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EN ARMONIZACION FACIAL SIN DIAGNÓSTICO NO HAY TRATAMIENTO  

 

IN FACIAL HARMONIZATION NO DIAGNOSIS NO TREATMENT 
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Cuando se planifican tratamientos en 

armonización facial debemos tener clara 

la necesidad de realizar un muy 

diagnóstico, pronostico y plan de 

tratamiento muy minucioso como en 

cualquier especialidad de la medicina, sin 

embargo, eso no siempre se cumple, pues 

vemos profesionales que  de manera 

preocupante que ejercen lo que hemos 

llamado “medicina de pedido” definiendo 

este término como la solicitud directa del 

paciente ante un tratamiento de 

armonización donde nos solo se solicita el 

tratamiento per se sino además, se solicita 

incluso una marca  comercial de 

producto, e incluso el paciente suele 

decirle al profesional donde, cómo y 

cuando se lo va a colocar. 

La solicitud del paciente ante un 

tratamiento estético nunca puede ser la 

mailto:gvelazcoula@gmail.com
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prioridad del operador, pues obviamente 

ante los cambios producidos por el 

envejecimiento, funcionales o los mismos 

estéticos prevalece siempre el 

conocimiento clínico y científico que el 

profesional debe tener más que la 

solicitud. El diagnóstico de los cambios 

derivados del envejecimiento facial es 

posible analizarlo en la estructura facial 

por tercios, que se basándose en el 

estudio de las características individuales 

de la cara mediante el estudio de las 

proporciones faciales permitirá establecer 

un correcto diagnóstico.  

El estudio antes mencionado es esencial 

para un diagnóstico estético. Esta 

evaluación generalmente se lleva a cabo 

antes de planificar los tratamientos del 

cráneo, cuello,  la cara, tanto para la 

medicina estética, armonización facial y 

para la cirugía plástica (1). 

En los pacientes que acuden a 

tratamientos de armonización facial 

generalmente los acompaña una 

semiología clínica típica las cuales son 

deflación, lipomatosis, lipodistrofia o 

todas juntas en el mismo rostro del 

paciente (2). Debemos entender como 

profesionales de la salud que los cambios 

faciales no vienen solos aislados de un 

cuerpo que se encuentra totalmente 

interconectado, hoy el tema de la 

microbiota, los estados inflamatorios 

crónicos, los cambios hormonales juegan 

un papel muy importante en el 

diagnostico facial además de los 

resultados que podemos obtener post 

tratamiento elegido.  
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El correcto desarrollo de la microbiota 

intestinal es de mucha importancia en los 

procesos metabólicos del organismo, 

entre los cuales destacan, digestión y 

regulación de microorganismo invasores 

patógenos y fortalecimiento del sistema 

inmunológico y todo ello influye en lo 

que llamamos armonización facial. El ser 

humano está colonizado de bacterias que 

favorecen las respuestas ante cualquier 

tratamiento estético, por lo tanto se hace 

necesario el conocimiento clásico de esta 

microbiota y cómo tratarla en beneficio 

de los pacientes. 

No conforme con ello no debemos olvidar 

los planos faciales que juegan un papel 

fundamental manteniendo lo que se 

conoce como armonía facial que en 

ocasiones son irrespetados igualmente 

porque “el paciente lo pidió”. 

Básicamente las analogías que siempre 

hacemos con respecto a esta conducta son 

duras aunque verdaderas, ningún paciente 

llegaría aun nefrólogo a pedirle retirar el 

glomérulo renal y este lo haría por 

petición, así como el odontólogo al que se 

le solicitara la extracción de los incisivos. 

Es por ello que se deben tener 

herramientas necesarias para justificar por 

qué “si” y porque “no” de manera que el 

paciente de manera científica entienda. 

La necesidad de entender los cambios 

estructurales de los tejidos además de su 

biomecánica y anatomía nos hará mejores 

profesionales  con capacidad de decisión 

en base a medidas y ángulos, como es el 

caso de la Dimensión Vertical Estética 

que me permite saber el grado de 

envejecimiento óseo a partir de una 

medida de base nasal al mentón la cual 
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debe compararse con la medida de Tragus 

a canto debiendo coincidir de modo 

contrario llegamos a la conclusión de que 

el paciente tiene envejecimiento óseo y 

que esto nos podría incluso llevar a 

determinar.  La cantidad de producto que 

deberíamos colocar (1) 

Igualmente que la deflación y la 

lipomatosis que nos permiten determinar 

el grado de peso o su deficiencia a nivel 

facial y cuando es la piel la que colapsa y 

cuando es por peso (3) 

Todos estos factores modifican la 

conducta clínica del operador y por ende  

el pronóstico del paciente mejora.  

Realizando una práctica de armonización 

facial más seria tendremos pacientes 

mucho más felices y menos complicados. 
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En Venezuela existen muy pocos estudios sobre el uso del consentimiento informado 

voluntario en el área de la odontología debido a que este nos está reflejado en los artículos 

del Código de Deontología Odontológica, Ley del Ejercicio de la Odontología. Por tanto, 

en el presente artículo se realizará una disertación que aclare algunos conceptos y que se 

espera que contribuya a guiar la práctica de los odontólogo/as El objetivo de la presente 

investigación persigue principalmente, a través de un proceso de revisión bibliográfica 

constatar si consentimiento informado voluntario válido para el odontólogo/a ¿Qué es y 

cómo utilizarlo en el ejercicio odontológico más allá de la regulación normativa? 

RESUMEN 

mailto:jcaraujoc_65@hotmail.com
mailto:j.araujo@sed.luz.edu.ve
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Metodología. La investigación se basa en tres componentes: (i) Revisión documental en 

Pubmed, Medline, Embase, Scielo, entre otros. Diversos artículos investigación los cuales 

se abordaron desde el enfoque cualitativo documental con la revisión bibliográfica; (ii) 

Análisis de contenido más allá de los procesos de regulación normativa que se le plantean 

al odontólogo/a durante la práctica odontológica para obtener el consentimiento 

válidamente previa información; (iii) Encuesta tipo cuestionario cerrada, de forma online. 

Conclusión. A pesar de la importancia que posee el consentimiento informado, nuestra 

realidad muestra la falta de interés o de participación por el profesional de la odontología 

para llevar a cabo un correcto proceso en el que se cumplan los requerimientos del mismo, 

debido a que existen discrepancias entre los odontólogo/as, pues para algunos se debe llevar 

a cabo por razones legales, para otros informativas, de autorización y éticas. 

PALABRAS CLAVE: Consentimiento; informado; voluntario; ejercicio odontológico; 

regulación; normativa. 
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 INFORMED CONSENT: WHAT IS IT, WHAT IS IT FOR AND HOW IS IT 

PROVIDED IN THE DENTAL PRACTICE BEYOND THE NORMATIVE 

REGULATION? 

 

 

In Venezuela there are very few studies on the use of voluntary informed consent in the 

field of dentistry because it is not reflected in the articles of the Code of Dental 

Deontology, Law on the Practice of Dentistry. Therefore, in this article a dissertation will 

be made to clarify some concepts and it is hoped that it will contribute to guide the practice 

of dentists. The objective of this research is mainly to determine, through a process of 

bibliographic review, whether voluntary informed consent is valid for dentists, what it is 

and how to use it in the dental practice beyond the normative regulation. Methodology. The 

research is based on three components: (i) Documentary review in Pubmed, Medline, 

Embase, Scielo, among others. Various research articles which were approached from the 

qualitative documentary approach with the literature review; (ii) Content analysis beyond 

the normative regulation processes that are posed to the dentist during the dental practice to 

obtain consent validly prior information; (iii) Closed questionnaire type survey, online. 

Conclusion. In spite of the importance of informed consent, our reality shows the lack of 

interest or participation by the dental professional in carrying out a correct process in which 

ABSTRACT 
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the requirements of the same are fulfilled, due to the fact that there are discrepancies among 

dentists, since for some it should be carried out for legal reasons, for others for informative, 

authorization and ethical reasons. 

KEYWORDS:  Consent; informed; voluntary; dental practice; regulation; normative.

INTRODUCCIÓN  

Quiero comenzar mi escritura de este 

artículo con parte de lo que se recoge en 

el Código de Nuremberg, en su primer 

párrafo el cual está dedicado al 

consentimiento, establece:  
1. El consentimiento voluntario del 

sujeto humano es absolutamente 

esencial. Esto significa que la 

persona involucrada debe tener 

capacidad legal de dar el 

consentimiento; debe estar en 

condiciones que le permitan el libre 

ejercicio del poder de elección, sin la 

intervención de ningún elemento de 

presión, fraude engaño, coacción o 

compulsión; debe tener el 

conocimiento y la comprensión 

suficientes de los elementos en juego 

en la investigación, que le permitan 

una decisión lúcida y con 

conocimiento de causa. 

 

Motivado a este discernimiento sobre los 

soportes propuestos en el párrafo anterior. 

Desde la concepción técnica el 

consentimiento debe ser una declaración 

de voluntad de querer contratar. Es el 

acuerdo de voluntades de dos o más 

personas sobre la causa y el objeto del 

contrato. También tiene tanto una 

concepción jurídica   que hace referencia 

a la exteriorización de la voluntad entre 

dos o varias personas para aceptar 

derechos y obligaciones, como ética-

bioética que hace referencia al respeto a 

la libertad de conciencia y al principio de 

autonomía (1).  
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El consentimiento se estableció como 

obligación de los Estados en el Pacto 

Internacional de Derechos Civiles y 

Políticos (1966) recogido en su artículo 

7o, percibido como un derecho humano a 

la integridad de las personas. En los 

últimos años debido al auge y a los 

vertiginosos avances de las 

biotecnologías en el área de la 

biodontoestomatología y de la salud en 

general, ha cobrado gran relevancia la 

inserción de las figuras en lo ético, 

bioético y jurídico que regulariza la 

profesión odontológica, siendo el 

consentimiento informado voluntario uno 

de los puntos primordiales, ya que 

expresa la voluntad y autonomía que tiene 

el paciente para decidir sobre el 

procedimiento a realizar (diagnostico. 

Tratamiento o rehabilitación 

maxilobucal), tomando en consideración 

los aspectos éticos-legales, el Código de 

Deontología Odontológica, Ley del 

Ejercicio de la Odontología, Códigos 

Civil y Penal.  

 

En Venezuela existen muy pocos estudios 

sobre el uso del consentimiento 

informado voluntario en el área de la 

odontología debido a que este nos está 

reflejado en los artículos del Código de 

Deontología Odontológica, Ley del 

Ejercicio de la Odontología. Sin embargo, 

investigaciones realizadas sobre 

percepción del consentimiento informado 

voluntario en las clínicas odontológicas 

tanto del sector público como del privado, 

llama poderosamente la atención acerca 

del desconocimiento de la existencia del 

consentimiento informado voluntario para 

la aplicación en actividades clínicas en 

Odontoestomatología (2).  

 

Consentimiento informado voluntario 

como documento escrito que pone de 

evidencia las intenciones exteriorizadas, 

realizando una nueva relación de tipo 

contractual: el derecho del paciente a la 

elección responsable y el respeto a la 

propia libertad sobre su cuerpo y su salud. 

El consentimiento informado voluntario 

es un proceso de comunicación entre el 

paciente y su prestador de servicio 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Carta al Editor 

        Araujo-Cuauro 
 

Volumen 14, N° 28. Julio/Diciembre 2024 
Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 
 

https://doi.org/10.53766/AcBio/2024.14.28.02 
 

    

 

Recibido: 08/02/2024 
Aceptado: 25/02/2024  10 
 

odontológicos que generalmente conlleva 

a un acuerdo para algún tipo de servicios 

odontológicos. Cada paciente tiene el 

derecho de recibir una información 

ajustada a la veracidad y hacer preguntas 

antes de que se lleven a cabo los 

procedimientos odontológicos solicitados. 

Si los pacientes adultos están 

psíquicamente facultados para tomar sus 

propias decisiones, la atención 

odontológica no puede comenzar hasta 

que ellos no otorguen su consentimiento 

informado válido voluntario (3).  

Claro hay que tener muy presente que el 

consentimiento informado voluntario 

valido en odontología es un proceso 

relativamente nuevo y preliminar que 

busca salvaguardar el derecho del 

paciente a recibir información sobre el 

estado de su salud maxilobucal y así 

predisponer la toma de decisiones 

autónomas y responsables. El documento 

de consentimiento informado voluntario 

valido es un documento legal que 

respalda, asegura y confirma el progreso 

de la comunicación continua entre el 

paciente y el prestador de atención 

odontológica. Esto, involucra al 

odontólogo/a a facilitar la información 

adecuada sobre la situación y alternativa e 

inclusive la elección de atención 

odontológica, bien sean expresadas o por 

escrito, es importante que el paciente 

comprenda y entienda toda la información 

aportada, incluso si es prudente 

repetírselas varias veces, o que el 

odontólogo/a las expreses de diferentes 

maneras para que las puede entender y 

emita su consentimiento informado 

voluntario valido (4). 

Su definición en la actualidad ha 

evolucionado en el sentido de que para 

que un consentimiento sea informado 

voluntario válido no solo tiene que ser 

otorgado en la consulta durante la 

denominada relación odontólogo-

paciente, por alguien mentalmente y 

legalmente capacitado, sino 

autónomamente conferido, es decir una 

vez que ha sido informado de cada 

propuesta o sugerencia, comunicado, 

informado o advertido de todos aquellos 

aspectos que le es significativo en el 

vínculo con la determinación precisa, de 
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no cumplirse con lo antes mencionado 

pueden surgir las siguientes interrogantes: 

¿Sobre qué?, ¿qué es lo que se va a hacer, 

para lo cual se está pidiendo 

consentimiento?¿Qué es lo que se le 

exige?, ¿Cómo se va a llevar a cabo el 

acto odontológico?, ¿ Cuáles son los 

posibles inconvenientes o reacciones o 

efectos colaterales que se pueden derivar 

para él del procedimiento practicado?, 

¿Que tiene derecho a revocar su 

autorización inicial y a quién debe 

dirigirse para ello y para cualquier 

pregunta que desee hacer? (5). 

 

La pregunta por hacer es si ¿es 

verdaderamente necesario realizar 

modelos en razón informativa, o más bien 

en transferir el motivo de la información 

de modo amplia e imprecisa, como se ha 

regido hasta la actualidad. No obstante, 

en la odontología como profesión se 

amerita incorporar a su propio criterio de 

los elementos que han evolucionado 

desde la disciplina de la ética-bioética, 

sobre todo en el sentido de ver al otro 

como participe en las decisiones por 

medio de su consentimiento informado 

voluntario lo que más le convenga para su 

salud bucal integral, es decir más allá de 

la relación contractual que ha existido 

hasta nuestros días (6). 

 

El evidente déficit en temas ético-

jurídicos de los odontólogo/as, concibe 

que estos sean asiduamente ajenos al 

reconocimiento, uso y empleo de la 

requisito obligatorio, inevitable, 

inapelable e inexcusable para que la 

declaración de la voluntad del paciente o 

de sus representantes o responsables 

legales, sea lícito en el entorno jurídico y 

por tanto emane la obligación de aceptar 

y respetar, siendo esta la naturaleza desde 

lo jurídico e incluso desde lo ético-

bioético del consentimiento, lo que los 

dispensa de la consumación de las 

normativa impositivas, que son de 

obligatorio cumplimiento, que en cada 

país como sucede en Venezuela, puedan 

regular mal que bien esta formalidad si se 

quiere decir así, el desconocimiento de la 

ley no exonera como pretexto o no es 

parte de la justificación para evadir la 
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responsabilidad que se pueda generar del 

acto odontológico practicado (7). 

 

Asimismo, se puede enunciar en la 

emisión del consentimiento informado 

voluntario valido, la tarea misma de 

consentir respecto de algo, en este caso de 

la atención odontológica que se desea 

admitir tienen que confluir como mínimo 

tres de estos fundamentos: (i). La 

capacidad, (ii). La información, y (iii). La 

voluntariedad. Igualmente se debe 

establecer el objeto y a las formalidades 

del acto.  

 

La falta de información adecuada y el 

desconocimiento acerca de esta temática 

puede dar por efectos, el carácter 

jurisprudencial que se le ha atribuido 

tradicionalmente a la deontología en los 

problemas morales y legales suscitados de 

la práctica odontológica adoptan la 

perspectiva del paciente y sus derechos, y 

no tienen tanto en cuenta los conflictos 

originados (8). 

 

Por tanto, en el presente artículo se 

realizará una disertación que aclare 

conceptos y que se espera que contribuya 

a ser guía de la práctica de los 

odontólogo/as. El objetivo de la presente 

investigación persigue principalmente, a 

través de un proceso de revisión 

bibliográfica constatar si consentimiento 

informado voluntario válido para el 

odontólogo/a ¿Qué es, para qué sirve y 

cómo se presta en el ejercicio 

odontológico más allá de la regulación 

normativa? 

 

Metodología  

 

La investigación se basa en tres etapas: 

(1) Revisión documental bibliográfica, en 

Pubmed, Scielo, Medline y Embase, se 

encontraron algunos estudios sobre el uso 

del consentimiento informado voluntario 

válido en odontología, los cuales se 

incluyeron diversos artículos de 

investigación que se abordan desde el 

enfoque cualitativo documental con la 

revisión bibliográfica; (ii) Análisis de 

contenido a los procesos éticos, 
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deontológicos y legales que se le plantean 

al odontólogo/a durante la práctica 

odontológica para obtener el 

consentimiento informado voluntario 

válido del paciente; (iii) Encuesta tipo 

cuestionario cerrada, de forma online a 

través del correo electrónico y la red 

social WhatsApp, se invitó a participar a 

60 odontólogo/as, pertenecientes a 

establecimientos de la salud bucal pública 

y privada, que está constituida por 6 

ítems.   

 

Al inicio de la aplicación del instrumento 

encuesta se especificó también las 

implicaciones, propósitos y que los datos 

proporcionados por su participación se 

utilizarían de forma totalmente anónima y 

que los datos recabados son 

exclusivamente para fines de 

investigación. 

 

Consideraciones éticas 

 

 Debido a que se involucran aspectos 

bioéticos con sus principios, la 

investigación se llevó a cabo atento a los 

reparos ético-morales, e igualmente bajo 

el enfoque de las normativas vigentes 

(requisitos de las Good Clinical 

Practices–GCP, disposiciones regulatorias 

y adhesión a principios éticos con origen 

en la Declaración de Helsinski), y de la 

ley habeas data. 

 

Se procedió mediante la estructuración de 

un mapeo teórico a partir de una selección 

de la literatura existente. El proceso 

indagativo se desarrolló en el primer 

semestre del 2022 y comprendió desde el 

punto de vista de su operatividad de dos 

momentos: En un primer momento se 

llevó a cabo la constatación de fuentes 

documentales escritas, primarias y 

secundarias, de los artículos escritos que 

abordan la temática los cuales sirven para 

identificar y para elaborar la selección de 

la literatura y los autores analizar con 

respeto al tema sobre el consentimiento 

informado voluntario válido del paciente 

para el odontólogo/a ¿Qué es, para qué 

sirve y cómo se presta en el ejercicio 

odontológico más allá de la regulación 

normativa? 
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En el segundo y último momento, se 

procedió a redactar el trabajo para su 

publicación, análisis y coherente 

discusión.  

 

Consentimiento informado voluntario 

 

¿Qué es, para qué sirve y cómo se presta 

en el ejercicio odontológico? 

 

Antes de entrar en consideración, se 

empezará por definir o conceptualizar dos 

términos el primero ¿Que es consentir? 

Este vocablo en su etimología procede del 

latín “consentire” compuesto por el 

prefijo “con” de “cum” agregación y 

“sentire” que significa sentir, compartir 

un sentimiento, tener igual parecer u 

opinión. Es un verbo activo transitivo que 

significa permitir algo, condescender en 

que se haga algo, aceptar una oferta o 

proposición, obligarse, otorgar la 

voluntad con un sí. Se trata de conceder, 

autorizar y permitir algo y resignar en lo 

que se haga una cosa o por la acción. 

Tener por cierto en algo por la 

comprensión en algo que está 

comprobado.  

El segundo ¿Que se conoce como 

consentimiento? Es la acción y efecto de 

del acto y resultado de consentir (aprobar 

la concreción de algo, condescender, 

tener por cierto algo, otorgar, permitir, 

entre otros.). La idea de consentimiento, 

de acuerdo al significado del término, 

implica admitir, tolerar o soportar una 

determinada condición. 

 

La palabra consentimiento define la 

acción de aprobación o “visto bueno” 

para la ejecución de algo. Lo que quiere 

decir que al consentir algo, se está 

otorgando el permiso para la realización 

de una acción. Como se puede apreciar, 

es un término sumamente aplicado en la 

vida cotidiana y en todos los contextos. 

Este tiene dos significados: (a). 

Consentimiento, como la conformidad de 

una persona que actúa individualmente, 

que expresa su voluntad válidamente, es 

decir de manera inteligente libre, sin 

existir error, violencia, dolo o engaño. 

(b), Consentimiento, como un acuerdo de 
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diversas voluntades, en el que pueden 

concurrir dos o más sujetos para exponer 

de manera diáfana, principalmente a 

través de su firma autógrafas, su 

conformidad para crear, transmitir, 

modificar, extinguir derechos y 

obligaciones (9). 

 

Es por todo estos que la investigación de 

este tema, representa grandes desafíos, es 

realmente y sumamente difícil evaluar de 

modo separado la revelación de 

información, el entendimiento y la 

actuación voluntaria. Las series de 

pruebas que intentan evaluar el 

entendimiento pueden estar evaluando en 

realidad la memoria, mientras que 

pruebas que exploran la actuación 

voluntaria pueden estar examinando el 

entendimiento de que la participación 

debe ser voluntaria Entonces ¿Qué es el 

entendimiento? La información que los 

pacientes o sujetos deben entender, varía 

según la decisión que enfrenten. Como 

regla empírica, la persona debe tener 

entendimiento de la totalidad de la 

información que “razonablemente” 

necesita para tomar su decisión. Por 

supuesto, es importante entender los 

riesgos y beneficios de la intervención 

clínica en odontología. Sin embargo, se 

ha demostrado que la comprensión de 

riesgos y beneficios es relativamente 

pobre en el ámbito clínico odontológico.  

Asimismo ¿Qué es la actuación 

voluntaria? La actuación voluntaria es 

tal vez el aspecto del consentimiento 

informado más difícil de estudiar, ya que 

requiere mayor claridad conceptual y 

distinciones más precisas, por ejemplo, 

entre el conocimiento de que el 

consentimiento verdadero debe ser 

voluntario y la certeza de que lo es.  Este 

aspecto del consentimiento se ha 

estudiado en menor grado en el ámbito 

clínico, pero los datos sugieren que los 

pacientes opinan que el proceso de 

consentimiento tiene poco que ver con 

sus decisiones, como por ejemplo la 

decisión de aceptar una cirugía (10).  

 

Sin embargo, aunque el consentimiento 

informado voluntario es clave en la 

práctica de procedimientos odontológicos 
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este puede transformarse en una especie 

de obstáculo o barrera para la 

participación. No se sabe si el 

consentimiento informado voluntario 

puede causar confusión y contribuir a la 

selección injusta de los pacientes u 

odontólogo/as. 

 

Promover una cultura del consentimiento 

voluntario válido del paciente es de suma 

importancia, ya que actualmente, los 

odontólogo/as deben informar a sus 

pacientes de todo lo relativo a sus 

procedimientos, para ello es necesario 

que les entreguen un consentimiento 

informado voluntario, un documento con 

el que se acredita la voluntad y aceptación 

del procedimiento de manera libre e 

informada. 

 

Entonces consentimiento voluntario 

válido del paciente consiste en la 

explicación, a un paciente atento y 

mentalmente competente, de la naturaleza 

de los procedimientos producto de sus 

trastornos en el aparato o sistema 

estomatognático, así como del equilibrio 

entre los efectos de la misma, los riesgos 

y de los beneficios de la terapéutica 

recomendada o implantada, para 

solicitarle a continuación su aprobación 

para ser sometido a esos procedimientos 
(11). 

 

Los elementos ya descritos del 

consentimiento informado voluntario 

como el entendimiento, la capacidad de 

tomar decisiones, y la actuación 

voluntaria, son necesarios tenerlos en 

cuenta para el apropiado, entendimiento y 

comprensión de la revelación de la 

información. La aplicación de estos 

elementos requiere un grado de juicio por 

parte del odontólogo/a; sin embargo, cada 

elemento presenta ciertas dificultades. El 

consentimiento informado voluntario se 

puede obtener con mayor éxito si se 

consideran los posibles obstáculos y los 

métodos eficaces para combatirlos. 

 

Aunque el consentimiento informado 

voluntario se considera crítico para la 

voluntaria participación del paciente en 

una asistencia clínica odontológica, esto 
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se debe a que cualquier intervención 

odontológica puede estar sujeta a una 

invasión, requiriendo intervenir en la 

esfera privada tanto física como mental 

del paciente (12). 

 

El consentimiento informado voluntario 

puede ser en realidad menos informado y 

menos voluntario de lo que debiera ser. 

Este es el caso tanto en los países 

industrializados como en los países en 

desarrollo. Las planillas de 

consentimiento son cada vez más largas y 

confusas, y pueden llegar a requerir un 

nivel universitario de comprensión y 

lectura. Por lo tanto, la simplificación de 

las planillas aparenta ser buenas 

estrategias. El consentimiento es: (1). 

Libre: el consentimiento debe ser una 

elección voluntaria y libre para todas las 

partes implicadas. Guardar silencio o no 

decir “no” no equivale a consentir? 

Podría haber situaciones en las que una 

persona no pueda dar verdaderamente su 

consentimiento; por ejemplo, si no tiene 

capacidad mental para ello o es menor de 

edad; (2). Informado: Mentir u ocultar 

deliberadamente ciertas intenciones, para 

aceptar ciertas prácticas no es obtener el 

consentimiento por parte del paciente; 

(3). Concreto: Consentir algo no 

significa consentir todo lo demás. Una 

buena regla general sería: en caso de 

duda, detente y pregunta. Si sigues 

dudando, detente; (4). Reversible: 

Consentir una vez no significa haber 

consentido para siempre, toda persona es 

libre de interrumpirlo o detenerse en 

cualquier momento y revocar su 

consentimiento; y (5). Entusiasta: La 

cuestión no es si una persona dice “no”, 

sino si dice “sí” o expresa activamente su 

consentimiento de forma verbal y no 

verbal. El consentimiento no es cuestión 

de firmar un contrato. Es cuestión de 

comunicación y de asegurarse de que 

todas las actividades a realizarse se hacen 

de mutuo acuerdo (13). 

Por estos elementos citados en 

conveniente hacerse las siguientes 

preguntas ¿Reciben los sujetos la 

información pertinente? ¿Son razonables 

sus motivos para solicitar la información? 

¿Cuentan los sujetos con el debido 
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entendimiento de la información? ¿Es 

voluntario su consentimiento?  A este 

respecto una causa o motivo que origina 

preocupación en el entorno de la ética-

bioética es la legitimidad del 

consentimiento informado voluntario para 

la participación del paciente en los 

procedimientos odontológicos sugeridos 

por su odontólogo/a.  

 

Por lo que los desafíos comprenden 

respetar la autonomía y las exigencias de 

información del paciente potencial y, al 

mismo tiempo, proporcionar información 

adecuada para permitir una decisión 

informada. Lo que se puede percibir en 

ocasiones es que hay que suminístrales 

mejor y más amplia información a los 

pacientes puede ser riesgoso o peligroso 

para ellos, debido a que esto puede 

aumentar la preocupación y con ello los 

niveles que pueda de ansiedad, o 

disminuir el consentimiento de 

intervención clínica odontológica (14). 

 

Sin embargo, los pacientes pueden 

escoger aceptar la información a pesar de 

la ansiedad, igualmente tienen el derecho 

de recibir la información necesaria para 

sus decisiones personales, o de negarse a 

aceptarla si así lo escogen. El principal 

propósito de requerir el consentimiento 

informado voluntario en el ejercicio 

odontológico es facultar a los pacientes a 

que puedan rechazar el consentimiento si 

así lo pretende. 

 

Cualquier consentimiento informado 

voluntario debe reunir una serie de 

requisitos para poder considerarlo válido 

a nivel legal. Así tiene que ser el 

consentimiento informado de odontología 

general; este debe estar por escrito, sin 

que ello implique que no se proceda a la 

explicación oral de lo que supone dicho 

tratamiento y la presentación de las 

alternativas disponibles (que también 

quedarán reflejadas en el consentimiento 

informado voluntario). 

 

Así, el formulario o acta de 

consentimiento informado voluntario en 

odontología debe ofrecer la información 

médico odontológico adecuada para que 
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el paciente pueda tomar su decisión, debe 

reunir los siguientes requisitos: (1). Solo 

debe entregarse a pacientes con capacidad 

de decidir libremente (sin coacción) y en 

pleno uso de sus capacidades mentales; 

(2). Debe entregarlo el odontólogo/a 

encargado del tratamiento; (3). El 

propósito contemplado en el 

consentimiento informado voluntario es 

la recuperación de la salud bucal del 

paciente; (4). El tratamiento debe 

explicarse de forma verbal y escrita, 

aparte de la entrega del consentimiento 

informado voluntario, explicando de 

manera clara, concisa y entendible en qué 

consiste el tratamiento, los beneficios y 

posibles consecuencias adversas del 

mismo; y (5). Se debe obtener el 

consentimiento informado voluntario al 

menos con un día de separación antes del 

tratamiento, contendrá toda la 

información especificada más arriba, para 

que sea firmado por el paciente y el 

odontólogo/a (15). 

 

La importancia de solicitar el 

consentimiento informado voluntario 

expreso ante un tratamiento odontológico, 

aunque cada odontólogo/a cuenta con su 

propio documento consentimiento 

informado voluntario en odontología, con 

él no solo se garantiza el respeto a la 

autonomía y el derecho a decidir del 

paciente, sino que el profesional de la 

odontología queda también un tanto 

amparado a posibles demandas judiciales 

o sanciones disciplinaria contenidas en el 

Código de Deontología si este lo reflejara 

en su articulado, ya que el acta 

documento  recauda el consentimiento 

informado voluntario, libre y claro del 

paciente. Por ello es crucial que la 

información que se recolecte en el 

consentimiento informado voluntario 

respecto al tratamiento, sea lo más 

detallada posible, especialmente en el 

caso de que puedan existir efectos 

adversos para el paciente como 

consecuencia del mismo. 

 

Igualmente, con él se permite reunir toda 

la información del paciente sobre su 

diagnóstico y el procedimiento sugerido, 

en qué consistirá dicho procedimiento y 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Carta al Editor 

        Araujo-Cuauro 
 

Volumen 14, N° 28. Julio/Diciembre 2024 
Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 
 

https://doi.org/10.53766/AcBio/2024.14.28.02 
 

    

 

Recibido: 08/02/2024 
Aceptado: 25/02/2024  20 
 

qué otras alternativas existen. De tal 

modo el paciente comprenderá su 

posición y las ventajas o los efectos o los 

resultados finales de aceptar o no el 

tratamiento propuesto. Así mismo, 

garantiza también el derecho a la libre 

elección del paciente (16). 

 

Consentimiento informado. ¿La 

obligación de informar desde una 

mirada crítica más allá de la regulación 

normativa venezolana?  

 

El ejercicio práctico odontológico puede 

ser entendido o percibido en diversas 

circunstancias como la utilización de los 

conocimientos clínicos basados en la 

evidencia científica, desentendiéndose de 

los componentes ético, bioético y legal 

que suplementan la práctica profesional 

del odontólogo/a. 

 

Considerando, que existe una lucidez de 

la existencia de la obligación de informar 

y del consentimiento informado 

voluntario por parte de los profesionales 

odontólogo/as. La normativa venezolana 

vigente aplicable no establece ni en la 

Ley del Ejercicio de la Odontología y su 

Reglamento, ni en el Código de 

Deontología Odontológica, así como en 

los Reglamento Interno del Colegio de 

Odontólogos de Venezuela y, los 

Acuerdos y Resoluciones emanadas del 

Colegio de Odontólogos de Venezuela, 

los Colegios Regionales y las 

Delegaciones a los cuales están 

incorporados. Por los cuales dichos 

contenidos deben incorporarse en los 

respectivos procesos; las consideraciones 

que debe tener el odontólogo/a, basado en 

las características de los pacientes, así 

como el proceso de reclamo en caso de no 

efectuarse de la manera indicada (17). 

 

El consentimiento informado voluntario 

en odontología que existe en algunas 

instituciones prestadoras de los servicios 

de salud odontológica en Venezuela, 

como lo es el caso en la ciudad de 

Maracaibo-Venezuela, no resulta 

suficiente para un apropiado ejercicio de 

tales derechos. No obstante, se especifica 

en qué radica tales obligaciones, 
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considerando aspectos históricos y 

doctrinarios, donde se analiza el derecho 

a ser informado y el consentimiento 

informado voluntario originando hincapié 

en su propósito y beneficio.  

 

La comprensión del paciente en el 

consentimiento informado voluntario a 

menudo es deficiente en los elementos de 

comprensión del consentimiento 

informado voluntario. En nuestra la 

actualidad globalizada, donde exista un 

planteamiento o una orientación ético-

bioético es posible y factible de encontrar 

diversos modelos de actas de 

consentimiento informado. 

Sin embargo, resulta interesante analizar 

varios tópicos sobre este punto en el 

ejercicio odontológico venezolano donde 

no existe esta regulación, tales como si 

resulta apropiada, en la práctica, para la 

finalidad que se propone y si es 

concordante con los nuevos modelos de la 

relación entre odontólogo-paciente-

usuario. De esta forma es posible 

cuestionarse sobre la temática y, 

eventualmente, proponer algunas vías de 

solución en caso de existir falta de 

concordancia o de algún inconveniente 

odontólogo-paciente (18). 

 

Precisamente hacia allá se abocarán este 

segmento, hoy en día, el consentimiento 

informado voluntario no detenta una 

típica dimensión o visión. En primer 

término, es aceptable reconocer una 

dimensión filosófica, en cuanto a la 

esencia del ejercicio de la libertad de 

conciencia (art. 61º de la Constitución 

Bolivariana) y desde aquí que posea una 

dimensión ética-biótica. En segundo 

término, posee una dimensión jurídico-

técnica. De esta se derivan ciertas 

funciones que cumple el consentimiento 

informado voluntario, principalmente 

para un ordenamiento jurídico 

determinado. Por una parte, legitima una 

intromisión en la anatomía corporal del 

paciente (art. 46º de la Constitución 

Bolivariana), pero también asigna el 

riesgo de una intervención correctamente 

ejecutada al paciente. En un alcance 

semejante, es aceptable manifestar que el 

consentimiento informado procede 
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delimitando las contingencias razón de las 

cuales ambas partes convienen interactuar 

y precisando el propósito del contrato, 

pero, todavía más, puede proceder como 

elemento de prueba de que realmente se 

consumó, se formalizo o se efectuó con el 

deber de informar, de sus términos y de 

que el paciente estuvo de acuerdo (18,19). 

 

Actualmente en Venezuela, tal como 

ocurre en muchos países, no existe 

regulación completa sobre el deber de 

informar, ni sobre consentimiento 

informado voluntario en materia 

odontológica de manera específica. La 

regulación del consentimiento informado 

voluntario se ha realizado durante muchos 

años a partir de principios y derechos 

establecidos en la Constitución 

bolivariana artículo 58º señala. “Toda 

persona tiene derecho a la información 

oportuna, veraz e imparcial, sin censura, 

de acuerdo con los principios de esta 

Constitución” asimismo el artículo 46º 

expone en el numeral 3. “Ninguna 

persona será sometida sin su libre 

consentimiento a experimentos 

científicos, o a exámenes médicos o de 

laboratorio, excepto cuando se encontrare 

en peligro su vida o por otras 

circunstancias que determine la ley”, Por 

otro lado, la Ley Orgánica de Salud su 

artículo 69o. Los pacientes tendrán los 

siguientes derechos: “El respeto a su 

dignidad e intimidad,…”. “Recibir 

explicación en términos comprensibles en 

lo que concierne a salud y al tratamiento 

de su enfermedad, a fin de que pueda dar 

su consentimiento informado ante las 

opciones diagnósticas y terapéuticas, …”.  

 

Así como en tratados internacionales y/o 

convenciones como el Código de ética 

médica de Núremberg, el cual recoge una 

serie de principios que debían regir la 

experimentación con seres humanos, para 

poder satisfacer conceptos morales, éticos 

y legales; el principio 1º estableció que 

“El consentimiento voluntario del sujeto 

humano es absolutamente esencial”. 

Declaración de Helsinki de 1964. 

Promulgada por la Asociación Médica 

Mundial (AMM) Documento ético no 

vinculante, pero que tiene influencia 
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internacional. Establece principios 

básicos como es deber del médico 

proteger la vida, la salud, la intimidad y la 

dignidad del ser humano” y el que 

determina que “Para tomar parte en un 

proyecto de investigación, los individuos 

deben ser participantes voluntarios e 

informados”. Declaración de Derechos 

del Paciente. Asociación Americana de 

Hospitales (1973). En la misma, se 

establece en: 2. “El paciente tiene derecho 

a obtener de su médico toda la 

información disponible relacionada con 

su diagnóstico, tratamiento y pronóstico, 

en términos razonablemente 

comprensibles para él”. 3. “El paciente 

tiene derecho a que su médico le 

comunique todo lo necesario para que 

pueda dar su consentimiento informado 

previamente a la aplicación de cualquier 

procedimiento o tratamiento”. 4. “El 

paciente tiene derecho a rechazar el 

tratamiento en la medida que lo permita la 

ley.  

 

También tiene derecho a ser informado de 

las consecuencias médicas de su acción”. 

En la Declaración de Lisboa sobre los 

Derechos de los Pacientes (AMM, 2005). 

“Derecho a la autodeterminación. El 

paciente tiene derecho a la 

autodeterminación y a tomar decisiones 

libremente en relación a su persona. El 

médico/a informará al paciente las 

consecuencias de su decisión. El paciente 

adulto mentalmente competente tiene 

derecho a dar o negar su consentimiento 

válidamente informado o legítimamente 

declarado para cualquier examen, 

diagnóstico o terapia. El paciente tiene 

derecho a la información necesaria para 

tomar sus decisiones. El paciente debe 

entender claramente cuál es el propósito 

de todo examen o tratamiento y cuáles 

son las consecuencias de no dar su 

consentimiento informado”.  

 

Así mismo, la Declaración sobre Bioética 

y Derechos Humanos (2005). Esta última, 

en relación al consentimiento informado 

señala lo siguiente: Artículo 6o. 

Consentimiento 1. “Toda intervención 

médica preventiva, diagnóstica y 

terapéutica sólo habrá de llevarse a cabo 
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previo consentimiento libre e informado 

de la persona interesada, basado en la 

información adecuada. Cuando proceda, 

el consentimiento debería ser expreso y la 

persona interesada podrá revocarlo en 

todo momento y por cualquier motivo, sin 

que esto entrañe para ella desventaja o 

perjuicio alguno” (20).  

 

Los principios asesores y reguladores de 

esta figura se cimentan en la dignidad de 

las personas y su autonomía en la 

atención de salud; los derechos de las 

personas a decidir informadamente; el 

respeto a los menores de edad; el respeto 

por las personas con discapacidad 

psíquica e intelectual; la confidencialidad 

de la información de salud; el 

reconocimiento del derecho de la 

participación ciudadana en salud y el 

marco legal para la tutela ética en los 

servicios asistenciales. 

 

Los odontólogos se han concientizado 

con el empleo del consentimiento 

informado voluntario, primordialmente 

por el incremento de casos en que han 

sido demandados y por las sentencias 

negativas en su contra, debido a la 

ausencia de consentimiento informado 

voluntario. De este modo, los beneficios 

del uso del consentimiento informado 

voluntario y su redacción suelen 

proponerse solo desde una perspectiva 

judicial. Así, se ha sostenido que tal uso 

obvia los perversos malos entendidos; que 

los pacientes con que se utiliza serían 

menos propensos a demandar y que 

provee la mejor vía de defensa contra 

demandas de los pacientes (21).  

 

Los acontecimientos relatados dejan en 

demuestra que no es probable, admisible 

percibir al consentimiento informado 

voluntario solo como una obligación 

jurídico-normativa, sino que debe ser 

también, comprendido desde una 

perspectiva ética-bioética, en qué manera 

ayude a comprender de manera forma 

íntegra lo que representa, para la libertad 

de las personas, el método por el cual 

estas se informan y toman sus propias 

decisiones 
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Desde la obligación jurídico-normativa, 

su principal marco de actuación es el 

derecho civil y, en especial, el derecho de 

obligaciones y de contratos, en donde el 

consentimiento juega un papel 

fundamental tanto para formalizar 

contratos como para contraer diferentes 

obligaciones o derechos en el marco de la 

autonomía de la voluntad. El 

consentimiento será la voluntad acorde de 

las partes se considera un acto 

plurisubjetivo. En el ámbito del derecho 

penal, el consentimiento suele ser 

contemplado como un atenuante ante la 

responsabilidad que se deriva de una 

acción punible (el querellado alega que la 

acción en cuestión fue realizada con el 

consentimiento del querellante) (22).  

 

El consentimiento válidamente previa 

información engloba dos expresiones de 

diferente trascendencia. Por una parte, el 

consentimiento válidamente previa 

información como hecho espontáneo de 

quien se expone a un tratamiento o 

intervención médica odontológica. Por la 

otro parte, el deber de información del 

profesional de la odontóloga al usuario, a 

fin de que dicho consentimiento resulte 

válido. Ya que consentimiento representa 

un acto de tipo voluntario.  

 

Este acto voluntario debe revestirse de 

caracteres que le son propios, sin los 

cuales no puede hablarse de voluntad 

jurídica. Los actos jurídicos voluntarios 

pueden resultar tergiversados o viciados 

de manera básica o de forma. En efecto, 

el acto voluntario, admite tres 

componentes: (i). La intención. (ii). La 

libertad, y (ii). El discernirniento. Sin 

embargo, estos tres componentes de la 

voluntad jurídica pueden verse afectados 

por determinados vicios que excluyen a 

cada uno de ellos. En consecuencia, se 

estará ante un acto nulo por vicio innato 

en la voluntad. Son los llamados vicios 

del consentimiento o de la voluntad. Los 

cuales se encuentra recogidos en el 

artículo 1.146o del Código civil 

venezolano.  
“Aquel cuyo consentimiento haya 

sido dado a consecuencia de un error 

excusable, o arrancado por violencia 
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o sorprendido por dolo, puede pedir 

la nulidad del contrato”. En general, 

los vicios de los actos de la voluntad, 

también afectan a otros componentes 

como lo son la buena fe y las formas 

impuestas por la ley. Estos vicios, 

que se identifican con la simulación y 

el fraude, también causan la invalidez 

del acto.  

 

Finalmente, el consentimiento informado 

voluntario es un proceso que ha arribado 

a la medicina y la odontología desde el 

derecho, por lo que es considerado uno de 

los primordiales aportes del mismo a la 

medicina. Hoy en día se ha constituido en 

una exigencia jurídica-legal y ética-

bioética previa a la actuación médica-

odontológica, está confirmado por los 

ordenamientos legales y ha supuesto un 

cambio en la relación odontológica-

asistencial que ha evolucionado hacia la 

autonomía del paciente (23). 

 

Resultados 

 

 En cuanto a la tercera etapa de la 

investigación sobre la encuesta aplicada 

tipo cuestionario cerrada, de forma online 

a través del correo electrónico y la red 

social WhatsApp, donde se invitó a 

participar a 60 odontólogo/as, 

pertenecientes a establecimientos de la 

salud bucal pública y privada, está 

constituida por 6 ítems en forma de 

interrogantes.   

 

Los resultados obtenidos sobre como 

consideraban el consentimiento 

informado voluntario en el ejercicio de la 

profesión: primer ítem ¿Qué es, para qué 

sirve y cómo se presta en el ejercicio 

odontológico? 45 (75,0%) considero 

saber que es, para qué sirve, pero no tiene 

muy claro cómo se presta, debido a que 

no es una exigencia contenida en la 

normativa ético-legal vigente venezolana. 

15 (25,0%) no respondieron.  

 

Segundo ítem ¿Si lo aplicaba durante su 

ejercicio odontológico rutinario? 45 

(75,0%) manifestó no realizarlo, 

argumentando; que no era una exigencia 

normativa ético-legal, la falta de tiempo 

además le resta tiempo para poder realizar 
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el acto odontológico, crea desconfianza 

en el paciente o no respondió a esta 

pregunta. 15 (25,0%) de los odontólogos 

consideró necesario usar el 

consentimiento informado para protegerse 

legalmente, principalmente durante la 

planificación del tratamiento. 

 

Tercer ítem ¿Si estaba de acuerdo de que 

el consentimiento informado voluntario 

era una obligación jurídica?, el 40 

(66,1%) considero que, no pues sigue 

siendo un documento administrativo, 

mientras que 20 (33,3%) si lo considera, 

indicaron que solicitan el consentimiento 

informado por razones legales, algunas 

justificaciones mencionadas fueron: por 

ser un documento médico legal, porque 

los puedes eximir de responsabilidades 

legales, para evitar futuras 

complicaciones jurídicas, y para 

comprometer u obligar al paciente.  

 

Cuarto ítem ¿Si estaba de acuerdo de que 

este es una obligación deontológica-ética-

bioética?, 40 (66,1%) considero que, no 

lo era, debido a que lo ubico más como 

un documento legal, mientras que el 20 

(33,3%) si lo considera.  

Quinto ítem ¿Si cree que su falta de 

aplicación le acarreara alguna 

consecuencia jurídica por responsabilidad 

profesional (civil, penal) o deontológica 

(ética-bioética) responsabilidad 

disciplinaria? 45 (75,0%) no lo creen, 

porque han confiado siempre en sus 

buenos actos profesionales y el buen trató 

con el paciente-usuario y además no está 

estipulado en la normativa jurídica-

deontológica vigente en Venezuela. Pero 

el 15 (25,0%) si considera las 

consecuencias jurídicas.  

 

Sexto ítem ¿Si estaba de acuerdo de que 

dicha acta documento estuviese en los 

instrumentos que norman la odontología 

en Venezuela (ley del ejercicio y código 

deontológico odontológico)? 35 (58,3%) 

considero que, debería estar porque es lo 

actual en el ejercicio profesional 

odontológico mundial, 25 (41,6%) le es 

indiferente. 
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Conclusiones 

Partiendo a lo largo de lo escrito en este 

artículo, sosteniendo el concepto de 

consentimiento informado, como un 

proceso comunicacional, participativo y 

activo entre los actores desde múltiples 

perspectivas, no solamente desde la 

necesidad de dar cumplimiento a la 

normativa vigente, a pesar de que la 

normativa en materia odontológica en 

Venezuela no lo establece esta 

investigación sugiere las siguientes 

conclusiones: 

  

Es un proceso de información veraz, 

comprensible y adecuado a las 

necesidades del paciente, para poder 

tomar una decisión acerca de su salud de 

manera capaz y libre, por lo que la 

obtención del consentimiento informado 

es un esfuerzo difícil. Ya que la 

información debe formar parte de todas 

las actuaciones asistenciales, incluyendo 

el diagnóstico, el pronóstico y las 

alternativas terapéuticas, y debe ser 

verídica y explicada de manera 

comprensible y adecuada a las 

necesidades y requerimientos del paciente 

para ayudarle a tomar decisiones de una 

manera adecuada. Es importante verificar 

que los pacientes y sujetos hayan 

entendido la información necesaria. 

 

Algunos odontólogo/as perciben a este 

proceso como una especie de escudo 

protector sobre todo para los problemas 

judiciales, dejando de un lado el 

verdadero propósito de éste, informar al 

paciente libertad de conciencia y respetar 

su principio de autonomía o 

autodeterminación personal. Es por ello el 

no hacer uso adecuado del acta 

documento de consentimiento informado, 

solo puede interpretarse que el proceso 

está siendo mal interpretado o conducido 

por los odontólogo/as y por lo tanto no es 

aplicado adecuadamente en la práctica 

profesional.  

 

Sin embargo, el grado de comprensión es 

baja para los pacientes, la falta de tiempo 

y de adiestramiento del odontólogo/a para 
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explicar información tan compleja pueden 

ser parte de la razón. 

 

Es posible sostener que la falta de una 

regulación más específica en relación con 

el consentimiento informado en 

odontología, debido a que no está 

establecido en la legislación que se 

informe. Tal falta solo puede suplirse con 

un consentimiento informado más 

detallado, entendido en sus dimensiones 

éticas, bioéticas, filosóficas e inclusive en 

la dimensión de lo legal pero que esta no 

sea la principal, es decir, que no pierda de 

vista que su fundamento es la libertad del 

ser humano. Solamente mediante esta 

concepción del consentimiento informado 

será posible asegurar que no se vulneren 

los derechos fundamentales de los 

pacientes. 

 

Aunque los odontólogo/as conocen la 

importancia de este proceso, cuando lo 

aplican es más pensando cómo protegerse 

principalmente de los problemas de 

índole legal, dejando de lado el verdadero 

propósito de éste, informar y respetar la 

autonomía del paciente.  A pesar de la 

importancia que posee el consentimiento 

informado, nuestra realidad muestra la 

falta de interés o de participación por el 

profesional de la odontología para llevar a 

cabo un correcto proceso en el que se 

cumplan los requerimientos del mismo, 

debido a que existen discrepancias entre 

los odontólogo/as, pues para algunos se 

debe llevar a cabo por razones legales, 

para otros informativas, de autorización y 

éticas-bioéticas.  
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PADRES DE FAMILIA EN ÁFRICA: ASPECTOS CLAVE DE LA VACILACIÓN 

EN LA VACUNACIÓN PEDIÁTRICA COVID-19 

 

PARENTS IN AFRICA: KEY ASPECTS OF HESITATION IN PEDIATRIC COVID-

19 VACCINATION 

Bustos-Viviescas Brian Johan 1,2 , Lizcano Rojas, Elizabeth 2  ,                              
García Yerena Carlos Enrique 3  

 

1. Centro de Comercio y Servicios, SENA Regional Risaralda, Colombia. 

2. Universidad de Pamplona, Colombia. 

3. Universidad del Magdalena, Colombia. 

 

EMAIL: bjbustos@sena.edu.co 

 
Estimado editor:  

Entender los elementos que influyen en la 

decisión de los progenitores de inmunizar 

a sus hijos contra la COVID-19 puede ser 

beneficioso para diseñar campañas 

educativas sobre esta vacuna y para 

programar la administración periódica de 

vacunas infantiles(1,2).  

 

Ahora bien, se pueden presentar 

dificultades en cuanto al alcance de 

dichos programas desde las intenciones, 

barreras percibidas e intenciones de 

vacunar por parte de los cuidadores en 

diferentes continentes, esto sin lugar a 

dudas ocasiona problemáticas para los 

profesionales de la farmacología, ciencias 

afines y farmacopea en cuanto al 

asesoramiento, seguimiento y control de 

la vacunación pediátrica, sin embargo, no 

se han analizado las intenciones, 

preocupaciones, y facilitadores con la 

vacunación COVID-19 en padres de 

familia en continentes como África para 

mailto:bjbustos@sena.edu.co
http://orcid.org/0000-0002-4720-9018
http://orcid.org/0000-0002-4589-2693
http://orcid.org/0000-0002-9973-552X
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identificar barreras y oportunidades en los 

programas de vacunación infantil. 

 

Por ello, al indagar sobre el continente 

africano, específicamente en Uganda, se 

pudo evidenciar que la disposición de los 

progenitores para someter a sus hijos de 

entre 5 y 17 años a la vacunación fue 

solamente del 24,6%, lo cual se considera 

un nivel no óptimo. Por lo tanto, se 

determinó que los factores que influyeron 

en la vacilación se relacionaron con la 

edad del niño y la falta de confianza en la 

eficacia de la vacuna.(3) 

 

Del mismo modo en Ghana, los 

progenitores o tutores con educación 

secundaria avanzada, aquellos que 

sostenían la creencia de que el COVID-19 

no era tratable, y aquellos que expresaron 

acuerdo o desacuerdo neutral en relación 

con la obtenida "una vez que la vacuna 

esté disponible y aprobada, será segura", 

presentó una menor propensión a aceptar 

la vacuna contra el COVID-19 para sus 

hijos. Así mismo, aquellos padres o 

tutores que manifestaron una posición 

neutra respecto a la sustentada "la mejor 

manera de prevenir las complicaciones 

del COVID-19 es a través de la 

vacunación", los que compartieron la 

perspectiva de que "la inmunidad natural 

a través de la comunidad 

fisiológica/natural es preferible en 

comparación con la inmunidad inducida 

por la vacuna", y los que sostenían la 

creencia de que "la programación de la 

vacuna podría tener similitudes con una 

agenda del nuevo orden mundial", 

presentaban una menor probabilidad de 

aceptar la vacunación por COVID-19 

para sus hijos.(4) 

 

Por otro lado, en el contexto de la 

República Democrática del Congo, los 

factores como la edad temprana de los 

padres, presenta un nivel más elevado de 

temor hacia la posibilidad de que "un 

miembro de mi familia" adquiera 

COVID-19, una percepción más alta de 

exposición de la familia hacia el COVID-

19, una percepción más alta de 

sensibilidad de la familia hacia COVID-

19, y la historia previa de vacunación 
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contra COVID-19 entre los padres, se 

relacionaron de manera significativa con 

la intención de los padres de inmunizar a 

sus hijos o adolescentes.(5) 

 

De forma similar, en la región de África 

del Sur, se evidenció que los padres que 

nunca habían sido vacunados contra la 

influenza (gripe) presentaban con certeza 

menos probabilidad de haber optado por 

vacunar a sus hijos conforme al 

calendario de vacunación establecido, en 

comparación con aquellos que habían 

recibido vacunas contra la influenza. A su 

vez, los padres que no tenían 

conocimiento de ninguna persona que 

hubiera experimentado efectos 

secundarios graves por alguna vacuna 

presentaban significativamente menor 

probabilidad de llevar a sus hijos a las 

vacunas programadas en comparación 

con aquellos que tenían conocimiento de 

alguien que había experimentado tales 

efectos. También, los padres que 

manifestaron la opinión de que las 

vacunas no constituían un método 

efectivo para resguardar a las 

comunidades contra las enfermedades 

presentaban una disminución significativa 

en las probabilidades de haber llevado a 

sus hijos a recibir vacunaciones.(6) 

 

Las estrategias de intervención que 

involucran interacciones directas pueden 

resultar más eficaces en grupos de 

población donde se reconoce la falta de 

conocimiento o comprensión acerca de la 

vacunación como un obstáculo (por 

ejemplo, cuando las personas carecen de 

información sobre vacunas recientes u 

opcionales).(7) 

 

Se ha comprobado que las estrategias más 

efectivas incluyen la formación para 

mejorar la competencia de los 

profesionales de la salud, la 

implementación de sistemas de 

recordatorio de vacunación, el 

seguimiento riguroso de protocolos de 

seguridad estandarizados (como el 

distanciamiento físico y las prácticas de 

higiene manos), además de proporcionar 

servicios de telesalud y llevar a cabo 

campañas de vacunación al aire libre, 
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mediante drive-through o en aceras, entre 

otros. Estas medidas se aseguran de 

garantizar la eficacia y la seguridad en el 

proceso de vacunación. Del mismo modo, 

es fundamental llevar a cabo un esfuerzo 

coordinado para emplear sistemas de 

vigilancia de la salud pública con el 

propósito de recolectar, analizar e 

interpretar datos; esto garantiza la 

provisión de información precisa y 

oportuna sobre salud, que resulta esencial 

para tomar decisiones efectivas en cuanto 

a políticas de salud, como la distribución 

de vacunas, entre otras medidas.  
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TECNOLOGÍAS DE FOTOCURADO DE LAS LÁMPARAS LED 

 

PHOTOCURING TECHNOLOGIES OF LED LAMPS 

 

Morales-Lastre, Cristian Camilo , Cabarique-Mojica, Julaisy  ,                              
Castillo-Pedraza Midian Clara  , Wilches-Visbal, Jorge Homero  

 

1. Universidad del Magdalena, Santa Marta, Colombia 

 

EMAIL: jwilches@unimagdalena.edu.co  

 

Estimada editora: 

Las lámparas LED han adoptado nuevas 

tecnologías de fotocurado para superar las 

limitaciones de las lámparas halógenas 

(poca vida útil), las de arco de plasma 

(costosas, ruidosas y de gran tamaño) y 

las de polimerización laser (alta 

concentración láser) (1). Las LED operan 

en función del número de picos de 

emisión clasificándose en monowave o 

polywave, lo que amplía su 

compatibilidad con fotoiniciadores como 

la canforoquinona (1,2). Con el tiempo, se 

han introducido fotoiniciadores 

alternativos con el objetivo de mejorar la 

fotosensibilidad y la estabilidad del color 

de las resinas compuestas, entre estos se 

incluyen el óxido de fosfina acilo 

(Lucerina TPO (óxido de fosfina 

trimetilbenzoil- difenilo), ivocerina y 

propanodiona pertenecientes al grupo de 

los Norrish Tipo I) (3). Este tipo de 

fotoiniciadores considerados altamente 

reactivos, se dividen posterior a la 

irradiación de luz y forman dos radicales 

que se mantienen incorporados en una red 

polimérica, lo que les permite mostrar un 

mayor rendimiento cuántico (3).  

mailto:jwilches@unimagdalena.edu.co
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Una polimerización adecuada depende de 

la capacidad de fotocurado de la lámpara 

y los componentes de la resina (2). La 

resina compuesta es fotocurada mediante 

la absorción de fotones por el 

fotoiniciador, convirtiendo la luz en 

energía química que forma un polímero 

covalente. La fotopolimerización ocurre 

cuando los fotoiniciadores activan la 

conversión de monómeros en polímeros 

después de ser irradiados a determinadas 

longitudes de onda de luz(1). Las unidades 

de fotocurado (UFC) LED monowave 

operan emitiendo luz en longitud de onda 

en un solo pico de emisión de 420 a 480 

nm dentro del espectro azul, el cual es 

ideal para activar la canforoquinona (CQ) 

pero menos eficiente para otros 

fotoiniciadores como la lucerina TPO e 

ivocerina (1,4). Para superar este problema, 

se han desarrollado las UFC polywave 

con chips LED capaces de producir una 

emisión espectral amplia de luz con más 

de un pico de emisión (385 nm a 515 

nm). Esto permite una activación efectiva 

de los fotoiniciadores alternativos 

(lucerina TPO e ivocerina) al igual que la 

canforoquinona (5,6). En las UFC 

polywave uno de los chips LED azules 

suele ser reemplazado por un LED 

violeta, lo cual reduce la potencia radiante 

en la parte azul del espectro de luz en 

comparación con las UFC monowave (6).  

La tecnología polywave a pesar de surgir 

como una respuesta a las dificultades de 

activación de los fotoiniciadores 

alternativos, esta presenta un problema 

relacionado con el requerimiento de 

varios diodos para entregar luz de 

múltiples ondas, que resulta en una falta 

de homogeneidad del haz con diferentes 

irradiancias y longitudes de onda 

entregadas localmente (4). Debido a que 

los LED violetas poseen una menor 

irradiancia, una homogeneización 

insuficiente de la salida de luz puede 

provocar un fotocurado ineficiente de los 

fragmentos de la restauración que son 

iluminadas por la luz predominantemente 

violeta, afectando considerablemente la 

calidad de la polimerización del material 

de resina  (3,6,7). 

Dependiendo de la casa comercial, 

algunas resinas compuestas traen 
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incorporado en su sistema de 

fotoiniciación la canforoquinona así como 

otros iniciadores alternativos como la 

lucerina TPO, lo cual exige que el 

proceso de fotocurado tenga la capacidad 

de lograr una conversión optima de estos 

componentes a través de una buena 

profundidad de polimerización que 

permita favorecer algunas propiedades 

como la resistencia a la compresión, dado 

que el tipo de longitud de onda y lámpara 

influyen directamente en ellas (1,8). De 

acuerdo con lo reportado en la literatura 

científica, las UFC LED monowave 

ofrecen mayor profundidad de 

polimerización que las UFC LED 

polywave (1). Un estudio realizado por 

Gutiérrez Leiva et al.(9) en el que 

compararon la profundidad de 

polimerización de tres resinas bulk fill 

(Filtek One Bulk Fill Restorative (FO) de 

la casa 3M ESPE, Tetric N-Ceram Bulk 

Fill (TNC) de la casa Ivoclar Vivadent y 

Opus Bulk Fill APS (OP)) obtenida con 

dos UFC LED polywave y monowave 

siguiendo los parámetros de la norma ISO 

4049, evidenció que la UFC LED 

monowave tuvo mayores valores de 

profundidad de polimerización en todas 

las resinas compuestas bulk fill evaluadas 

4,29 (TNC) > 4,11 (FO) > 3,92 (OP) (p < 

0,05). Los valores obtenidos con la UFC 

LED polywave fueron: 3,87 (TNC) > 3,74 

(FO) > 3,31 (OP).  

 

Estos hallazgos concuerdan con los 

reportados por el estudio de Lamas Lara 

et al.(10) quienes en un trabajo que 

comparó la profundidad de curado de 3 

resinas compuestas mediante 3 modelos 

de lámparas diferentes, encontraron que 

las lámparas LED C monowave y I LED 

II polywave (Woodpecker, Guilin, China) 

tuvieron mayor profundidad de curado en 

comparación con X CURE poliwave 

(Woodpecker, Guilin, China), por su 

mayor irradiancia (mW/cm2). En otro 

trabajo, Franco et al.(8) evaluaron los 

efectos de la polimerización usando 

lámparas LED con tecnología monowave 

y polywave sobre la resistencia a la 

compresión de las resinas compuestas 

nanohíbridas Filtek™ Bulk Fill - 3M y 

3M™ Filtek™ Z350 XT. Encontraron 
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que la resina 3M™ Filtek™ Z350 XT 

fotocurada con lámparas LED monowave 

mostró mayor resistencia a la compresión 

(238,36 ± 34,69 N) que la fotocurada con 

la LED polywave (222,33 ± 53,09 N). 

Asimismo, la resina Filtek™ Bulk Fill - 

3M irradiada con LED monowave tuvo 

resistencia a la compresión 

(126,34±34,82N) superior a la fotocurada 

con la lámpara LED polywave (97,71 ± 

22,95N).   Estos hallazgos sugieren que 

las lámparas LED con tecnología 

monowave favorecen la resistencia a la 

compresión de las resinas compuestas 

evaluadas.  

 

En conclusión, las lámparas de 

fotocurado utilizadas en consultorios 

odontológicos para realizar restauraciones 

con resina compuesta, deben contar con 

una tecnología que ofrezca una óptima 

emisión de luz a través de adecuadas 

longitudes de onda, debido a que esto es 

crucial en el comportamiento de la 

polimerización de las resinas. Las 

lámparas LED con tecnología monowave, 

a pesar de operar solo con un pico de 

emisión de luz y ser de menor costo, 

logran mayor o similar profundidad de 

fotopolimerización y favorecen 

propiedades como la resistencia a la 

compresión de las resinas compuestas, en 

comparación con las de tecnología 

polywave. En contraste, estas por su 

amplio espectro de emisión pueden ser 

útiles para el fotocurado de resinas que 

contienen fotoiniciadores alternativos no 

siendo necesarias para resinas basadas 

únicamente en canforoquinona.  
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Aim: Traumatic dental injuries (TDIs) are a neglected public health problem worldwide. In 

countries where caries prevalence has declined, TDIs are increasingly recognised as one of 

the main causes of tooth loss. This study determinated the prevalence of dental trauma in 

patients admitted to Pediatric Dentistry Clinic from 2016 to 2022. Materials and methods: 

A 7-year retrospective cross-sectional study was carried out through the analysis of 3,281 

dental records of pediatric patients who consulted in the Pediatric Dentistry Specialty of a 

public university in Zacatecas, Mexico. The prevalence of dental trauma, age, sex, type of 

dentition, and trauma were analyzed. The statistical analysis was performed with the SPSS 

V-20 program, using the chi square test (p<0.05). Results: The prevalence of dental trauma 

was 3.54%, with the 1 to 3-year-old group being the most affected. The male sex had a 

higher incidence of trauma with 65.76%. The primary dentition was the most affected with 

75%. The most frequent trauma was concussion with 20.7%, followed by subluxation with 

15.8% and uncomplicated crown fracture with 13.6%. When analyzing gender regarding 

the type of dental trauma, no statistically significant difference was found (p=0.434), 

regarding the analysis between the age group and the type of trauma, it was found that 2 

and 3 years occurs with high frequency (p=0.0001). Conclusions: The prevalence of dental 

trauma was low. Younger patients presented more dental trauma than older ones. Males, 

temporary dentition and the upper central incisors of both dentitions were the most affected. 

Concussion and subluxation were the most frequent injuries. 

ABSTRACT 
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KEYWORDS: oral health; dental trauma; children; tooth injuries 

 

 PREVALENCIA DE TRAUMATISMOS DENTALES EN PACIENTES 

PEDIÁTRICOS EN MÉXICO: UN ESTUDIO RETROSPECTIVO  

 

Objetivo: Las lesiones dentales traumáticas (LDT) son un problema de salud pública en 

todo el mundo. En los países donde la prevalencia de la caries ha disminuido, las LDT se 

reconocen cada vez más como una de las principales causas de pérdida de dientes. Este 

estudio determinó la prevalencia de traumatismo dental en pacientes ingresados en la 

Clínica de Odontología Pediátrica del 2016 al 2022. Materiales y métodos: se realizó un 

estudio retrospectivo transversal de 7 años a traves del analisis de 3,281 expedientes 

odontológicos de pacientes pediátricos que consultaron en la Especialidad de Odontología 

Pediátrica del una universidad pública en Zacatecas, México. Se analizó la prevalencia de 

traumatismo dental, edad, sexo, tipo de dentición, tipo de traumatismo. El análisis 

estadístico se realizó con el programa SPSS V-20, utilizando la prueba de chi cuadrado 

(p<0,05). Resultados: La prevalencia de traumatismo dental fue de 3,54%, siendo el grupo 

de 1 a 3 años el más afectado. El sexo masculino tuvo mayor incidencia de traumatismo 

con 65,76%. La dentición temporal fue la más afectada con 75%. El traumatismo más 

frecuente fue la concusión con 20,7%, seguido de la subluxación 15,8% y la fractura de 

RESUMEN 
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corona no complicada 13,6%. Al analizar el género en cuanto al tipo de traumatismo dental 

no se encontró diferencia estadísticamente significativa (p=0.434), en cuanto al análisis 

entre el grupo de edad y el tipo de traumatismo se encontró que entre los 2 y 3 años ocurren 

con alta frecuencia (p= 0.0001). Conclusiones: La prevalencia de traumatismo dental fue 

baja. Los pacientes más jóvenes presentaron más traumatismos dentales que los mayores. 

Los varones, la dentición temporal y los incisivos centrales superiores de ambas denticiones 

fueron los más afectados. Las lesiones más frecuentes fueron la concusión y la subluxación. 

PALABRAS CLAVE: salud bucal; traumatismo dental; niños; lesiones dentales.

INTRODUCTION  

Dental traumas are generally not a life-

threatening emergency, for this reason, 

they are usually perceived as a less urgent 

condition, however, it has been described 

that delay in care significantly jeopardizes 

the outcome of treatment and generates 

more complications (1). 

 

Traumatic dental injuries not only affect 

the teeth, but also their supporting tissues. 

A characteristic of dental trauma is that it 

is not governed by a single etiopathogenic 

mechanism, nor does it follow a 

predictable pattern in terms of intensity or 

extension, but rather it is an injury caused 

by the acute transmission of the energy of 

an impact on the teeth, tissues, in and 

around the oral cavity (2,3). Most of these 

occur in anterior teeth, thus causing a 

decrease in the ability to chew and speak, 

as well as aesthetic problems (4,5). When 

they occur in the primary dentition, dental 

trauma can cause both tooth loss and 

damage to the permanent dentition, such 

as hypoplasia, discoloration, delay 

eruption time, and tooth malformation 

(6,7).  
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Some studies indicate that the prevalence 

of dental trauma affects approximately 

30% of preschool children with primary 

dentition and 25% of schoolchildren with 

permanent dentition. Its incidence can be 

between 1 to 44 new cases per 100 people 

in a year. The prevalence can range from 

15.3% to 58.6% (8). 

 

The presence of these lesions has 

increased alarmingly due to the changes 

produced in modern lifestyle and can 

come to occupy the first places in the 

order of emergencies of dental origin. 

Currently, they are considered the second 

cause of pediatric dental care after dental 

caries (5). It has been shown that the 

groups most affected by these incidents 

are children and young people, causing 

them not only physical problems, but also 

psychological ones that require 

specialized attention for a better 

prognosis and quality of life (1,4,9). 

Additionally, it has been reported that soft 

tissue involvement may occur in unusual 

places for trauma of an accidental nature, 

such as ecchymosis or other orofacial 

injuries, especially around the eyes, ears 

or retroauricular region, lateral areas of 

the face and mouth (7). 

 

The causes of dental trauma are complex 

and influenced by different factors, 

including human biology, individual 

behavior and the environment. These 

types of injuries usually occur at school 

age, during games, sports practice, fights, 

car accidents, bicycle crashes, among 

others. In patients with intellectual 

disabilities and/or with special health care 

needs, they frequently occur due to lack 

of motor coordination and neurological 

involvement (2,9).  

The frequency in which these occur has 

been increasing around the world in 

recent years, generating a call for 

attention in the dental community and 

society in general about how different 

factors are influencing the increase in this 

type of injury (5) and how high costs, low 

standard of living, as well as lack of 

knowledge about the urgency of dental 

trauma can delay treatment (10). The 

objective of this study was to determine 
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the prevalence of dental trauma in 

patients admitted to the Pediatric 

Dentistry clinic of the Autonomous 

University of Zacatecas, through the 

review of clinical records, during the 

period 2016 to 2022. 

 

MATERIALS AND METHODS 

 

Study design and patients 

An observational, descriptive, cross-

sectional and retrospective study was 

carried out, where 3,281 the clinical 

records of patients from the Pediatric 

Dentistry clinic, Autonomous University 

of Zacatecas, in the period from 2016 to 

2022 were reviewed.  

 

Inclusion criteria 

Clinical files of patients of both sexes, of 

any age, files with the correct 

identification number, which were 

completely and correctly elaborate, with 

all the elements of diagnosis and 

treatment, signed by the clinical professor 

and which had the signature of informed 

consent by the parents of the patients.  

 

Exclusion criteria 

Files with incomplete, confusing data or 

those where the information provided was 

not correctly collected were excluded.  

 

Procedures 

Authorization was obtained from the 

director of the Pediatric Dentistry 

Specialty program at the Autonomous 

University of Zacatecas to collect the 

information. Additionally, a dentist was 

trained for the manual review of clinical 

records from 2016 to 2022, stored in the 

clinic file in search of dental trauma 

records. The records where the diagnosis 

of dental trauma was detected, 

information was collected on: gender of 

the patient, age, number and dental 

organs affected, type of trauma and 

affected dentition. 

 

Statistical analysis 

The analysis was done using the SPSS V-

20 (Statistical Package for the Social 

Sciences) program with frequencies and 

percentages. To determine differences 
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between the types of injuries with the 

variables (sex and age), the Chi Square 

test was used at a significance level of 

5%. 

 

Ethical considerations 

The study protocol was approved by the 

ethics and research committee of the 

Health Sciences Area of the Autonomous 

University of Zacatecas. This research 

complied with the specifications of the 

General Health Law on research and with 

the principles of the Declaration of 

Helsinki. 

 

RESULTS 

At the end of the study, 3,281 files that 

met the inclusion criteria were reviewed, 

where 116 presented a record of dental 

trauma, these being only those that were 

considered for the analysis, thus 

representing a prevalence of 3.54%, 

where 37.1% were female. and 62.9% to 

the male. A mean age of 4.896 ± 3.1906 

was obtained and a range between 1 and 

13 years, being more representative those 

under 5 years (65.5%). 

 

In the distribution of injuries per year, the 

largest number of cases (26) occurred 

during 2018, with the period 2021-2022 

where the lowest number of cases were 

reported (Figure 1).  
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Figure 1  Distribution of traumatic dental injuries per year  
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Regarding the type of dental trauma, 184 

were registered, concussion was the most 

prevalent (20.7%), followed by 

subluxation (15.8%) and uncomplicated 

crown fracture (13.6%) (Table 1).  

 

 

Table 1 Prevalence of traumatic dental injury according to classification 
 

Dental Trauma N % 
Avulsion 15 8.2 

Concussion 38 20.7 
Complicated Crown and root fracture 6 3.3 

Complicate Crown fracture 19 10.3 
Uncomplicated Crown fracture 25 13.6 

Root fracture 12 6.5 
Enamel infringement 4 2.2 

Extrusive luxation 15 8.2 
Intrusive luxation 13 7.1 
Lateral luxation 8 4.3 

Subluxation 29 15.8 
Total 184 100.0 

 
In the type of dentition affected, 75% 

corresponded to the temporary dentition 

and 25% to the permanent one. For the 

temporary dentition, the most affected 

tooth was the upper left central incisor 

(28.8%), followed by the upper right 

central incisor (26.1%). In the permanent 

dentition, the most affected tooth was the 

upper left central incisor (11.4%), 

followed by the upper right central incisor 

with 9.2% (Table 2).  
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Table 2 Distribution of affected teeth by traumatic dental injuries 
 

Affected Tooth N % 
Upper right central incisor (P) 17 9.2 
Upper right lateral incisor (P) 4 2.2 
Upper left central incisor (P) 21 11.4 
Upper left lateral incisor (P) 2 1.1 
Upper left first premolar  (P) 1 0.5 
Lower left central incisor (P) 2 1.1 
Lower right central incisor (P) 1 0.5 
Upper right central incisor (T) 48 26.1 
Upper right lateral incisor (T) 9 4.9 
Upper right first molar (T) 1 0.5 
Upper left central incisor (T) 53 28.8 
Upper left lateral incisor (T) 14 7.6 
left upper canine (T) 3 1.6 
Lower left central incisor (T) 4 2.2 
Lower left lateral incisor (T) 1 0.5 
Lower right central incisor (T) 2 1.1 
Lower right lateral incisor (T) 1 0.5 

Total 184 100.0 
P: Permanent. T: Temporal. 

 

 

 

It was found that the male sex presented 

more dental trauma (65.8%), where 

concussion and subluxation were the most 

observed, without statistically significant 

differences (x2 = 10.077, p>0.05)     

(Table 3).  

 

 

 

Table 3 Comparison of the type of dental trauma according to gender 

Type of dental trauma 
Female Male Total   

n % n % n % x2 p 
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Avulsion 3 4.8 12 9.9 15 8.2   
Concussion 16 25.4 22 18.2 38 20.7   

Complicated crown and root fracture 3 4.8 3 2.5 6 3.3   
Complicated crown fracture 7 11.1 12 9.9 19 10.3   

Uncomplicated crown fracture 9 14.2 16 13.2 25 13.6 10.077 0.434 
Root fracture 2 3.2 10 8.3 12 6.5   

Enamel infringement 2 3.2 2 1.6 4 2.2   
Extrusive luxation 7 11.1 8 6.6 15 8.2   
Intrusive luxation 6 9.5 7 5.8 13 7.1   
Lateral luxation 1 1.6 7 5.8 8 4.3   

Subluxation 7 11.1 22 18.2 29 15.6   
Total 63 34.2 121 65.8 184 100   

 
 
 
 

The greatest number of traumatic injuries 

occurred between 2 and 3 years of age, 

finding highly significant statistical 

differences (x2 = 244.729, p<0.05)   

(Table 4).  

 

 

 
 
 
 
 

Table 4 Comparison of dental trauma according to age 
 Age Groups   

Type of trauma 1-3 years 4-6 years   7-9 years   10-13  years Total 
Avulsion 5  

(5.6%) 
2 

(4.3%) 
2 

(8%) 
6 

(25%) 
15 

(8.2%) 
Concussion 21  

(23.6%) 
11 

(23.9%) 
2 

(8%) 
4 

(16.7%) 
38 

(20.6%) 
Complicated crown and root fracture 4  

(4.5%) 
1 

(2.2%) 
0 

(0%) 
1 

(4.2%) 
6 

(3.3%) 
Complicated crown fracture 14  

(15.7%) 
0 

(0%) 
0 

(0%) 
5 

(20.8%) 
19 

(10.3%) 
Uncomplicated crown fracture 5  

(5.6%) 
1 

(2.2%) 
12 

(48%) 
7 

(29.2%) 
25 

(13.6%) 
Root fracture 4  

(4.5%) 
6 

(13.1%) 
2 

(8%) 
0 

(0%) 
12 

(6.5%) 
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DISCUSSION  

Traumatic dental injury is not a result of 

disease but a consequence of certain 

factors that will accumulate throughout 

life if not properly treated (11). The 

present study reports the prevalence of 

dental trauma registered during the period 

2016 to 2022 in the Pediatric Dentistry 

Clinic of the Autonomous University of 

Zacatecas, Mexico; through a 

retrospective study. 

 

The prevalence of oral trauma observed 

in this study was 3.54%, coinciding with 

others studies who obtained values of 

4.05% (N=132) (12) and 8.1% (N=26)8 

respectively, however it differs from 

other investigations in which the 

prevalence of trauma has been reported to 

be higher (13-15). This difference may be 

due to the number of participants 

included and the observation time that 

each study considered. Another element 

that could have intervened in the low 

prevalence rates and in the type of oral 

trauma that the patients presented, was 

the fact of limited outdoor physical 

activities, not attending school and the 

poor socialization of the children, due to 

the restrictions caused by the Sars Cov-2 

pandemic, during part of the period 

analyzed (2020-2022). 

 

Regarding gender, this study coincides 

with other investigations (13,16) where 

male is reported as the most prevalent 

Enamel infringement 0  
(0.0%) 

3 
(6.5%) 

0 
(0%) 

1 
(4.2%) 

4 
(2.2%) 

Extrusive luxation 7  
(7.8%) 

6 
(13.1%) 

2 
(8%) 

0 
(0%) 

15 
(8.2%) 

Intrusive luxation 11  
(12.4) 

1 
(2.2%) 

1 
(4%) 

0 
(0%) 

13 
(7.1%) 

Lateral luxation 4  
(4.5%) 

3 
(6.5%) 

1 
(4%) 

0 
(0%) 

8 
(4.3%) 

Subluxation 14  
(15.7%) 

12 
(26.1%) 

3 
(12%) 

0 
(0%) 

29 
(15.7%) 

Total 89 
(48.4%) 

46 
(25%) 

25 
(13.6%) 

24 
(13%) 

184 
(100%) 

 x2= 244.729 p=0.0001  
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(62.9%). This predisposition may be due 

to the fact that the male has a more active 

and intense participation in games, 

extreme sports, traffic accidents and 

fights (13,15,17). It is affirmed that due to 

this reality, men experience oral trauma 

twice as often as women (18,19). 

However, it has been raised whether this 

trend will continue or not, since a 

decrease in the gender difference has 

been observed, which is attributed to 

current behavior changes, with women 

showing greater interest and participation 

in activities and high-risk sports (20); as 

reported by other studies that show higher 

rates of involvement than in men (21,22). 

 

Traumatic dental injuries have been 

reported to occur most frequently in the 

first years of life (16,19), however other 

studies agree that dental trauma occurs 

mainly in ages 8-12 years (11,20). Al-

Ansari and Nazir (2020) (23), identified 

that 39.5% of traumas occur in the 

permanent anterior teeth of adolescents. 

Our study found that the most affected 

age is between 2 and 3 years. Regarding 

the dentition that is most affected by this 

type of injury, an exact comparison 

cannot be made with other investigations, 

since most of them did not have the 

necessary data to establish this aspect. 

According to the data obtained in this 

investigation, it was observed that the 

dentition that presented the most dental 

trauma was the temporary one (75%). 

These values may vary due to the 

difficulty in being able to compare the 

prevalence values found in other studies, 

due to lack of uniformity in the selected 

population, dental examination procedure, 

diagnostic criteria, age groups, behavioral 

variations, cultural factors, and 

environmental factors that may 

predispose children to different degrees of 

dental trauma (24,25). 

 

Several studies (19,22,26), indicate that 

teeth are mostly affected by trauma are 

the upper central incisors, this data 

coincides with the results obtained in the 

present investigation. The upper central 

incisors of both the permanent and 

temporary dentition are the dental organs 
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with the highest incidence of dental 

trauma. These teeth are at greater risk, 

since they are normally more protruded 

than the lower incisors and are the first to 

come into contact during falls or 

accidents (19,20). Additionally, some 

conditions such as anterior open bite, 

incompetent lip coverage, and increased 

overjet increase the risk of trauma (15).  

 

Concussion and subluxation represented 

the most frequent injuries in our study, 

which differ from other study where 

report enamel fractures as the most 

prevalent in primary dentition with 61.9% 

(19). Other research agree that 

uncomplicated crown fracture is the 

trauma with the highest incidence (17,27). 

In addition, a higher prevalence of 

fractures involving enamel, dentin and 

pulp (54.5%); showing that these values 

vary according to the location and age of 

the patients (20). Another study carried 

out previously results similar to ours, 

indicating that subluxation occupies a 

higher percentage in incidence of 

appearance (8). The observation of more 

luxation injuries in primary teeth could be 

because of the elasticity of the supporting 

structures and short root lengths of 

primary teeth (28). 

 

Finally, comparing the results obtained 

with previous studies, it was impossible 

to determine the causes and treatment of 

dental trauma, since this information was 

not specifically reflected in the medical 

records, which indicates that more 

attention and care must be paid at the 

moment to diagnose and describe this 

type of injury, as well as the importance 

of inquiring more about the event in order 

to have clearer and more abundant 

information on the subject. In this way, 

the investigations that are carried out later 

will be able to cover much more specific 

data than those obtained on this occasion. 

 

CONCLUSION 

The prevalence of dental trauma in our 

study was 3.54%, with the male sex being 

the most affected. It was determined that 

the age that is most affected is between 2 

and 3 years. The temporary dentition and 
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the upper incisors were the ones that 

presented the greatest number of dental 

traumas. 
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El paciente con Amelogénesis imperfecta (AI) tiene una condición genética que afecta su 

esmalte dental desde la dentición primaria en muchos casos, presentando quejas en su 

estética, función y sensibilidad. Existe la necesidad de rehabilitar a este paciente que está 

inmerso en un proceso de crecimiento y desarrollo. Las opciones de tratamiento varían de 

acuerdo al tipo de dentición, a la edad del paciente, al grado de afección de la AI, al 

fenotipo de AI, al estatus socioeconómico y a lo que pueda ofrecer el profesional. El 

objetivo de esta investigación fue hacer una búsqueda actualizada de las diferentes opciones 

de tratamiento restaurador para el paciente joven con amelogénesis imperfecta. Se realizó 
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una revisión bibliografía actualizada en diversas bases de datos electrónicas como 

MEDLINE, EBSCO, PubMed, LILACS, Web of Science, EMBASE, Cochrane Library; 

desde 1995 a 2024.  Se concluye que el paciente pediátrico o adolescente con AI tiene 

necesidades especiales, mientras consolida aspectos de su autoestima y autopercepción. El 

equipo odontológico debe proveer un manejo estomatológico integral que devuelva al 

individuo su función, estética y satisfacción personal. 

PALABRAS CLAVE: rehabilitación; amelogénesis imperfecta; odontopediatría; prótesis 

 

 REHABILITATION OPTIONS FOR YOUNG PATIENTS WITH AMELOGENESIS 

IMPERFECTA 

 

The patient with Amelogenesis imperfecta (AI) has a genetic condition that affects their 

tooth enamel from the primary dentition in many cases, presenting complaints in its 

aesthetics, function and sensitivity. There is a need to rehabilitate this patient who is 

immersed in a process of growth and development. Treatment options vary according to the 

type of dentition, the patient's age, the degree of AI involvement, the AI phenotype, 

socioeconomic status, and what the professional can offer. The aim of this research was to 

conduct an updated search for the different restorative treatment options for young patients 

with amelogenesis imperfecta. An updated bibliography review was carried out in various 
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electronic databases such as MEDLINE, EBSCO, PubMed, LILACS, Web of Science, 

EMBASE, Cochrane Library; from 1995 to 2024. It is concluded that the pediatric or 

adolescent patient with AI has special needs, while consolidating aspects of their self-

esteem and self-perception. The dental team must provide comprehensive dental 

management that returns the individual's function, aesthetics and personal satisfaction. 

KEYWORDS: salud rehabilitation; amelogenesis imperfecta; pediatric dentistry; oral 

prosthesis.

INTRODUCCIÓN  

Al momento de evaluar un paciente con 

Amelogénesis imperfecta (AI) hay 

desafíos que comúnmente se presentan 

como: la estética, la falta de función y la 

sensibilidad. Si el individuo se encuentra 

dentro de las etapas de crecimiento, en 

muchas ocasiones no se ofrecen 

terapéuticas esperando a que se complete 

su desarrollo final. El equipo 

odontológico que atiende a esta población 

debería estar capacitado en diagnosticar la 

condición, establecer el tipo de fenotipo, 

dar a conocer los aspectos genéticos 

relacionados y ofrecer tratamientos 

restauradores que devuelvan la función al 

paciente.  

 

Para entender esta condición es de vital 

importancia volver a la embriología, que 

ofrece una explicación de la formación de 

los tejidos dentarios. El esmalte dental es 

un tejido único en composición, 

estructura, propiedades físicas y uniones 

al tejido subyacente dentinario que le 

permiten cierta resiliencia, sin capacidad 

autoreparadora. El proceso de su 

formación es llamado amelogénesis e 

involucra células derivadas del epitelio 

llamadas ameloblastos que segregan una 

matriz extracelular única con influencia 
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en la mineralización de los cristales del 

esmalte.   

 

Existen más de 113 condiciones genéticas 

que afectan la amelogénesis que están 

asociadas al fenotipo del esmalte dental, 

caracterizadas bien sea en la reducción de 

su cantidad o en la mineralización. Este 

es un proceso sensible a cualquier 

perturbación del ambiente y puede ser 

alterado por numerosos factores. La 

genética, la epigenética y los factores 

ambientales pueden influir en su 

formación y jugar un rol en la 

resistencia/riesgo de defectos del 

desarrollo y la compleja enfermedad 

caries dental. Entender cómo se afectó el 

esmalte en su formación, dando como 

resultado un fenotipo especifico ayuda al 

diagnóstico, pronóstico y la selección de 

enfoque de tratamiento más adecuado.1 

 

Los ameloblastos son células fuertemente 

polarizadas que forman una monocapa 

alrededor del tejido del esmalte en 

desarrollo y se mueven como un frente 

único de formación en direcciones 

específicas a medida que depositan una 

matriz proteica que sirve como plantilla 

para el crecimiento de los cristales. En 

este entorno único, los ameloblastos 

organizan el crecimiento de cristales a 

través de múltiples actividades celulares 

que incluyen la modulación del transporte 

de minerales e iones, la regulación del 

pH, la proteólisis y la endocitosis.2 

 

La Amelogénesis imperfecta (AI) 

representa un grupo heterogéneo de 

afecciones caracterizadas por defectos 

hereditarios del desarrollo del esmalte. El 

esmalte afectado por AI es anormalmente 

delgado, suave, frágil y/o muy 

descolorido, con función y estética 

deficientes. Se describió por primera vez 

por separado de las enfermedades de la 

dentina hace casi 80 años, 

específicamente, las mutaciones en el gen 

AMELX, que codifica una proteína de la 

matriz extracelular secretada por los 

ameloblastos durante la formación del 

esmalte, se identificaron como causa de la 

AI en 1991. Desde entonces, se ha 

demostrado que mutaciones en al menos 
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dieciocho genes causan la AI 

presentándose de forma aislada o 

acompañada de síndromes.3 

 

Existen varios tipos de AI, entre ellos la 

de tipo hipoplásico que se caracteriza por 

un esmalte delgado pero mineralizado o, 

en casos extremos, la ausencia total de 

esmalte, que resulta de una falla durante 

la etapa secretora. La AI 

hipomineralizada es causada por una falla 

en la etapa de maduración, lo que da lugar 

a un esmalte de espesor total pero débil y 

que falla prematuramente. El fenotipo 

hipomineralizado se puede subdividir en 

hipomadurado e hipocalcificado. El 

primero es causado por una eliminación 

incompleta de proteínas de la matriz del 

esmalte y produce un esmalte quebradizo, 

mientras que el segundo se caracteriza 

por un transporte insuficiente de iones de 

calcio hacia el esmalte en desarrollo y 

produce un esmalte blando.3 

 

Aunque la AI es un trastorno genético que 

afecta la formación del esmalte dental, 

también puede comprometer la cara, la 

relación de la mandíbula, la oclusión, la 

estética y potencialmente causar daño 

psicológico debido a la apariencia de los 

dientes4. Al afectarse la apariencia 

estructural, física y clínica del individuo, 

esto puede influir en la autoestima del 

paciente.5 

 

El mayor desafío que enfrentan los 

protesistas en la rehabilitación de 

pacientes con AI es tratar de restaurar la 

estética, la función y la estabilidad oclusal 

manteniendo un tratamiento lo más 

conservador posible. Los objetivos del 

tratamiento deben ser prolongar la vida de 

los dientes del paciente y evitar la 

necesidad de extracciones y posterior 

sustitución por prótesis convencionales 

fijas, removibles o implantes. Para lograr 

este propósito se requiere un enfoque 

gradual en la planificación del 

tratamiento, comenzando con el 

tratamiento más conservador, pero 

estéticamente aceptable.6 

 

El manejo de un paciente con AI es un 

reto para el clínico. Las opciones de 
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tratamiento varían considerablemente 

dependiendo de factores como la edad del 

paciente, el nivel socioeconómico, la 

condición periodontal, la pérdida de 

estructura dental, la gravedad del 

trastorno y, lo más importante, la 

cooperación del paciente. El odontólogo 

debe considerar el pronóstico a largo 

plazo del resultado del tratamiento.7 

 

Los pacientes adolescentes requieren un 

diseño de tratamiento protésico que pueda 

adaptarse a los cambios en la forma y el 

tamaño de la arcada, la relación oclusal y 

las necesidades estéticas. Los pacientes 

con AI a menudo se enfrentan a espacios 

excesivos entre restauraciones, afección 

en la estructura del esmalte, en tamaño y 

la forma de los dientes. Por lo tanto, la 

determinación cuidadosa del espacio de 

restauración requerido es fundamental 

para garantizar un pronóstico óptimo.8 

 

Se sabe que los adolescentes en particular 

se vuelven solitarios y retraídos, e incluso 

amenazan con suicidarse debido a sus 

dientes alterados. Muchos jóvenes con AI 

solicitan que les extraigan los dientes y 

les coloquen prótesis totales en una 

sociedad donde tener los propios dientes 

es la norma anhelada.9 

 

El ser humano desde que nace comienza a 

relacionarse con los individuos que lo 

rodean. La sonrisa se inicia desde muy 

corta edad y es un mecanismo por el cual 

el individuo se expresa y recibe 

gratificaciones. Más adelante se 

consolidan conceptos como autoimagen y 

autoestima de acuerdo a lo que el sujeto 

ve o las evaluaciones que recibe de sus 

padres, familiares y compañeros. La salud 

bucal comprende un concepto integral 

donde estas variables deben ser tomadas 

en cuenta, entendiendo que la misma es 

un pilar fundamental en la calidad de vida 

de pacientes infanto-juveniles. Los 

individuos con afecciones dento-bucales 

tienen más problemas de aceptación y 

socialización que sus pares sin afección y 

el odontólogo puede proveer cambios y 

mejoras en su autoimagen y autoestima.10 
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Al ser tratada la AI lo más temprano 

posible por un equipo multidisciplinario, 

se recalca la importancia en devolverle al 

paciente sus condiciones de salud en 

cuanto a la función, la fonética y la 

estética, mejorando su calidad de vida y 

su entorno biopsicosocial11. El 

diagnóstico temprano, la atención 

preventiva y el tratamiento oportuno son 

de suma importancia para mejorar la 

salud bucal en los niños con AI.12 

 

Existe la necesidad real de rehabilitar al 

paciente que tiene la condición de AI por 

las razones antes expuestas, sin embargo, 

en la literatura se encuentra un abanico de 

opciones que es bueno analizar de 

acuerdo al tipo de dentición, a la edad del 

paciente, al grado de afección de la AI, al 

fenotipo de AI, al estatus socioeconómico 

y a lo que pueda ofrecer el profesional. Al 

establecerse equipos multidisciplinarios 

los beneficios podrán palparse de una 

forma más sólida, ya que cada 

especialista sabrá el área que debe 

preparar para que el camino hacia el 

tratamiento final sea exitoso.  

 

El objetivo de esta investigación fue 

hacer una búsqueda actualizada de las 

diferentes opciones de tratamiento 

restaurador para el paciente joven con 

amelogénesis imperfecta. 

 

Metodología  

 

Se realizó una revisión bibliografía 

actualizada en diversas bases de datos 

electrónicas como MEDLINE, EBSCO, 

PubMe, LILACS, Web of Science, 

EMBASE, Cochrane Library; desde 1995 

a 2024. Los términos Medical Subject 

Headings (MeSH) utilizados en la 

búsqueda bibliográfica fueron en inglés: 

“rehabilitation”, “amelogenesis 

imperfecta”, “pediatric dentistry”, “oral 

prothesis”, combinados con los 

operadores booleanos OR y AND. Los 

términos DeCS en español fueron: 

“rehabilitación”, “amelogénesis 

imperfecta”, “odontopediatría” y 

“prótesis”. Luego de la búsqueda se 

encontraron 320 artículos, de los cuales 
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solo 62 cumplieron con los criterios de 

inclusión. 

 

Los criterios de inclusión para esta 

búsqueda fueron: guías clínicas, 

revisiones sistemáticas, metanálisis, 

estudios longitudinales, estudios de casos 

y controles, estudios observacionales de 

prevalencia, reportes de caso y revisiones 

de la literatura. Se excluyeron reseñas y 

artículos de opinión.  

 

 

Opciones de tratamiento 

 

Actualmente, no existen recomendaciones 

terapéuticas definidas disponibles para los 

pacientes que padecen AI. Las terapias 

mencionadas son más o menos iguales, 

pero no hay ninguna recomendación de 

terapia integral evidente. Al tratar a 

pacientes con esta condición, se debe 

plantear una terapia completa que abarque 

todas las disciplinas odontológicas. 

Cuanto antes se confirme el diagnóstico 

de AI, mejor será el resultado. Las 

opciones de tratamiento óptimos 

consisten en un diagnóstico temprano con 

citas frecuentes de revisión dental para 

prevenir el desgaste oclusal progresivo o 

la destrucción temprana por caries dental. 
13 

 

Son muchos los profesionales que, por no 

conocer los defectos del desarrollo del 

esmalte, la condición, su etiología, o sus 

relaciones, hacen fallas diagnósticas 

haciendo perder tiempo y dinero al 

paciente, o peor aún, dejando un 

sentimiento de frustración al no encontrar 

solución a un problema que afecta su 

calidad de vida. En el caso de AI es muy 

común escuchar pacientes y familiares el 

largo proceso que tuvieron que transitar 

para llegar finalmente a un diagnóstico y 

haber estado envueltos en diatribas como 

que a su dentición le faltaba calcio o que 

ya no había solución para su problema, 

incluso que se debía esperar a una edad 

específica para poder hacer algo, 

transcurriendo en muchas oportunidades 

hasta décadas para lograr orientación o un 

profesional capacitado.14 
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Al momento del diagnóstico de AI es 

importante que el clínico haga una 

exhaustiva anamnesis con respecto a la 

historia de la familia y establecer un árbol 

genealógico por el origen genético de la 

misma, conociendo cuántas personas 

están afectadas por la condición. Se debe 

indagar en aspectos como la 

consanguineidad o matrimonios entre 

parientes, aparición de otras 

enfermedades en la familia, como la 

enfermedad renal y quejas con respecto a 

la sensibilidad o molestias al masticar. 

Por medio de estos datos y los aspectos 

fenotípicos, se puede llegar al diagnóstico 

de AI, aunque el diagnóstico certero final 

lo dará de forma más fidedigna una 

prueba genética. 

 

Muchos casos de AI se heredan, ya sea 

como un rasgo autosómico dominante o 

recesivo ligado al cromosoma X15. Se han 

descrito 18 fenotipos del esmalte con AI 

no sindrómicas con 17 genes causales y 

19 AI sindrómicas con 26 genes 

causantes. La heterogeneidad de las 

características clínicas del esmalte está 

estrechamente relacionada con los genes 

patógenos involucrados, tipos de 

mutación, patrón hereditario, inactivación 

del cromosoma X, penetrancia incompleta 

y otros mecanismos.16 

 

En una revisión de alcance o scoping 

review se encontró que la mayoría de los 

pacientes con AI incluidos padecían el 

tipo hipoplásico de IA (54%), seguido del 

tipo hipomadurado (36%) y luego tipo 

hipocalcificado (10%). Casi todos los 

informes incluidos sugirieron la 

necesidad de directrices para el 

tratamiento de la AI entre niños 

pequeños, destacando que los 

odontopediatras deben priorizar el 

diagnóstico y ofrecer tratamientos 

tempranos con seguimiento a largo plazo 

para mejorar el bienestar psicológico y la 

calidad de vida del paciente.17 

 

La rehabilitación bucal de niños pequeños 

con AI es necesaria para restablecer la 

función del sistema estomatognático, tan 

importante para la salud sistémica del 

niño. Se debe brindar un tratamiento 
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apropiado para la edad y las 

características clínicas y psicológicas del 

niño.18 

 

Analizar a un niño que está en 

crecimiento y en erupción de dentición 

permanente, cercano a los seis años de 

edad, es particularmente difícil. Algunas 

de las formas de AI se presentan con 

hipersensibilidad o con fracturas 

posteruptivas que complican una higiene 

bucal y hacen complicadas las 

restauraciones. Aquellos casos con 

esmalte más hipoplásico se prestan al uso 

de coronas metálicas preformadas en los 

dientes posteriores, a medida que 

erupcionan, y restauraciones compuestas 

en los dientes anteriores. Los niños con 

AI no están exentos de maloclusiones y es 

importante que un odontólogo restaurador 

y un ortodoncista participen con el 

odontopediatra en el plan de atención 

desde la temprana edad del niño. Es 

función del odontopediatra entregar al 

restaurador un paciente motivado, con 

buenas prácticas de cuidado bucal y sin 

ninguna opción de tratamiento 

comprometida por actividad previa.9 

 

 

Sistemas adhesivos y materiales de 

restauración 

 

Para profundizar en la rehabilitación de 

pacientes con AI es de vital importancia 

conocer las propiedades fisicoquímicas y 

avances que ofrecen las últimas 

generaciones en adhesivos y materiales de 

restauración. Los adhesivos dentales se 

clasifican por generación o por la forma 

en que interactúan con la capa de barrillo. 

Los tipos de adhesivos están ordenados 

cronológicamente según el orden en que 

fueron introducidos en el mercado dental. 

Esta clasificación sugiere que la última 

generación incorpora la última tecnología 

y, por tanto, los adhesivos dentales de 

mejor rendimiento. 

 

Los adhesivos universales también 

llamados Multimodo, son adhesivos de 

Auto Grabado (SE) de un solo paso que 

también se pueden utilizar como 
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adhesivos grabar y lavar (E&R) de dos 

pasos, cuando se utiliza ácido fosfórico 

para grabar esmalte y dentina19. También 

se pueden utilizar con la técnica de 

grabado selectivo del esmalte, en la que 

sólo se graba el esmalte con ácido 

fosfórico. La principal diferencia entre los 

adhesivos universales y los tradicionales 

es que los adhesivos SE (de un solo paso) 

es la presencia de fosfato funcional y/o 

monómeros de carboxilato en los 

adhesivos universales.  

 

Algunos de estos monómeros funcionales 

son capaces de desencadenar enlaces 

químicos con el calcio en 

hidroxiapatita20,21. El monómero 

funcional 10-MDP (10-

metacriloiloxidecil dihidrógeno fosfato), 

se adhiere fuertemente al calcio del 

esmalte sin causar descalcificación, pero 

aun así provoca una muy ligera 

descalcificación hidroxiapatita de la 

dentina, que conduce a la liberación de 

calcio y la posterior formación de sales 

estables de MDP-Ca autoensambladas en 

forma de nanocapas22-24, que 

proporcionan simultáneamente adhesión 

química y micromecánica. La molécula 

de MDP incluye un extremo 

polimerizable de metacrilato de cadena 

hidrófoba larga de 10 carbonos y un 

fosfato hidrófilo corto, componente que 

es capaz de ionizarse e interactuar con la 

hidroxiapatita. 

 

La longitud de la larga cadena 

hidrofóbica de 10 carbonos (o espaciador) 

también se ha informado que contribuye a 

su capacidad de unión21. Las cadenas 

espaciadoras más largas en monómeros 

como el MDP son más hidrófobas, lo que 

puede mejorar la interacción química con 

el calcio y reducir su degradación25. Otra 

característica de los adhesivos universales 

es que se recomiendan para una multitud 

de aplicaciones clínicas, incluidas 

restauraciones directas, restauraciones 

indirectas, reconstrucciones de muñones, 

alta resistencia adhesiva al metal e 

imprimación de la Zirconia, además de 

ser un desensibilizador excelente de la 

dentina.19 
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Resinas Compuestas 

 

La reciente evolución en la tecnología de 

resinas compuestas incluye nuevos 

materiales conocidos como resinas 

compuestas universales. Los materiales 

actuales abarcan Clearfil Majesty ES-2 

Premium (Kuraray Noritake Dental,Inc), 

Essential Universal (GC Europe, Lovaina, 

Bélgica), Filtek Univer sal (3M Oral 

Care), Omnichroma (Tokuyama Dental 

America, Inc.), TPH Spectra ST 

(Dentsply Sirona, York, PA), entre otros. 

Algunos de estos materiales contienen 

grupos de nanorellenos, que son 

representado con un aumento de 

X20.000.26 

 

Las resinas compuestas universales tienen 

menos tonos que las resinas compuestas 

anteriores debido al efecto mejorado de 

“mezcla” con la estructura dental27,28 

conocido como potencial de ajuste de 

color29. Estas pueden interactuar con el 

entorno esmalte y dentina, reduciendo 

diferencias de color. Esa reducción en el 

número de colores simplifica la creación 

de restauraciones casi imperceptibles 

utilizando menos colores, imitando las 

propiedades ópticas de diferentes áreas 

del diente30. Esta característica hace que 

los composites universales sean más 

fáciles de usar en comparación con otros 

que dependen de la técnica multicapa 

para extensas restauraciones 

anteriores.31,32 

 

Restauraciones de Metal-Cerámica o 

Metal-Porcelana 

 

Son restauraciones parciales o completas 

hechas sobre las unidades dentarias 

realizadas con subestructura metálica 

generalmente de una aleación 

predominantemente básica a la que se le 

une cerámica, que es un compuesto 

inorgánico con propiedades no metálicas 

que se fabrican a partir de una variedad 

de arcillas compuestas de vidrio y 

partículas cristalinas o porcelana 

feldespática que es un material cerámico 

blanco relativamente denso producido 

mediante la sintetización de una mezcla 

de feldespato, caolín, cuarzo y otras 
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sustancias. Ambas se utilizan para 

mejorar su estética a través de un 

intermediario, que puede ser como en este 

caso estructuras de aleaciones metálicas o 

estructuras de dióxido de zirconio.33 

 

Restauraciones de Zirconia 

 

La zirconia o dióxido de Zirconio se ha 

utilizado en la odontología para 

aplicaciones de coronas y puentes desde 

2004, con el desarrollo de los sistemas 

CAD CAM (Diseño y Manufactura 

Asistidos por Computadoras)33. Debido a 

su biocompatibilidad, estética y 

excelentes propiedades mecánicas, la 

zirconia, particularmente la tetragonal 

parcialmente estabilizada con itria (Y-

TZP), se está utilizando más ampliamente 

que las cerámicas convencionales a base 

de silicio en odontología34,35, sobre todo 

para restauraciones posteriores y 

dentaduras parciales fijas.36  

 

Sin embargo, la unión a la zirconia 

todavía presenta ciertos desafíos, 

considerando que la unión eficaz entre las 

restauraciones y el cemento resinoso es 

un requisito previo para aplicaciones 

clínicas a largo plazo y está influenciada 

por el agua, la temperatura y otras 

condiciones37. Se han recomendado 

agentes disponibles comercialmente, 

como el Primer 10-metacriloiloxidecil 

dihidrógeno fosfato (MDP)38,39 y el 

agente de acoplamiento de silano40 para 

mejorar la resistencia adhesiva a las 

restauraciones de Zirconia40,41, aunque su 

rendimiento ha sido limitado, 

principalmente debido a la superficie no 

polar y químicamente estable de las 

cerámicas de zirconia.42 

 

Disilicato de Litio 

 

Este sistema de cerámicas vitrificadas de 

disilicato de litio calentado y prensado, 

fue desarrollado para la confección de 

rehabilitaciones de alta estética. La 

cerámica vitrificada es un material que 

consiste en una estructura cristalina, en la 

que los cristales son impregnados de una 

matriz vítrea, generalmente estas 

cerámicas contienen un 60% de volumen 
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de disilicato de litio dentro de una 

segunda fase de cristalina de ortofosfato 

de litio en mucho menos cantidad43. Las 

indicaciones clínicas clásicas de estos 

materiales utilizando carillas y coronas 

cerámicas son unidades dentarias 

pigmentadas por tetraciclinas, defectos 

resultantes de AI, hipoplasia de esmalte, 

diastemas amplios, dientes pequeños, 

dientes conoides, dientes giro vertidos, 

restitución de las guías caninas y bordes 

incisales perdidos por el bruxismo.44 

 

 

Restauraciones protésicas y su relación 

con otras especialidades odontológicas 

  

Al tratar al paciente con AI se deber tener 

en cuenta que se trabaja sobre un esmalte 

anómalo que tiene características 

especiales, pero que, además, el paciente 

cursará con otras manifestaciones bucales 

que harán el plan de tratamiento más 

desafiante.  

 

Por ejemplo, la tarea de realizar un 

tratamiento de conducto en pacientes con 

AI se considera difícil debido a la 

anatomía de la estructura dentaria. 

Siempre se deben considerar las terapias 

pulpares junto al tratamiento restaurador. 

Aunque los dientes afectados en la AI en 

su mayoría tienen obliteración 

radiográfica, los dientes parecen normales 

y la pulpa no pierde la vitalidad debido a 

la producción excesiva de dentina. El 

tratamiento de endodoncia electivo en 

estos pacientes puede producir tasas de 

éxito a largo plazo y mejorar el 

pronóstico del tratamiento.5 

En la literatura son pocos los estudio a 

largo plazo que se han reportado con 

seguimiento al rehabilitar pacientes con 

AI, en su mayoría son reportes de casos 

aislados que hacen propuestas según las 

características del paciente en particular. 

Cuando el paciente a restaurar es joven 

existen limitaciones para brindar un 

tratamiento completo ya que todos se 

encuentran en etapa de crecimiento. El 

paciente que pertenece a un entorno 

socioeconómico pobre, no puede 

permitirse el lujo de recibir coronas y 

carillas en su etapa inicial. Siempre la 
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profilaxis y la restauración bucal básica 

se deben proporcionar. Aunque la 

madurez dental y esquelética no se haya 

completado, se debe ofrecer un 

tratamiento final.45  

 

Dashad et al. en 2013 hicieron búsquedas 

en el Registro de Ensayos Controlados 

del Grupo Cochrane de Salud Oral sin 

restricciones de idioma o fecha de 

publicación, para seleccionar ensayos 

controlados aleatorios en niños y 

adolescentes con AI que requerían 

restauración dental con diferentes 

técnicas de restauración. Los resultados 

propuestos para evaluar fueron: la 

satisfacción del paciente, la estética, la 

función masticatoria y la longevidad de 

las restauraciones. Lamentablemente 

ningún estudio cumplió los criterios de 

inclusión para esta revisión. No se 

encontraron ensayos controlados 

aleatorios de tratamientos restaurativos 

para niños y adolescentes con AI y, por lo 

tanto, no hubo evidencia sobre cuál era la 

mejor restauración. 46 

 

Por su parte, Ludgen et al. años más tarde 

realizaron un ensayo controlado 

aleatorizado con coronas en individuos 

jóvenes con AI que mostró excelentes 

resultados, con seguimiento a largo plazo 

centrado en la calidad, la longevidad y los 

efectos adversos. El estudio incluyó 27 

pacientes (de 11 a 22 años de edad) con 

AI grave que necesitaban terapia con 

coronas y utilizó una técnica de boca 

dividida. Después de colocar 119 coronas 

Procera® y 108 coronas IPS e.max Press 

de forma aleatorizada, se evaluó la 

longevidad, la calidad y la sensibilidad 

dental, calculando las tasas de 

supervivencia y de éxito. Hicieron 

seguimiento a las 227 coronas originales 

durante 4,3-7,4 años. En total, el 79% 

(193) de las coronas fueron seguidas 

durante al menos 5 años. La tasa de 

supervivencia fue del 99,6% y la tasa de 

éxito del 94,7%. El 95% de las coronas 

tuvieron una calidad excelente o 

aceptable. Debido a una integridad 

marginal subóptima, el 4% de las coronas 

requirieron ajuste. Los problemas de 

sensibilidad disminuyeron después de la 
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terapia con coronas (p < 0,001). Los 

efectos adversos ocurrieron en pacientes 

de 19 a 23 años, reportando periodontitis 

apical (3% de los dientes), relacionados 

con traumatismo dental. La terapia con 

coronas de cerámica en adolescentes y 

adultos jóvenes con formas graves de AI 

muestra excelentes tasas de supervivencia 

y éxito y longevidad con pocos eventos 

adversos.47 

 

Una investigación realizada por Klink et 

al. en Alemania, se hizo un seguimiento 

clínico para evaluar el resultado a largo 

plazo de rehabilitaciones bucales 

completas con restauraciones totalmente 

cerámicas unidas con adhesivo en 

pacientes con AI o afectados por un 

desgaste dental extenso, incluida una 

pérdida de la dimensión vertical de la 

oclusión. Se incluyeron para la 

evaluación todos los pacientes tratados 

con restauraciones monolíticas unitarias 

adheridas con adhesivo hechas de 

cerámica de silicato o disilicato de litio; 

permitiendo un máximo de cuatro dientes 

faltantes y un revestimiento feldespático 

facial de las coronas anteriores. 

Concluyeron que las restauraciones 

monolíticas de disilicato de litio adheridas 

con adhesivo ofrecen una rehabilitación 

estable a largo plazo de dentaduras 

completas deterioradas principalmente en 

pacientes que padecen AI. En pacientes 

con desgaste dental una mayor tasa de 

complicaciones, ya que es de esperar que 

se produzcan fracturas. Sin embargo, con 

respecto a la invasividad, los odontólogos 

deben equilibrar estos hallazgos con las 

posibilidades y resultados de soluciones 

directas y/o mínimamente invasivas como 

onlays oclusales en cada caso 

individual.48 

 

También se han reportado series de casos 

de AI para brindar información sobre 

enfermedades raras ocultas en la 

comunidad que están siendo ignoradas 

debido a la falta de educación, conciencia 

sobre las opciones de tratamiento 

disponibles y carga financiera. 12,45,49-50 

 

Entra las propuestas de tratamientos 

restauradores en pacientes con AI, se 
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encuentra el uso de resinas compuestas. 

Tekse et al. evaluaron el rendimiento 

clínico de restauraciones compuestas 

directas utilizando un material compuesto 

nanohíbrido y nanorelleno para dientes 

posteriores en pacientes con AI. En este 

estudio participaron 15 pacientes de 14 a 

30 años con AI.  

 

Durante el estudio, los pacientes 

recibieron restauraciones directas de 

composite utilizando Clearfil Majesty ES-

2 (Kuraray Medical Inc, Tokio, Japón) y 

Clearfil Universal Bond (Kuraray) o 

Filtek Ultimate Universal Restorative 

(3M ESPE, St Paul, MN, EE. UU.) y 

adhesivo universal de enlace único (3M 

ESPE). Después de cuatro años, se 

observó que la tasa de éxito acumulada de 

las restauraciones posteriores directas fue 

del 98,1 % para Clearfil Majesty ES-2 y 

del 92,2 % para Filtek Ultimate. Durante 

el estudio, fallaron una restauración 

Clearfil Majesty ES-2 y cuatro 

restauraciones Filtek Ultimate. Hubo una 

diferencia significativa entre Clearfil 

Majesty ES-2 y Filtek Ultimate en la 

coincidencia de color en restauraciones 

posteriores después de tres y cuatro años. 

Las causas del fracaso incluyeron 

decoloración marginal y caries dental, así 

como fractura de la restauración. Por lo 

tanto, se puede afirmar que el uso de 

composites nanohíbridos o de 

nanorellenos en restauraciones directas 

posteriores en pacientes con AI parece 

prometedor. Sin embargo, se necesitan 

estudios adicionales para evaluar el 

rendimiento clínico de los materiales 

compuestos posteriores directos en 

pacientes con AI.51 

 

En los casos de AI hipoplásicas, las 

resinas compuestas ofrecen una opción 

debido a que ese sustrato tiene poca 

cantidad de esmalte, pero no es de mal 

calidad. Natera et al. reportaron una 

intervención con carillas directas de 

resina en un paciente con este tipo de AI. 

Este tratamiento demostró mejoras en la 

oclusión, la estética y la autoimagen del 

adolescente. El resultado clínico 

satisfactorio permitió evitar tratamientos 

más invasivos y costosos. Aunque la 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Artículo Original 

    Acosta   y  Col. 
 

Volumen 14, N° 28. Julio/Diciembre 2024 
Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 
 

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBio/2024.14.28.06 
 

    

 

 80 
Recibido: 12/04/2024 
Aceptado: 07/05/2024 

rehabilitación completa del paciente fue 

muy costosa, se encontraron 

subvenciones con Ultradent®. Las 

limitaciones de este caso fueron los 

desafíos que representa cubrir todas las 

necesidades del paciente y el diagnóstico 

tardío realizado. Es importante subrayar 

que el manejo interdisciplinario debe 

contemplar una asesoría genética para 

identificar posibles mutaciones en estos 

pacientes52.  

 

Otro caso reportado de una paciente con 

AI tipo de 18 años se prefirió un 

tratamiento protésico para eliminar la 

sensibilidad dental y al mismo tiempo 

mejorar la estética y restaurar la función 

masticatoria. El tratamiento incluyó 

alargamiento de las coronas clínicas 

superiores e inferiores y colocación de 

prótesis parciales fijas metal-cerámicas. 

El examen de control al año no reveló 

patología asociada con la rehabilitación y 

las expectativas estéticas y funcionales 

del paciente quedaron satisfechas.53 

 

Un enfoque de tratamiento simple y 

eficaz utiliza la estratificación natural de 

las resinas compuestas para enmascarar la 

formación deficiente del esmalte e imitar 

la apariencia natural del sustrato, 

contribuyendo a mejorar la sonrisa y 

autoestima en pacientes con AI54. En los 

casos de molares hipomineralizados se ha 

recomendado una desproteinización 

preliminar después del grabado para 

mejorar la fuerza de unión.55 

 

La longevidad de las restauraciones 

dentales en pacientes con AI es limitada. 

Poussette et al. compararon la salud bucal 

y la longevidad de las restauraciones 

dentales en pacientes jóvenes con AI en 

comparados con un grupo de control. Los 

pacientes incluidos fueron 82 pacientes 

con AI, 40 niños y 42 niñas, de 6 a 25 

años (edad media 14,5 ± 4,3 años) y un 

grupo control emparejado en edad, sexo y 

zona de residencia. Todos los pacientes 

recibieron un examen que registraba 

caries dental, gingivitis, terapia previa, 

restauraciones reemplazadas, sensibilidad 

dental y número de visitas al dentista. Los 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Artículo Original 

    Acosta   y  Col. 
 

Volumen 14, N° 28. Julio/Diciembre 2024 
Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 
 

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBio/2024.14.28.06 
 

    

 

 81 
Recibido: 12/04/2024 
Aceptado: 07/05/2024 

registros dentales de los pacientes, que 

abarcaban de 6 a 10 años antes del 

estudio, proporcionaron datos sobre la 

atención previa. El número medio anual 

de visitas al odontólogo en el grupo de AI 

fue de 2,9 ± 1,7 en comparación con 1,9 ± 

1,2 en el grupo de control (p <0,001). La 

longevidad de las restauraciones dentales 

fue significativamente menor en los 

pacientes con AI, con un 24,7 ± 35,1 % 

del grupo AI que requirió reemplazo 

durante el período de observación en 

comparación con un 9,23 ± 23,7 % en el 

grupo de control (p = 0,001). Los 

pacientes con AI 

hipomineralizada/hipomadurada tienen 

restauraciones de menor longevidad que 

aquellos con AI hipoplásica (p<0,01). Las 

coronas de porcelana tuvieron una 

supervivencia significativamente mayor 

que los materiales de resina compuesta en 

el grupo AI (p<0,001). Este estudio 

muestra la importancia de establecer un 

plan de terapia permanente temprano para 

estos pacientes con el fin de evitar 

muchas visitas al consultorio 

odontológico.56 

 

Las carillas son propuestas que también 

se incluyen entre la terapéutica ofrecida al 

paciente con AI. La parte estética es 

fundamental para el tratamiento exitoso 

de pacientes jóvenes con AI, donde se 

debe restaurar la sonrisa con apariencia 

natural y saludable. Un desafío 

importante es el tiempo en el sillón dental 

que perjudica la implementación óptima 

de técnicas restaurativas convencionales 

que involucran múltiples pasos clínicos. 

Un beneficio de la técnica de carillas 

compuestas prefabricadas es el 

procedimiento clínico simplificado que 

produce una restauración con una forma 

ideal, una anatomía precisa y una 

superficie brillante en una sola cita con un 

número limitado de pasos clínicos y un 

tiempo de consulta reducido57. Aunque 

hay que destacar que en algunos casos 

proporcionar carillas estos pacientes 

puede resultar desventajoso. La 

adaptación marginal y los problemas de 

adhesión darían lugar a más problemas 

periodontales con las carillas laminadas si 

no están bien diseñadas.58 
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En algunas ocasiones el paciente con AI 

va a consulta con una destrucción tan 

avanzada de la estructura dentaria que se 

hacen necesarias las extracciones. 

Robinson y Haubenreich propusieron un 

tratamiento que incluyó la extracción de 

varios dientes, el alargamiento de las 

coronas clínicas maxilares y 

mandibulares y la colocación de prótesis 

parciales fijas de metal-cerámica anterior 

y posterior en un paciente con AI. El 

control a los 2 años de seguimiento no 

reveló patología asociada con la 

rehabilitación y las expectativas estéticas 

y funcionales del paciente quedaron 

satisfechas.59 

 

Cada tratamiento debe ser individualizado 

según las características y necesidades del 

paciente, Sholapukar reportó un caso 

donde la paciente de 31 años presentó 

quejas que incluían sensibilidad extrema, 

insatisfacción con el tamaño, forma y 

color de los dientes y poca eficiencia 

masticatoria. Estaba muy consciente de la 

apariencia de sus dientes y manifestó que 

desde su dentición primaria se vio 

afectada de la misma forma. Los 

objetivos específicos de este tratamiento 

fueron eliminar la sensibilidad dental, 

mejorar la estética y restaurar la función 

masticatoria. El tratamiento incluyó 

procedimientos de alargamiento de la 

corona y colocación de coronas metal-

cerámicas anteriores y posteriores. Un 

seguimiento de 12 meses con exámenes 

clínicos y radiográficos no reveló 

evidencia de efectos adversos del 

tratamiento en los dientes restaurados o 

sus estructuras de soporte.7 

 

Son interesantes los hallazgos de un 

estudio comparativo hecho en Alemania, 

entre pacientes con AI y sin AI. Klink et 

al. desarrollaron una investigación entre 

diecisiete pacientes que fueron 

observados hasta los 16,5 años (media: 

6,2 ± 3,8 años). 12 de 450 restauraciones 

fracasaron debido a fractura del núcleo (n 

= 7), fractura de diente (n = 2), una caries 

secundaria, un desprendimiento y una 

prótesis dental fija debido a molestias. La 

tasa de supervivencia media general de 
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las restauraciones unitarias se estimó en 

99,4% a los 5 años y 91,4% a los 10 años. 

La tasa media general de éxito se estimó 

en 92,6% a los 5 años y 81,4% a los 10 

años, debido principalmente a 

desprendimientos y formación de grietas 

(27 de 31 fracasos relativos). Las tasas 

medias de fracaso anual oscilaron entre el 

1,5 y el 2 % a lo largo de los años, pero 

los pacientes sin AI se vieron afectados 

con mayor frecuencia por complicaciones 

técnicas tempranas en el revestimiento 

facial de los dientes anteriores. La 

evaluación de la calidad reveló color, 

forma e integridad marginal estables en 

todos los pacientes hasta los diez años. 

Las restauraciones unitarias adheridas con 

adhesivo proporcionaron a largo plazo 

una alta calidad clínica.48 

 

Strauch y Hagnel recomiendan centrarse 

en restauraciones indirectas lo antes 

posible ya que los parámetros 

periodontales mejoran con la inserción de 

restauraciones indirectas. Si bien las 

técnicas de unión adhesiva a superficies 

de esmalte en pacientes con AI presentan 

una previsibilidad y longevidad limitadas, 

se deben realizar más estudios clínicos y 

de laboratorio para investigar el 

rendimiento de las restauraciones 

indirectas mínimamente invasivas 

adheridas al esmalte en pacientes con AI. 

La evidencia científica indica que se 

deben preferir las restauraciones 

indirectas a las directas en pacientes con 

AI. 60 

 

Entre el equipo multidisciplinario que 

rehabilite al paciente joven debe incluirse 

a los psicólogos. Una investigación 

realizada en Venezuela arrojó resultados 

muy valiosos al evaluar pacientes que 

padecían de defectos del desarrollo del 

esmalte mediante una prueba proyectiva 

de Dibujo de la Figura Humana, método 

de Koppitz para niños. El objetivo del 

estudio preliminar fue establecer la 

presencia de indicadores de autoestima en 

un grupo de niños de 6 a 11 años con 

defectos del esmalte, que asistían a 

consulta privada en Valencia y Caracas, 

Venezuela. Los resultados mostraron que 

en general, el grupo tiene emociones 
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negativas acerca de cómo se percibe y 

está insatisfecho con su imagen corporal. 

Esto probablemente indicaría que los 

niños tienen dificultades para formar sus 

valores y componentes relacionados con 

la autoestima de una manera inadecuada, 

lo que evita que estos sean duraderos en 

el desarrollo vital.61 

 

Actualmente, no existe gold standard o 

directrices disponibles publicadas para el 

tratamiento de pacientes con AI. Sin 

embargo, los enfoques multidisciplinarios 

han mostrado resultados favorables, 

particularmente en niños. Existe una 

necesidad crítica de evidencia acumulada 

sobre los resultados que respalden el 

tratamiento restaurador y conservador en 

diferentes tipos de AI. Con pautas 

adecuadas, los odontólogos pueden 

planificar tratamientos integrales para 

niños con AI, optimizando su salud bucal 

y su pronóstico a largo plazo. Se 

recomienda encarecidamente planificar y 

desarrollar investigaciones destinadas a 

comparar la planificación del tratamiento, 

los materiales de restauración utilizados y 

las técnicas para restaurar los dientes de 

pacientes con AI, lo que ayudará a 

desarrollar una guía para la planificación 

del tratamiento.17 

 

De vital importancia es conocer el tipo de 

amelogénesis imperfecta para seleccionar 

las opciones de tratamientos 

restauradores. En pacientes con tipo 

hipoplásico las restauraciones directas 

con resina han mostrado buenos 

resultados debido a que el problema en el 

esmalte es de cantidad y no calidad. En 

cambio, al estar en presencia de un 

problema en la fase de mineralización del 

esmalte, bien sea un fenotipo 

hipomadurado o hipocalcificado, con fácil 

fractura, exposición a dentina, quejas de 

sensibilidad, se recomiendan las 

restauraciones indirectas que 

proporcionarán más éxito a largo plazo.   

Al momento de recibir un paciente niño o 

adolescente con AI que aún está en 

crecimiento y desarrollo, con necesidades 

especiales, que está consolidando 

aspectos de su autoestima y percepción, el 

equipo odontológico debe proveer un 
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manejo estomatológico integral que 

devuelva al individuo su función, estética 

y satisfacción personal. A pesar de no ser 

una labor fácil, pueden establecerse guías 

para que el profesional de acuerdo al tipo 

de AI, momento en que el paciente acude 

y tratamientos comprobados disponibles, 

que ofrezcan soluciones eficaces y 

palpables a esta población desatendida. 
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La velocidad de sedimentación globular (VSG) es un marcador biológico ampliamente 

utilizado para diferenciar procesos infecciosos y no infecciosos, predecir la severidad del 

proceso e iniciar de manera temprana un plan terapéutico adecuado, por lo que es 

considerada una herramienta diagnóstica rápida, sencilla y de bajo costo. El sistema 
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dispette, está basado en el método estándar de Westergren para la determinación de VSG, y 

su ejecución requiere del uso de micropipetas automáticas para la medición y enrasado de 

volúmenes de manera precisa. No obstante, existen diversas modificaciones al método 

estándar orientadas a disminuir el tiempo de ejecución de la prueba, una de ellas consiste en 

utilizar la técnica de aforo o enrase directo a pulso del sistema. Esta práctica común, podría 

conllevar a la adición de errores analíticos si no se realiza una correcta estandarización de 

la técnica. En este sentido, el objetivo de este estudio fue comparar los valores de VSG 

obtenidos utilizando el sistema comercial Dispette®, mediante la aplicación de la técnica 

de aforo indicada por el fabricante y la técnica de aforo directo a pulso. Esta investigación 

posee enfoque cuantitativo, es de tipo comparativa, transversal y diseño experimental. La 

población de estudio estuvo conformada por 40 pacientes pediátricos atendidos en el Centro 

de Atención Nutricional Infantil Antímano, CANIA. Los valores promedio de VSG 

resultantes mediante ambas técnicas de aforo son comparables, con una correlación lineal 

directa de 0,858 mm entre ambas técnicas. 

 

PALABRAS CLAVE: método de Westergren; extracción de muestras de sangre; niños; 

sedimentación eritrocítica. 
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 ERYTHROCYTE SEDIMENTATION RATE BY VARYING THE CAPACITY OF 

THE STANDARDIZED PIPETTE DISPETTE IN PEDIATRIC PATIENTS 

 

The erythrocyte sedimentation rate (ESR) is a biological marker widely used to 

differentiate infectious and non-infectious processes, predict the severity of the process and 

initiate an appropriate therapeutic plan early, which is why it is considered a quick, simple 

and reliable diagnostic tool, low cost. The dispette system is based on the Westergren 

standard method for determining ESR, and its execution requires the use of automatic 

micropipettes for precise measurement and leveling of volumes. However, there are various 

modifications to the standard method aimed at reducing the test execution time, one of 

them consists of using the gauging technique or direct pulse leveling of the system. This 

common practice could lead to the addition of analytical errors if correct standardization of 

the technique is not carried out. In this sense, the objective of this study was to compare the 

ESR values obtained using the commercial Dispette® system, by applying the gauging 

technique indicated by the manufacturer and the direct pulse gauging technique. This 

research has a quantitative approach; it is comparative, transversal and experimental in 

design. The study population was made up of 40 pediatric patients treated at the Antímano 

Children's Nutritional Care Center, CANIA. The average ESR values resulting from both 

ABSTRACT 
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gauging techniques are very similar, as are the respective standard deviations. There is a 

direct linear correlation (0.858 mm; p-value=0.000) between both gauging techniques, 

therefore the ESR results are comparable.. 

KEYWORDS: Westergren method; blood specimen collection; child; blood 

sedimentation.

INTRODUCCIÓN  

La velocidad de sedimentación globular 

(VSG) o eritrosedimentación es la 

velocidad con que los eritrocitos 

sedimentan en el plasma. Esta prueba es 

un marcador biológico cuyo aumento es 

indicativo de un proceso inflamatorio o 

infeccioso, es una prueba de gran utilidad 

en pacientes pediátricos, debido a que 

contribuye a la obtención de un 

diagnóstico más rápido y económico en 

comparación con el uso de otros 

biomarcadores 1-3.  

 

La discriminación precisa entre infección 

viral y bacteriana es de vital importancia 

en niños con infección febril aguda. 

Durante la infección viral, el tratamiento 

sintomático es el más importante, pero en 

presencia de infección bacteriana, el uso 

guiado de antibióticos debe iniciarse lo 

antes posible para evitar complicaciones. 

Por tal razón, el uso de pruebas sencillas 

como la VSG puede contribuir a tomar 

decisiones acerca de la terapia con 

antibióticos en niños que acuden a las 

emergencias pediátricas 4-7. Dicha prueba 

también ha sido utilizada como 

biomarcador de la enfermedad 

inflamatoria intestinal, como alternativa a 

otros procedimientos más costosos e 

invasivos, así como para monitorear la 

respuesta frente a la terapia en 

enfermedades reumatológicas 8-11.  

 

El valor diagnóstico de los biomarcadores 

de inflamación radica en que además de 
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diferenciar entre procesos infecciosos y 

no infecciosos, predice la severidad del 

proceso y permite iniciar de manera 

temprana un plan terapéutico adecuado4-8. 

En el caso particular de la velocidad de 

eritrosedimentación, sus valores se 

incrementan debido al aumento de la 

viscosidad del plasma por la presencia de 

proteínas de fase aguda. Sin embargo, 

esta medida se ve afectada por el 

hematocrito en la anemia (encontrándose 

valores de VSG elevados) y la policitemia 

(se aprecian valores de VSG bajos), así 

como también en condiciones fisiológicas 

tales como el envejecimiento y el 

embarazo (apreciándose VSG elevadas), 

lo que reduce su sensibilidad y 

especificidad 8-10.  

 

En este sentido, aunque la VSG es una de 

las pruebas de laboratorio más solicitada, 

ha sido considerada de manera tradicional 

como inespecífica, razón por la cual 

algunos clínicos la utilizan 

simultáneamente con otros marcadores de 

inflamación para confirmar el 

diagnóstico. No obstante, se ha 

demostrado que los valores de 

eritrosedimentación que resultan 

extremadamente elevados suelen estar 

asociados a una mayor especificidad 

diagnóstica, considerándose que los 

valores por encima de 100 mm se 

presentan en neoplasias malignas y 

enfermedades vasculares del colágeno 12-

14. 

 

El uso de la VSG en la práctica clínica se 

mantiene vigente, recientemente algunos 

autores han afirmado que la VSG puede 

ser utilizada como marcador único para 

predecir la severidad y mortalidad por 

COVID-19. Se ha evidenciado que los 

valores de VSG resultan mayores en los 

pacientes con enfermedad respiratoria 

crítica o grave, en comparación con los 

pacientes con enfermedad no grave, 

manteniéndose esta misma tendencia de 

VSG elevada en pacientes no 

sobrevivientes, en relación con los 

sobrevivientes al SARS-CoV-2 15-17. 

 

El método de Westergren constituye el 

estándar de oro para medir la velocidad 
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de sedimentación de los eritrocitos luego 

del transcurso de una hora (1 h), en el 

interior de un tubo vertical de 200 mm de 

altura que contiene una muestra de sangre 

anticoagulada. Las características de la 

sangre hacen que esta permanezca en 

suspensión durante un tiempo 

relativamente largo, debido a la carga 

eléctrica negativa que se encuentra 

presente en la superficie de los glóbulos 

rojos 18-24. 

 

A pesar de que el método de Westergren 

es el estándar recomendado por el 

Consejo Internacional de Normalización 

en Hematología 21 (del inglés ICSH) y el 

Instituto de Estándares Clínicos y de 

Laboratorio34 (del inglés CLSI), no 

siempre se cumplen a cabalidad todas sus 

indicaciones, debido a la necesidad de 

optimizar algunos requerimientos 

técnicos tales como la experticia del 

analista, minimizar el tiempo de la prueba 

y utilizar menor cantidad de muestra 

cuando resulta difícil su extracción 20,30.  

 

Desde hace décadas se han introducido 

numerosas modificaciones tanto manuales 

como automatizadas al método de 

Westergren. En un estudio realizado por 

un panel de expertos en hematología de 

laboratorio28, se examinó la literatura 

revisada por pares y las encuestas de 

calidad de más de 6000 laboratorios en 

cuatro continentes que realizan pruebas 

de VSG. Los resultados evidenciaron que 

el 72% de los laboratorios encuestados 

utilizaron el método Westergren 

modificado. 

 

Aunque estas técnicas ofrecen más 

beneficios en términos de practicidad, 

para algunos de ellas, no se existen datos 

suficientes para determinar su 

validez30,39,42, por lo que es fundamental 

compararlas contra el estándar de oro en 

términos de exactitud y reproductibilidad, 

antes de introducir su uso en la práctica 

clínica19. En este sentido, el método 

dispette, el cual utiliza una pipeta 

graduada desechable y existe en el 

mercado bajo distintos nombres 

comerciales, constituye una modificación 
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estandarizada basada en el método 

estándar de Westergren.  

 

El sistema comercial Dispette®25 es uno 

de los más ampliamente utilizados como 

método de rutina en los laboratorios 

clínicos del país según encuestas 

realizadas por la Cátedra de hematología 

de la Universidad Central de Venezuela 

en laboratorios a nivel nacional 26-27. Este 

sistema consta de un reservorio de 

polietileno con una marca inferior con 

capacidad para 0,25 mL y otra marca 

superior de 1,25 mL, pipetas desechables 

con un diámetro interno de 2,5 mm y una 

longitud de 200 mm, alineada 

verticalmente y abierta en ambos 

extremos, además de un soporte para 

mantener las pipetas en posición vertical 
25-27. Las instrucciones del fabricante 

indican que la muestra debe diluirse en 

una proporción de cuatro volúmenes de 

sangre por un volumen de diluente (4:1), 

que generalmente es citrato de sodio al 

3,3% o solución fisiológica al 0,85% 

cuando la muestra es sangre 

anticoagulada con EDTA. Posteriormente 

se mezclan por inversión la sangre total y 

el diluente y se transfieren con una pipeta 

automática 1,25 mL de la mezcla al 

reservorio de polietileno para realizar la 

determinación de la VSG 28-30.  

 

Dado el creciente interés en promover la 

garantía de calidad y acreditación de los 

laboratorios clínicos, resulta imperativo 

promover un adecuado control y 

aseguramiento de la calidad en la 

determinación de VSG, de manera que 

cualquier variación en el método de 

medición sea validada respecto al método 

original30-34. En este contexto, en el 

presente estudio se compararon los 

valores de VSG mediante la técnica de 

aforo del sistema comercial Dispette® y 

la técnica de aforo directo a pulso, en 

pacientes pediátricos atendidos en el 

laboratorio clínico del Centro de Atención 

Nutricional Infantil Antímano (CANIA), 

ubicado en Caracas, Venezuela. Sin 

embargo, hasta el momento de 

culminación de este estudio, los autores 

desconocemos la existencia de 

publicaciones científicas sobre la posible 
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variación de resultados según la técnica 

de aforo. 

 

MÉTODOS 

 

El presente estudio se llevó a cabo según 

los principios de ética para las 

investigaciones en ciencias de la salud en 

seres humanos35-37. El estudio es de 

enfoque cuantitativo, de tipo 

comparativo, corte transversal y diseño 

experimental. Se realizó un muestreo a 

conveniencia entre los pacientes 

atendidos en el laboratorio clínico del 

Centro de atención Nutricional Infantil 

Antímano, CANIA durante el mes de 

agosto 2014, cuyas edades estuvieran 

comprendidas entre 0 y 10 años. Por 

tratarse de una población finita, el tamaño 

de la muestra fue igual al tamaño de la 

población, siendo de cuarenta (40) 

pacientes pediátricos. En este estudio no 

hubo pérdida de datos ya que el tamaño 

de la población resultaba manejable para 

el analista. 

 

A los padres y representantes de los niños 

que formaron parte de la muestra, se les 

consultó si estaban de acuerdo en que sus 

representados participaran en un estudio 

de investigación; seguidamente se les 

explicó el objetivo del estudio y el 

procedimiento a realizar en términos 

sencillos, y quienes aceptaron participar 

en el estudio firmaron el consentimiento 

informado. Los datos demográficos se 

adquirieron directamente de la historia 

médica de cada paciente, ya que estos 

fueron referidos al laboratorio después de 

su evaluación en la consulta pediátrica y 

nutricional del CANIA. 

 

Criterio de inclusión 

Pacientes de ambos sexos con edades 

comprendidas entre 0 y 10 años, cuyos 

representantes firmaron el consentimiento 

informado.  

Criterio de exclusión 

Muestras de sangre venosa obtenida 

mediante punción en un tiempo superior a 

30 segundos o con excesiva estasis 

venosa, muestras insuficientes, muestras 

hemolizadas. 
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Toma de muestras de sangre 

Se realizó la venopunción bajo 

condiciones asépticas, y se extrajeron 3-5 

mL de sangre de las venas antecubitales, 

recolectados en tubos vacutainer 

contentivos del anticoagulante EDTA 

dipotásico, que fueron mezclados 

inmediatamente por inversión completa 

cinco veces. 

 

Uso del sistema comercial Dispette® 

Previamente en un tubo de ensayo de 

vidrio de 13 x 100 mm se procedió a 

dispensar con micropipeta automática 0,3 

mL de citrato de sodio al 3,8 % p/v y 1,2 

mL de sangre completa premezclada por 

diez minutos en un rotador automático, 

obteniéndose la proporción (1:4) 

establecida en el método 20-21. Con ayuda 

de una micropipeta de 1 mL de 

capacidad, se homogeneizó suavemente el 

contenido del tubo de ensayo ocho veces, 

evitando al máximo la formación de 

burbujas de aire que pudieran afectar la 

determinación. 

 

Para realizar la medición de la VSG se 

transfirieron con una micropipeta 

automática 1,25 mL de la muestra de 

sangre citratada del paso anterior, al 

depósito del sistema, asegurando que el 

volumen de la muestra no sobrepasara la 

línea de llenado del sistema comercial 

dispette. Luego se insertó cuidadosamente 

la pipeta plástica en el depósito, 

introduciéndola hasta el fondo y 

comprobando que la sangre ascendiera 

por el interior de la pipeta hasta alcanzar 

la marca de cero en la escala graduada. Si 

el nivel de sangre sobrepasara dicha 

marca, se ejerció una presión lateral ligera 

en el tubo para que el nivel descendiera 

hasta cero, asegurándose de que la 

columna de sangre fuera continua, sin 

burbujas de aire28.  

Seguidamente se colocó el sistema 

formado por el depósito, la pipeta plástica 

graduada y un soporte para pipetas, 

nivelado sobre una superficie 

antivibración y se inició el seguimiento 

del tiempo mediante un cronómetro, 

manteniendo el sistema durante 60 

minutos a una temperatura de (20 ± 2) °C.  
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Finalizado este tiempo se realizó la 

lectura del dispette desde el menisco del 

plasma hasta la parte superior de los 

eritrocitos sedimentados. Los resultados 

de la prueba se expresaron en milímetros 

(mm) y equivalen a la VSG de 

Westergren 20-21,25. 

 

Variación de la técnica de aforo del 

sistema comercial Dispette® 

 

En este ensayo, en lugar de utilizar 

micropipetas automáticas, se utilizó una 

inyectadora de 10 mL de capacidad para 

dispensar citrato de sodio al 3,8 % p/v en 

el depósito de llenado, hasta alcanzar la 

marca inferior del dispositivo. 

Seguidamente se agregó la muestra de 

sangre premezclada directamente desde el 

tubo de extracción hasta alcanzar la 

marca superior del depósito. Luego se 

tomó la pipeta plástica graduada con 

firmeza y se introdujo hasta el fondo, 

girando en el sentido de las agujas del 

reloj mientras se verificaba que la sangre 

ascendiera. Posteriormente, de manera 

cuidadosa se hizo girar la pipeta en 

sentido contrario, de manera que el 

contenido de la pipeta descendiera. Estos 

movimientos se realizaron ocho veces con 

la finalidad de mezclar la muestra de 

sangre con el citrato, y se procedió con el 

resto de las instrucciones de la misma 

forma que en el método sugerido por el 

fabricante del sistema comercial 

Dispette®25. 

 

 

Análisis estadístico  

Los datos se procesaron mediante el 

programa estadístico SPSS versión 15.0 

para Windows. Se realizó la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov para comprobar si 

los datos seguían una distribución normal 

y se analizaron las correlaciones mediante 

el cálculo del coeficiente de correlación 

de Pearson. Las diferencias estadísticas 

entre las medias de los grupos se 

calcularon mediante la prueba T de 

Student, con un nivel de significancia     

α=0,05. Se utilizó un análisis de regresión 

para investigar la relación entre las 

variables independientes y dependientes. 
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RESULTADOS 

 

Se analizaron cuarenta (40) muestras de 

sangre provenientes de los pacientes 

seleccionados para el estudio, de los 

cuales diecinueve (19) eran de sexo 

masculino (47,5%) y veintiuno (21) de 

sexo femenino (52,5%). De acuerdo a la 

distribución por edad, la mayoría de los 

pacientes, 52,5% (21) pertenecía al grupo 

etario de 0 a 5 años, mientras que el 

restante 47,5% (19) pertenecía al grupo 

de 6 a 10 años. En la estructura conjunta 

de grupos de edades en relación al sexo, 

no se evidenciaron diferencias 

sustanciales entre los grupos (tabla 1). 

 

 

 

 

Tabla 1. Distribución de los pacientes pediátricos por grupo etario y sexo 

 

Edad 

(años) 

Sexo 

Masculino Femenino 

n % n % 

0 - 5 9 42,9 12 57,1 

6 - 10 10 52,6 9 47,4 

Total 19 100,0 21 100,0 

             Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Respecto a los valores de velocidad de 

sedimentación globular obtenidos en el 

presente estudio, se puede afirmar que el 

valor promedio de VSG usando la técnica 

de aforo del fabricante fue de 8,93 mm, 

mientras que, usando el aforo a pulso se 

obtuvo una VSG promedio de 9,28 mm. 

Por otra parte, los valores mínimos 
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detectados resultaron iguales mediante 

ambas técnicas (2,0 mm), mientras que 

los valores máximos fueron muy 

similares entre el aforo indicado por el 

fabricante (23,0 mm) y el directo a pulso 

(24,0 mm) (tabla 2).  

 

 

Tabla 2. Descriptivos de la velocidad de sedimentación globular mediante ambas técnicas 

de aforo 

 

Descriptivo VSG aforo según sistema 
Dispette® 

VSG aforo a pulso 

Media (mm) 8,93 9,28 
Mediana 6,50 7,00 
Moda 6,00 2,00 
Desviación estándar 5,83 6,93 
Mínimo 2,0 2,0 
Máximo 23,0 24,0 

 25 5,00 3,00 
Percentiles 50 6,50 7,00 

 75 13,25 14,50 
      Fuente: Elaboración propia 

 

Por otra parte, en la figura 1 se evidencia 

que el porcentaje medio central de los 

valores de VSG se encuentra entre 5,00 

mm y 13,25 mm para la técnica de aforo 

indicada por el fabricante, mientras que 

para el aforo a pulso se encuentra entre 

3,00 y 14,50 mm. Además de esto, en la 

tabla 2 se evidencia que la dispersión de 

los valores de VSG usando ambas 

técnicas es semejante, resultando una 

desviación estándar levemente superior 

mediante el aforo a pulso (DE= 6,93 

mm), en comparación a la técnica de 

aforo indicada por el protocolo comercial 

(DE= 5,83 mm). 
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Figura 1. Velocidad de sedimentación globular de los sujetos de estudio usando dos técnicas de 

aforo del sistema comercial Dispette® 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

Por otra parte, al comparar los resultados 

de VSG obtenidos mediante ambas 

técnicas de aforo según el sexo de los 

pacientes, se observó mayor dispersión en 

el grupo femenino que en el masculino. 

Sin embargo, no se obtuvieron diferencias 

significativas en la VSG entre ambos 

sexos (p-valor>0,05) (figura 2). 
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Figura 2. Velocidad de sedimentación globular según el sexo usando dos técnicas de aforo del 

sistema comercial Dispette® 

Fuente: Elaboración propia. 

 

De manera similar, se compararon los 

valores de VSG según el grupo etario 

utilizando ambas técnicas de aforo (figura 

3). En esta comparación se observó 

mayor dispersión en el grupo de pacientes 

de menor edad (5 años o menos), y 

nuevamente, no se observaron diferencias 

significativas entre los grupos etarios (p-

valor>0,05). Como consecuencia de la 

falta de significancia por edad y sexo se 

analizó a completitud todas las muestras 

de VSG como agregado. 
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Figura 3. Velocidad de sedimentación globular según el grupo etario de los pacientes con ambas 

técnicas de aforo.   Fuente: Elaboración propia. 

 

 

De manera similar, se compararon los 

valores de VSG según el grupo etario 

utilizando ambas técnicas de aforo (figura 

3). En esta comparación se observó 

mayor dispersión en el grupo de pacientes 

de menor edad (5 años o menos), y 

nuevamente, no se observaron diferencias 

significativas entre los grupos etarios (p-

valor>0,05). Como consecuencia de la 

falta de significancia por edad y sexo se 

analizó a completitud todas las muestras 

de VSG como agregado. 
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Figura 4. Intervalos de confianza al 95% para la estimación de la recta de regresión de VSG usando 

ambas técnicas de aforo. Fuente: Elaboración propia. 

 

Tal como se observa en la tabla 3 las 

pruebas diagnósticas revelaron que 

mediante la técnica de aforo a pulso se 

obtiene una capacidad de detectar valores 

anormales (= 10,01 mm) en los resultados 

de VSG usando la técnica de aforo del 

sistema Dispette® del 90,9%.  

 

 

Tabla 3. velocidad de sedimentación globular mediante ambas técnicas de aforo del 

sistema comercial Dispette® 

VSG: técnica de aforo a 
pulso 

VSG: técnica de aforo fabricante comercial  
Total Anormal (10,01  mm/h o 

más) 
Normal (0 a 10 

mm/h) 

Positiva (≥ 10,01 mm/h) 10 4 14 

Negativa (0 a 10 mm/h) 1 25 26 

Total 11 29 40 

Fuente: Elaboración propia. 
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En cuanto a la detección correcta de los 

individuos sanos (especificidad=86,2%) 

se obtuvieron valores muy similares 

(tabla 4). 

 

Tabla 4. Indicadores para la evaluación de la técnica de aforo a pulso 

 

Indicador Valor 

Sensibilidad (%) 90,9 

Especificidad (%) 86,2 

Valor predictivo positivo (%) 71,4 

Valor predictivo negativo (%) 96,2 

Kappa 0,7 

Sig. 0,000043 

                Fuente: Elaboración propia. 

 

 

DISCUSIÓN 

 

La velocidad de sedimentación globular 

sigue siendo utilizada con frecuencia en 

la práctica clínica como indicador de 

inflamación, infección o tumores 

malignos, entre otros. Este biomarcador 

puede resultar de gran utilidad para 

determinar el pronóstico o monitorear la 

respuesta terapéutica en ciertas 

patologías38-44. Además de esto, su bajo 

costo y la facilidad de su procesamiento, 

la han posicionado como una prueba de 

rutina en todo el mundo19. 

 

En el presente trabajo de investigación, se 

obtuvo una desviación estándar 

ligeramente superior en los resultados de 

VSG usando el aforo a pulso (tabla 2), lo 

que coincide con lo esperado, debido a 

que se trata de una dilución imprecisa. La 

etapa de la dilución resulta crítica para la 
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medición adecuada de la VSG, según lo 

establecido por los organismos 

regulatorios ICSH y CLSI 20-21. En otras 

palabras, cuando no se utilizan los 

instrumentos calibrados adecuados para 

realizar las diluciones en los 

procedimientos analíticos, como es el 

caso de las micropipetas automáticas, la 

medición de volúmenes resulta inexacta y 

constituye una fuente de errores y por 

consiguiente de resultados no confiables 

para el paciente26-28. 

 

 

Por otra parte, en investigaciones 

realizadas por diversos autores 2,15,41-45, 48, 

afirman que no existen diferencias 

significativas entre los valores de VSG 

según el sexo de los pacientes que 

participaron en sus respectivos estudios. 

Estos hallazgos coinciden con los 

resultados del presente trabajo, en el cual 

no se obtuvieron diferencias significativas 

en la VSG entre los sexos masculino y 

femenino de los pacientes evaluados (p-

valor>0,05), y sólo se observó una mayor 

dispersión de los valores de VSG en el 

grupo femenino (figura 2). 

 

Por su parte, diversos autores que han 

correlacionados los valores de VSG 

obtenidos, con respecto a la edad de los 

pacientes41,47-49, no han encontrado 

significancia estadística entre los valores 

de VSG obtenidos y la edad de los 

pacientes pediátricos. Tales resultados 

coinciden con lo encontrado en la 

presente investigación, ya que no se 

observaron diferencias significativas entre 

los grupos etarios de 0 a 5 años y de 6 a 

10 años (p-valor>0,05). En esta 

investigación se destaca una mayor 

dispersión de los valores de VSG en el 

grupo de 0 a 5 años de edad (figura 3). 

En lo referente a la correlación entre 

ambas técnicas de aforo (figura 4), se 

obtuvo un coeficiente de correlación 

lineal de 0.858 mm. En otras palabras, el 

incremento promedio que se produce en 

la VSG siguiendo la técnica de enrase del 

sistema comercial es de 0,858 mm cuando 

la VSG obtenida con la técnica de enrase 

a pulso aumenta una unidad (mm). La 
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correlación lineal cuando se comparan 

técnicas de medición de VSG contra un 

método estándar ha sido descrita por 

diversos investigadores26,31,45-49. 

 

Adicionalmente, en las tablas 4 y 5 se 

puede apreciar que, en este estudio, 

mediante el aforo a pulso se obtuvo una 

capacidad de detectar valores anormales 

de VSG = 10,01 mm con una sensibilidad 

del 90,9%, y se logra una detección 

correcta de los individuos sanos con una 

especificidad de 86,2%. En otras 

palabras, se puede afirmar que es posible 

utilizar el aforo a pulso para la 

determinación de VSG de manera 

confiable, tomando en consideración que 

no existen diferencias significativas en los 

resultados siguiendo las indicaciones de 

aforo del sistema Dispette®. 

 

Por otra parte, en la tabla 4 se observa 

que el valor predictivo positivo, es decir 

la probabilidad de encontrar valores de 

VSG alterados si se obtiene un resultado 

positivo es de 71,4%. En contraste, el 

valor de predicción negativo o 

probabilidad de encontrar valores de VSG 

normales si se obtiene un resultado 

negativo es de 96,2% (kappa=0,7 y p-

valor=0,000). Los resultados descritos, 

siguen la misma tendencia que los 

hallados por distintos investigadores 
30,31.47-49.  

 

 

CONCLUSIONES 

 

Los valores promedio de VSG obtenidos 

mediante el sistema comercial Dispette® 

usando la técnica de aforo del fabricante y 

el aforo directo a pulso son muy 

similares, al igual que las desviaciones 

estándar de sus respectivos valores. 

Existe una correlación lineal directa entre 

los resultados de VSG al comparar ambas 

técnicas de aforo.  

Por lo tanto, se concluye que los valores 

de VSG empleando ambas técnicas de 

aforo son comparables y se puede utilizar 

la técnica de aforo a pulso de manera 

confiable, tomando en consideración que 

los valores obtenidos serán discretamente 

superiores a los que se obtendrían por la 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Artículo Original 

    Alzuru D.   y  Col. 
 

Volumen 14, N° 28. Julio/Diciembre 2024 
Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 
 

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBio/2024.14.28.07 
 

    

 

Recibido: 30/04/2024 
Aceptado: 20/05/2024  112 
 

técnica de aforo indicada por el sistema 

comercial Dispette®, sin que esa 

diferencia sea significativa.  

 

Además de esto, la medición de la VSG 

usando la técnica de aforo directo a pulso 

es una alternativa sencilla, económica, 

sensible y útil para laboratorios rurales y 

de países en vías de desarrollo que 

carecen de micropipetas automáticas. 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

En aquellos pacientes cuya determinación 

de VSG sea con fines de seguimiento 

terapéutico, se recomienda realizar la 

determinación siempre por un mismo 

método y técnica de aforo, para evitar 

posibles discrepancias en la interpretación 

de resultados, sobre todo en casos donde 

el valor obtenido se encuentre cercano al 

límite (inferior o superior) del rango de 

referencia.  

 

Es recomendable ampliar la muestra de 

pacientes utilizada en este estudio e 

incluir un grupo de pacientes pediátricos 

con sospecha de procesos infecciosos, de 

manera que se puedan realizar nuevas 

comparaciones entre las técnicas. 
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Los ligamentos de retención facial sirven como puntos de anclaje y sostén para el SMAS y 

la dermis hacia las fascias profundas y el periostio. En algunas de las teorías del 

envejecimiento se ha propuesto que la debilitación y pérdida de función de estos juegan un 

papel muy importante en el descenso de los tejidos blandos del rostro. Actualmente, existen 

estudios que han demostrado que su liberación o ruptura de manera accidental o 
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intencional, está relacionada con un descenso no deseado de los tejidos blandos, y la 

aparición temprana de algunos signos del envejecimiento como los jowls o la acentuación 

del surco nasogeniano. Muchos de los procedimientos mínimamente invasivos actualmente 

realizados con el uso de cánulas o agujas involucra un paso constante a través de algunos de 

estos ligamentos, lo que podría generar un daño acumulativo con debilitación de la 

biomecánica y sus consecuencias. Con base a estos datos y la investigación realizada, 

proponemos un nuevo marcaje que utiliza como base la localización de los ligamentos 

maseterinos y cigomáticos para delimitar un área segura con distintos puntos de entrada, 

que permiten trabajar sobre todo el tercio medio e inferior facial, protegiendo la integridad 

y función de los ligamentos de retención. 

PALABRAS CLAVE: Ligamentos; Retención facial; estabilidad; vectorización. 
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 IMPORTANCE OF PROTECTING THE VERTICAL FACIAL LIGAMENTOUS 

LINE IN MINIMALLY INVASIVE PROCEDURES: PROPOSAL FOR A NEW 

MARKING TECHNIQUE 

 

The facial retaining ligaments serve as anchoring and support points for the SMAS and 

dermis towards the deep fascia and periosteum. Some theories of aging have proposed that 

the weakening and loss of function of these ligaments play a very important role in the 

descent of soft tissues in the face. Currently, there are studies that have demonstrated that 

their accidental or intentional release or rupture is associated with an unwanted descent of 

soft tissues and the early appearance of some aging signs such as jowls or accentuation of 

the nasolabial fold. Many minimally invasive procedures currently performed using 

cannulas or needles involve a constant passage through some of these ligaments, which 

could result in cumulative damage with biomechanical weakening and its consequences. 

Based on this data and the research conducted, we propose a new marking that uses the 

location of the masseteric and zygomatic ligaments as a basis to delimit a safe area with 

different entry points, allowing work on the entire middle and lower facial third while 

protecting the integrity and function of the retaining ligaments. 

KEYWORDS: Ligaments; Facial retention; stability; vectorisation. 

ABSTRACT 
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1. INTRODUCCIÓN  

El envejecimiento facial es un tema que 

se ha estudiado durante muchos años y es 

ampliamente conocido; sin embargo, a 

pesar de las múltiples teorías que 

podemos encontrar en cuanto a este, el 

envejecimiento del tercio medio y tercio 

inferior facial se puede explicar de 

acuerdo con dos grandes teorías 

(gravitacional y volumétrica). La teoría 

gravitacional, en la cual nos enfocaremos 

para los fines de este estudio, propone 

que la flacidez facial, la caída vertical de 

los tejidos blandos de la cara, es 

secundaria a la debilitación y pérdida de 

función de ciertos ligamentos 

suspensorios (1). En 1989, Furnas fue el 

primero en describir la presencia de 

ligamentos en la región malar con una 

función de anclaje hacia la dermis (2 ). En 

1992, Stutzin y colaboradores 

establecieron una clara relación entre la 

elastosis, el descenso de los tejidos 

blandos hacia la región centro facial, y el 

debilitamiento de estos ligamentos (3). En 

2001, Mendelson postulo´ que la laxitud o 

debilidad de estos ligamentos sería la 

causa primaria del envejecimiento facial 
(4).   

  

Los ligamentos de retención facial sirven 

como puntos de anclaje para el SMAS y 

la dermis hacia las fascias profundas y el 

periostio. En general, se han descrito dos 

tipos de ligamentos de retención facial (3): 

Las bandas fibrosas que se originan en el 

periostio y se insertan en la dermis se 

conocen como “verdaderos” o ligamentos 

osteocutaneos de retención. Estos 

incluyen el ligamento temporal, 

ligamento orbitario, ligamento 

cigomático, ligamento cigomático-

cutáneo, ligamento maxilar y ligamento 

mandibular y el segundo sistema de 

“falsos” ligamentos fasciocutáneos, se 

extiende de manera más superficial desde 

planos fasciales hacia la dermis, e incluye 

los ligamentos parótido-cutáneo y 

maseterico-cutáneo(5). La resiliencia 

combinada de estos ligamentos mantiene 

la posición del SMAS en el rostro, y su 

laxitud se ha propuesto como 

responsable, en gran parte, del descenso 
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de las estructuras faciales que se observa 

en el envejecimiento. 

 

Recientemente se introdujo un nuevo 

concepto que habla sobre una línea 

ligamentaria, la cual es una línea vertical 

que pasa de craneal a caudal y conecta los 

principales ligamentos de retención 

facial: la adhesión ligamentaria temporal, 

la zona de engrosamiento del ligamento 

orbicular, el ligamento cigomático y 

ligamento mandibular (6,7,8,9). Esta línea 

separa el rostro en una porción lateral y 

una medial, siendo la porción lateral la 

zona con un mayor soporte. Con base a 

este concepto y con algunas 

modificaciones, se ha elaborado una 

propuesta de marcaje seguro para 

tratamientos de vectorización, subcisión, 

o cualquier tratamiento extensivo que 

involucre el paso de cánulas o agujas que 

pueda dañar alguno de estos ligamentos. 

 

 

 

 

 

2. MATERIAL Y METODOS: 

 

2.2 Estrategia de búsqueda  

 

Para la elaboración del presente estudio, 

se ha llevado a cabo una investigación 

consistente en una revisión bibliográfica 

sobre la literatura científica existente. La 

búsqueda fue realizada de manera 

independiente, la última búsqueda fue 

realizada hasta noviembre 2023. La 

estrategia de búsqueda estuvo enfocada a 

los últimos 10 años, utilizando los 

términos en inglés para las bases 

Pubmed/Medline/NCBI y Scopus. Se 

utilizaron para la búsqueda las palabras 

clave: LINE OF LIGAMENTS, FACIAL 

LIGAMENT AGING, RETAINING 

LIGAMENTS OF THE FACE 

 

2.3 Criterios de inclusión y exclusión 

del estudio 

 

En los criterios de inclusión, se aceptaron: 

1. Artículos que mencionen los 

ligamentos de retención facial, 2. 

Estudios in vitro, in vivo y revisiones 
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documentales, 3. Artículos que relacionen 

los ligamentos de retención facial con el 

envejecimiento. Los criterios de exclusión 

fueron: aquellos artículos duplicados, 

estudios irrelevantes, manuscritos, cartas 

al editor, comentarios de especialistas, y 

artículos no revisados.  

 

2.4 Tratamiento de los datos 

 

Se dividieron los artículos encontrados en 

distintas carpetas de acuerdo con su 

objeto de estudio, clasificándolos en: 

anatomía de ligamentos faciales, 

propiedades ligamentarias y 

envejecimiento ligamentario. 

 

 

 

4. RESULTADOS: 

 

La búsqueda identificó un total de 1,868 

artículos, se eliminaron artículos 

repetidos y se separaron los artículos que 

incluyeran al menos 3 de las palabras 

clave utilizadas dando un total de 187 

resultados, los cuales fueron analizados 

por sus títulos y resúmenes. Considerando 

los criterios de inclusión y exclusión se 

eligieron 30 artículos. En la tabla 1 se 

presentan los estudios con mayor 

relevancia debido a su rigurosidad 

metodológica, se considera que los 

resultados y conclusiones representan un 

aporte importante al desarrollo del tema. 

Tabla 1 Estudios de mayor relevancia. 
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Tabla 1.  Estudios de mayor relevancia 

 

AUTOR DISEÑO DEL ESTUDIO OBJETIVO NUMERO DE 
MUESTRA 

PRINCIPAL APORTE 

Wan D y Cols (1) Artículo de revisión Describir los 
hallazgos sobre los 
panículos adiposos 
faciales y sus cambios 
tanto gravitacionales 
como volumétricos 

34 artículos Propone que la caída 
vertical de los tejidos 
blandos de la cara es 
secundaria a la 
debilitación y pérdida 
de función de ciertos 
ligamentos 
suspensorios 

Furnas DW (2) Artículo de revisión Describir los 
ligamentos que 
sostienen los tejidos 
blandos del tercio 
medio facial 

10 artículos Describió la 
presencia de 
ligamentos en el 
pómulo con una 
función de anclaje 
hacia la dermis 

Stuzin JM y Cols 
(3) 

Estudio en cadáveres 
frescos 

Establecer la relación 
entre las fascias 
superficiales y 
profundas, asi como 
su relación como su 
influencia en el 
envejecimiento 

7 cadáveres Establecieron una 
clara relación entre la 
elastosis, y el 
debilitamiento de los 
ligamentos de 
retención  

Mendelson BC (4) Artículo de revisión Definir las 
propiedades 
mecánicas que 
actúan sobre la 
disección y fijación 
del SMAS 

2 artículos                    
laxitud o debilidad de 
los ligamentos de 
retención sería la 
causa primaria del 
envejecimiento facial 
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Gamboa GM y Col 
(5) 

Estudio en cadáveres 
frescos 

Dar una descripción 
anatómica del 
panículo malar y las 
estructuras 
ligamentarias 
relacionadas con el 
mismo 

16 disecciones 
hemifaciales en 8 
cadáveres frescos 

Describe cada uno de 
los ligamentos de 
retención facial y los 
divid   n “f     ” y 
“v rd d r  ” d  
acuerdo con su 
origen 

Cotofana S y Cols 
(7) 

Artículo de revisión Resumir los 
conocimientos hasta 
esa fecha sobre los 
compartimentos 
grasos superficiales y 
profundos para 
comprender mejor la 
anatomía del rostro. 

68 artículos Establece un modelo 
esquemático para 
una mejor 
comprensión de la 
anatomía del rostro y 
define el concepto de 
una línea 
ligamentaria 

Ozdemir R y Cols 
(18) 

Estudio en cadáveres 
frescos 

Examinar la 
localización, 
extensión y grosor de 
los ligamentos de 
retención desde un 
punto de vista 
macroscópico y 
microscópico. 

22 disecciones 
hemifaciales en 11 
cadáveres frescos 

Muestra una relación 
entra la perdida de 
soporte de los 
ligamentos 
maseterinos y el 
ligamento cigomático 
con el descenso del 
panículo malar y la 
   rici n d  “j w  ” 

Raskin E y Cols 
(19) 

Estudio en cadáveres 
frescos 

Determinar el tipo y 
distribución del 
ligamento encargado 
de sostener el 
panículo malar 

 

10 disecciones 
hemifaciales en 5 
cadáveres frescos 

Establece una 
relación directa entre 
el descenso del 
panículo malar y el 
envejecimiento del 
ligamento cigomático 

Huettner F y Cols 
(22) 

Estudio en cadáveres 
frescos 

Establecer la relación 
entre los ligamentos 
del tercio inferior 
facial y el nervio 
mandibular marginal 

22 disecciones 
hemifaciales en 11 
cadáveres frescos 

Relaciona la 
elongación de los 
ligamentos 
maseterinos con el 
descenso del 
panículo adiposo 
bucal y la aparición 
d  “j w  ” 

Yunkai Tang y Cols 
(28) 

Artículo de revisión Resumir el progreso 
más reciente en 
células, 
biomateriales, 
moléculas activas y 
tecnología de 

188 artículos Describe los cambios 
histológicos que 
sufre un ligamento 
durante el 
envejecimiento y 
posterior a daño 
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reconstrucción para 
tratamiento de daño 
ligamentario y de 
tendones 

mecánico, además de 
establecer que 
actualmente no 
existe ningún método 
que permite la 
completa 
recuperación de un 
ligamento dañado. 

 

 

DESCRIPCIÓN ANATÓMICA DE 

LOS PRINCIPALES LIGAMENTOS 

DE RETENCIÓN: 

LIGAMENTO TEMPORAL: 

 

 

La región temporal está dividida en dos 

compartimentos, uno superior y uno 

inferior, separados por un septum 

ligamentario. En su límite más superior se 

encuentra el septum temporal superior 

que se origina a lo largo de la línea 

temporal superior del cráneo. Al final de 

este en su extensión más medial se forma 

el ligamento orbitario, el cual delimita la 

porción anterior del compartimento 

temporal superior, y al extenderse hacia el 

conducto auditivo externo forma el 

septum temporal inferior (10), (Figura 1 

número 1).  

 

LIGAMENTO ORBITARIO: 

 

También conocido como ligamento 

orbito-malar, este se origina en el 

periostio del borde orbitario atravesando 

el músculo orbicular hasta llegar a la piel. 

En la porción inferior se extiende hasta la 

inserción medial del músculo orbicular en 

donde las fibras de ambos se entrelazan 

fuertemente formando el ligamento “tear 

trought”(11). El ligamento orbitario 

después se extiende de manera posterior 

hasta el borde lateral del reborde orbitario 

donde forma un área de engrosamiento 

fibroso en donde se conecta con el tendón 

cantal lateral y la fascia profunda del 

músculo orbicular formando una sola 

estructura anatómica (12). Después se 

continua a lo largo del reborde orbitario 
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superior uniéndose con el ligamento 

temporal a través de adhesiones 

ligamentarias septales (13). Este ligamento 

cumple con dos propósitos: servir como 

un punto de fijación del músculo 

orbicular hacia los parpados, y proteger el 

globo ocular (14), (Figura 1, número 2). 

 

LIGAMENTO CIGOMÁTICO Y 

CIGOMÁTICO-CUTÁNEO: 

 

En múltiples estudios biomecánicos este 

ligamento ha demostrado ser el más 

fuerte de todos los ligamentos de 

retención facial, compuesto casi 

completamente de tejido fibroso denso 
(15). La porción más densa y fuerte de este 

se localiza lateral al músculo cigomático 

mayor, en el tercio anterior del arco 

cigomático, y se extiende posteriormente 

a lo largo del arco cigomático en forma 

de un septo fibroso, y anteriormente a lo 

largo del origen de los músculos 

cigomático mayor, cigomático menor y 

elevador del labio superior 

(correspondiente al ligamento 

cigomático-cutáneo), esta porción 

anterior del ligamento es la más débil 
(16,17). Una de sus principales funciones es 

sostener el panículo malar sobre la 

eminencia cigomática, y la efectividad de 

esta función está determinada 

principalmente por sus inserciones más 

superiores, si estas se vuelven más 

pequeñas el ligamento se estira con el 

paso del tiempo lo que se traduce en un 

descenso del panículo malar con una 

consecuente acentuación del surco 

nasogeniano (18,19), (Figura 1, número 3, 4 

y 5). 

 

LIGAMENTOS MASETÉRICO-

CUTÁNEOS: 

 

Se originan desde la fascia maseterina 

que recubre al músculo masetero a lo 

largo de su borde medial hasta anclarse en 

la dermis, formando una letra “T” al 

unirse con la porción más densa del 

ligamento cigomático (12,20). En esta 

porción es donde son más fuertes ambos 

ligamentos. El ligamento maseterino 

superior es el tercer ligamento de 

retención facial más resistente sufriendo 
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pocos cambios durante el envejecimiento, 

en contraste con sus porciones más 

inferiores, particularmente debajo de la 

comisura oral la cual es un área muy 

móvil asociada a la apertura mandibular, 

por lo que tiende a debilitarse y elongarse 

en etapas tempranas del envejecimiento 
(21). Se ha observado que al liberar las 

porciones inferiores de los ligamentos 

maseterinos en lifting faciales puede 

ocurrir una herniación del panículo 

adiposo bucal (12). De igual manera se ha 

descrito que la elongación y laxitud de los 

ligamentos maseterinos está fuertemente 

ligada a la aparición de los “jowls” (22,23), 

(Figura 1, número 6, Figura 2). 

 

LIGAMENTO MAXILAR: 

 

Se localiza lateral al ala de la nariz 

originándose desde el hueso maxilar hasta 

insertarse en la dermis de manera 

transversal. Consta de dos porciones entre 

las que pasa el músculo elevador del labio 

superior. Se le considera uno de los 

ligamentos de retención facial más 

fuertes, compartiendo una estructura 

histológica idéntica al ligamento 

cigomático. Al ser un grupo ligamentario 

tan fuerte, se le considera junto con el 

ligamento orbitario y el ligamento 

cigomático, como los principales soportes 

de los tejidos blandos del tercio medio 

facial (24), (Figura 1, número 7). 

 

LIGAMENTO MANDIBULAR: 

 

Se localiza en el tercio anterior de la 

mandíbula originándose en el periostio e 

insertándose en la dermis a través del 

músculo depresor del ángulo mandibular, 

y algunos autores refieren que se extiende 

a lo largo de la mandíbula hasta el 

músculo masetero, aunque otros autores 

consideran esa porción más un septum en 

lugar de un ligamento (17,25). Por muchos 

años el aumento de laxitud de este fue 

considerado como la causa de la aparición 

de “jowls”, aunque ya en recientes 

estudios se ha descartado esto, 

actualmente se le considera un ligamento 

de soporte que limita el descenso de los 

tejidos blandos hacia la región 
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submandibular (25,26), (Figura 1, número 8, 

Figura 2). 

 

 

 

 
 

Figura 1. Principales ligamentos de retención facial: 1.- Adhesión ligamentaria temporal, 2.- Zona de 

engrosamiento de ligamento orbicular, 3.- Ligamento cigomático, 4.-Ligamento cigomático-cutáneo, 5.- 

Septum cigomático, 6.- Ligamento masetérico-cutáneo, 7.- Ligamento maxilar, 8.- Ligamento Mandibular 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Artículo Original 

    Rodea H.   y  Col. 
 

Volumen 14, N° 28. Julio/Diciembre 2024 
Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 
 

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBio/2024.14.28.08 
 

    

 

Recibido: 11/04/2024 
Aceptado: 9/05/2024  132 
 

 
 

Figura 2. Imagen de disección anatómica de los ligamentos de retención masetérico-cutáneos. Fotografía 

tomada en el laboratorio de cadáveres del Centro Latinoamericano de Investigación y Entrenamiento en 

Cirugía Mínima Invasión. CLEMI 

 

PROPUESTA DE MARCAJE PARA 

PROTEGER LA LÍNEA 

LIGAMENTOSA VERTICAL 

FACIAL: 

 

Con base a lo antes expuesto se propone 

un nuevo marcaje que delimita las zonas 

específicas del rostro en su tercio medio e 

inferior, donde es seguro trabajar a nivel 

medio y superficial previniendo al 

máximo cualquier daño a los ligamentos 

de retención facial y sus consecuencias 

(FIGURA 3).  Para esto se traza una línea 

en sentido cráneo caudal que inicia en la 

zona de adhesión temporal (localizada en 

la unión de la línea temporal y el reborde 

supraorbitario), pasando por el 

engrosamiento del ligamento orbitario 

(localizado en el reborde orbitario lateral 

a la altura del canto externo), el ligamento 
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cigomático (se encuentra en el tercio 

anterior del arco cigomático y se puede 

palpar como un ligero hundimiento) y los 

ligamentos masetérico-cutáneos (borde 

anterior del músculo masetero) hasta el 

borde mandibular, después se traza otra 

línea horizontal a lo largo del ligamento 

cigomático y cigomático-cutáneo 

formando una “cruz”. Esto permite por 

medio de 4 puntos de entrada, realizar 

con seguridad tratamientos de 

vectorización o subcisión en todo el tercio 

medio e inferior facial preservando la 

integridad y función de los ligamentos de 

retención facial. 

 

 

 
Figura 3. Marcaje sugerido formado por una Figura en forma de cruz compuesta por una la línea vertical que 

va desde la adhesión temporal, engrosamiento del ligamento orbicular, ligamento cigomático y ligamento 

masetérico-cutáneo. Y una línea horizontal que va desde los ligamentos cigomático-cutáneo, ligamento 

cigomático y septum cigomático. Los puntos y flechas amarillas muestran los distintos puntos de entrada y 
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dirección de los vectores sugeridos para evitar la ruptura o daño de estos ligamentos durante los 

procedimientos mínimamente invasivos en armonización facial. 

 

 

4) DISCUSION:  

 

Desde un punto de vista histológico los 

ligamentos están compuestos 

principalmente por fibras de colágeno 

(colágeno tipo I ocupando 85% del 

colágeno, y el resto compuesto por los 

tipos III, VI, XI y XIV) el cual abarca 

aproximadamente 75% del peso seco, 

balanceado por proteoglicanos (1%), 

elastina, actina, laminina e integrinas (27). 

Esta composición es la que le otorga al 

ligamento su fuerza y dureza, así como 

elasticidad que le permite elongarse hasta 

cierto punto y retomar su estructura 

original sin recibir un daño. Durante el 

envejecimiento o bajo algún daño 

mecánico, se ha observado que la 

cantidad de colágeno tipo I en los 

ligamentos disminuye y se ve sustituido 

por colágeno tipo III, reduciendo su 

elasticidad y haciéndolos más propensos a 

sufrir un daño, principalmente en sus 

porciones más cercanas al periostio (28). A 

nivel más superficial esto se traduce en 

una disminución de la densidad y un 

acortamiento de las fibras ligamentarias, 

reduciendo la capacidad de sostén sobre 

los tejidos blandos (29,30). Actualmente no 

existen métodos o tratamientos que 

garanticen la recuperación total de un 

ligamento dañado, por lo que se propone 

esté sistema de marcaje que, siguiendo los 

parámetros anatómicos descritos pueda 

mantenerse la integridad de la línea 

ligamentosa vertical facial evitando 

romper o dañar ligamentos de retención 

importantes para dar sostenibilidad al 

tercio medio e inferior de la cara. 

 

 

CONCLUSIÓN: 

 

El papel que juegan los ligamentos de 

retención facial, tanto “verdaderos” como 

“falsos” en el envejecimiento, está 

perfectamente descrito en la literatura 

desde hace varios años, tanto así que las 

técnicas quirúrgicas que involucran la 
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ruptura de estos se han ido modificando 

para preservar la integridad de algunos de 

ellos. Muchos de los procedimientos 

actuales que utilizan el uso de cánulas, 

involucran un paso constante a través de 

algunos de los ligamentos de retención 

facial, y aunque esto puede dar excelentes 

resultados a corto y mediano plazo, se 

debe tomar en cuenta todo el daño 

acumulativo que se puede generar a los 

ligamentos con el paso de los años. 

Muchos protocolos indican la realización 

de estos procedimientos hasta 2 o 3 veces 

por año.  

 

Con el marcaje propuesto en este estudio, 

no se pretende ir en contra de estos 

procedimientos o sus protocolos, 

simplemente utilizar distintos puntos de 

abordaje, los cuales permiten abarcar 

todas las áreas del rostro preservando la 

integridad y función de los ligamentos de 

retención, evitando así la pérdida 

temprana de su biomecánica. 
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First permanent molars are particularly susceptible to caries. This study aimed to assess the 

impact of early tooth development on dental caries in children. A total of 220 patients (121 

girls, 99 boys) with pulpal infection due to dental caries in immature permanent first molar 

teeth, aged between 6 and 10.5 years, were considered for inclusion in the study group. A 

control group of 220 healthy patients with matched age and gender was evaluated. The 

chronological age of the patients and information about the affected teeth were recorded. 

Dental ages were calculated using the Demirjian method. The obtained data were 

statistically analysed using the t-test, Mann Whitney U test, Wilcoxon test, Fisher Freeman 
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Halton test, and Pearson Chi-square test (p<0.05). When comparing the differences 

between dental age and chronological age (DA-CA) averages between the study and control 

groups,  DA-CA average was 0.16 in control group and 0.68 in study group, with the 

difference being statistically significant (p<0.001). Early eruption of permanent first molar 

teeth due to early dental development may increase the risk of decay in these teeth. 

KEYWORDS: Demirjian method; dental age; dental caries. 

 

EVALUACIÓN DEL DESARROLLO DENTAL EN NIÑOS CON INFECCIÓN 

PULPAR POR CARIES DENTAL EN PRIMEROS MOLARES PERMANENTES 

INMADUROS 

 

El objetivo de este estudio era evaluar el impacto del desarrollo temprano de los dientes en 

la caries dental infantil. Se incluyeron en el grupo de estudio 220 pacientes (121 niñas y 99 

niños) con infección pulpar debida a caries dental en primeros molares permanentes 

inmaduros, con edades comprendidas entre los 6 y los 10,5 años. Se evaluó un grupo de 

control de 220 pacientes sanos de edad y sexo similares. Se registraron la edad cronológica 

de los pacientes y la información sobre los dientes afectados. La edad dental se calculó 

mediante el método de Demirjian. Los datos obtenidos se analizaron estadísticamente 

RESUMEN 
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mediante la prueba t, la prueba U de Mann Whitney, la prueba de Wilcoxon, la prueba de 

Fisher Freeman Halton y la prueba Chi-cuadrado de Pearson (p<0,05). Al comparar las 

diferencias entre las medias de edad dental y edad cronológica (DA-CA) entre los grupos 

de estudio y control, la media de DA-CA fue de 0,16 en el grupo control y de 0,68 en el 

grupo de estudio, siendo la diferencia estadísticamente significativa (p<0,001). La erupción 

precoz de los primeros molares permanentes debido al desarrollo dental temprano puede 

aumentar el riesgo de caries en estos dientes. 

KEYWORDS: Método Demirjian; edad dental; caries dental. 

1. Introduction  

Dental development is of great 

importance in anthropology, forensic 

medicine and dentistry, as well as in 

diagnosis and treatment planning for 

pedodontists, orthodontists and 

maxillofacial surgeons to determine the 

biological age of individuals (1, 2). While 

growth and development in the human 

body is the result of the continuous 

interaction of genetic and environmental 

factors, dental development is 

predominantly under the control of 

genetic factors (3). Early dental 

development can be observed in 

individuals with normal physical 

characteristics. Early dental development 

and subsequent early eruption may cause 

tooth and arch size incompatibilities, 

local eruption problems, crowding and 

malocclusions (4, 5). In addition, early 

development causes permanent teeth to be 

exposed to acid attacks in the oral 

environment for longer periods of time, 

significantly increasing their 

susceptibility to dental caries (6). It is 

known that different tooth surfaces and 

groups are at risk at different age periods 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Artículo Original 

    DEMIR  y  Col. 
 

Volumen 14, N° 28. Julio/Diciembre 2024 
Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 
 

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBio/2024.14.28.09 
 

    

 

Received: 05/31/2024 
Accepted: 06/03/2024  143 
 

depending on the developing dentition in 

children (7). 

 

During the mixed dentition period, 

permanent first molars that erupt before 

they have completed their development 

have a certain sensitivity to caries. This 

sensitivity significantly increases the risk 

of caries in permanent first molars, 

especially in the first year after eruption 

(8). Other important factors that increase 

the risk of caries in permanent first 

molars are longer exposure to the oral 

environment due to the fact that it is the 

first permanent tooth to erupt, its 

posterior position in the mouth, the child's 

lack of brushing skills, wide occlusal 

surfaces with deep fissures, and parents 

not knowing that the erupting tooth is a 

permanent tooth (8, 9). The high risk of 

caries in immature permanent first molars 

that have not been intervened early for 

treatment may cause pulpal infection in 

these teeth before the root formation is 

completed (10).  

 

This sensitivity of recently erupted 

immature permanent first molars to caries 

in the early period suggests that early 

dental development may have an effect 

on caries and caries-induced pulpal 

infections observed in immature teeth. In 

the literature, there are many studies 

investigating the causes of dental caries 

and pulpal infections in immature 

permanent first molars (9-11).  However, 

there is no study evaluating the effect of 

dental development on caries formation in 

immature teeth leading to pulpal 

infections. Therefore, the aim of this 

study was to evaluate the dental 

development of children with immature 

permanent first molars whose pulp was 

affected by dental caries and to 

investigate the relationship between 

dental development and pulpal infections 

in immature teeth. 

 

 

2. Methodology 

Within the scope of the study, the 

examination forms of pediatric patients 

between the ages of 6-10.5 years who 
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visited Zonguldak Bulent Ecevit 

University Faculty of Dentistry, 

Department of Pedodontics between 

November 2022 and November 2023 and 

whose immature permanent first molars 

were indicated for extraction, 

apexification or regenerative endodontic 

treatment due to pulpal infection were 

retrospectively analyzed. Ethics 

committee approval dated 05.10.2022  

and numbered 2022-17 was obtained 

from Zonguldak Bulent Ecevit University 

Clinical Research Ethics Committee 

before the study. As a result of the 

analysis, the minimum sample size for 

each group that should be included in the 

study was calculated as 49 with 95% 

confidence power (1-a), 95% test power 

(1-ß) and effect size f=0.7425. 

In order to determine the patients to be 

included in the study, examination forms 

of 2500 patients were evaluated. As a 

result of the evaluation of the 

examination forms, patients who met the 

study criteria were included in the study, 

while patients who did not were excluded 

from the study. 

 

The inclusion criteria were as follows: 

• The patient does not have any systemic 

disease and is not taking regular 

medication 

• Panoramic radiography taken from the 

patient during routine examination should 

be diagnostically sufficient 

• Patient has no dental anomaly and no 

dental trauma 

• Not using an appliance for orthodontic 

treatment or placeholder purposes  

• Permanent first molars erupted and the 

root tip is not closed 

• Indication for extraction, apexification 

or regenerative endodontic treatment of 

any immature permanent first molar 

during the examination 

The examination forms and panoramic 

radiographs of 220 patients who met the 

inclusion criteria were evaluated as the 

study group. In addition, 220 control 

group patients of the same age and gender 

as the patients in the study group were 

selected. Patients in the control group 

were selected among patients with caries-

free immature healthy first molars, 
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systemically healthy and without any 

syndromes, diagnostically adequate 

panoramic radiographs taken for dental 

reasons and without congenital dental 

deficiency. A total of 440 patients were 

evaluated in the study. 

 

The chronologic age of the patients 

evaluated within the scope of the study 

was calculated with the data obtained 

from the examination records, and the 

dental age was calculated by evaluating 

the panoramic radiographs. The 

chronologic ages of the patients were 

calculated and recorded in the decimal 

system based on the date of birth and the 

date the panoramic radiographs were 

taken. In the study, dental age was 

calculated using the Demirjian method 

(12) on panoramic radiographs of 440 

children. The developmental stages of the 

patients' left lower seven permanent teeth 

were determined by following the rules 

determined by Demirjian et al. (12) A 

total score was obtained using tables 

showing gender-specific weighted scores. 

Dental age was determined using gender-

specific conversion tables. 

 

Dental development of the children was 

calculated by the same investigator 

without knowing the age and gender of 

the patient. In order to determine the 

internal consistency of the investigator, 

10% of the children were reassessed by 

the same investigator. The Kappa test of 

concordance was used on repeated 

measurements and a high reliability 

coefficient (0.999; p=0.001) was 

obtained. Since deep caries lesions can be 

easily identified from panoramic 

radiographs, it was not possible to blind 

dental age assessment to the presence of 

deep caries lesions. 

 

Data were analyzed with IBM SPSS V23. 

The conformity of the data to normal 

distribution was examined by 

Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk 

tests. Independent samples t test was used 

for the comparison of normally 

distributed data according to paired 

groups and Mann Whitney U test was 
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used for the comparison of non-normally 

distributed data. Wilcoxon test was used 

to compare non-normally distributed 

dependent samples. Fisher Freeman 

Halton test and Pearson Chi-square test 

were used for the relationships between 

categorical variables. Analysis results 

were presented as frequency (percentage) 

for categorical variables, mean ± standard 

deviation and median (minimum - 

maximum) for quantitative variables. 

Significance level was taken as p<0.050. 

 

3. Results 

Within the scope of the study, 

chronological age (CA), dental age (DA) 

calculated by Demirjian method (12), and 

the difference between dental age and 

chronological age (CA-DA) of 440 

patients were compared to evaluate the 

dental development of the patients. 

Among the 121 female and 99 male 

patients evaluated in the study group, the 

mean chronological age was 8.29 ± 0.92 

for females and 8.4 ± 0.92 for males. The 

patients in the control group were also 

comparable to the patients in the study 

group in terms of chronological age and 

gender.  When the mean chronological 

age and mean dental age of the girls in the 

control group were compared, the 

difference between the values obtained 

was not statistically significant (p=0.074). 

However, when the mean chronological 

age and mean dental age of the girls in the 

study group were compared, dental age 

was found to be statistically significantly 

higher than chronological age (p<0.001).  

When the mean chronological age and 

mean dental age of all girls included in 

the study were compared, the difference 

was statistically significant (p < 0.001). 

When the mean chronological age and 

mean dental age of males in the control 

group, males in the study group, and all 

participants were compared, dental age 

was statistically significantly higher than 

chronological age (p < 0.001). When the 

mean dental age was compared between 

the study group and the control group in 

both girls and boys, this difference was 

found to be significantly higher in the 

study group than in the control group 

(p<0.001). When the mean dental age was 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Artículo Original 

    DEMIR  y  Col. 
 

Volumen 14, N° 28. Julio/Diciembre 2024 
Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 
 

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBio/2024.14.28.09 
 

    

 

Received: 05/31/2024 
Accepted: 06/03/2024  147 
 

compared between the study group and 

the control group in all patients included 

in the study, the values obtained were 

also significant (p<0.001) (Table 1). 

 

 

Table 1. Comparison of dental ages. 

    

Control Study Total 

Test statistics p 
Mean±SD 

Median 

(min-max) 
Mean±SD 

Median 

(min-max) 
Mean±SD 

Median 

(min-max) 

Female 
CA 8,29 ± 0,92 

8,2 

(6,4 - 10,5) 8,29 ± 0,92 

8,2 

(6,4 - 10,5) 8,29 ± 0,91 

8,2 

(6,4 - 10,5) 0,000 1,000* 

DA 8,41 ± 0,94 

8,2 

(6,4 - 10,8) 9,02 ± 0,83 

9,2 

(7,4 - 10,9) 8,71 ± 0,94 

8,7 

(6,4 - 10,9) 10185,000 <0,001** 

Test statistics -1,790 -8,248*** -7,796*** 

  p 0,074*** <0,001 <0,001 

  

Male 
CA 8,4 ± 0,92 

8,3 

(6 - 10,5) 8,4 ± 0,92 

8,3 

(6 - 10,5) 8,4 ± 0,92 

8,3 

(6 - 10,5) -0,008 0,994* 

DA 8,61 ± 0,92 

8,4 

(7,2 - 11,1) 9,01 ± 0,85 

9 

(7,4 - 10,8) 8,81 ± 0,9 

8,6 

(7,2 - 11,1) 6251,000 0,001** 

Test statistics -3,322 -6,979 -7,664 

  p <0,001*** <0,001*** <0,001*** 

  

Total 
CA 8,34 ± 0,92 

8,3 

(6 - 10,5) 8,34 ± 0,92 

8,3 

(6 - 10,5) 8,34 ± 0,92 

8,3 

(6 - 10,5) -0,005 0,996* 

DA 8,5 ± 0,93 

8,2 

(6,4 - 11,1) 9,02 ± 0,84 

9 

(7,4 - 10,9) 8,76 ± 0,92 

8,6 

(6,4 - 11,1) 32313,500 <0,001** 

Test statistics -3,481 -10,793 -10,874 

  p <0,001*** <0,001*** <0,001*** 

  * T-Test, **Mann Whitney U Test, ***Wilcoxon Test. DA:Dental age; CA: Chronological age; SD: Standard 
deviation. 

 

When the mean dental ages of girls and 

boys in the study and control groups were 

compared, the values obtained were not 

statistically significant (p<0.05). The 
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mean dental ages of all girls and all boys 

included in the study did not differ 

according to sex (p=0.312) (Table 2). 

 

 

Table 2. Comparison of dental ages between females and males. 

    

Female Male 

Test statistics p  
Mean±SD 

Median 

(min-max) 
Mean±SD 

Median 

(min-max) 

Control 
CA 8,29 ± 0,92 

8,2  

(6,4 - 10,5) 8,4 ± 0,92 

8,3  

(6 - 10,5) 
-0,930 0,353* 

DA 8,41 ± 0,94 

8,2  

(6,4 - 10,8) 8,61 ± 0,92 

8,4  

(7,2 - 11,1) 6746,500 0,107** 

Study 
CA 8,29 ± 0,92 

8,2  

(6,4 - 10,5) 8,4 ± 0,92 

8,3  

(6 - 10,5) 
-0,938 0,349* 

DA 9,02 ± 0,83 

9,2  

(7,4 - 10,9) 9,01 ± 0,85 

9  

(7,4 - 10,8) 
5910,000 0,865** 

Total 
CA 8,29 ± 0,91 

8,2  

(6,40 – 10,5) 8,40 ± 0,92 

8,3  

(6 – 10,5) 
25717,000 0,185** 

DA 8,7 ± 0,9 

8,7  

(6,4 – 10,9) 8,8 ± 0,9 

8,6  

(7,2 – 11,1) 
25298,000 0,312** 

*T-Test, **Mann Whitney U Test. DA:Dental age; CA: Chronological age; SD: Standard deviation. 

 

 

When the mean DA-CA of the girls in the 

study group and the control group were 

compared, this difference was found to be 

statistically significantly higher in the 

study group (p<0.001).  When the mean 

DA-CA in males between the study group 

and the control group was compared, the 

difference in the study group was 

statistically significantly higher than in 

the control group (p<0.001).  When the 

mean DA-CA in all patients between the 

study group and the control group was 
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compared, this value was statistically 

significantly higher in the study group 

than in the control group (p<0.001).  

 

When the mean DA-CA of the girls in the 

control group and the boys in the control 

group were compared, the values 

obtained were not statistically significant 

(p=0.275). When the mean DA-CA of the 

girls in the study group and the boys in 

the study group were compared, the 

values obtained were not statistically 

significant (p=0.157) (Table 3). 

 

 

Table 3. Comparison between mean differences in dental age and chronological age. 

    

Control Study Total 
Test 

statistics p 
Mean±SD 

Median 

(min-max) 
Mean±SD 

Median 

(min-max) 
Mean±SD 

Median 

(min-max) 

Female DA-CA 0,12 ± 0,72 
0  

(-1,5 - 2) 
0,74 ± 0,69 

0,7  

(-1,7 - 2,2) 
0,43 ± 0,77 

0,4  

(-1,7 - 2,2) 
-6,777* <0,001 

Male DA-CA 0,21 ± 0,56 
0,2  

(-0,9 - 1,4) 
0,61 ± 0,66 

0,6  

(-1,2 - 2,4) 
0,41 ± 0,64 

0,4  

(-1,2 - 2,4) 
6675,5** <0,001 

Total DA-CA 0,16 ± 0,65 
0,2  

(-1,5 - 2) 
0,68 ± 0,68 

0,6  

(-1,7 - 2,4) 
0,42 ± 0,71 

0,4  

(-1,7 - 2,4) 
34636** <0,001 

Test statistics 6501,000** 1,419* 23532,5**     

p 0,275 0,157 0,748     

*T-Test, **Mann Whitney U Test. DA-CA: Dental age-chronological age; SD: Standard deviation. 

 

In the control group, 100% of the patients 

had healthy immature permanent first 

molars. When the immature permanent 

first molars of the patients included in the 

study group were examined, it was found 

that 70.5% had pulpal infection in one 

tooth, 27.3% in two teeth, 1.4% in three 

teeth, and 0.9% in four teeth. In the study, 

a comparison was made between the DA-

CA values of patients with one tooth 

affected and patients with more than one 

tooth affected. The obtained values were 

not statistically significant. 
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4. Discussion 

Dental age determination is a frequently 

used method to determine biological age. 

Age estimation is of particular interest for 

pediatric dentists, orthodontists and 

maxillofacial surgeons in addition to 

forensic medicine, pediatric 

endocrinology, and archaeology (1, 2). 

Dental age can be assessed by using 

eruption times and developmental stages 

of teeth. The eruption times of teeth can 

be affected by many factors such as 

systemic diseases, malnutrition, 

ankylosis, and space limitation. 

Developmental stages, which are 

relatively more reliable than eruption 

times, are frequently used when 

calculating dental age (13, 14). Therefore, 

in this study, dental age calculation was 

performed using the Demirjian method 

(12) using developmental stages.   

 

The Demirjian method (12) has been 

reported to be highly correlated with 

chronological age and to have high 

accuracy. However, it has also been 

reported that each individual is different 

and there is no method that can determine 

the age with certainty (12, 15). The 

reason for this is that the differences 

between chronological age and dental age 

may be related to various factors such as 

the accuracy of the selected method, 

examination of the patient, experience of 

the investigator, sample size, and 

distribution. In addition, variation in 

growth and development can be observed 

among populations depending on 

ethnicity and environmental factors (16).  

When the results of this study were 

evaluated, it was found that there was no 

significant difference between the dental 

age values of boys and girls, and dental 

development did not differ between 

genders. In addition to other studies 

reporting that the calculated dental age 

was higher in boys than in girls (17, 18), 

there are also studies reporting that dental 

age was higher in girls than in boys or 

that there was no difference between 

them, supporting the results of this study 

(19-21). This variation in the results of 

dental development assessments by sex 

may be due to varying environmental 
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factors, socioeconomic level, and dietary 

habits, as well as cultural and ethnic 

differences between populations. 

 

In this study, when chronological age and 

dental age were compared in the control 

and study groups, it was observed that 

dental age was significantly higher in 

both girls and boys. Additionally, when 

the DA-CA was analyzed, it was found 

that the DA-CA value of the study group 

was significantly higher in both girls and 

boys compared to the DA-CA value in the 

control group. There are many studies in 

the literature in which factors affecting 

dental development were evaluated by 

examining the DA-CA value (20-23). 

Although there are many studies 

evaluating dental development by 

examining the difference between detal 

age and chronological age and even 

evaluating the effect of caries on dental 

development (24, 25), there is no study 

evaluating the effect of dental 

development on caries in comparison to 

the control group. In this study, it was 

observed that the mean DA-CA value of 

children with caries-induced pulpal 

infection in immature permanent first 

molars was significantly higher than the 

mean DA-CA value of healthy children in 

the control group. In this study, it was 

thought that the patients in the study 

group had more advanced dental 

development. Dental development and 

dental eruption are mainly related to root 

development, and teeth erupt when the 

root length reaches two-thirds (26). A 

newly erupted immature tooth enamel 

calcifies only 70% of the time (9). During 

posteruptive enamel maturation, 

immature enamel tissue continues to 

develop and becomes more resistant to 

dental caries (9). As a result of this study, 

it is thought that the immature permanent 

first molars erupted earlier in the study 

group due to the fact that the dental 

development of the patients in the study 

group was more advanced compared to 

the patients in the control group, which 

may have increased the susceptibility of 

the immature permanent first molars to 

caries as a result of the increased 
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exposure time of the teeth to the oral 

environment. 

 

When teeth are newly erupted in the oral 

environment, they have not yet completed 

their maturation (9). Uysal et al. (27) 

compared the microhardness of the 

enamel structure of newly erupted 

immature teeth and mature teeth and 

reported that the microhardness of newly 

erupted teeth was lower and there was a 

strong correlation between the 

microhardness of the enamel and the 

percentage of mineral loss in caries 

lesions. Kotsanos and Darling (28) 

reported that immature teeth had a more 

porous and permeable enamel structure, 

were more susceptible to artificial caries 

formation, the porosities in caries lesions 

reached larger diameters, and the most 

caries occurred at the time of eruption and 

immediately after eruption. Schulte et al. 

(29) followed the electrical resistance of 

unerupted premolar teeth in three-month 

periods for 24 months and concluded that 

the electrical resistance of newly erupted 

teeth was low, similar to carious teeth, but 

increased with eruption. Enamel 

maturation led to an increase in electrical 

resistance. This result is proof that post-

eruptive enamel maturation and 

permeability decrease in parallel with the 

time elapsed after eruption. 

 

Considering the longer period of time in 

the mouth, early eruption of teeth into the 

oral environment due to early dental 

development may increase the risk of 

caries (30). Hedayati and Khalafinejad 

(19) reported that if permanent teeth erupt 

earlier due to an increase in body mass 

index, the incidence of caries in these 

teeth may increase. Lal et al. (5) reported 

that tooth eruption accelerates in children 

diagnosed with diabetes and this may 

cause gingival inflammation, tooth and 

arch size incompatibilities, local eruption 

problems, crowding, and malocclusions. 

All these conditions increase the risk of 

dental caries by causing long-term 

accumulation of bacterial plaque and food 

(31). The results of this study support the 

idea that the cause of caries in immature 

teeth with caries-related pulp infection 
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may be earlier contact with the oral 

environment due to more advanced dental 

development. 

 

 

5. Conclusions 

As a result of the literature review, this 

study is thought to be the first to evaluate 

the effect of dental development level on 

the occurrence of pulpal infection due to 

caries in immature permanent first 

molars. Significantly more advanced 

dental development was observed in 

children with pulpal infection in their 

permanent first molars compared to those 

without pulpal infection. It is thought that 

early dental development, and 

consequently earlier-than-normal tooth 

eruption into the oral environment, is a 

risk factor for dental caries. Dentists 

should pay attention to treatment planning 

and timing in clinical practice, taking into 

account the fact that the dental 

development of these children is more 

advanced than that of normal children. In 

order to protect permanent first molars 

from cavities, it is necessary to raise 

awareness among both children and their 

families about oral care from an early age 

and to develop community-based 

preventive practices. However, it is 

believed that there is a need for studies to 

be conducted on a wider age range and a 

larger population. 
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Background: Abortion is one of the major complications of pregnancy. In only 50% of 

cases the cause of miscarriage is known. One of the most common causes of abortion is 

Waddlia Chondrophila (W. Chondrophila), but no information is available regarding to its 

presence in Iran. The purpose of this study was to develop a Taqman real-time PCR assay 

for the detection of W. Chondrophila in biological samples from aborted women. Methods:  

Clinical samples from women with a history of multiple miscarriages, normal delivery were 

provided. Standard strain WSU 86–1044 has been provided. The primer and probe W. 

Chondrophila were designed. A positive control was provided based on the PUC57 vector. 
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Technical performance was checked using a control plasmid. The analytical sensitivity is 5 

ng/µl control plasmid DNA.  Results: No cross-amplification was observed when testing 

for other pathogens that could be detected in human vaginitis. Taqman real-time PCR assay 

showed good reproducibility. This real-time PCR was then applied to 100 vaginal swabs. 

None of the samples tested positive for Waddlia. Conclusion: This new TaqMan real-time 

PCR assay represents a diagnostic tool that can be used to further investigate the prevalence 

of W. Chondrophila infection in patient samples. 

KEYWORDS: Abortion; pregnancy; Waddlia Chondrophila; Taqman real-time PCR. 

 

EVALUACIÓN DE WADDLIA CHONDROPHILA EN MUJERES CON ABORTO 

ESPONTÁNEO RECURRENTE MEDIANTE PCR TAQMAN EN TIEMPO REAL 

 

 

Antecedentes: El aborto es una de las principales complicaciones del embarazo. Sólo en el 

50% de los casos se conoce la causa del aborto. Una de las causas más comunes de aborto 

es Waddlia Chondrophila (W. Chondrophila), pero no se dispone de información sobre su 

presencia en Irán. El propósito de este estudio era desarrollar un ensayo de PCR Taqman en 

RESUMEN 
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tiempo real para la detección de W. Chondrophila en muestras biológicas de mujeres 

abortadas. 

Métodos: Se proporcionaron muestras clínicas de mujeres con antecedentes de abortos 

múltiples y parto normal. Se proporcionó la cepa estándar WSU 86-1044. Se diseñaron el 

cebador y la sonda W. Chondrophila. Se proporcionó un control positivo basado en el 

vector PUC57. El rendimiento técnico se comprobó utilizando un plásmido de control. La 

sensibilidad analítica es de 5 ng/µl de ADN plásmido de control.  Resultados: No se 

observó ninguna amplificación cruzada al analizar otros patógenos que pudieran detectarse 

en la vaginitis humana. El ensayo de PCR en tiempo real Taqman mostró una buena 

reproducibilidad. La PCR en tiempo real se aplicó a 100 frotis vaginales. Ninguna de las 

muestras dio positivo para Waddlia. Conclusiones: Este nuevo ensayo de PCR en tiempo 

real TaqMan representa una herramienta de diagnóstico que puede utilizarse para investigar 

más a fondo la prevalencia de la infección por W. Chondrophila en muestras de pacientes. 

 

PALABRAS CLAVE: Aborto; embarazo; Waddlia Chondrophila; PCR en tiempo real 

Taqman. 
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INTRODUCTION  

Many factors such as chromosomal 

abnormalities in the fetus, maternal 

infection, chronic diseases such as 

diabetes and thyroid disease, alcohol 

consumption, tobacco use and drugs are 

involved in miscarriages [1-5]. The 

incidence of miscarriage is reported to be 

between 15-20% worldwide [6, 7]. 

Unfortunately, only 50% of cases have a 

known cause [8, 9]. One of these 

uncertain causes can be infections caused 

by intracellular bacteria. One of these 

intracellular bacteria is Waddlia 

Chondrophila (W. Chondrophila), which 

belongs to Chlamydiales. This bacterium 

is known to be an important factor in 

cattle miscarriages. It has also been 

observed in human miscarriages tissue 

samples [8, 10]. 

 

It is therefore etiologically potential to 

cause miscarriage and infection in the 

female reproductive tract. Therefore, it is 

important to establish a statistical 

relationship between infection with this 

bacterium and the recurrent and 

spontaneous miscarriage. It is also very 

difficult to detect these intracellular 

bacteria due to their inability to grow in 

laboratory environment. For this reason, 

new molecular methods are needed to 

detect this bacterium [11]. 

 

Recently, with the advancement of the 

technique, diagnostic pathways have been 

shifted to real-time PCR, which has 

greatly assisted in the detection of W. 

Chondrophila. The 16SrRNA gene-based 

RT-PCR was developed in 2009 by Goy 

et al. [12].  This method can replace the 

time-consuming, difficult and low-

efficiency methods commonly used, and 

the speed and ability to count is an 

important feature for the study of 

pathogenesis and drug design.  

 

RecA gene is fully conserved and more 

distinct than 16SrRNA . The recA gene 

protein is used as a molecular model for 

systematic molecular studies of bacteria 

[13, 14].  
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Therefore, real-time PCR method can 

help detect this bacterium. Also, no 

information is available on the presence 

of this bacterium in Yazd town and Iran. 

The purpose of this study was to use 

Taqman Real time PCR to detection of 

this bacterium in women with miscarriage 

and healthy childbirth in order to 

determine the association between 

miscarriage and the presence of this 

bacterium. 

 

 

MATERIAL & METHODS 

 

1. Sample Collection 

In this prospective observational study, 

54 clinical specimens were collected from 

vaginal swabs, cervix, gynecological 

blood and fetal tissue from hospital.  Also 

54 healthy women without history of 

miscarriage was collected. The samples 

swabs are performed using sterile Dacron 

swabs. Fetal specimens are stored in PBS 

buffer medium and in transitional 

medium for subsequent steps. Clinical 

samples of women with a history of 

recurrent miscarriage, normal childbirth 

was obtained from Shahid Sadoughi 

Hospital in Yazd city of central of Iran. A 

standard strain WSU 86–1044 was 

provided from ATCC. 

 

The sample size was selected based on 

Daniel's formula: 

 

 
  

 

2. DNA extraction 

DNA was isolated from the samples 

according to the manufacturer's 

instructions using DNA Isolation Kit I 

(Roche). First, cells are lysed and proteins 

are digested by incubation with proteinase 

K. A special lysis/binding buffer and 

magnetic glass particles (MGP) are then 

added. Finally, the cleaned DNA is eluted 

with 50 µl special buffer and stored at -

20°C until laboratory analysis. 
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3. Determination of IgG and IgM 

titers of Waddlia chondrophila 

by ELISA  

 

Unfortunately, there is no commercial kit 

for this bacterium, so since it is in the 

Chlamydia family, a commercial ELISA 

kit was used to detection Anti- IgG and 

IgM Chlamydia (Euroimmun, Germany). 

 

4. Primer design  

 

Using Primer3 software (Rozen and 

Skaletsky, 2000), a forward primer WadF 

(5'- CGGCTACTGTTCTGTATC -3'), 

and a reverse primer WadR (5- 

GCGTATAACCCTTTGCTTA - 3') and a 

Taqman probe (5'- 

CGGCTACTGTTCTGTATC -3') were 

selected to amplify a 184 bp fragment of 

W. Chondrophila. The region selected 

was 100% conserved among 

Waddliaceae. Primers were also blasted 

against the nucleotide database of the 

NCBI website to ensure the absence of 

significant homology with other 

microorganism sequences.  

 

5. W. Chondrophila plasmid 

control  

 

In order to construct positive control, the 

plasmid was designed by Gene 

Fanavaran. The W. Chondrophila 

sequence (GenBank accession No., 

CP001928.1) was synthesized and cloned 

into PUC57 between EcoRI and XbaI 

restriction enzyme sites (Biomatik, 

Canada). The constructed PUC57 / W. 

Chondrophila plasmid was confirmed by 

enzyme digestion and sequencing (data 

not shown). This vector was transformed 

into Escherichia coli DH5a strain. Finally, 

the plasmid was extracted by the YTA 

plasmid extraction kit (Yekta Tajhiz 

Azma, Iran) and used as a positive 

control. The target sequence was 

amplified with the primers WadF and 

WadR. The final 25 µl reaction mixture 

contained 0.4 mM of each primer, 1 U/ml 

Taq DNA polymerase (Biorad), 5 µl of 

S5555 PCR buffer containing (20 mM 

Tris/HCl, 100 mM KCl, 3 mM MgCl2, 
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400 mM dNTP) and 1 µl W. chondrophila 

DNA.  

 

The PCR was performed according to the 

following procedure: 5 min at 95°C, 40 

cycles at 95°C for 20 s, 55.5°C for 20 s, 

72°C for 20 s a gel DNA recovery kit 

(Zymo Research). Extraction of 

recombinant plasmid DNA was 

performed with Plasmid Miniprep Kit 

(Zymo Research), and the presence of the 

inserted gene was confirmed by 

sequencing (Data not shown). Plasmids 

were then linearized and quantified with a 

Nano Drop ND-1000 Spectrophotometer. 

Copy numbers of the cloned gene were 

derived from the molecular weights of the 

cloning vector and insert, diluted in 10 

mM Tris–HCl, pH 8.0 to generate 

standards ranging from 101 to 106 

molecules and stored at 20 C. Extracted 

DNA was re-suspended in 50 µL of 

elution buffer and stored at -20 C. To 

analyze all vaginal samples (aborted and 

controls) by Taqman real time PCR, we 

used 1 µL of each DNA.  

 

6. Real-time PCR assay 

development 

 

Amplification and detection of PCR 

products was performed using a real-time 

PCR cycling system. (Rotor Gene, 

Germany)  during 40 cycles. To 

determine the optimal concentrations of 

the primers and probes, various 

concentrations of the primer and probe 

sets were evaluated using a qPCR assay. 

The optimal concentration of primers and 

probe was assessed with 0.5 µM and 

0.025 µM by defining the one that gave 

the highest recorded fluorescence and the 

lowest threshold cycle (Ct) that can be 

defined as the point at which the 

fluorescence crosses the threshold. The 

optimal QPCR efficacy was obtained 

using cycling profile included an initial 

denaturation at 95 0C for 3 min, then 40 

cycles of 10 s at 95 0C and 10 s at 60 0C.  

 

The positive plasmid was used to 

determine the limits of sensitivity and 

reproducibility of quantitative PCR. A 

standard curve was constructed for each 
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quantitative PCR by serial dilutions 

ranging from 101 to 106 plasmid 

copies/µl. To assess possible false-

negative results (related to PCR 

inhibitors), an inhibition assay was 

systematically performed on all 

veterinary samples (3 µl of genomic DNA 

and 1 µl of each positive control at a 

concentration of 100 copies). In all 

experiments, each PCR cycle included a 

negative extraction control (sterile water) 

containing 5 µl H2O treated with 

diethylpyrocarbonate (DEPC) to detect 

possible contaminating DNA.  

 

7. Detection of the amplification 

product  

Ten microliters of each PCR product 

were electrophoresed on 2.5% agarose 

gels and then observed under UV 

illumination.  

 

8. Determination of Analytical 

specificity, sensitivity, and 

reproducibility of the Taqman 

Real-time PCR  

 

The specificity of quantitative PCR was 

tested using DNA isolated from various 

bacteria commonly associated with 

vaginitis, such as Chlamydia, Klebsiella 

pneumonia, Campylobacter 

Staphylococcus aureus, Mycoplasma and 

Legionella. Using the positive control 

plasmid, the analytical sensitivity and the 

reproducibility of the qPCR was assessed 

on duplicates with 10- fold dilutions 

(101–106 copies/reaction). These 

dilutions were used as quantification 

standards to construct the standard curve 

by plotting the plasmid copy number 

against the corresponding Ct values 

through which we know the number of 

copies/ml in the different test samples. To 

assess the reproducibility, the mean Ct of 

duplicates obtained in 15 independent 

runs were compared for each 

concentration of plasmid DNA. Mean, 

standard deviation (SD), and coefficient 

of variation (CV) were calculated in 

Graphpad.  
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9. Statistical analysis 

 

Descriptive statistical analysis was used 

for data presentation. Positive and 

negative serological data were presented 

as percent.  

 

RESULTS 

1. IgG and IgM ELISA  

The total sample size in this study was 

100, of which 54 were controls and 46 

were women with history of recurrent or 

sudden miscarriage. Serum samples of 

women were used for the ELISA to 

determine the titers or the presence of 

anti-Chlamydia antibody. 

 

 
Table1: Seropositivity rate of Anti-Chlamydia in control and case groups  

 

Control Target  

IgM(%) IgG(%) IgM(%) IgG (%) 

Positive 0 1(1.8) 1 (2.1) 6 (13) 

Negative 54 (100) 53 (98.2) 45 (97.9) 40 (87) 

 

 

The expected band of W. Chondrophila 

were observed and determined to be 184 

bp (figure 1). The specificity of the qPCR 

assay was 100% when testing DNA 

isolated from the microorganisms 

specified in the Method, Section 8, 

indicating that the specificity of the 

probes provided a high level of 

discrimination between the amplicons of 

the two target bacteria and those of the 

other guaranteed bacteria tested. 
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Figure 1. Gel electrophoresis of PCR of W. Chondrophila positive control. NC: Negative Control PC1-4: Positive 
Samples, M: Molecular Weight   

 

 

The standard curve of W. Chondrophila is 

shown in Figure 2A and 2B revealing a 

linear trajectory over 6 logs of plasmid 

concentration (101 to 107 copies/µL) and 

curve amplification with a correlation 

coefficient of 0.998. The average 

difference between ten-fold dilutions was 

3.12 cycles when testing the W. 

Chondrophila plasmid (Figure 2C).  The 

efficiency of the qPCR was found to be 

99% for W. Chondrophila on Rotor Gene 

system (Fig. 1 A). Further, it has been 

shown that the qPCR could detect from 

101 to 107 copy of plasmid (Fig. 1 A). 

Fifteen of 25 replicates (60%) were 

positive with a W. Chondrophila plasmid 

positive control concentration of 1 

copies/µL. We determined that the limit 

of detection per reaction that could be 

identified with a 95% probability was 9 

10.2 copies/reaction for W. Chondrophila.  

 

     NC              PC1              PC2              PC3             PC4             M 
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Figure 2. The standard curve of W. Chondrophila 

 

DISCUSSION 

 

Recurrent miscarriage is one of the most 

complex and unpleasant consequences of 

pregnancy. The exact cause of 

miscarriage has not yet been fully 

determined. Intracellular bacterial W. 

Chondrophila is a major cause of 

miscarriage in cattle [15] as well as other 

mammals such as humans. It has potential 

for miscarriage in pregnant women [10]. 

However, its association with miscarriage 

has not yet been fully established. 

Infection detection methods are still 

evolving and new findings are being 

made every day to make diagnosis easier 

and more effective in controlling 

infection. Methods of amplification of 

nucleic acids can be performed on high-

sensitivity multiple-stranded specimens 

that are economically viable. 
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Diagnosis of the bacterium W. 

Chondrophila is important. This 

bacterium has no known transmission 

method, it seems to be found in biological 

specimens such as serum, feces, etc. 

However, since these microorganisms are 

difficult to isolate from the culture 

medium, it is important to find new 

diagnostic methods because of their low 

concentration in the medium and 

resistance to the culture medium. 

Nowadays, replication methods such as 

PCR are used to detect W. Chondrophila. 

Finally, with the evolution of quantitative 

methods, the path was shifted to Q-PCR. 

The aim of this study was to determine 

the presence of W. Chondrophila in 

women with miscarriage and healthy 

delivery in order to determine the 

relationship between miscarriage and the 

presence of this bacterium using real time 

PCR. 

 

In a 2007 study by David Baud et al., 

investigated the role of W. Chondrophila 

in the prevalence of miscarriage in 

women with miscarriage and recurrent 

miscarriage was determined using 

Western blotting and anti-Waddlia 

antibody reactivity by 

immunofluorescence. According to this 

study, there is a strong relationship 

between presence of W. chondrophila-

specific IgG antibodies and early fetal 

loss  [10]. In 2008, Jorn Siemer and 

colleagues investigated Chlamydia 

trachomatis infection as a risk factor for 

infertility in women in West Africa. Urine 

samples were analyzed by PCR and 

ELISA tests were performed on their 

serum to determine the levels of IgG and 

IgA antibodies. Overall, 1.6% of infertile 

women were positive for Chlamydia 

trachomatis, but similar studies found the 

diagnostic value and sensitivity of the 

ELISA test for genital Chlamydia 

trachomatis infection to be very low; 

They concluded that serologic tests were 

not useful to detect chlamydial infections 

of the genital tract and trachoma [16]. 

In 2012, Kobe and colleagues examined 

the detection of W. Chondrophila by 

Immunogenic Proteins. They were 

looking for reliable, high-throughput 
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serological methods. To do this, they used 

a combination of genomic and proteomic 

methods. They used two new proteins, 

Wim3 and Wim4 (recombinant proteins 

expressed in Escherichia coli) as antigens 

in an ELISA method. They concluded 

that these immunogenic proteins could be 

used in serological tests  [17]. 

 

In 2014, David Baud, and his colleagues 

investigated the role of W. Chondrophila 

infection in the placenta and its 

association with miscarriage using PCR 

and immunohistochemically methods. 

Their results showed that there was a 

strong association between W. 

Chondrophila infection and miscarriage 

in women. They suggested that when you 

suspect miscarriage associated with W. 

Chondrophila, it is recommended that 

PCR be performed on placenta and 

vaginal swab specimens [18].  

 

In 2017, Baud et al. in Switzerland 

investigated the effects of sperm infection 

on infection with W. Chondrophila using 

methods such as immunohistochemistry 

and real time PCR. In this study, sperms 

were artificially infected. They reported 

that this bacterium had significant 

negative effects on the function and 

structure of human sperm DNA [19]. 

 

CONCLUSION 

 

In this study, W. Chondrophila was 

optimized in terms of sensitivity and 

specificity. This method allowed the 

detection of Waddlia DNA. Given the 

evidence that this bacterium is an 

important contributor to miscarriage, 

Taqman real time PCR was inserted for 

46 samples of vaginal and cervical swabs 

and blood of women and fetal tissue. But 

W. Chondrophila DNA was not detected 

in either of samples with recurrent 

miscarriage. Therefore, it can be 

concluded that Taqman real time PCR is a 

highly sensitive and specific method for 

the detection of W. Chondrophila in 

clinical development. This study was the 

first study in relationship with W. 

Chondrophila, therefore we had more 

limitation including the no presence of 
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standard strain for the clinical evaluation, 

the no presence the specific test such as 

serology and standard molecular kits. 

Therefore it is better that it used to more 

specimens because the low frequency of 

this bacterium. Also Taqman real-time 

PCR method in this study was high 

sensitivity but it is need for more 

specimens and use of another genes of 

this bacterium in same methods. 
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Antecedentes: El odontoma es un tumor odontogénico mixto de tipo benigno que afecta a 

los maxilares, siendo el segundo tumor odontogénico más frecuente. Según sus 

características clínicas y radiográficas se subdivide en compuesto en la que simula 

múltiples dientes pequeños, y complejos, siendo una masa radiopaca con tamaño variable. 

El tratamiento indicado es la excisión quirúrgica de lesión. Los diagnósticos diferenciales 

incluyen, el supernumerario, fibroodontoma ameloblástico y osteoma, para lo cual las 

características propias de la lesión y el reporte histopatológico son cruciales para llegar a un 

diagnóstico definitivo. Objetivo: Reportar el caso clínico de lesión con diagnóstico 

presuntivo de odontoma vs diente supernumerario, la cual causó la retención de órgano 

dentario 13 en posición horizontal  inviable para tracción con aparatología ortodóntica, por 

lo cual fue necesario la extracción del diente  junto con lesión y la colocación de injerto 

óseo y membrana para regeneración.  Descripción del caso: Paciente con ausencia clínica 

de órgano dentario (OD) 13, quien presenta zona exofítica en tabla ósea vestibular, sin 

alteración de la mucosa. Se identificó un Odontoma impactado en posición horizontal en la 

radiografía panorámica y tomografía computarizada. Se realizaron extracción, biopsia, 

raspaje, curetaje óseo, regeneración ósea guiada con aloinjerto y membrana de colágeno, y 

sutura tras reposición del colgajo. Histopatología evidencia tejido esclerótico denso con 

áreas fibroblásticas jóvenes activas y adherencias multifragmentadas e incompletas de 

hueso escleroso, con calcificación, se identifican estructuras que recuerdan dentina con 

RESUMEN 
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tendencia focal a calcificar; siendo hallazgos compatibles con Odontoma compuesto. 

Conclusión: La combinación de exámenes clínicos orales con radiografías y tomografías 

3D es esencial para diagnósticos precisos. La edad del paciente, erupción dental, ubicación 

y síntomas son vitales para el tratamiento. Se ilustra un caso donde un injerto óseo y 

membrana corrigieron un defecto óseo tras la extirpación de una lesión y diente, siendo 

cruciales para el éxito del tratamiento. 

PALABRAS CLAVE: Odontoma; Diente Supernumerario; Cirugía Bucal; Aloinjertos; 

Histología. 

 

 COMPOUND ODONTOMA AND ITS DIFFERENTIAL DIAGNOSIS: A CASE REPORT 

 

Background: Odontoma is a benign mixed odontogenic tumor that affects the jaws, being 

the second most common odontogenic tumor. According to its clinical and radiographic 

characteristics, it is subdivided into compound, which simulates multiple small teeth, and 

complex, being a radiopaque mass of variable size. The indicated treatment is surgical 

excision of the lesion. Differential diagnoses include supernumerary tooth, ameloblastic 

fibro-odontoma, and osteoma, for which the specific characteristics of the lesion and the 

histopathological report are crucial for reaching a definitive diagnosis. Objective: to report 

the clinical case of a lesion with presumptive diagnosis of odontoma vs. supernumerary 

ABSTRACT 
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tooth, which caused the retention of tooth 13 is horizontally positioned for traction with 

orthodontic appliances. Therefore, it was necessary to extract the tooth along with the 

lesion and perform bone grafting and membrane placement for regeneration. Description 

of the case: Patient with no clinical presence of tooth 13, who presents an exophytic area 

on the vestibular bony plate, with no mucosal alterations. Panoramic radiography and 

computed tomography reveal tooth #13 impacted in a horizontal position and irregularly 

shaped radiopaque areas with multiple rounded hyperdense shadows around it. Tooth 13 

extraction, underlying tissue biopsy, scraping, bone curettage performed. Simultaneous 

guided bone regeneration with allograft, collagen membrane. Flap repositioned, sutured 

after procedure. The histopathological examination shows dense sclerotic tissue with active 

young fibroblastic areas and incomplete fragmented adherences of sclerotic bone with 

calcification. Structures resembling dentin with a focal tendency to calcify were identified, 

consistent with a compound odontoma. Conclusion: The combination of oral clinical 

examinations with panoramic radiographs and 3D tomographies is essential for precise 

diagnoses. The patient's age, dental eruption, location, and symptoms are crucial for 

treatment. A case is illustrated where bone grafting and a membrane corrected a bone 

defect following the removal of a lesion and a tooth, proving to be pivotal for the success of 

the treatment. 

KEY WORDS: Odontoma; Tooth- Supernumerary; Surgery-Oral; Allograft; Histology.
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INTRODUCCIÓN  

El odontoma, es un tumor odontogénico 

(TO) de tipo benigno que afecta los 

maxilares, conocido como el segundo 

tumor odontogénico más frecuente.1  

Representa más del 50% de todos los 

tumores odontogénicos en pacientes.2 

Siendo los tumores odontogénicos  

patologías poco frecuentes,  la incidencia 

del odontoma es  de aproximadamente 

entre 0.002% y 0.1%.3 

La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en la clasificación del 2017, 

mantiene el Odontoma como un tumor 

odontogénico mixto de tipo benigno el 

cual presenta diferentes grados y 

variaciones en el desarrollo de tejido 

odontogénico como esmalte, dentina, 

cemento y tejido pulpar. 4 

Aunque aún no se comprende 

completamente su origen, se han sugerido 

posibles factores desencadenantes como 

traumas locales, predisposición genética, 

inflamaciones crónicas y otras infecciones 

odontogénicas. 5 

Las características radiográficas se 

visualizan como masas radiopacas con 

bordes finos de radiolúcidez. El 

odontoma se clasifica en compuesto 

donde se aprecian múltiples estructuras 

pequeñas parecidas a órganos dentarios y 

complejo en donde se observa una masa 

radiopaca de conglomerado de esmalte, 

dentina y cemento sin estructura dental 

reconocible.6 

En general, suelen ser asintomáticos y se 

detectan durante exámenes de rutina con 

radiografías. Pueden interferir con la 

erupción dental y causar problemas como 

retraso o desviación en el crecimiento de 

los dientes, especialmente en los caninos, 

incisivos centrales superiores y terceros 

molares. En otros casos, pueden impactar 

dientes temporales o permanentes. 7,8 

El diagnóstico diferencial incluye el 

supernumerario, fibroodontoma 

ameloblástico y osteoma. La presencia y 

el número de estructuras dentales 

similares en el odontoma permiten su 

diferenciación del supernumerario. La 

apariencia radiográfica del fibroodontoma 

ameloblástico suele ser más dispersa en 

comparación con el odontoma, que 

presenta una zona central radiopaca. La 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Reporte de Caso Clínico 

 Suaza-Ortiz y  Col. 
 

Volumen 14, N° 28 Julio/Diciembre 2024 
Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 
 

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBio/2024.14.28.11 
 

    

 

Recibido: 29/10/2023 
Aceptado: 25/02/2024  181 
 

similitud radiográfica entre el odontoma 

complejo y el osteoma puede resolverse 

al observar la zona radiolúcida en la 

periferia del odontoma, representando el 

folículo dentario, junto con la densidad 

similar a la dental en la masa. 9,10 

El objetivo del presente caso fue reportar 

desde el diagnóstico hasta la resolución, 

el caso de un odontoma en un paciente de 

la clínica y su manejo, lo cual se 

considera de importancia para la toma de 

decisiones tempranas para los 

profesionales de la odontología.  

 

 

Descripción Del Caso  

Paciente masculino de 29 años, consulta 

por ausencia clínica de órgano dentario 13 

con abultamiento en la zona vestibular, 

asintomático. Al examen clínico no 

presenta limitación de apertura bucal, no 

hay dolor  a la palpación muscular ni 

ruidos en articulación 

temporomandibular. Intraoralmente 

presenta zona exofítica vestibular en 

posición de 13, indurada a la palpación, 

sin cambio de color en la mucosa bucal, 

no refiere antecedentes médicos de 

importancia. 

La radiografía panorámica reveló diente 

13 impactado de forma horizontal con 

zonas radiopacas irregulares y un halo 

radiolúcido. Una tomografía 

computarizada confirmó esta posición y 

reveló múltiples sombras hiperdensas 

circulares alrededor. 
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Figura 1. 1A.  Imagen clínica de zona edéntula de 13. 1B. Ortopantomografía que muestra sombras 

radiopacas que coinciden con el diente 13 impactado con múltiples radiopacas  alrededor. 1C. 

Cortes tomográficos que ilustran zonas hiperdensas  múltiples alrededor de la corona del diente 13. 

1D. Imagen de reconstrucción 3D en donde se observa  corona del 13 que interrumpe la continuidad 

de la tabla ósea vestibular y zona edéntula 

 

Impresión diagnóstica: Odontoma 

Compuesto Vs Dientes supernumerarios.  

Se llevó a cabo una cirugía que incluyó la 

extracción del diente 13, la remoción y 

biopsia del tejido subyacente bajo 

anestesia local y sedación consciente con 

anestesiólogos. El procedimiento implicó 

una incisión supracrestal, osteotomía, 

odontosección, exodoncia, raspado, 

curetaje óseo y regeneración ósea con 

aloinjerto y membrana de colágeno, 

seguido de la sutura. 
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Figura 2. 2A Imagen quirúrgica de la zona tan pronto se realiza la incisión y levantamiento de 

colgajo. 2B Osteotomía que despeja la corona del 13 y coronas supernumerarias alrededor de la 

corona del 13. 2C Odontosección de corona de diente 13. 2 D , Exodoncia de diente impactado 13 , 

biopsia excisional con raspaje y curetaje óseo. 2E regeneración ósea guiada con xenoinjerto e 

injerto autólogo y membrana de colágeno reabsorbible y fijación de la misma. 2 F. Ubicación 

postoperatoria de colgajo y sutura con monofilamento no reabsorbible. 

 

Se rotula la muestra y se envía para 

estudio histopatológico  

 

DESCRIPCIÓN MICROSCÓPICA  
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Los cortes muestran cortes de tejido 

esclerótico denso con áreas fibroblásticas 

jóvenes activas y adherencias de 

múltiples fragmentos e incompletas de 

hueso escleroso con calcificación, No se 

observa en este tejido fibroso 

revestimiento epitelial escamoso 

odontogénico ni ameloblástico por 

separado se identifican estructuras de 

varios tamaños que recuerdan dentina con 

tendencia focal a calcificar. 

 

Discusión     

Considerar como diagnóstico diferencial 

el diente supernumerario y un odontoma 

compuesto es de suma  importancia tener 

en cuenta los soportes bibliográficos en 

donde se establece que una imagen 

radiológica similar a un odontoma 

compuesto en la que su ubicación sea 

interradicular se debe establecer dicho 

diagnóstico diferencial.11   De igual forma 

los reportes en relación a la edad, 

ubicación, sexo y reporte histopatológico, 

permiten alcanzar el diagnóstico 

definitivo que confirme el correcto 

tratamiento instaurado y la posterior 

evolución satisfactoria.   

La capacidad de realizar un diagnóstico 

temprano preciso del odontoma 

compuesto es crucial para un manejo 

clínico eficaz y la prevención de posibles 

complicaciones. Estudios recientes, como 

el de Da Silva et al en (2019), destacan la 

importancia de la radiografía panorámica 

en la detección temprana de estas lesiones 

odontogénicas. Este método de 

diagnóstico, relativamente sencillo y 

accesible, ha demostrado ser fundamental 

en la identificación oportuna de la 

presencia de estructuras dentales 

anómalas, lo que permite una 

intervención temprana y una planificación 

adecuada del tratamiento lo que permite 

hacer una comparación con el caso 

presentado en esta oportunidad.12 

  

En términos de enfoques de tratamiento, 

la tendencia actual se inclina hacia la 

conservación del tejido dental y la 

preservación de la estructura ósea 

circundante. Los avances en la tecnología 

de imágenes, como la tomografía 
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computarizada de haz cónico (CBCT), 

según señalan BoFfano, Cavarra, Brucoli 

et al en 2023, facilitan una mejor 

comprensión de la extensión y la 

naturaleza precisa del odontoma 

compuesto, lo que permite una 

planificación quirúrgica más precisa y 

menos invasiva.13 Además, la terapia 

mínimamente invasiva, respaldada por 

técnicas de microcirugía y enfoques 

endoscópicos, ha ganado terreno en la 

comunidad de cirugía oral y ha 

demostrado resultados prometedores en 

términos de preservación del tejido y una 

recuperación más rápida.14 

  

El enfoque multidisciplinario, con la 

colaboración estrecha entre cirujanos 

orales, radiólogos y patólogos, se ha 

vuelto fundamental en la planificación de 

tratamiento integral para el odontoma 

compuesto. La combinación de la 

precisión diagnóstica mejorada y las 

técnicas quirúrgicas avanzadas ha llevado 

a un mejor pronóstico y una mayor tasa 

de éxito en la gestión de esta patología 

odontogénica compleja y variada. Sin 

embargo, se requieren más 

investigaciones, como indican Ahammed 

et al en 2021, para comprender mejor los 

factores de riesgo asociados y para 

establecer pautas específicas para la 

identificación y el tratamiento precoces, 

lo que puede optimizar aún más los 

resultados clínicos y la calidad de vida de 

los pacientes afectados por el odontoma 

compuesto.15 

   

Conclusión   

La combinación del examen clínico 

intraoral con radiografías panorámicas y 

TC3D es crucial en diagnósticos 

maxilofaciales.  

La edad, erupción dental y localización 

son factores en la planificación de 

tratamientos. En cirugías como 

extracciones, los injertos óseos y 

membranas son vitales para corregir 

defectos.  

Este enfoque asegura precisión y mejora 

la calidad de vida del paciente al tratar 

condiciones bucales con eficacia. 
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La hipercoagulabilidad o trombofilia es el aumento de la tendencia de la sangre a la 

trombosis. Una respuesta normal y saludable al sangrado para mantener la hemostasia 

involucra la formación de un coágulo estable, y el proceso se llama coagulación. La 

hipercoagulabilidad describe el estado patológico de coagulación exagerada o coagulación 

en ausencia de sangrado. La trombosis arterial, como en el infarto de miocardio y el 

accidente cerebrovascular, es diferente de las trombosis venosas, como la trombosis venosa 

profunda (TVP) y la embolia pulmonar (EP). Esta actividad repasa la causa y presentación 

de la hipercoagulabilidad y destaca el papel del equipo interprofesional en su manejo. 

PALABRAS CLAVE: Trombosis; anticoagulante; genética; epidemiologia. 

 

 PRIMARY THROMBOEMBOLIC DISEASE, REVIEW OF THE LITERATURE TOWARDS 

A THERAPEUTIC APPROACH BASED ON SCIENTIFIC EVIDENCE 

 

 

Hypercoagulability or thrombophilia is the increased tendency of blood to thrombose. A 

normal and healthy response to bleeding for maintaining hemostasis involves the formation 

RESUMEN 

ABSTRACT 
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of a stable clot, and the process is called coagulation. Hypercoagulability describes the 

pathologic state of exaggerated coagulation or coagulation in the absence of bleeding. 

Arterial thrombosis, such as in myocardial infarction and stroke, is different from venous 

thromboses, such as deep venous thrombosis (DVT) and pulmonary embolism (PE). This 

activity reviews the cause and presentation of hypercoagulability and highlights the role of 

the interprofessional team in its management. 

KEY WORDS: Thrombosis; anticoagulant; genetics; epidemiology.

INTRODUCCIÓN  

La hipercoagulabilidad o trombofilia es el 

aumento de la tendencia de la sangre a la 

trombosis. Una respuesta normal y 

saludable al sangrado para mantener la 

hemostasia involucra la formación de un 

coágulo estable, y este proceso se llama 

coagulación. La hipercoagulabilidad 

describe el estado patológico de 

coagulación exagerada o coagulación en 

ausencia de sangrado. Diferentes 

componentes de la sangre interactúan 

para crear un trombo. La trombosis 

arterial, como en el infarto de miocardio y 

el accidente cerebrovascular, es diferente 

de las trombosis venosas, como la 

trombosis venosa profunda (TVP) y la 

embolia pulmonar (EP). La fisiopatología 

y el tratamiento difieren para la trombosis 

arterial y venosa, pero los factores de 

riesgo se superponen. (1) (2). El 

tromboembolismo describe la migración 

de un trombo local a áreas distantes que 

conducen a la obstrucción luminal. 

Diferentes estados de hipercoagulabilidad 

y enfermedades trombofílicas provocan 

hipercoagulabilidad. Ya en 1906 

Wasserman et al. describieron el 

síndrome antifosfolípido. En 1965 

Egeberg et al., descubrieron la deficiencia 

de antitrombina III. (3) Durante la década 

de 1980 se introdujeron las deficiencias 
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de proteína C (Griffin, 1981) y proteína S 

(Comp, 1984). Dahlbäck descubrió la 

resistencia a la proteína C activada en 

1993, que comúnmente es causada por la 

mutación del factor V Leiden. (4) (5) (6) 

 

Etiología 

Los trastornos de hipercoagulabilidad son 

adquiridos o heredados. (7) Sin embargo, 

la trombosis real se produce debido a la 

interacción de factores genéticos y 

ambientales y sigue la hipótesis del éxito 

múltiple, (8) (9) (10), lo que explica las 

diferencias interindividuales observadas 

en pacientes con mutaciones hereditarias. 

(11) Los factores genéticos ahora se 

pueden identificar en hasta el 30% de los 

pacientes con TEV y se atribuyen 

principalmente a la mutación del factor V 

Leiden y la protrombina G2021A. Estas 

dos trombofilias implican un riesgo 

trombótico débil. Otras trombofilias 

hereditarias son raras, como la deficiencia 

de antitrombina III, proteína C y proteína 

S (alrededor del 1% en la población 

general), pero presentan un mayor riesgo 

de trombosis. Los factores adquiridos 

también influyen en la cascada de la 

coagulación e incluyen cirugía, embarazo, 

terapia de reemplazo hormonal, 

anticoncepción, malignidad, inflamación, 

infección y trombocitopenia inducida por 

heparina. (12) (11) 

 

Epidemiología 

El tromboembolismo venoso es el 

segundo trastorno cardiovascular más 

frecuente después del infarto de 

miocardio; es más frecuente que el ictus. 

Su incidencia oscila entre 1 y 5 por 1000 

por año en la población general. (13)  La 

incidencia depende de la edad con 1 por 

100000 por año en niños y aumenta a 1 

por 1000 por año en adultos y 1/100/año 

en ancianos. (14) Thomas informó la 

frecuencia de trombofilias con APS, 

resistencia a APC, factor VIII elevado 

como 25 a 28%; deficiencia de proteína 

C, deficiencia de proteína S, 

hiperhomocisteinemia y mutación de 

protrombina como 5 a 10%. (8)  Hasta el 

4 % de los accidentes cerebrovasculares 

se deben a trastornos de 

hipercoagulabilidad. 
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Fisiopatología 

La coagulación es una propiedad 

inherente del sistema hematológico y, en 

condiciones saludables, el equilibrio entre 

los factores procoagulantes y 

antitrombóticos mantiene el flujo 

sanguíneo normal. Un estado de 

hipercoagulabilidad y el 

tromboembolismo subsiguiente son el 

resultado de una hiperactividad de los 

factores procoagulantes o una deficiencia 

de anticoagulantes. La interacción de los 

factores es complicada: los activadores e 

inhibidores de la coagulación y su 

producción y degradación (cuantitativa) y 

sus propiedades funcionales (cualitativas) 

influyen en la trombosis. La tríada de 

hipercoagulabilidad, estasis vascular y 

traumatismo vascular descrita por 

Virchow en 1856 aún se mantiene y sigue 

siendo el presagio de la trombosis 

vascular. (15) (16) (17) La trombosis 

arterial resulta de la ruptura de la placa 

aterosclerótica alrededor de la cual se 

forma un trombo blanco rico en 

plaquetas. La estasis detrás de las 

válvulas venosas contribuye a la 

trombosis venosa y al trombo rojo. Las 

mutaciones influyen en la coagulación 

dependiendo de si están presentes en 

genotipo heterocigoto u homocigoto. (18) 

 

Algunos trastornos de la coagulación 

incluyen los siguientes:  

 

Deficiencia de antitrombina III (ATIII). 

La antitrombina III se une a la heparina 

en las células endoteliales y forma un 

complejo con la trombina (complejo 

trombina-antitrombina (TAT)), lo que 

inhibe la coagulación. La prevalencia 

puede ser de 1 en 500 en la población 

general. Su deficiencia puede presentarse 

como trombosis en edades tempranas 

(menos de 50 años) y conlleva el mayor 

riesgo de eventos trombóticos entre las 

trombofilias hereditarias. La antitrombina 

se sintetiza en el hígado, pero no depende 

de la vitamina K. La deficiencia de ATIII 

puede ocurrir como consecuencia de una 

síntesis reducida (daño hepático) o un 

aumento de la pérdida (síndrome 

nefrótico, enteropatía, DIC, sepsis, 
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quemaduras, traumatismos, 

microangiopatía y cirugía de derivación 

cardiopulmonar). (19). Los defectos 

cualitativos de ATIII (deficiencia de tipo 

II) describen mutaciones que afectan el 

sitio de unión a heparina (HBS), el sitio 

reactivo (RS) o dan como resultado 

efectos pleiotrópicos (PE). La deficiencia 

homocigota de ATIII es incompatible con 

la vida a menos que afecte el sitio de 

unión a la heparina. (11) (20). Por lo 

general, estos pacientes se presentan con 

trombosis venosa y menos probablemente 

con trombosis arterial.  

 

La deficiencia de proteína C puede 

presentarse como trombosis en 

adolescentes. La deficiencia de proteínas 

C y S puede ser hereditaria, pero también 

es inducible por disfunción hepática, 

antagonistas de la vitamina K, 

insuficiencia renal, CID y trombosis 

activa. La proteína S aumenta el efecto de 

la proteína C activada. La deficiencia de 

proteína S se puede clasificar como tipo I 

(cantidad reducida de proteína S), tipo II 

(baja actividad de APC) y tipo III 

(proteína S libre baja debido a una mayor 

unión al complemento). factor C4b). La 

interacción de la proteína S con C4, que 

es un reactivo de fase activa, ejemplifica 

la relación de coagulación, inflamación y 

autoinmunidad. (19) La vida media de la 

proteína C es más corta que la vida media 

de otros factores de coagulación 

dependientes de la vitamina K, de ahí el 

riesgo de un aumento de la coagulación 

con el inicio de antagonistas de la 

vitamina K y la necesidad de puente con 

heparina parenteral (necrosis cutánea 

inducida por warfarina). (11) (20) 

 

La proteína C interactúa con la 

trombomodulina para convertirse en 

proteína C activada (APC). APC tiene 

propiedades anticoagulantes, 

antiinflamatorias y citoprotectoras y se ha 

propuesto para el tratamiento de la sepsis. 

La cascada de señales que conduce a APC 

puede distorsionarse a través de muchos 

mecanismos adquiridos o heredados que 

conducen a la resistencia a APC. La 

proteína C activada inactiva los factores 

de coagulación V y VIII. La mutación del 
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factor V Leiden es una causa común de 

resistencia a APC y la trombofilia 

genética más frecuente. (19)  También se 

sospecha que la mutación FV Leiden 

aumenta el riesgo de trombosis arterial. 

(11)  Otras mutaciones de FV incluyen 

factor V Cambridge y factor V Hong 

Kong. (12) (20) El factor de riesgo 

genético más común para la trombofilia 

es la mutación del Factor V Leiden. 

Aumenta el riesgo de trombosis al 

aumentar la producción de trombina.  

 

La protrombina es el precursor de la 

trombina, que es el factor II. La mutación 

de protrombina G20210A es el segundo 

factor de riesgo hereditario más común de 

trombosis y conduce a mayores niveles de 

protrombina, lo que demuestra un mayor 

riesgo de eventos trombóticos arteriales y 

venosos. (12) (11) (20). Se debe a una 

mutación puntual única. Se ve 

comúnmente en los caucásicos.  

 

La hiperhomocisteinemia se asocia con 

aterosclerosis prematura y trombosis y es 

causada por defectos de la vía metabólica 

de la metionina. Las deficiencias de 

cofactores de esta vía, como la vitamina 

B6, B12 y el folato, o los defectos de 

enzimas como la cistationina beta-sintasa 

(CBS) o la metilentetrahidrofolato 

reductasa (MTHFR), disminuyen la 

eficiencia del metabolismo de la 

homocisteína. Además, la insuficiencia 

renal, el hipotiroidismo y fármacos como 

el metotrexato, la fenitoína y la 

carbamazepina aumentan los niveles de 

homocisteína. Por otro lado, no se ha 

demostrado que la reducción de los 

niveles de homocisteína reduzca el riesgo 

trombótico. (19) (12) (8) (11) (20) (21) 

 

El factor VIII (FVIII) elevado aumenta el 

riesgo de trombosis. Los afroamericanos 

parecen tener niveles más altos, mientras 

que las personas con el grupo sanguíneo 

O tienden a tener niveles más bajos de 

FVIII. Los altos niveles de este factor 

también se correlacionan con las 

reacciones de fase aguda, el uso de 

estrógenos, el embarazo y después del 

ejercicio aeróbico. (19)  Un nivel alto de 

FVIII puede causar resistencia a APC no 
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debida a una mutación de FV. (11) Por el 

contrario, los niveles bajos de FVIII se 

correlacionan con sangrado en pacientes 

con hemofilia A. 

 

La disfibrinólisis incluye deficiencia de 

plasminógeno, disfibrinogenemia, 

deficiencia del activador tisular del 

plasminógeno (tPA), aumento del 

inhibidor del activador del plasminógeno 

(PAI) y deficiencia del factor XII, que 

está involucrado en la generación de 

plasmina. La deficiencia de plasminógeno 

clínicamente parece similar a la 

deficiencia de proteína c con trombosis 

durante la adolescencia. El aumento de 

PAI y la deficiencia de tPA se asocian 

con diabetes mellitus, (22) síndrome 

inflamatorio intestinal y aterosclerosis 

coronaria. (8)  En pacientes con cambios 

estructurales o funcionales al fibrinógeno 

(disfibrinogenemia) puede ocurrir 

trombosis o sangrado. (11) 

 

El síndrome de plaquetas pegajosas es 

una enfermedad autosómica dominante en 

la que las plaquetas que entran en 

contacto con la epinefrina o el difosfato 

de adenosina (ADP) reaccionan para 

inducir hipercoagulabilidad. (8) 

 

La trombofilia adquirida más común es el 

síndrome antifosfolípido (APS) en el que 

los anticuerpos se dirigen contra los 

constituyentes naturales de las 

membranas celulares, los fosfolípidos. 

Estos anticuerpos antifosfolípidos 

(APLA) ocurren en 3 a 5% de la 

población y pueden causar trombosis 

arterial o venosa y pérdida fetal. Los 

APLA que se están analizando incluyen 

anticoagulante lúpico, anticardiolipina, 

anti-beta-2-glucoproteína. El 

anticoagulante lúpico conduce a la 

prolongación de la coagulación (aPTT) in 

vitro, pero a la trombosis in vivo. (19)  

Los anticuerpos antifosfolípidos también 

pueden ocurrir como consecuencia de 

otras enfermedades (enfermedad del 

colágeno vascular o infecciones) o drogas 

(fenitoína y cocaína, entre otras). (8) El 

evento trombótico más común es la 

trombosis venosa profunda. Cualquier 

paciente con accidente cerebrovascular y 
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trastorno reumatológico debe someterse a 

pruebas de detección del síndrome de 

anticuerpos antifosfolípidos.  

 

La neoplasia maligna es la segunda 

hipercoagulabilidad adquirida más común 

y conduce a un estado protrombótico a 

través de la producción de factores 

procoagulantes (factor tisular y 

procoagulante del cáncer) y la interacción 

de las células tumorales con la sangre y el 

endotelio vascular. La estasis por 

compresión tumoral, paraproteinemia y 

liberación de citocinas plantean un riesgo 

adicional. (23)  En el 85 % de los 

pacientes con cáncer, el procoagulante del 

cáncer (PC) está elevado. Esta enzima 

activa el factor X causando 

hipercoagulabilidad en pacientes con 

cáncer. (23)  La policitemia vera presenta 

un riesgo trombótico además de la 

hiperviscosidad. (20) La tromboflebitis 

migratoria como consecuencia de una 

neoplasia maligna visceral se conoce 

como síndrome de Trousseau. La 

interacción de la malignidad y la 

coagulación es de interés ya que no solo 

la malignidad favorece la trombosis, sino 

que el sistema hemostático influye en la 

angiogénesis que favorece el crecimiento 

y la diseminación del tumor. Dirigirse al 

sistema hemostático podría ofrecer 

opciones de tratamiento para la terapia 

contra el cáncer. (24) (25) (26) 

 

El desencadenante de la vía de 

coagulación extrínseca es el factor tisular 

(TF) que activa el factor de coagulación 

VII. El factor tisular no se expresa en 

condiciones fisiológicas por las células 

endoteliales, sino que se produce 

continuamente por las células 

subendoteliales (activación de la 

coagulación en caso de daño vascular) y 

malignas (asociación de malignidad y 

eventos trombóticos). El TF es 

naturalmente contrarrestado por el 

inhibidor de la vía del factor tisular 

(TFPI). (27) 

 

Los injertos de derivación arterial fallan 

prematuramente en fumadores. Fumar 

tabaco contiene varias toxinas. La 

nicotina produce daño en las células 
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endoteliales. Se reduce la liberación del 

activador tisular del plasminógeno (tPA) 

y del inhibidor de la vía del factor tisular 

(TFPI). El monóxido de carbono aumenta 

la permeabilidad del endotelio a los 

lípidos, lo que conduce a la formación de 

ateroma. (20) 

 

En general, el ejercicio mejora el perfil de 

riesgo cardiovascular, pero las 

observaciones de muerte cardíaca súbita 

en algunos individuos llevaron a los 

investigadores a buscar las causas. El 

ejercicio influye en la coagulación, la 

fibrinólisis y la agregación plaquetaria. 

(28) Por lo general, esto se mantiene en 

equilibrio, pero en algunas personas, el 

período inmediatamente posterior al 

ejercicio se caracteriza por un estado de 

hipercoagulabilidad con un aumento del 

factor ocho (activación de la vía 

intrínseca) y activación plaquetaria. (29) 

(30). Las personas mayores tienen más 

factores de riesgo cardiovascular y están 

menos entrenadas. Por lo tanto, son 

propensos a sufrir los efectos adversos del 

estado de hipercoagulabilidad temporal 

que sigue al ejercicio. (31) En el estudio 

de Tromso, el ejercicio regular de 

intensidad moderada no tuvo un impacto 

significativo en el riesgo de trombosis. 

(32) (33) 

 

El inicio de la trombosis arterial (infarto 

de miocardio y accidente 

cerebrovascular) sigue un patrón 

circadiano siendo más frecuente durante 

las primeras horas de la mañana. (34) 

Este patrón podría explicarse por la 

variación en la presión arterial y la 

activación plaquetaria. (35) (36). 

También se informaron cambios 

circadianos en la reología de la sangre y 

los factores de coagulación durante el día, 

y es posible que se vean afectados por el 

patrón dietético. (37) (38) (39) 

 

Las hormonas endógenas y exógenas 

influyen en la coagulación. La 

anticoncepción oral y la terapia de 

reemplazo hormonal son un factor de 

riesgo de trombosis y eventos 

cardiovasculares. (20) La terapia con 

testosterona puede influir en el riesgo 
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trombótico mediante el aumento de la 

presión arterial, la hemoglobina, el 

colesterol LDL, la hiperviscosidad y la 

agregación plaquetaria. (40) (41) 

 

Mediante el aumento de procoagulantes 

(diversos factores de la coagulación y el 

número de plaquetas) y la disminución de 

anticoagulantes (PAI) además de la 

estasis provocada por la compresión del 

útero grávido, el embarazo presenta un 

tiempo de hipercoagulabilidad que se 

extiende a los 2 meses del puerperio. (20)  

Esto estuvo bajo evaluación en el estudio 

MEGA y la HBPM se está probando para 

prevenir el aborto espontáneo en mujeres 

embarazadas con trombofilias hereditarias 

en el estudio ALIFE. (42) (43) La 

asociación de complicaciones del 

embarazo y trombofilia está sujeta a 

investigaciones en curso. (44) 

 

La heparina es un anticoagulante de uso 

común. En determinadas circunstancias, 

la trombosis arterial y venosa 

concomitante con la trombocitopenia 

resulta paradójicamente de la 

administración prolongada de heparina, lo 

que se denomina trombocitopenia 

inducida por heparina (TIH). En HIT tipo 

I, las plaquetas muestran una débil 

reducción de plaquetas y tienen pocas 

consecuencias clínicas. Esto contrasta con 

la fuerte reducción de trombocitos y las 

graves secuelas de HIT tipo II. El cambio 

conformacional de la heparina después de 

la unión de la heparina al factor 

plaquetario 4 desencadena la producción 

de anticuerpos contra la heparina. 

Posteriormente, los monocitos se activan 

y atacan el endotelio vascular dando lugar 

a eventos trombóticos. (20) 

 

Existe una interacción entre la 

inflamación y el sistema de coagulación. 

La inflamación desencadena un estado de 

hipercoagulabilidad. (45)  La endotoxina 

activa el sistema del complemento y 

provoca trombocitopenia e 

hipercoagulabilidad. (46) La relación 

entre la inflamación y la coagulación 

puede observarse clínicamente en 

pacientes con púrpura, vasculitis y 

tromboembolismo séptico. (47) (48) La 
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coagulación ayuda a limitar la expansión 

de la infección, y algunas bacterias usan 

propiedades fibrinolíticas para oponerse a 

esta respuesta. Las enfermedades 

autoinmunes como el lupus eritematoso 

sistémico, la púrpura trombocitopénica 

inmune, la poliartritis nodosa, la 

polimiositis, la dermatomiositis, la 

enfermedad inflamatoria intestinal y el 

síndrome de Behcet aumentan el riesgo 

de eventos trombóticos. (49) (50) (51). El 

virus de la citomegalia (CMV) tiene 

correlaciones con la aterogénesis a través 

de un cambio en el metabolismo de los 

lípidos celulares y la adherencia de los 

leucocitos. (52)  

 

El trauma es otro estado hipercoagulable 

adquirido. El desequilibrio procoagulante 

es más pronunciado durante las primeras 

24 horas posteriores a la lesión y en las 

mujeres. La aparición del síndrome de 

dificultad respiratoria y la falla 

multiorgánica después de un traumatismo 

se ha asociado con un factor tisular 

elevado. (53) 

 

Otras condiciones asociadas con un 

estado hipercoagulable incluyen 

trastornos mieloproliferativos, mieloma 

múltiple, (54) hemoglobinuria paroxística 

nocturna, insuficiencia cardíaca. (55) El 

endotelio del apéndice de la aurícula 

izquierda mostró una mayor expresión del 

factor tisular y del inhibidor del activador 

del plasminógeno en comparación con el 

apéndice de la aurícula derecha. Esta 

propiedad protrombótica inherente de la 

OAI, además de las alteraciones del flujo 

de la fibrilación auricular, conduce a 

eventos tromboembólicos. (56) 

 

 

Historia y Examen Físico 

Un historial detallado es fundamental 

para diferenciar entre tromboembolismo 

provocado y no provocado y debe incluir 

datos demográficos, antecedentes 

familiares, evaluación de factores de 

riesgo, descripción de síntomas y seguido 

de un examen físico estándar. En hasta el 

70% de los pacientes que padecen TEV, 

está presente un factor provocador. Uno 

de cada tres pacientes informa 
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antecedentes familiares positivos. (11)  

La trombosis a edad temprana se define 

como eventos trombóticos que ocurren en 

personas menores de 40 o 50 años. La 

trombosis en sitios inusuales incluye 

venas cerebrales, yugulares (es decir, 

síndrome de Lemierre), esplácnicas (57) y 

portales (es decir, Budd-Chiari (58) y de 

las extremidades superiores. (59) (60) 

(61) Con base en la historia clínica y el 

examen físico, la puntuación de Wells 

guía el estudio de diagnóstico en la 

tromboembolia venosa (TEV) por 

primera vez. 

 

 

Evaluación 

Para diagnosticar los síndromes de 

hipercoagulabilidad, debe considerarse la 

combinación de pruebas de detección, 

pruebas de confirmación y factores de 

riesgo. (19)  La prueba de detección de 

trombofilia incluye ensayos funcionales 

para la deficiencia de antitrombina III, 

proteína c y s, PCR para mutación del 

factor V Leiden y mutación de 

protrombina G2021A, pruebas de 

anticuerpos antifosfolípidos y nivel de 

homocisteína. (12)  Las investigaciones 

de laboratorio adicionales incluyen un 

panel de coagulación de rutina, dímero D, 

(62) y CBC. 

 

Moll et al. sugiera el enfoque de las "4P", 

que consiste en la selección del paciente, 

el asesoramiento previo a la prueba, la 

interpretación adecuada de las pruebas de 

laboratorio y la provisión de educación y 

asesoramiento. Además, crearon un 

triángulo de riesgo de recurrencia para 

decidir, en función de la evaluación del 

riesgo, cuánto tiempo llevaría lograr la 

anticoagulación. No todos los pacientes 

requieren pruebas de trombofilia. No es 

aconsejable realizar la prueba durante el 

evento trombótico agudo (más bien 

programar un seguimiento de 3 meses) 

mientras esté en anticoagulación y 

pacientes con tromboembolismo 

provocado. (63) (64) En los casos de 

tromboembolismo no provocado, las 

pautas difieren y algunos sugieren 

comenzar con la anticoagulación para 

equilibrar los riesgos y los beneficios sin 
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pruebas específicas de trombofilia. Las 

pruebas pueden ser útiles para excluir la 

trombofilia y detener la anticoagulación. 

Las pruebas para guiar la prevención 

primaria en familiares de pacientes con 

TEV asintomáticos no son útiles. Sin 

embargo, la anticoagulación como 

prevención primaria durante la exposición 

a factores provocadores merece 

consideración. Las pruebas deben 

realizarse en dos etapas o 3 meses 

después de finalizar la anticoagulación. 

(65) (66). Las pautas de prueba difieren 

entre las sociedades médicas. (67) (68). 

Algunos autores proponen la prueba de 

trombofilia en pacientes con TEV no 

provocada o recurrente, TEV en pacientes 

jóvenes (menores de 40 años), en 

pacientes con antecedentes familiares 

importantes, trombosis en sitios inusuales 

(cerebral, mesentérico, hepático, renal), 

púrpura fulminante neonatal, necrosis 

cutánea inducida por warfarina y pérdida 

fetal. (19) (11) (20) 

 

En pacientes con antecedentes que 

susciten la sospecha de APS (mujeres, 

jóvenes, TEV recurrente o pérdida fetal), 

el PTT inexplicable puede impulsar la 

investigación de APS, que son pruebas de 

inmunoabsorción ligada a enzimas 

(ELISA) para anticuerpos 

antifosfolípidos, el veneno de víbora de 

Russell diluido. (dRVVT) y PTT-LA. 

(12)  Los criterios de Sapporo combinan 

criterios clínicos y de laboratorio para 

diagnosticar SAF. 

 

Dado que la TVP y la EP ocurren en hasta 

el 20 % de los pacientes con cáncer no 

detectado y TEV inexplicable en 

pacientes de edad avanzada, se debe 

realizar un estudio diagnóstico de 

malignidad. La detección del cáncer 

incluye exámenes de rutina (antecedentes 

y examen físico, ESR, CBC, pruebas de 

función hepática y renal, análisis de orina 

y CXR) o investigaciones extendidas 

(marcadores tumorales, tomografía 

computarizada de tórax, abdomen y 

pelvis, mamografía en mujeres mayores 

de 40 años). de edad y ultrasonido de 

próstata en hombres mayores de 50 años, 
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endoscopia baja, Papanicolaou y prueba 

de sangre oculta en heces). (8) (23) 

 

Hasta el 4% de los accidentes 

cerebrovasculares se deben a trastornos 

de la coagulación. La incidencia de 

accidentes cerebrovasculares en adultos 

jóvenes está aumentando gradualmente. 

En pacientes con síndromes de 

hipercoagulabilidad, existe un mayor 

riesgo de trombosis venosa que de 

accidente cerebrovascular isquémico. En 

algunos casos, la trombosis venosa 

también puede dar lugar a accidentes 

cerebrovasculares arteriales por embolia 

paradójica, comúnmente a través del 

foramen oval permeable. Por lo tanto, los 

adultos jóvenes con accidente 

cerebrovascular y derivación de derecha a 

izquierda deben ser examinados para 

detectar trombosis venosa, como 

trombosis venosa profunda, mediante 

ecografía de las extremidades inferiores. 

El síndrome de homocistinuria y 

anticuerpos antifosfolípidos asociado con 

accidentes cerebrovasculares arteriales. El 

accidente cerebrovascular es el evento 

arterial más común secundario al 

síndrome de anticuerpos antifosfolípidos. 

Cualquier paciente con accidente 

cerebrovascular menor de 45 años debe 

ser examinado para detectar el síndrome 

de anticuerpos antifosfolípidos. 

 

 

Tratamiento / Manejo 

La sustitución de factores de coagulación 

puede lograr un tratamiento causal. La 

ATIII puede ser sustituida en casos de 

deficiencia hereditaria (profilaxis y 

tratamiento de trombosis en curso) o 

adquirida (aumento del consumo en CID 

y sepsis). El plasma fresco congelado 

(PFC) contiene el equilibrio natural de 

factores procoagulantes y 

anticoagulantes. 

 

La decisión del tratamiento 

antitrombótico debe basarse en un análisis 

de riesgo-beneficio. (69) Las 

herramientas para evaluar el riesgo 

individual de trombosis incluyen 

diferentes puntajes, como HERDOO, 

VIENNA y DASH, y es necesario 
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considerar el diferente potencial 

trombótico de las trombofilias 

(trombofilias fuertes versus débiles). (70) 

(65). Por otro lado, el riesgo de sangrado 

se puede evaluar a través de las 

puntuaciones HAS-BLED, RIETE, 

OBRI, KUIJER, ACCP, 

HEMORR2HAGES y ORBIT. La 

puntuación HAS-BLED funcionó mejor 

para predecir el riesgo de hemorragia en 

pacientes con fibrilación auricular y se 

recomienda en las guías. (71). La 

duración del tratamiento tras la TEV se 

divide en tres fases: aguda (unos días 

después del evento), intermedia 

(anticoagulación a corto plazo durante 

tres meses) y crónica (anticoagulación a 

largo plazo durante más de 3 meses). (72) 

Factores como el sexo masculino, la edad, 

la trombosis venosa profunda proximal en 

comparación con la distal, que tiene una 

mayor carga trombótica, un aumento del 

dímero D y un TEV no provocado 

implican una tasa de recurrencia más alta 

y pueden desencadenar una coagulación 

prolongada. (73)  Las herramientas de 

estratificación del riesgo para la 

estimación de la recurrencia del TEV en 

el cáncer incluyen las puntuaciones 

COMPASS-CAT, Ottawa (Louzada) y 

Khorana. (74) (75) (76) (77) 

 

Hay diferentes anticoagulantes y 

antiplaquetarios disponibles para prevenir 

la TEV recurrente. (78) Incluyen 

antagonistas de la vitamina K (AVK), 

aspirina (según la evaluación de los 

ensayos WARFASA y ASPIRE), 

rivaroxabán (ensayo EINSTEIN), 

dabigatrán (ensayos RE-MEDY y RE-

SONATE) y apixabán (ensayo 

AMPLIFY). Las consideraciones 

adicionales son prudentes con respecto a 

las poblaciones especiales. El ensayo 

CLOT evaluó la heparina de bajo peso 

molecular frente a la warfarina en 

pacientes con cáncer. La heparina no 

mostró teratogenicidad y está aprobada 

por la FDA durante el embarazo y el 

puerperio. (20) (79). La prevención de 

eventos trombóticos incluye medias de 

compresión y movilidad. La rosuvastatina 

previene la aparición de TEV. (80) 
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Diagnóstico diferencial 

Para la investigación de pacientes que 

sufren eventos trombóticos, es esencial 

diferenciar la trombosis provocada y no 

provocada a través de la historia y el 

examen físico. Los eventos trombóticos 

son observables bajo diversas 

condiciones. Por lo tanto, es fundamental 

un diagnóstico diferencial amplio que 

incluya las entidades más frecuentes 

(inmovilización, viajes) y menos 

frecuentes, como la enfermedad cardíaca 

(fibrilación auricular, miocardiopatía, 

prolapso de la válvula mitral, válvulas 

protésicas), endocarditis trombótica no 

bacteriana (ETNB) y causas 

hematológicas como como coagulopatía 

intravascular diseminada (DIC) y 

trombocitopenia inducida por heparina 

(HIT). (81) (82). Las ayudas para la toma 

de decisiones clínicas, como la 

puntuación HIT, pueden ayudar a evaluar 

la probabilidad previa a la prueba y guiar 

el trabajo de diagnóstico.  

 

La trombofilia debe ser un diagnóstico 

diferencial para eventos vaso-oclusivos. 

La trombosis arterial como la 

osteonecrosis, (83) el accidente 

cerebrovascular isquémico y el infarto de 

miocardio pueden estar relacionados con 

la trombofilia. (84) (85) (86) (87) Celik et 

al. investigó una población de pacientes 

jóvenes que sufrían de infarto de 

miocardio. Concluyeron que los factores 

de riesgo cardiovascular establecidos, 

pero no las trombofilias, contribuyeron al 

infarto de miocardio en pacientes jóvenes. 

(88)  Otros estudios sugieren incluir la 

trombofilia en el diagnóstico diferencial 

del infarto de miocardio con arterias 

coronarias no oclusivas (MINOCA). (89) 

(90) Las trombofilias también pueden 

estar asociadas con accidentes 

cerebrovasculares en personas jóvenes 

por tromboembolismo venoso a través de 

un foramen oval permeable. (91)  

 

Complicaciones 

La trombosis venosa profunda tiene dos 

complicaciones principales: la embolia 

pulmonar, que es aguda y potencialmente 
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mortal, y el síndrome postrombótico 

(PTS) con ulceración venosa crónica 

(UCV). (92) En un estudio, más del 40 % 

de los pacientes con UVC tenían al menos 

una trombofilia, pero la asociación entre 

la trombofilia y la trombosis micro y 

macrovascular que conduce a SPT y UVC 

aún no está clara. (93). Las dos 

complicaciones principales son la 

trombosis recurrente o el sangrado como 

efecto secundario del tratamiento. Para 

evitar estos riesgos individuales, es 

necesaria la evaluación y la terapia. Los 

eventos micro y macrotrombóticos en el 

embarazo no solo pueden causar la 

muerte materna, sino también la 

restricción del crecimiento fetal, la 

pérdida del embarazo, la preeclampsia y 

el desprendimiento de la placenta. (79). 
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Antecedente: El compromiso de furca se refiere a la pérdida ósea alrededor de la raíz 

dental, creando una lesión de tipo cráter entre las raíces del mismo diente. Esta situación se 

clasifica en diferentes grados según la cantidad de pérdida ósea y la extensión en la furca, 

siendo el grado II un nivel intermedio. Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento de 

detoxificación de furca con doxiciclina, odontoplastía e injerto óseo en un caso de 

periodontitis con compromiso de furca grado II. Caso Clínico: Paciente de 60 años con 

lesión inflamatoria en un diente tratado endodónticamente y compromiso de furca grado II, 

utilizando técnicas quirúrgicas combinadas. Resultado: Se observó una reparación ósea 

significativa, desaparición de la inflamación y mejoría en los tejidos periodontales. 

Radiográficamente, se evidenció una completa recuperación de la furca y formación de 

RESUMEN 
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tejido óseo. La efectividad de este tratamiento sugiere que la detoxificación con doxiciclina, 

junto con procedimientos como la odontoplastía y el injerto óseo, es una opción favorable 

para casos de periodontitis con compromiso de furca. Este enfoque conservador puede ser 

considerado en situaciones similares, resaltando la importancia de estrategias innovadoras 

en el tratamiento de enfermedades periodontales complejas. 

PALABRAS CLAVE: (Decs) Tetraciclina; Doxiciclina; Resorción Ósea; Defectos de 

Furcación; Periodontitis; Eficacia. 

 

 IMPORTANCE OF DETOXIFICATION FOR REPAIRING GRADE II FURCATION 

INVOLVEMENT. CLINICAL CASE 

 

 

Background:  Furcation involvement refers to bone loss around the tooth root, creating a 

crater-like lesion between the roots of the same tooth. This situation is classified into 

different grades based on the amount of bone loss and furcation extension, with Grade II 

representing an intermediate level. Objective: To evaluate the efficacy of furcation 

detoxification treatment using doxycycline, odontoplasty, and bone grafting in a case of 

Grade II furcation involvement in periodontitis. Clinical Case: A 60-year-old patient with 

ABSTRACT 
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inflammatory lesion in an endodontically treated tooth and Grade II furcation involvement, 

treated using combined surgical techniques. Result: Significant bone repair, inflammation 

disappearance, and improvement in periodontal tissues were observed. Radiographically, 

complete furcation repair and bone tissue formation were evident. The effectiveness of this 

treatment suggests that furcation detoxification with doxycycline, along with procedures 

such as odontoplasty and bone grafting, represents a favorable option for cases of 

periodontitis with furcation involvement. This conservative approach may be considered in 

similar situations, highlighting the importance of innovative strategies in treating complex 

periodontal diseases. 

KEY WORDS: (Mesh) Tetracycline; Bone Resorption; Furcation Defects; Periodontitis; 

Efficiency.

INTRODUCCIÓN  

La periodontitis es una enfermedad tipo 

disbiosis de origen bacteriano, que afecta 

los tejidos periodontales y provoca la 

destrucción de los tejidos de soporte de 

los dientes, resultante del desequilibrio 

entre la interacción inmunológica del 

hospedero y microorganismos presentes 

en la flora bacteriana del biofilm y en el 

surco gingival (1). 

 

De acuerdo con el grado de compromiso 

se caracteriza por la presencia de bolsas 

periodontales, recesiones gingivales, 

inflamación, sangrado y pérdida de 

inserción, esta puede progresar hasta 

involucrar la furca, derivándose en la 

periodontitis, de manera tal que esta 

destrucción permite el acceso clínico o 

incluso la visualización del área 
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interradicular de manera parcial o total 

(2).  

 

La presencia de defectos de furca se 

considera como factor que empeora el 

pronóstico del diente, aumentando el 

riesgo de progresión de la enfermedad 

periodontal y pérdida dental (3). 

 

Se han descrito múltiples clasificaciones 

de las lesiones de furca de acuerdo con la 

profundidad de sondaje; Hamp(4,5), 

Nyman(4,5) y Lindhe(4) han clasificado 

el nivel de compromiso de la furcación en 

sentido horizontal, Grado I: pérdida 

horizontal de soporte periodontal que no 

excede 1/3 del ancho total del diente o 

medido con una sonda nabers, ésta logra 

ingresar hasta 3 mm a través de la 

furcación. Grado II: El compromiso de 

furcación sobrepasa 1/3 del ancho del 

diente, la sonda logra ingresar más de 3 

mm a través de la furcación sin atravesar 

por completo. Grado III. El compromiso 

de furcación implica una destrucción 

completa, la sonda periodontal atraviesa 

totalmente la zona de furcación(4,6). 

 

Aspectos como la edad del paciente, 

condiciones sistémicas, morfología de la 

raíz y del diente afectado, grado de 

afectación de la furca deben tenerse en 

cuenta al momento de realizar el 

tratamiento, existen varios tipos desde 

diferentes enfoques tales como la plastia, 

tunelización y amputación radicular, así 

como uso de antibióticos, raspado, alisado 

radicular y técnicas de regeneración 

tisular guiada mediante la colocación de 

barreras reabsorbibles o no reabsorbibles 

(7). Todas teniendo como objetivo 

principal eliminar la infección 

subgingival y, a través del control del 

biofilm, prevenir la recolonización con la 

finalidad de evitar la progresión, con la 

extracción como última opción (7).  

 

Las tetraciclinas son un grupo de 

antibióticos de amplio espectro eficaces 

contra bacterias Gram positivas y 

negativas, así como rickettsias, clamidias 

y micoplasmas. Estas inhiben la 

producción de colagenasa y la 

reabsorción ósea in vitro (8).  
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Es importante tener en cuenta que la 

detoxificación en los tejidos que rodean el 

órgano dental es fundamental para la 

eliminación de toxinas, detener pérdida 

ósea, ayuda a reducir la inflamación, 

mejora el proceso de cicatrización y 

reparación en la interfase de los tejidos 

duros y blandos del diente; lo que resulta 

una superficie radicular adecuada para la 

adhesión, acción y desarrollo de las 

células ectomesenquimatosas, generando 

una reparación del tejido (9,10). 

 

El propósito del presente reporte de caso 

es mostrar si es eficaz la detoxificación de 

furca, utilizando tetraciclina, 

odontoplastía e injerto óseo para el 

tratamiento de la periodontitis con 

compromiso de furca grado II.  

 

CASO CLÍNICO 

 

Paciente femenina de 60 años con 

inflamación periodontal y presencia de 

material purulento en el diente 47 

previamente tratado endodónticamente. 

Acudió a valoración odontológica, 

manifestando inflamación localizada con 

presencia de material purulento en encía 

marginal vestibular del órgano dentario 

47, con dolor a la palpación, con previa 

endodoncia de más de 3 años, con 

restauración en composite adaptada, 

presencia de puntos de contacto 

prematuros al momento de la evaluación 

clínica. Sin antecedentes médicos de 

importancia. 

 

Al examen Clínico, se observó 

inflamación de encía marginal vestibular, 

que supuraba espontáneamente por surco 

gingival; al sondaje se observa bolsa 

periodontal de 9 mm en vestibular que 

compromete furca, con lesión de furca 

grado II. Radiográficamente, se evidenció 

zona radiolúcida a nivel de furca, zona 

radiopaca en los conductos radiculares 

asociados a endodoncia, sin lesiones 

periapicales, relación corona-raíz 1:1 

(véase figura 1). Ante el hallazgo se retiró 

restauración para realizar exploración con 

magnificación a 16X del piso de cámara 

pulpar, previo aislamiento absoluto, no se 
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evidenciaron hallazgos clínicos 

endodónticos asociados al motivo de 

consulta que estén involucrados con la 

lesión de furca. 

  

 

 

   

Figura 1: A. Radiografía diagnóstica, se evidencia zona radiolúcida a nivel de furca, zona radiopaca en los 

conductos radiculares asociados a endodoncia, sin lesiones periapicales, relación corona-raíz 1:1. B y C. 

valoración, presenta inflamación y bolsa periodontal de 10mm con compromiso de furca. 

 

 

Para realizar intervención quirúrgica 

exploratoria y poder determinar el 

tratamiento adecuado según este caso, 

entre las alternativas de tratamiento 

propuestos, estaba la hemisección 

radicular, tunelización o alisado radicular 

a campo abierto con detoxificación con 

doxiciclina. Durante el abordaje 

quirúrgico, se decidió realizar como 

tratamiento el alisado radicular 

quirúrgico, la detoxificación con 

doxiciclina, odontoplastía e injerto óseo, 

al ser un tratamiento conservador con el 

órgano dentario y los tejidos adyacentes; 

se anestesió y se procedió con la 

realización del colgajo de sobre de 

espesor total en la zona de furca y en 

apical de espesor parcial para hacer 

avance coronal con relajante vertical en 

zona distal del órgano dental 45, 

exponiendo la lesión de furca. Durante la 

intervención quirúrgica se realizó raspaje 

y alisado radicular con curetas de Gracey 

se decidió realizar odontoplastía con una 
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fresa de diamante en forma de llama; 

eliminando techo de furca, posterior la 

detoxificación con doxiciclina, usando 2 

cápsulas de 100 mg, mezcladas con 

solución salina, empapadas en apósitos de 

algodón estériles, colocados en zona de 

furca por 5 minutos, después se colocó 

injerto óseo heterólogo Ti-Oss®, el cual 

fue hidratado con solución salina antes de 

moldearlo en el defecto óseo. El colgajo 

se posicionó y se suturó con puntos 

simples. Se prescribió naproxeno sódico 

en tabletas de 275mg vía oral, una cada 8 

horas, junto con recomendaciones 

postoperatorias. Se programó una cita de 

seguimiento a los 8 días para control y 

retirada de las suturas, observándose 

tejidos en proceso de cicatrización. A los 

4 meses, se observó una encía rosada y 

punteada, sin signos de sangrado ni 

inflamación, y sin presencia de bolsas 

periodontales. Se realizó una radiografía 

periapical de control que evidenció la 

completa reparación de la furca, un 

ligamento periodontal continuo y zonas 

radiopacas en los conductos relacionados 

con la endodoncia y en la corona asociada 

a la restauración. Se apreció formación 

ósea en la furca en el hueso alveolar. 

(Véase figura 2). Durante el control la 

paciente manifiesta sentir mejoría y con 

ausencia de sintomatología que afecte su 

cotidianidad. 
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Figura 2: A. Radiografía Control, completa reparación de furca, espacio ligamento periodontal continuo, zona 

radiopaca en conductos asociado a endodoncia y en corona asociado a restauración, hueso alveolar se observa 

formación en furca. B. Valoración clínica se evidencia reparación de bolsa periodontal 3 mm y furca. 

 

 

Nota: Se acoge a todos los lineamientos 

de la guía CARE, el caso clínico fue 

manejado con esta guía. 

 

DISCUSIÓN 

 

La reparación ósea obtenida en este caso 

es una razón para comprobar que la 

detoxificación con doxiciclina 

acompañada de un raspado radicular a 

campo abierto, odontoplastía del techo de 

la furca y un injerto óseo, son eficaces y 

se convierte en una alternativa de 

tratamiento favorable contra la 

periodontitis con compromiso de furca 

grado II, siendo la opción de tratamiento 

más conservador para la estructura 

dentaria y tejidos adyacentes.  

 

El tratamiento quirúrgico con 

detoxificación, odontoplastía e injerto 

óseo, implica la limpieza profunda de la 

bolsa periodontal , la remodelación de las 

raíces afectadas y la regeneración del 

tejido óseo. Este enfoque busca conservar 

el diente y promover la recuperación del 

periodonto perdido, mediante técnicas de 

regeneración tisular.  

 

Por otro lado, existe otros procedimientos 

para tratar este tipo de patología como 

puede implicar el uso de tecnologías 
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como el láser para desinfectar y estimular 

la curación de la periodontitis sin 

intervención quirúrgica invasiva; 

enfocado en reducir la inflamación y 

promoviendo la regeneración tisular sin 

dañar el tejido circundante. A pesar de ser 

una técnica novedosa y traer efectos 

beneficiosos para los tejidos, la evidencia 

clínica sobre la cicatrización de las 

heridas y la regeneración de los tejidos 

con este tipo de terapia con láser es aún 

limitada y requiere de más estudios e 

investigación para poder determinar como 

un tratamiento ideal de elección a este 

tipo de patología (11,12). 

 

Sin embargo, el compromiso de furca está 

asociado a una baja tasa de éxito en el 

abordaje no quirúrgico (13), la cirugía 

proporciona una gran ventaja, más aún si 

se acondiciona químicamente con 

tetraciclina (14), sin embargo. Mariotti A. 

En 2003, proporcionó información sobre 

la efectividad de los acondicionamientos 

radiculares realizados con tetraciclinas 

mediante colgajos en la salud periodontal. 

Los resultados de esta revisión revelaron 

un hallazgo impactante: en tres de cada 

cinco casos de acondicionamientos 

radiculares, no se observaron cambios 

significativos en los niveles de inserción 

periodontal. Este descubrimiento es de 

suma relevancia ya que sugiere que, en 

ciertos contextos clínicos, los 

acondicionamientos radiculares con 

tetraciclinas utilizando colgajos pueden 

no ser tan eficaces como se creía 

previamente. Por esta razón, 

complementar la detoxificación con un 

injerto óseo es un intento de mejorar la 

inserción periodontal y ganancia de nivel 

óseo (14,15).  

 

Esta evidencia arroja luz sobre la 

necesidad de explorar otras estrategias o 

enfoques terapéuticos en la práctica 

periodontal; como lo es el injerto óseo y 

la odontoplastía del techo de la furca, 

para mejorar la eficacia del tratamiento de 

la periodontitis con compromiso de furca 

grado II, especialmente en casos donde 

las tetraciclinas, por sí solas, no han 

demostrado un impacto significativo en la 

mejora de los niveles de inserción (8).  
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Søren Jepsen en 2019 arrojó resultados 

sumamente prometedores en la búsqueda 

del tratamiento más eficaz para la 

ganancia de nivel óseo (HBL: horizontal 

bone level). Los datos recopilados y 

analizados de manera meticulosa 

revelaron que, entre las diversas opciones 

terapéuticas examinadas, los injertos de 

reemplazo óseo (BRG: Bone replacement 

grafts) destacaron de manera 

significativa. Encontró que los BRG 

tenían la mayor probabilidad de ser el 

mejor tratamiento, con una probabilidad 

del 61% (Pr = 61%). Este hallazgo se 

sustenta en múltiples estudios clínicos 

que demostraron una mejora sustancial en 

la ganancia de nivel óseo en pacientes que 

recibieron BRG. Además, se observó que 

los BRG mantenían una relación 

beneficio-riesgo favorable, lo que enfatiza 

su seguridad y eficacia. La consistencia 

de estos resultados en varios estudios 

subraya aún más la validez de esta 

conclusión. En resumen, Søren Jepsen 

proporciona una base sólida para afirmar 

que los BRG son, con una alta 

probabilidad, la mejor opción de 

tratamiento para la ganancia de nivel óseo 

en los contextos médicos examinados, lo 

que tiene un claro impacto en la práctica 

clínica y en el beneficio de los pacientes 

que requieren este tipo de 

intervención(15). 

 

Antonio L. y colaboradores, demostraron 

que mediante el acceso quirúrgico; 

desbridamiento de tejidos blandos, 

detoxificación de las superficies con 

doxiciclina y suspensión salina, seguido 

de regeneración ósea guiada con una 

combinación de aloinjerto óseo liofilizado 

y aloinjerto óseo desmineralizado y 

liofilizado cubierto con una membrana de 

colágeno reabsorbible, es posible reducir 

la profundidad del sondaje y la 

inflamación en una periimplantitis. Esto 

es de gran importancia ya que 

proporciona estrategias efectivas para 

eliminar la infección, promover la 

regeneración ósea y mejorar la salud 

periodontal en estas situaciones clínicas 

complejas (14).  
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la ingeniería de tejidos a través de sus 

investigaciones con células madre 

podrían aportar una alternativa eficaz para 

la regeneración ósea (16). 

 

En contraste, el tratamiento de 

amputación radicular o la extracción del 

molar, no está indicado en periodontitis 

con lesión de furca grado II; este tipo de 

tratamiento será considerado cuando el 

daño es severo y no es posible la 

regeneración o la recuperación del tejido 

periodontal(6). Este tipo de tratamiento 

puede ser necesario si los tratamientos 

conservadores no son efectivos o si la 

infección persiste; condiciones que 

afortunadamente no cumple el caso 

clínico en mención. 

 

Es importante tener en cuenta que al 

momento de la elección del tratamiento 

periodontal depende de la evaluación 

clínica que se realice al paciente, la 

extensión de la lesión periodontal y la 

viabilidad de cada enfoque para el caso 

específico de cada paciente. 

 

CONCLUSIÓN 

 

Este enfoque terapéutico en el caso 

tratado emergió como una opción 

conservadora y prometedora en la 

paciente con periodontitis con afectación 

de furca. La combinación de la 

detoxificación con Doxiciclina, 

odontoplastía e injerto óseo se muestra 

como una estrategia exitosa que conserva 

tanto la estructura dental como los tejidos 

circundantes. 

 

Los hallazgos clínicos postquirúrgicos en 

la paciente, tales como la ausencia de 

bolsa periodontal, dolor, ausencia de 

enrojecimiento ni sangrado, reflejaron 

una mejora sustancial en los tejidos 

periodontales, radiográficamente se logró 

observar una reparación ósea, ratificando 

la efectividad de esta técnica. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO. Se 

brinda la información del procedimiento a 

realizar y los posibles riesgos, de manera 

verbal y escrita, se solicitó su 
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autorización para la publicación de 

imágenes. 
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Antecedentes: Los caninos incluidos en pacientes adultos presentan desafíos en su manejo 

debido a la complejidad. Un diagnóstico incorrecto puede llevar a problemas graves. La 

planificación y ejecución cuidadosas, incluyendo procedimientos quirúrgicos y 

colaboración interdisciplinaria, son esenciales para obtener resultados satisfactorios y evitar 

complicaciones en el tratamiento. Objetivo: El objetivo es presentar un caso clínico de una 

paciente sometida a extracciones asimétricas, incluida la extracción de un canino, y 

describir su oclusión final resultante. Descripción del caso: Se describe paciente femenina 

de 23 años con clase II esquelética y perfil convexo, quien presenta un canino incluido 

horizontalmente en el OD 13. Se realizaron extracciones asimétricas de los dientes 13, 24, 

34 y 44, seguidas de un tratamiento ortodóncico de 26 meses. Posteriormente, se colocaron 

retenedores circunferenciales y fijos linguales para la retención. Conclusión: Las 

extracciones asimétricas en ortodoncia corrigen desequilibrios dentales y funcionales. 

Requieren diagnóstico preciso y respaldo radiográfico. Aunque menos comunes, son 

RESUMEN 
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necesarias para preservar dientes. Ofrecen ventajas como conservación de tejido dental. Es 

crucial entender y controlar la mecánica del tratamiento para resultados óptimos en función 

y estética. Planificación cuidadosa y colaboración entre especialistas son clave para el 

éxito. 

PALABRAS CLAVE: Extracción Dental; Ortodoncia; Maloclusión Clase II de Angle;  

Diente Incluido. 

 

CHALLENGES IN ASYMMETRIC EXTRACTION DECISION: A CASE REPORT FROM 

ORTHODONTIC PRACTICE 

 

 

Background: The management of impacted canines in adult patients poses challenges due 

to their complexity. Incorrect diagnosis can lead to serious issues. Careful planning and 

execution, including surgical procedures and interdisciplinary collaboration, are essential 

for achieving satisfactory results and avoiding treatment complications. Objective: The 

aim of the case report is to present a clinical case of a patient undergoing asymmetric 

extractions, including the extraction of a canine, and to describe its resulting final 

occlusion. Description of the case: This case report describes a 23-year-old female patient 

ABSTRACT 
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with a Class II skeletal pattern and convex profile, who presents a horizontally impacted 

canine in tooth OD 13. Asymmetric extractions of teeth 13, 24, 34, and 44 were performed, 

followed by a 26-month orthodontic treatment. Subsequently, circumferential and lingual 

fixed retainers were placed for retention. Conclusion: Asymmetric extractions in 

orthodontics correct dental and functional imbalances. They require precise diagnosis and 

radiographic support. While less common, they are necessary to preserve teeth, offering 

advantages such as dental tissue conservation. Understanding and controlling treatment 

mechanics is crucial for optimal functional and aesthetic outcomes. Careful planning and 

collaboration among specialists are key to success. 

KEY WORDS: Tooth Extraction; Orthodontics; Malocclusion, Angle Class II; Tooth, 

Unerupted.

INTRODUCCIÓN  

La ortodoncia, según señaló Edward H. 

Angle, permite restaurar la armonía entre 

los dientes y las características faciales al 

enfatizar la importancia de preservar 

todos los elementos dentales para 

mantener la simetría facial1. 

 

La asimetría facial puede ser clasificada 

de dos maneras: cuantitativa, cuando hay 

una disparidad en el número de dientes 

entre un lado y el otro, o existe una fisura 

labial o palatina; y cualitativa, cuando se 

trata de diferencias en el tamaño de los 

dientes, su posición en los arcos, o la 

ubicación de los arcos con respecto al 

cráneo. Ambas afectan la estética y la 

función oral, por lo que la evaluación 

minuciosa de estas diferencias es crucial 

para el diagnóstico y tratamiento 

ortodóntico, asegurando una restauración 
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adecuada de la armonía facial y la función 

dental2. 

 

La extracción dental puede afectar la 

búsqueda de una oclusión y estética 

óptimas. No obstante, corregir la 

maloclusión con ortodoncia puede 

deteriorar el equilibrio facial si no se 

consideran adecuadamente las relaciones 

de tejidos blandos y los objetivos 

estéticos durante el diagnóstico. Es 

esencial un enfoque integral que aborde 

tanto la funcionalidad dental como la 

armonía facial para obtener resultados 

satisfactorios en el tratamiento 

ortodóntico3. 

 

Se sugiere realizar extracciones dentales 

asimétricas para abordar problemas como 

la desviación de la línea media y la 

mordida cruzada4. Diversos estudios han 

evaluado protocolos de extracciones 

considerando aspectos estéticos y 

funcionales. Es crucial reducir el tiempo 

de tratamiento y mejorar la estabilidad. 

Las extracciones preventivas pueden 

prevenir la reabsorción radicular. El uso 

de tomografía computarizada mejora el 

diagnóstico. En casos de reabsorción, el 

tercer molar impactado puede ser una 

opción. Se recomienda realizar 

radiografías periódicas para detectar 

dientes supernumerarios5. 

 

Los factores influyentes en la decisión de 

extracción incluyen objetivos del 

tratamiento, tipo de maloclusión, estética 

facial, patrón de crecimiento, condiciones 

dentales y salud de los tejidos de soporte. 

En estudio realizado por Rheude et al. 

sugieren que las extracciones asimétricas 

requieren modelos de yeso para la 

planificación ortodóncica. Los 

procedimientos diagnósticos empleados 

abarcan el análisis del tamaño dental de 

Bolton y la evaluación del espacio 

disponible/necesario para establecer 

planes de tratamiento6.  

 

Los caninos incluidos en maxilares 

superior e inferior plantean desafíos en 

adultos debido a su manejo complejo. Un 

diagnóstico erróneo puede causar 

problemas y decepción. Estos dientes son 
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cruciales para la estética y función dental, 

por lo que su posición anormal puede 

afectar la salud bucal y la calidad de vida. 

El manejo de caninos incluidos requiere 

planificación cuidadosa y colaboración 

interdisciplinaria entre ortodoncistas y 

cirujanos maxilofaciales para evitar 

complicaciones y asegurar resultados 

satisfactorios7. 

 

El objetivo del reporte de caso es 

presentar un caso clínico de una paciente 

sometida a extracciones asimétricas, 

incluida la extracción de un canino, y 

describir su oclusión final resultante. 

 

Descripción del caso 

Paciente femenina de 23 años con 

historial previo de tratamiento 

ortodóntico, sometida a cirugía por 

inclusión del canino superior derecho 

mediante una ventana quirúrgica para 

tracción. Experimentó falla en la tracción 

del canino y aumento en la inclinación de 

los incisivos. Después de 32 meses de 

tratamiento, ha decidido discontinuar y 

retirar la aparatología. Se realizó una 

valoración inicial, incluyendo una 

tomografía computarizada del maxilar 

superior, revelando que el órgano 

dentario 13 está incluido. Presenta perfil 

convexo biprotruso, protrusión labial, 

clase II esquelética, vestibuloversión de 

incisivos superiores e inferiores. 

Intrabucalmente, muestra clase I molar 

bilateral y canina izquierda, espacio en 

13, líneas medias dentales centradas entre 

sí y con la facial, y diastema en 11 y 21. 

No presenta sintomatología muscular ni 

de la articulación temporomandibular. 
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Figura 1. En el examen clínico extraoral, se evidencia un perfil convexo biprotruso, protrusión labial y una 

clase II esquelética. Intraoralmente, presenta una relación de clase I molar y canina izquierda, espacio en el 

órgano dentario 13, líneas medias dentales centradas y diastema en los dientes 11 y 21. 
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Figura 2. Las radiografías pretratamiento y el trazado radiográfico muestran una paciente con una 

maloclusión de clase II esquelética y retrognatismo mandibular, acompañada de vestibuloversión del incisivo 

inferior y protrusión dentoalveolar en ambas arcadas. Se evidencia una reducción en los ángulos ANB, SND, 

así como en el ángulo interincisal. 
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   Figura 3. Las imágenes pretratamiento, obtenidas de la tomografía del maxilar superior, muestran 

claramente la inclusión del canino superior derecho en una posición horizontal con respecto al plano oclusal. 

 
 

Las imágenes pretratamiento, obtenidas 

de la tomografía del maxilar superior, 

muestran claramente La inclusión del 

canino superior derecho en una posición 

horizontal con respecto al plano oclusal. 

 

Objetivos del tratamiento 

Se han establecido los siguientes 

objetivos de tratamiento para la paciente: 

(1) mejorar el perfil labial, (2) corregir la 

protrusión de los incisivos superiores e 

inferiores, y (3) alcanzar una función 

oclusal adecuada. 

 

 

 

Alternativas de tratamiento 

De acuerdo con los objetivos del 

tratamiento, se han propuesto dos 

posibles planes de tratamiento: 

1. Ortodoncia correctiva con 

extracción de primeros premolares en los 

cuatro cuadrantes, cirugía y tracción del 

órgano dentario 13. Se advierte que este 

enfoque puede presentar la limitación de 

una posible falla en la tracción del canino. 

2. Ortodoncia correctiva con 

extracción de los órganos dentarios 13, 

24, 34 y 44. 
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Plan de tratamiento 

Considerando la preferencia de la 

paciente de no someterse a otra cirugía 

para intentar nuevamente la tracción del 

canino, y su deseo de mejorar tanto su 

perfil labial como la inclinación de sus 

incisivos, ha decidido optar por la 

segunda opción de tratamiento. 

 

Progreso del tratamiento 

Se realizó una interconsulta con la 

especialidad de cirugía oral para llevar a 

cabo las extracciones de los dientes 13, 

24, 34 y 44. Se cementaron brackets MBT 

de ranura de 0.022" en todos los dientes, 

seguido de la nivelación y alineación de 

ambos arcos utilizando arcos NITI de 

0.016". Se implementó la secuencia de 

arcos: 0.018 SS, 1725 NITI, 1925 SS. El 

cierre del espacio de los segmentos 

anteriores superiores e inferiores se logró 

mediante amarres activos en arcos 

continuos de 19*25 SS. Después de 10 

meses, se completó el cierre de los 

espacios de extracción, y para la fase final 

se utilizaron arcos de NITI durante 4 

meses para el asentamiento oclusal.  

 

La aparatología fue retirada después de 

un tiempo total de tratamiento de 26 

meses. Para la retención, se colocó un 

retenedor circunferencial en la arcada 

superior y se cementó un retenedor fijo 

lingual en la arcada inferior, desde el 

diente 35 hasta el 45. 
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Figura 4. En las fotografías posteriores al tratamiento, se puede observar la retracción de los incisivos 

superiores e inferiores, manteniendo la relación de desoclusión derecha con el órgano dentario 14. 
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Figura 5. En las radiografías posteriores al tratamiento y el trazado, se evidencia la retracción de los incisivos 

superiores e inferiores. Se observa que el ángulo interincisal inicialmente era de 106.9° y actualmente se 

encuentra en 140.5°, dentro de los valores normales de referencia. 
 

 

DISCUSIÓN 

En el presente caso clínico las 

extracciones asimétricas permitieron 

alcanzar los objetivos establecidos por 

ortodoncia según el plan de tratamiento 

aceptado por la paciente, de esta manera 

se evidencia que las extracciones con 

fines ortodónticos son necesarias cuando 

así lo amerite. Esto contrasta con la 

opinión de Angle, considerado el padre  
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de  la  ortodoncia  moderna, quien 

consideraba  que las extracciones  no  son 

recomendables,  ya  que  él  creía que  la  

presencia  de  todas  los órganos dentarios  

era  necesaria  para  lograr  un equilibrio 

facial, armonía y estética adecuados8.  

 

A su vez, autores como Evrard A et al. en 

2019 defienden las extracciones con 

propósitos ortodónticos, argumentando 

que pueden mejorar el perfil facial y 

contribuir a la estabilidad del tratamiento 

ortodóncico. 9,10. 

 

El análisis de radiografías cefalométricas 

laterales es un método ampliamente 

utilizado en el diagnóstico y planificación 

del tratamiento en ortodoncia11. Esta 

ayuda diagnóstica permitió evidenciar 

una reducción en los ángulos ANB, SND, 

así como en el ángulo interincisal 

permitiendo de esta manera poder 

establecer las dos alternativas de 

tratamiento propuestas a la paciente y a su 

vez poder realizar el seguimiento durante 

la ortodoncia. Contrario a lo expuesto por 

Devereux L et al. quienes en su 

investigación   propusieron analizar si las 

radiografías cefalométricas laterales 

influye en la planificación del tratamiento 

de ortodoncia, concluyendo que la 

disponibilidad de una radiografía 

cefalométrica lateral y su trazado no 

suponen una diferencia significativa en 

ninguna decisión de planificación del 

tratamiento12. 

 

En investigaciones como la de Park et al. 

en 2019 y Hwang et al. en 2020, se han 

aprovechado los avances tecnológicos, 

especialmente en inteligencia artificial 

(IA), para aplicarlos en el análisis 

cefalométrico. Esto ha llevado a obtener 

una precisión relativamente alta con 

resultados disponibles en pocos 

segundos13,14. 

 

En un estudio de Irfan y Fida en 2019 se 

investigó el impacto de diseños de 

extracción simétricos e irregulares en 

tejidos duros y blandos15. Se encontró que 

las extracciones simétricas afectaron los 

ángulos UI-SN, L-IMPA y FMA, 

mientras que solo se alteraron los valores 
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de FMA y L-IMPA en extracciones 

irregulares. Las extracciones asimétricas 

pueden corregir anomalías oclusales sin 

afectar el perfil facial, a diferencia de las 

simétricas. Considerar la biomecánica al 

usar extracciones premolares es crucial, 

sugiriendo que las extracciones 

asimétricas pueden ser válidas en ciertos 

casos. Destaca la importancia de 

considerar la asimetría en el tratamiento 

ortodóntico para obtener resultados 

óptimos. Se necesitan más 

investigaciones para comprender los 

efectos a largo plazo de los diferentes 

enfoques de extracción16. 

 

La planificación del tratamiento 

diferencial implica un proceso creativo y 

abierto, adaptado a problemas dentales 

atípicos en adultos. Los objetivos del 

tratamiento son específicos, buscando una 

oclusión estética, estable y saludable, con 

armonía facial satisfactoria. Es esencial 

considerar las necesidades individuales de 

cada paciente para resolver de manera 

integral problemas estéticos y 

funcionales17. 

 

CONCLUSIÓN 

Las extracciones asimétricas son parte del 

tratamiento ortodóntico para corregir 

asimetrías dentales, esqueléticas y 

funcionales.  

 

Aunque menos frecuentes, siguen siendo 

necesarias en ciertos casos.  

Un diagnóstico preciso, respaldado por 

exámenes clínicos y radiografías, es 

fundamental para determinar la necesidad 

de extracciones asimétricas, permitiendo 

conservar más dientes.  

 

Las extracciones asimétricas pueden 

ofrecer ventajas, como la menor remoción 

de tejido dental. Para resultados óptimos 

en función y estética, es crucial 

comprender y controlar la mecánica del 

tratamiento. 
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Objective: The prevalence of gestational diabetes is increasing worldwide. Several studies 

have indicated that gestational diabetes can cause neurodevelopmental disorders in 

children. None of them has examined all areas of neurodevelopment. We conducted this 

pilot study to compare the neurodevelopmental status in infants of mothers with and 

without gestational diabetes. Materials and Methods: Forty infants of mothers with 

gestational diabetes and 40 infants of healthy mothers were included and followed up at 6 

and 12 months old of age. The primary data of the study were extracted from a cohort study 

(PERSIAN Birth Cohort) done in Yazd province, Iran. Ages and Stages Questionnaire 

(ASQ) was used as a standard test to assess all domains of neurodevelopment.  Finally, the 

data obtained from the questionnaire were statistically analyzed using SPSS software. 

ABSTRACT 
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Results: Data analysis showed a significant relationship between gestational diabetes and 

neurodevelopment in the area of problem solving at one year old, but its relationship with 

other domains was not significant. In the case group, there was a significant relationship 

between the type of treatment (insulin therapy) and neurodevelopment in the area of gross 

motor skills at one year of age. Conclusion: Based on this study, it seems that infants' 

neurodevelopment in the area of problem solving has been affected by gestational diabetes. 

Thus, the role of physicians in follow up of the neurodevelopmental progress of infants of 

diabetic mothers is significant. 

KEYWORDS: Gestational Diabetes; Neurodevelopment; ASQ. 

 

EL IMPACTO DE LA DIABETES GESTACIONAL EN EL ESTADO DE 

NEURODESARROLLO DE LOS LACTANTES: UN ESTUDIO DE COHORTES 

 

Objetivo: La prevalencia de la diabetes gestacional está aumentando en todo el mundo. 

Varios estudios han indicado que la diabetes gestacional puede causar trastornos del 

neurodesarrollo en los niños. Ninguno de ellos ha examinado todas las áreas del 

neurodesarrollo.  Realizamos este estudio piloto para comparar el estado del 

neurodesarrollo en niños de madres con y sin diabetes gestacional. Materiales y métodos: 

Se incluyeron 40 lactantes de madres con diabetes gestacional y 40 lactantes de madres 

RESUMEN 
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sanas, a los que se realizó un seguimiento a los 6 y 12 meses de edad. Los datos primarios 

del estudio se extrajeron de un estudio de cohortes (PERSIAN Birth Cohort) realizado en la 

provincia de Yazd, Irán. Se utilizó el Cuestionario de Edades y Estadios (ASQ) como 

prueba estándar para evaluar todos los dominios del neurodesarrollo.  Por último, los datos 

obtenidos a partir del cuestionario se analizaron estadísticamente mediante el programa 

SPSS. Resultados: El análisis de los datos mostró una relación significativa entre la 

diabetes gestacional y el neurodesarrollo en el área de resolución de problemas al año de 

edad, pero su relación con otros dominios no fue significativa. En el grupo de casos, hubo 

una relación significativa entre el tipo de tratamiento (insulinoterapia) y el neurodesarrollo 

en el área de motricidad gruesa al año de edad. Conclusiones: Sobre la base de este 

estudio, parece que el neurodesarrollo de los lactantes en el área de la resolución de 

problemas se ha visto afectado por la diabetes gestacional. Por lo tanto, el papel de los 

médicos en el seguimiento de la evolución del neurodesarrollo de los lactantes de madres 

diabéticas es importante. 

PALABRAS CLAVE: Diabetes gestacional; neurodesarrollo; ASQ. 

 

 

INTRODUCTION  The neurodevelopmental status of 

children is affected by many factors. Any 
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problems throughout embryonic 

development and birth or even after birth 

can affect the growth and development of 

the infant. In a study conducted in 2017, 

possible maternal factors causing 

developmental disorders were evaluated. 

The results revealed that mothers’ 

lifestyle (e.g. history of smoking, alcohol 

consumption, malnutrition, and high-fat 

diet as well as maternal age), metabolic 

issues (i.e.  Gestational diabetes, 

hypothyroidism, and obesity), and viral 

and bacterial infections during pregnancy 

could cause brain damage and finally lead 

to neurodevelopmental disorders (1).  

 

Gestational diabetes is one of the most 

common worldwide metabolic disorders 

during pregnancy (2). The prevalence of 

gestational diabetes varies from 1 to 14% 

in different communities (3). The 

prevalence of gestational diabetes was 

12% in Yazd, Iran (4). The general 

outcome of diabetes during pregnancy 

depends on the time of onset, duration, 

and severity of maternal diabetes. If 

gestational diabetes is not completely 

treated, it can increase the risk of fetal, 

neonatal, and long-term complications, as 

a silent disease. Studies suggest that the 

side effects of hyperglycemia on the fetus 

and infant can be reduced by optimally 

controlling maternal blood sugar levels 

during pregnancy and even during 

childbirth(5).   

 

Pregnancy hyperglycemia causes fetal 

hyperglycemia, and fetal pancreatic 

response to the high serum glucose 

concentration causes fetal 

hyperinsulinemia. Due to fetal 

hyperglycemia, glucose uptake into the 

liver increases and consequently glycogen 

synthesis, lipogenesis, and increased 

protein synthesis, resulting in the weight 

gain of the placenta, fetus, and internal 

organs (6). Hyperglycemia and 

hyperinsulinemia can cause fetal acidosis 

and increased stillbirth. Since the first 

trimester of pregnancy is a crucial time 

and organogenesis occurs in this period, 

the teratogenic effects of hyperglycemia 

in the first trimester are more prominent 

and may cause severe congenital 
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anomalies (7). Hence, hyperglycemia, 

hyperinsulinemia, and macrosomia are 

among the fetal complications induced by 

gestational diabetes mellitus (8). Fetal 

macrosomia and organomegaly increase 

the need for oxygen and may cause fetal 

hypoxia. Chronic fetal hypoxia in 

pregnancy causes polycythemia, 

reduction of iron stores, and respiratory 

distress (9).In the long term, gestational 

diabetes can cause behavioral, cognitive, 

and memory disorders. Some studies have 

shown that gestational diabetes mellitus 

(GDM) is associated with 

neurodevelopmental disorders (10).  

 

GDM has milder and less severe side 

effects than overt diabetes mellitus. 

Several studies have indicated that 

gestational diabetes can cause 

developmental disorders in the long term 

(11). However, there are conflicting 

findings in this regard. No study has 

investigated all the developmental 

indicators yet. The present study 

attempted to investigate the effect of 

GDM on neurodevelopment.  

 

Material & Methods 

 

Gestational diabetes mellitus is diagnosed 

in pregnancy screening and approved by a 

gynecologist and endocrinologist. 

Mothers' information was recorded in the 

cohort study (The Prospective 

Epidemiological Research Studies in Iran, 

Persian Birth Cohort) at Yazd province, 

Iran. The primary data of mothers was 

extracted from a cohort study. Mothers 

who met the inclusion criteria were 

selected. The children of these mothers 

were followed up at 6 months and 1 year.  

 

The statistical population of the study 

included 6-month-old and 12-month-old 

infants who entered the study obtaining 

their parents’ consent and meeting the 

inclusion criteria. 

 

The inclusion criteria were:  

1. Not to be preterm. 

2. The mothers of the infants in both 

groups should have no history of alcohol 

consumption, smoking, and drug abuse. 
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3. The mothers of infants in the case 

group have proven GDM (at least one 

abnormal value for fasting, one-hour and 

two-hour plasma glucose concentration: 

=92, 180, and 153 mg/dl, in routine 

screening tests of first and second 

trimester respectively). Mothers with 

GDM were treated with metformin or 

insulin therapy or diet modification. 

4. For the control group, the mothers 

should be healthy without any other 

problems such as preeclampsia or 

gestational or overt diabetes (first and 

second trimester screenings).  

5. The infants of both groups did not have 

another serious systemic disorder or 

major fetal abnormalities. 

6. Infants had no history of moderate to 

severe asphyxia at birth, either Exclusion 

criteria were: lack of parental 

cooperation, family migration, and death. 

 

These infants were divided into two 

groups: infants of mothers with GDM 

(case group) and infants of healthy 

mothers (control group). The sample size 

was determined to be 80 (40 infants of 

mothers with gestational diabetes and 40 

infants of healthy mothers. Since no study 

evaluated all aspects of neurological 

development and the number of similar 

studies is very limited, we conducted a 

study to assess all neurodevelopmental 

domains. The Ages and Stages 

Questionnaires® (ASQ) was used as a 

standard test to assess different 

neurodevelopmental domains (12) 

 

This questionnaire contains 30 questions 

in 5 developmental areas. Developmental 

areas include the following: 

 

1. Establishing communication 

2. Gross motor 

3. Fine motor 

4. Problem-solving area 

5. Individual-social areas 

 

The Questions in the field of 

communication are related to making 

noise, listening, 

The questions in the field of the gross 

motor are related to the movements of the 

trunk and limbs. 
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The Questions in the field of the fine 

motor are related to finger movements 

The Questions in the field of Problem-

solving are related to learning and playing 

with toys. 

The Questions in the field of Individual-

social are related to individual play, and 

social work. 

 

A pediatric resident completed the ASQ 

with the cooperation of the infants 

‘parents. Based on the ASQ questionnaire 

scoring, scores higher than (-1) mean 

having normal neurodevelopment, and 

scores lower than (-2) mean having 

abnormal neurodevelopment. ASQ Scores 

between -1 and -2 should be repeated 2 

weeks later and at this time according to 

the results, it is considered normal or 

abnormal. The data obtained were 

statistically analyzed by SPSS 20.  

 

Results 

Eighty infants (40 infants of mothers with 

GDM and 40 infants of healthy mothers) 

were included in the study and followed 

up. During the first year of life, infants 

who met the inclusion criteria entered the 

study. Of 80 studied cases, 48 were 

female and 32 were male. None of the 

studied infants were preterm. They did 

not have any other serious systemic 

illness, major fetal abnormalities, or a 

history of moderate to severe asphyxia at 

birth. The mothers of infants in the case 

group had proven GDM (at least one 

abnormal value for fasting, one-hour and 

two-hour plasma glucose concentration: 

=92, 180 and 153 mg/dl, respectively) 

and had no history of diseases other than 

GDM. Two groups had no statistical 

difference in term of gender. The results 

revealed no significant relationship 

between establishing communication, 

gross motor, fine motor, and individual- 

social areas and GDM.  

 

However, a significant relationship was 

found between problem solving area and 

GDM in the case group, In the other 

words, the infants of diabetic mothers had 

more difficulty in solving the problem 

than infants of healthy ones (Table 1).  
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Table 1. Frequency of neurodevelopmental changes in infants of healthy and gestational diabetic 

mothers 

Establishing communication Normal Abnorm

al 

P value 

Infants of Gestational Diabetes 

Mothers 

39 1 1.000 

Infants of healthy mothers 40 0 

Total 79 1 

Gross motor skills  0.840 

Infants with Gestational Diabetic 

Mothers 

33 7 

Normal infants 33 7 

Total 66 14 

Fine motor skills  1.000 

Infants of Gestational Diabetic 

Mothers 

40 0 

Normal infants 40 0 

Total 80 0 

Problem solving area  *0.001 

Infants of Gestational Diabetes 

Mothers 

28 12 
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Infants of healthy mother 39 1 

Total 67 13 

Individual-social areas  1.000 

Infants with Gestational Diabetic 

Mothers 

40 0 

Infants of healthy mothers 39 1 

Total 79 1 

                 *P- value less than 0.05 was considered as significant. 

 

 

The results revealed a significant 

relationship between the gross motor area 

and the type of GDM treatment. Infants 

whose mothers were treated with insulin 

had more impaired gross motor. The 

results also showed, no significant 

relationship between the fine motor, 

problem solving, and the individual-social 

areas and the type of GDM treatment 

(Insulin therapy, metformin and Diet 

modification) (Table 2).  

 

Table 2. Frequency of neurodevelopmental changes in infants of healthy and gestational 

diabetic mothers based on the type of treatment. 

Diabetic Non-diabetic P value 

Establishing 

communication 

Norm

al 

Abnorm

al 

Normal Abnorm

al 

1.000 

Insulin therapy 9 0   
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Oral hypoglycemic 

agents 

22 0 39 1 

Diet therapy 9 0 

Gross motor skills  *0.009 

Insulin therapy 6 3  

32 

 

8 
Oral hypoglycemic 

agents 

19 3 

Diet therapy 9 0 

Fine motor skills  1.000 

Insulin therapy 9 0  

40 

 

0 
Oral hypoglycemic 

agents 

22 0 

Diet therapy 9 0 

Problem solving area  *0.048 

Insulin therapy 9 0  

39 

 

1 
Oral hypoglycemic 

agents 

19 3 

Diet therapy 9 0 

Individual-social areas  1.000 

Insulin therapy 9 0  

39 

 

1 
Oral hypoglycemic 22 0 
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agents 

Diet therapy 9 0 

*P- value less than 0.05 was considered as significant. 

 

The difference of ASQ scores between 6-

month-old and 12-month-old groups was 

significant in case group. It was revealed 

that neurodevelopment was better in 6-

month-old group than 12-month-old 

group (Table 3). 

 

 
Table 3. Frequency of ASQ score in neurodevelopmental changes in infants of healthy and 

gestational diabetic mothers 

ASQ score  

P value Diabetic Normal Neurodevelopment area in six months old 

1.000 55.2 53.6 Establishing communication 

1.000 54.6 50.7 Gross motor 

0.49 57.4 56.9 Fine motor 

0.36 57.5 54.6 Problem solving area 

0.67 56.6 53.5 Individual-social areas 

   Neurodevelopment area in one year old 

1.000 53.7 52.07 Establishing communication 

0.08 53.2 52.07 Gross motor 
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1.000 56.9 55.8 Fine motor 

0.001* 52.02 55.4 Problem solving area 

1.000 53.40 54.02 Individual-social areas 

        *P- value less than 0.05 is considered as significant. 

 

Discussion 

The effect of GDM on neurodevelopment 

was significant at 12-month-old age. 

GDM affected the area of solving-

problem in 12-month-old infants. Several 

studies investigated the effect of GDM on 

infants' neural function. Most of these 

studies confirmed the effect of overt DM 

on neural function, but less attention was 

paid to the effect of GDM (13-17). Overt 

DM patients were excluded from the 

statistical population of this study and this 

study emphasized the effect of GDM only 

on infants' developmental status. Since 

the first trimester of pregnancy is a 

critical period and organogenesis occurs 

during this period, the teratogenic effects 

of hyperglycemia in overt DM are 

significant (15). Since GDM occurs 

during the last trimester of pregnancy, its 

side effects are milder than overt DM. 

Two systematic reviews indicated the 

prominent neurological adverse effects of 

infants of mothers with gestational 

diabetes (18). Overt DM has been 

investigated in most studies and GDM 

studies have provided contradictory 

results, and there is disagreement in this 

regard. The results of a study conducted 

by Cai et al. showed that GDM mostly 

affects the left hemisphere (which is 

related to memory, concentration, and 

attention) and it reduces neural function 

in the face of sensory stimuli (19). 

Similarly, in our study, GDM affected the 

problem-solving area, which is related to 

concentration and attention, and probably 

the left hemisphere of the brain. The 

mechanism of action of GDM on brain 

function has not been clarified exactly. 

Based on previous studies, the most 

important complications of GDM are 
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hyperglycemia, hyperinsulinemia, and 

macrosomia (20, 21). In the embryonic 

period, hyperglycemia can cause 

morphological changes in the presynaptic 

nerve terminals. Hyperglycemia-induced 

oxidative stress can cause vascular and 

neurological damage. The hippocampus is 

a sensitive area of the brain that will be 

damaged quickly by any stress such as 

hypoglycemia and finally impairs 

memory, learning, and problem-solving 

skills. In our study, GDM had a 

significant relationship only with the area 

of problem-solving and had no significant 

relationship with other areas of 

neurodevelopment. We also found that 

12-month-old infants of mothers treated 

with insulin had a poorer motor 

performance. Tertti et al. investigated the 

neurodevelopment of GDM infants 

exposed to anti-diabetic drugs (metformin 

and insulin) and concluded that there was 

no significant difference between insulin-

treated and metformin-treated groups in 

terms of neurodevelopment (23). The 

white classification was used to assess the 

severity of GDM in the past, but this 

classification is not currently in use, and 

the distinction between overt DM and 

GDM is more important (24). In GDM 

treatment, the drug of choice is insulin. 

Usually, those who need insulin have 

higher levels of hyperglycemia and do not 

respond well to diet modification and oral 

medications (25, 26). Thus, impaired 

development of the infants ‘gross motor 

in the present study can be attributed to 

the increase in blood glucose and 

requiring more insulin. Insulin 

administered to pregnant mothers does 

not pass through the placenta and it 

reduces fetal complications with the 

mechanism of regulating the mother's 

blood sugar (27). Therefore, it cannot be 

stated that the infant's neurological 

complications could be due to the adverse 

effects of insulin treatment. Several trials 

on the complications of treatment with 

metformin and insulin revealed that 

metformin was associated with milder 

infantile hypoglycemia, lower birth 

weight, and a lower rate of macrosomia. 

Since oral drugs pass through the placenta 

in higher doses, they increase the risk of 
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hypoglycemia and the need for NICU 

care (28-30). Studies conducted so far to 

assess infants' neural function have used 

IQ tests, the Bayley-III questionnaire, and 

physical examination. None of the studies 

examined all the areas of 

neurodevelopment. In our study, the ASQ 

was used as a standard test to assess all 

the areas of neurodevelopment.  In the 

present study, infants of mothers with 

GDM showed a significant difference in 

terms of ASQ scores at the ages of 6-

month-old and 12-month-old, so they had 

a lower ASQ score at 12-month-old age 

than 6-month-old age. Birgitte et al. and 

Ornoy et al. also reported diabetes-related 

intelligence and cognitive developmental 

disorders (16, 22). Our results indicated 

that GDM might have a long-term effect 

on neural function, and it seems that 

neural function can be detected and 

measured more accurately with increasing 

age. 

 

Conclusion 

A significant relationship was found 

between GDM and neurodevelopmental 

progress in the area of problem-solving. 

One year after treatment, insulin-treated 

mothers' infants had lower gross motor 

scores than their peers. 

Neurodevelopmental scores were better in 

6-month-old infants of diabetic mothers 

than in 12-month-old infants. It may 

indicate that GDM manifests its effects in 

the long term. Consequently, it is 

recommended that larger sample sizes 

and older infants be recruited for future 

studies. 
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El mieloma múltiple es la segunda neoplasia hematológica de células plasmáticas 

monoclonales que producen paraproteína monoclonal causando anemia, insuficiencia renal, 

hipercalcemia y lesiones óseas. Tiene una incidencia: 0,2-5,1 casos por 

100.000/habitantes/año, generalmente aparece en la sexta década de la vida, y se considera 

de diagnóstico difícil en fase temprana. Las manifestaciones clínicas más comunes están 

relacionadas con el daño de órgano blanco, que se presentan en forma de anemia o 

pancitopenia, dolor óseo como síntoma más común en el 70 % de los casos y fracturas 

patológicas.  Tiene una sobrevida de 2,5-3 años con inmunosupresores talidomida, 

lenalidomida o bortezomid.  En este trabajo se presenta el caso clínico de un paciente de 64 

años quien inició enfermedad caracterizado por déficit neurológico, dado por pérdida de la 
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fuerza muscular en miembros superiores, concomitantemente malestar general, 

desorientación témporo-espacial, fiebre y tos seca.  Posteriormente es hospitalizado por 

presentar neumonía lobar de 1/3 superior y medio derecho, con evolución tórpida que 

ameritó ventilación mecánica por insuficiencia respiratoria aguda, trasladándose a unidad 

de cuidados intensivos. Paciente que desarrolla una aspergilosis pulmonar invasiva y 

distrés, en el cual se sospecha inmunosupresión secundaria. Se realizan paraclínicos que 

orientan al diagnóstico de mieloma múltiple estadio III, que generalmente cursa con 

presentación insidiosa de años de evolución y que en este caso debuta de forma atípica 

como una inmunodeficiencia. 

PALABRAS CLAVE: aspergilosis pulmonar; mieloma múltiple; distrés respiratorio. 

 

 PULMONARY ASPERGYLLOSIS AND RESPIRATORY DISTRESS IN PATIENT WITH 

MULTIPLE MYELOMA OF ATYPICAL PRESENTATION 

 

Multiple Myelom is the second hematologic malignancy of monoclonal plasma cells that 

produce paraprotein monoclonal causing anemia, renal insufficiency, hypercalcemia, bone 

lesions. Incidence 0,2-5,1 cases per 100.000/persons/year, appearance sixth decade, 

difficult diagnosis at early stage. It has a survival between 2,5 and 3 years with 

immunosuppressants Thalidomide, Lenalidomida or Bortezomid. In this work is presented 
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the clinical case of a 64-year-old patient who began an illness characterized by neurological 

deficit, due to loss of muscle strength in the upper limbs, concomitant general malaise, 

temporal-spatial disorientation, fever and dry cough. He was subsequently hospitalized due 

to lobar pneumonia of the right upper and middle 1/3, with a torpid evolution that required 

mechanical ventilation due to acute respiratory failure, and he was transferred to the 

Intensive Care Unit. Patient who developed invasive pulmonary aspergillosis and distress, 

in which secondary immunosuppression is suspected. Paraclinical tests are performed that 

guide the diagnosis of stage III multiple myeloma, which generally presents with an 

insidious presentation of years of evolution and which in this case debuts atypically as an 

immunodeficiency. 

KEYWORDS: pulmonary aspergillosis; multiple myeloma; respiratory distress. 

 

 

INTRODUCCIÓN  

El mieloma múltiple se define por la 

presencia de células plasmáticas 

monoclonales con capacidad para 

producir una paraproteína monoconal y 

causar alteraciones clínicas en forma de 

anemia, insuficiencia renal, hipercalcemia 

o lesiones óseas. La presencia de 

anomalías cromosómicas o moleculares 

es una constante que ha mejorado el 

conocimiento de su patogenia y el método 

diagnóstico.  Es la segunda neoplasia 

hematológica en orden de frecuencia tras 

el linfoma y la décima causa de muerte 

por cáncer en números absolutos (1). La 

incidencia reportada internacionalmente 

varía de 0,2 a 5,1 casos x 100.000 

habitantes por año (2).  En cuanto a la 
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epidemiología del mieloma múltiple en 

Latinoamérica, la incidencia más alta de 

la región se encuentra en Cali (Colombia) 

con 14.2 casos por 100,000 habitantes; 

respecto a la mortalidad, Guatemala es el 

país con mayor proporción de muertes 

(12.5%), y la más baja ocurre en Brasil 

con el 1.4% (3).  

 

La edad de aparición se sitúa en los 69 

años y sólo un 15% de los casos se 

diagnostica antes de los 50 años (1). 

Dentro de los factores de riesgo 

relacionados con esta patología se 

encuentran la exposición a radiaciones 

ionizantes, el uso de sustancias químicas 

y exposiciones ocupacionales como 

ocurre en el caso de los granjeros, los 

trabajadores que manejan arsénico o 

asbesto, los trabajadores de la goma; 

dentro de las sustancias químicas 

consideradas como de riesgo están la 

fenitoína, la sulfinpirazona, el 

benzotriclorido.  Es posible que algunos 

agentes puedan actuar a través de una 

estimulación antigénica o a través de la 

supresión de la función 

inmunorreguladora.  También algunas 

literaturas describen la existencia de un 

gradiente socioeconómico en la 

mortalidad por mieloma múltiple, con las 

mayores tasas en las clases sociales altas. 

En algunos trabajos de experimentación 

se encontraron anormalidades 

cromosómicas, sobre todo del cromosoma 

14, que también fueron detectadas en 

situaciones clínicas (4).    

 

La presentación clínica del mieloma 

múltiple es diversa y va más allá de las 

manifestaciones clínicas clásicas de dolor 

lumbar crónico o dolor óseo como 

síntoma más común en el 70 %  de los 

casos y fracturas patológicas, 

generalmente localizadas en huesos 

sometidos a una mayor exigencia 

mecánica (fémur o húmero, vértebras y 

costilllas), anemia (<10 g/dL) o 

pancitopenia, enfermedad renal crónica 

(creatinina sérica mayor de 2 mg/dL o 

aclaramiento renal menor de 40 mL/min) 

(5).   
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De acuerdo con la última actualización 

presentada por el Grupo internacional de 

trabajo del mieloma múltiple (por sus 

siglas en inglés IMWG: "International 

Myeloma Working Group"), las 

manifestaciones clínicas del CRAB 

(acrónimo en inglés de los síntomas: 

calcium, renal, anemia, bone) ahora se 

encuentran englobadas en lo que se 

llaman eventos definitorios de mieloma 

múltiple.   

 

Dentro de los diferentes biomarcadores 

que se han adicionado a los eventos 

definitorios de mieloma múltiple se 

encuentran: la confirmación de la 

clonalidad de las células plasmáticas 

identificadas en el extendido de médula 

ósea, la presencia de cadenas ligeras 

libres (FLC) en suero > 100 mg/L o la 

presencia de una o más lesiones óseas 

identificadas a través de una resonancia 

magnética.  En la Tabla 1 se presentan los 

criterios diagnósticos de mieloma 

múltiple, al igual que los eventos 

considerados como definitorios por el 

IMWG (6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1.  Criterios diagnósticos del Grupo internacional de trabajo de mieloma múltiple y 

los trastornos relacionados con las células plasmáticas. 

Trastorno Definición de la enfermedad 
Mieloma Múltiple latente Ambos criterios deben cumplirse: - Proteína monoclonal en suero (IgG 

o IgA >3g/dl), o proteína monoclonal urinaria >500 mg por 24 horas 
y/o células plasmáticas de médula ósea clonales 10% a 60%                                                                                                                                                              
-Ausencia de eventos definitorios de mieloma 
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Mieloma Múltiple 

 Ambos   criterios   deben     cumplirse:                                                                                                    
–Células plasmáticas en médula ósea >10% plasmocitoma 
extramedular comprobada por biopsia.                                                                                                                                                      
–Uno o más de los siguientes eventos que definen mieloma:                                                             
a. Hipercalcemia: calcio sérico >11 mg/dl                                                                                       
b. Insuficiencia renal: aclaramiento de creatinina <40 ml por minuto 
por MDRD                                                                                              
c. Anemia: valor de hemoglobina <10 g/dl                                                                                         
d. Lesiones óseas: una o más lesiones osteolíticas al menos de 5 mm de 
tamaño en la radiografía, tomografía computarizada o tomografía por 
emisión de positrones.                                                                              
e. % de células plasmáticas de médula ósea >60%                                                                                    
f. Relación de cadenas ligeras libres en suero >100 mg/L                                                                                                                   

 

Gammapatía monoclonal 
de importancia 

indeterminada ni IgM 

 

Los 3 criterios deben cumplirse:                                                               
–Proteína monoclonal tipo no IgM en suero <3 g/dl.                                 
–Infiltración linfoplasmocítica de médula ósea <10%.  No hay 
evidencia de daño a órgano blanco 

 

 

El sistema de estadificación Internacional 

(ISS) para mieloma múltiple, ha sido 

validado en más de 10.000 pacientes y 

utiliza 2 parámetros de laboratorio: B2 

microglobulina y el nivel de albúmina 

sérica. Distingue 3 etapas con diferente 

sobrevida: Etapa I: B2M < 3.5 mg/L y 

albúmina sérica > 3.5 g/dl Sobrevida 

media 62 meses Etapa II: ni I ni III 

Sobrevida media 44 meses Etapa III: 

B2M > 5.5 mg/L Sobrevida media 29 

meses (1). 

 

El pronóstico es muy variable, con una 

mediana de sobrevida de 2,5 a 3 años (2). 

Es una enfermedad tratable y aunque 

incurable su pronóstico ha mejorado, hay 

series que superan los 5 años de 

supervivencia gracias a un esquema 

terapéutico revolucionario en el que ya 

hay indicios de la posibilidad de superar 

el trasplante autólogo, dado por la 

introducción de 3 nuevos fármacos de 

gran eficacia: talidomida, lenalidomida y 

bortezomid, sumado a un tratamiento de 

soporte que mejora la supervivencia y 
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calidad, la diálisis, el empleo de 

estimulantes del receptor de la 

eritropoyetina y bifosfanatos y el uso de 

abordajes quirúrgicos como la 

vetebroplastia y la cifoplastia (1).  

Aunque en la actualidad existen múltiples 

fármacos con mecanismos novedosos 

para el tratamiento tanto de pacientes con 

diagnóstico de novo como en recaída, en 

América Latina la mortalidad continúa 

siendo considerable (3).  

 

Se presenta caso de masculino de 64 años 

con distrés respiratorio secundario a 

Aspergilosis broncopulmonar como debut 

de Mieloma Múltiple en la unidad de 

cuidados intensivos de IAHULA-Mérida, 

mayo de 2012. 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

 

Motivo de consulta: Disfunción 

neurológica.  

 

Enfermedad actual: consulta por malestar 

general y desorientación temporoespacial.   

Concomitantemente pérdida de la fuerza 

de miembros superiores, fiebre no 

cuantificada y tos seca, crisis de tos a 

predominio nocturno, disnea a pequeños 

esfuerzos, cianosis y signos de 

insuficiencia respiratoria. Gasometría:   

pH: 7,43   pCO2: 46mmHg   pO2: 

6046mmHg   HCO3: 29,7meq/l exceso de 

base 4.6meq/l, saturación de oxígeno: 

92%.  Se conecta a ventilación mecánica 

invasiva por criterios clínicos 

gasométricos y por presentar acidosis 

metabólica, motivo por el cual se traslada 

a la UCI del IAHULA. 

 

Antecedentes personales. Ocupación: 

mecánico. Contacto con gasolina por más 

de 40 años. Alcohólicos muy acentuados. 

Sospecha de fractura patológica y 

compresión raquimedular lumbar de 6 

meses de evolución que cede al manejo 

médico. Sospecha de adenocarcinoma 

prostático debido a antígenos prostáticos 

elevados (>4 ng/ml) estudiado de modo 

incompleto.  Niega tabáquicos y 

chimoicos.  Niega Diabetes Mellitus, 

hipertensión arterial, asma y alergia 
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medicamentosa.  Niega hospitalizaciones 

previas.  

 

Examen físico: hidratado, afebril al tacto, 

pupilas isocóricas, normoreactivas a la 

luz. Fosas nasales permeables. Cavidad 

oral húmeda, cuello móvil sin 

adenomegalias o tiromegalias. Tórax 

simétrico, normoexpansible, murmullo 

vesicular audible, disminuido en base 

derecha con crepitantes basales 

izquierdos, abdomen blando, depresible, 

genitales normoconfigurados. 

Extremidades simétricas, eutróficas, 

móviles, sin edema. 

 

Exámenes complementarios. Diuresis 

efectiva: BH: -302 cc. DH: 135 cc/h.  

Clearance creatinina: 79 cc/min.  

Laboratorio: Hb: 12,4g/dl   Hto: 35%   

Leucocitos: 11100mm3. Neut: 83% Plt: 

228000µl, Glicemia: 92mg/dl BUN: 28   

Creatinina; 1,0mg/dl   TGO: 20 TGP: 76 

CK: 184, Na: 143mmol/l, K: 4,1mmol/l, 

Calcio: 14mg/dl.  Gasometria:   pH: 7,43   

pCO2: 4646mmHg   pO2: 6046mmHg   

HCO3: 29,7meq/l, exceso de base 

4.6meq/l. Saturación de oxígeno: 92%.  

Rx de tórax: cardomegalia y signos de 

aortoesclerosis, campo pulmonar 

izquierdo con transparencia conservada 

sin imágenes patológicas (Figura 1 y 

Figura 2) Derrame pleural izquierdo en 

escasa cuantía, neumonía lobar derecha 

en evolución.  

 

 

 
 

Figura  1. Rayos AP de tórax del paciente en estudio 
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Fuente: Registro de Historias Médicas IAHULA. Abril 2012 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2.  Rayos AP de tórax del paciente en estudio 
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Fuente: Registro de Historias Médicas IAHULA. Abril 2012 

 

 

Diagnóstico de Ingreso: Neumonía 

adquirida en la comunidad tipo IV. 

Derrame pleural izquierdo. Insuficiencia 

respiratoria aguda. Sospecha de AH1N1. 

 

Evolución: Signos vitales: TA: 117/75 

mmHg, PAM: 86 mmHg, FC: 68 lpm, 

PVC: 16 cmH2O, FR: 19.  Neurológico: 

bajo sedación y relajación, al colocar 

Flumazenil, escala de Glasgow: 

Respuesta Ocular: 3 puntos, Respuesta 

Verbal: 1 punto, Respuesta Motora: 6 

puntos; total: 10 puntos. Responde al 

llamado y localiza dolor, pupilas 

isocóricas, normoreactivas. 

Hemodinámico: estable. Sin vasoactivos. 

Hidratado, afebril al tacto.  Malas 

condiciones clínicas. Ventilatorio: con 
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tórax simétrico, normoexpansible, 

murmullo vesicular  disminuido en ambos 

campos pulmonares,  con crepitantes 

generalizados, deterioro gasométrico  y 

radiológico, Gasometría: pH: 7.19, pO2: 

100.9mmHg, pCO2: 57.5mmHg  HCO3: 

22meq/l  EB: 7.1meq/l  Sodio: 

140.2meq/l Potasio: 3.4meq/l por lo que 

se realizan cambios en la ventilación 

mecánica, se coloca en modo controlado 

con PEEP: 5 cm de H2O, FIO2: 45% VT: 

630 FR: 12 rpm.  Extremidades: 

simétricas, eutróficas, móviles, edema 

grado II.   

 

Con el paso de los días, el paciente 

presenta una evolución tórpida y muy 

malas condiciones clínicas. Neurológico: 

Localiza dolor, responde al llamado 

ocasionalmente. Ventilación con 

deterioro progresivo e instalación de 

síndrome de distrés respiratorio con 

hipercapnia. Tórax hipoexpansible, 

murmullo vesicular con disminución 

progresiva en bases, secreción abundante, 

blanquecina y espesa a través de tubo oro 

traqueal.  Ante deterioro gasométrico pO2 

en 55 y pafi 96, G(A-a) = 205 se ajustan 

parámetros, PEEP a 10 cm de H2O, fiO2 

a 50%, vt 680 7cc/k, fr 12 R: IE 1:2.  

Cardiovascular: cianosis, llenado capilar, 

petequias. Abdomen sin alteración. 

Extremidades: simétricas, edema grado 

III.  Exámenes de Laboratorio control: 

Hb: 12 gr/dl, Leu: 6x103/mm3 Neut: 

81,2%, Linf: 12,6%, Plt: 336.000µl, Glu: 

107 mg/dl, Creat.: 1,18 mg/dl, Tp 14, C 

12, Tpt 36, C 28.  

 

Se toman muestras de secreción bronquial 

para cultivo y antibiograma. Se realiza 

serología para hongos en donde se 

evidencia Aspergilus en secreción 

bronquial. Ante características clínicas 

presentadas se decide realización de 

traqueostomía a los 14 días. 

Posteriormente la parte ventilatoria 

mejora con resolución del distrés 

respiratorio apareciendo un proceso de 

disfunción renal progresiva caracterizada 

por la elevación de creatinina: 4.91 mg/dl 

y de azoados tipo urea: 240 mg/dl e 

hipercalcemia refractaria a tratamiento. 

Ante la acidosis presentada y azoemia 
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mantenida se da apoyo dialítico, con 

hemodiálisis completa. Se solicitan 

exámenes complementarios: HIV: 

Negativo.  VDRL: No reactivo.  

Blastomicosis: Negativo.  Coccidioides: 

Negativo.  Histoplasma: Negativo.  

Mycoplasma pneumoniae: Negativo.  

Clamidia: Negativo.  Virus Sincitial 

respiratorio: IgG, IgM: Negativos. 

Citología exfoliativa de secreción 

bronquial: sin criterios citológicos de 

malignidad.  Hb: 10,4gr/dl.  PSA total: 

14,29 ng/ml.  PSA libre: 1,83 ng/ml.  Ca 

19.9: 3 ng/ml.  ACE: 0,53 ng/ml.  AFP: 

0,50 ng/ml.  PSA libre/PSA total: 12,8% 

 

Tratamiento: antibióticoterapia: 

amikacina, cefepime, fluconazol, 

oseltamivir durante 5 días.  

Posteriormente el paciente recibió 

moxifloxacino, PPC/TZB, voriconazol.  

Fluconazol.  Imipenem, Ciprofloxacino.  

Aztreonam. 

 

DISCUSIÓN 

 

Paciente que desarrolla una aspergilosis 

pulmonar invasiva y distrés respiratorio, 

en el cual se sospecha inmunosupresión 

secundaria.  Se realizan estudios 

exhaustivos que permiten llegar al 

diagnóstico de mieloma múltiple estadio 

III, que generalmente cursa con 

presentación insidiosa de años de 

evolución y que en este caso debuta de 

forma atípica como una 

inmunodeficiencia. 

 

El paciente inicialmente acude a centro 

asistencial por debilidad en miembros 

superiores, precedida de una disnea que 

evoluciona hacia una insuficiencia 

respiratoria a causa de una neumonía de 

etiología mixta bacteriana y micótica por 

aspergilosis. El síndrome de distrés 

respiratorio agudo mejora.  Pero se 

origina IRA multifactorial y una anemia 

secundaria.  Se realiza toma de biopsia 

medular y prueba de Bencen Jones que es 

la sobreproducción de una Ig monoclonal 

completa (IgG, IgA, IgD o IgE) (7), con 

resultado positivo: IgE 400 IU/ml lo cual 

orienta hacia mieloma múltiple por lo que 
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se solicitan pruebas complementarias y 

valoración por hematooncología.  Ante la 

acidosis presentada y azoemia mantenida 

se decide dar apoyo dialítico, obteniendo 

un ultrafiltrado de 1000 cc en 3 horas. Se 

le realiza una fibrobroncoscopia en lo que 

se encuentran: úlceras en escasa cantidad, 

sangrantes, variables, líquido vinoso, 

mayor en bronquio principal izquierdo y 

lóbulo de la língula. El paciente 

evoluciona tórpidamente con deterioro 

ventilatorio y fallece 7 semanas después. 

 

Las manifestaciones clínicas comunes del 

mieloma múltiple son: dolor óseo 70%, 

neumonía, pielonefritis, insuficiencia 

renal, anemia de Fanconi, la tríada 

clásica: Plasmocitosis medular >10%, 

lesiones osteolíticas, y componente M en 

suero, orina o ambos; Si no hay lesiones 

óseas: Plasmocitosis más aumento del 

componente M, Masas extramedulares: 

nasofaringe, SPN (6).  El paciente del 

caso en estudio presentó neumonía e 

insuficiencia renal las cuales fueron las 

manifestaciones clínicas con las que 

debutó el paciente.  También existen 

casos asintomáticos (mieloma quiescente 

o smoldering myeloma) en los que el 

hallazgo casual de una VSG  acelarada o 

un componente M conducen al 

diagnóstico de mieloma (8). La anemia es 

la manifestación más frecuente de 

mieloma múltiple; alrededor del 60% de 

los pacientes muestran manifestaciones 

de síndrome anémico al momento del 

diagnóstico. La fisiopatología de la 

anemia en estos casos tiene múltiples 

vías, siendo la disminución en número de 

progenitores hemáticos a favor de las 

clonas neoplásicas en médula ósea la 

principal condicionante; seguida de una 

deficiencia de eritropoyetina secundaria a 

la enfermedad renal concomitante o a las 

pérdidas hemáticas por sangrados activos 

u ocultos (9), en el actual caso, la anemia 

apareció posterior a su ingreso 

hospitalario, al mismo tiempo de la 

insuficiencia renal crónica.   

 

El mieloma múltiple incrementa nueve 

veces el riesgo de fractura, siendo los 

principales sitios las vértebras y las 

costillas, de las cuales hasta un 11% son 
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de tipo incidental. Teniendo así que 

alrededor de un 70% de los pacientes con 

mieloma múltiple, mostrarán lesiones 

esqueléticas al diagnóstico y un 85% las 

desarrollará posteriormente al mismo, e 

incluso, en el 20% de aquellos que se 

fracturen será motivo de muerte (10) ; 

aunque en este paciente no se le 

realizaron rayos X a nivel de columna 

vertebral para evidenciar posibles 

fracturas, se pudiera intuir que el dolor 

lumbar que presentó meses anteriores, así 

como la disminución de fuerza muscular 

de miembros superiores al momento de su 

ingreso,  pudieron estar relacionadas con 

fracturas patológicas a este nivel.  La 

compresión medular y/o de las raíces 

nerviosas es la complicación neurológica 

más frecuente del mieloma múltiple, la 

radiculopatía es la complicación más 

habitual y suele ser lumbosacra (11), que 

en este caso fue encontrada 6 meses 

previos, pero que cedió con 

medicamentos.  

 

Durante décadas se consideró a la 

neuropatía como una manifestación 

secundaria a la actividad del mieloma 

múltiple, teniendo como origen la 

compresión radicular o medular por las 

lesiones líticas, el depósito de amieloide o 

la presencia de crioglobulinemia (12).  La 

mayoría de los casos presentan disestesias 

y parestesias en manos y pies, en menor 

medida hiperestesia o debilidad muscular 

(13), lo que se compagina con el actual 

caso, en donde el paciente refirió 

debilidad muscular en miembros 

superiores previo a su ingreso 

hospitalario.   Actualmente, con el éxito 

de los tratamientos oportunos, la 

neuropatía sigue presente en el espectro 

clínico del mieloma múltiple, pero debido 

a los efectos secundarios del uso de 

ciertos medicamentos (talidomida y 

bortezomib), y cuya severidad puede 

complicar el éxito del tratamiento y la 

calidad de vida de los pacientes (14). En 

el caso del paciente en estudio, debido al 

diagnóstico tardío de mieloma múltiple, 

no pudo recibir los tratamientos 

mencionados en la literatura.   Se han 

reportado casos en el que el derrame 

pleural se ha encontrado como origen del 
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diagnóstico de mieloma múltiple (15), el 

cual fue uno de los primeros diagnósticos 

que se le realizó al paciente del actual 

trabajo. 

 

De acuerdo al sistema de estadificación 

Internacional (ISS) es que se califica la 

enfermedad del paciente como Mieloma 

múltiple estadio III (16), debido a los 

valores de la B2 microgobulina 

obtenidos: 14,1 ug/ml.  

 

CONCLUSIÓN 

 

El caso clínico presentado se trata de una 

presentación inusual de Mieloma 

Múltiple, en donde la clínica neurológica 

(debilidad muscular) y la disfunción 

respiratoria no apuntaban al diagnóstico 

de esta patología en fases iniciales.  El 

diagnóstico de mieloma múltiple sólo fue 

planteado semanas  posteriores, al realizar 

cultivo de secreciones bronquiales, el cual 

reportó aspergilosis, el cual es un germen 

que normalmente se presenta en pacientes 

con inmunosupresión.  Al reevaluar los 

antecedentes ocupacionales, hábitos 

psicobiológicos, la debilidad muscular, 

así como la afectación renal y la anemia 

que aparecieron semanas más delante 

luego de su hospitalización,  se decide 

solicitar las pruebas necesarias para 

concluir el diagnóstico de mieloma 

múltiple.  Debido a que estos resultados 

fueron obtenidos de forma tardía,  no fue 

posible  realizar estudios de imágenes 

adicionales que pudieran evidenciar 

lesiones óseas, así como tampoco pudo 

administrarse ningún tipo de tratamiento 

para dicha patología. 
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La ozonoterapia es una mezcla de ozono y oxígeno utilizada como método terapéutico 

debido a sus propiedades inmunológicas, antimicrobianas y capacidad de oxigenación. 

Posee numerosas aplicaciones clínicas, presentándose como una alternativa al tratamiento 

de las condiciones dermatológicas como el acné, la dermatitis y la psoriasis en los seres 

humanos. Puede ser administrado de manera tópica, sistémica, una combinación de ambas 

RESUMEN 
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o asociado a otros medicamentos convencionales, buscando mayor efectividad. El objetivo 

de este estudio es realizar una revisión sistemática de la literatura científica referencial 

existente en los últimos diez años, relacionadas a las condiciones de la piel ya mencionadas. 

Se logra obtener 16 estudios clínicos en bases de datos indexadas. Esta revisión se justifica 

por la búsqueda de protocolos, efectividad, seguridad y evidencias que contribuya a 

profesionales de la salud a optar por esta alternativa donde los tratamientos convencionales 

no hayan tenido los resultados esperados. La ozonoterapia es una alternativa segura, 

efectiva, no invasiva y de bajo costo. No obstante, la aplicación del ozono en lesiones 

dermatológicas todavía es limitada por la falta de protocolos estandarizados que permitan 

evaluar sus efectos a mediano y largo plazo. 

PALABRAS CLAVE: ozono; ozonoterapia; condiciones dermatológicas; protocolos; 

tratamiento alternativo. 

 

 OZONE THERAPY AS A MEDICAL ALTERNATIVE IN THREE HUMAN 

DERMATOLOGICAL CONDITIONS. SYSTEMATIC REVIEW 

 

Ozone therapy is a mixture of ozone and oxygen used as a therapeutic method due to its 

immunological, antimicrobial and oxygenation properties. It has numerous clinical 

applications, presenting itself as an alternative to the treatment of dermatological conditions 

ABSTRACT 
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such as acne, dermatitis and psoriasis in humans. It can be administered topically, 

systemically, a combination of both, or associated with other conventional medications, 

seeking greater effectiveness. The objective of this study is to carry out a systematic review 

of the referential scientific literature existing in the last ten years, related to the 

aforementioned skin conditions. It is possible to obtain 16 clinical studies in indexed 

databases. This review is justified by the search for protocols, effectiveness, safety and 

evidence that contributes to health professionals to opt for this alternative where 

conventional treatments have not had the expected results. Ozone therapy is a safe, 

effective, non-invasive and low-cost alternative. However, the application of ozone in 

dermatological lesions is still limited by the lack of standardized protocols that allow 

evaluating its effects in the medium and long term. 

KEY WORDS: ozone; ozone therapy; skin conditions; protocols; alternative treatment.

INTRODUCCIÓN  

La Ozonoterapia es un tratamiento 

utilizado desde hace muchos años como 

terapia natural, alternativa y coadyuvante 

en patologías de los seres humanos, la 

cual consiste en la aplicación de una 

mezcla de Oxígeno (O2) y de Ozono (O3), 

en enfermedades con procesos 

inflamatorios, isquémicos e infecciosos 

relacionados con alteraciones del estrés 

oxidativo. Su agente terapéutico es el 

ozono, reconocido como un desinfectante 

efectivo y considerado como el tercer 

oxidante más potente después del flúor y 

el perisulfato. Registrado en 1785 por el 

químico holandés Mak Van Marumom, 

basado en sus características: molécula 

triatómica de oxígeno, incoloro, 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Revisión 

 Contreras y  Col. 
 

Volumen 14, N° 28 Julio/Diciembre 2024 
Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 
 

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBio/2024.14.28.17 
 

    

 

Recibido: 17/01/2024 
Aceptado: 10/02/2024  287 
 

explosivo y de fuerte olor agrio en 

cualquiera de sus formas, peligroso 

cuando es inhalado directamente1,2. 

 

Fue identificado y sintetizado por primera 

vez por Schünbein en 1840. Puede 

obtenerse mediante descarga eléctrica 

silente del oxígeno puro, electrolisis 

química y por radiaciones de luz 

ultravioleta, en concentraciones que 

pueden oscilar entre 0,05 – 5%. Es un gas 

inestable, no puede envasarse ni 

almacenarse, de uso inmediato, ya que 

solo se mantiene por 40 minutos a 

temperaturas de 20°C. Su masa molecular 

es de 48 g/mol, solubilidad en agua (49 

mL en 100 mL, 0,02 M, a 0 °C). Su poder 

oxidante es mayor que el del oxígeno 

puro y reacciona con los compuestos 

orgánicos de manera más selectiva1-3.  

 

El O3 actúa como un eficiente agente 

antimicrobiano, inhibe y destruye 

microrganismos patógenos como: hongos, 

virus, bacterias y protozoos, se ha 

demostrado que las enfermedades 

producidas por estos microrganismos 

pueden ser curadas con la ozonoterapia4,5. 

Su uso ha experimentado grandes avances 

terapéuticos en la última década gracias a 

los adelantos de la tecnología, 

necesitándose para ello equipos, 

instrumentos y procedimientos adecuados 

para su producción, conducción y 

dosificación4,6.  

 

Por sus acciones desinfectantes, 

bactericidas, antivirales y antifúngicas, la 

ozonoterapia resulta beneficiosa en varias 

enfermedades y en el tratamiento de 

diversas patologías de la piel como el 

acné, la dermatitis y la psoriasis7,8. 

Además, de su efecto antimicrobiano 

directo, también actúa en la 

inmunorregulación, defensas 

antioxidantes, modificación epigenética, 

con grandes propiedades biosintéticas, 

antiinflamatorias, analgésicas y 

vasodilatadoras2. 

 

Por la inestabilidad del ozono las técnicas 

de aplicación y/o administración, 

utilizadas actualmente, deben asegurar su 

permanencia por un tiempo determinado. 
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La ozonoterapia tiene varias vías de 

administración. La vía tópica usa: vapor 

de agua, aceite y crema con O3, que se 

aplican sobre las lesiones cutáneas 

inflamatorias o infecciosas, como: el 

acné, la dermatitis y la psoriasis, entre 

otras. Se suelen emplear compresas 

impregnadas, bolsas, duchas y saunas 7-10. 

 

La vía sistémica utiliza: la 

autohemoterapia mayor (AHTM), se 

extrae un volumen de sangre venosa 

periférica, 50 a 100 mL, se mezcla con 

ozono entre 10-40 µg/mL, y se le 

administra nuevamente al paciente por vía 

intravenosa3,6.  La autohemoterapia 

menor (AHTm), indicada en 

enfermedades autoinmunes como 

tratamiento coadyuvante estimulante del 

sistema inmune (autovacuna)3, consiste 

en la extracción de sangre venosa, 5 a 10 

mL, se mezcla con 10 mL de O3 de 20 a 

30 µg/mL, y se inyecta al paciente vía 

intramuscular profunda3,6.    

 

La insuflación rectal, técnica no invasiva, 

puede usarse con gran seguridad en 

pacientes con venas delicadas, niños, 

adultos o ancianos, puede actuar de forma 

sistémica o local3,6,8. Otras formas de 

aplicación del O3 son la vía: subcutánea, 

venosa periarticular, intradiscal o 

miofascial, estas técnicas atraviesan una o 

más capas de la piel mediante 

inyecciones3,6,8. 

 

El desconocimiento de algunos aspectos 

sobre la administración de la ozonoterapia 

en el campo de la medicina crea 

controversias en su aplicación por la falta 

de criterios estandarizados en cuanto a las 

concentraciones, efectos, usos, frecuencia 

y duración de los tratamientos11. 

Consecuentemente se han incrementado 

las publicaciones en revistas indexadas de 

alto impacto de estudios clínicos, ensayos 

y datos de estudios hospitalarios 

relacionados con el uso clínico del O3, 

tendientes a regularizar esta práctica, la 

cual se ha extendido por 50 países en todo 

el mundo4,6 despertando un mayor interés 

en los profesionales de la salud. 
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En este sentido, los investigadores han 

realizado estudios que permiten valorar 

como terapia alternativa, el uso de la 

ozonoterapia en ciertas patologías de la 

piel. Los resultados en: acné, dermatitis y 

psoriasis, objeto de estudio de esta 

revisión, muestran inhibición de las 

expresiones clínicas y rapidez en su 

evolución hacia una mejoría12,13. No 

obstante, para algunas instituciones y 

profesionales del área de la salud todavía 

no hay suficientes evidencias, sobre los 

protocolos, efectividad y seguridad para 

su uso de manera generalizada12-14. 

 

Este estudio se justifica ante la necesidad 

e inquietud como profesional en el área 

de la salud, de valorar el estado del arte 

(marco teórico-referencial) existente de 

los últimos diez años (con excepción de 

tres artículos, 1976, 2005, 2008, por su 

relevancia). Por tanto, tiene como 

objetivo realizar una revisión sistemática 

de la literatura (estudios preclínicos, 

clínicos e investigaciones, revisiones y 

prácticas) referidos a la ozonoterapia 

como alternativa terapéutica en patologías 

dermatológicas como el acné, la 

dermatitis y la psoriasis. 

 

MÉTODOS 

 

FUENTES DE INFORMACIÓN Y 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA  

 

Para la selección de los estudios, e 

investigaciones se usó como fuente de 

información la Web de la Ciencia (Web of 

Science) asistencia que se ofrece por 

medio de internet. El metabuscador 

Google académico, y las bases de datos: 

PubMed, Science Direct, Biblioteca 

Científica Electrónica Online (SCIELO), 

DIALNET y Cochrane Library.   Se 

utilizó como estrategia de búsqueda la 

relación de conjunción entre las palabras 

“Ozone” “Therapy”, “skin lesions” y los 

conectores booleanos “and y or”.   
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CRITERIOS Y/O ELEMENTOS DE 

ELEGIBILIDAD 

 

Se tomó en cuenta como criterios de 

inclusión algunos elementos PICO, 

población/muestra, intervención 

(tratamiento) y diseño del estudio (tipo). 

Si la muestra estaba formada por niños, 

adolescentes, mujeres y hombres (sin 

restricciones de edad), que presentaban 

las afecciones en la piel objeto de estudio 

(acné, dermatitis, psoriasis) e información 

relevante sobre la eficacia, claridad en los 

protocolos a seguir, y beneficios de la 

ozonoterapia, escritos en inglés, español, 

portugués e idiomas rusos y chino. Y los 

siguientes criterios de exclusión en la 

selección: artículos de ozonoterapia 

realizados en otras áreas de la medicina, 

estudios o investigaciones que requerían 

de un pago para ser adquiridos, o de una 

suscripción para tener acceso a ellos, y 

artículos referidos a la ozonoterapia en la 

especie animal. 

 

En esta revisión sistemática se logró 

identificar 110 artículos mediante la 

búsqueda de palabras claves, en las bases 

de datos mencionadas anteriormente, 

entre el mes noviembre del 2022 hasta 

febrero de 2023, fueron descartados 40 

artículos al aplicar los criterios de 

inclusión y exclusión seleccionados para 

la elegibilidad de los mismos. Después de 

la lectura de los resúmenes se recopilaron 

35 artículos, los cuales fueron leídos 

atentamente a texto completo, esta acción 

permitió seleccionar 16 artículos que 

cumplían con los criterios establecidos 

(ver figura 1). 
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 Figura 1. Diagrama de flujo de los estudios incluidos en la revisión sistemática. 

 

 

ASPECTOS QUE CARACTERIZAN 

ESTE ESTUDIO DE REVISIÓN   

 

En la tabla 1, se puede observar a manera 

de síntesis los estudios realizados por los 

16 autores seleccionados, de acuerdo con 

la condición dermatológica, número de 

pacientes intervenidos con la 

ozonoterapia, tipo de estudio realizado, 

tratamiento/concentración de O3, sesiones 

y resultados. Se revisaron: seis (6) 

artículos sobre acné15-20, seis (6) artículos 

sobre dermatitis atópica21-26 y cuatro (4) 

artículos sobre psoriasis27-30. 
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Tabla 1. Resumen de los estudios realizados con aspectos inherentes a los tratamientos. 

Autores/ 
año/ref. 

Afección/ 
N° pacientes Tipo de estudio Tratamiento/ 

Concentración de O3 
Sesiones Resultados 

Gloor & 
Lipphardt, 

1976 
(15) 

Acné/ 
16 

Ensayo Clínico 
no controlado 

Vapor de agua ozonizado/ no 
informada. Una diaria por semana. 

La ozonoterapia no fue efectiva contra el 
Propionibacterium acnés y otros 
microorganismos liberadores de lipasa. 

Nikulin 
et al., 
2005 
(16) 

Acné/ 
13 

Ensayo Clínico 
no controlado  Micro-inyecciones/30-50 μg/mL. Tres veces por semana, 

durante un mes. 

Mejoría clínica significativa con regresión 
de pústulas y pápulas. Disminución de la 
inflamación. 

Davatdarova 
& Kazimov, 

2008 
(17) 

Acné/ 
72 

Ensayo Clínico 
controlado 

aleatorizado 

Aceite ozonizado/no informada. 
 
AHTM 100 mL de sangre con 150 
ml de solución salina ozonizada 
(SSO3) /no informada. 

Tres a cuatro veces por 
semana. 
 
No informado. 

Disminución de la inflamación y regresión 
de las erupciones pustulares en el grupo 
intervenido. Ozonoterapia 
significativamente efectiva. 

Silva & 
Pereira, 

2018 
(18) 

Acné/ 
5 

Ensayo Clínico 
Prospectivo, 
descriptivo y 
experimental, 
no controlado 

Vapor ozonizado/no informada. Una vez por semana, 
durante 5 semanas. 

Menos inflamación, menos lesiones y 
disminución de tamaño, mejor textura, 
mejoría de cicatrices. 

Davis, 
2018 
(19) 

Acné/ 
1 Caso Clínico 

Aceite ozonizado y Bolsa de ozono 
tópico/10 μg/mL. 
AHTm /20 μg/mL en 5 mL de 
sangre. 
O3 intralesional/ 10 μg/mL. 

Una o dos por semana/ 
15 semanas. 
AHTm. 30 en 7 meses. 
 
Once en 4 meses. 

Disminución del número y tamaño de las 
lesiones, del dolor, menos drenaje de las 
lesiones y mejora en la cicatrización. 
Ozonoterapia es segura y efectiva. 

Khaoshi & 
Zhang, 
2020 
(20) 

Acné/ 
25 

Ensayo Clínico 
simple ciego no 

aleatorizado 

Aceite de oliva ozonizado sobre las 
lesiones de acné/no informada 

Una vez por noche, 
durante 1 mes. 

Efectos curativos significativo, de lesiones 
inflamatorias y no inflamatorias, del acné 
vulgar. 

Illek et al.,  Dermatitis/ Ensayo Clínico Aceite de oliva ozonizado/20 mg/L Dos/día por 15 días. Mejora rápida índices clínicos, 
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2013 
(21) 

64 controlado  Insuflación rectal/75 mg/kg peso Una/día por 8 sesiones. normalización parámetros de la respuesta 
inmune y larga remisión clínica. 

IIlek et al., 
2014 
(22) 

Dermatitis/ 
65 

 Ensayo Clínico 
controlado  

Aceite de oliva ozonizado/20 
mg/mL en áreas afectadas de la 
piel. 
Insuflación rectal/75 µg/Kg peso 

Dos veces al día por 15 
días. 
 
Días alternos por 15 días. 

Mejoría de la clínica en los 2 grupos. 
Remisión Clínica prolongada con 
ozonoterapia. 

Kosheleva 
et al., 
2017 
(23) 

Dermatitis/ 
139 

Ensayo 
controlado 

aleatorizado 

AHTm 5 mL sangre con 15 mL de 
la mezcla O3-O2/0,05 mg/L. 
 
Insuflación rectal/0,05 mg/L. 

Dos/sem, 7-10 sesiones. 
Diariamente por 7- 8 
sesiones. 
2-3 ciclos repetidos/con 
intervalo de 3-6 meses. 

Gran eficacia de la ozonoterapia como 
método de tratamiento. Medio de profilaxis 
secundaria (post-exposición) de la 
exacerbación de la dermatitis atópica.  

Qin et al.,  
2018 
(24) 

Dermatitis/ 
60 

 Ensayo Clínico 
controlado  

Ducha con Agua ozonizada (3,0 ± 
1,5 mg/L). 
Aceite ozonizado/ no informada. 

Tres a cinco veces a la 
semana/por 15 dias. 
Dos veces al día durante 
dos semanas. 

Ozonoterapia es efectiva en el 89,6% del 
grupo intervenido, y es una terapia segura. 

Lu et al.,  
2018 
(25) 

Dermatitis/ 
12 

 Ensayo 
controlado 

paralelo 

Agua ozonizada. 
Aceite de Camelia ozonizado/no 
informada. 
 

Dos veces al día durante 
una semana. 

Reducción significativa S. aureus. Mejoría 
de las lesiones cutáneas. Piel más lisa y 
clara. 

Zeng et al., 
2020 
(26) 

Dermatitis/ 
12 

Ensayo  
controlado 

paralelo 

Ducha agua ozonizada (3,0 ± 1,5 
mg/L). 
Aceite de Camelia ozonizado/ no 
informada. 

Una vez al día por tres 
días. 
Dos veces al día por tres 
días. 

Restablecimiento de la microbiota cutánea 
(disminución del Staphylococcus e 
incremento del Acinetobacter). 

Tan et al., 
2018 
(27) 

Psoriasis/ 
40 

Ensayo Clínico 
controlado 

paralelo 

Aceite ozonizado/ no informada 
concentración del O3. 

Dos veces al día por un 
mes. 

La ozonoterapia es segura, con una 
efectividad del 70,9% en el grupo 
intervenido, comparable al grupo control 
71,23%  (glucocorticoides). 

Cortés et al.,  
2019 
(28) 

Psoriasis/ 
71 

Cuasi 
Experimental AHTm/no informada. 

Cinco días a la semana, 
por un mes. 
69 pacientes se le aplicó 
cuatro sesiones más por 
1 mes. Mantenimiento 

Ozonoterapia es efectiva en el 97,2% de los 
pacientes; el tiempo de evolución de la 
enfermedad no influye en la respuesta al 
tratamiento. 
Se logró espaciar los brotes sin efectos 
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una sesión mensual por 
10 meses. 

adversos. 

González et 
al.,  

2022 
(29) 

Psoriasis/ 
59 

Prospectivo, 
experimental, 
no controlado, 

secuencial, 
aleatorio 
céntrico 

Insuflación rectal: 
25 mg/L primera semana. 
30 mg/L segunda semana. 
35 mg/L tercera semana. 
40 mg/L cuarta semana. 

Cuatro días a la semana 
por un mes. 

Blanqueamiento de las lesiones en la 
mayoría de los pacientes con pocos efectos 
adversos. 
La ozonoterapia tiene un 86,4% de 
efectividad con una baja tasa de 
complicaciones. 

Rojas,  
2022 
(30) 

Psoriasis/ 
1 Caso Clínico 

SSO3 endovenosa/ 4 μg/kg peso. 
Ozono en bolsas/ 80-60 μg/mL y 
Aceite ozonizado/ no informada. 
AHTm/ 30 – 20 μg/mL. 

Durante seis meses. 

Recuperación de la elasticidad de la piel y 
disminución de las lesiones hasta su 
completa desaparición. Efectividad sin 
precedentes y sin efectos secundarios. 

Fuente: Adaptado de los autores revisados (2023) 
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RESULTADOS 

 

TERAPIAS CONVENCIONALES Y 

OZONOTERAPIA  

 

Las terapias convencionales en el 

tratamiento de algunas condiciones 

dermatológicas (acné, dermatitis y 

psoriasis) incluyen: corticosteroides, 

derivados de retinoides (acitretina e 

isotretinoína), análogos sintéticos de la 

vitamina D3, alquitrán o antralina, como 

también: fármacos sistémicos, 

inmunosupresores e inhibidores de la 

calcineurina (ciclosporina, tacrolimus); 

así como, foto-quimioterapia (PUVA) e 

irradiación UVB28,30. Estos tratamientos 

pueden presentar efectos secundarios, 

tales como: resistencia bacteriana, 

deshidratación, sensibilidad, 

decoloración, irritación y atrofia de la 

piel, pérdida de cabello, enfermedad 

intestinal inflamatoria, depresión, 

defectos congénitos graves, 

telangiectasia, púrpura, vellosidad y 

foliculitis (en el caso de la psoriasis), y 

además su utilización tiene un alto costo 

en el largo plazo17,21,27,30. Estos efectos 

negativos de los tratamientos 

convencionales podrían estar ausentes 

con el uso de la ozonoterapia 19,21,22,24,27-

30, lo que constituye una importante 

ventaja.  

 

La ozonoterapia se ha estudiado y 

utilizado ampliamente durante muchas 

décadas; su acción terapéutica está 

probada, el agua y el aceite ozonizados se 

han empleado en tratamientos de 

afecciones cutáneas, inflamatorias e 

infecciosas, pues pueden aliviar 

rápidamente síntomas como el prurito, el 

dolor y el edema, mitigando así la 

gravedad de las condiciones 

dermatológicas16-23,25,29,30. Protege la capa 

lipídica de la piel, elimina comedones y 

micro-comedones, sin resistencia 

bacteriana, efectos secundarios mínimos, 

libre de siliconas y parabenos, eficaz en 

bacterias anaerobias, acelera la curación, 

disminuye la inflamación y funciona en 

todo tipo de condición dermatológica. 

Además, el tratamiento tiene un bajo 

costo16,19,20. 
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VÍAS DE 

APLICACIÓN/ADMINISTRACIÓN 

DE LA OZONOTERAPIA 

 

De la selección de las diferentes vías para 

la aplicación de la ozonoterapia por parte 

de los médicos investigadores, dependen 

los resultados, por tanto, es un aspecto 

relevante para tener en cuenta para el 

análisis.  La tabla 2, muestra las 

diferentes formas como los investigadores 

administraron la ozonoterapia a sus 

pacientes con condiciones 

dermatológicas: 132 con acné, 352 con 

dermatitis y 171 con psoriasis. 

 

Como puede observarse hay profesionales 

que utilizaron una sola vía de 

administración, mientras que otros 

combinaron la tópica con la sistémica, 

dependiendo del caso, y para obtener 

posiblemente mejores resultados. La vía 

más utilizada fue la tópica, 

específicamente el aceite ozonizado (es 

una mezcla de ozono y ácidos grasos 

insaturados, formándose compuestos 

químicos, que se caracterizan por tener 

cualidades germicidas, útiles para curar 

enfermedades dermatológicas y otros 

procesos patológicos)31,32 y el agua 

ozonizada (obtenida mediante un proceso 

de ozonización del agua bidestilada, se 

usa en el lavado de heridas, para eliminar 

pus y limpiar áreas necróticas), es un 

potente desinfectante y acelera la 

curación mediante la estimulación de la 

proliferación celular31,33. 
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Tabla 2. Resultados sobre las vías de aplicación de la ozonoterapia en los estudios 
revisados. 

Aplicación/administración de la 
ozonoterapia 

Estudios revisados 
Autores, Año (Ref.) 

Tópica 
 

Bolsa de ozono tópico Davis, 2018 (19) / Rojas, 2022 (30) 

Aceite ozonizado 

Davatdarova y Kazimov, 2008 (17) / Davis, 2018 (19) / 
Khaoshi & Zhang, 2020 (20)  /   Illek et al., 2013 (21) / 
IIlek et al., 2014 (22) / Qin et al., 2018 (24) /  Lu et al., 
2018 (25) / Zeng et al., 2020 (26) / Tan et al., 2018 
(27) / Rojas, 2022 (30)  

Agua ozonizada Qin et al., 2018 (24) / 
Lu et al., 2018 (25) / Zeng et al., 2020 (26)  

Vapor Ozonizado Gloor& Lipphardt 1976 (15) / Silva & Pereira, 2018 
(18) 

Sistémica 

Intralesional Davis, 2018 (19) 

Autohemoterapia mayor / menor 
Davis, 2018 (19) /  Davatdarova y Kazimov, 2008 (17) 
/ Kosheleva et al., 2017 (23) / Cortés, 2019 (28)/ Rojas, 
2022 (30) 

Insuflación rectal Illek et al., 2013 (21) / IIlek et al., 2014 (22) /   
Kosheleva et al., 2017 (23) / González, 2022 (29) 

Micro-inyecciones Nikulin et al., 2005 (16) 

Solución Salina ozonizada 
(SSO3) endovenosa Rojas, 2022 (30) 

      Fuente: Adaptado de los autores revisados (2023) 
 

 

Mientras que en la administración 

sistémica las técnicas más utilizadas, 

fueron: la Autohemoterapia menor3,6,7, 

esta autovacuna se usa con frecuencia 

para enfermedades dermatológicas como 

psoriasis, acné severo y dermatitis 

atópica7,8;  la Insuflación rectal 

(considerada una vía segura y no 

invasiva), con efecto tópico y sistémico, 

ya que el O3 se diluye fácilmente en el 
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tejido del lumen, las mucoproteínas allí 

presentes tienen gran poder antioxidante y 

el O3 reacciona más rápidamente 

produciendo ROS (radical peróxido) y 

LOP (productos de Oxidación lipídica) 

que pasan al torrente sanguíneo8,22. 

 

BENEFICIOS, EFECTOS 

ADVERSOS Y 

CONTRAINDICACIONES DE LA 

OZONOTERAPIA 

 

Actualmente existen estudios teóricos, 

experimentales, preclínicos y clínicos que 

evidencian el uso efectivo del O3, para 

tratar los trastornos de la piel en los seres 

humanos, el éxito radica en seleccionar la 

concentración y el uso de las técnicas o 

vías más apropiadas para su 

administración médica durante la terapia, 

a fin de minimizar la toxicidad y 

maximizar los efectos beneficiosos22,34, 

específicamente en el acné, dermatitis y 

psoriasis, objeto de estudio de esta 

revisión. No hay límite de edad para su 

aplicación, niños, adultos, ancianos y 

pacientes que son intolerantes a los 

efectos secundarios de los medicamentos 

aplicados en tratamientos convencionales. 

Los beneficios del O3 en las condiciones 

dermatológicas revisadas es su acción  

cicatrizante y regenerador de tejidos, 

reactiva el metabolismo celular, mejora la 

microcirculación y la oxigenación de los 

tejidos, estimula los sistemas enzimáticos 

defensivos contra los radicales libres, 

germicida, mejora la respuesta 

inmunológica, estimula la formación de 

tejidos, reducción del tamaño de las 

lesiones y el prurigo, efecto analgésico y 

antinflamatorio, acción inmuno-

moduladora, estimula el metabolismo a 

nivel celular incrementando la formación 

de ATP, reduce los estados dolorosos y la 

colonización bacteriana por la 

inactivación de microorganismos19,21,23,25-

27,30, entre otros.  

 

En cuanto a los efectos adversos o 

toxicidad del ozono, numerosos estudios 

y experimentos clínicos revelan que son 

escasos, y en la mayoría de las veces 

están asociados con errores en la técnica 

de aplicación4, se conoce que altas dosis 
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de ozono y tiempo prolongado de 

exposición pueden desencadenar 

reacciones inflamatorias y lesionar 

órganos como los pulmones (hemolisis); 

ojos, y piel (enfisema subcutáneo), 

también suele suceder cuando la 

concentración no está bien controlada. 

Por tanto, en los tratamientos debe existir 

un control máximo sobre la dosis y el 

volumen exacto del O3, para evitar 

complicaciones y garantizar 

paralelamente el logro del tratamiento 

terapéutico 7,15.        

 

En este sentido, hay que tener en cuenta 

también, que existen contraindicaciones 

absolutas y relativas en el uso del ozono 

en los seres humanos, algunos autores 

coinciden con investigadores 

norteamericanos en el cuidado de su 

aplicación3,4,8,31 por ser una molécula 

biológica que se produce naturalmente, en 

un proceso de defensa del organismo, ya 

que los neutrófilos activan anticuerpos y 

estos producen O3. Entre las 

contraindicaciones absolutas se tienen: 

déficit de glucosa-6-fosfato 

deshidrogenasa (G6PD), anemia severa e 

hipertiroidismo no controlado. Y en las 

contraindicaciones relativas hacen 

mención de: tres primeros meses de 

embarazo y lactancia, trombocitopenia, 

hierro sérico libre alto, patologías con alto 

estrés oxidativo (en estos casos hay que 

compensar primero), tratamiento con 

anticoagulantes, problemas 

cardiovasculares y pancreatitis6. Aspectos 

que debe tener presente el profesional que 

aplique la ozonoterapia. 

 

DISCUSIÓN 

 

Los tratamientos médicos convencionales 

usados en el manejo de afecciones 

dermatológicas como el acné, la 

dermatitis y la psoriasis, continúan siendo 

muy desafiantes, por una compleja 

diversidad de factores que influyen en los 

mismos; que van desde la inconformidad, 

perfiles delicados de los pacientes, 

aspectos psicológicos y los relativos a la 

piel como barrera para la administración 

tópica35 hasta los diferentes efectos 

secundarios, no tolerados, reconocidos 
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incluso por la industria farmacéutica, que 

pueden agravar la afección en algunos 

pacientes4. Por tanto, es relevante un 

tratamiento causal, menos iatrogénico y 

más eficaz, tomando en cuenta las 

características de las condiciones 

mencionadas.  

 

Para algunos autores como6,8,11, el uso 

clínico del ozono O3, se destaca por su 

eficacia y beneficios como un método 

coadyuvante a otros tratamientos, los 

estudios e investigaciones consultadas 

coinciden en que la ozonoterapia es un 

método óptimo para el mejoramiento del 

dolor, inflamación, cicatrización y calidad 

de vida de los pacientes con condiciones 

dermatológicas.   

 

En dermatología la ozonoterapia está 

tomando un papel preponderante, siendo 

fundamental la combinación de 

procedimientos clínicos de acción tópica, 

con tratamientos sistémicos buscando 

mayor eficacia. Algunos de los estudios 

clínicos experimentales encontrados para 

el tratamiento del acné, trastorno 

inflamatorio pilosebáceo, realizados por 

varios investigadores15-20 combinan 

métodos tópicos: agua y aceite 

ozonizados con métodos sistémicos como 

la AHTm y el O3 intralesional. Los 

resultados indican cambios positivos en: 

sistemas reguladores, índices de 

inmunidad celular y humoral, contenido 

absoluto y porcentual de linfocitos, 

aumento de neutrófilos activos y 

reducción de la colonización bacteriana 

de Staphylococcus aureus. Lo 

anteriormente expuesto repercute en la 

disminución de lesiones, inflamación, 

cicatrización y restauración de la piel. No 

obstante, para Gloor15 la ozonoterapia fue 

inefectiva en su estudio contra el acné, 

debido a que no le pudo atribuir a esta 

terapia un efecto desinfectante sobre el 

Propionibacterium acnes y otros 

microorganismos liberadores de lipasas. 

 

En el caso de la psoriasis, enfermedad 

inflamatoria de la piel, crónica y 

multisistémica, mediada por el sistema 

inmunitario, diferentes estudios 

clínicos27,30 combinaron tratamientos 
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tópicos como: agua y aceites ozonizados, 

bolsas y compresas, con métodos 

sistémicos como: la autohemoterapia 

menor28 y la solución salina ozonizada 

endovenosa SSO3. Los investigadores 

coinciden que el uso combinado de 

métodos en ozonoterapia fue muy eficaz 

en la recuperación de la elasticidad de la 

piel, al reducir la síntesis de citoquinas 

pro-inflamatorias, controlar la 

inflamación y las lesiones hasta su 

desaparición por el mayor aporte de 

oxígeno a los tejidos. La infiltración de 

células inflamatorias se redujo 

significativamente después del 

tratamiento con el O3 mejorando así la 

psoriasis27. En un estudio clínico se 

demostró que el aceite ozonizado actuó 

con una eficacia semejante a la que 

producen los glucocorticoides 

(flumetasona) de acción intermedia27.   

 

En cuanto a la dermatitis atópica, que es 

una enfermedad inflamatoria crónica de la 

piel, caracterizada por intenso prurito y 

daño en la barrera cutánea los autores de 

los estudios clínicos encontrados21-26, 

concuerdan en que la ozonoterapia 

produce efectos: antimicrobianos, 

antioxidantes, analgésicos, modificación 

epigenética, biosíntesis y vasodilatación2. 

Además, de que produce la normalización 

de los parámetros de respuesta inmune, 

larga remisión clínica, efectos reducidos 

de la colonización por Staphylococcus 

aureus, activación de la función del 

receptor anti'a'staphylolysine en suero 

sanguíneo, disminución de la 

inflamación, restauración de la diversidad 

de la microbiota cutánea y reequilibra la 

micro-ecología de la piel, al aumentar el 

Acinetobacter que actúa en el 

mejoramiento de las capas de la piel 

involucradas en las lesiones. En estos 

estudios se combinaron vías de 

administración tópicas como el agua y 

aceite ozonizado. Y sistémicas como la 

insuflación rectal y AHTm. 

 

No obstante, la ozonoterapia en la 

práctica médica no ha sido bien aceptada 

por algunas instituciones y personal 

médico, ni en el pasado ni en la 

actualidad, aún existe preocupación por 
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las ideas infundadas sobre su toxicidad 

con relación a la incidencia de 

enfermedades respiratorias, morbilidad y 

lesiones del sistema nervioso central37-39, 

debido a las altas concentraciones 

empleadas en la industria. Pero también, 

las concentraciones muy bajas se les 

consideran inútiles; pues en el mejor de 

los casos, pueden actuar como un 

placebo13. Sin embargo, otros estudios 

sugieren que sólo la exposición crónica a 

alto nivel de ozono ambiental podría 

conducir a enfermedades en las vías 

respiratorias y aumento de la 

sensibilización alérgica40,41. Como todo 

tratamiento médico, hay que recordar que 

la ozonoterapia es dependiente de la 

forma de administración, de la 

concentración y la dosis4. En la práctica 

clínica la concentración, el número de 

sesiones y la dosis del tratamiento de 

ozono que se va a administrar se debe 

personalizar de acuerdo con el estado 

general, la edad y la enfermedad basal del 

paciente3, sinónimo de una buena praxis 

médica.  

 

CONCLUSIONES 

 

La ozonoterapia como tratamiento 

alternativo para las condiciones 

dermatológicas estudiadas busca mejorar 

las lesiones, aliviar el prurito, disminuir el 

dolor y la inflamación, durante un periodo 

de tiempo prolongado. La efectividad y 

seguridad del tratamiento con el ozono en 

cualquiera de sus vías o métodos de 

administración sistémicas o tópicas, han 

aportado múltiples acciones terapéuticas 

contribuyendo con la mejoría de los 

procesos dermatológicos. Pero, todavía 

presentan restricciones, ya que algunos de 

los estudios clínicos revisados no avalan 

los resultados a largo plazo, lo que 

dificulta el establecimiento de estándares 

de ozonoterapia, e impide observar los 

posibles efectos adversos después de 

finalizados los tratamientos. 

 

Es necesario el incremento de estudios 

clínicos que tomen en consideración 

mejores estándares metodológicos, 

incluyendo el seguimiento y control a 

mediano y largo plazo, que permita a 
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posteriori, la aplicación del tratamiento 

sobre protocolos que garanticen la 

seguridad y eficacia, lo que conllevaría a 

la ozonoterapia a ser un régimen de 

tratamiento para el estándar de asistencia 

sanitaria en general. Ya que, existe un 

gran interés en los profesionales de la 

medicina basado en los resultados 

obtenidos a corto plazo, con la terapia del 

ozono, la cual está siendo utilizada en 

muchos países para tratar más de 100 

procesos patológicos en diferentes áreas 

de la salud, incluyendo trastornos de la 

piel.  

 

La ozonoterapia debe ser aplicada por 

profesionales especializados, atendiendo 

a las contraindicaciones existentes, ya que 

si es administrada de manera incorrecta se 

expone al paciente a serios riesgos. 

 

 Tomando en cuenta que el tratamiento es 

aplicable a niños, ancianos y personas que 

son muy sensibles a los efectos adversos 

de los medicamentos convencionales 

existentes, debe ser individualizado y 

ajustado a las especificidades de cada 

persona, por tanto, se requiere de un 

control riguroso en cuanto a tiempo, dosis 

y concentración, con el fin de hacer más 

confiable esta terapia y avalarla con rigor 

científico desde el punto de vista clínico.  

 

El tratamiento es económico, predecible y 

con efectos secundarios insignificantes a 

bajas concentraciones. 
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La anatomía del tercio superior facial es fundamental para la expresión de las emociones y 

la comunicación no verbal. Sin embargo, esta zona presenta una gran variabilidad 

individual en cuanto a la forma, el tamaño y la disposición de los músculos que la 

conforman. Estas variaciones pueden afectar a la armonía facial y a la eficacia de algunos 

tratamientos estéticos o quirúrgicos que se realizan en esta región. Por ello, es importante 

RESUMEN 
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comprender la anatomía del tercio superior facial y las variaciones individuales en los 

músculos que lo conforman, ya que estas pueden afectar la armonía facial y la eficacia de 

los tratamientos estéticos o quirúrgicos. Para analizar estas variaciones, se realizó una 

Scoping Review de estudios publicados entre enero de 2017 y marzo de 2023. Se 

identificaron 96 artículos que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, 

incluyendo estudios experimentales y observacionales descriptivos. La revisión destaca la 

importancia de la evaluación visual preoperatoria, el conocimiento anatómico y un equipo 

experimentado para el manejo de problemas faciales en la zona del entrecejo, lo que 

permite realizar procedimientos invasivos y no invasivos de manera segura y eficaz. Esto 

hace pensar que al momento de planificar un tratamiento de neuromodulación, el análisis 

facial con base anatómica y considerando todas las conexiones musculares, es 

imprescindible para lograr un diagnóstico adecuado y más allá de eso, personalizado, pues 

cada rostro representa una unidad distinta entre cada persona, por lo tanto los tratamientos 

no deben enforcarse en una plantilla de puntos y unidades sino de análisis y evidencia 

anatomo clínica, dándole así importancia a la morfodinámica muscular. 

PALABRAS CLAVE: anatomía de los músculos del tercio superior facial; patrones de 

contracción de los músculos glabelares; músculos del entrecejo; sinergia muscular; músculo 

frontal; músculo corrugador supraciliar; músculo depresor de las cejas; músculo orbicular 

de los labios; músculo procero. 
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 CLINICAL ANATOMICAL APPROACH TO MUSCLE VARIATIONS OF THE UPPER 

FACIAL THIRD AND ITS RELATION WITH CONTRACTION PATTERNS.            

SCOPING REVIEW 

 

The anatomy of the upper third of the face is essential for the expression of emotions and 

nonverbal communication. However, this area exhibits a great individual variability in 

terms of the shape, size, and arrangement of the muscles that comprise it. These variations 

can affect facial harmony and the effectiveness of some aesthetic or surgical treatments 

performed in this region. Therefore, it is important to understand the anatomy of the upper 

third of the face and the individual variations in the muscles that make it up, as these can 

affect facial harmony and the effectiveness of aesthetic or surgical treatments. To analyze 

these variations, a Scoping Review of studies published between January 2017 and March 

2023 was conducted. 96 articles were identified that met the inclusion and exclusion 

criteria, including experimental and descriptive observational studies. The review 

highlights the importance of preoperative visual evaluation, anatomical knowledge, and an 

experienced team for the management of facial problems in the brow area, which allows for 

invasive and non-invasive procedures to be performed safely and effectively. This suggests 

that when planning a neuromodulation treatment, a facial analysis based on anatomy and 

considering all muscular connections is essential to achieve an appropriate and personalized 

ABSTRACT 
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diagnosis, as each face represents a unique unit for each person. Therefore, treatments 

should not be focused on a template of points and units, but rather on anatomoclinical 

analysis and evidence, giving importance to muscular morphodynamics. 

KEYWORDS: anatomy of the muscles of the upper third of the face; patterns of 

contraction of the glabellar muscles; muscles of the brow; muscular synergy; frontalis 

muscle; corrugator supercilii muscle; depressor supercilii muscle; orbicularis oris muscle; 

procerus muscle. 

INTRODUCCIÓN  

La anatomía del tercio superior facial es 

compleja, ya que involucra múltiples 

músculos y estructuras que trabajan juntas 

para controlar la expresión facial y los 

movimientos oculares2. En este contexto, 

las variaciones musculares pueden tener 

un impacto significativo en los patrones 

de contracción facial y pueden influir en 

la apariencia general de una persona3.  

A nivel facial actúan dos grupos 

musculares estriados importantes: los de 

la expresión facial o mímicos y los 

masticadores y en conjunto, confieren la 

armonía del rostro. 

En el caso concreto de los músculos la 

expresión facial o mímicos, presentan 

características generales importantes: son 

músculos que se originan del segundo 

arco braquial, son planos y delgados, y al 

ser subcutáneos, guardan una importante 

relación con la fascia superficial y el 

Sistema Músculo Aponeurótico 

Superficial (SMAS) ya que, al 

encontrarse entrelazados, hace que el 

movimiento de un músculo por mínimo 

que sea influye en la acción contráctil del 

resto de músculos mímicos. 

Sus inserciones de origen pueden ser a 

nivel óseo, fascial o aponeurótico y su 
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inserción caudal o distal será siempre a 

nivel de la capa profunda de la piel. Al 

situarse a los lados de las cavidades de la 

cabeza ósea, actúan como esfínteres. Sus 

unidades motoras están constituidas por 

pocas fibras musculares y sus potenciales 

de acción, son de corta duración y menor 

amplitud. Su vascularización depende de 

los vasos faciales, temporal superficial y 

oftálmicos y la inervación motora 

proviene del nervio facial (VII par 

craneal) y la sensitiva (destinada para la 

piel de la zona), del nervio Trigémino (V 

par craneal). 

Los músculos de la expresión facial, para 

controlar la expresión del rostro trabajan 

de manera sinérgica, estabilizando y 

confiriendo armonía a la región de la 

frente y del entrecejo, conformando el 

llamado complejo glabelar que actúa 

estabilizando dicha zona, pero 

interviniendo directamente en la 

depresión de la piel del entrecejo y parte 

del área nasal4. Estos músculos son el 

Frontal, que se entrecruza con los 

músculos Depresor de las cejas, 

Corrugador superciliar, Prócero y las 

fibras mediales y superiores del Orbicular 

de los párpados5, principales depresores 

de las cejas. También, se ha demostrado 

la acción del fascículo orbicular medial 

en la depresión de la frente, pero su 

contribución es muy débil6.  

Por lo tanto, es importante comprender la 

anatomía y las variaciones musculares del 

tercio superior facial7, así como su 

relación con los patrones de contracción8, 

para una mejor comprensión y manejo de 

ciertas condiciones clínicas y para 

mejorar la precisión en ciertos 

procedimientos invasivos9 y aquellos que 

buscan por medio de reestructuración 

muscular sin realizar la disección de 

estos.  

En esta discusión se indagó sobre el 

enfoque anatómico clínico de las 

variaciones musculares del tercio superior 

facial y su relación con los patrones de 

contracción. 

La búsqueda por recuperar la juventud 

facial está en vanguardia, siendo éste el 

principal factor para el equilibrio 

estético10, lo que ha elevado el interés por 

los procedimientos estéticos,  los cuales 
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han dado un giro positivo hacia el éxito 

de estos tratamientos, estandarizando 

protocolos eficaces pero que a veces 

resultan deficientes dada las 

complicaciones que pueden surgir debido 

al desconocimiento anatómico del área o 

zona  a tratar, sobre todo por conformarse 

con guías o puntos de aplicación y no 

enfocarse en un buen diagnóstico para 

reconocer las variaciones morfológicas 

que presenta cada paciente. 

La conexión muscular en el área del 

entrecejo, se ve afectada por los patrones 

de contracción de cada músculo y las 

variaciones anatómicas que los mismos 

pueden presentar11. 

Esta investigación ofrece una reflexión y 

un aporte novedoso sobre la complejidad 

que conlleva el tratar la zona del tercio 

superior facial, indagando sobre las 

variaciones de estos músculos y sus 

patrones de contracción considerando sus 

variantes anatómicas y las conexiones, 

que conllevó al planteamiento de la 

siguiente pregunta de investigación: ¿Qué 

importancia tiene el enfoque anatomo 

clínico de las variaciones musculares del 

tercio superior facial y su relación con los 

patrones de contracción? Para alcanzar 

este objetivo, han sido seleccionados 

artículos bajo criterios de inclusión y de 

exclusión, siguiendo un enfoque narrativo 

para organizar el análisis, el cual se 

describe en las siguientes secciones. 

 

2. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD  

Este estudio, según Mateo J. y 

colaboradores12, tuvo un alcance 

exploratorio con un diseño no 

experimental; transeccional, descriptivo13. 

Este estudio se basó en la guía de 

extensión de la Declaración PRISMA 

(Preferid Reporting Items for Systematic 

Reviews and Metannalyses), PRISMA-

ScR2, publicada en 2020, guía 

actualizada para informar revisiones 

sistemáticas a través del sitio web de 

GoodReports14. 

 

2.2 ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

La búsqueda fue realizada hasta marzo 

del 2023. La estrategia investigación 

estuvo limitada a los últimos 5 años y 3 
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meses (desde enero 2017 hasta marzo 

2023), utilizando los términos en inglés y 

español para las bases Amolca, Access 

Medicine Eureka, Cosmetic Dermatology, 

ScienceDirect, Oxford, Willey Online 

Library, SpringerLink, Crhocane, Google 

Scholar and Scopus (tabla 1). 

 

 

Tabla 1: Palabras claves empleadas en cada base de datos 
Amolca Muscles of facial expression / head and neck anatomy 

Access/ Medicine Eureka/Cosmetic 
Dermatology/ ScienceDirect 

Variations and patterns of contraction of the muscles of the upper third of the face / muscles of 
facial expression. 

Oxford Variations and patterns of contraction of the muscles of the upper third of the face / anatomical 
connections of the muscles of the glabellar complex / connections of the muscle fibers of the 
depressor supercilii /muscles of facial expression. 

Willey Online Library Variations and patterns of contraction of the muscles of the upper third of the face / patterns of 
contraction of the superciliary corrugator muscle / contraction patterns muscles of the glabellar 
zone. 

SpringerLink Mimetic muscles / variations of the muscles of the upper third of the face / upper third facial 
treatment / variations of the frown muscles. 

Crhocane Mimetic muscles / contraction patterns in glabellar muscles / frown treatment / upper third of 
face.  

Google Scholar Variaciones y patrones de contracción de los músculos del tercio superior facial/ variations and 
patterns of contraction of the muscles of the upper third of the face / mimetic muscles / 
contraction patterns of the upper third of the face / patrons Frontalis muscle / connections of the 
muscle fibers of the depressor supercilii / variations of the frontal Procero corrugators 
depressors and orbicularis muscles / Orbicular de los párpados muscle / variations of the 
Procero muscle / facial muscles / aging upper third of the face. / Muscles of facial expression / 
mimetic muscles. 

Fuente: Propia 

 

2.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y 

EXCLUSIÓN 

En los criterios de inclusión, se 

aceptaron: 

1. Estudios observacionales 

descriptivos, analíticos y experimentales 

sobre las variaciones y patrones de 

contracción de los músculos de la 

expresión facial del tercio superior.  

2. Estudios publicados en las fechas 

desde enero del 2017 hasta marzo del 

2023. 

 

En los criterios de exclusión: 
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1. Artículos duplicados, estudios 

irrelevantes, manuscritos, cartas al editor, 

comentarios de especialistas y artículos 

no revisados. 

Estos estudios se organizaron 

considerando: datos del autor, año, país, 

tipo de estudio, objetivos, número 

demuestra, principal aporte. 

 

2.4 LISTA DE DATOS 

Se recopilaron los datos por medio del 

software Microsoft Office Excel 2013 

Microsoft Corporation, Redmond, 

Washington, EE. UU.), lo que dio lugar a 

diseñar: 

1. Plantilla general: Se clasificó por tipo 

de revisión, apellido primer autor, 

registro/actualización, objetivo, número 

de muestra y principal aporte. 

2. Plantilla de búsqueda bibliográfica: Se 

clasificó por palabras claves, título, 

citación, año, artículo descartado. 

 

3. RESULTADOS 

3.1 SELECCIÓN DE LOS ESTUDIOS 

Al realizarse las etapas de la revisión, se 

identificaron 5617 artículos (tabla 2), de 

los cuales, 168 fueron favorables para la 

investigación. Considerando los criterios 

de inclusión y exclusión, fueron 

seleccionados 96 artículos estructurados 

en estudios: experimentales in vivo (27), 

experimentales in vitro (15), 

experimentales mixto (3), observacionales 

descriptivos (41), y analítico (5), datos 

expuestos en la tabla 3. 
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Tabla 2.  Etapas de la investigación 

 

 

 

IDENTIFICACIÓN 

Total, artículos en todas 

 las bases: (n: 5617) 

 

Amolca: 1 

Access medicine: 277 

Eureka: 7 

Cosmetic Dermatology: 66 

ScienceDirect: 1105 

Oxford: 278 

Willey Online Library: 43 

SpringerLink: 203 

Crhocane: 3 

Google Scholar: 3634 

 

 

Registros duplicados  

removidos: (n: 2944)  

 

SELECCIÓN 

 

Artículos revisados(n:168) 

 

Artículos excluidos (n: 2505) 

ELEGIBILIDAD 

 

 

Artículos completos para 
elegibilidad (n: 96)  

 

Estudios irrelevantes: 44 

Estudios no revisados: 32 

Artículos duplicados: 12 

Manuscritos:3 

Cartas al editor:6 

Comentarios especiales: 8 

 

INCLUSIÓN 

Estudios Incluidos en la síntesis 

 (n: 96)  

 

                     Fuente: Propia 
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Tabla 3. Clasificación de los Estudios Seleccionados 
Diseño del 

estudio 
Autor Objetivo Número de 

muestra 
Principal aporte 

Experimental 
In vivo 

Citas: 
(14,15,22,25,28,
30,31,32,33,39,
41,46,50,53,54,
55,56,57,60,77,
79,80,81,86,89,
90, 91) 

Abordar temas relacionados 
con la anatomía del tercio 
superior facial, desde la 
expresión mímica hasta 
tratamientos médicos no 
quirúrgicos y quirúrgicos para 
eliminar patologías en el área. 

 
 

769 pacientes 

Evaluación individualizada, considerando 
la influencia de los músculos elevadores y 
depresores de las cejas en las variaciones 
de la anatomía funcional y sus patrones de 
contracción para mejorar los resultados en 
el tratamiento de las arrugas glabelares y 
en las intervenciones estéticas en general. 

Experimental 
In vitro 

Citas: 
(3,10, 11, 16, 
19,29,34,35,36,
42,51,66,70,71,
82) 

Evaluar y analizar diferentes 
aspectos anatómicos del 
entrecejo de manera 
individualizada y su relación 
con la expresión facial, 
mejorando resultados y 
evitando efectos secundarios de 
los tratamientos planificados. 

 
257 cadáveres/ 
183 imágenes / 

5 marcas 

Proporcionar una clasificación detallada de 
los músculo frontal, depresor superciliar, 
elevador del labio superior alaeque nasi, 
corrugador superciliar, orbicularis oculis,  
y analizar la conexión  anatómicas y la 
inervación múscular facial, así como la 
morfología del músculo Procerus. 

Analítico Citas: 
(2,6,8, 17,61) 

Evaluar las clasificaciones 
anatómicas y de piel para un 
buen diagnóstico clínico. 

Instrumentos 
para 
caracterizar 
morfología 
facial. 

La clasificación anatómica de los 
músculos mímicos como recurso 
invaluable para un diagnóstico más exacto 
de los pretratamientos. 

Observacional 
descriptivo 

 

Citas:(1,4,5,7,9,
18,20,21,24,26,
27,37,38,40,44,
45,47,49,52,58,
59,62,63,64,65,
67,68,69,73,75,
76,78,79,83,84,
85,87, 
88,92,96,97) 

Evaluar y analizar la anatomía 
de los músculos del entrecejo, 
describiendo la importancia de 
mejorar la coordinación del 
equipo interprofesional para 
mejorar los resultados en los 
tratamientos de los pacientes. 

 
 

1823 artículos. 

La importancia del conocimiento 
anatómico, evaluación visual preoperatoria 
y un equipo experimentado en el manejo 
de problemas faciales de la zona del 
entrecejo conlleva a una técnica refinada 
en el tratamiento exitoso y seguro del 
tercio superior facial logrando mejores 
resultados con mínimos riesgos. 

 
Experimental 

mixto 

 
Citas: 
(23,48,74) 

Describir el diseño quirúrgico 
de los colgajos 
musculocutáneos de prócer, y 
nasalis y pared lateral nasalis 
utilizados para reparar defectos. 

 
53 cadáver/ 78 

Pacientes 

La diversidad de colgajos los convierte en 
la primera opción para reconstruir defectos 
en regiones más complejas, como el canto 
interno del ojo y el ala nasal. 

 
Descriptivo 

 
Citas: 
(12,13,43,93,94,
95) 

Documentar de manera concisa 
lo referente hacia la 
investigación, definición de 
contenido por medio de 
recursos bibliohemerográficos 

 
244 artículos 

Elegir convenientemente el diseño de 
investigación y la información útil de los 
temas propuestos que conlleva a distintas 
técnicas e instrumentos de recolección de 
datos. 

Fuente: Propia 

 

 

3.2 MORFOLOGÍA DE LOS 

MÚSCULOS MÍMICOS DEL 

TERCIO SUPERIOR FACIAL. 

El rostro humano es una de las 

características más distintivas de la 

especie, siendo el medio principal para la 

expresión emocional y la comunicación 

con los demás. La geometría del rostro es 

indispensable para el buen pronóstico de 

numerosos procedimientos, a fin de 

recuperar la juventud perdida42,43, y son 
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los músculos mímicos los encargados de 

controlar los movimientos faciales, como 

fruncir el ceño, sonreír, estar triste, entre 

otros44 siendo esencial la comprensión de 

su anatomía, para entender el 

funcionamiento y la apariencia del 

rostro45.  

El tercio superior facial manifiesta 

notoriamente esos cambios faciales que 

conlleva a concebir que existe un proceso 

de envejecimiento activo, donde la acción 

mimética de los músculos elevadores y 

depresores que comprenden esta zona 

revelan el desarrollo de líneas de 

expresión46. Los músculos mímicos que 

forman parte del tercio superior facial son 

el Frontal, que eleva de las cejas, 

actuando como músculos antagonistas a 

esta acción, el Prócero, el Corrugador 

superciliar y el Orbicular de los párpados, 

los cuales confluyen en la glabela y el 

borde orbital.  Sus movimientos y fuerzas 

extendidas a la piel ocasionan rítides o 

arrugas cutáneas a nivel de la frente, y 

líneas nasales35,47,48, El equilibrio de estos 

músculos determina la posición y la 

forma de las cejas1   

 

3.2.1. COMPLEJO MUSCULAR 

FRONTO-OCCIPITAL.  

 

Conformado por el músculo frontal 

(vientre anterior) y el músculo occipital 

(vientre posterior). Ambos fascículos 

musculares se encuentran unidos y 

revestidos por tejido conectivo denso 

(aponeurosis epicraneal)50.  

El músculo frontal tiene su inserción de 

origen o proximal en el borde anterior de 

la aponeurosis epicraneana, y su inserción 

terminal en capa profunda de la piel de 

los bordes supraorbitales, la glabela y del 

surco frontonasal26, siendo responsable de 

elevar las cejas y producir ritides o 

arrugas, con diferentes patrones15, acorde 

a la forma de inserción proximal. 

Inervado por la rama temporal frontal del 

nervio facial49, juega un papel importante 

en el equilibrio dinámico de las cejas11. 

La fuerza de la contracción muscular 

determinar el número, longitud y 

profundidad de las líneas de expresión de 

la piel de la frente38.   
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El músculo occipital en conjunto con el 

músculo frontal actúa de manera sinérgica 

para levantar las cejas y llevar hacia atrás 

la parte anterior de la piel cabelluda.  

Al contraerse de manera isométrica, 

mantiene una elevación sostenida de las 

cejas durante un período prolongado18 y 

por medio de la contracción isotónica, 

logra plegar las cejas51 expresando mayor 

emoción.  Las fibras superiores del 

músculo frontal se conectan entre sí53, 

mientras que las  fibras inferiores 

laterales, se interdigitan con los músculos 

orbicular de los párpados y corrugador 

superciliar y las fibras inferiores centrales 

se relacionan con el  prócero por la raíz o 

puente nasales donde se insertan en la piel 

situada a nivel de la glabela52, siendo 

estos músculos antagonistas y de 

inserciones cutáneas inferiores a nivel de 

la glabela y el borde orbital18,54,55.  

La falta de antagonismo resultante de la 

anulación de los músculos depresores de 

las cejas estimula el movimiento 

automático del frontal reduciendo la 

expresividad de los surcos de la frente y 

mantiene la ceja en una posición de 

equilibrio natural19.  

Autores como Abramo15, afirman que el 

músculo frontal se clasifica en cuatro 

tipos de fibras musculares atendiendo a la 

implantación del borde anterior de la 

galea aponeurótica, dando lugar a cuatro 

patrones de líneas cutáneas (fig. 1):  

1. Tipo Completo: líneas rectas 

horizontales a lo largo de la frente.  

2. Tipo en forma de “V”: líneas 

horizontales en forma de ala de gaviota a 

lo largo de la frente. 

3. Tipo Lateral: dos columnas 

laterales de líneas horizontales cortas en 

la parte anterior de la cabeza. 

4. Tipo central: cuando la parte 

media del borde anterior de la galea 

aponeurótica (inserción proximal),  se 

extiende hacia la región nasal, 

interconectándose con la aponeurosis 

nasal. 
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Fig. 1. Variaciones del músculo frontal de acuerdo a la inserción anterior de la galea 

aponeurótica. Fuente: Modificado de Abramo et al15. 
 

 

Otra clasificación anatómica ha sido 

descrita15, dependiendo de la distancia 

entre los dos vientres y la extensión de la 

interdigitación en la línea media: 

TIPO 1: Los dos vientres del músculo 

decusan solo en la base y divergen 

gradualmente hacia arriba y hacia afuera. 

TIPO  2: Los dos vientres del músculo se 

decusan hasta la mitad de la longitud del 

músculo y luego divergen. 

TIPO  3: No hay interdigitación entre los 

dos vientres musculares a ningún nivel. 

 

3.2.2. MÚSCULO PRÓCERO O 

PIRAMIDAL 

Músculo delgado y pequeño de forma 

piramidal y triangular27 ubicado en el 

entrecejo, donde sus fibras se combinan 

con el músculo frontal21. Se origina en la 

aponeurosis a nivel de los huesos propios 

nasales, terminando en la capa profunda 

de la piel del entrecejo (fig. 2), 

cruzándose en el complejo glabelar con 

fibras del músculo frontal y del depresor 

de las cejas, quedando superficial al 

corrugador supraciliar y al orbicular de 

los párpados. Está vascularizado por la 

arteria supraorbitaria, supratroclear y la 

arteria dorsal nasal, ramas de la arteria 

oftálmica23, e inervado por la rama 

temporal del nervio facial. Cuando se 
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contrae, tira hacia abajo de la parte 

inferior de la piel del entrecejo, 

provocando arrugas transversales sobre el 

puente nasal52. 

 

 
Figura 2. Músculo prócero. Fuente: Cátedra de Anatomía Humana. Facultad de Odontología 

Universidad de Los Andes. Mérida. Venezuela. 
 

Las líneas glabelares son el resultado de 

la interacción de las contracciones de 

pequeños grupos musculares que pueden 

convertir las líneas dinámicas en arrugas 

estáticas22; estas líneas definitivas 

horizontales son causadas por el músculo 

procero.  En un estudio piloto realizado 

por Almeida et al56, se clasificaron los 

patrones de las líneas glabelares 

encontrando cinco (05) patrones para 

poblaciones europeas mientras que, para 

poblaciones orientales, se determinaron 

seis (06) patrones24 (Fig. 2b): 

 

1. Patrón “11”:  Es el más común y 

en él, se exhiben líneas glabelares 

perpendiculares en la frente siendo los 

músculos corrugadores superciliares, los 

principales involucrados y las variantes se 
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parecían a “1” con una sola línea o varias 

líneas cruzando las cejas.  

2. Patrón “U”: Segundo tipo más 

común a predominio de aproximación 

discreta y la depresión de la glabela con 

levante simultáneo de la cola de la ceja. 

En reposo, se arquean las cejas y los 

músculos más comprometidos son 

corrugadores superciliares y prócero que 

son muy fuertes. 

3. Patrón “V”: De intensidad mayor 

que el patrón U, siendo más frecuentes. 

En reposo, las cejas son más horizontales 

y de localización más baja. En las 

aproximaciones y depresiones que van de 

moderadas a severas, desde la parte 

medial de las cejas, tienen mayor fuerza 

los corrugadores y el prócero, con 

participación de la parte media del 

orbicular de los párpados y la protección 

inferior de las cejas la cual es tan fuerte 

que puede extenderse a su parte lateral. 

4. Omega“Ω”: Los movimientos 

predominantes son aproximación y 

elevación medial de la glabela, formando 

un “Ω” inmediato al ocurrir la depresión 

lateral de las cejas, siendo los 

corrugadores los dominantes, la parte 

medial del orbicular y el frontal, con poca 

o ninguna contracción del procero. 

5. Flechas convergentes: 

Aproximación de las cejas con poca o 

ninguna depresión o elevación medial o 

lateral, o movimiento final de 

aproximación horizontal. Existe un 

equilibrio de fuerzas entre los músculos 

prócero y frontal, sin embargo, siendo los 

músculo corrugador supraciliar y parte 

media del orbicular de los párpados, los 

músculos involucrados. 

6. Omega invertida: Es el menos 

frecuente y el movimiento predominante 

es el de la depresión más que el de la 

aproximación. Es común en pacientes con 

vértice nasal aplanado como los 

orientales. Los músculos involucrados 

son el prócero, depresor de las cejas y la 

parte interna del orbicular de los párpados 

y quizás el nasal, siendo menor la 

participación de los corrugadores 

7. Patrón en “W” o “Trident”24.  

Produce una depresión lateral simultánea 

de las cejas. Los músculos involucrados 

en este patrón sinérgico son los 
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corrugadores superciliares voluminosos, 

la parte media del músculo orbicular de 

los párpados, el prócero y el frontal. A 

diferencia de otros patrones, la 

contracción del prócero es mínima o nula. 

Es el patrón que puede requerir un 

enfoque de tratamiento personalizado 

para lograr resultados óptimos57,58. 

 

3.2.3. MÚSCULO DEPRESOR DE 

LAS CEJA 

Se origina en el borde orbitario medial 

cerca del hueso lagrimal, por encima del 

ligamento cantal interno y se inserta en la 

porción media de la órbita en la dermis de 

la ceja medial, justo por debajo de la 

inserción del corrugador25 (fig. 3). 

Durante un tiempo, fue considerado una 

cuarta parte del músculo orbicular de los 

párpados20, pero posteriores estudios48, 

lo definieron como una entidad 

independiente que actúa sobre la cabeza 

medial de la ceja para deprimirla 

encontrándose separado tanto del 

orbicular de los párpados, como del 

músculo corrugador por distintos planos 

anatómicos formados por la fascia que 

recupera la parte inferior del hueso nasal 

del borde orbital medial59. 
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Figura 3. Disección del músculo depresor de la ceja. Fuente: Cátedra de Anatomía Humana. 

Facultad de Odontología. Universidad de Los Andes. Mérida. Venezuela 
 

 
 

En disecciones anatómicas de 44 

cadáveres coreanos adultos 

embalsamados29, se encontraron 

conexiones entre los músculos depresores 

de la ceja y el elevador común del labio 

superior y ala nasal o fibras inferiores de 

los párpados, a través de fibras 

musculares o aponeurosis, siendo estas 

las siguientes:  

 

1.- Depresor de la cejas- elevador 

común del labio superior y ala nasal:

  

El depresor de la ceja conectado:  

-A las fibras de origen y a la porción 

media del elevador común del labio 

superior y ala nasal, por una fina 

aponeurosis. 

 

2.- Depresor de la ceja - orbicular de 

los párpados (fibras inferiores) 

El depresor de la ceja guarda conexión 

con:  

-Fibras inferiores del orbicular de los 

párpados (dos fibras conectadas antes de 

combinarse con el depresor de las cejas). 

-A las fibras inferiores del músculo 

orbicular de los párpados, por una 
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delgada aponeurosis (algunas fibras 

musculares inferiores, reemplazan la 

delgada aponeurosis que discurre sobre el 

ligamento palpebral medial y la 

aponeurosis del orbicular de los párpados 

conectada al depresor de la ceja). 

 

3.- Depresor de las ceja - elevador 

común del labio superior y ala nasal - 

orbicular de los párpados (fibras 

inferiores): 

Estos tres músculos se conectan, por 

medio de fibras musculares en la zona 

cantal interna y a través de la aponeurosis 

que une a estos tres músculos con la 

aponeurosis delgada que discurre sobre el 

ligamento palpebral medial, conectándose 

al depresor de la ceja. 

Este músculo depresor se relaciona con 

las cejas29, siendo de vital importancia en 

las funciones del entrecejo desempeñando 

un papel muy notorio para la 

comunicación tanto de las emociones 

como de los estados de ánimo21, por su 

conexión con varios músculos del tercio 

superior facial.  

En este orden de ideas, la posición ideal 

de la ceja varía entre sexos.  El modelo 

estético debe estar ubicado sobre el limbo 

lateral.  La porción medial cae en línea 

vertical con el ala lateral nasal y el canto 

medial, situando la porción lateral de la 

ceja en una línea tangencial que conecte 

el canto y las alas laterales nasales60. 

En los hombres, las cejas tienden a ser 

gruesas y pesadas, con un arco 

prominente, que demarca dimorfismo 

sexual. En las mujeres, comienza a 

ensancharse a nivel de la porción media y 

se van adelgazando lateralmente de forma 

gradual, describiendo un arco suave61. 

Con la edad, esta desciende debajo de los 

márgenes supraorbitarios debido a la 

disminución de tejido subcutáneo y la 

sucesiva reabsorción del hueso frontal, 

creando alteraciones como la ptosis de la 

ceja y la dermatochalasis del párpado 

superior afectando el campo visual y 

produciendo fatiga ocular, cefalea frontal, 

entre otros62. 

Otro estudio25 ha descrito que al ser los 

músculos depresores más profundos que 

los elevadores de las cejas (músculo 
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frontal y sus fibras), se cree que un 

tratamiento de neuromodulación en el 

complejo glabelar, debilita las fibras de la 

parte inferomedial del músculo frontal, 

aumentando el tono en las fibras de su 

porción lateral, provocando así, la 

elevación moderada de la ceja en todos 

sus segmentos. 

 

3.2.4 MÚSCULO ORBICULAR DE 

LOS PÁRPADOS  

Músculo elíptico que rodea a la cavidad 

orbitaria y cuya acción principal es cerrar 

los párpados62 y movilizar las cejas, 

ayudando en el drenaje de las lágrimas de 

los ojos a través del sistema de bomba 

lagrimal. Recibe su inervación del nervio 

facial63 y su suministro sanguíneo de las 

ramas de la arteria facial y la arteria 

temporal superficial64. Anatómicamente 

se compone de dos fascículos musculares: 

 

a) Fascículo palpebral: Se origina en el 

ligamento palpebral medial y en el saco 

lagrimal, insertándose en el ligamento 

palpebral lateral siendo su acción, el 

cierre suave y parcial del ojo65.  Se divide 

en dos partes:  

- La sección preseptal: presenta una 

cabeza profunda que se une a la fascia 

alrededor del saco lagrimal, así como a la 

cresta lagrimal posterior y una cabeza 

superficial, que se une a la rama anterior 

del ligamento cantal66.  

- La sección pretarsal: cabeza profunda, 

se une detrás de la cresta lagrimal 

posterior y al tendón cantal y la cabeza 

superficial se encuentra unida a la cresta 

lagrimal anterior67.  

 

b) Fascículo orbitario: Se inserta 

medialmente en el tendón cantal y al 

periostio rojo, y lateralmente se une al 

rafe palpebral lateral (fig. 4). En los 

bordes periféricos, se interdigita el 

músculo frontal, y en la parte superior 

medial, con el prócero, corrugador 

superciliar y la piel68. 
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Figura 4. Disección del músculo orbicular de los párpados (a) interdigitado con el músculo frontal (b)y su 
relación con la vena angular (c). Fuente: Cátedra de Anatomía Humana. Facultad de Odontología. 
Universidad de Los Andes. Mérida. Venezuela 
 

 

El músculo orbicular de los párpados 

realiza una serie de movimientos 

sinérgicos, causando modificaciones en el 

rostro que podrían asociarse a la edad 

como son las arrugas cantales o líneas 

periorbiculares70, que más adelante le 

dieron una definición, dividiéndolas en 

cuatro tipos71: 

1. Tipo completo: con dispersión 

completa de la arruga o ritides. 

2. Tipo inferior: cuando 

predominan en el lado inferior del canto 

lateral.  

3. Tipo lateral: limitan a la región 

del canto lateral. 

4. Tipo superior: predominio del 

lado superior del canto lateral. 

 

Estos músculos tienen acción sinérgica y 

fibras de conexión con músculos 

circundantes. Las fibras superiores del 

músculo orbicular de los párpados se 

entrecruzan con el músculo frontal y 

corrugador superciliar. Por otra parte, las 

fibras laterales del músculo orbicular de 

los párpados se extienden hasta el 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Revisión 

Rojas Olivares y  Col. 
 

Volumen 14, N° 28 Julio/Diciembre 2024 
Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 
 

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBio/2024.14.28.18 
 

    

 

Recibido: 19/03/2024 
Aceptado: 9/04/2024 

331 
 

músculo cigomático71, las fibras 

superomediales están conectadas con el 

depresor de la ceja y medialmente con el 

elevador común del labio superior y ala 

nasal por fibras musculares y la 

aponeurosis delgada72.  

En 2021, el estudio de Schumann et al39, 

establece que sólo a través del músculo 

principal que realiza la contracción, se 

determina la dirección de desplazamiento 

del tejido junto con sus músculos 

antagonistas, permitiendo la expresión 

mímica. 

La acción antagonista en la función de 

elevación del párpado superior se hace a 

expensas del músculo elevador del 

párpado superior y del músculo de 

Müller, conocidos como músculos 

retractores del párpado superior quienes 

reciben distinta inervación a pesar de 

estar formando un complejo muscular. 

Así, el músculo elevador del párpado 

superior se encuentra inervado por el 

tercer par craneal (motor ocular común) y 

el músculo de Müller, conformado por 

fibras musculares involuntarias no 

estriada, recibe inervación simpática de 

nervios originados en el ganglio cervical 

superior (comunicación verbal con la Dra. 

Nancy Díaz de Villabona PHD, enero 

2023)73 

 

3.2.5 MÚSCULO CORRUGADOR 

SUPERCILIAR 

Músculo par que se encuentran en la parte 

profunda de los músculos frontal y 

orbicular de los párpados74, ubicado en el 

lado medial del limbo lateral en el punto 

de intersección entre la línea vertical que 

pasa por el canto medial y la línea 

horizontal que pasa por la glabela75.  

En su descripción anatómica, consta de 

dos vientres: el transverso que se extiende 

horizontalmente formando la cola y el 

oblicuo que lo hace verticalmente. La 

unión de ambos fascículos en su inserción 

de origen conforma la cabeza del 

corrugador. Presenta dos formas76 

 

- Tipo estrecho: que se extiende en 

forma rectangular y estrecho, 

fusionándose con el músculo frontal 

dentro del tercio medial del vientre 

transverso.   
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-Tipo ancho: siendo triangular y cubre 

superficialmente la mayor parte del 

vientre transverso. 

Recibe irrigación de la arteria 

supraorbitaria y supratroclear (ramas de la 

arteria oftálmica). Los nervios 

supratroclear y supraorbitarios del nervio 

oftálmico (Nervio Trigémino), pasan a 

través de los corrugadores y entran en el 

músculo frontal para recibir sensibilidad 

de la mucosa de la glabela, la piel de la 

parte inferior de la frente y la parte 

superior del párpado77.  

Este músculo junto con el prócero y el 

depresor de la ceja, actúan como 

depresores de la ceja media y su 

contracción se asocia con expresiones de 

ira y disgusto78,79.  

En mediciones realizadas al músculo 

corrugador superciliar80, se determinó que 

tiene base ancha de 0,6 mm desde la línea 

media a la muesca/ agujero 

supraorbitario. El área del origen del 

músculo mide 0,98 x 2,52 cm en el lado 

derecho y 1,04 x 2,35 cm en el lado 

izquierdo, y la extensión lateral de la 

inserción mide 4,27 x 4,50 cm desde la 

línea media en los lados derecho e 

izquierdo aproximadamente81.  

En un estudio del año 201815, los autores 

determinaron 6 patrones de líneas a 

ambos lados de la glabela: 3 simétricas y 

3 asimétricas, según la forma del músculo 

de cada lado: 

  

SIMÉTRICAS: 

1. FORMA DE ABANICO: a lo 

largo de la mitad medial de la ceja, 

provocando líneas verticales en forma de 

palo de hockey en el extremo medial de 

las cejas. 

2. FORMA RECTANGULAR: en 

los dos tercios laterales de la mitad 

medial de las cejas provocando líneas 

rectas paralelas verticales en la glabela. 

3. ESTRECHO EN FORMA DE 

CINTA ESTRECHA: en el extremo 

medial de las cejas que causa una sola 

línea vertical en la glabela. 
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TIPO 1 (Forma de 
abanico o palo de 
Hockey) 

 

                                     
Figura 5. Clasificación del músculo corrugador superciliar atendiendo a su inserción proximal o de 

origen. Fuente: Modificado de Abramo et al18 

 

 
 
PATRONES ASIMÉTRICOS:  

COMBINADOS CON EL I II y III 

 

1. TIPO IV: combina la forma de 

abanico y rectangular, produciendo forma 

de palo de hockey y líneas rectas 

paralelas. 

2. TIPO V: combina la forma de 

abanico con una cinta estrecha en el otro, 

creando una línea en forma de palo de 

hockey y una sola línea recta. 

3. TIPO VI: combina la forma 

rectangular con cinta estrecha 

contralateralmente, resultando varias 

líneas rectas paralelas en la glabela. 

En otro estudio82, se diseccionó el 

músculo corrugador superciliar en 50 

hemicejas de cadáveres, precisando 5 

patrones atendiendo a su forma: 

 

TIPO II (Forma 
rectangular) 

TIPO III (Forma de 
cinta angosta recta) 
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1. Rectangular: con dirección 

transversal lateral, ligeramente superior, 

las fibras musculares a partir de la 

inserción de los puntos persisten con el 

músculo orbicular de los párpados y los 

haces musculares del frontal. 

2. Con tres vientres: el punto más 

cercano del músculo se encuentra en el 

origen de la línea media del vientre 

superior, el vientre medio y la parte 

lateral posterior contienen la parte 

inferior, se rastrea la continuidad de los 

haces musculares por los músculos del 

epicráneo. 

3. Con duplicación muscular: se 

rastrea la estructura del vientre superior 

en el origen del músculo cerca del punto 

de la línea media. 

4. Plano irregular: el origen y el 

cuerpo se encuentra que las miofibrillas 

más superiores, uniéndose con el músculo 

frontal medialmente y el más inferior se 

acoplan con el orbicular de los párpados. 

5. Hipoblástico: no muestra una 

ramificación significativa en relación con 

la masa del músculo corrugador 

superciliar. El nervio supratroclear, se 

observó surgiendo de la división 

superficial, pero, sólo después que pasa la 

porción más cefálica del músculo 

corrugador superciliar. 

 

3.3 ASPECTOS MORFODINÁMICOS 

DE LA SINERGIA MUSCULAR 

 

Se entiende la sinergia muscular como el 

movimiento contráctil coordinado de 

diversos músculos para ejecutar un 

movimiento preciso y estabilizador 

generando mayores beneficios 

musculares. En el tercio superior facial, 

dada las relaciones musculares entre los 

músculos frontal, corrugador superciliar, 

depresor de la ceja, prócero y orbicular de 

los párpados, la sinergia muscular 

conlleva directamente con la expresión 

facial que transmite emociones y 

sentimientos sutiles, logrando reducir la 

dimensionalidad del control muscular.  

A nivel del tercio superior facial, la 

sinergia queda demostrada de manera 

sencilla, al manejar anatómicamente las 

acciones que cada musculo tiene, y es así 

como el músculo frontal, se encarga de 
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elevar la piel de la frente, actuando los 

músculos del complejo glabelar, de forma 

antagonista al frontal, deprimiendo la 

zona del entrecejo, mientras el orbicular 

de los párpados actúa a nivel de la 

porción lateral de la ceja59, quedando esto 

confirmado en un estudio con 

electromiografía de superficie (sEMG)39, 

donde se pudo determinar a nivel del 

entrecejo, el movimiento muscular: 

• Elevación de las cejas y arrugar la 

piel de la frente: músculo frontal. 

• Contracción de las cejas: músculo 

frontal. 

• Cierre de los párpados: músculo 

orbicular de los párpados y frontal. 

 

En relación con la acción sinérgica en la 

región supraciliar (cejas), queda claro que 

la contracción asociada del depresor de la 

ceja junto a las fibras que conectan con el 

elevador común del labio superior y ala 

nasal y fibras inferiores del orbicular de 

los párpados, puede ayudar a descender 

aún más parte media de la ceja en 

comparación con cuando estas fibras de 

conexión no están presentes29. Cabe 

recordar que las cejas conforman una 

estructura compleja y su posición está 

determinada por el equilibrio relativo de 

este complejo muscular que producen 

conexión entre las fuerzas de elevación y 

depresión de la ceja6,83,84. 

La aponeurosis de conexión puede 

detectar y difundir la tensión entre el 

depresor de la ceja y el elevador común 

del labio superior y ala nasal o entre el 

depresor de la ceja y fibras inferiores del 

orbicular de los párpados, para alterar las 

expresiones faciales29. 

El ángulo de inserción entre los músculos 

frontal y orbicular de los párpados se 

agudiza con la edad, lo que conduce a 

mayor pérdida de apoyo lateral, esto da 

como resultado al encapuchamiento 

temporal, ptosis, caída temporal de la piel 

de la frente y líneas periorbiculares19. 

Por otra parte, dentro de este sinergismo, 

las fibras superiores del músculo 

orbicular de los párpados se entrecruzan 

con el frontal y corrugador superciliar, las 

fibras laterales se extienden hasta el 

músculo cigomático74, las fibras 

superomediales están conectadas con el 
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depresor superciliar y medialmente con el 

elevador común del labio superior y ala 

nasal por fibras musculares y la 

aponeurosis delgada75.  

Esto hace pensar que al momento de 

planificar un tratamiento de 

neuromodulación, el análisis facial con 

base anatómica y considerando todas las 

conexiones musculares, es imprescindible 

para lograr un diagnóstico adecuado y 

más allá de eso, personalizado, pues cada 

rostro representa una unidad distinta entre 

cada persona, por lo tanto los tratamientos 

no deben enforcarse en una plantilla de 

puntos y unidades sino de análisis y 

evidencia anatomo clínica, dándole así 

importancia a la morfodinámica 

muscular. 

Cuando existe un desequilibrio en la 

sinergia muscular del tercio superior 

facial, pueden producirse alteraciones que 

no solo afectan la armonía facial, sino que 

conllevan a cuadros disfuncionales como 

por ejemplo la ptosis palpebral, también 

conocida como blefaroptosis, que es una 

afección que se manifiesta mediante la 

caída o descenso del párpado superior. 

Sin embargo, este desequilibrio no solo 

viene dado por la aplicación de 

neuromoduladores, sino que también 

puede llegarse a producir a consecuencia 

de una hipercinesia de los músculos 

depresor de la ceja, prócero y corrugador 

que conlleve a una ptosis asimétrica de 

las cejas y los pliegues de la glabela. Otra 

de las causas puede estar referida según lo 

afirman algunos estudios18,19,62. y es 

cuando el ángulo en el área donde el 

frontal se interdigita con el orbicular de la 

órbita (ángulo frontal-orbicular), puede 

ser pequeño, mediano y grande y puede 

volverse más pequeño con la edad lo que 

causa ptosis de la ceja y dermatochalasia 

secundaria. 

Otra de las alteraciones que puede surgir 

por hiperactividad muscular en particular 

del corrugador supraciliar, es el desarrollo 

de la neuralgia trigeminal idiopática 

puramente paroxística, caracterizada por 

el dolor en los territorios de inervación 

del supraorbitario y supratroclear77. 
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4. DISCUSIÓN 

 

4.1 INTERPRETACIÓN DE LOS 

RESULTADOS 

 

El conocimiento riguroso de la anatomía 

que compone el tercio superior facial es la 

clave para el éxito de los tratamientos 

quirúrgicos85,86 y no quirúrgicos1,87 como 

la armonización facial10, esto evita 

eventos desfavorables88. La tendencia de 

crear factores controlados para que los 

profesionales apoyen sus procedimientos 

como, por ejemplo; las líneas de 

convergencias89,90, enfoques 

algorítmicos91 protocolos con puntos de 

aplicación11,16,18,19,20,21,22,26 como espacios 

seguros de trabajo y así prevenir 

situaciones adversas92.  

Esto hace parecer que la morfogenética 

de cada persona sea solo un paso 

irrelevante a los procedimientos 

cosméticos; que, por el contrario, los 

investigadores estudiados en esta 

investigación han dado hincapié a la 

comprensión y estudio de la antropología 

biológica de la anatomía y de su sinergia 

muscular que es la base de toda 

anamnesis, diagnóstico, protocolo, 

tratamiento93 y postratamiento de cada 

uno de los procedimientos en 

armonización facial y otras áreas de la 

medicina estética94, 95.  

Los equipos de apoyo al 

diagnóstico29,35,72,96 son un baluarte 

indispensable para la práctica clínica 

dando resultados de utilidad favorables al 

tratamiento de la zona de tercio superior 

facial donde exista la necesidad como lo 

son el musculo corrugador superciliar y el 

depresor superciliar que debido a su 

variación anatómica solicita de valoración 

profunda29,82. 

El éxito de este estudio conllevó a 

confirmar la correlación de las variantes 

anatómicas de los músculos frontal, 

prócero, depresor superciliar, orbicular de 

los parpados y corrugador superciliar y 

sus patrones de contracción. 

 

4.1.2. LIMITACIONES. 

      El manejo de las bases anatómicas de 

las variaciones musculares faciales suma 

una importancia clara, mejorando la 
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seguridad del profesional. Es por lo tanto 

menester, evaluar la evidencia anatómica 

y como se ve reflejada en los patrones de 

contracción, ya que, en la práctica clínica, 

la aplicación de tratamientos con 

neuromoduladores puede producir 

respuestas favorables o desfavorable si no 

se consideran esas conexiones musculares 

que bien son el bastión de la sinergia 

muscular. 

Una limitación importante que se debe 

resaltar es que hay estudios anatómicos, 

que han servido de base a las actuales 

investigaciones, pero que, por basarse 

esta búsqueda a los últimos 5 años, no 

han sido consideradas dejando atrás 

evidencia científica relevante. Esto crea la 

necesidad de seguir en esta línea de 

investigación para seguir aportando 

resultados y dar un aporte a la ciencia. 

 

4.2 IMPLICACIONES A FUTURAS 

INVESTIGACIONES. 

Esta investigación logró recopilar 

información de relevancia en el enfoque 

anatomo clínico de las variaciones 

musculares del tercio superior facial y su 

relación con los patrones de contracción, 

sin embargo, existe la necesidad de seguir 

enfocando importancia a la anatomía de 

cada músculo de la expresión facial para 

seguir enfocando tratamientos creados 

para frenar el envejecimiento facial y 

continuar haciendo ciencia. 

Es de gran importancia continuar 

realizando estudios in vivo e in vitro de 

las variaciones anatómicas y sus patrones 

de contracción para así lograr obtener con 

más confianza científica y conocimiento 

acertado en los diagnósticos que sean 

viables y favorables para los pacientes. 
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INFLUENCIA DEL GÉNERO EN LA MIGRAÑA EPISÓDICA, REVISIÓN DE LA 

LITERATURA SOBRE CARACTERÍSTICAS DIFERENCIALES ENTRE HOMBRES 

Y MUJERES EN EL CONTEXTO DE LA PATOLOGÍA MIGRAÑOSA 

 

Hernández Jorge , Dulcey Luis , Villamizar Diana , Gómez Jaime , 

Therán Juan , Esteban Laura , Quitian Jerson , Ochoa Valentina , 

Castillo Daniel  y Torres Diego  

 

EMAIL: jorgeandreshernandez2017@gmail.com 

 

 

Buscamos actualizar a los lectores sobre los avances recientes en nuestra comprensión del 

sexo y el género en la migraña episódica con una serie de dos partes. En la parte 1, 

examinamos la epidemiología de la migraña en el contexto del sexo y el género, las 

diferencias en la sintomatología y la influencia de las hormonas sexuales en la 

fisiopatología de la migraña (incluida la CGRP). En la parte 2, nos enfocamos en las 

consideraciones clínicas prácticas para el sexo y el género en la migraña episódica al 

abordar la migraña menstrual y el tema controvertido de las terapias que contienen 

hormonas. Tomamos nota de los datos aplicables a las poblaciones de minorías de género, 

RESUMEN 

http://orcid.org/0009-0001-5758-5965
http://orcid.org/0000-0001-9306-0413
http://orcid.org/0000-0003-0808-60241
http://orcid.org/0000-0002-1103-9598
http://orcid.org/0000-0002-4742-0403
http://orcid.org/0000-0002-0949-6183
http://orcid.org/0000-0003-3543-395X
http://orcid.org/0009-0001-5845-6444
http://orcid.org/0009-0004-0675-9074
http://orcid.org/0000-0002-9109-2160


 

 

ACTA BIOCLINICA 

Revisión 

Hernández N. y  Col. 
 

Volumen 14, N° 28 Julio/Diciembre 2024 
Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 
 

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBio/2024.14.28.19 
 

    

 

Recibido: 02/05/2024 
Aceptado: 14/05/2024 

353 
 

cuando están disponibles, y resumimos el conocimiento sobre la terapia hormonal de 

afirmación de género y el manejo de la migraña en personas transgénero. Finalmente, 

abordamos brevemente las disparidades de salud, las consideraciones socioeconómicas y el 

sesgo de investigación. 

PALABRAS CLAVE: Género; Sexo; Migraña episódica; Minoría de género; Hormonas 

sexuales. 

 INFLUENCE OF GENDER ON EPISODIC MIGRAINE, A REVIEW OF THE 

LITERATURE ON DIFFERENTIAL LITERATURE ON DIFFERENTIAL CHARACTERISTICS 

BETWEEN MEN AND WOMEN IN THE CONTEXT OF MIGRAINE PATHOLOGY 

 

We seek to update readers on recent advances in our understanding of sex and gender in 

episodic migraine with a two part series. In part 1, we examine migraine epidemiology in 

the context of sex and gender, differences in symptomatology, and the influence of sex 

hormones on migraine pathophysiology (including CGRP). In part 2, we focus on practical 

clinical considerations for sex and gender in episodic migraine by addressing menstrual 

migraine and the controversial topic of hormone-containing therapies. We make note of 

data applicable to gender minority populations, when available, and summarize knowledge 

on gender affirming hormone therapy and migraine management in transgender individuals. 

ABSTRACT 
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Finally, we briefly address health disparities, socioeconomic considerations, and research 

bias. 

KEYWORDS: Gender; Sex; Episodic migraine; Gender minority; Sex hormones. 

Parte 1: Epidemiología y fisiopatología 

del sexo y el género en la migraña 

episódica 

 

Introducción a sexo, género en migraña 

episódica 

 

La comprensión social y científica del 

sexo y el género ha evolucionado a lo 

largo de las décadas. La distinción entre 

sexo y género fue notada por primera vez 

en la década de 1950 por el psicólogo 

John Money y sus colegas, quienes 

afirmaron que el sexo reflejaba 

características físicas, mientras que el 

género se definía como el 

comportamiento y las características 

psicológicas de uno (1-3) . Si bien las 

definiciones pueden variar, con el fin de 

comprender el sexo y el género en la 

migraña episódica, utilizaremos las 

definiciones actualmente aceptadas de las 

pautas de la Asociación Estadounidense 

de Psicología (APA) sobre orientación 

sexual y diversidad de género (4) : 

 

Sexo: “Se refiere al estado biológico de 

una persona y generalmente se clasifica 

como hombre, mujer o intersexual”. Los 

indicadores del sexo biológico incluyen 

cromosomas sexuales, gónadas, órganos 

reproductivos internos y genitales 

externos. 

 

Género: “Se refiere a las actitudes, 

sentimientos y comportamientos que una 

determinada cultura asocia con el sexo 

biológico de una persona”. 

 

A pesar de la distinción del sexo como 

una construcción biológica y el género 

como una construcción social, la 
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investigación médica a menudo continúa 

fusionando los dos. Esta falta de claridad 

puede afectar nuestra comprensión de la 

epidemiología y la fisiopatología de la 

migraña y puede tener ramificaciones 

significativas para comprender la migraña 

en poblaciones de género diverso. La 

mayoría de los estudios recopilan sexo o 

género en una formulación binaria (p. ej., 

mujer/hombre o mujer/hombre) y no 

distinguen entre el sexo asignado al nacer 

y la identidad de género. El sexo asignado 

al nacer (SAAB) es una construcción 

biológica y se asigna en función de la 

apariencia física al nacer. La identidad de 

género, por otro lado, es independiente de 

(pero a menudo concordante con) SAAB 

y es el sentido interno de masculinidad, 

feminidad, ambas o ninguna de las 

personas (4). La identidad de género 

también es independiente de la expresión 

de género, que se refiere a la presentación 

externa de género de alguien a través de 

modales, ropa, voz, etc. (4) Cada 

individuo tiene cada una de estas facetas 

independientes de identidad. Cada uno de 

estos aspectos de la identidad también es 

independiente de la orientación sexual, 

que se refiere a la atracción romántica, 

sexual o emocional de alguien hacia los 

demás (4). Pocos estudios en migraña 

distinguen entre SAAB e identidad de 

género, ni incluyen medidas de expresión 

de género u orientación sexual. Esta 

práctica limita nuestra capacidad para 

distinguir si las diferencias descritas en la 

migraña entre mujeres y hombres se 

deben a diferencias cromosómicas, 

diferencias hormonales, exposición 

diferencial a factores estresantes 

psicosociales relacionados con la 

identidad o expresión de género, o una 

combinación de los mismos. 

 

Esta práctica también limita nuestra 

comprensión de la migraña en individuos 

de minorías de género (GM). GM es un 

término general que describe a las 

personas cuya identidad/expresión de 

género difiere de las expectativas sociales 

dominantes basadas en SAAB. Este 

término incluye, pero no se limita a, 

aquellos que se identifican como 

transgénero, de género fluido y de género 
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no binario (5). La identidad de género 

distinta de SAAB no se recopila de forma 

rutinaria en las encuestas de salud de la 

población, lo que significa que nuestra 

comprensión de la migraña en la 

comunidad de GM se limita a pequeños 

estudios observacionales con alto 

potencial de sesgo. 

 

En esta revisión de dos partes, seremos 

específicos sobre el uso de sexo versus 

género cuando sea posible; sin embargo, 

la mayoría de los estudios citados usan 

estos términos indistintamente, y es 

posible que su metodología no indique 

claramente si se estudió el género o el 

sexo. Teniendo en cuenta las limitaciones 

de espacio, los términos mujer/mujer y 

hombre/hombre se referirán a mujeres y 

hombres cisgénero (no transgénero) con 

poblaciones GM especificadas cuando 

corresponda. Revisaremos la 

epidemiología, las condiciones 

comórbidas y la sintomatología de la 

migraña en relación con el sexo y el 

género. También revisaremos la 

influencia de las hormonas sexuales en la 

fisiopatología de la migraña y el uso de 

terapias que contienen hormonas para 

pacientes con migraña. En todo momento, 

destacaremos los datos relevantes para la 

GM, así como también revisaremos 

brevemente la terapia hormonal de 

afirmación de género y los problemas 

exclusivos de la migraña en personas 

transgénero. 

 

Epidemiología 

En las poblaciones de EE. UU. y del 

mundo, la prevalencia de la migraña es de 

dos a tres veces mayor en las mujeres (6). 

Según la iteración más reciente del 

Global Burden of Diseases Study (2019), 

la migraña es la afección más 

incapacitante que afecta a las mujeres 

jóvenes (7). En los EE. UU., los datos de 

epidemiología de la migraña se extraen 

principalmente de los dos estudios 

epidemiológicos longitudinales más 

grandes de migraña episódica y crónica: 

American Migraine Prevalence and 

Prevention (AMPP, 2004–2009) y 

Chronic Migraine Epidemiology and 

Outcomes (CaMEO, 2012–2013). Entre 
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las personas con migraña, se ha 

informado que la migraña episódica es 

mucho más frecuente que la migraña 

crónica (AMPP 93 %, CaMEO 91 %). La 

discapacidad relacionada con el dolor de 

cabeza evaluada mediante el cuestionario 

Migraine Disability Assessment 

(MIDAS) fue mayor en las mujeres que 

en los hombres, tanto para la migraña 

episódica como para la crónica (8). En la 

AMPP, se identificaron diferencias de 

sexo en múltiples dominios para la 

migraña en general (definida como 

migraña o probable migraña según la 

Clasificación Internacional de Trastornos 

por Cefalea, vigente en ese momento, 

2ª(ICHD-2) criterios de edición, no 

estratificados por episódico vs crónico). 

Cabe destacar que los estudios de 

CaMEO hacen referencia al género; sin 

embargo, la metodología sugiere que en 

realidad se obtuvo el sexo de los 

participantes (9). Para la AMPP, género 

es el término predominante; sin embargo, 

también se hace referencia al sexo (10). 

Además de que la migraña es más común 

entre las mujeres, las mujeres tenían más 

probabilidades de tener una discapacidad 

relacionada con el dolor de cabeza de 

grado IV de MIDAS, usar medicamentos 

recetados y sin receta para el dolor de 

cabeza y utilizar un medicamento 

recetado para la depresión o la ansiedad. 

También se observó una mayor 

utilización del departamento de 

emergencias o de la atención de urgencia 

(11). Las razones hipotéticas de estas 

diferencias en el grado de discapacidad 

pueden incluir la desigualdad persistente 

en el trabajo doméstico; a pesar de los 

avances en la educación y el logro de la 

carrera, las mujeres (incluidas las que 

trabajan a tiempo completo) siguen 

realizando la mayoría de las tareas del 

hogar (12 ,13). Otras razones incluyen la 

contribución de la migraña menstrual, que 

puede ser más intensa y, por lo tanto, más 

incapacitante (14). El estudio CaMEO 

reveló patrones interesantes en hombres, 

incluidas diferencias en el diagnóstico de 

migraña (menos probable que se 

diagnostique en hombres) y 

comorbilidades (que favorecen tasas más 

altas de enfermedad cardíaca y accidente 
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cerebrovascular comórbidos, enfisema e 

hipertensión en hombres frente a alergias, 

asma, trastornos temporomandibulares, 

ansiedad y Raynaud en mujeres). Las 

características de los ataques también 

diferían, y los hombres generalmente 

presentaban una menor frecuencia de 

ataques, menos alodinia y menos 

síntomas de aura. Curiosamente, los 

hombres con migraña episódica tenían 

más probabilidades de pasar a la migraña 

crónica. Como no se evaluó el 

antecedente de traumatismo 

craneoencefálico (que es más frecuente en 

hombres), se desconoce su grado de 

influencia en la progresión de la migraña. 

Las diferencias de género en la búsqueda 

de atención para la migraña o los factores 

pronósticos potencialmente no 

descubiertos en los hombres se citaron 

como posibles contribuyentes (15). Se 

justifican más estudios en esta área para 

corroborar estos hallazgos. Una 

comparación de estos dos grandes 

estudios, CaMEO y AMPP, se puede 

encontrar en la Tabla 1 de Lipton et al. 

(8). 

 

El estudio sobre síntomas y tratamiento 

de la migraña en los Estados Unidos 

(MAST, por sus siglas en inglés) pretende 

actualizar el conocimiento 

epidemiológico de la migraña y comenzó 

a recopilar datos en 2016 con un diseño 

de encuesta en línea prospectivo, 

longitudinal y transversal con el objetivo 

general de evaluar los síntomas, el 

diagnóstico y el manejo de la migraña. y 

condiciones comórbidas. En 2018, los 

datos sobre las diferencias de sexo 

revelaron hallazgos consistentes con 

investigaciones epidemiológicas previas, 

con una mayor discapacidad y días de 

dolor de cabeza más frecuentes en las 

mujeres en comparación con los hombres. 

Es importante destacar que el estudio no 

recopiló datos inclusivos (obtenidos como 

hombre/hombre o mujer/mujer, 

sexo/género usados indistintamente). 

Aproximadamente el 63% de la muestra 

tenía una frecuencia de dolor de cabeza 

consistente con migraña episódica (1 a 4 

días de dolor de cabeza al mes (MHD)) y 
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~ 10% tenía al menos 15, consistente con 

migraña crónica (16). 

 

Además de estos estudios 

epidemiológicos, el Estudio de 

observación de la epidemiología, el 

tratamiento y la atención de la migraña 

(OVERCOME) es un estudio de encuesta 

prospectivo en línea que comenzó a 

inscribirse en 2018. Hasta el momento, la 

muestra de la primavera de 2019 de más 

de 20,000 personas que cumplieron con 

los criterios de que el tratamiento óptimo 

de la migraña aguda se asocia con una 

menor discapacidad y una mejor calidad 

de vida relacionada con la salud (17). Los 

hallazgos específicos de sexo y género 

aún no se han publicado, pero de acuerdo 

con la metodología del estudio, no se 

recopilaron datos sobre las minorías de 

género. 

 

Nuestra comprensión de la epidemiología 

de la migraña en las poblaciones GM es 

significativamente limitada. Una revisión 

de alcance de 2021 de la literatura SGM 

en neurología identificó solo 6 artículos 

sobre dolor de cabeza publicados entre 

1960 y 2020: 4 informes de casos y 2 

estudios transversales (18). De estos, solo 

los estudios transversales examinaron la 

migraña y solo uno incluyó a personas 

transgénero. Usando datos de The Gender 

Team Clinic en los Países Bajos, 

Pringsheim y Gooren encontraron que la 

prevalencia de migraña en mujeres 

transgénero que tomaban terapia 

hormonal de afirmación de género era 

similar a la de mujeres cisgénero en 

estimaciones de población, 

aproximadamente 26% (19). Como se 

trata de un único centro con solo 50 

encuestados, la generalización es 

limitada. Dadas las fuentes de datos 

limitadas que incluyen la identidad de 

género, aún no conocemos la prevalencia 

de la migraña en la comunidad GM en 

general. Los esfuerzos de investigación 

futuros pueden ayudar a iluminar estos 

vacíos de datos epidemiológicos. 

Comorbilidades de la migraña 

La comorbilidad se define como la 

asociación entre dos condiciones en un 

individuo, con las condiciones 
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relacionadas entre sí basadas en algo más 

que el azar. En la migraña, el estudio de 

las comorbilidades puede ayudar a 

iluminar los mecanismos fisiopatológicos 

subyacentes, informar el tratamiento e 

identificar los factores de riesgo para la 

progresión de la enfermedad. De acuerdo 

con los datos epidemiológicos más 

recientes del estudio MAST, el insomnio, 

la depresión, la ansiedad y la úlcera 

gástrica/hemorragia GI son las 

condiciones comórbidas más comunes. 

Los factores sociales y demográficos 

modifican el riesgo de comorbilidades 

psiquiátricas. Por ejemplo, las personas 

casadas, empleadas, del sexo masculino y 

mayores (= 65 años) tienen menores 

probabilidades de ansiedad comórbida. 

De manera similar, la depresión es menos 

probable en personas de mayor edad que 

están casadas y empleadas con mayores 

ingresos familiares. Para la relevancia de 

la migraña episódica,20 ). No hay datos 

suficientes para comentar sobre las 

comorbilidades en personas GM con 

migraña. 

 

Sintomatología de la migraña 

De acuerdo con la ICHD-3 actual, la 

migraña se define por características 

clave que incluyen ubicación (unilateral), 

calidad (pulsátil o pulsátil), intensidad 

(moderada o severa), duración (más de 4 

h) y síntomas asociados (náuseas y/o 

vómitos, fotofobia y fonofobia). Como 

anécdota, los fenotipos de la migraña 

varían mucho de una persona a otra, y 

algunos se ven más afectados por las 

náuseas o la fotofobia asociadas que por 

el dolor en sí, o viceversa. Uno de los 

primeros estudios que examinó 

específicamente el impacto del género en 

las características de la migraña demostró 

que las náuseas, la fotofobia y la 

fonofobia eran más frecuentes en las 

mujeres; además, la duración y la 

intensidad de los ataques de migraña 

fueron mayores. Se observaron 

variaciones en la sintomatología 

dependientes de la edad para las mujeres, 

pero no para los hombres (21). Cabe 

destacar que en este estudio se utiliza el 

término género; sin embargo, no está 

claro si los autores evaluaron el sexo o el 
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género según las definiciones de la APA. 

Los datos del AMPP demuestran 

diferencias sexuales similares. La 

mayoría de los encuestados experimentó 

migraña episódica (1–4 MHD). La 

intensidad media del dolor fue similar 

entre sexos; sin embargo, las mujeres 

tenían más probabilidades de 

experimentar la mayoría de los síntomas 

de los criterios de migraña (náuseas, 

vómitos, fotofobia, fonofobia, aura 

visual). En términos de función, las 

mujeres eran más propensas a informar 

que requerían reposo en cama y 

experimentaban una duración más 

prolongada del deterioro de la función 

después de un ataque de migraña en 

comparación con los hombres, quienes 

informaron con mayor frecuencia que 

podían continuar funcionando y con una 

duración más corta de la posmigraña. 

deterioro (22). 

 

Consideraciones fisiopatológicas: 

hormonas 

A pesar de las claras diferencias 

epidemiológicas en la migraña según el 

sexo, los mecanismos subyacentes de este 

patrón siguen sin comprenderse bien; sin 

embargo, se cree que las hormonas 

sexuales contribuyen. A lo largo de las 

últimas décadas, el conocimiento de los 

mecanismos subyacentes de la migraña ha 

evolucionado, revelando un conjunto 

complejo de procesos que incluyen la 

activación de redes neuronales 

funcionales, cambios vasculares, 

hiperexcitabilidad y señalización de 

neurotransmisores y neuropéptidos. Las 

hormonas sexuales juegan un papel en 

aspectos de la patogenia de la migraña, 

que se revisa aquí. 

 

Patogenia de la migraña 

Los ataques de migraña comienzan con 

una fase premonitoria de activación 

hipotalámica, del tronco encefálico y 

cortical que se correlaciona con síntomas 

de cambios de humor, fatiga, antojos de 

alimentos, bostezos, dolor de cuello o 

sensibilidad a los estímulos (luz, sonido). 

La despolarización de propagación 

cortical (una ola de despolarización 

neuronal), que se piensa que subyace al 
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aura, consiste en síntomas neurológicos 

reversibles (más comúnmente visuales) 

que típicamente ocurren antes del inicio 

del dolor de cabeza. El aura también 

puede ocurrir al inicio de la fase de dolor 

de cabeza o persistir durante todo el 

tiempo. El dolor de cabeza se genera por 

activación trigeminovascular. El sistema 

trigeminovascular es una vía funcional 

que transmite la nocicepción desde las 

meninges y las arterias cerebrales al 

complejo trigeminocervical del tronco 

encefálico (TCC) (que comprende el 

núcleo caudal del trigémino y el asta 

dorsal cervical superior), luego al 

hipotálamo, tálamo y regiones corticales. 

Los patrones de referencia del dolor en la 

cabeza y el cuello son complejos dada la 

convergencia de entradas sensoriales y 

nociceptivas del ganglio del trigémino y 

otras estructuras cervicales y del 

trigémino, lo que produce la percepción 

del dolor en una variedad de regiones de 

la cara, la cabeza y el cuello. Es probable 

que el procesamiento cortical de las 

entradas de dolor genere los síntomas 

asociados con la migraña, incluida la 

sensibilidad a los estímulos y los 

síntomas cognitivos. Cuando se activa el 

sistema trigeminovascular, se estimulan 

los aferentes nociceptivos durales, 

liberando el potente vasodilatador, el 

péptido relacionado con el gen de la 

calcitonina (CGRP), junto con la 

sustancia P y el polipéptido 38 activador 

de la adenilato ciclasa hipofisaria, en el 

espacio perivascular. Esto genera una 

vasodilatación neurogénica. CGRP 

también actúa en otros lugares, incluido el 

ganglio del trigémino y TCC. La 

sensibilización periférica de las neuronas 

trigeminovasculares se caracteriza por 

una reducción en el umbral de las 

respuestas y un aumento en la magnitud 

de las respuestas a los estímulos durales. 

Este proceso puede ser la base de las 

características del dolor de la migraña, 

incluida la calidad pulsátil y la 

exacerbación con el movimiento. CGRP y 

otros factores pueden desempeñar un 

papel. Se cree que la activación repetitiva 

de la vía trigeminovascular genera 

sensibilización central, que clínicamente 

se manifiesta como alodinia cutánea 
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(cefálica y extracefálica) y puede 

contribuir a la cronificación. Los detalles 

de la fisiopatología de la migraña son 

complejos y siguen cambiando a medida 

que se recopilan nuevos conocimientos de 

la ciencia básica y la investigación de 

imágenes funcionales; estos conceptos se 

revisan más detalladamente en revisiones 

dedicadas.  Este proceso puede ser la base 

de las características del dolor de la 

migraña, incluida la calidad pulsátil y la 

exacerbación con el movimiento. CGRP y 

otros factores pueden desempeñar un 

papel. Se cree que la activación repetitiva 

de la vía trigeminovascular genera 

sensibilización central, que clínicamente 

se manifiesta como alodinia cutánea 

(cefálica y extracefálica) y puede 

contribuir a la cronificación. Los detalles 

de la fisiopatología de la migraña son 

complejos y siguen cambiando a medida 

que se recopilan nuevos conocimientos de 

la ciencia básica y la investigación de 

imágenes funcionales; estos conceptos se 

revisan más detalladamente en revisiones 

dedicadas.  Este proceso puede ser la base 

de las características del dolor de la 

migraña, incluida la calidad pulsátil y la 

exacerbación con el movimiento. CGRP y 

otros factores pueden desempeñar un 

papel. Se cree que la activación repetitiva 

de la vía trigeminovascular genera 

sensibilización central, que clínicamente 

se manifiesta como alodinia cutánea 

(cefálica y extracefálica) y puede 

contribuir a la cronificación. Los detalles 

de la fisiopatología de la migraña son 

complejos y siguen cambiando a medida 

que se recopilan nuevos conocimientos de 

la ciencia básica y la investigación de 

imágenes funcionales; estos conceptos se 

revisan más detalladamente en revisiones 

dedicadas (ver que clínicamente se 

manifiesta como alodinia cutánea 

(cefálica y extracefálica) y puede 

contribuir a la cronificación. Los detalles 

de la fisiopatología de la migraña son 

complejos y siguen cambiando a medida 

que se recopilan nuevos conocimientos de 

la ciencia básica y la investigación de 

imágenes funcionales; estos conceptos se 

revisan más detalladamente en revisiones 

dedicadas (ver que clínicamente se 

manifiesta como alodinia cutánea 
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(cefálica y extracefálica) y puede 

contribuir a la cronificación. Los detalles 

de la fisiopatología de la migraña son 

complejos y siguen cambiando a medida 

que se recopilan nuevos conocimientos de 

la ciencia básica y la investigación de 

imágenes funcionales; estos conceptos se 

revisan más detalladamente en revisiones 

dedicadas (23,24). 

 

Hormonas y Migraña 

La primera investigación de la relación 

entre los cambios hormonales y la 

migraña fue publicada por Somerville en 

1972, quien propuso que la abstinencia de 

estrógenos podría desencadenar la 

migraña (25). Investigaciones posteriores 

de MacGregor y otros han demostrado de 

manera similar que los ataques de 

migraña están asociados con una 

disminución de estrógeno en la fase lútea 

tardía (premenstrual) del ciclo menstrual 

(26,27). Una investigación reciente de los 

niveles de hormonas sexuales encontró 

que la tasa de disminución de estrógenos 

en la fase lútea fue más pronunciada en 

personas con migraña en comparación 

con los controles; sin embargo, esta 

disminución no siempre se asocia con un 

ataque de migraña, lo que sugiere que es 

un factor de susceptibilidad que puede 

facilitar la migraña si es desencadenada 

por otros factores (cambios en el sueño, 

estrés u otros desencadenantes 

individuales) (28).   Una disminución en 

el estrógeno administrado exógenamente 

solo se asoció con el desencadenamiento 

de la migraña en aquellas mujeres con 

antecedentes de migraña premenopáusica 

( 29).), lo que sugiere una vulnerabilidad 

subyacente a las fluctuaciones 

hormonales en las personas con migraña. 

Una interesante exploración reciente de 

los niveles de hormonas sexuales en 

hombres no obesos con migraña demostró 

niveles más altos de estradiol (y hallazgos 

clínicos de deficiencia de andrógenos) 

(30). En modelos animales, el estrógeno 

puede aumentar las respuestas en el 

sistema trigeminovascular (31) y 

aumentar la susceptibilidad a la 

despolarización de la propagación cortical 

(32). Clínicamente, el embarazo y el uso 

de terapia de reemplazo hormonal o 
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anticoncepción hormonal son estados 

altos de estrógeno asociados con un 

aumento de la migraña con aura (33). 

 

Otras hormonas, incluidas la progesterona 

y la testosterona, también pueden 

desempeñar un papel en la migraña, 

aunque están menos estudiadas que el 

estrógeno. Las hormonas circulantes 

(incluidos el estrógeno, la progesterona y 

la testosterona) pueden penetrar la barrera 

hematoencefálica como moléculas 

lipofílicas. Allí funcionan como 

precursores de los neuroesteroides, que se 

sintetizan en el sistema nervioso central. 

Para la progesterona, es importante 

reconocer este mecanismo, porque la 

alopregnanolona (un derivado de la 

progesterona y la pregnenolona) es la 

progesterona de acción central en el SNC 

que mejora la función GABA (como 

modulador del receptor GABA), 

inhibiendo así la excitabilidad neuronal 

(34,35). En modelos animales de 

epilepsia, la supresión de la progesterona 

reduce el umbral convulsivo por este 

mecanismo, que se cree que es la base de 

la epilepsia catamenial (36). Como en la 

epilepsia, la excitabilidad cortical también 

contribuye a la migraña. En general, se 

cree que la progesterona tiene un efecto 

neuroprotector al reducir la nocicepción 

en el sistema trigeminovascular. Un 

estudio piloto transversal publicado 

recientemente demostró que las mujeres 

con migraña tenían niveles séricos de 

alopregnanolona más bajos (a pesar de los 

niveles séricos similares de progesterona 

entre las que tenían migraña y los 

controles) con una relación inversa con 

los años y la frecuencia de la migraña 

(37). Este hallazgo puede estar 

relacionado con los efectos 

neuroprotectores de la alopregnanolona, 

que pueden reducir la inflamación 

neurogénica en la migraña (que, a su vez, 

puede contribuir a la sensibilización 

central y la cronificación). 

 

El papel de la testosterona en la migraña 

es menos conocido. Un estudio piloto 

prospectivo de implantes subcutáneos de 

testosterona en mujeres (tanto 

premenopáusicas como 
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posmenopáusicas) con diagnóstico de 

migraña (episódica versus crónica no 

especificada) demostró una mejoría en la 

intensidad del dolor de cabeza. Es 

importante destacar que este estudio tiene 

limitaciones significativas, ya que la 

población de pacientes tenía síntomas de 

deficiencia de andrógenos, no había un 

grupo de control (se desconoce el grado 

del efecto placebo) y el resultado fue una 

evaluación de la intensidad del dolor de 

cabeza (escala de 5 puntos) en lugar de 

evaluación de intervalo de frecuencia de 

dolor de cabeza (MHD) o uso de un 

instrumento validado para medir el 

cambio después de una intervención 

terapéutica (HIT-6, MIDAS) (38). Otro 

pequeño estudio de danazol (un 

andrógeno) demostró una mejora en la 

"migraña hormonal" (migraña menstrual) 

(39). Un estudio piloto observacional 

prospectivo reciente demostró que los 

hombres con migraña crónica tenían 

niveles más bajos de testosterona en 

comparación con los controles (40). Los 

mecanismos subyacentes de la 

testosterona en la migraña pueden incluir 

la supresión de la despolarización de la 

propagación cortical (41), el aumento de 

la serotonina (42), la estabilización del 

flujo sanguíneo cerebral (43) y los efectos 

neuroprotectores (44) y antiinflamatorios 

(45).  

 

En el estudio holandés de migraña en 

mujeres transgénero que tomaban terapia 

hormonal (antiandrógenos y estrógenos), 

hubo altas tasas de migraña con aura, lo 

que concuerda con las observaciones 

previas de desarrollo de aura de migraña 

mientras se usaba terapia de reemplazo de 

estrógeno en mujeres cisgénero (46). 

 

Hormonas y CGRPCon el reciente 

advenimiento de terapias preventivas y 

agudas específicas para la migraña 

dirigidas al CGRP, se han examinado las 

relaciones entre el CGRP y las hormonas 

sexuales en modelos animales. En 

términos generales, el conocimiento 

actual sugiere que los receptores de 

estrógeno se expresan en el sistema 

trigeminovascular (47) y los cambios 

cíclicos en los niveles de estrógeno 
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pueden influir en la liberación de CGRP y 

la señalización del receptor. Estudios en 

animales han demostrado que la 

activación del sistema CGRP varía con el 

ciclo estral (48), y los estrógenos pueden 

regular la excitabilidad y sensibilización 

de la vía CGRP (revisado en detalle (49).  

Además, en modelos de ratas, se 

demostró que el estradiol aumenta la 

vasodilatación neurogénica (31,50) y 

contribuyen a la despolarización de la 

propagación cortical a través del receptor 

de estrógeno (51). En humanos, un 

modelo experimental de liberación de 

CRGRP de las neuronas sensoriales en la 

dermis iniciada por capsaicina demostró 

que en mujeres sanas, hubo una mayor 

reactividad de esta respuesta cuando los 

niveles de estrógeno eran bajos. Sin 

embargo, en mujeres con migraña, 

aunque las respuestas fueron elevadas en 

comparación con las participantes sin 

migraña, no hubo variación con el ciclo 

menstrual (52). Esto sugiere una mayor 

respuesta de CGRP en personas con 

migraña y un efecto del estrógeno sobre 

CGRP, de acuerdo con investigaciones 

anteriores que demuestran que una 

disminución en el estrógeno está asociada 

con la susceptibilidad a la migraña. 

Además de la fluctuación menstrual de 

los estrógenos, hay un aumento 

progresivo de los niveles de 

prostaglandinas desde la fase folicular a 

la lútea y durante la menstruación (53), lo 

que promueve la liberación de sustancia 

P, neurocininas y CGRP en la 

inflamación neurogénica (revisión 

actualizada en (54).   El embarazo (55,56) 

y la menopausia (57), fases caracterizadas 

por cambios en las hormonas sexuales, 

están asociadas con cambios en el CGRP 

circulante, lo que refleja la interacción 

entre las hormonas y el CGRP. 

 

Curso Natural de la Migraña e 

Intersecciones Hormonales 

Las diferencias en el inicio y la 

prevalencia de la migraña por género y 

fase de la vida sugieren una contribución 

subyacente de los cambios hormonales. 

Por ejemplo, en niños antes de la 

pubertad, la prevalencia de un año es 

similar para niños y niñas de 7 a 9 años 
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(rango 2 a 5 %) y de 10 a 12 años (4 a 5 

%). En la pubertad, este patrón diverge. 

La prevalencia aumenta para niños y 

niñas, pero es más pronunciada en niñas 

(6% frente a 4%). La migraña sigue 

siendo mucho más frecuente a lo largo de 

la vida en las mujeres (6). Los picos en la 

prevalencia de la migraña ocurren 

aproximadamente entre los 35 y los 50 

años para ambos sexos, con una tendencia 

a disminuir con el aumento de la edad, 

aunque para los hombres el curso natural 

es relativamente más estable a lo largo de 

la vida (58). Otros patrones que 

demuestran evidencia de una contribución 

hormonal a la migraña incluyen una alta 

prevalencia de mujeres con migraña 

relacionada con la menstruación (al 

menos el 20 % de las mujeres con 

migraña) (59) y un cambio en la migraña 

(generalmente mejora) con el embarazo 

(60) y la menopausia (61,62). 

Curiosamente, es más probable que las 

mujeres con migraña menstrual 

experimenten una mejoría de la migraña 

durante el embarazo (60) y una mayor 

frecuencia e intensidad de la migraña en 

el período perimenopáusico (61,63). En la 

perimenopausia, se cree que contribuyen 

las fluctuaciones en el estrógeno y la 

progesterona, específicamente períodos 

más frecuentes y prolongados de 

abstinencia de estrógenos. (26,64). La 

frecuencia de la migraña tiende a 

disminuir en la menopausia (58). 

 

Conclusión 

Epidemiológicamente, se sabe que la 

migraña es más prevalente y 

discapacitante en las mujeres, y algunos 

datos sugieren una mayor prevalencia de 

migraña en personas transfemeninas. Se 

requiere investigación epidemiológica 

adicional para comprender mejor la 

migraña en individuos GM. Las 

comorbilidades y la sintomatología de la 

migraña también parecen variar según el 

sexo. Se cree que estas diferencias se 

explican por las hormonas sexuales 

subyacentes. El estrógeno es la hormona 

sexual mejor estudiada y, en modelos 

animales y humanos, influye en aspectos 

de la patogenia de la migraña, desde la 

despolarización de la propagación cortical 
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hasta la activación trigeminovascular y la 

señalización de CGRP. El curso natural 

de la migraña a lo largo de la vida 

también refleja influencias hormonales, 

con una prevalencia de migraña 

divergente en la pubertad para los niños. 
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ANTECEDENTES: el Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa que se identifica 

por ocasionar la pérdida de la memoria, el lenguaje y la disfunción cognitiva, lo cual 

contribuye a la reducción de las maniobras relacionadas con la higiene bucal y por 

consiguiente la aparición progresiva de la enfermedad periodontal, caracterizada por 

inflamación de las encías, sangrado, bolsas, movilidad, además de la incidencia de bacterias 

como la Porphyromonas gingivalis, que agrava en cierto modo el estado cognitivo de estos 

pacientes y se encuentra relacionada con la enfermedad periodontal. OBJETIVO: Revisar 

la información disponible y actual sobre la posible relación entre Alzheimer y la 

enfermedad periodontal para establecer un estado del arte. METODOLOGÍA: artículo de 

revisión sistemática tipo paraguas, artículos publicados en el rango de tiempo de 2015 a 

2022, que muestren resultados acerca de la relación que existe entre estas dos 

enfermedades. Se realizaron búsquedas en los registros de bases de datos electrónicas, 

como PubMed, Science direct, Dentistry & Oral Sciences Source, MEDLINE, los registros 

fueron seleccionados y se aplicaron los criterios de la metodología Prisma, finalmente se 

escogieron trece artículos. RESULTADOS: se confirmó la relación entre Alzheimer y 

enfermedad periodontal, provocando en estos pacientes la pérdida dental en sus estadios 

RESUMEN 
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más avanzados y la incidencia de bacterias vinculadas con la parte periodontal, que agrava 

en cierto modo el estado cognitivo de los pacientes con este tipo de condición mental. 

CONCLUSIÓN: existe una relación entre Alzheimer y la enfermedad periodontal, 

sustentado en previas investigaciones, sin embargo, hace falta más sustento en la literatura 

y la inclusión de ensayos clínicos aleatorizados, acerca de esta temática. 

PALABRAS CLAVE: Enfermedad periodontal; Demencia; Salud oral, Alzheimer; 

Periodoncia. 

 

 IS THERE A RELATIONSHIP BETWEEN ALZHEIMER'S AND PERIODONTAL DISEASE? 

AN UMBRELLA REVIEW 

 

BACKGROUND: Alzheimer's is a neurodegenerative disease that is identified by causing 

loss of memory, language and cognitive dysfunction, which contributes to the reduction of 

maneuvers related to oral hygiene and therefore the progressive appearance of periodontal 

disease. , characterized by inflammation of the gums, bleeding, pockets, mobility, in 

addition to the incidence of bacteria such as Porphyromonas gingivalis, which somewhat 

aggravates the cognitive status of these patients and is related to periodontal disease. 

OBJECTIVE: To review the available and current information on the possible relationship 

ABSTRACT 
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between Alzheimer's and periodontal disease, for establish an art state. METHODS: 

umbrella-type systematic review article, articles published in the time range from 2015 to 

2022, showing results about the relationship between these two diseases. Searches were 

made in the records of electronic databases, such as PubMed, Science direct, Dentistry & 

Oral Sciences Source, MEDLINE, the records were selected and the Prisma methodology 

criteria were applied, finally thirteen articles were chosen. RESULTS: the relationship 

between Alzheimer's and periodontal disease was confirmed, causing dental loss in these 

patients in their most advanced stages and the incidence of bacteria linked to the 

periodontal part, which somewhat aggravates the cognitive status of patients with this type 

of mind disease. CONCLUSION: There is a relationship between Alzheimer's and 

periodontal disease, supported by previous research; however, more support is needed in 

the literature and the inclusion of randomized clinical trials on this subject. 

KEYWORDS: Periodontal Disease; Dementia; Oral Health; Alzheimer's; Periodontics. 

INTRODUCCIÓN  

Naruishi, K., 2020 (1), establece que la 

periodontitis es una enfermedad 

infecciosa polimicrobiana que conduce a 

la inflamación de la encía, lo que resulta 

en la pérdida de los dientes por diversas 

causas, como la resorción ósea mediada 

por la inflamación. Recientemente, se ha 

informado que la periodontitis resultante 

de una infección persistente de bajo grado 

de bacterias Gram negativas como 

Porphyromonas gingivalis (Pg), se asocia 

con un aumento de la aterosclerosis, 

diabetes mellitus (DM) y otras 
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enfermedades sistémicas a través del 

torrente sanguíneo.  

 

López, N., 2011 (2), menciona algunos 

estudios, que han demostrado la 

asociación de periodontitis con mayor 

frecuencia a eventos cardiovasculares. 

Esta aumenta los niveles plasmáticos de 

mediadores de inflamación sistémica, 

asociados a aterosclerosis (3,4), y origina 

bacteremias (5). 

 

A su vez, Fajardo, M., 2016 (6), comenta 

que se ha comprobado que la asociación 

entre la DM y la periodontitis es 

bidireccional; es decir, no solo la diabetes 

mellitus aumenta el riesgo de padecer 

enfermedades periodontales, sino que 

estas últimas pueden dañar el control de 

la glucemia. 

 

La DM ocasiona una respuesta 

inflamatoria agudizada ante la presencia 

de bacterias patógenas en la encía, altera 

la capacidad de resolución de la 

inflamación y la de reparación posterior, 

lo que acelera la destrucción de los tejidos 

de soporte periodontales (7). 

 

La enfermedad periodontal se convierte 

en factor de riesgo de la diabetes porque 

en ella la secreción de productos finales 

de glicosilación avanzados, se unen con 

receptores de membranas de células 

fagocíticas (neutrófilos y macrófagos) y 

sobre regulan las funciones de los 

mediadores químicos proinflamatorios 

que mantienen una hiperglucemia 

crónica, tal y como ocurre en la diabetes 

mellitus. Ambas entidades clínicas poseen 

factores genéticos y alteraciones 

microbiológicas e inmunológicas en 

común. La evidencia es que los niveles de 

glucosa se estabilizan después del 

tratamiento periodontal y la enfermedad 

periodontal produce desestabilización de 

la glucemia (8). 

 

Por otra parte, se han realizado algunos 

estudios sobre la relación que puede 

existir entre la microbiota intestinal y 

enfermedades neurodegenerativas como 

el alzheimer. T. Harach, T. (25), describe 
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el alzheimer teniendo en cuenta la 

hipótesis de la cascada amiloide, y 

explica que existe una agregación y 

depósito de amiloide-ß (Aß) en las placas 

extracelulares de amiloide en el cerebro, 

en un tiempo temprano y crítico, lo cual 

genera trastornos patológicos que 

conducen a la demencia, sin embargo, se 

desconoce el verdadero protagonismo de 

los microbios intestinales en el 

Alzheimer. 

 

Peirce, J. (26), destaca algunas formas por 

las cuales la microbiota intestinal puede 

ocasionar la aparición de trastornos 

mentales; habla de un mecanismo de 

comunicación bilateral entre la 

microbiota intestinal y el sistema nervioso 

central, afectado directamente por el 

estrés, el cual causa un aumento en la 

permeabilidad intestinal y da via libre a 

endotoxinas para ingresar a la circulación 

sanguínea al momento que se inicia una 

repuesta por parte del sistema 

inmunológico, esta afectación periférica 

provocada por las endotoxinas, puede 

llegar a propagarse hasta el sistema 

nervioso central y afectar la salud mental, 

debido a que promueve neurotoxinas y 

obstaculiza los neurotransmisores; sin 

embargo, su enfoque va encaminado a 

enfermedades como la depresión y la 

ansiedad, sin mencionar que promueve o 

desencadena la aparición del alzheimer. 

Suganya, K. (27), expone la importancia 

de los microbios en la regulación de la 

fisiología del ser humano, estos se 

encuentran en su mayoría localizados en 

el tracto gastrointestinal y varian 

dependiendo de la naturaleza de cada 

individuo, cuando hay afectación de la 

microbiota intestinal, puede haber 

alteraciones neurológicas y aparición de 

otras enfermedades. Se cree que el 

Alzheimer, el Parkinson, la esclerosis 

múltiple, entre otras enfermedades, 

alteran la relación bidireccional, lo cual 

produce trastornos cerebro-intestinales. 

Dentro de los hallazgos recientes, 

mencionan la producción elevada y el 

depósito de péptido amiloide (A) y la 

translocación de microbios, los cuales se 

infiltran en el cerebro, causando una 

neuroinflamación y alternancia 
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neurodegenerativa. Por otra parte, destaca 

los avances para la mejora de 

enfermedades neurológicas con fibras 

alimenticias (probióticos) que restauran la 

microbiota intestinal, mejora la 

homeostasis intestinal e inmunológica, 

además actúan como moduladores en 

alteraciones del sistema nervioso central.  

Según la literatura, existen diferentes 

mecanismos que se relacionan directa o 

indirectamente en la aparición de 

enfermedades neurodegenerativas como 

el Alzheimer, sin embargo, este estudio 

este encaminado hacia la relación que 

tiene la enfermedad periodontal con esta 

patología. 

 

La periodontitis se presenta 

principalmente por malos hábitos de 

cepillado, la inadecuada o nula utilización 

de seda dental, lo que hace que el biofilm, 

compuesto por algunas bacterias, se 

acumule en los dientes y ocasione dicha 

enfermedad.  

 

La sociedad española de neurología en 

2016 (9), realiza una descripción sobre la 

relación que existe entre la enfermedad 

periodontal y Alzheimer, la cual es una 

patología caracterizada por la 

degeneración y alteración de las células 

del cerebro, lo que provoca en las 

personas que la presentan, una 

disminución continua de las habilidades 

de pensamiento, comportamiento y la 

memoria, que altera la capacidad de una 

persona para funcionar de manera 

independiente. Los síntomas 

generalmente se van desarrollando 

lentamente y empeoran con el tiempo. 

Dicha relación, podría verse desde dos 

puntos de vista según  Jadad, E., 2019 

(10); primero, se puede percibir que el 

deterioro cognitivo progresivo de los 

pacientes afectados ayudaría a la 

reducción de las maniobras relacionadas 

con la higiene bucal y la prevención de la 

enfermedad periodontal; y segundo, al 

presentarse un proceso inmuno-

inflamatorio crónico y la inflamación 

sistémica secundaria a la periodontitis, se 

podrían inducir fenómenos neuro-

inflamatorios que favorecieran el 
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desarrollo de la enfermedad de 

Alzheimer. 

 

Dioguardi, M., 2019 (11), refiere que 

existe una relación directa entre los 

microorganismos causantes de la 

enfermedad periodontal y el Alzheimer; 

un análisis cuantitativo de los estudios 

incluidos indicó que los pacientes que 

padecen la enfermedad de Alzheimer se 

caracterizan por una mayor cantidad de 

elementos dentarios perdidos y 

edentulismo general en comparación con 

los grupos de control. La evidencia actual 

apoya el concepto de que diferentes 

mecanismos biológicos podrían estar 

involucrados en la pérdida dental, lo que 

lleva a la aparición y progresión del 

Alzheimer.  

 

El hallazgo más reciente, es aquel que 

implica la existencia de una bacteria 

patógena vinculada a la enfermedad 

periodontal como lo es la Porphyromonas 

gingivalis, la cual es responsable de 

agravar en cierto modo el estado 

cognitivo de los pacientes con Alzheimer 

(15,16,19), por producción y liberación 

de algunas toxinas que producen a su vez 

los procesos infecciosos asociados a esta 

enfermedad. (17,18,20) 

 

Con base en esto, se concluye que existe 

una relación importante, entre la 

enfermedad periodontal y el Alzheimer, 

sustentado en previas investigaciones 

científicas, sin embargo, hace falta más 

sustento en la literatura y la inclusión de 

ensayos clínicos aleatorizados, acerca de 

esta temática. 

Se considera importante la publicación de 

este documento, porque de una manera 

permitirá a la población odontológica, 

tener un referente actual, sistemático para 

evaluar la posible relación que existe 

entre estas dos patologías. 

El objetivo del presente artículo es revisar 

la información disponible y actual sobre 

la posible relación entre Alzheimer y la 

enfermedad periodontal para establecer 

un estado del arte.  
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de investigación: revisión 

sistemática tipo paraguas  

Bases de datos electrónicas: PubMed, 

Science direct, Dentistry & Oral Sciences 

Source, MEDLINE.  

Palabras clave: “Periodontal disease”, 

“Dementia”, “Oral health”, 

“Alzheimer´s”, “Periodontics”. Validadas 

en Mesh Database. 

Idioma: inglés  

Años de búsqueda: 2015 a 2022 

 

Tipos de estudios incluidos para el 

análisis: revisiones sistemáticas, además 

se tuvieron en cuenta los estudios que 

hablaran acerca de los microorganismos 

que ocasionan la enfermedad periodontal 

y afectan directamente a la enfermedad de 

Alzheimer. 

Se seleccionaron un total de 13 estudios 

enfocados en la relación que existe entre 

Alzheimer y enfermedad periodontal, 

teniendo en cuenta variables clínicas y 

características que presentan estos 

pacientes, en comparación con personas 

que no presentan estas patologías. 

 

Criterios de selección 

Tipos de estudios incluidos para el 

análisis: revisiones sistemáticas 

seleccionadas de acuerdo a la 

metodología Prisma. 

Fecha de artículos a ser seleccionados: 

2015 a 2022  

Idioma: inglés.  

Criterios de exclusión: lenguaje 

diferente a inglés; años fuera del rango 

establecido; información no asociada al 

tema (ruido informático); publicaciones 

duplicadas y tipo de artículo que no sea 

revisión sistemática. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Esta investigación se ajustó a la 

resolución 008430 de 1993, título II, 

capítulo 1, artículo del 9 al 11, de la 

república de Colombia, por la cual se 

establecen las normas científicas, técnicas 

y administrativas para la investigación en 
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salud, siendo clasificada como una 

investigación sin riesgo. 

 

RESULTADOS  

Tabla 1. Registros de bases de datos, 

utilizando las palabras clave y el conector 

booleano “and”. 

 

 

PALABRAS 

CLAVE 

PUBMED SCIENCE 

DIRECT 

MEDLINE Dentistry & 

Oral 

Sciences 

Source 

TOTAL 

Periodontal 

disease and 

alzheimers 

15 352 59 29 455 

Oral health 

and 

alzheimers 

26 3.733 63 34 3.856 

Periodontal 

and 

Alzheimer's 

17 354 81 37 489 

Dementia and 

periodontics  

20 6 8 11 45 

Alzheimer's 

disease and 

periodontics  

17 16 10 9 52 
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TOTAL 95 4.461 221 120 4897 

 

 

Tabla 2. Registros identificados a través de la búsqueda en bases de datos, donde se 

aplicaron los filtros específicos para la inclusión y elección. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PubMed 

Registros 
identificados a través 
de la búsqueda en las 
bases de datos (n=95) 

MEDLIN
E 

(n=221) 

Science 
direct 
(n=4.461) 

Dentistry 
& Oral 
Sciences 
Source 

(n=120) 

Identificación  
 

Registros 
excluidos 

(n=4.884) 

(n=) 

 

 

Artículos en texto 
completo evaluados 

para elegibilidad 
(n=13) 

Selección  

 

Incluidos  Estudios incluidos 
para la síntesis 

(n=13) 
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Tabla 3. Compilación de artículos seleccionados y descripción de cada uno. 

 
TÍTULO REVISTA AÑO AUTORES TIPO DE 

ESTUDIO 

RESULTADOS 

Clinical 

periodontal 

variables in 

patients with and 

without 

dementia—a 

systematic review 

and meta-

analysis. 

Clinical Oral 

Investigations 

2018 Maldonado &  

Laugisch & 

Bürgin & 

Sculean & 

Eick 

revisión sistemática 

y meta-análisis 

Solo siete artículos 

cumplieron los criterios de 

inclusión y sólo cinco 

estudios proporcionaron 

datos adecuados para 

meta-análisis, para lo cual 

se utilizaron variables 

como periodontal 

profundidad de sondaje 

(PPD), sangrado al 

sondaje (BOP), índice de 

sangrado gingival (GBI), 

nivel de inserción clínica 

(CAL), y el índice de 

placa (PI). Al final las 

variables elegidas se 

transformaron en unidades 

que resultaron en una 

diferencia global 

estadísticamente 

significativa (p<0,00001), 

es decir, que los pacientes 

con demencia, mostraron 
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un peor estado en las 

variables en comparación 

con los individuos sanos. 

Periodontal 

disease severity in 

subjects with 

dementia: a 

systematic review 

and meta-analysis  

Archives of 

gerontology and 

geriatrics 

 

2018 Gusman, 

Mello-Neto, S. 

Alves, 

Matheus, 

Ervolino, 

Theodoro, M. 

de Almeida 

Revisión 

sistemática y meta-

análisis 

Se evaluó en los estudios 

el riesgo de sesgo (escala 

Newcastle-Ottawa), y 

tuvieron un bajo riesgo, se 

realizó meta-análisis 

utilizando datos como la 

profundidad de sondaje y 

la pérdida de inserción 

clínica en pacientes con y 

sin demencia. 

Al final solo 14 artículos 

fueron incluidos en la 

revisión y se concluyó que 

los pacientes con 

demencia tenían peores 

condiciones periodontales, 

sin embargo el meta-

análisis no soportó la 

relación entre la gravedad 

de la enfermedad 

periodontal y la demencia. 

Association of 

oral health-related 

quality of life and 

Alzheimer 

disease: A 

systematic review 

Journal of prosthetic 

dentistry 

2019 Yung Ming, 

MSN, Shang-

Wei Hsu, 

PhD, Yea-Yin 

Yen, MPH, 

PhD, and 

Revisión 

sistemática 

La calidad de vida 

relacionada con la salud 

oral es una medida 

subjetiva que evalúa la 

percepción de salud oral 

de una persona, el 
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(21) Shou-Jen Lan, 

DDS, PhD 

Alzheimer provoca 

alteraciones en la función 

cognitiva y una capacidad 

limitada para realizar 

actividades en una 

persona, en este estudio se 

realizaron búsquedas de la 

literatura con el fin de 

aclarar si la calidad de 

vida de estos pacientes se 

ve afectada por las 

condiciones de salud oral. 

Finalmente se concluyó 

que el deterioro de la 

calidad de vida de las 

personas con Alzheimer, 

no está directamente 

relacionada con la salud 

bucal de estos. 

Periodontal 

disease, tooth loss 

and dementia: Is 

there a link? A 

systematic review 

Wiley  2017 Pallavi P. 

Tonsekar1, 

Shuying S. 

Jiang2,  

Gang Yue1 

Revisión 

sistemática  

Se incluyeron 16 artículos 

para la revisión, 

concluyendo que no hay 

suficiente material en la 

literatura que sustente que 

la enfermedad periodontal 

es un factor de riesgo para 

la demencia. 

A Systematic 

Review 

Examining  the 

JDR Clinical & 

Translational 

Research 

2017 N.C. Foley, 

R.H. Affoo, 

W.L. Siqueira, 

Revisión 

sistemática  
Se realizaron 

evaluaciones del 

estado de la 
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Oral Health Status 

of Persons  with 

Dementia (22) 

and R.E. 

Martin 
cavidad oral y se 

realizó un meta-

analisis; se 

informaron como 

diferencia de 

medias (DM) o 

diferencia de 

medias 

estandarizada 

(DME), con un 

intervalo de 

confianza (IC) del 

95%. los resultados 

arrojaron un mayor 

índice de 

problemas 

periodontales en 

pacientes con 

demencia, en los 

meta-análisis, 

aquellas personas 

con demencia 

tenían una 

cantidad 

significativa 

menor de dientes 

(DM, −1.52; IC del 

95%, −0.2.52 a 
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−0.52; P = 0.003; n = 

13 estudios), 

dientes más 

cariados (DME, 0,29; 

IC del 95%, 0,03 a 

0,48; P = 0,028; n = 

9), la higiene oral 

más deteriorada 

(DME, 0,88; IC del 

95%, 0,57 a 1,19, P 

<0,0001 ; n = 7), y la 

salud periodontal 

en peores 

condiciones (DME, 

0,38; IC del 95%, 

0,06 a 0,70; P = 0,02; 

n = 6 estudios). 

Por lo cual concluyen que 

la mala salud bucal está 

asociada con la demencia. 

Is Periodontal 

Disease 

Associated with 

Alzheimer’s 

Disease? A 

Systematic 

Review with 

Meta-Analysis 

Neuroepidemiology 

Karger 

2017 Leira, 

Domínguez,    

Seoane, 

Seoane-

Romero    a     

Juan Manuel 

Pías-Peleteiro, 

Bahi 

Revisión 

sistemática con 

meta-análisis  

Se utilizó la escala 

Newcastle-Ottawa, para 

evaluar la calidad de los 

estudios seleccionados, de 

los cuales se escogieron 

solo 5. Finalmente se 

encontró una relación 

significativa entre la 
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(23) Takkouche,    

Blanco, 

Aldrey 

 

enfermedad periodontal y 

el Alzheimer. 

Association 

between 

periodontal 

disease and 

dementia: A 

literature review 

(24) 

Neurología  2017 P. Pazos, Y. 

Leira, C. 

Domínguez, 

J.M. Pías-

Peleteiro, J. 

Blancoa, J.M. 

Aldrey  

Revisión de la 

literatura 

Se incluyeron 22 artículos 

y se realizó un análisis de 

diferentes variables como 

la población, los 

diagnósticos 

periodontales, los 

conceptos de demencia, 

entre otros; a pesar de la 

evidencia encontrada 

acerca de la posible 

relación que existe entre 

ambas enfermedades, se 

desconoce el grado de 

relación y la causa 

principal de asociación 

entre estas. 

The Role of 

Periodontitis and 

Periodontal 

Bacteria    in the 

Onset and 

Progression of 

Alzheimerʹs 

Disease:    A 

Systematic 

Review (15) 

Journal of clinical 

medicine 

2020 Mario 

Dioguardi, 

Vito Crincoli, 

Luigi Laino, 

Mario Alovisi, 

Diego 

Sovereto,    

Filiberto 

Mastrangelo, 

Lucio Lo 

Revisión 

sistemática  

La carga bacteriana y el 

proceso inflamatorio 

vinculado a la enfermedad 

periodontal puede 

intensificar la inflamación 

a nivel del sistema 

nervioso central, por 

medio de introducción de 

bacterias periodontales o 
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Russo and 

Lorenzo Lo 

Muzio. 

patógenas, 

favoreciendo la aparición 

de la enfermedad.  

Relationship of 

Porphyromonas 

gingivalis and 

Alzheimer’s 

disease: a 

systematic review 

of pre-clinical 

studies (16) 

Clinical Oral 

Investigations 

2021 Moan Jéfter 

Fernandes 

Costa & 

Isabela Dantas 

Torres de 

Araújo & 

Luana da 

Rocha Alves 

& Romerito 

Lins da Silva 

& Patricia dos 

Santos 

Calderon & 

Boniek 

Castillo Dutra 

Borges  & 

Ana Rafaela 

Luz de Aquino 

Martins & 

Bruno Cesar 

de 

Vasconcelos 

Gurge & 

Ruthineia 

Diogenes 

Alves Uchoa 

Lins 

Revisión 

sistemática  

Se incluyeron nueve 

artículos. La infección por 

P. gingivalis o la 

administración de Pg-LPS 

aumentaron la producción 

de 

mediadores inflamatorios, 

TNF-α (factor de necrosis 

tumoral-alfa), IL-6 

(interleucina-6) e IL-1β 

(interleucina-1beta), 

aumentando la 

producción de Aβ (beta 

amiloide) y activando el 

sistema del complemento, 

causando inflamación, 

degeneración del tejido 

cerebral y 

deterioro cognitivo, 

consistente con el daño en 

la enfermedad de 

Alzheimer. La infección 

por P. gingivalis y la 

administración de Pg-LPS 

parece estar relacionada 

con la patogenia de 
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Alzheimer´s por la  

activación de la cascada 

del complemento, 

aumentando la producción 

de Aβ y aumentando la 

expresión de citoquinas 

proinflamatorias, 

causando inflamación 

cerebral, neuroinflamación 

y neurodegeneración 

dependientes de la edad. 

Infuence 

of periodontal 

disease on risk 

of dementia: 

a systematic 

literature review 

and a meta-

analysis (17) 

European Journal of 

Epidemiology 

2020 Rizwan Nadi

m, Jie Tang, 

Amena Dilmo

hamed, 

Siyang Yuan, 

Changhao Wu,

Aishat T. Bakr

e,Martin Partri

dge, 

Jindong Ni, 

John R. Copel

and,  · 

Kaarin J. Anst

ey, 

Ruoling Chen 

Revisión 

sistemática y meta-

análisis 

De 12 estudios, once 

estudios mostraron una 

asociación positiva entre 

la enfermedad periodontal 

y el riesgo de demencia, 

El RR de demencia en 

relación con la EP de 

todos los estudios de alta 

calidad fue de 1,38 (IC del 

95 %: 1,01–1,90); en las 

cinco cohortes fue de 1,18 

(1,06-1,31) y en los dos 

estudios de casos y 

controles 2,25 (1,48-3,42). 

Reducción del 50% de la 

prevalencia actual del 20% 

de EP 

en la población se podrían 

salvar 850.000 (630.000-
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1.420.000) pacientes con 

demencia en el mundo. La 

EP podría aumentar el 

riesgo 

de demencia incidente. La 

prevención y el 

tratamiento de la EP 

podrían contribuir a 

controlar la epidemia 

mundial de demencia. 

Analysis the Link 

between 

Periodontal 

Diseases and 

Alzheimer’s 

Disease: A 

Systematic 

Review (18) 

International journal 

of environmental 

research and public 

health 

2021 Leslie Borsa, 

Margaux 

Dubois, 

Guillaume 

Sacco and 

Laurence Lupi 

Revisión 

sistemática 

La calidad de los estudios 

incluidos se verificó 

mediante herramientas de 

evaluación de calidad de 

los Institutos Nacionales 

de Salud. Se incluyeron 

cinco estudios, los cuales 

describen en sus 

resultados un aumento de 

F. nucleatum en pacientes 

con enfermedad de 

Alzheimer (ajustado p = 

0,02), y su incidencia se 

relacionó con C. rectus y 

P. gingivalis (HR ajustado 

= 1,22 (1,04-1,43), 

p = 0,012), así como A. 

naeslundii (HR crudo = 

2,0 (1,1–3,8)). La 

presencia de periodontitis 
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al inicio 

se asoció con un aumento 

de seis veces en la tasa de 

deterioro cognitivo 

durante un seguimiento de 

6 meses. La revisión 

actual sugiere una 

asociación entre la 

enfermedad periodontal y 

el Alzheimer. 

Porphyromonas 

Gingivalis as a 

Risk Factor to 

Alzheimer’s 

Disease: A 

Systematic 

Review (19) 

Journal of 

Alzheimer’s Disease 

Reports 5 

2021 Abdelrahman 

Elwishahy, 

Khatia Antia, 

Sneha 

Bhusari, 

Nkorika 

Chiamaka 

Ilechukwu, 

Olaf Horstick 

and Volker 

Winkler. 

Revisión 

sistemática 

6 estudios de 636 registros 

identificados cumplieron 

con todos los criterios de 

elegibilidad. Los estudios 

incluidos sugieren que la 

bacteria P. gingivalis 

juega un papel en el 

proceso de inflamación 

sistémica 

lo que conduce a la 

inflamación del líquido 

cefalorraquídeo e 

indirectamente acelera el 

inicio y la progresión de la 

enfermedad de Alzheimer. 

Periodontal 

disease and the 

risk of 

Alzheimer’s 

disease and mild 

The official journal 

of the Japanese 

Psychogeriatric 

Society 

2021 Xin HU, Jing 

ZHANG, 

Yulan QIU 

and Zhaonan 

Revisión 

sistemática y meta-

análisis 

Trece estudios elegibles, 

de los cuales ocho 

informaron AD (291.114 

participantes) y ocho 

informaron MCI (4805 
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cognitive 

impairment: a 

systematic review 

and meta-analysis 

(20) 

LIU. participantes), se 

incluyeron en este meta-

análisis. Los resultados 

agrupados mostraron que, 

en comparación con los 

pacientes sin enfermedad 

periodontal (EP), el riesgo 

de Alzheimer´y deterioro 

cognitivo leve en 

pacientes con EP fue 

significativamente mayor 

(para AD: odds ratio (OR) 

= 1,78, IC del 95 % 1,15–

2,76; para DCL: OR = 

1,60, 

IC del 95 %: 1,24–2,06), y 

especialmente en aquellos 

con EP grave (para AD: 

OR = 4,89, IC 95% 1,60-

14,97; para DCL, OR = 

2,32, IC 95 % 1,24–4,36). 

Este meta-análisis indicó 

que la enfermedad 

periodontal se relaciona 

con un riesgo elevado de 

Alzheimer y deterioro 

cognitivo. 
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Todas las revisiones incluidas en la 

síntesis, explican de una u otra forma la 

existencia de una relación entre la 

enfermedad periodontal y Alzheimer, los 

pacientes con esta condición, presentan 

deterioro en sus capacidades cognitivas y 

de memoria, lo cual dificulta la 

realización de sus actividades cotidianas, 

como el cepillado dental o cuidado de 

prótesis en algunos, por lo cual resultan 

con un estado bucal en malas 

condiciones. En conclusión, la relación 

que existe entre estas dos enfermedades 

es notable, sin embargo, hace falta más 

sustento en la literatura y la inclusión de 

ensayos clínicos aleatorizados, acerca de 

esta temática. 

 

DISCUSIÓN 

 

La principal limitante para desarrollar el 

estudio, fue el hecho que no existe 

información muy amplia sobre el tema y 

tampoco estudios clínicos aleatorizados 

que hayan logrado encontrar información 

completamente afirmativa para concluir 

que si existe dicha relación entre ambas 

enfermedades. 

 

Maldonado, A., 2018 (12), refiere que se 

discuten las teorías que existen que las 

enfermedades que provienen de daños 

neuronales como Alzheimer, no solo son 

ocasionadas por las afecciones que se 

producen en el SNC, si no también que 

los microorganismos de la boca humana 

son capaces de extenderse por todo el 

cuerpo, teniendo en cuenta la teoría focal 

de la infección, los expertos sostienen la 

hipótesis, de que la enfermedad 

periodontal por los microorganismos que 

la ocasionan, puede ser una agravante e 

incluso causante de enfermedades 

sistémicas como Alzheimer.  

 

Del mismo modo Pallavi, P., 2017 (13), 

refiere que no se puede determinar si hay 

relación alguna entre Alzheimer y 

enfermedad periodontal, teniendo en 

cuenta el poco material científico 

publicado sobre el tema hasta la fecha, 

incentivando así a investigaciones futuras, 

a profundizar sobre enfermedades 
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periodontales y su relación con afecciones 

sistémicas relacionadas con el SNC como 

factores de riesgo. Se debe realizar una 

búsqueda exhaustiva de información que 

pueda afirmar o negar en lo absoluto, si 

existe esta relación entre dichas 

enfermedades. 

 

Gusman, D., 2018 (14), indica que el 

análisis cualitativo que se realizó en su 

investigación, a pesar que las personas 

con demencia fueron las que presentaron 

graves estadios de enfermedad 

periodontal, el meta análisis no soportó la 

asociación entre enfermedad periodontal 

y Alzheimer, por lo tanto también 

proponen que se realicen ensayos clínicos 

e investigaciones más a fondo que soporte 

esta temática. 

 

CONCLUSIÓN  

A pesar de que existe relación entre 

Alzheimer y la enfermedad periodontal 

según los estudios analizados, hace falta 

más sustento en la literatura y la inclusión 

de ensayos clínicos aleatorizados, acerca 

de esta temática. 
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El cabello en la historia siempre ha tenido una importancia relevante, se dice que el papiro 

de Ebers es la referencia médica más antigua que existe de la tricología. La tricología es la 

ciencia que estudia el cabello y el cuero cabelludo y el tricólogo no solo proviene de 

disciplinas médicas sino también de otras áreas, las cuales tienen sus restricciones en 

cuanto al diagnóstico y los tratamientos suministrados. Existen más de 150 tipos de 

alopecia, en donde la alopecia androgénica (AGA) es la más frecuentemente, afectando 

tanto a hombres como a mujeres, teniendo consecuencias predominantemente psicológicas, 

como depresión y ansiedad, así como otras morbilidades asociadas: aumento en el riesgo de 

cáncer de piel cabelluda, mayor incidencia de infarto de miocardio, hipertensión e 

RESUMEN 

mailto:infoimplantecapilar@gmail.com
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hipercolesterolemia. Sin embargo, el cabello y cuero cabelludo tiene una relevancia para el 

médico, por la frecuencia de las patologías en la práctica clínica, a pesar de ello, reciben 

poca atención durante la formación del médico general, lo cual debería tener mayor 

hincapié y un mayor arsenal de recursos terapéuticos para tratar este problema. Se estima 

que la población mexicana padece algún grado de alopecia androgénica: en hombres de 15-

69 años un 80% (42,214,698 personas) y en el caso de la pérdida de cabello en patrón 

femenino la afección se presenta en un 50% entre los 15-79 años (47,003,231 personas). 

PALABRAS CLAVE: Tricología; alopecia androgenética; AGA; trasplante capilar. 

 

THE CONTEXT OF TRICOLOGY IN THE PHYSICIAN 

 

Hair in history has always had a relevant importance; it is said that the Ebers papyrus is the 

oldest existing medical reference to trichology. Trichology is the science that studies the 

hair and scalp and the trichologist not only comes from medical disciplines but also from 

other areas, which have their restrictions regarding the diagnosis and treatments provided. 

There are more than 150 types of alopecia, where androgenic alopecia (AGA) is the most 

frequent, affecting both men and women, having predominantly psychological 

consequences, such as depression and anxiety, as well as other associated morbidities: 

ABSTRACT 
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increased risk of scalp cancer, increased incidence of myocardial infarction, hypertension 

and hypercholesterolemia. However, the hair and scalp have relevance for the doctor, due 

to the frequency of pathologies in clinical practice; despite this, they receive little attention 

during the training of the general doctor, which should have greater emphasis and greater 

arsenal of therapeutic resources to treat this problem. It is estimated that the Mexican 

population suffers from some degree of androgenic alopecia: in men aged 15-69, 80% 

(42,214,698 people) and in the case of female pattern hair loss, the condition occurs in 50% 

between the ages of 15. -79 years (47,003,231 people). 

KEYWORDS: Trichology, androgenetic alopecia, AGA, hair transplant. 

EL CABELLO Y LA HISTORIA 

 

Se dice que el papiro de Ebers (escrito 

aproximadamente en el año 1500 a.C., 

pero con algunos remedios que datas de 

hasta 2000 años antes) es la referencia 

médica más antigua que existe de la 

Tricología, descubierto en una tumba 

egipcia en 1867, el cual es una 

recopilación de cuentos, encantamientos y 

remedios para dolencias de todos los 

sistemas corporales, desde el sistema 

alimentario y cardiovascular hasta la piel 

y el cabello, en él se describen los 

primeros remedio para la calvicie 

(preparado para Ses, la madre del rey 

egipcio Teta, y comprendía “dedos de 

perro, rechazo de dátiles [y] pezuñas de 

asno”, entre otros), medicamentos para 

las canas (bilis de cangrejos y los 

renacuajos secos del canal, triturados en 

aceite), tratamientos para estimular el 

crecimiento del cabello y la descripción 

de un cepillo para el cabello ("pelo de 

animal de caza, calentado en aceite") (1). 
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Posteriormente se fueron dando una serie 

de sucesos con la finalidad de poder 

explicar la pérdida de cabello y tratando 

de encontrar una serie de remedios y 

significados tanto mágicos, sociales y 

algunos más científicos. Sin embargo, los 

estudios del cabello como “ciencia” 

puede considerarse que iniciaron en la 

Medicina con Galeno (año 129-199), el 

cual creía que el pelo crecía largo en la 

barba y el cuero cabelludo como 

“consecuencia de la exhalación de los 

humores corporales” y que el hombre 

tenía más pelo corporal porque tenía más 

calor y más cantidad de residuos gaseosos 

que la mujer (2). 

 

Otros avances científicos se pueden notar 

con el filósofo natural y erudito inglés 

Robert Hooke (1635-1703) el cual estudió 

el tallo del cabello en el microscopio (3). 

En 1951 el trabajo de Hamilton, 

intentaban dilucidar la relación entre los 

andrógenos, la genética y la edad en la 

alopecia androgenética (AGA), siendo el 

pionero en investigarlo. Pudo relacionar 

que los hombres castrados antes de la 

pubertad no desarrollaban AGA y que es 

posible inducir AGA en hombres 

castrados mediante la inyección de 

testosterona, estableciendo que los 

andrógenos eran necesarios para el 

desarrollo de la alopecia común (4).  

 

También se dieron desarrollos en el área 

de la restauración capilar, en donde el 

objetivo era primordialmente restituir el 

cabello perdido por el proceso de AGA. 

La historia comienza en Würzburg, 

Alemania con Johann Dieffenbach (1792-

1847), estudiante de medicina, alumno de 

Dr. Dom Unger, cuando publicó su tesis 

doctoral en la que describe el 

autotrasplante de pelo de animal en 1822 

(5). Posteriormente en 1939 el Dr. Okuda 

en Japón, publico un artículo en Japanese 

Journal of Dermatology sobre el injerto 

de cabello en sacabocados para la 

alopecia del cuero cabelludo, las cejas, el 

bigote y la zona púbica (6). En 1952 el 

Dr. Norman Orentreich de New York 

realizó el primer implante de cabello 
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conocido en EUA, siendo el padre del 

implante de cabello moderno (7). En el 

2002 se describió por primera vez en la 

literatura médica por William R. Rassman 

y Robert M. Bernstein la descripción de 

la técnica F.U.E. (Extracción de Unidades 

Foliculares) para el trasplante de cabello 

(8). 

 

Sin embargo, no hay que olvidar que, 

hasta principios del siglo XX, el manejo, 

los cuidados y el tratamiento del pelo 

estaba en manos de los peluqueros (2) 

En 1860, un interés cuasi científico en la 

pérdida del cabello y el cuidado del 

cabello se originó en una barbería de 

Londres bajo el autoproclamado profesor 

Wheeler y en 1902, este interés por los 

trastornos del cabello se conoció como 

tricología cuando un grupo de médicos, 

científicos y peluqueros con ideas afines 

se unieron para fundar la Facultad de 

Enfermedades del Cabello, que más tarde 

se conocería como el Instituto de 

Tricólogos, con el objetivo de 

profesionalizar el cuidado y estudio del 

cuero cabelludo y el cabello y compartir 

la suma de conocimientos disponibles 

para avanzar en la ciencia del cabello. (9, 

10, 11).  Actualmente el Instituto cuanta 

con formación dirigida a personal no 

médico (autorizados por la Agencia de 

Control de Medicamentos y pueden 

preparar y dispensar medicamentos de 

una lista de productos aprobados y 

restringiendo algunos otros como los 

antibióticos y esteroides) y médicos (con 

capacidad de prescribir medicamentos) 

(10, 11). Los cursos de tricología se 

establecieron en varios centros, incluido 

el Reino Unido, básicamente porque 

había muy pocos dermatólogos para 

atender a todos los pacientes con 

problemas del cabello y porque los 

médicos generales no tenían el 

conocimiento adecuado de las 

enfermedades del cabello para tratar a los 

pacientes, por tanto, los tricólogos actúan 

como un puente útil entre los pacientes, 

los médicos de cabecera y los 

dermatólogos (12). 
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En 1974, se fundó la Asociación 

Internacional de Tricólogos (en 

California) con el objetivo de promover el 

estudio, la investigación y la práctica 

legítima en todos los aspectos del 

tratamiento y cuidado del cabello y cuero 

cabelludo humanos en salud y 

enfermedad, dirigido a personal médico y 

no médico (13, 9). Posteriormente se 

agregaron otros centros como el Instituto 

Australiano de Tricología, el Instituto de 

Tricología de EE. UU., La Asociación 

Argentina de Tricología (AATRI) y la 

Sociedad Mundial de Tricología (esta 

última considerando a la tricología como 

un puente entre la cosmetología y la 

dermatología).  

 

En el área de la restauración capilar 

encontramos a la Sociedad Internacional 

de Cirugía de Restauración del Cabello 

(ISHRS), asociación médica mundial 

líder en tratamiento y restauración de la 

caída del cabello, dedicada a la 

promoción de los más altos estándares de 

práctica médica, ética médica e 

investigación en la industria de la 

restauración médica del cabello, fundada 

en 1993 por un grupo de médicos de 

diferentes áreas de la medicina, ahora 

cuenta con más de 1000 miembros en 70 

países de todo el mundo (14) 

 

LA TRICOLOGÍA Y EL 

TRICÓLOGO 

 

El significado etimológico de la palabra 

tricología proviene del griego “Thrix, 

Trikhos” que significa cabello, “logos” 

como tratado o estudio y el sufijo  “ia” de 

cualidad, es decir la ciencia que estudia el 

cabello y el cuero cabelludo (15, 11). Los 

Tricólogos son los médicos profesionales 

especializados en el área del cabello y 

cuero cabelludo, se encarga de 

diagnosticar y curar enfermedades 

relacionadas con el cabello y el cuero 

cabelludo, así como también de asesorar 

al paciente para el cuidado saludable de 

ambos (15). Los tricólogos provienen de 

muchas disciplinas y tienden a llegar a 

esta ciencia a mitad de su carrera, 
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habiendo dejado su huella en otra esfera 

que a menudo está de alguna manera 

relacionada o proporciona habilidades 

útiles y relevantes, de hecho, los 

tricólogos clínicos no sólo tratan 

verdaderos trastornos del cabello, sino 

también muchos trastornos y 

enfermedades del cuero cabelludo en las 

zonas del cuero cabelludo y la barba; 

muchos profesionales son, en mayor o 

menor grado, tricólogos sin considerarse 

tales, tal como médico general, 

dermatólogo y endocrinólogo son hasta 

cierto punto un tricólogo, al igual que 

muchos investigadores (11). Sin embargo, 

los tricólogos no solo provienen de las 

disciplinas médicas, sino también de otras 

áreas, las cuales tienen sus restricciones 

en cuanto a los tratamientos 

suministrados, sobre todo para el cuero 

cabelludo o tratamientos médicos orales 

(11). También el tricólogo no médico 

puede ayudar a identificar causas de caída 

de cabello, ruptura, adelgazamiento y 

observar alteraciones del cuero cabelludo, 

para brindar recomendaciones y 

tratamientos cosméticos específicos e 

interactuar y trabajar de manera conjunta 

con profesionales médicos en tricología y 

trasplante capilar, para su referencia 

(médicos generales, dermatólogos, 

cirujanos, endocrinólogos, etc) (11, 15, 

9). Sin embargo, la especialidad médica 

en dermatología ha tratado de deslindarse 

del término tricólogo y han querido 

adaptar el nombre de dermatotricólogo y 

triquiatra para el especialista con estudios 

específicos en cabello y cuero cabelludo 

(9). 

 

ALOPECIA ANDROGENÉTICA 

(AGA) 

 

La alopecia la podemos definir como la 

disminución o pérdida del pelo, 

localizada o generalizada, temporal o 

definitiva de cualquier tipo u origen. La 

alopecia está incluida en la Clasificación 

Internacional de Enfermedades, décima 

revisión, CIE 10, trastornos de los anejos 

cutáneos (L60-L75) (16). 
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 Existen más de 150 tipos de alopecia, en 

donde la alopecia androgénica (AGA) es 

la más frecuente, puede afectar tanto a 

hombres como a mujeres (17), afectando 

a los hombres en un 30%  a los 30 años, 

en un 50% a los 50 años y un 80% a los 

70 años (18); otras referencias dicen que a 

los 55 años el 62% tienen algún grado de 

alopecia y entre los 60-69 años el 85%, en 

el caso de la pérdida de cabello en patrón 

femenino (FPHL) la afección se presenta 

en un 25% a los 49 años, un 41% a los 69 

años y un 50% a los 79 años (19).  

 

El cabello es una parte esencial de la 

autoimagen de un individuo y su principal 

significado se relaciona con la 

socialización, por tal motivo las 

consecuencias de la alopecia 

androgenética masculina (MAGA) son 

predominantemente psicológicas (20). 

Varios estudios muestran que la 

autopercepción negativa de los pacientes 

calvos parece ser consistente entre las 

culturas occidental (21, 22) y asiática 

(23). Un estudio confirmó una alta 

prevalencia de depresión y ansiedad en 

pacientes que experimentan alopecia 

androgenética, utilizando con mayor 

frecuencia la estrategia de afrontamiento 

evitativas (24). Otras morbilidades que se 

puede asociar a AGA es un ligero 

aumento del riesgo de melanoma y cáncer 

de piel del cuero cabelludo no melanoma, 

por la exposición solar, así como una 

mayor incidencia de infarto de miocardio, 

hipertensión e hipercolesterolemia (20). 

  

El tratamiento está dirigido 

principalmente a detener y retrasar la 

miniaturización y caída de cabello con 

medicamentos tópicos y orales (minoxidil 

5% y finasteride 1mg/dia), en los casos 

donde la pérdida del folículo ya no es 

reversible, se utiliza la restauración 

capilar por medio del trasplante de 

unidades foliculares, con la finalidad de 

dar un tratamiento integral, teniendo un 

alto impacto estético. El trasplante de 

pelo con la técnica de Extracción de 

Unidades Foliculares (FUE) se utiliza 

punches de pequeño diámetro (0,8-1 mm) 
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para extraer las unidades foliculares (25), 

es un tipo de cirugía limpia, que no 

precisa de un ambiente estéril de 

quirófano (26), más aún con la técnica 

FUE que se considera menos invasiva en 

comparación con la técnica de extirpación 

de la tira de la zona donante, el resto del 

procedimiento es mínimamente invasivo 

(25, 26). El tratamiento, en sus diferentes 

tipos, está incluido como obligatorio en la 

oferta de atención sanitaria del Sistema 

Nacional de Salud y está contemplado en 

la cartera de servicios de todas las 

Comunidades Autónomas en España (17). 

 

DISCUSIÓN 

 

La alopecia y el cuidado del cabello en 

los últimos años se ha vuelto cada vez 

más una preocupación tanto para hombres 

y aún más para las mujeres, aumentando 

el número de clínicas que se dedican a su 

atención, así como la mercadotecnia y los 

productos a nivel médico y no médico 

para el cuidado y la caída del cabello. Sin 

embargo, también podemos encontrar una 

serie de productos y servicios milagro 

que, si bien en la mayoría de los casos no 

causan daño a la salud, algunos otros sí 

podrían poner en riesgo al paciente. 

 

Es importante considerar que, según datos 

del Instituto Nacional de Estadística, 

Geografía e Informática de México, en su 

último censo del 2020, se contabiliza una 

población de 126,014,024 personas (27) 

(de acuerdo con las Proyecciones de la 

Población 2020-2070 en México, el 

volumen de la población para 2023 es de 

131.1 millones de personas [28]). En base 

al censo del año 2020 y tomando en 

cuenta el porcentaje de personas según su 

edad con algún grado de AGA, podemos 

decir que los hombres afectados, 

corresponden a un 30% de los 15-29 años 

con 15,499,725 personas, un 50% de los 

15-49 años con 32,133,576 personas  y un 

80% de los 15-69 años con 42,214,698 

personas; y en el caso de la pérdida de 

cabello en patrón femenino la afección se 

presenta en un 25% entre los 15-49 años 

con 17,767,977, un 41% entre los 15-69 
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años con 44,608,964 personas y un 50% 

entre los 15-79 años con 47,003,231 

personas (Tabla 1). Lo anterior refleja que 

existe una amplia población que tiene 

problemas de AGA y pérdida de pelo de 

patrón femenino que en algún momento 

requerirán atención médica adecuada, 

esperando que acudan con un médico 

capacitado en dicha área, ya que muy 

probablemente su primer contacto de 

atención no sea un médico. 

 

 

 

Tabla 1: Número de personas afectadas con algún grado de alopecia por rango de edad de 

hombres y mujeres en población mexicana. 

 

Edad / Hombres Hombres con 
alopecia.  

Edad / Mujeres Mujeres con alopecia 

15-29 15,499,725       15-49 17,767,977.5 

15-49 32,133,576 15-69 44,608,964.5 

15-69 42,214,698 15-79 47,003,231 

 

 

Sin embargo, el pelo es uno de los anexos 

de la piel que tiene una relevancia para el 

médico general, por la frecuencia de las 

patologías que lo afectan y las distintas 

opciones para su tratamiento, al tener una 

alta prevalencia en la práctica clínica, a 

pesar de ello, reciben poca atención 

durante la formación del médico general, 

por lo cual es importante considerar los 

principios básicos del crecimiento del 

pelo y las patologías más comunes que lo 

afectan, para llegar a un diagnóstico y un 

tratamiento correcto en cada situación ya 

que el abordaje diagnóstico presenta un 

reto debido a las similitudes entre las 

distintas patologías (29).  

 

La alopecia tiene algo común para toda la 

población, y es la preocupación del ser 

humano a la persistente caída y 
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adelgazamiento del cabello, teniendo un 

importante papel no sólo en la estética 

sino también la sensación de 

envejecimiento prematuro. Por todo lo 

anterior, así como por los aspectos 

patológicos que este proceso representa, 

el médico general debería tener una mejor 

formación en este ámbito, así como un 

mayor arsenal de recursos terapéuticos 

para tratar este problema (30). Pocos 

problemas tienen tantos matices 

emocionales como la queja de la caída del 

cabello, y la mejor manera de aliviar la 

angustia relacionada con la caída del 

cabello es tratarla eficazmente.  El 

médico debe contar con estudios en 

tricología, con el fin de ser integral en la 

atención del paciente con patologías del 

cabello y cuero cabelludo, para realizar 

una historia clínica dirigida, una 

exploración física y tricoscopia, ordenar 

pruebas de laboratorio, para llegar a un 

diagnóstico certero  y poder recetar 

medicamentos, dar asesoría capilar,  tratar 

problemas capilares que puede estar 

relacionados con enfermedades sistémicas 

y de ser necesario referir y/o participar 

con otras disciplinas médicas. 
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Introducción: La comprensión de la fisiopatología del COVID largo y su tratamiento por 

medio de la medicina tradicional (específicamente la medicina herbal), es un tema de 

interés creciente dada la prevalencia en actual del COVID largo en diferentes poblaciones y 

las complicaciones en el bienestar, calidad de vida y funcionalidad de los afectados por 

estas secuelas persistentes. Objetivo: Analizar la pertinencia de los estudios en medicina 

herbal para los procesos de tratamiento del COVID largo y consideraciones desde la salud 

pública. Desarrollo: Posterior a la revisión de literatura se estructuraron 3 apartados 

principales: 1) COVID largo una problemática emergente de la salud pública, 2) Avances 
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en medicina herbal y COVID largo, 3) Consideraciones para el abordaje del COVID largo 

desde la medicina herbal, en el primero se analizaron aspectos como la prevalencia y 

complicaciones ocasionadas por el COVID largo en el marco de la salud pública, en el 

segundo se enfatizo las investigaciones realizadas hasta la fecha de medicina herbal y el 

abordaje de pacientes con COVID largo, mientras que para el último se describieron las 

limitaciones y oportunidades para la investigación y tratamiento de esta fisiopatología 

emergente desde la medicina herbal. Recomendaciones finales: Se evidencia la necesidad 

de reconocer la importancia de un seguimiento interdisciplinario con un enfoque holístico 

que incluya aspectos como la nutrición, fisioterapia y la intervención psicológica; con el fin 

de encontrar respuestas a los tratamientos más favorables para la población objeto de 

estudio desde la medicina herbal. 

PALABRAS CLAVE: Tricología Medicina de Hierbas; Plantas Medicinales; Fitoterapia; 

Naturopatía; Síndrome Post Agudo de COVID-19. 

 

HERBAL MEDICINE AND LONG COVID: NEW CHALLENGES FOR 

RESEARCH AND TREATMENT 

 ABSTRACT 
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Introduction: The understanding of the pathophysiology of long COVID and its treatment 

through traditional medicine (specifically herbal medicine), is a topic of growing interest 

given the current prevalence of long COVID in different populations and the complications 

in the well-being, quality of life and functionality of those affected by these persistent 

sequelae. Objective: To analyze the relevance of studies in herbal medicine for the 

treatment processes of long COVID and considerations from public health. Development: 

After the literature review, 3 main sections were structured: 1) Long COVID an emerging 

public health problem, 2) Advances in herbal medicine and long COVID, 3) Considerations 

for the approach of long COVID from herbal medicine, in the first aspects such as the 

prevalence and complications caused by long COVID in the framework of public health 

were analyzed,  the second emphasized the research carried out to date in herbal medicine 

and the approach of patients with long COVID, while the last described the limitations and 

opportunities for research and treatment of this emerging pathophysiology from herbal 

medicine. Final recommendations: The need to recognize the importance of an 

interdisciplinary follow-up with a holistic approach that includes aspects such as nutrition, 

physiotherapy and psychological intervention is evident; in order to find answers to the 

most favorable treatments for the population under study from herbal medicine. 

KEYWORDS: Herbal Medicine, Medicinal Plants; Phytotherapy; Naturopathy; Post-

Acute COVID-19 Syndrome. 
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INTRODUCCIÓN 

Los tratamientos basados en hierbas 

medicinales ofrecen una gran ventaja en 

comparación con las terapias químicas, 

puesto que sus componentes activos se 

encuentran en un equilibrio biológico 

debido a la existencia de compuestos 

secundarios, que interactúan de manera 

complementaria, previniendo así la 

acumulación en el cuerpo,(1) igualmente, 

desde tiempos antiguos, las hierbas 

medicinales han sido empleadas para 

tratar enfermedades. No obstante, a lo 

largo de la historia, la evolución de la 

terapia médica se ha entrelazado en varias 

ocasiones con la práctica tradicional de la 

herbolaria.(2) 

 

Ahora bien, durante la pandemia COVID-

19 las plantas han sido utilizadas 

históricamente como parte de terapias 

dietéticas o complemento para la 

prevención de infecciones y 

fortalecimiento del sistema inmunológico, 

también se han empleado como agentes 

antivirales, en algunas culturas incluso 

para la elaboración de mascarillas, así 

como desinfectantes para reducir la 

propagación de aerosoles y desinfectar 

superficies,(3) a partir de esto, los 

remedios a base de hierbas desempeñaron 

un papel preventivo en la contención o, al 

menos, en la reducción de la velocidad de 

transmisión del virus SARS-CoV-2,(4) por 

lo que, la atención global hacia el 

potencial de la medicina tradicional para 

mitigar los síntomas clínicos de la 

COVID-19 ha ido en aumento.(5) 

 

A partir de lo anterior, las plantas 

medicinales ofrecen una vía 

potencialmente cómoda y de fácil acceso 

para la recuperación,(6) además, diversos 

estudios han evaluado el nivel de eficacia 

y seguridad que las hierbas medicinales 
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tienen como terapia para la COVID-

19,(7,8,9)  sin embargo, uno de los retos 

clave que los sistemas de atención médico 

en el mundo se enfrentan es el síndrome 

de COVID-19 prolongado, también 

conocido como "COVID largo", que 

surgió como una secuela de la epidemia 

de SARS-CoV- 2,(10) puesto que, en 

contraste con los estudios sobre el 

COVID-19, la comprensión del panorama 

global del COVID largo es menos clara; 

este último es un trastorno que afecta 

varios sistemas del cuerpo que se 

desarrolla después de una infección 

inicial por el coronavirus 2 (SARS-CoV-

2).(11)  

 

Por tal motivo, en este trabajo fue 

analizar la pertinencia de los estudios en 

medicina herbal para los procesos de 

tratamiento del COVID largo y 

consideraciones desde la salud pública. 

 

Desarrollo 

COVID largo una problemática 

emergente de la salud pública 

 

Las consecuencias a largo plazo de la 

infección por el coronavirus 2, que 

también se conoce como enfermedad 

post-aguda por coronavirus 19 o síndrome 

de COVID prolongado (long COVID), 

representan un desafío creciente en 

términos de salud pública,(12) esto debido 

a que, la carga de enfermedad asociada 

abarca desde manifestaciones leves hasta 

una discapacidad severa, lo que convierte 

a esto en un desafío colosal y novedoso 

para la atención médica.(13)  

 

Cabe resaltar que, tras casi dos años de 

enfrentar la pandemia de SARS-CoV-2, 

la preocupación aumenta debido al 

creciente número de pacientes que 

experimentan síntomas persistentes 

mucho tiempo después de superar la 

infección aguda,(14) debido a que, un dato 

preocupante es que, hasta el 30% de las 

personas que han sido diagnosticadas con 
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COVID-19 reportan problemas de salud 

persistentes, sin importar la gravedad de 

la infección inicial.(15) 

 

Por otra parte, los individuos que padecen 

COVID largo manifiestan una afectación 

a largo plazo en múltiples sistemas del 

cuerpo y una discapacidad 

considerable,(16) entre estas se evidencian 

deficiencias duraderas que afectan la 

calidad de vida, incluyendo aspectos 

relacionados con la salud, la 

funcionalidad y el bienestar psicológico, 

después de la recuperación de COVID-

19.(17) 

 

Las comorbilidades subyacentes pueden 

aumentar el riesgo de resultados adversos 

tanto en pacientes adultos como 

pediátricos con COVID-19, no solo 

durante la infección por el SARS-CoV-2, 

sino también en el período posterior,(18) 

en consecuencia, los pacientes con 

comorbilidades sobrevivientes del 

COVID-19 pueden presentar también 

secuelas persistentes y complicaciones 

para la salud. 

 

Avances en medicina herbal y COVID 

largo 

 

Es importante destacar que, el uso global 

de la medicina natural se considera una 

alternativa terapéutica para reforzar el 

sistema inmunológico, así como también, 

para ayudar en la lucha y prevención de 

esta enfermedad,(19) una muestra de ello 

es el artículo “Una alternativa natural 

para el tratamiento de la COVID-19” 

publicado en la Revista Cubana de 

Plantas Medicinales, este trabajo fue el 

más descargado en un reciente análisis 

bibliométrico,(20) esto colocando en 

evidencia la pertinencia de la temática del 

COVID-19  y su abordaje terapéutico por 

medio de la medicina herbal. 

 

Por tal razón, los expertos en medicina 

tradicional y los profesionales de la 

atención médica moderna han demostrado 
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un especial interés en los medicamentos a 

base de hierbas líquidas, especialmente en 

el contexto de afecciones respiratorias 

vinculadas al virus SARS-CoV-2,(21) esto 

se debe a que varios componentes de 

origen natural han evidenciado notables 

propiedades que actúan como 

inmunomodulador, gracias a las 

capacidades de fortalecimiento del 

sistema inmune que muchas plantas y 

hongos poseen, al contener compuestos 

bioactivos como polifenoles, terpenoides, 

ß-glucanos, vitaminas, y otros más.(22) 

 

También, se ha notificado que, los 

oligoelementos encontrados en alimentos 

con propiedades beneficiosas cumplen un 

papel significativo en el fortalecimiento 

del sistema inmunológico, contribuyendo 

a la prevención, manejo y recuperación de 

individuos afectados por la COVID-19.(23) 

 

Un análisis de la situación actual con 

respecto al abordaje del COVID-19 es 

necesaria para comprender la situación y 

su intervención adecuada, a partir de esto 

durante los últimos dos años, la principal 

atención se ha enfocado en combatir la 

COVID-19 con el objetivo de disminuir 

las hospitalizaciones y los fallecimientos; 

ahora, es crucial dirigir los esfuerzos 

hacia la etapa posterior a la COVID-19, 

que actualmente se presenta como la 

amenaza más inquietante y para la cual 

aún no se han validado opciones 

terapéuticas,(24) debido a que,  los datos 

actuales indican que la inclusión de 

hierbas medicinales junto al tratamiento 

convencional, podría ofrecer grandes 

beneficios en la gestión de los síntomas 

de la COVID-19, aunque la confiabilidad 

de la evidencia disponible es 

limitada.(24,25) 

 

Del mismo modo, una revisión y análisis 

bibliométrico evidenció que, existe un 

número limitado de investigaciones 

publicadas acerca de la aplicación de 

medicina complementaria y alternativa en 

el contexto del síndrome post-COVID y 
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en el cuidado a largo plazo de aquellos 

que han superado la COVID-19.(26) 

 

No obstante, conviene enfatizar la materia 

médica china como un enfoque 

terapéutico complementario, esta, cuando 

se combina con la medicina estándar, 

puede constituir una perspectiva de 

tratamiento efectivo y seguro para la 

COVID-19,(27) en este caso, los 

medicamentos a  base de hierbas 

contribuyen en el alivio de la fatiga y los 

problemas cognitivos, formando parte de 

las opciones terapéuticas para abordar las 

consecuencias a largo plazo del SARS-

CoV en pacientes posagudos.(28) 

 

Por consiguiente, los productos 

farmacéuticos basados en plantas 

demostraron una mejora significativa en 

la velocidad de recuperación de los 

pacientes, además de una disminución en 

la tasa de mortalidad, también, sirvieron 

como elemento de protección contra los 

síntomas clínicos de la COVID-19, entre 

los que se destaca la dificultad para 

respirar, independientemente de las 

características adicionales de los 

pacientes, con hipertensión, diabetes 

mellitus y enfermedades 

cardiovasculares,(29) del mismo modo, el 

conocido Japonicone G, un compuesto de 

origen natural, muestra un potencial como 

un inhibidor altamente efectivo frente al 

SARS-CoV-2.(30) 

 

Entre las investigaciones adelantadas 

sobre la efectividad de la medicina herbal 

y el manejo del COVID largo se ha 

identificado que, la medicina Jing Si, 

ayuda a regular la inflamación y a mitigar 

los síntomas asociados con el COVID 

largo,(31) así como la medicina Kampo, la 

cual desempeña un papel fundamental 

siendo uno de los tratamientos 

farmacológicos para abordar el síndrome 

de COVID largo, caracterizándose por 

una fatiga generalizada,(32) de igual 

forma, los adaptógenos tienen el potencial 

de mejorar el rendimiento físico en 
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individuos con COVID largo, al mismo 

tiempo disminuyen la intensidad de la 

fatiga y el dolor crónico.(33) 

 

Consideraciones para el abordaje del 

COVID largo desde la medicina herbal 

 

Es importante recalcar que, la vacunación 

no debería ser vista como una solución 

permanente para las infecciones virales, a 

partir de ello, las terapias herbales y 

naturales, únicamente pueden ser 

contempladas como una opción adecuada 

en sustitución de las terapias 

convencionales existentes,(34) puesto que, 

las hierbas medicinales cumplieron un rol 

irremplazable en el manejo de la 

infección por SARS-CoV-2,(35) sin 

embargo, la posible efectividad de la 

medicina tradicional en el tratamiento de 

las ¨enfermedades epidémicas¨  ha 

resaltado las áreas de conocimiento en las 

que aún se necesitan más información con 

respecto al abordaje de la COVID-19,(36) 

y ahora específicamente con el COVID 

largo.  

 

Es necesario llevar a cabo más estudios 

para comprender mejor los mecanismos 

subyacentes en el desarrollo del COVID 

prolongado y evaluar el impacto de los 

diferentes factores de riesgo,(37) dado que, 

las consecuencias a largo plazo de la 

terapia son dignos de investigaciones más 

profundas.(38) 

 

Considerando lo mencionado 

anteriormente, la falta de identificación 

temprana de esta enfermedad ha 

contribuido con los retrasos en la 

caracterización de factores que podrían 

cooperar en su desarrollo y prevención,(39) 

esto indudablemente fue un factor 

desapercibido que con el tiempo se 

identificó por medio de las secuelas 

persistentes del COVID largo. 

 

En la evaluación clínica, es esencial poner 

el enfoque en la identificación de la 
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fisiopatología, seguida de la aplicación de 

las medidas correctivas apropiadas,(40) 

esto con el fin de que la medicina 

herbaria pueda desempeñar un papel 

significativo al favorecer la distinción y el 

tratamiento en los pacientes.(41) 

 

En cuanto a la clasificación del COVID 

largo, se han identificado seis grupos de 

pacientes con diversos perfiles de 

anomalías fenotípicas, que incluyen 

grupos con diferentes problemas 

pulmonares, neuropsiquiátricos y 

cardiovasculares, además de un grupo con 

manifestaciones amplias y graves, que a 

menudo se asocia con un mayor riesgo de 

mortalidad.(42) 

 

Otro trabajo reciente determinó que, 

factores como la edad, el sexo, la 

presencia de tos, fatiga, el uso de 

salbutamol, así como el índice de masa 

corporal elevado (obesidad), la diabetes y 

enfermedades pulmonares crónicas, son 

características que se utilizan como 

variables que explican un modelo 

predictivo para el COVID largo,(43) por lo 

que, estos indicadores deben tenerse en 

cuenta en la historia clínica y el diseño de 

programas de intervención en pacientes 

con COVID largo desde la medicina 

herbal. 

 

Algo a considerar, por parte del personal 

sanitario al momento de prescribir o 

recetar medicina herbal para los síntomas 

persistentes del COVID largo es la 

eficacia y seguridad del tratamiento, de 

esta manera, cuando se combinan con 

terapias convencionales, debe ser 

evaluado cuidadosamente para prevenir 

posibles reacciones adversas relacionadas 

con interacciones farmacológicas, (44) 

además, es fundamental tener en cuenta 

que muchas de las preparaciones a base 

de hierbas sugeridas pueden conllevar 

toxicidades significativas, por lo tanto, es 

esencial que los trabajadores de la salud 

de primera línea estén al tanto de los 

síntomas y los patrones de toxicidad 
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frecuentes que puedan resultar con estas 

combinaciones.(45) 

 

Otra complicación al abordar el COVID 

largo es la búsqueda de información 

científica en las diferentes bases de datos, 

debido a que, se han realizado numerosas 

publicaciones que describen las 

manifestaciones clínicas de las secuelas a 

largo plazo del SARS-CoV-2 (conocidas 

como PASC o "COVID largo"). Sin 

embargo, su integración se vuelve 

complicada debido a la variabilidad en los 

métodos utilizados y la falta de un 

estándar para categorizar las diversas 

manifestaciones fenotípicas.(46) 

 

Igualmente, la ponderación de la 

Colección Long Covid indica que la 

mayoría de los artículos no hacen 

referencia a esta afección por ningún 

nombre específico; sin embargo, cuando 

se menciona el término más común en la 

literatura "Long Covid", se ha 

evidenciado que Long Covid está 

relacionado con trastornos que afectan 

una variedad de sistemas corporales.(47) 

 

En resumen, es crucial reconocer la 

importancia de un seguimiento 

interdisciplinario con un enfoque 

holístico que incluya aspectos como la 

nutrición, fisioterapia y la intervención 

psicológica; con el fin de encontrar 

respuestas a los tratamientos más 

favorables para la población objeto de 

estudio para la medicina herbal. 

 

Recomendaciones finales 

 

El camino aún es largo para la 

comprensión de la fisiopatología del 

COVID largo y su tratamiento por medio 

de la medicina tradicional 

(específicamente la medicina herbal), por 

lo que, hay un campo de acción y de 

investigación de alta prioridad que 

demanda el abordaje interdisciplinar para 

el bienestar, calidad de vida y 
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funcionalidad de los afectados por estas 

secuelas persistentes. 

 

Las revistas en ciencias biomédicas deben 

considerar dentro de sus líneas de 

investigación la medicina herbal en el 

ámbito clínico y con indicadores de 

calidad similares a otras revistas de alto 

impacto dirigidas específicamente a esta 

temática; en consecuencia, se recomienda 

que desde el equipo editorial de las 

revistas clínicas tengan prioridad por los 

trabajos relacionados con la medicina 

herbal y el COVID largo, dado el alto 

impacto de la temática en la comunidad 

científica en ciencias médicas y de la 

salud. 
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