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RESUMEN

Introduccion: La atencion a pacientes con esclerosis multiple (EM) representa un
Historial del articulo desafio en el &mbito odontoldgico debido a sus alteraciones neuromotoras y al

iiéL*iZiﬁ-l'fsl.fﬁzs impacto funcional progresivo sobre la salud bucal. Propoésito: Esta revision de
gllsi)gnzlgzlg en linea: alcance tuvo como objetivo evaluar el comportamiento clinico de los tratamientos de

rehabilitacién bucal en pacientes adultos con EM. Método: Se efectud una busqueda
sistematica en las fuentes de informacién electronica PubMed, Scopus, Cochrane,
Palabras Clave: | ILACS y Google Académico. Se incluyeron ensayos clinicos, estudios
islﬁlt?;?g's orétesis observacionales, series de casos y reportes clinicos que evaluaron el comportamiento
dental,  prétesis clinico de protesis dentales fijas, removibles o implantosoportadas. Cinco estudios
removibles, - cumplieron los criterios de inclusién: un caso-control, una serie de casos y tres casos
prétesis parcial fija L. sy e . . .
y protesis dental de  Clinicos. Resultados: La rehabilitacion bucal, independientemente del tipo de
soporte prétesis utilizada: protesis dental, prétesis removibles, prétesis parcial fija y prétesis
Tplbntee} dental de soporte implantado, es viable y segura cuando se planifica bajo protocolos
individualizados y seguimiento interdisciplinario. Se observo estabilidad protésica,
restauracion funcional y mejora de la calidad de vida relacionada con la salud oral,
con baja incidencia de complicaciones bioldgicas o mecanicas. El estudio caso-
control presentd riesgo de sesgo bajo, mientras que los reportes y series de casos
mostraron alta calidad metodologica segun las herramientas del Instituto Joanna
Briggs. Conclusiones: la evidencia disponible sobre la rehabilitacion bucal en
pacientes con EM es escasa. Los estudios disponibles sugieren que las protesis
convencionales adaptadas y las protesis implantosoportadas son una alternativa de

rehabilitacion valida. Sin embargo, se requiere mas investigacion clinica.
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Oral Rehabilitation in Patients with Multiple Sclerosis, a Scoping Review

ABSTRACT

Introduction Dental care for patients with multiple sclerosis (MS) represents a
significant challenge due to neuromotor impairments and progressive functional decline
affecting oral health. Purpose: This scoping review aimed to evaluate the clinical
performance of oral rehabilitation treatments in adult patients with MS. Methods: A
systematic search was conducted in PubMed, Scopus, Cochrane Library, LILACS, and
Google Scholar, including clinical trials, observational studies, case series, and case
reports that evaluated the clinical performance of fixed, removable, or implant-
supported dental prostheses. Methodological quality was assessed using Joanna Briggs
Institute tools for case reports and case series, and appropriate instruments for other
study designs. Five studies met the inclusion criteria: one case-control study, one case
series, and three case reports. Results: Results demonstrated that oral rehabilitation,
regardless of the type of prosthesis used (conventional dental prostheses, removable
prostheses, fixed partial dentures, or implant-supported prostheses), is feasible and safe
when planned to use individualized protocols and interdisciplinary follow-up. Prosthetic
stability, functional restoration, and improved oral health-related quality of life were
observed, with low incidence of biological or mechanical complications. The case-
control study showed low risk of bias, while case reports and case series demonstrated
high methodological quality. Conclusions: available evidence on oral rehabilitation in
MS patients is scarce. Existing studies suggest that adapted conventional prostheses and
implant-supported prostheses represent valid rehabilitation alternatives. However,
further clinical research with larger sample sizes and longer follow-up periods is needed
to establish standardized protocols and evaluate long-term outcomes in this population.

Keywords: Multiple Sclerosis, dentures, dental prosthesis, removable partial denture, fixed
dental prosthesis & implant-supported dental prosthesis.

Introduccion

La esclerosis maltiple (EM) es una enfermedad inflamatoria, crénica y desmielinizante del
sistema nervioso central, de etiologia multifactorial, es reconocida como la principal causa de
discapacidad neurolégica no traumatica en adultos jévenes a nivel mundial®. Fue descrita por
primera vez por Charcot en 1868, quien identifico las placas de desmielinizacion caracteristicas
en cerebro y médula espinal?. Desde entonces, la EM se ha consolidado como un modelo
paradigmatico de enfermedad autoinmune y neurodegenerativa.

La esclerosis maltiple (EM) combina procesos inflamatorios y degenerativos caracterizados por
la desmielinizaciéon y el dafio axonal, que generan placas en la sustancia blanca y gris y
provocan sintomas motores, sensitivos Yy cognitivos de evolucion impredecible. Esta
desmielinizacion resulta de una respuesta inmunitaria anémala contra la mielina y los
oligodendrocitos, acompafiada de dafio axonal que acelera la progresién de la discapacidad®.
Segln Thompson et al.#, en la revision de los criterios diagnésticos de McDonald, el proceso
inflamatorio inicial involucra linfocitos T CD4+, CD8+, células B y macréfagos que liberan
citoquinas y anticuerpos, perpetuando la destruccion de la mielina y la disrupcion de la barrera
hematoencefalica, con formacion de placas desmielinizantes visibles en neuroimagen.
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Mortazavi et al.® afirman que los mecanismos neurodegenerativos coexisten con la inflamacion,
generando pérdida axonal irreversible y atrofia cerebral. Estos procesos se ven potenciados por
el estrés oxidativo y la disfuncién mitocondrial, que favorecen la progresion clinica. Zhang y
Meng? consideran que la patogénesis de la EM es multifactorial, combinando factores genéticos,
ambientales e infecciosos que predisponen a la pérdida de tolerancia inmunolégica frente a
proteinas de la mielina, este patrén atribuido a la interaccion entre factores ambientales, como la
deficiencia de vitamina D, el tabaquismo, y la predisposicion genética. Esta patologia afecta a
méas de 2,3 millones de personas en el mundo, con una distribucién geografica heterogénea.
Compston y Coles® reportaron prevalencias entre 50 y 300 casos por cada 100.000 habitantes,
con mayor incidencia en Europa del Norte y Norteamérica, y una menor frecuencia en regiones
cercanas al ecuador. En América Latina, Rivera y Macias® describen a la EM como una
enfermedad emergente, con prevalencias menores que en regiones desarrolladas, pero en
aumento por cambios en los estilos de vida, la urbanizacion y el mejor acceso al diagnostico.

En cuanto al perfil epidemioldgico, la enfermedad presenta un claro predominio femenino
(aproximadamente 3:1) y suele manifestarse entre los 20 y 40 afios, afectando principalmente a
personas en edad productiva y con responsabilidades familiares®. Rivera y Macias® también
subrayan que, pese a su baja prevalencia en la region, el impacto econémico y social de la EM
es desproporcionadamente alto en comparacién con la capacidad de respuesta de los sistemas de
salud latinoamericanos.

Se ha descrito en la literatura® que los sintomas iniciales mas comunes incluyen neuritis 6ptica,
mielitis parcial, fatiga intensa, parestesias y debilidad muscular. Maitin’ sefiala que a medida
que la enfermedad progresa aparecen alteraciones motoras mas evidentes, espasticidad,
trastornos de la marcha, disfuncién vesical e intestinal, asi como deterioro cognitivo. La EM se
clasifica en cuatro formas clinicas principales: remitente-recurrente (EMRR), secundaria
progresiva (EMSP), primaria progresiva (EMPP) y progresiva-recurrente. Esta diversidad
fenotipica refleja la complejidad de la enfermedad y condiciona su abordaje terapéutico. Las
manifestaciones bulbares son frecuentes e incluyen disfagia, disartria y disfonia. Tarameshlu et
al.® hallaron que la disfagia afecta a mas de un tercio de los pacientes con EM, con un impacto
significativo en la nutricion, el riesgo de aspiracion y la calidad de vida. Por otro lado,
Kottuniuk et al.? observaron una prevalencia alta de sintomas psiquiatricos, como depresion y
ansiedad. Esto se correlaciona con una menor adherencia al tratamiento, lo que agrava la
evolucion clinica.

Esta patologia afecta el sistema nervioso central y puede manifestarse en la cavidad bucal.
Chemaly et al.'® y Tarameshlu et al.® describieron sintomas como neuralgia trigeminal, dolor
neuropatico orofacial, xerostomia y debilidad de la musculatura perioral. Lasemi et al.'* y
Mathew et al.* sefialaron que la debilidad muscular y la incoordinacién mandibular dificultan la
adaptacion a protesis convencionales, afectando funciones como la masticacion, deglucion y
fonacién, ademas de comprometer la higiene oral, recomendando evitar la atencién
odontoldgica electiva durante fases de exacerbacion y priorizar la rehabilitacion en periodos de
estabilidad. En un estudio de cohorte con 500 pacientes. Zhang y Meng? reportaron
manifestaciones orofaciales en el 88,6% de los casos, especialmente disartria, disfagia y
neuralgia trigeminal.

En un estudio poblacional con 1.500 participantes del Australian Multiple Sclerosis
Longitudinal Study, Sexton et al.® reportaron que los pacientes con esclerosis multiple
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presentaban una probabilidad 3,6 veces mayor de sufrir dolor dentario y una carga oral global
maés alta que la poblacion general. Mas de la mitad refirié xerostomia, sensibilidad dental o
alteraciones del gusto, pese a mantener habitos de higiene y frecuencia de visitas odontoldgicas
similares a los controles. Estos hallazgos sugieren que las manifestaciones orales de la EM estan
mas relacionadas con los efectos neuroldgicos y farmacoldgicos que con factores conductuales.
De forma complementaria, otros estudios*> observaron una mayor incidencia de caries y una
menor frecuencia de tratamientos protésicos conservadores en pacientes con EM y otras
patologias neurolégicas, asi como una higiene oral deficiente atribuida a fatiga y limitaciones
motoras, lo que aumenta el riesgo de caries y enfermedad periodontal.

Diversos autores®8 han sefialado que la disfuncién temporomandibular puede coexistir con la
esclerosis multiple, ya que ambas comparten alteraciones neuromusculares y sensoriales que
afectan la funcion estomatognatica. Badel et al.*® describieron el caso de una paciente con EM y
desplazamiento anterior del disco articular con reduccién, evidenciado mediante resonancia
magnética, que mostré desplazamientos adicionales durante los movimientos mandibulares.
Este hallazgo, poco documentado en la literatura, sugiere que las alteraciones motoras y de
coordinacién propias de la EM pueden predisponer a trastornos temporomandibulares
caracterizados por dolor, limitacién funcional y posiciones condilares hiperextensivas. La
coexistencia de estas condiciones subraya la necesidad de un abordaje rehabilitador
multidisciplinario que integre la funcion masticatoria con la estabilidad articular y el manejo del
dolor miofascial.

Santa Eulalia-Troisfontaines et al.?° reportaron un mayor deterioro de la salud oral en pacientes
con esclerosis multiple en comparacion con controles sanos, con una prevalencia mas alta de
enfermedad periodontal, caries y pérdida dentaria. Covello et al.’® observaron que la
polifarmacia utilizada en el manejo de la enfermedad agrava estas complicaciones, favoreciendo
la xerostomia, mucositis y candidiasis. Auerbacher et al.** confirmaron que la EM produce una
vulnerabilidad particular de los tejidos periodontales, ya que la inflamacion sistémica y la
disfuncion inmunolégica aumentan el riesgo de periodontitis avanzada. Adicionalmente, Otros
autores®® refirieron el impacto de los farmacos inmunomoduladores sobre la cavidad oral, lo
gue compromete no solo la funcién masticatoria y deglutoria, sino también la estética y la
interaccion social de los pacientes.

El impacto de la EM en la calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) es
significativo. Diversos estudios®!?? han sefialado que los pacientes con EM experimentan
mayores limitaciones funcionales y psicolégicas vinculadas a su salud bucal, mas alla de los
parametros clinicos objetivos. Nangle et al.?* demostraron que los niveles de ansiedad y
depresién influyen mas en la percepcién de salud oral que la cantidad de dientes o la severidad
de la enfermedad periodontal, mientras que otros autores destacaron que la carga psicolégica
afecta la adherencia al tratamiento y, por ende, la salud oral. Cockburn et al.?? evaluaron a una
cohorte australiana de 41 pacientes con EM mediante el cuestionario OHIP-14 y encontraron
una mayor prevalencia y severidad de impactos bucales en comparacién con la poblacion
general, especialmente en los dominios psicologicos y funcionales. Estos resultados evidencian
la influencia negativa de los sintomas neuromotores sobre el autocuidado y la percepcion
estética. Sin embargo, el caracter exploratorio del estudio, su tamafio muestral reducido y la
falta de evaluacion clinica directa limitan la generalizacion de los hallazgos y la posibilidad de
establecer asociaciones causales entre la disfuncion neuromuscular y el deterioro masticatorio.
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Como puede observarse, se han hecho abundantes estudios clinicos® y epidemiolégicos? sobre
los sintomas® y manifestaciones bucales?®, tales como neuralgia trigeminal, dolor neuropético
orofacial, xerostomia y debilidad de la musculatura perioral®, disfuncion temporomandibular -
18 impacto de la EM en la OHRQoL>!>2°, Ademas, se han realizado algunas revisiones. Elemek
y Almas?*, Manchery et al.?® y Garcia Rios et al.?® estudiaron la salud bucal en pacientes con
esclerosis maltiple. Hallaron que habia una alta prevalencia de caries y enfermedad periodontal
debido a la mala higiene bucal. Por su parte, Javadi et al.?® identificaron las barreras
intrapersonales, interpersonales, institucionales y financieras que tienen los pacientes con EM
para acceder a los servicios de atencion odontolégica. Finalmente, Zhang y Meng? revisaron las
implicaciones clinicas de las manifestaciones bucales y craneofaciales de la EM.

Sin embargo, hasta la fecha no se hallé ninguna revision sobre los tratamientos de rehabilitacion
bucal en los pacientes con EM. Por lo tanto, es necesaria la realizacién de una revision de
alcance que permita integrar y mapear la evidencia disponible sobre el comportamiento clinico
de los tratamientos de rehabilitacion bucal en pacientes con EM. Hasta donde se tiene
conocimiento, la presente constituye la primera revision de alcance en esta area. Por ello, la
presente revision tiene como objetivo describir que se ha publicado sobre los tratamientos de
rehabilitacion bucal (dentaduras parciales fijas, dento o implanto soportadas) removibles
(parciales o totales) en pacientes adultos con esclerosis maltiple.

Materiales y métodos

Protocolo y registro

Esta revision de alcance se realiz6 siguiendo las recomendaciones del marco metodoldgico de
Arksey y O’Malley27, ampliado por Levac et al.28 y reportado conforme a la guia PRISMA-
ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews) de Tricco et al.29. El estudio se registré previamente en la base de datos
PROSPERO bajo el nimero de registro CRD420251104195, con el objetivo de garantizar
transparencia y trazabilidad en la metodologia.

Pregunta de investigacion (P1ICO)

Inicialmente, se formulé una pregunta de investigacion considerando la estrategia PICO
(Pacientes, intervencion, comparacion, desenlace, Stone30): ;Qué estudios se han publicado
sobre las distintas modalidades de rehabilitacion bucal en pacientes con esclerosis multiple?

Tabla 1: Andlisis de la pregunta PICO

Criterios Descripcion

Poblacion Adultos (>18 afios) con diagnostico confirmado de esclerosis multiple
segun criterios internacionales (McDonald 2017).

Intervencién En casos de estudios controlados, modalidades de rehabilitacién bucal:

prétesis removibles (parciales o totales), protesis fijas, prétesis dento o
implanto-soportadas.

Resultados Comportamiento clinico de la rehabilitacion, definido como:
Adaptacién protésica, Funcién clinica: masticacion, deglucion, habla;
Tolerancia, complicaciones, estabilidad, OHRQoL.

Disefio de los Disefios aceptados: ensayos clinicos, estudios observacionales

estudios (cohortes, casos y controles, transversales), series de casos, casos
clinicos y revisiones.
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Estrategia de busqueda

La busqueda sistematica se realizd en las siguientes bases de datos electrénicas:
PubMed/MEDLINE, Scopus, Biblioteca Cochrane, LILACS, Google Scholar, OpenGrey.
Ademas, se incluyeron fuentes de editoriales indexadas (Elsevier/Science Direct, Wiley Online
Library, SagePub, SpringerLink, Trip Database, Taylor & Francis). La busqueda se llevé a cabo
combinando los siguientes MeSH (Medical Subjects Headings) y DeCS (descriptores de
ciencias de la Salud) mas AND, OR, NOT. Los MeSH empleados en la blsqueda de
documentos en inglés fueron: Multiple Sclerosis, dentures, dental prosthesis, removable partial
denture, fixed dental prosthesis & implant-supported dental prosthesis. Por su parte, los DeCS
empleados en la blasqueda de documentos en espafiol fueron: Esclerosis multiple, protesis
dental, protesis removibles, prétesis parcial fija y protesis dental de soporte implantado.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios con las siguientes caracteristicas:

e Estudios sobre rehabilitacion bucal fija o removible, parcial o total, publicados
en inglés o espafiol sin limitacion de tiempo.

e Ensayos clinicos, estudios observacionales, casos clinicos, series de casos y
revisiones con texto completo.

e Estudios con pacientes con esclerosis multiple

e Estudios que reporten desenlaces clinicos relacionados con el comportamiento
terapéutico (adaptacion, funcién, tolerancia, complicaciones, calidad de vida).

Por su parte, se excluyeron estudios con pacientes con otros tipos de esclerosis y que
analizaran otros componentes de la salud bucal.

Seleccion y extraccion de datos

La seleccion de los estudios se efectud en tres etapas sucesivas. En la primera, se realizd un
basqueda inicial de titulos y resimenes con base en los criterios de inclusién y exclusién
previamente definidos. Los registros duplicados se eliminaron mediante la herramienta de
deteccién automaética del gestor de referencias Mendeley Reference Manager® Yy revision
manual.

Posteriormente, en la revision en texto completo, se evalud la elegibilidad de los estudios
considerando el disefio metodoldgico, la pertinencia tematica y la relacion directa con la
pregunta de investigacion. Este proceso fue desarrollado por el autor principal y validado por el
tutor metodoldgico, quien supervisé la aplicacion de los criterios de seleccion y verificéd la
coherencia entre las decisiones de inclusion y exclusion.

La extraccion de datos se realiz6 de forma manual y sistematica mediante una plantilla
estandarizada en Microsoft Excel® (version 2019). Para cada estudio se registraron las
siguientes variables: autoria, afio de publicacién, pais de origen, disefio metodolégico, tamafio
muestral, caracteristicas de los participantes, tipo de intervencion rehabilitadora, periodo de
seguimiento, resultados clinicos y principales conclusiones.

Un examinador revisd la matriz final de extraccion a fin de garantizar la consistencia,
exhaustividad y validez interna de la informacion incluida. Los datos sintetizados se presentan
en tablas (Tablas 1-7), que agrupan las caracteristicas metodoldgicas, la calidad de los estudios
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y el riesgo de sesgo, permitiendo un analisis comparativo y estructurado de la evidencia
disponible.

Evaluacion de la calidad metodolégica y riesgo de sesgo

La valoracion de la calidad metodoldgica y del riesgo de sesgo se valoraron aplicando
instrumentos especificos de acuerdo con el disefio de cada estudio incluido, siguiendo las
recomendaciones metodoldgicas y las directrices del Joanna Briggs Institute (JBI)* para series
de casos, casos-controles y casos clinicos.

Los instrumentos aplicados permiten determinar la solidez interna y la validez externa de los
estudios, asi como su reproducibilidad y aplicabilidad clinica. Para el estudio observacional de
tipo caso-control 2, se empled la herramienta Newcastle-Ottawa® para la escala de verificacion
de estudios de casos-control, el cual permite evaluar los posibles sesgos en siete dominios
principales: Definicidn del estudio adecuado, representatividad de los casos, seleccion de los
controles, definicion de los controles, comparacion de casos y controles en base a su disefio y
andlisis, aciertos de la exposicion, mismo método de aciertos en casos-controles y tasa de
grupos sin respuesta.

Los estudios de tipo serie de casos fueron valorados mediante el instrumento JBI*! para series de
casos que evalua su calidad metodoldgica, conformado por 10 items que evallUan la claridad de
los criterios de inclusion, la uniformidad y validez de los métodos diagnosticos empleados, la
inclusién consecutiva y completa de los participantes, y la descripcion adecuada de sus
caracteristicas demogréaficas y clinicas. Asimismo, valora la transparencia en la presentacién de
los resultados y el seguimiento, la identificacion del contexto o centro de procedencia de los
casos Y la pertinencia del andlisis estadistico aplicado. En conjunto, estos criterios aseguran la
coherencia, reproducibilidad y confiabilidad de los hallazgos, facilitando una valoracién critica
solida y fundamentada sobre la calidad del estudio y su potencial inclusion en una sintesis de
evidencia.

Por su parte, los reportes de casos clinicos individuales se evaluaron siguiendo tres referentes
metodoldgicos complementarios: la lista de verificacion del JBI®, la guia SCARE (Surgical
CAse REport Guidelines)* y el instrumento propuesto por Murad et al.*®. La herramienta del
JBI®t permite valorar la calidad metodolégica y la transparencia del informe (8 items),
considerando la claridad en la descripcién de las caracteristicas demogréaficas y clinicas del
paciente, la coherencia diagnostica, la precision de los métodos empleados, la exhaustividad del
tratamiento aplicado, la evolucién postoperatoria o posterior a la intervencién y la identificacion
de eventos adversos o hallazgos relevantes. La guia SCARE®* (21 items) establece un marco
estandarizado para la presentacién y redaccion de reportes quirdrgicos, promoviendo la
integralidad, claridad y reproducibilidad mediante la descripcion estructurada de los
antecedentes, hallazgos clinicos, diagndstico diferencial, intervenciones, resultados y
consideraciones éticas. Finalmente, el instrumento de Murad et al.* (4 dominios principales:
seleccion, diagnostico, intervencion y seguimiento) complementa esta evaluacion al centrarse en
la validez interna y la aplicabilidad externa del caso, valorando la consistencia entre el
diagndstico, la intervencion y los desenlaces, asi como la plausibilidad causal entre los eventos
clinicos descritos. En conjunto, estos instrumentos aseguran una valoracion integral que permite
determinar la rigurosidad, transparencia y relevancia cientifica de los reportes de casos
incluidos.
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Analisis de los datos

Dos revisores independientes examinaron los registros completos, incluyendo titulos y
resimenes. Las discrepancias surgidas en esta fase se resolvieron mediante la busqueda
de consenso. En la fase de revision de los textos completos, las discrepancias fueron
resueltas por un tercer revisor independiente. ElI consenso alcanzado se considerd
valido.

Se realizd una sintesis narrativa estructurada en la cual los estudios fueron agrupados de
acuerdo con la modalidad de rehabilitacion (implantosoportada, dentosoportada,
removible o mixta) y los principales desenlaces clinicos reportados, que incluyeron la
supervivencia del implante, la adaptacion protésica, las complicaciones bioldgicas o
mecanicas, la funcion masticatoria y la calidad de vida relacionada con la salud oral.
Cuando fue posible, se describieron los resultados de manera comparativa entre estudios
con caracteristicas metodologicas similares, integrando la calidad de la evidencia y el
nivel de riesgo de sesgo identificado en cada caso.

Resultados

Descripcion del proceso de biisqueda y seleccion

La busqueda sistematica inicial identificd 1.968 registros procedentes de las bases de
datos seleccionadas. Tras la eliminacién de duplicados y la revisién de titulos,
resimenes y palabras clave, 48 articulos fueron evaluados en texto completo para
determinar su elegibilidad. Posteriormente, mediante la aplicacion de los criterios de
inclusion y exclusion establecidos, se seleccionaron cinco estudios que cumplieron con
los requisitos metodologicos y tematicos definidos, los cuales fueron incorporados en la
sintesis cualitativa de esta revision de alcance (Tabla 1). Los estudios incluidos
correspondieron a una serie de casos (Mal6 et al.*®), un estudio caso-control (Feili &
Roozegar®?) y tres casos clinicos (Gyula & Gyula®’; Costa et al.®; Shadid®).

Tabla 2: Descripcion de los estudios por la fuente de informacion

Proceso Pubmed Cochrane SciELO  Google Scopus  Total
Académico

Articulos identificados inicialmente 527 67 136 1238 0 1968

Estudios seleccionados a partir del titulo 74 2 4 41 0 121

Estudios seleccionados a partir del 28 1 2 17 0 48

resumen y palabras clave

Estudios incluidos después de examinar el 2 0 0 0 3 5
texto completo

En el siguiente diagrama de flujo (Figura 1), se describe el proceso de busqueda y
seleccion de los articulos en este estudio, basado en los criterios establecidos en
PRISMA?°
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Figura 1 Diagrama de flujo del proceso de seleccion y blsqueda
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Evaluacion de la calidad metodologica de los estudios caso-control incluidos

En la evaluacion metodoldgica del estudio caso-control incluido en esta revision, se
aplico la verificacion del (JBI)®! para estudios de casos y controles, la cual analiza diez
criterios esenciales como la comparabilidad de grupos, el emparejamiento de casos y
controles, la medicién uniforme de la exposicion y la utilizacion de analisis estadisticos
adecuados. En este caso, el estudio objeto de evaluacién cumplié satisfactoriamente los
diez items, lo que evidencia una calidad metodoldgica alta. Se observo que los casos y
controles fueron apropiadamente emparejados y comparables, la exposicion fue medida
de forma consistente en ambos grupos, los factores de confusion fueron identificados y
controlados, y el analisis estadistico fue pertinente, por tanto, el riesgo de sesgo se
calificd como bajo.

Evaluacion de la calidad metodologica de los estudios series de casos

En la evaluacion metodoldgica de los estudios de tipo serie de casos incluidos en esta
revision, se aplicé la lista de verificacion (JBI)®! para series de casos, que valora diez
dominios clave: claridad de los criterios de inclusion, uniformidad en los métodos
diagnosticos, descripcion adecuada de las caracteristicas de los participantes, inclusion
consecutiva y completa de los casos, detalle del contexto clinico, métodos de evaluacion
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de resultados, duracion y adecuacion del seguimiento, andlisis estadistico, y
presentacion clara de los desenlaces. El estudio de serie de casos analizado cumplioé con
la mayoria de estos criterios, alcanzando un nivel de calidad metodoldgica alto. Se
observd que los pacientes fueron incluidos de manera consecutiva, los procedimientos y
resultados fueron descritos con precision y el seguimiento fue suficiente para observar
desenlaces clinicamente significativos. Las limitaciones mas relevantes se relacionaron
con el reducido tamafio muestral y la falta de un anélisis estadistico especifico para
subgrupos con esclerosis maltiple. En conjunto, los resultados reflejan una adecuada
validez interna y una buena transparencia metodoldgica.

Evaluacion de la calidad metodoldgica de los casos clinicos incluidos

En la evaluacion metodoldgica de los casos clinicos incluidos en esta revision, se
aplicaron tres instrumentos complementarios: la lista de verificacion JBI3! para reportes
de casos, la guia SCARE (Surgical Case Report Guidelines)** y la herramienta
propuesta por Murad et al.>® Estas metodologias permiten valorar la claridad,
exhaustividad y validez de la informacion presentada en los reportes clinicos. En
conjunto, los tres casos analizados (Costa et al.®, Shadid® y Gyula & Gyula®’)
alcanzaron una calidad metodoldgica alta, cumpliendo con la mayoria de los items
evaluados. Todos describieron con detalle la presentacion del paciente, el proceso
diagndstico, la intervencion y los resultados clinicos, demostrando coherencia temporal
y consistencia entre los hallazgos y las conclusiones. Las principales limitaciones se
relacionaron con la ausencia de seguimiento prolongado y con informacion incompleta
sobre el consentimiento informado o aspectos éticos, observadas especialmente en el
caso mas antiguo. Aun asi, los puntajes obtenidos reflejan una adecuada calidad
metodoldgica, alta transparencia en la descripcion de los procedimientos y una utilidad
clinica significativa, lo que respalda su inclusion.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos

En la evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos en esta revision, se
aplicaron herramientas especificas segtn el disefio metodolédgico de cada investigacion.
Dado que los reportes de casos clinicos y las series de casos presentan limitaciones
inherentes a su disefio descriptivo, no se les aplico un analisis formal de riesgo de sesgo,
ya que estos estudios carecen de comparaciones controladas y su estructura impide
estimar de manera objetiva la magnitud del sesgo. En cambio, el Gnico estudio de tipo
caso-control (Feili y Roozegar®?) fue evaluado mediante la escala de Newcastle-Ottawa
(NOS)*3, la cual valora tres dominios principales: seleccion de los grupos,
comparabilidad entre casos y controles, y validez de la exposicion o resultado. Los
resultados indicaron un riesgo de sesgo bajo, con adecuado emparejamiento entre los
grupos, control de variables de confusién y métodos de medicién estandarizados. Se
identificaron limitaciones menores relacionadas con el tamafio muestral y la falta de
informacién detallada sobre la aleatorizacion de los controles. La evidencia disponible
presenta un riesgo de sesgo global bajo, lo que refuerza la validez interna de los
resultados observados.
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Tabla 3: Evaluacion de la calidad metodoldgica del estudio caso-control segun el instrumento del JBI

Criterio evaluado

Cumplimiento

Comentario

1. Los grupos fueron comparables, excepto por la
presencia o ausencia de enfermedad

2. Los casos y controles fueron emparejados
apropiadamente

3. Se emplearon los mismos criterios para la
identificacion de casos y controles

4. La exposicion fue medida de manera estandar, valida y
confinable

5. La exposicion fue medida de igual forma en ambos
grupos

6. Se identificaron los factores de confusion

7. Se describieron estrategias para controlar los factores
de confusion

8. Los desenlaces se midieron de forma valida y confiable
en ambos grupos

9. El periodo de exposicidon fue suficientemente
prolongado para ser significativo

10. Se utilizé un anélisis estadistico apropiado
Puntuacion global

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si
10/10

Casos y controles emparejados por edad y sexo; condiciones
sistémicas similares.
Disefio 1:1 con criterios de inclusion homogéneos.

Diagnostico de EM confirmado clinicamente; controles sin
patologia neuroldgica.
Evaluaciones clinicas y radiogréaficas bajo protocolo unificado.

Mismo método de registro de pardmetros periimplantarios.

Considerados higiene oral, medicacion inmunomoduladora y
severidad clinica.
Ajuste mediante analisis estadistico multivariante.

Aplicacion de criterios de éxito implantario de Albrektsson y
controles radiograficos estandarizados.

Seguimiento > 24 meses, adecuado para valorar estabilidad
periimplantaria.

Pruebas t y y?; significancia p < 0.05.
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Tabla 4: Evaluacién de la calidad metodoldgica de la serie de casos segun el
instrumento del JBI

item Criterio de evaluacion Cumplimiento

1 ¢ Se establecieron criterios claros de inclusién en el estudio? Si

2 ¢La condicion fue medida de manera confiable para todos los Si
participantes?

3 ¢ Los participantes fueron incluidos de forma consecutiva o completa? Si

4 ¢Se describieron adecuadamente las caracteristicas demograficas y Si
clinicas de los participantes?

5 ¢Se informé claramente la intervencion administrada a cada participante?  Si

6 ¢Se informd la duracion y el seguimiento de manera adecuada? Si

7 ¢ Los resultados o desenlaces fueron descritos claramente? Si

8 ¢Los resultados fueron medidos de manera valida y confiable? Si

9 ¢Se utiliz6 un analisis estadistico apropiado? Parcialmente

10 ¢Las conclusiones se basaron en los resultados presentados? Si

Resultado 9/10 items cumplidos — Alta calidad metodoldgica

Arias J. Rehabilitacion Bucal en pacientes con esclerosis multiple: una revision de alcance. Rev
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Tabla 5: Resultados del anélisis de la calidad metodoldgica de los casos clinicos incluidos, puntuacion JBI para reportes de casos.

item JBI Costaetal.® Shadid® Gyula & Gyula®

1. Caracteristicas demograficas claramente descritas Si Si Si

2. Historia clinica presentada de forma clara y cronolégica Si Si Si

3. Condicion clinica inicial descrita con suficiente detalle Si Si Si

4. Métodos diagnésticos y resultados reportados adecuadamente Si Si No claro

5. Intervencidn terapéutica descrita con precision y reproducibilidad  Si Si Si

6. Evolucién clinica tras la intervencidn claramente descrita Si Si Si

7. Eventos adversos identificados y descritos Si Si Si

8. Lecciones clinicas/conclusiones explicitas Si Si Si

Juicio global (JBI) Alta (8/8) Alta (8/8) Moderada-alta (7/8)

Tabla 6: Resultados del analisis de la calidad metodoldgica de los casos clinicos incluidos, puntuacion Murad.

Titulo Seleccién Diagnostico  Seguimiento  Resultados Puntaje Calidad
del paciente e clinico objetivos y Murad  metodoldgica
Intervencion subjetivos
Prosthetic treatment of patient with multiple sclerosis (MS) and 2 2 2 1 7/8 Alta
intact masticatory function (case report)%
Oral Health Status and Multiple Sclerosis: Classic and Non- 2 2 2 2 8/8 Alta
Classic Manifestations—Case Report®
Full-mouth rehabilitation with implant-supported overdentures 2 2 2 2 8/8 Alta

in a heavy smoker with multiple sclerosis: A 3-year follow-up
case report®
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Tabla 7: Resultados del analisis de la calidad metodoldgica de los casos clinicos incluidos, puntuacion SCARE.

231

Titulo Titulo Presentacion Intervencién Seguimientoy Discusion  Consentimiento Multimedia  Puntuacién
estructurado  del caso quirdrgica resultados informado clinica SCARE

Prosthetic treatment of patient 3 3 3 2 0 0 1 12: Baja

with multiple sclerosis (MS) and

intact masticatory function (case

report)¥

Oral Health Status and Multiple 3 3 3 3 3 0 2 17: Alta

Sclerosis: Classic and Non-Classic

Manifestations—Case Report®

Full-mouth rehabilitation with 3 3 3 3 3 2 2 19: Alta

implant-supported overdentures in a
heavy smoker with multiple sclerosis:
A 3-year follow-up case report®

Nota: Las limitaciones observadas en Gyula & Gyula 3’ corresponden a ausencia de pruebas diagnosticas por imagen y falta de mencion explicita del
consentimiento informado, habitual en reportes previos a los estandares SCARE.

Tabla 8: Evaluacion del riesgo de sesgo del estudio caso-control segun la escala Newcastle—Ottawa (NOS)

Autor (afo) Seleccién (méx. 4 estrellas) Comparabilidad (méx. 2 estrellas) Determinacién de la exposicién (max.  Puntaje Interpretacién
3 estrellas) total
Feiliy %%k Casos y controles *% Casos y controles comparables en edad, %%k Métodos de evaluacion clinicay ~ 9/9 Riesgo de sesgo bajo
Roozegar®  definidos con claridad; criterios  sexo y estado sistémico; control estadistico de  radiogréfica estandarizados; exposicion / Alta calidad
diagndsticos homogéneos; variables de confusion (higiene oral, medida de forma igual en ambos metodologica

muestra representativa.

medicacion inmunomoduladora). grupos; seguimiento completo.
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Descripcion de los estudios incluidos

En la presente revision sistematica se identificaron inicialmente 1968 registros en las bases de
datos seleccionadas. Tras la depuracion y lectura en texto completo, cinco estudios
cumplieron con los criterios de inclusion: una serie de casos (Malo et al.?8), un estudio caso-
control (Feili y Roozegar®) y tres reportes de casos clinicos (Gyula & Gyula®’, Shadid*® y
Costa et al.?9).

Sintesis cualitativa de los estudios incluidos

Los resultados globales de esta revision de alcance muestran que los tratamientos de
rehabilitacion bucal en pacientes diagnosticados con esclerosis mdultiple constituyen un
procedimiento clinicamente viable y seguro, que evidencian una tendencia favorable hacia la
estabilidad protésica, la recuperacion funcional y la mejora de la calidad de vida, con baja
incidencia de complicaciones bioldgicas 0 mecanicas. Si bien la naturaleza descriptiva de los
disefios limita la generalizacion de los hallazgos, los pacientes con esclerosis multiple pueden
beneficiarse significativamente de intervenciones rehabilitadoras bien planificadas, tanto
implantosoportadas como convencionales, destacando la importancia del ajuste oclusal, la
estabilidad estructural y la atencion continua para preservar la funcionalidad bucal. Esta
coherencia entre resultados clinicos y percepciones subjetivas refuerza la hipétesis de que el
éxito terapéutico en esta poblacion no depende exclusivamente del tipo de rehabilitacién, sino
del grado de individualizacion del tratamiento y de la supervision interdisciplinaria que lo
acomparia. En funcién de ello, se identificaron cuatro dimensiones, las cuales se describen a
continuacion:

Adaptacion protésica

La evidencia disponible demuestra que la correcta adaptacién protésica constituye un
determinante esencial del éxito clinico en pacientes con esclerosis multiple, incluso en
presencia de alteraciones motoras, espasticidad o fatiga neuromuscular. En Portugal, Mal6 et
al.36 aplicaron la técnica All-on-4 en pacientes con enfermedades sistémicas, incluyendo tres
con diagnostico de EM, logrando una tasa de supervivencia implantaria del 100% y una
estabilidad funcional mantenida durante cinco afios. La precision en la distribucion oclusal y
el uso de pilares angulados minimizaron el estrés mecanico, favoreciendo un sellado pasivo y
una correcta transferencia de cargas. En Brasil, Costa et al.38 reportaron un caso de
rehabilitacion fija implantosoportada en una paciente con EM remitente-recurrente que mostro
excelente adaptacion oclusal, sin microfiltraciones ni desprendimientos protésicos, a pesar de
la xerostomia inducida por medicacion inmunomoduladora. En Arabia Saudita, Shadid39
documento resultados similares en una sobredentaduras superior y mandibular retenidas por
una barra fresada a través de un sistema CAD/CAM, cuya confeccion mecanizada permitio un
ajuste preciso y una estabilidad a largo plazo. En contraste, Gyula & Gyula37, en Hungria,
demostraron que, incluso con protesis totales convencionales, la retencién y el sellado
funcional pueden ser satisfactorios si se optimiza el disefio anatomico y se emplean técnicas
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de impresion funcional que compensen los movimientos involuntarios y la hipotonia
muscular. De manera complementaria, el estudio irani de Feili y Roozegar32 confirmé que la
estabilidad de los implantes y la adaptacion protésica en pacientes con EM no difieren
significativamente de las observadas en individuos sanos. En conjunto, estos hallazgos indican
que la esclerosis multiple no constituye una contraindicacion para la rehabilitacion oral y que
la estabilidad protésica depende mas del rigor técnico y del mantenimiento periodico que del
tipo de prdtesis utilizada.

Funcion clinica

Los estudios analizados coinciden en que la rehabilitacion bucal contribuye a restablecer de
forma significativa la funcion oral (masticacion, deglucién y fonacién), incluso en pacientes
con limitaciones neuromotoras moderadas. En Portugal, Mal6 et al.36 describieron una mejora
evidente en la capacidad masticatoria y en la eficiencia oclusal, manteniendo una fonacion
clara y estable a lo largo del seguimiento. Feili y Roozegar 32 evidenciaron que los pacientes
con EM rehabilitados mediante implantes presentaron pardmetros de éxito periimplantario y
desempefio funcional comparables a los de los controles sanos, lo que sugiere que la
enfermedad no afecta de forma determinante la funcion orofacial cuando existe control
neuroldgico adecuado. En el estudio brasilefio, la paciente rehabilitada con protesis fija total
mostré una notable recuperacion de la coordinacion mandibular y la fuerza oclusal, mientras
que Shadid39 registré mejoras en la articulacion del habla, la capacidad de trituracion y la
facilidad de deglucion, factores que repercuten directamente en la calidad de vida y en la
integracion social. De igual forma, Gyula & Gyula37 demostraron que, mediante protesis
removibles bien adaptadas, es posible mantener una funcion masticatoria y fonética adecuada
incluso en etapas avanzadas de la enfermedad, siempre que se preserve la dimension vertical
fisiolégica y se controlen los puntos de contacto oclusal. En conjunto, estos hallazgos
evidencian que la rehabilitacion bucal no solo recupera la funcion oral, sino que ayuda a
conservar la coordinacion neuromuscular y la comunicacion oral, aspectos fundamentales en
el bienestar fisico y psicosocial del paciente con EM.

Tolerancia y complicaciones

El comportamiento bioldgico y mecénico de las rehabilitaciones en pacientes con esclerosis
multiple fue favorable en todos los estudios, con baja incidencia de complicaciones. Mal6 et
al.36 no reportaron casos de periimplantitis, fracturas ni desacoplamiento de componentes
durante cinco afios de seguimiento, demostrando una excelente tolerancia tisular y mecanica.
Feili y Roozegar32 corroboraron estos resultados, al no encontrar diferencias estadisticamente
significativas en la pérdida 6sea marginal entre los grupos con y sin EM. Shadid39 registro
una inflamacion gingival leve asociada a higiene oral deficiente, consecuencia de la
disminucion de la destreza manual, pero sin pérdida de estabilidad ni signos de periimplantitis.
Costa et al.38 y Gyula & Gyula37 reportaron estabilidad completa de las protesis y ausencia
de mucositis o fracturas, aun en condiciones de control motor limitado. En términos globales,
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los resultados confirman que los tratamientos protésicos e implantoldgicos son bien tolerados
por los pacientes con EM, siempre que se realicen controles periodicos, ajustes oclusales
preventivos y estrategias de higiene adaptadas a la capacidad motora individual. Asimismo, la
ausencia de complicaciones graves sugiere que la medicacion inmunomoduladora no interfiere
significativamente con la osteointegracion ni con la respuesta tisular periimplantaria, aunque
se recomienda un seguimiento continuo para la deteccion temprana de alteraciones
inflamatorias.

Calidad de vida relacionada con la salud oral

La percepcién subjetiva del paciente constituye un indicador clave de éxito terapéutico y
complementa los resultados clinicos objetivos. Los estudios revisados coinciden en que la
rehabilitacion oral mejora de manera significativa la calidad de vida relacionada con la salud
oral, al influir positivamente en la estética, el confort funcional y la interaccion social. Costa
et al.38 documentaron una mejora notable en la autopercepcion estética, la seguridad para
comer en publico y la satisfaccion general tras la instalacion de la prétesis fija total,
acompariada de reduccion del dolor orofacial y de la tensiébn muscular. En Arabia Saudita,
Shadid39 reportd un aumento significativo en los niveles de confianza, autoestima y
estabilidad emocional posterior a la rehabilitacion, evidenciando que la recuperacion de la
funcién y la estética repercute directamente en la salud psicolégica. Gyula & Gyula37
observaron una experiencia positiva respecto a la comodidad, el habla y la facilidad de uso de
las prétesis convencionales, demostrando que el impacto psicosocial no depende
exclusivamente del tipo de rehabilitacion, sino de la adecuacion del tratamiento a las
capacidades y expectativas del paciente. Aunque ninguno de los estudios aplicé instrumentos
estandarizados como OHIP-14 o GOHAI, los reportes narrativos describen mejoras
perceptibles en la autoconfianza, el desempefio social y el bienestar general. En conjunto,
estos resultados confirman que la rehabilitacion bucal en pacientes con esclerosis mdultiple
trasciende el objetivo funcional, al constituir una herramienta para la reintegracion social y
emocional del individuo, fortaleciendo su calidad de vida y percepcion de autonomia.
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Tabla 9: Sintesis de los estudios incluidos.
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Autores Tipo de estudio Objetivo pacientes / Intervencion Resultados
edad
Gyula & Gyula® Caso clinico Describir la rehabilitacion 1 paciente / Rehabilitacion funcional exitosa;
(Hungria, 2004) completa mediante prétesis 46 afios e . mejora subjetiva de la calidad de vida;
removibles convencionales Prote_5|s total_es convencionales adecuada retencién y estabilidad
en paciente con EM. (maxilar y mandibular).
Mald et al.® (Portugal, Serie de casos Evaluar los resultados 3 pacientes Colocacién de implantes con protocolo  Supervivencia del 100% de los
2015) clinicos y radiograficosde  con EM/ All-on-4 y carga inmediata implantes a 1 y 5 afios; sin
la técnica All-on-4 en 50-65 afos complicaciones bioldgicas; niveles
pacientes con aprox. 0seos marginales superiores a la cohorte
enfermedades sistémicas, general.
incluyendo EM
Costa et al. (Portugal,  Caso clinico Describir las 1 paciente/  Restauraciones, ozonoterapia, control Hiposalivacion severa (0.03 ml/min),
2022) manifestaciones oralesno 49 afios de higiene y planificacién de pérdida dentaria multiple y bruxismo;

Feili y Roozegar®
(Irén, 2025)

Shadid® (Arabia
Saudita 2025)

Caso-control

caso clinico

clasicas de laEM y su
impacto en el plan de
tratamiento rehabilitador.

Comparar resultados de
rehabilitacion
implantosoportada en
pacientes con EM frente a
controles sanos

Describir la rehabilitacion
oral completa mediante
sobredentaduras
implantosoportadas en
paciente con EM, diabetes
y tabaquismo severo.

30 pacientes
con EM vs.

30 controles
/ 40-70 afios

1 paciente /
70 afios

rehabilitacién implantosoportada
(diente 14).

Protesis implantosoportadas evaluadas
clinica y radiogréaficamente

Sobredentadura maxilar sobre 4
implantes (barra CAD/CAM) y
mandibular sobre 2 implantes
(equator).

mejoria gingival tras tratamiento
conservador; planificacién futura de
implantes y carillas; se concluye que los
implantes representan una alternativa
viable a las prétesis removibles en EM
con xerostomia.

Supervivencia de implantes similar en
ambos grupos; pacientes con EM
presentaron 1 placa dental, sangrado
gingival y mayor riesgo de
complicaciones periimplantarias debido
a limitaciones motoras.

Seguimiento de 3 afios: estabilidad 6sea
periimplantaria, mejora funcional y de
calidad de vida; inflamacion moderada
por higiene deficiente; destaca la
importancia del mantenimiento
trimestral y control del tabaquismo.
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Discusion

El objetivo de esta revision fue evaluar el comportamiento clinico de tratamientos de
rehabilitacion bucal en pacientes con esclerosis multiple (EM). La atencion odontolégica de
pacientes con esta enfermedad representa un reto clinico debido a la naturaleza
neurodegenerativa y fluctuante de la enfermedad, que afecta las funciones motoras
orofaciales, la coordinaciéon y la capacidad de higiene bucal. Estas alteraciones repercuten
directamente en la planificacion y el éxito de las rehabilitaciones bucales, tanto dento como
implantosoportadas. Sin embargo, la literatura disponible sobre la EM en su mayoria se ha
desarrollado sobre los aspectos neuroldgicos y manifestaciones bucales, sin considerar los
tratamientos de rehabilitacion bucal. Investigaciones previas!*?2? han descrito el deterioro
progresivo de la funcion masticatoria y el impacto de la EM en la OHRQoL, destacando la
vulnerabilidad de esta poblacion a complicaciones como xerostomia, disartria o dificultades
deglutorias. Por lo tanto, la presente revision de alcance persigue describir qué se ha publicado
sobre los tratamientos de rehabilitacion bucal (dentaduras parciales fijas, dento o implanto
soportadas) removibles (parciales o totales) en pacientes adultos con esclerosis multiple y cual
es su comportamiento clinico.

Los resultados obtenidos muestran que la evidencia cientifica disponible actualmente es muy
escasa: solo se encontraron cinco estudios sobre la rehabilitacion bucal en pacientes con EM.
Dentro de sus limitaciones, los resultados indican que este tipo de tratamiento es clinicamente
viable, seguro y funcionalmente predecible cuando se planifica bajo protocolos
individualizados y con control interdisciplinario. Los casos clinicos®’=° y series de casos®®
evidenciaron una excelente adaptacion oclusal y funcional incluso en pacientes con
limitaciones en la motricidad, mientras que el estudio de caso-control®? demostré que los
implantes dentales pueden mantener estabilidad 6sea y funcional comparable a la observada
en pacientes sanos. La consistencia entre los resultados clinicos y la percepcion subjetiva del
paciente refuerza la idea de que la rehabilitacion bucal constituye una alternativa terapéutica
valida para mantener la funcionalidad y bienestar en la EM.

Al analizar los hallazgos en detalle, la correcta adaptacion protésica y la planificacion
individualizada se establecieron como factores determinantes del éxito clinico. Los estudios
incluidos coincidieron en que la estabilidad de las prétesis (ya sean fijas, removibles o
implantosoportadas) dependen del ajuste oclusal, el disefio anatomico y la ergonomia del
mantenimiento. Los casos descritos por Costa et al.*® y Shadid® demostraron que el uso de
tecnologias digitales CAD/CAM vy protocolos simplificados (como el sistema Equator o barras
personalizadas) contribuye a mejorar la retencién y reducir las tensiones biomecanicas.
Asimismo, Gyula & Gyula®" confirmaron que las protesis convencionales siguen siendo una
opcion vélida en etapas avanzadas, siempre que se adapten anatomicamente y se mantenga un
control riguroso. La evidencia también revela que la EM, pese a comprometer la coordinacion
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motora, no impide alcanzar una adecuada estabilidad protesica si el disefio rehabilitador se
ajusta a las capacidades residuales del paciente.

En relacion con la funcion oral (masticacion, deglucion y fonacion), la rehabilitacion bucal
mostrd beneficios notables en la recuperacion de la funcion neuromuscular orofacial. Feili y
Roozegar® reportaron un desempefio masticatorio y fonético similar al de sujetos sin EM,
corroborando que la enfermedad no interfiere significativamente con la osteointegracién ni
con la coordinacién mandibular cuando la fase neuroldgica esta controlada. Estos hallazgos
coinciden con los de Tarameshlu® quien documentd que la rehabilitacion funcional y los
ejercicios orales dirigidos mejoran la deglucion y la articulacion en pacientes con disfuncion
neuromotora. De forma complementaria, otros autores®® observaron mejoras evidentes en la
eficiencia masticatoria, la fonacién y la confianza estética.

El andlisis de la tolerancia y complicaciones demostrd resultados homogéneos. Ninguno de los
estudios incluidos registrd pérdida de implantes o desalojos protésicos. Las complicaciones
mas comunes fueron leves, principalmente mucositis y periimplantitis asociadas a higiene
deficiente. Estos resultados concuerdan con los descritos por Covello®®, quien destaco que los
pacientes con EM presentan una mayor dificultad en el control de biopelicula dental, pero no
necesariamente esto significd un incremento proporcional en la incidencia de complicaciones
periodontales. En este sentido, el mantenimiento preventivo y la educacién del paciente son
fundamentales en el mantenimiento de la salud periodontal.

La calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) se consolidé como una dimension
esencial del éxito terapéutico. Los pacientes incluidos en los estudios revisados reportaron
altos niveles de satisfaccion estética y funcional, coincidiendo con los hallazgos de Nangle®! y
Cockburn??, quienes observaron que la autopercepcion positiva y la adaptacion psicoldgica
pueden atenuar el impacto de la discapacidad fisica. Este fendmeno resalta la necesidad de
incorporar instrumentos estandarizados, como el OHIP-14, en la evaluacion post-
rehabilitacion bucal.

En esta linea, los hallazgos de Javadi et al.?® aportaron una perspectiva complementaria al
evidenciar que las barreras estructurales, econdmicas y de capacitacion profesional limitan
significativamente el acceso y la continuidad de la atencién odontoldgica en pacientes con
EM. Los autores destacaron que las limitaciones motoras, la fatiga, la falta de conocimiento
odontoldgico sobre enfermedades neurologicas y la accesibilidad reducida de las clinicas
condicionan la adherencia terapéutica y la posibilidad de seguimiento. Aunque su estudio no
aborda directamente tratamientos rehabilitadores, sus resultados reafirman que el éxito de
cualquier intervencion (incluidas las protesis dentales e implantes) depende no solo de su
planificacion clinica, sino también de la eliminacion de las barreras organizacionales y
sociales que obstaculizan la atencion continua. Esto subraya la necesidad de promover
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modelos asistenciales interdisciplinarios, accesibles y sostenibles para garantizar el
mantenimiento a largo plazo de los tratamientos en esta poblacion.

Al comparar estos resultados con la literatura existente, se observa que la evidencia disponible
sobre rehabilitacion bucal en EM es escasa en comparacion con otras enfermedades
neuromotoras como el Parkinson o la esclerosis lateral amiotrdfica'®?. Sin embargo, la
tendencia general es consistente: los tratamientos implantologicos y las protesis
convencionales son eficaces si se aplican bajo protocolos simplificados. Estudios previos,
como los de Reichart*® y Jackowsky*!, centrados en rehabilitaciones protésicas en pacientes
con esclerosis sistémica, corroboraron que las sobredentaduras implantosoportadas
proporcionan una mayor estabilidad y satisfaccion funcional, aunque las limitaciones motoras
requieren ajustes ergonomicos y revisiones peridédicas mas frecuentes. En este sentido, la
presente revision amplia la evidencia existente al enfocarse exclusivamente en la EM y
demostrar que la discapacidad neuromotora no representa una contraindicacion absoluta para
la rehabilitacion oral, sino un factor que demanda un abordaje adaptativo y multidisciplinario.

La consistencia entre los resultados clinicos objetivos y la percepcion subjetiva del paciente
confirma que el éxito terapéutico no depende Unicamente del material o del tipo de
rehabilitacion, sino de la planificacion integral y del acompafiamiento interdisciplinario. Esta
revision refuerza la necesidad de incorporar protocolos de seguimiento que integren la
evaluacion funcional, psicoldgica y social del paciente, promoviendo una odontologia
centrada en la persona. Finalmente, se recomienda el desarrollo de investigaciones con
metodologias méas rigurosas y muestras representativas que permitan validar estos resultados y
establecer guias clinicas especificas para la rehabilitacion bucal en pacientes con esclerosis
maltiple.

Conclusiones

e No se encontré suficiente evidencia para determinar la efectividad ni recomendar los
tratamientos de rehabilitacién bucal tanto implantosoportados como convencionales.

e Dentro de las limitaciones de la presente revision, las prétesis convencionales
adaptadas y las prétesis implantosoportadas, especialmente los protocolos tipo All-on-
4y las sobredentaduras CAD/CAM, tienen estabilidad, retencion y funcionalidad, por
lo tanto, son una alternativa de rehabilitacion valida para estos pacientes.

e EIl éxito de la rehabilitacion no depende solo del tipo de protesis, sino de una
planificacion integral que incorpore la evaluacion neuroldgica, la coordinacion motora,
el soporte familiar y la adherencia al mantenimiento preventivo.
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Recomendaciones

e Incluir la rehabilitacién bucal como alternativa de tratamiento para los pacientes con
EM.

e Implementar protocolos de revision periddica y mantenimiento ajustados a la
evolucion clinica, con controles trimestrales para prevenir mucositis, fracturas o
pérdida de retencion.

e Incorporar instrumentos estandarizados de evaluacion de calidad de vida (como OHIP-
14 o GOHAI) en los controles post-insercion, permitiendo valorar el impacto
funcional, estético y emocional del tratamiento.

e Realizar més investigaciones clinicas sobre las distintas modalidades de rehabilitacion
bucal para pacientes con EM.

Referencias

Dulamea A, Boscaiu V, Sava M. Disability status and dental pathology in multiple
sclerosis patients. Mult Scler Relat Disord. 2015 Nov 1;4(6):567-71.

2. Zhang G, Meng Y. Oral and craniofacial manifestations of multiple sclerosis:
implications for the oral health care provider. Eur Rev Med Pharmacol Sci.
2015;1(19):4610-20.

3. Compston A, Coles A. Multiple sclerosis. The Lancet. 2008 Oct;372(1):1502-17.

4. Thompson AJ, Banwell BL, Barkhof F, Carroll WM, Coetzee T, Comi G, et al.
Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of the McDonald criteria. Vol. 17, The
Lancet Neurology. Lancet Publishing Group; 2018. p. 162—73.

5. Mortazavi H, Akbari M, Sahraian MA, Jahromi AA, Shafiei S. Salivary profile and
dental status of patients with multiple sclerosis. Dent Med Probl. 2020;57(1):25-9.

6. Rivera V, Macias M. Access and barriers to MS care in Latin America. Mult Scler J Exp
Transl Clin. 2017;3(1):1-7.

7. Maitin I, Cruz E. Special Considerations and Assessment in Patients with Multiple
Sclerosis. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2018 Aug 1;29(3):473-81.

8. Tarameshlu M, Ghelichi L, Azimi AR, Ansari NN, Khatoonabadi AR. The effect of
traditional dysphagia therapy on the swallowing function in patients with Multiple
Sclerosis: A pilot double-blinded randomized controlled trial. J Bodyw Mov Ther. 2019
Jan 1;23(1):171-6.

Arias J. Rehabilitacion Bucal en pacientes con esclerosis multiple: una revision de alcance. Rev Venez
Invest Odont IADR. 2025;13(2): 218-242.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

240
Rev Venez Invest Odont IADR. 2025;13(2): 218-242.

Kottuniuk A, Pytel A, Krowczynska D, Chojdak-Lukasiewicz J. The Quality of Life and
Medication Adherence in Patients with Multiple Sclerosis. Cross-Sectional Study. Int J
Environ Res Public Health. 2022 Nov 1;19(21).

Chemaly Daisy, Lefrancois Annie, Pérusse Rénald. Oral and Maxillofacial
Manifestations of Multiple Sclerosis. J Can Dent Assoc 2000. 2000;66(11):600-5.

Lassemi E, Sahraian M, Motamedi M, Valayi N, Moradi N, Lasemi R. Oral And Facial
Manifestations Of Patients With Multiple Sclerosis. Dentistry. 2014;04(02):1-3.

Mathew A, Hameed S, Suma M, Prasanna Kumar, Seethal C. ‘Neuromuscular Disorders
and Their Oral Health Considerations’-A Review. Scholars Journal of Dental Sciences.
2021 Oct 28;8(9):292-4.

Sexton C, Lalloo R, Stormon N, Pateman K, Van der Mei I, Campbell J, et al. Oral
health and behaviours of people living with Multiple Sclerosis in Australia. Community
Dent Oral Epidemiol. 2019 Jun 1;47(3):201-9.

Auerbacher M, Gebetsberger L, Kaisarly D, Schmidmaier R, Hickel R, Drey M. Oral
health in patients with neurodegenerative and cerebrovascular disease: a retrospective
study. Disabil Rehabil. 2023;45(14):2316-24.

Covello F, Ruoppolo G, Carissimo C, Zumbo G, Ferrara C, Polimeni A, et al. Multiple
sclerosis: Impact on oral hygiene, dysphagia, and quality of life. Int J Environ Res
Public Health. 2020 Jun 1;17(11):1-9.

Valesan L, Da-Cas C, Réus J, Denardin A, Garanhani R, Bonotto D, et al. Prevalence of
temporomandibular joint disorders: a systematic review and meta-analysis. Vol. 25,
Clinical Oral Investigations. Springer Science and Business Media Deutschland GmbH;
2021. p. 441-53.

Minervini G, Mariani P, Fiorillo L, Cervino G, Cicciu M, Laino L. Prevalence of
temporomandibular disorders in people with multiple sclerosis: A systematic review and
meta-analysis. Cranio - Journal of Craniomandibular and Sleep Practice.
2025;43(2):312-20.

Kovac Z, Uhac I, Bukovi¢ D, Cabov T, Kovacevi¢ D, Grzi¢ R, et al. Oral health status
and temporomandibular disorders in multiple sclerosis patients.

Badel T, Carek A, Podoreski D, Pavicin I, Kocijan S, Affiliations L.
Temporomandibular joint disorder in a patient with multiple sclerosis--review of
literature with a clinical report.

Arias J. Rehabilitacion Bucal en pacientes con esclerosis multiple: una revision de alcance. Rev Venez
Invest Odont IADR. 2025;13(2): 218-242.



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

241
Rev Venez Invest Odont IADR. 2025;13(2): 218-242.

Eulalia-Troisfontaines E, Martinez-Pérez E, Miegimolle-Herrero M, Planells-del-Pozo
P. Oral health status of a population with multiple sclerosis. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2012 Mar;17(2):223-7.

Nangle M, Manchery N, Swayne A, Boocock H, Blum S, Henry J. Oral health-related
quality of life is more strongly correlated with mental health than with oral health in
relapsing—remitting multiple sclerosis. J Oral Rehabil. 2023 Jan 1;50(1):62-8.

Cockburn N, Pateman K, Campbell J, Pradhan A, Ford P. | Cockburn et al.: Multiple
sclerosis and OHRQoL. Journal of Disability and Oral Health. 2017;18(4):111-6.

Garcia P, Rodriguez F, Pecci M. Oral Manifestations of Multiple Sclerosis: A
Systematic Review. J Clin Med. 2025 Apr 24;14(9):2944.

Elemek E, Almas K. Multiple Sclerosis and Oral Health: An Update. 2013 Apr [cited
2025 Nov 11];79(3):16-21. Available from:
https://www.proquest.com/openview/ad96484ebc9d93cca201bd8d3d905ff1/1?pq-
origsite=gscholar&chl=41679

Manchery N, Henry J, Nangle M. A systematic review of oral health in people with
multiple sclerosis. Vol. 48, Community Dentistry and Oral Epidemiology. Blackwell
Munksgaard; 2020. p. 89-100.

Javadi S, Nouri A, Ghasemi H. Barriers to dental service access for individuals with
multiple sclerosis: a scoping review. BMC Oral Health. 2025 Dec 1;25(1).

Arksey H, O’Malley L. Scoping studies: Towards a methodological framework.
International Journal of Social Research Methodology: Theory and Practice. 2005
Feb;8(1):19-32.

Levac D, Colquhoun H, O’brien KK. Scoping studies: advancing the methodology
[Internet]. 2010. Available from: http://www.cihr-irsc.ca

Tricco A, Lillie E, Zarin W, O’Brien K, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA
extension for scoping reviews (PRISMA-ScR): Checklist and explanation. Vol. 169,
Annals of Internal Medicine. American College of Physicians; 2018. p. 467-73.

Stone P. Popping the (PICO) question in research and evidence-based practice. Applied
Nursing Research. 2002 Aug;16(2):197-8.

Aromataris E, Lockwood C, Porritt K, Pilla B, Jordan Z. Manual for Evidence
Synthesis. JBI. 2024;

Arias J. Rehabilitacion Bucal en pacientes con esclerosis multiple: una revision de alcance. Rev Venez
Invest Odont IADR. 2025;13(2): 218-242.



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

242
Rev Venez Invest Odont IADR. 2025;13(2): 218-242.

Feili F, Roozegar M. Feili 2025. Arch Neuroscience. 2025 Feb;12(2):1-6.

Wells G, Shea B, O’Connell D, Peterson J, Welch V, Losos M, et al. Newcastle-Ottawa
Quality Assesment Scale Case Control Studies. 2011.

Agha R, Fowler A, Saeta A, Barai I, Rajmohan S, Orgill D, et al. The SCARE
Statement: Consensus-based surgical case report guidelines. International Journal of
Surgery. 2016 Oct 1;34:180-6.

Murad M, Sultan S, Haffar S, Bazerbachi F. Methodological quality and synthesis of
case series and case reports. Evid Based Med. 2018 Apr 1;23(2):60-3.

Mal6é P, de Aratjo M, Gongcalves Y, Lopes A. Long-Term Outcome of Implant
Rehabilitations in Patients with Systemic Disorders and Smoking Habits: A
Retrospective Clinical Study. Clin Implant Dent Relat Res. 2016 Aug 1;18(4):649-65.

Gyula M, Gyula S. Prosthetic treatment of patient with multiple sclerosis (MS) and
intact masticatory function (case report). Fogorv Sz. 2004 Aug;4(97):157-61.

Costa C, Santiago H, Pereira S, Castro A, Soares S. Oral Health Status and Multiple
Sclerosis: Classic and Non-Classic Manifestations—Case Report. Diseases. 2022 Sep
1;10(3).

Shadid M. Full-mouth rehabilitation with implant-supported overdentures in a heavy
smoker with multiple sclerosis: A 3-year follow-up case report [Internet]. Available
from: https://orcid.org/0009-0002-0262-3917

Reichart P, Schmidt-Westhausen A, Khongkhunthian P, Strietzel F. Dental implants in
patients with oral mucosal diseases - a systematic review. Vol. 43, Journal of Oral
Rehabilitation. Blackwell Publishing Ltd; 2016. p. 388-99.

Jackowski J, Strietzel F, Hunzelmann N, Parwani P, Jackowski A, Benz K. Dental
implants in patients suffering from systemic sclerosis: a retrospective analysis of clinical
outcomes in a case series with 24 patients. Int J Implant Dent. 2021 Dec;7(1).

Arias J. Rehabilitacion Bucal en pacientes con esclerosis multiple: una revision de alcance. Rev Venez
Invest Odont IADR. 2025;13(2): 218-242.



