciéon
de fldor en los tejidos minerales desmineralizados.

Silva et al.
(2023)

Revisidn
narrativa

La terapia fotodindmica (TFD) se muestra prometedora
como una herramienta eficaz contra bacterias, hongos y
virus en odontologia pedidtrica. Con protocolos fdciles de
usar adaptados a cada aplicacién, la TFD se integra
perfectamente en la prdctica clinica, respaldada por una
investigacion en curso para optimizar su implementacién.
En odontologia pedidtrica, la TFD puede ser una opcién
eficaz para tratar diversas afecciones bucales en nifios.
Algunos de los beneficios incluyen minima invasividad,
reduccion de bacterias, tratamiento de caries, tratamiento
endoddntico y mucositis, entre otros.

Fornaini et al.
(2019)

Revision
sistemdtica
sin
metaandlisis

Se pudo observar que la terapia con fotobiomodulacién
(FBM) se ha utilizado en odontologia pedidtrica para la
prevencién y el tratamiento de la mucositis oral asociada
con la oncoterapia (quimioterapia, radiacién y trasplantes),
para el dolor oral posquirdrgico y para pulpotomias.

En general, todos los estudios informaron beneficios
terapéuticos y no se informaron efectos adversos.

Mosannen

Mozafari et al.

(2022)

Ensayo clinico
controlado y
aleatorizado

Los hallazgos mostraron que la gravedad subjetiva del
reflejo nauseoso (GSRN) y el nimero de vomitos (NV)
mejoraron significativamente en el grupo de intervencién en
comparacién con el grupo de control, pero el GSI fue mayor
en el grupo de intervencién.

En el andlisis intragrupos para la comparacion entre antes y
después de la intervencidn, se encontrd que, aunque el
indice de gravedad de las arcadas (IGA) promedio se elevd
después de la intervencién en lugar de antes, la diferencia
fue insignificante.

Este estudio encontré que la aplicacién de podria ser eficaz
para reducir el reflejo nauseoso y puede usarse como una
técnica no invasiva al tomar impresiones dentales.

Pooja et al.
(2023)

Ensayo clinico
aleatorizado

Se observé una reduccidn significativa en la ansiedad
después de la administracién de anestesia local, como se
observd en la puntuacion de la escala de ansiedad dental
infantil modificada, solo en el grupo de acupuntura Idser.
Las puntuaciones de dolor, como se informé en la escala de
dolor facial revisada, fueron bajas en los niflos asignados al
azar al grupo ldser en comparacién con el grupo de control.
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Las puntuaciones de dolor facies, piernas, actividad, llanto y
consolabilidad también mostraron valores bajos en el grupo
experimental.

Rangel y Ensayo clinico  Los resultados actuales sugieren que la terapia y la
Pinheiro (2021) irradiacion ldser intravascular de sangre (ILIS) se pueden
utilizar para ayudar a controlar la ansiedad de los nifios
durante el tratamiento dental.
Se deben realizar investigaciones adicionales para evaluar
mds a fondo el uso de la terapia ldser en el manejo del
comportamiento de los nifios durante el tratamiento dental.

Mira et al. Revision La terapia con Idser de baja intensidad (TLBI) actud
(2023) sistemdtica positivamente en diferentes puntos de acupuntura.
sin La TLBI proporcioné varios beneficios y optimizd la prdctica

metaandlisis odontolégica al reducir el reflejo nauseoso durante la
radiografia y la toma de impresiones, el dolor preanestésico
y los sintomas de bruxismo del suefo en la poblacién
odontolégica pedidtrica.

Un area en la que se ha estudiado el uso de tecnologia en odontopediatria es en el
manejo del miedo y la ansiedad de los nifios. Varios estudios han investigado el
efecto de la distraccion con realidad virtual (Felemban etal.,, 2021; Shetty etal,,
2019). En su revision, Barros Padilha et al. (2023), evidenciaron que la realidad
virtual es un método altamente efectivo de manejo de la conducta, aliviando con
éxito el dolor y la ansiedad en nifios durante el tratamiento dental, superando las
herramientas tradicionales. Esta se utiliz6 principalmente durante la
administracién del tratamiento y se consideraron diferentes técnicas de realidad
virtual inmersiva. Se utilizaron escalas de comportamiento, ansiedad y dolor para
determinar la eficacia y la satisfaccién del paciente.

Asi también, Shetty et al. (2019), observaron una reduccion significativa en la
percepcion del dolor y la ansiedad en los nifios, utilizando la distraccién con
realidad virtual. La disminucion de los niveles de cortisol salival fue
significativamente mayor en los nifios que utilizaron la distraccién con realidad
virtual. La distraccion con realidad virtual puede utilizarse como un método
exitoso de modificacion de la conducta en nifios sometidos a tratamientos dentales

invasivos de corta duracion.
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Por otro lado, en una revision realizada por Aktas y Ciftci (2024), se presenta
una descripcion detallada con respecto al uso de la impresion 3D en
odontopediatria. Menciona que se utiliza para modelos con fines educativos,
mantenedores de espacio, restauraciones protésicas, guia quirurgica, disefio de
férulas y tratamiento de fracturas, aplicacion de fluor, trasplante dental autélogo,
restauracion de dientes anteriores, endodoncia pedidtrica y tratamientos
regenerativos. Esta tecnologia ayuda a mejorar los resultados clinicos a través de
opciones de tratamiento personalizadas y precisas, ademas de mejorar el
panorama educativo de los estudiantes de odontologia.

Silva et al. (2023), explican que la terapia fotodindmica (TFD) se muestra
prometedora como una herramienta eficaz contra bacterias, hongos y virus en
odontologia pediatrica. Esta puede ser una opcioén eficaz para tratar diversas
afecciones bucales en nifios. Entre sus beneficios se incluyen minima invasividad,
reduccion de bacterias, tratamiento de caries, tratamiento endoddntico y
mucositis, entre otros.

Una revision publicada por Luk et al. (2020), en la que se enfocaron en el
estudio de los laseres de CO2 informa que esta técnica inhibe el crecimiento
bacteriano, especialmente de bacterias cariogénicas al irradiar la superficie dental;
también reduce la desmineralizacién del esmalte al reducir el contenido de
carbonato de los tejidos mineralizados, lo que aumenta la microdureza del esmalte.
Incluso hay un efecto sinérgico entre el uso de laseres de CO2 cuando se asocia a
fluoruros tépicos.

Otro uso de los laseres es reportado por Sayed Taha et al. (2024), quienes
mencionan varios tipos como el de diodo y el Er:YAG. Ambos se utilizan en
frenectomias de pacientes pediatricos y disminuyen tanto el tiempo de trabajo
como el sangrado intraoperatorio cuando se les compara con la técnica con bisturi.
Su desventaja es que la adquisicion del equipo es costosa y no todos los
especialistas estan entrenados en dicha tecnologia.

En la publicacién de Altuhafy et al. (2024), se evidencié que el uso de equipos de
anestesia asistidos por computadora (CCLAD) no solo condujo a una puntuacion de
percepcion del dolor significativamente menor, sino que también tuvo un profundo
impacto positivo en el comportamiento del paciente. Los pacientes que utilizaron

el dispositivo CCLAD mostraron una conducta mas cooperativa y servicial, lo que
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indica la eficacia del sistema para mejorar la comodidad y la experiencia del
paciente y tranquilizar a la audiencia sobre su impacto positivo.

En definitiva, existen tecnologias emergentes que deben ser evaluadas en
cuanto a efectividad y eficacia, asi como el costo beneficio de emplearlas. Solo el
tiempo dira si llegaron para quedarse y ser aplicadas de manera masiva o solo

fueron una tendencia momentanea.

Conclusiones

Las principales tecnologias emergentes usadas en la odontopediatria actual son la
distraccién por medio de realidad virtual, el uso de laseres de CO2 para el control
de bacterias cariogénicas, laseres de diodo y Er:YAG en frenectomias, las
impresiones 3D y los sistemas de administracion de anestésicos locales
controlados por computadora. Cada una de estas brinda beneficios y ventajas a la
practica de la odontopediatria. Los laseres de CO2 ayudan a la prevencién de la
caries al eliminar bacterias cariogénicas y contribuir a la remineralizaciéon del
esmalte. Los laseres usados en frenectomias disminuyen el tiempo de la cirugia y el
sangrado intraoperatorio. Tanto la distraccion con realidad virtual como los
sistemas de administraciéon de anestésicos locales controlados por computadora
sirven para lograr un mayor control del miedo y la ansiedad de los pacientes.
Ademas, varias de estas tecnologias han demostrado ser efectivas en ensayos
clinicos controlados y aleatorizados. No obstante, hacen falta estudios con

muestras mas grandes que permitan generalizar los resultados a la poblacién.
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Resumen

La caries de la infancia temprana (CIT) representa una de las afecciones bucales
mas frecuentes en la poblacion pediatrica, afectando principalmente a los dientes
temporales de nifios menores a seis afnos. Esta condicion, de origen multifactorial,
puede desencadenar complicaciones a nivel funcional, estético y social si no se
trata de manera oportuna. Uno de los factores clave es su aparicién y progresion es
el desequilibrio en la microbiota oral, un ecosistema dindmico compuesto por
diversos microorganismos que, es condiciones normales, coexisten en armonia
dentro de la cavidad bucal. El presente estudio tuvo como propdsito examinar los
principales componentes microbianos asociados con la etiologia de la CIT, asi como
identificar estrategias preventivas y terapéuticas eficaces, se llevd a cabo una
revisiéon bibliografica de caracter descriptivo y retrospectivo, basado en articulos
cientificos publicados entre 2020 y 2024, obtenidos de bases de datos como
PubMed, SciELO y MEDLINE. Los hallazgos destacan la relevancia de bacterias
como Streptococcus mutans 'y Lactobacillus spp., cuya presencia elevada esta
relacionada con un ambiente acido y una disminucion de la diversidad microbiana,
condiciones que favorecen la desmineralizacion del esmalte dental. En contraste,
microorganismos comensales como Streptococcus salivarius 'y Bifidobacterium spp.
parecen desempefiar un papel protector al contribuir al mantenimiento del
equilibrio ecoldgico oral. Se concluye que la intervenciéon temprana, el fomento de
habitos alimenticios saludables, una adecuada higiene oral y el uso potencial de
probidticos son estrategias clave para reducir la incidencia de la caries en los

primeros afos de vida.
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Abstract

Early Childhood Caries (ECC) is one of the most common oral conditions in the
pediatric population, primarily affecting the primary teeth of children under six
years old. This condition, which has a multifactorial origin, can lead to functional,
aesthetic, and social complications if not treated in a timely manner. A key factor in
its onset and progression is the imbalance in the oral microbiota, a dynamic
ecosystem composed of various microorganisms that, under normal conditions,
coexist in harmony within the oral cavity. The purpose of this study was to
examine the main microbial components associated with the etiology of ECC, as
well as to identify effective preventive and therapeutic strategies. A descriptive
and retrospective literature review was conducted based on scientific articles
published between 2020 and 2024, retrieved from databases such as PubMed,
SciELO, and MEDLINE. The findings highlight the relevance of bacteria such as
Streptococcus mutans and Lactobacillus spp. whose elevated presence is
associated with an acidic environment and decreased microbial diversity—
conditions that promote the demineralization of dental enamel. In contrast,
commensal microorganisms such as Streptococcus salivarius and Bifidobacterium
spp. appear to play a protective role by contributing to the maintenance of oral
ecological balance. It is concluded that early intervention, the promotion of healthy
eating habits, proper oral hygiene, and the potential use of probiotics are key
strategies for reducing the incidence of caries in early childhood.

Keywords: Oral microbiota, Early childhood caries, Streptococcus mutans, Oral

health prevention, Microbial balance.

Introduccion
La cavidad bucal es el hogar de una compleja comunidad microbiana conocida
como microbiota oral, compuesta por bacterias, virus, hongos y otros

microorganismos que coexisten en un equilibrio dinamico. Este microbiota
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desempefia funciones esenciales para la salud del huésped, como la proteccién
contra patogenos, la regulacion del sistema inmune y la participacion en procesos
de digestién iniciales (Zaura, 2009) Sin embargo, cuando este equilibrio se ve
perturbado por factores internos o externos, puede producirse un estado de
disbiosis que favorece la apariciéon de diversas enfermedades orales, entre las
cuales la caries dental destaca como una de las mas comunes, especialmente en la
poblacién infantil.

Una de las manifestaciones mas severas de esta enfermedad es la caries de la
infancia temprana (CIT), que afecta a nifios menores de seis afios y se caracteriza
por la rapida destruccién de los dientes temporales. Esta condicién representa no
solo un problema clinico, sino también una preocupacién de salud publica debido a
su alta prevalencia y a las consecuencias que puede acarrear en el desarrollo fisico,
emocional y social del nifio (Aas, 2005). Se ha establecido que la microbiota oral
juega un papel clave en la etiopatogenia de la CIT, siendo Streptococcus mutans y
algunas especies de Lactobacillus los principales microorganismos implicados en el
proceso de desmineralizacion de los tejidos dentarios.

El desarrollo de la CIT responde a un modelo multifactorial, en el que ademas de
la presencia de microorganismos cariogenicos, intervienen variables como el tipo y
la frecuencia del consumo de azucares, la reduccion del ph salival, la higiene oral
inadecuada y la susceptibilidad genética del huésped. El predominio de bacterias
acidogénicas y aciduricas en la cavidad bucal contribuye significativamente a la
desmineralizacién del esmalte dental, promoviendo asi la aparicién y progresiéon
de lesiones cariosas (Gunther, 2017).

En respuesta a esta problematica, la odontologia actual ha adaptado un enfoque
preventivo, promoviendo estrategias como el uso de dentifricos fluorados, la
educacion en salud bucal, el control dietético y las visitas periédicas al odontélogo.
Asimismo, el creciente interés en el estudio del microbioma oral ha abierto nuevas
posibilidades terapéuticas, incluyendo el uso de probioéticos, prebiéticos y técnicas
de modulacién de la flora microbiana, con el objetivo de restaurar el equilibrio
ecologico de la cavidad oral y reducir el riesgo de caires desde edades tempranas
(Ponnudurai, 2016).

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo principal

analizar en profundidad los factores de la microbiota oral asociados con la
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etiologia de la caries de infancia temprana y evaluar las posibles medidas
preventivas y terapeuticasbasadas en la evidencia cientifica mas reciente. A través
de una revision sistematica de la literatura, se busca aportar una vision actualizada
sobre la interaccidon entre microorganismos orales y caries dental en la infancia,
con el fin de generar recomendaciones aplicables en el ambito clinico y
comunitario que contribuyan a mejorar la salud bucodental de la poblacién

pediatrica (Jiménez, 2017).

Metodologia

Este estudio corresponde a una revision documental basada en evidencia
cientifica, con un disefio metodolégico de tipo descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo. El objetivo fue analizar los factores de la microbiota
oral relacionados con la etiologia, tratamiento y prevencién de la caries en la
infancia temprana.

Se recopilaron articulos cientificos publicados entre 2020 y 2024 mediante una
buisqueda en bases de datos académicas como PubMed, SciELO y MEDLINE. Los
criterios de inclusion consideraron términos como “microbiota oral”, “microbioma
bucal”, “flora comensal” y “caries de la infancia temprana”. La muestra final incluyé
50 articulos seleccionados por su relevancia y actualidad.

Se disefi6 una tabla de registro documental que permiti6 clasificar la
informacién segin titulo, autores, afo, tipo de estudio, poblacidn,
microorganismos estudiados, objetivos, metodologia, hallazgos principales y
observaciones. Los datos fueron procesados con Microsoft Excel, utilizando tablas
y graficos comparativos para facilitar el analisis.

El proceso se desarrolld bajo principios éticos, respetando la propiedad
intelectual y evitando el plagio. Toda la informacion fue utilizada de forma

responsable, garantizando la transparencia y rigor académico del trabajo.

Resultados
Para el andlisis de los resultados se elabor6 una base de datos que incluyeron a 20

articulos, para lo cual, se realiz6 una tabla. En la Tabla No.1 se identifica el tipo de
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estudio, tema, autor y el afo y el grado de afectacién bucal en los pacientes que

padecen de ERGE.

Tabla 1

Relacidn entre la Microbiota Oral y la Caries en la Infancia Temprana

NINOS CON NINOS SIN  RELACION CON  REFERENCIAS
CARIES DE CARIES LA CARIES DE

INFANCIA INFANCIA

TEMPRANA TEMPRANA

DIVERSIDAD Baja Alta Una baja La relacién entre la

MICROBIANA diversidad diversidad diversidad diversidad
microbiana  microbiana  microbiana se microbiana oral y la

asocia con un caries en la infancia
mayor riesgode  temprana.
caries debido al
predominio de
patdégenos
orales.
STREPTOCOCCUS  Alta Baja La presencia La abundancia de
MUTANS abundancia abundancia elevada de Streptococcus
Streptococcus mutans en la
mutans estd microbiota oral
relacionada con infantil y su
el inicioy asociacion con la
progresién de la caries dental.
caries dental en
niflos pequefos.
LACTOBACILLUS Baja Alta La presencia de Lactobacillus spp. Y
SPP. abundancia  abundancia  Bifidobacterium su relacién con una
estd asociada microbiota oral
con una saludable en la
microbiota oral infancia.
mds saludable y
menos
predispuesta a la
caries.

PREVOTELLA SPP.  Presenteen Mds La baja La presencia de
menores abundante  abundancia de Prevotella spp. En
cantidades  en Prevotella puede  nifios con

microbiota indicar microbiota oral
saludable desequilibrios equilibrada.

microbianos
relacionados con
la inflamacién y
el riesgo de
caries.

90



Relacidn con la Alta Dietas mds  El consumo de Efecto de dietas

Dieta (Azucary correlacion  equilibradas alimentos altas en azucary

Alimentos Acidos) con dietas con menos  azucarados alimentos dcidos en
ricas en consumo de favorece el la microbiota oral
azdcary azucar. crecimiento de de niflos pequefios.
dcido bacterias

cariogénicas
como S. mutans 'y
Lactobacillus.

Nota. Elaborado por autores

Se realizo6 la revisidon de 20 articulos cientificos que permitieron elaborar la tabla
de resultados, en concordancia con los objetivos especificos planteados. Esta
recopilacién se centré en analizar la relacién entre la composiciéon de la microbiota
oral y la caries en la infancia temprana.

Los estudios revisados muestran que los nifios con caries presentan baja
diversidad microbiana, en comparacién con aquellos sin caries, quienes poseen
una microbiota mas equilibrada. La abundancia de Streptococcus mutans se
identific6 como un factor clave en el desarrollo de caries, mientras que
Lactobacillus spp. y Prevotella spp. se encontraron en mayor proporcién en nifos
sin caries, lo que sugiere un entorno oral mas saludable y menos susceptible a la
enfermedad.

Ademas, se observé una relacién directa entre dietas ricas en azlcares y
alimentos acidos con el incremento de bacterias cariogénicas, reforzando la
importancia de los habitos alimentarios en la prevencidn. Estos hallazgos permiten
identificar factores microbianos relevantes y contribuyen al analisis del riesgo de

caries en la infancia.

Discusion

Los hallazgos de este estudio demuestran una estrecha relacién entre la oposicion
microbiana oral y la aparicién de las caries de infancia temprana (CIT). En primer
lugar, se identificé que la baja diversidad microbiana en nifios con CIT permite el
predominio de bacterias patégenas, como lo sefialaron Aas (2005) y Tanasiewicz
(2019), aumentando significativamente el riesgo de desarrollo de caries.
Contrariamente Palmer (2006) destaca que una mayor diversidad favorece una

microbiota oral saludable y protectora.
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Dentro de los microorganismos con mayor impacto, Streptococcus mutans
destaca como el principal patégeno asociado con la CIT. Gross (2019) describen su
capacidad para fermentar azdcares y acidificar el entorno oral, proceso que
favorece la desmineralizacion dental. Este comportamiento fue confirmado por
quienes relacionaron la formacion de biopeliculas con su persistencia.

De igual manera, Lactobacillus spp. mostré una mayor presencia en nifios con
caries activa, asociandose con la progresion de lesiones dentales, especialmente en
zonas retentivas, segun Corsaro (2017). En contraste, microorganismos
comensales como Streptococcus salivarius y Bifidobacterium, descritos por Marsh
(2010), ejercen una funcidn protectora al inhibir el crecimiento de patogenos.

Finalmente, factores externos como la dieta también influyen en el desarrollo de
CIT. Sweeney (2018) y Van der Mei (2008), evidenciaron que una dieta alta en
azucares fermentables favorece la proliferacion de bacterias cariogénicas, lo que
resalta la necesidad de estrategias preventivas enfocadas en promover habitos
alimentarios saludables y fomentar el equilibrio microbiano en la cavidad bucal, tal

como sugieren Azcarate-Peril (2013).

Conclusiones

Este estudio destaca el papel crucial de la microbiota oral en la caries de infancia
temprana. Se pudo identificar en la revisiéon bibliografica que existe una baja
diversidad microbiana y la prevalencia de patégenos como Streptococcus mutans y
Lactobacillus spp, estan fuertemente relacionados con el desarrollo de caires.
Ademas, una dieta rica en azucares favorece el crecimiento de estas bacterias
patégenas, creando un entorno acido que favorece la desmineralizaciéon dental. Por
otro lado, una microbiota equilibrado, con bacterias comensales como
Streptococcus salivarius y Bifidobacterium spp., tiene un efecto protector, inhibiendo
el crecimiento de bacterias cariogénicas. También se observé que un ph salival
bajo aumenta el riesgo de caries, favoreciendo la proliferacién de bacterias acidas.
Estos hallazgos subrayan la importancia de mantener un equilibrio microbiano y

una dieta adecuada para prevenir las caries en la infancia temprana.
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Resumen

La caries dental se refiere a la disolucién quimica de la superficie dentaria. Es un
problema de salud publica porque la caries no tratada en los dientes permanentes
es la enfermedad mas comun en todo el mundo. Objetivo: Establecer la prevalencia
de lesiones cariosas no tratadas mediante el uso del indice PUFA en los pacientes
de la Carrera de Odontologia en la Clinica III durante el periodo 2023-2. Materiales
y métodos: Estudio transversal, retrospectivo, de campo y no experimental. La
muestra consisti6 en 286 pacientes que recibieron atencién en la Clinica
Odontoldgica III en la Carrera de Odontologia de la ULEAM, en 2023-2. Se utiliz6
una adaptacidn de la historia clinica 033 donde se registraron las variables clinicas
relacionadas con el indice PUFA. Resultados: Hubo mayor proporciéon del sexo
femenino con un 60 %, del grupo de edad de 30 afios 0 menos con un 41 % y de la
parroquia Manta con un 37 %. El 10,5 % de los pacientes que present6 alguna de
las condiciones que mide el indice PUFA y el indice PUFA obtenido fue de 0,13
dientes. Estos valores experimentaron una variacion modesta en relaciéon con las
caracteristicas demograficas de los pacientes. Conclusion: Los valores del indice

PUFA tuvieron poca variacion en funcion de las caracteristicas demograficas de los
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pacientes y solo hubo una diferencia significativa entre los pacientes ecuatorianos
y los pacientes de otra nacionalidad.
Palabras claves: caries dental; indice PUFA; consecuencias de la caries no tratada;

indice epidemiolégico.

Abstract

Introduction: Dental caries refers to the chemical dissolution of the tooth surface.
It is a public health problem because untreated caries in permanent teeth is the
most common disease worldwide. Objective: To establish the prevalence of
untreated caries lesions using the PUFA index in patients of the Dental Career at
Clinic IIT during the period 2023-2022. Materials and methods: Cross-sectional,
retrospective, field and non-experimental study. The sample consisted of 286
patients who received care at Dental Clinic III at the Dental Career of ULEAM, in
2023-2022. An adaptation of the 033 clinical history was used, where clinical
variables related to the PUFA index were recorded. Results: There was a higher
proportion of females (60%), from the age group 30 years or younger (41%), and
from the Manta parish (37%). 10.5% of patients presented with one of the
conditions measured by the PUFA index, and the PUFA index obtained was 0.13
teeth. These values varied modestly based on patient demographics. Conclusion:
PUFA index values varied little based on patient demographics, with a significant
difference only between Ecuadorian patients and patients of other nationalities.
Keywords: dental caries; PUFA index; consequences of untreated caries;

epidemiological index.

Introduccion

La caries dental consiste en la disolucion quimica de la superficie dental como
consecuencia de la interaccion entre la placa bacteriana, que cubre la superficie del
diente. Los microorganismos procesan los carbohidratos simples de la dieta y
producen acido (Kidd & Fejerskov, 2016). Al respecto, las lesiones de caries dental
son el resultado de un cambio en la actividad metabdlica de las bacterias de la
placa dental, donde se desarrolla un desequilibrio entre el mineral del diente y el

liquido de la biopelicula. Los sitios mas susceptibles a las lesiones cariosas son los

95



que permiten una mayor acumulacion y maduracién de biopeliculas dentales
(Zandona & Longbottom, 2019).

Cabe mencionar que como lo explican Bjgrndal et al. (2019), si la caries no se
trata puede avanzar hasta producir una pulpitis, que de no tratarse puede originar
una necrosis de la pulpa. Sin embargo, al realizar un tratamiento conservador, es
muy probable que la pulpa se recupere y este debe ser el objetivo en el manejo de
las lesiones cariosas.

Seglin lo refieren Glazer et al. (20021), la caries no tratada en los dientes
permanentes son la afeccion mas frecuente y afectan al 35 % de la poblacién
mundial a 2 400 millones de personas en todo el mundo. Los datos proporcionados
por los autores provienen de 186 estudios con un total de 3 265 546 personas en
67 paises. La prevalencia alcanzé dos picos, el primero a los 25 afos y otro mas
tarde en la vida, alrededor de los 70 afos, este ultimo quizas debido a las caries
radiculares. La caries no tratada se mide por medio del indice PUFA el cual evaltia
las condiciones que resultan de ella: pulpa visible, ulceracién, una fistula o un
absceso (Monse et al.,, 2010).

Un estudio en poblacién adulta de los Estados Unidos encontré que la
prevalencia de caries no tratada era del 21,3%. La prevalencia de caries coronal
fue de 17,9% y de caries radicular del 10,1%. La mayor prevalencia estuvo en
personas del rango de edad comprendido entre los 30 y los 39 afios con 25,2%
seguido del grupo de 40 a 49 afios con 22,3%. En hombres hubo mas alta
prevalencia que en mujeres con 23,5%, en personas de otra raza o etnia 36,5% y
en negros no hispanos con 35,6%. La conclusién fue que la caries no tratada esta
presente en mas de uno de cada cinco adultos dentro de la poblacién de Estados
Unidos y se distribuye desproporcionadamente entre aquellos de nivel
socioecon6mico mas bajo (Bashir, 2022).

Por su parte, Castafieda y Sotelo (2023), mencionan la prevalencia de caries en
varios paises suramericanos. Por ejemplo, en Chile la Encuesta Nacional de Salud
2016-2017 evidencid una prevalencia de caries de 40% en la poblacion entre 15y
24 anos, 58% en el grupo de 25 a 44 afios y 60% en mayores de 45 afios. Mientras
que, en Peru se encontr6 que el 85% de nifios tenia caries y que en algunos grupos

minoritarios la prevalencia de caries fue del 100%.
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En consecuencia, se considera a la caries no tratada como un problema de salud
poblacional que debe ser atendido. Para ello primero debe conocerse la magnitud
del problema y asi poder generar planes y programas que permitan disminuir su
impacto. En ese sentido, esta investigacion tiene el objetivo de determinar la
prevalencia de lesiones cariosas no tratadas mediante el uso del indice PUFA en los

pacientes de la Carrera de Odontologia en la Clinica III durante el periodo 2023-2.

Materiales y métodos
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de disefio transversal,
retrospectivo, de campo y no experimental. La poblacién consistié en 286 historias
clinicas correspondientes a los pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica III
de la Carrera de Odontologia de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
(ULEAM) durante el periodo 2023-2.

La muestra quedo6 conformada por 286 registros clinicos, que se registr6 en la
adaptacion de la historia clinica 033 que contempld variables demograficas como
edad, sexo, parroquia de residencia, entre otros, y se registraron, diente por diente,

las variables clinicas relacionadas con el indice PUFA.

Criterios de inclusion
e Historia clinica de pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica III, en la
Carrera de Odontologia de la ULEAM, periodo 2023-2, con consentimiento
informado anexo.
e Historia clinica con registro de datos completos que incluyan datos

demograficos y la informacidn del indice PUFA.

Criterios de exclusion
e Historias clinicas de pacientes menores de edad.
e Historia clinica con registros incompletos.
e Historia clinica de pacientes que no hayan firmado el consentimiento

informado.

En cuanto al proceso operativo, no se puede confirmar que se haya implementado
un protocolo formal de entrenamiento y calibraciéon para los examinadores que

realizaron la evaluacion clinica.
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Consideraciones éticas

Se solicit6 la aprobacién ante el Comité de Etica para la Investigacién en Seres
Humanos (CEISH) - ULEAM. Los pacientes firmaron un consentimiento informado
en el que aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio. Para garantizar
la confidencialidad de los datos, los investigadores suscribieron una declaracién de
confidencialidad que compromete a los mismos a realizar un manejo ético y
responsable de los datos confiados y realizaron el procedimiento de anonimizacién

de los datos.

Analisis de datos

La informacidn fue registrada en una base de datos elaborada con el software Excel
Microsoft 365. El analisis estadistico se realizé por medio de estadistica descriptiva
utilizando proporciones y medidas de tendencia central, asi como medidas de
dispersion. Los resultados se presentaron en tablas de distribucién de frecuencia.
También se efectuaron pruebas de estadistica inferencial entre las cuales se
mencionan la prueba de t de Student y la prueba de ANOVA de una via por medio

del programa SPSS, version 25.

Resultados
Hubo una mayor proporcién del género femenino con un 60,8%, del grupo de edad
de menores de 30 afios con 40,9%, de nacionalidad ecuatoriana con 93,7% y

cantén Manta con un 85,7% (ver Tabla 1).
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Tabla 1

Distribucién de frecuencias de pacientes de la Clinica Odontoldgica il en la Carrera de
Odontologia de la ULEAM durante el periodo 2023-2 segun variables demogrdficas

Sexo n (286) %
Masculino 112 39,2
Femenino 174 60,8
Grupo de edad n (286) %
<30 117 40,9
31-44 59 20,6
45 - 58 68 238
59 -72 31 10,8
=73 9 31
Nacionalidad n (286) %
Ecuatoriana 268 93,7
Otra 18 6.3
Canton n (286) %
Manta 245 85,7
Otro 41 14,3

Nota. Elaborado por Vélez (2025).

En cuanto a la presencia de afecciones pulpares el 10,5% de los participantes tuvo
alguna de ellas. Al discriminarlas segiin cada una de las condiciones del indice
PUFA, la pulpa expuesta fue la proporcién mas representativa con un 5,6%,

seguida por la fistula con un 4,5% (ver Tabla 2).
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Tabla 2

Presencia de afecciones pulpares en general y en especifico de pacientes de la Clinica
Odontoldgica lll en la Carrera de Odontologia de la ULEAM durante el periodo 2023-2

Condicion Presencia n (286) %
Presencia de Si 30 10,5
afecciones pulpares
No 256 89,5
Condicién Presencia n (286 %
Pulpa expuesta Si 16 5,6
No 270 94,4
Ulcera Si 3 1,0
No 283 99,0
Fistula Si 13 45
No 273 95,5
Absceso Si 2 0,7
No 284 99,3

Nota. Elaborado por las autoras (2025).

El indice PUFA fue de 0,13 dientes afectados con alguna patologia de la caries no
tratada. El componente que contribuy6 mas al resultado del indice fue el de pulpa
expuesta con 0,07 dientes seguido por el componente fistula con 0,05 dientes
(Tabla 3). El indice PUFA segun las distintas variables demograficas también se
presentan en la Tabla 3. En el sexo, tanto el masculino como el femenino tuvieron
un indice PUFA de 0,13. En el grupo de edad el valor mas elevado lo obtuvo el
grupo de 73 afios o mas con 0,22. Sin embargo, en ninguna de las dos variables
mencionadas hubo diferencias estadisticamente significativas. Donde si las hubo
fue en la variable nacionalidad con 0,12 para los pacientes de nacionalidad

ecuatoriana y 0,39 para los extranjeros.
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Tabla 3

Condicién Media (DE) 1C95% LI 1C95% LS Valor p
Pulpa expuesta 0,07 (0,289) 0,03 0,10 0,000 (S)*
Ulcera 0,01 (0,102) 0,00 0,02 0,083 (NS)*
Fistula 0,05 (0,209) 0,02 0,07 0,000 (S)*
Absceso 0,01 (0,132) 0,00 0,03 0,180 (NS)*
Total indice 0,13 (0,431) 0,08 0,18 0,000 (S)*
PUFA

Diferencia de medias

Sexo indice PUFA IC95% LI IC95% LS Valor p
Masculino 0,13 (0,455) -0,101 0,105 0,879 (NS)**
Femenino 0,13 (0,4106)

Grupo de edad  indice PUFA

<30 0,15 (0,460) N/A N/A 0,643 (NS)***
31-44 0,12 (0,494)

45 - 58 0,16 (0,409)

59 -72 0,03 (0,180)

>73 0,22 (0,441)

Nacionalidad  indice PUFA

Ecuatoriana 0,12 (0,403) -0,478 -0,069 0,009 (S)**
Otra 0,39 (0,698)

Cantén indice PUFA

Manta 0,14 (0,453) -0,073 0,213 0,339 (NS)**
Otro 0,07 (0,264)

*Prueba de t de Student para una muestra
**Prueba de t de Student para muestras independientes

***Prueba de ANOVA de una via

S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=0,05)

N/A: no aplica

Nota. Elaborado por Vélez (2025).
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Discusion

Aunque en gran medida se puede prevenir, la caries dental no tratada sigue siendo
la enfermedad mas frecuente en el mundo. El dolor y la infeccién que resultan de la
caries no tratada pueden reducir la productividad y la capacidad de comer
alimentos saludables, afectando la calidad de vida de las personas (Griffin et al.,
2021).

El propdsito de este trabajo fue determinar la prevalencia de lesiones cariosas
no tratadas mediante el uso del indice PUFA en los pacientes de la Carrera de
Odontologia de la Clinica III durante el periodo 2023-2. Los resultados
evidenciaron que hubo mayor proporcién del sexo femenino con 60,8%, del grupo
de edad de 30 afios 0o menos con un 40,9% y del cantéon Manta con 85,7%. Mientras
que, la prevalencia de afecciones pulpares segtn el indice PUFA fue de 10,5% de
los pacientes con un indice PUFA de 0,13 dientes.

Un estudio publicado por Al-Ani et al. (2021), en poblaciéon de Alemania tanto
nativa como refugiada, se obtuvo un indice PUFA de 0,45 dientes, el cual fue
superior al encontrado en la presente investigacion. Hubo diferencias significativas
entre refugiados que tuvieron un PUFA de 1,43 dientes en comparaciéon con los
alemanes con un PUFA de 0.

Por otro lado, Bogale et al. (2021), reportaron que en una muestra en Etiopia el
16,5% de los participantes del estudio inform6 dolor o malestar, y el 7,2% tenia
uno o mas componentes de PUFA. La condicién del indice PUFA con mayor
prevalencia entre los pacientes fue la pulpa expuesta. Al comparar los hallazgos
reportados en la investigacion citada con los obtenidos en el presente estudio, se
observa que la prevalencia en la muestra de Manta fue inferior, registrando un
10,5%.

Cabe destacar que, en la muestra de pacientes de la ULEAM, los valores del
indice PUFA tuvieron poca variacion en funcidén de las caracteristicas demograficas
de los pacientes. En el sexo el indice fue de 0,13 dientes tanto para masculino como
para femenino, en cuanto a la edad también varié poco, no obstante, en la
nacionalidad si hubo una diferencia significativa con 0,12 dientes para los
pacientes ecuatorianos y 0,39 para los pacientes de otra nacionalidad.

Es importante decir que conocer la magnitud del problema es el primer paso

para disefar planes y programas que permitan disminuir el impacto de este
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problema de salud publica que afecta la calidad de vida de las personas. Sobre
todo, porque es un problema prevenible, y que la implementacion de actividades
preventivas puede tener una efectividad alta a un costo razonable.

Entre las limitaciones del estudio se pueden sefialar diversas consideraciones
metodoldgicas. En primer lugar, no se tuvo acceso al universo completo de
historias clinicas, lo cual impidié realizar un muestreo probabilistico que
permitiera estimar el tamafio muestral con mayor representatividad. Esto pudo
haber generado un sesgo de seleccidn.

Ademas, las investigadoras no pueden confirmar que se haya implementado un
proceso formal de entrenamiento y calibracién de los examinadores, esto podria
introducir un sesgo de informacion al momento de evaluar las condiciones clinicas.
Segun las directrices STROBE para estudios observacionales, el aseguramiento de
la calidad en la recoleccion de datos es fundamental para reducir errores
sistematicos, por lo tanto, se recomienda que futuras investigaciones contemplen
procedimientos de estandarizacion y validaciébn intraexaminador e

interexaminador.

Conclusiones
Hubo mayor proporcion del sexo femenino con 60%, del grupo de edad de 30 afios
0 menos con un 41% y de la parroquia Manta con 37%. El 10,5% de los pacientes
tuvo algunas de las condiciones que mide el indice PUFA, pero la gran mayoria no
presentd ninguna de esas condiciones con un 89,5%. La mas prevalente de las
condiciones del PUFA fue pulpa expuesta con 5,6%, la condicion fistula tuvo una
prevalencia de 4,5%. Las condiciones con menor prevalencia fueron tlcera con 1%
y absceso con 0,7%. El indice PUFA obtenido fue de 0,13 dientes, siendo la pulpa
expuesta la que mas contribuy6 con el valor del indice con 0,07 dientes seguido
por el componente fistula con 0,05 dientes, mientras que tlcera y absceso tuvieron
un 0,01 cada una.

Los valores del indice PUFA tuvieron poca variacion en funciéon de las
caracteristicas demograficas de los pacientes. En el sexo el indice fue de 0,13
dientes tanto para masculino como para femenino, en cuanto a la edad también

vario poco, no obstante, en la nacionalidad si hubo una diferencia significativa con
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0,12 dientes para los pacientes ecuatorianos y 0,39 para los pacientes de otra
nacionalidad.
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experiencia como ayudante de cdtedra, técnico docente vy
docencia universitaria desde el 2013 en el ejercicio clinico de
odontologia. Publicaciones de articulos cientifico y libro.
Email: alcira.alvarado@uleam.edu.ec
Orcid:0000-0002-5499-9660

Alba Maria Mendoza Castro

Odontdloga (Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil).
Magister en Gerencia de Salud para el Desarrollo Local
(Universidad Técnica Particular de Loja). Especialista en
Endodoncia (Universidad del Salvador-Argentina). Posee un
Doctorado en Ciencias Odontoldgicas (Universidad Del Zulia
Maracaibo-Venezuela). Especialista en Docencia
Universitaria (Universidad del Azuay). Se desempefia como
docente Investigador de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.

Es autora de varios articulos cientificos, ponencias y libros.
Email: alba.mendoza@uleam.edu.ec

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-8406-7151

Mercedes Jacqueline Delgado Carrillo

Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi. Magister en Emergencias Médicas,
Universidad de Guayaquil. Cursando Phd en Ciencias
Biomédicas del Instituto Universitario Italiano de Rosario
IUNIR, Argentina. Docente Investigador Auxiliar 1 acreditado
por la Senecyt.

Se desempeia actualmente como docente de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi desde hace 8 afios dando cdtedra en las Carreras de
Radiologia, Terapia Ocupacional, Laboratorio Clinico,
Medicina y Odontologia. Es autora de varios articulos
cientificos. Ha sido ponente en Congreso nacional. Ha
participado en proyectos de Vinculacién con la sociedad de la
Uleam

Email: mercedes.delgado@uleam.edu.ec

Orcid: 0009-0008-1029-1039
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Eric Dionicio Fermin Chusino Alarcén

Magister en Salud Publica Mencidon en Gerencia en los
Servicios de Salud. Especialista en Docencia Clinica
Odontoldgica. PhD en Ciencias Odontolégica. Docente
Facultad Ciencias de la Salud carrera de Odontologia de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabf; 28 afos de
experiencia en docencia.

Lider, co-lider de proyectos investigativos en odontologia de
la ULEAM. Ex Presidente Comision de investigacién carrera
odontologia.

Email: eric.chusino@uleam.edu.ec

Orcid: 0009-0004-1573-4071

Cristhian Fabricio Bustillos Mera

Magister en Seguridad y Salud Ocupacional (Universidad San
Gregorio de Portoviejo). Médico Cirujano (Universidad Laica
Eloy Alfaro de Manabi). Docente en la Universidad San
Gregorio de Portoviejo y actualmente en la Universidad Laica
Eloy Alfaro de Manabi. Se ha desempefiado como Médico
Ocupacional en varias instituciones, incluyendo la ULEAM y la
Universidad Estatal del Sur de Manabi. Ha sido director en el
Hospital Israel Quintero Paredes. Director de Distrito de Salud
13D09 vy tiene experiencia en la gestién de la salud
ocupacional. En la actualidad se desempefia como
Coordinador Académico de la Especialidad de Medicina del
Trabajo de la ULEAM. También ha participado en varias
capacitaciones. Su experiencia laboral incluye docencia
universitaria, gestién de unidades de Salud, coordinacién de
planes de estudios de cuarto nivel, capacitacién
multisectorial.

Orcid: https://orcid.org/0009-0001-3665-6525

Génesis Julieth Mdrquez Franco

Estudiante de la carrera de Odontologia, Facultad de Ciencias
de la Salud (Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi). Sus
estudios educacién secundaria los realizé en la Unidad
Educativa "La Inmaculada™ donde obtuvo el titulo de bachiller
contable.

Email: 1351337884 @live.uleam.edu.ec
gema070602@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0009-0001-3401-2822
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Katiuska Jamileth Jalca Paucar

Estudiante de la carrera de Odontologia, Facultad de Ciencias
de la Salud (Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi). Sus
estudios de educaciéon secundaria los realizé en la Unidad
Educativa Fiscal “Alejo Lascano” donde obtuvo el titulo de
bachiller contable.

Email: €1316822657 @live.uleam.edu.ec
lisjalca55@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0009-0008-1445-8609

Luis Jeancarlos Chdvez Parrales

Estudiante de la carrera de odontologia (Universidad Laica
Eloy Alfaro de Manabi). Culmind sus estudios de secundaria
en el colegio Luis Arboleda Martinez adquiriendo el titulo ser
bachiller en ciencias. Diplomado en el congreso |l
internacional de odontologia. Diplomado en Gastronomia por
la CTS.

Email: e1314674043@live.uleam.edu.ec

Orcid: http://orcid.org/0009-0002-5404-110X

Alisson lvana Vélez Aparicio

Estudiante universitaria de la Facultad de Odontologia de la
ULEAM.

Mis intereses se centran en el campo de la salud, donde
dedico mi tiempo a resolver problemas complejos y a
desarrollar soluciones dentobucales.

Fuera del dmbito académico, puse en prdctica mis
conocimientos y prdctica, en la clinica dental ODONTI y
DR.TEETH. Al mismo tiempo ocupé el prestigioso cargo de
Auxiliar de Odontologia en el consultorio, Dra. NICOLE
RIVERA.

Autora de la investigacion, “Prevalencia de lesiones cariosas
no tratadas mediante el uso del indice PUFA, en la Clinica
Odontoldgica Il en la Carrera de Odontologia de la ULEAM,
en el periodo 2023-2".

Mi objetivo es convertirme en Odontdloga e impulsar con mis
conocimientos a los pacientes, a conservar una buena salud,
mediante controles o revisiones periédicas, contribuyendo al
bienestar general, prevencién de afecciones, enfermedades y
trastornos bucodentales.

Email: alissvelez@gmail.com /
€1350834329@live.uleam.edu.ec

Orcid: 0009-0008-1488-7016
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Maria Judith Delgado Lépez

Estudiante de la carrera de Odontologia, Facultad Ciencias de
La Salud (Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi). Culmind
su educacién secundaria en la Unidad Educativa
Fiscomisional “Juan Montalvo” de Manta, donde se gradud
con el titulo de bachiller en ciencias.

Email: €1351218381@live.uleam.edu.ec

Orcid: https://orcid.org/0009-0002-6467-3645

Madelein Gissell Torres Zambrano

Estudiante de la carrera De Odontologia, Facultad de
Ciencias de la Salud (Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi). Sus estudios educacién secundaria los realizé en la
Unidad Educativa Fiscal “Quince de Octubre” donde obtuvo el
titulo de bachiller Administracion en Sistemas.

Email: e2300538366@live.uleam.edu.ec
madeleint9@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0009-0008-5876-822X

Ulbio Jessel Paredes Palacios

Bachiller en Ciencias General Unificado y egresado de la
carrera de Odontologia en la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi en condicion de tesista a la espera de la defensa de
mi trabajo de titulacién.

Diplomado en Ortodoncia, Diplomado en Odontologia,
Diplomado en el Il Congreso Internacional de Odontologia
(Asociacion de Estudiantes de Odontologia), Diplomado en el
Il Congreso Internacional de Odontologia (Asociacion
Ecuatoriana de Odontdélogos Rurales), Diplomado en
Odontologia Moderna (Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi) , Diplomado en el Congreso de Oratoria Moderna del
10 al 28 de julio de 2022 (Academia Internacional
Latinoamericana Benoist) , Certificacion en Inglés nivel B1,
avalada por Rosetta Stone.

Email: €1316367299@live.uleam.edu.ec

Orcid: 0009-0008-5365-1946
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Ingrid Fabiola Vera Delgado

Oriunda de Bahia de Cardquez, cursé sus estudios
secundarios en el drea de Ciencias con especializacién en
Quimico-Bioldgicas. Actualmente egresada de la carrera de
Odontologia en Manta en la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi. Entre sus principales logros se destacan:
Participacion en cursos avalados por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Asistente en los siguientes
congresos: Il Congreso Internacional de Especialidades
Odontoldgicas, | Encuentro Cientifico Internacional
Odontouleam 2020 (Organizado por la Asociacidon de
Estudiantes de Odontologia), Il Jornada de Conferencias
Virtuales de Actualizacidon Cientifica Académica Profesional
(Organizada por la Comision de Investigacion de la Facultad
de Odontologia), Certificacién en Inglés nivel B1, avalada por
Rosetta Stone.

Email: €e1314803493@live.uleam.edu.ec

Orcid: 0009-0000-2324-169X

Henry David Anastasio Villao

Estudiante de la carrera de Odontologia, Universidad Laica
Eloy Alfaro de Manabi, Ecuador 2025, Culmino sus estudios
en la Unidad Educativa “Academia Naval Guayaquil”
obteniendo el titulo de Quimico Biélogo Cursando Diplomado
de Cirugia de Terceros Molares ACOE Manta.

Email: hdavid_91@outlook.com

Orcid: 0009-0002-2006-8611
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