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Endodoncia guiada: avances, evidencia
y futuro en la practica clinica

Guided endodontics: advances, evidence and future in clinical practice
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tbotero@umich.edu
Universidad de Michigan, Facultad de Odontologia, Division de Endodoncia. Ann Arbor, Michigan, Estados Unidos.

DOI: https://doi.org/10.31984/0activa.v11i1.1248

La endodoncia es la especialidad de la odontologia que busca encontrar la raiz del problema. Si queremos
trasladar esto a lo que nuestra especialidad ambiciona, ;Cual es y donde se encuentra el problema? Esta es
una buena pregunta para empezar a hablar de por qué la Endodoncia Guiada surge en nuestro campo, de
donde y hacia donde vamos.

La meta de todo odontélogo debe ser siempre la de salvar el diente natural, lo cual ensefo a mis estu-
diantes, pues debe ser el objetivo final del tratamiento diario en la practica clinica. Como endodoncistas
sabemos que todo comienza con un buen diagnostico y la perfeccion de cada milimetro que se mide, paso a
paso dentro del conducto radicular, se considera determinante en el éxito o fracaso del tratamiento. Como
especialidad, la endodoncia ha buscado siempre superar la excelencia en el tratamiento, para aumentar
el porcentaje de éxito en el tratamiento endoddntico de casos donde el abordaje se habia considerado de
alto riesgo o impaosible. Asi entonces buscando mas perfeccion para el abordaje, hace mas de una década
aparece el concepto de la Endodoncia Guiada, como también lo fue la aparicion hace mas de tres décadas
de la magnificacion con el uso del microscopio y mas recientemente el uso de la tomografia computarizada.

La Endodoncia Guiada (EG), no es un concepto nuevo, pues en medicina se ha hablado y utilizado desde hace
muchos anos en especialidades como la neuroradiologia y la neurocirugia. ;Nos hemos preguntado, por
qué no considerar este tejido pulpar confinado en el espacio cameral y radicular similar al tejido cerebral
confinado en la cavidad cerebral? Donde contamos con muchos retos para el abordaje de estos tejidos. Lo
mismo ocurre al hablar de las lesiones periapicales escondidas bajo las gruesas paredes corticales y cer-
canas a estructuras anatomicas. La Endodoncia Guiada, surge entonces como una nueva herramienta para
poder tratar casos de complejas variaciones anatdémicas, calcificaciones o zonas de dificil abordaje para
no solo el acceso cameral sino también la cirugia periapical. Las guias dinamicas o estaticas nos han dado
a los clinicos gran precisidn, reduccion del tiempo de trabajo, estrés y frustracion, lo mismo que reduccion
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de costos al disminuir el tiempo de trabajo en la silla odontoldgica. Por supuesto, estas nuevas técnicas
requieren inversion de tiempo en entrenamiento, adquisicion de nuevos equipos y sistemas de imagenes
tomograficas al igual que programas para la planeacion e impresion de guias, lo mismo que equipos digi-
tales acoplados a la tomografia para las guias dinamicas y mas aiin mas recientemente la integracion a la
inteligencia artificial."*

El concepto de endodoncia guiada surgio de trabajos digitales utilizados tradicionalmente en la implanto-
logia dental. Fue reportado por primera vez por Krastl et al. en 2016, quienes demostraron que el acceso
guiado y planificado digitalmente a conductos calcificados podria reducir de manera confiable los errores
iatrogénicos y viabilizar tratamientos antes imposibles con los métodos convencionales.' Desde entonces,
la investigacion y los casos clinicos se han expandido con rapidez, especialmente en Europa, Brasil y, mas
recientemente, América del Norte.”

La Endodoncia Guiada esta indicada principalmente en escenarios desafiantes como la obliteracion del con-
ducto pulpar secundaria a trauma o envejecimiento, asi como anomalias dentales de desarrollo incluyendo
dens invaginatus, displasia dentinaria, dentinogénesis imperfecta y fusién dental.* También se emplea para
la extraccion de postes y el manejo de anatomias canaliculares complicadas” y para la ejecucion de cirugias
periapicales complejas por su abordaje o cercania a estructuras anatémicas.®

Dentro de las modalidades técnicas se incluyen la navegacion estatica y la dinamica:

1. Navegacion estatica: utiliza planificacion digital basada en CBCT sequida de plantillas impresas en 3D para guiar la
trayectoria de la fresa.

2. Navegacion dinamica: sistemas de cdmaras o sensores proporcionan retroalimentacion en tiempo real, permitiendo
ajustes intraoperatorios sin necesidad de fabricar guias.®’

» Precisiony Exactitud: Los estudios demuestran que la EG mejora el éxito en la localizacion de conductos,

con tasas que superan habitualmente el 95-99% en comparacion con los enfoques convencionales.”®
« Minimamente invasiva: Menor desgaste dentinario y menor riesgo de perforaciones o conductos omitidos.®

« Independencia del operador: Los resultados son menos dependientes de la experiencia del clinico, gracias
ala planificacion digital.®

- Versatilidad clinica: Extiende la viabilidad de la microcirugia endodéntica y la extraccion de postes.*

» CostoyAccesibilidad: Requiere equipos avanzados como CBCT, software de planificaciony unaimpresora
3D, lo que eleva los costos y retrasa su adopcion en entornos con recursos limitados.?

» Complejidad del flujo de trabajo: La produccion de plantillas toma tiempo, lo que puede dificultar la
atencion en casos de emergencia.’

» Curva de aprendizaje: Los sistemas de navegacion dinamica requieren entrenamiento significativo para
asegurar la exactitud clinica.?
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Las revisiones sistematicas y los meta-andlisis confirman la superioridad de la EG para localizar conductos
calcificados, minimizar complicaciones iatrogénicas y preservar la estructura dentaria durante procedi-
mientos quirdrgicos complejos.”® Las fallas son poco usuales y generalmente se relacionan con desviacio-
nes en el diseno de la guia o factores anatémicos desafiantes que limitan la precision. Bien importante es el
beneficio clinico aun en operadores con diferentes niveles de experiencia.®"

A pesar de su promesa, la evidencia actual también destaca varias limitaciones. Los altos costos, la depen-
dencia de equipos de imagenes y herramientas digitales, asi como los retrasos en el flujo de trabajo, limitan
la generalizacion. La mayoria de los datos publicados son series de casos clinicos y aun se necesitan estu-
dios clinicos aleatorizados, bien disefiados y de largo plazo. Asimismo, errores en la fabricacion de la plan-
tilla pueden causar desviaciones, especialmente en dientes posteriores y con espacio vertical restringido.®

De cara al futuro, la convergencia de imagenes avanzadas (resonancia magnética nuclear, realidad aumen-
tada), automatizacion y flujos de trabajo digitales optimizados, continuara elevando la precision, accesi-
bilidad y eficiencia de la EG.° La integracion de sistemas simplificados y econémicos, asi como la valida-
cion mediante estudios multicéntricos, es fundamental para su adopcion generalizada, especialmente en
Latinoamérica. Ademas, la investigacion continua sobre optimizacion de flujos, aplicaciones en casos de
emergencias y criterios basados en evidencia, expandira la utilidad de la EG mas alla de las clinicas espe-
cializadas.

La endodoncia guiada representa un avance esencial en el tratamiento de casos previamente intratables,
ofreciendo a los clinicos nuevas herramientas para lograr resultados seguros, predecibles y minimamente
invasivos. A medida que la tecnologia avanza y evoluciona, la investigacion rigurosa, los analisis de costo y
la capacitacion seran clave para garantizar que su promesa se traduzca en una mejor atencion al paciente a
nivel mundial, incluyendo en nuestros paises latinoamericanos como Colombia y Pert donde tenemos algu-
nos endodoncistas pioneros en estas nuevas tecnologias y muchos mas ansiosos de usarlas. Como lo decia
mi gran maestro y mentor, Dr. Diego Tobon Calle en Medellin-Colombia Universidad CES, no debemos ser los
primeros, pero tampoco los ultimos en dar el paso a la nueva tecnologia.
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Interaccion entre la disfuncion oclusal
y los trastornos de la personalidad:
implicaciones clinicas y psicosociales
en la salud bucomaxilofacial

Interaction between occlusal dysfunction and personality disorders:
clinical and psychosocial implications for oral and maxillofacial health
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Resumen

La oclusion dentaria constituye un componente esencial de la estabilidad funcional del sistema estoma-
tognatico y puede alterarse ante la presencia de cargas parafuncionales, frecuentemente asociadas a es-
tados de estrés y a determinados trastornos de la personalidad. El objetivo del estudio fue identificar la
comorbilidad entre los trastornos de la personalidad y la disfuncion oclusal en adultos jévenes con denticidn
permanente.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, entre julio de 2024 y marzo de 2025,
en un servicio de rehabilitacion bucomaxilofacial. El universo estuvo constituido por 50 pacientes con diag-
nostico clinico de disfuncién oclusal, clasificada en primaria y secundaria seqgun el estado periodontal. Los
trastornos de la personalidad se identificaron mediante evaluacion psiquiatrica especializada.
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Se emplearon métodos de estadistica descriptiva (frecuencias absolutas y porcentajes) y anélisis inferen-
cial mediante el software JASP, utilizando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y el test exacto de Fisher
para evaluar la asociacion entre variables categoricas (p < 0,05). Predomind la disfuncion oclusal primaria
(74,00%). El trastorno histriénico fue el mas frecuente (36,00 %), sequido del obsesivo-compulsivo (20,00
%). Se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de disfuncion oclusal y la pre-
sencia de trastornos de la personalidad (x* = 10,38; p = 0,001; Fisher p = 0,003), con una mayor proporcion de
pacientes afectados en el grupo con disfuncién oclusal primaria. El log odds ratio (-2,264; IC 95 %: -3,770 a
-0,759) indic6 una menor probabilidad de ausencia de trastorno en este grupo.

Se concluye que existe una elevada comorhbilidad entre ambas condiciones, lo que respalda la necesidad de
un enfoque biopsicosocial en su abordaje clinico. No obstante, debido al disefio transversal del estudio, los
resultados deben interpretarse como asociaciones y no como relaciones causales.

Palabras clave: trastornos de la personalidad; disfuncidn oclusal; comorbilidad.

Abstract

Dental occlusion constitutes an essential component of the functional stability of the stomatognathic sys-
tem and may be altered in the presence of parafunctional loads, which are frequently associated with stress
and certain personality disorders. The aim of this study was to identify the comorbidity between personality
disorders and occlusal dysfunction in young adults with permanent dentition.

An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted between July 2024 and March 2025 in
an oral and maxillofacial rehabilitation service. The study population consisted of 50 patients with a clinical
diagnosis of occlusal dysfunction, classified as primary or secondary according to periodontal status. Per-
sonality disorders were identified through specialized psychiatric evaluation.

Descriptive statistical methods (absolute frequencies and percentages) and inferential analysis using the
software JASP were applied. Pearson’s chi-square test and Fisher’s exact test were used to assess the as-
sociation between categorical variables (p < 0.05). Primary occlusal dysfunction predominated (74.00%).
Histrionic disorder was the most frequent (36.00%), followed by obsessive-compulsive disorder (20.00%).
A statistically significant association was found between the type of occlusal dysfunction and the presence
of personality disorders (x*=10.38; p = 0.007; Fisher p = 0.003), with a higher proportion of affected patients
in the primary occlusal dysfunction group. The log odds ratio (-2.264; 95% Cl: -3.770 to -0.759) indicated a
lower probability of absence of disorder in this group.

It is concluded that there is a high comorbidity between both conditions, supporting the need for a biopsy-
chosocial approach in their clinical management. However, due to the cross-sectional design of the study,
the results should be interpreted as associations rather than causal relationships.

Keywords: personality disorders; occlusal dysfunction; comorbidity

bilidad, la inseguridad o la baja autoestima pueden
estar asociados a disfunciones dentarias, especial-

La oclusion dentaria constituye un elemento fun-
damental en la estabilidad funcional del sistema
estomatognatico y en el equilibrio psicoemocional
del individuo. Diversas investigaciones han eviden-
ciado que las alteraciones oclusales pueden gene-
rar repercusiones mas alla del ambito fisioldgico,
influyendo en aspectos de la personalidad y el com-
portamiento. Trastornos como la ansiedad, la irrita-

mente cuando estas afectan la estética facial o pro-
vocan molestias persistentes. Dichas alteraciones,
al interferir con la comunicaciény lainteraccion so-
cial, comprometen el bienestar integral y la calidad
de vida. En este contexto, el mantenimiento de una
oclusion dental adecuada no solo contribuye a la sa-
lud bucodental, sino también al equilibrio psicolégi-
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coyalaprevencion de trastornos de la personalidad
vinculados a la autoimagen y la percepcion social.'

Dentro de la odontologia contemporanea la oclusion
dentaria constituye un campo de estudio central y,
a la vez, controvertido. Tradicionalmente, se inter-
pretaba desde una perspectiva predominantemente
biomecanica, orientada a obtener una disposicion
dentaria adecuada que garantizara una funcién
masticatoria eficiente. En la actualidad, el concepto
se ha complejizado e integra la relacién dinamica
entre dientes, musculos y articulaciones temporo-
mandibulares, considerando su comportamiento
durante la masticacion, el hablay las posiciones de
reposo mandibular. Esta vision integradora ha mod-
ificado de manera sustancial los criterios diagnosti-
cos y las decisiones terapéuticas, influyendo en el
disefo de restauraciones, en la rehabilitacion oral
y en la prevencidn de disfunciones del sistema es-
tomatognatico.”’

También la oclusion, se entiende como la relacion
estatica que existe entre las superficies incisales o
masticatorias de los dientes superiores e inferiores
seqgun el Glosario de Términos Prostodoncicos (GPT-
10).4 Ella comprende las relaciones de contacto que
se establecen entre los arcos maxilar y mandibular
en posicion de cierre y durante los movimientos
funcionales de la mandibula, como la relacion cén-
trica, la protrusion y las excursiones laterales, con-
stituyendo uno de los fenémenos mas complejos y
dinamicos del sistema estomatognatico. Durante
la denticion primaria, los patrones de oclusion que
se configuran actlan como precursores y determi-
nantes de la organizacion oclusal en la denticion
permanente, influyendo en la alineacion dentaria,
la intercuspidacion y el desarrollo arménico de los
maxilares. Por ello, la vigilancia clinica de la oclusion
en la etapa infantil forma parte esencial del manejo
de la denticion en desarrollo y se considera un com-
ponente clave de la prevencion y del diagndstico
temprano de maloclusiones.®

También los trastornos temporomandibulares in-
fluyen en las disfunciones oclusales al modificar la
posiciony dindmica mandibular, provocando cambi-
0s en los contactos dentarios, la intercuspidacion y
la trayectoria funcional. La respuesta adaptativa del
sistema neuromuscular ante el dolor o la disfuncion
articular favorece la aparicion de interferencias y
asimetrias oclusales, generando un circulo vicioso

entre alteracion articular, adaptacién muscular y
desajuste oclusal, lo que compromete la estabilidad
y funcionalidad del sistema estomatognatico.®’

De igual manera difusion en la oclusién dentaria es
la Falla Primaria de Erupcion (FPE) es una alteracion
del desarrollo dental en la que los dientes perma-
nentes, aunque formados, no erupcionan en el tiem-
po esperado o no lo hacen en absoluto. Su etiologia
es multifactorial, involucrando factores genéticos,
hormonales, sistémicos y locales, como sindromes
hereditarios, traumatismos, infecciones o alter-
aciones anatomicas, lo que subraya su complejidad
clinica.®*"®

Aunque son poco frecuentes, estas afecciones
tienen un impacto significativo en la salud bu-
codental y el bienestar general. Un enfoque basado
en el diagnostico temprano y la valoracion riguro-
sa permite disefar tratamientos personalizados,
mejorando la calidad de vida y profundizando en el
conocimiento de sus bases genéticas, lo que abre
perspectivas hacia estrategias mas eficaces en el
futuro.""”

La oclusion dentaria tiene implicaciones signifi-
cativas para la salud integral, siendo considerada
por la Organizacion Mundial de la Salud como una
“anomalia dentofacial discapacitante” altamente
prevalente y de relevancia en salud publica. Esta
condicion afecta no solo la funcionalidad orofacial y
la morfologia dentofacial, sino también el bienestar
psicosocial de los individuos. Si bien las consecuen-
cias fisicas de la maloclusion, como dificultades en
la masticacion, alteraciones del habla y mayor ries-
go de traumatismos dentales, estan ampliamente
documentadas, en los Ultimos anos se ha prestado
creciente atencion a sus repercusiones psicologi-
cas.”

Suimpacto trasciende la esfera bucal y se asocia in-
versamente con el bienestar psicoldgico, observan-
dose esta relacion en diversos grupos etarios y gra-
dos de severidad." La oclusion es, desde el punto
de vista funcional, un eslabén de constante dano
cuando el paciente es sometido a estados de ten-
sion emocional, como lo es el estrés, elemento que
se encuentra presente o aparejado, junto a otros
estados emocionales, a los trastornos de la person-
alidad, es por ello de vital importancia identificar la
comorbilidad de los trastornos de la personalidad
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y la disfuncion oclusal, pues se desconoce cuanto
puede incidir los trastornos de la personalidad en la
instalacion de estados patoldgicos como es el caso
de la disfuncion oclusal.”

Desde una perspectiva funcional, la oclusion puede
constituir un eslabdn vulnerable cuando el paciente
experimenta estados de tensién emocional, como
el estrés, que frecuentemente se asocian con tras-
tornos de la personalidad.®” Esta relacion resalta
la importancia de identificar la comorbilidad entre
ambos trastornos, ya que la evidencia sugiere que
los factores psicoldgicos pueden influir significati-
vamente en la instalacion y evolucion de disfuncio-
nes oclusales, aunque el grado exacto de esta in-
fluencia aun no esta completamente esclarecido.”®
La interaccion entre la salud mental y la funcion
oclusal es un area de creciente interés, destacando
la necesidad de abordajes integrales que conside-
ren tanto los aspectos dentales como los psicoldgi-
cos para optimizar el diagnéstico y el tratamiento.”

Serealizé un estudio observacional, descriptivoy de
corte transversal, orientado a identificar la comor-
bilidad entre los trastornos de la personalidad y la
disfuncion oclusal en pacientes jovenes con denti-
cion permanente.

La investigacion se desarrollo en la consulta de
Rehabilitacion Bucomaxilofacial del Centro Médico
Ambulatorio del Hospital General Universitario “Car-
los Manuel de Céspedes y del Castillo”, ubicado en la
ciudad de Bayamo, provincia Granma, Cuba, durante
el periodo comprendido entre julio de 2024 y marzo
de 2025.

El universo de estudio estuvo constituido por 50
pacientes que acudieron a la consulta en el perio-
do senalado y que presentaban disfuncion oclusal
diagnosticada clinicamente. Dado que el nimero de
pacientes atendidos con estas caracteristicas du-
rante el intervalo temporal definido fue limitado, se
trabajo con la totalidad del universo, por lo que no
fue necesario realizar un calculo muestral. Este pro-
cedimiento permitio maximizar la representatividad
de la poblacion objeto de estudio y reducir el error
de seleccion.

Seincluyeron pacientes que cumplieron los siguien-
tes criterios:

Seincluyeron en el estudio pacientes con presencia
de disfuncion oclusal, determinada a través de un
examen clinico estomatoldgico junto con estudios
radiograficos complementarios, que ademas con-
taban con denticion permanente establecida y una
edad comprendida entre los 18 y 26 anos. Asimis-
mo, todos manifestaron su disposicion voluntaria
para participar mediante la firma del correspon-
diente consentimiento informado. Por otro lado,
se excluyeron aquellos pacientes que presentaban
tratamiento periodontal previo, debido al posible
impacto de esta condicion en la clasificacion de la
disfuncion oclusal, asi como aquellos que no com-
pletaron de forma adecuada las evaluaciones clinica
0 psiquiatrica requeridas.

La disfuncion oclusal se evalud desde el punto de
vista clinico y funcional, considerando el estado del
periodonto y la dinamica oclusal. Se clasifico en:

« Disfuncion oclusal primaria, cuando la alteracion
se producia sobre un periodonto sano.

» Disfuncion oclusal secundaria, cuando |la
disfuncion se superponia a una enfermedad
periodontal preexistente.

La identificacion de los trastornos de la persona-
lidad se realizd mediante evaluacion psiquiatrica
especializada, coordinada el mismo dia del examen
estomatoldgico. El diagndstico se establecio si-
guiendo los criterios clinicos vigentes, y se registra-
ron los siguientes trastornos: histridnico, narcisis-
ta, paranoide, esquizoide, antisocial, esquizotipico,
evitativo, obsesivo-compulsivo, limite (borderline),
dependiente, asi como la ausencia de trastorno de
la personalidad.

La comorbilidad se determin6 a partir de la coexis-
tencia, en un mismo paciente, de disfuncion oclusal
y uno o0 mas trastornos de la personalidad diagnos-
ticados.
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» Con el objetivo de minimizar posibles sesgos, se
adoptaron varias estrategias metodoldgicas:

« La evaluacion estomatologica fue realizada por
profesionales entrenados, siguiendo criterios
clinicos estandarizados.

« EI diagnostico psiquiatrico fue efectuado
por un especialista en Psiquiatria, de forma
independiente al examen estomatologico, lo que
redujo el sesgo de informacion.

« Setrabajo con la totalidad del universo accesible,
disminuyendo el sesgo de seleccion.

Los datos se organizaron en una base de datos con-
feccionada en Microsoft Excel 2007. Para el analisis
se emplearon métodos de estadistica descriptiva,
mediante el calculo de frecuencias absolutas y por-
centajes, los cuales se presentaron en tablas para
facilitar su interpretacion.

Para el anélisis inferencial, con el objetivo de eva-
luar la asociacion entre el tipo de disfuncidn oclusal
(primaria/secundaria) y los trastornos de la perso-
nalidad (variables categéricas), se utilizd la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson (x?). En aquellos casos
en los que no se cumplieron los supuestos de fre-
cuencia esperada minima en las celdas, se conside-
ro el uso de la prueba exacta de Fisher. Se estable-
ci6 un nivel de significacion estadistica de p < 0,05.

La investigacion se desarrollo conforme a los prin-
cipios éticos de la Declaracion de Helsinki para es-
tudios en seres humanos. Todos los participantes
fueron informados de los objetivos, procedimientos
y alcances del estudio, garantizandose la confiden-
cialidad de la informacion y el respeto a su autono-
mia. La inclusion en el estudio se realizd unicamen-
te tras la obtencidn del consentimiento informado,
y no se realizaron intervenciones que implicaran
riesgos adicionales para los pacientes.

La poblacidn de estudio estuvo conformada por 50
participantes (n = 50). Inicialmente, se caracterizo
segun el tipo de disfuncion oclusal y, posteriormen-

te, de acuerdo con el perfil de trastornos de la per-
sonalidad diagnosticados. Finalmente, se analizo la
relacion entre ambas variables. Enla tabla1, se pre-
senta el tipo de disfuncion oclusal en donde predo-
mind la disfuncion oclusal primaria, observandose
una proporcion claramente superior respecto a la
secundaria.

Distribucion de pacientes segun tipo de dis-
funcion oclusal.

Tipo de disfuncién oclusal n %
Primaria 37 T4
Secundaria 13 26
Total 50 100

La mayoria de los pacientes presento algun trastor-
no de la personalidad, siendo el trastorno histrioni-
co el mas frecuente, seguido del obsesivo-compul-
sivo (Tabla 2).

Distribucion de pacientes segun tipo de
trastorno de la personalidad (n=50)

Trastorno de la personalidad n %
Histriénico 18 36
Obsesivo-compulsivo 10 20
Paranoide 6 12
Narcisista 4 8
Sin trastorno 4 8
Evitativo 3 6
Dependiente 3 6
Esquizotipico 1 2
Limite (borderline) 1 2
Total 50 100

Alanalizar la distribucion conjunta(Tabla 3), la mayor
concentracion de casos se observo en la disfuncion
oclusal primaria asociada a distintos trastornos de
la personalidad, destacando los grupos histriénicoy
obsesivo-compulsivo como los de mayor represen-
tacion dentro del total de la muestra.

El analisis inferencial mediante la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson evidencio la existencia de
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una asociacion estadisticamente significativa entre
el tipo de disfuncion oclusal y los trastornos de la
personalidad (x% p < 0,05), lo que indica que la dis-
tribucion de los trastornos no es independiente del
tipo de disfuncion oclusal en la poblacion estudiada.

Este resultado sugiere que determinados perfiles
de personalidad podrian estar relacionados con una
mayor presencia de disfuncion oclusal primaria,
aunque, dada la naturaleza transversal del estudio,
no es posible establecer relaciones causales.

Pacientes seqgun trastornos de la personalidad y tipo de disfuncion oclusal (n=50)

Disfuncion oclusal

Trastorno de la personalidad Primaria Secundaria Total

n % n % n %
Histriénico 14 71,71 4 22,22 18 36,00
Obsesivo-compulsivo 7 70,00 9 30,00 10 20,00
Paranoide 3 50,00 3 50,00 6 12,00
Narcisista 3 75,00 1 25,00 4 8,00
Sin trastorno 4 100,00 0 0,00 4 8,00
Evitativo 2 66,66 1 33,33 3 6,00
Dependiente 2 66,66 1 33,33 3 6,00
Esquizotipico 1 100,00 0 0,00 1 2,00
Limite (borderline) 1 100,00 0 0,00 1 2,00

Con el objetivo de profundizar en esta asociacion,
se realizd un andlisis estadistico utilizando el sof-
tware JASP, cuyos resultados se presentan en la
Tabla 4.

Asociacion entre disfuncion oclusal y pre-
sencia de trastorno de la personalidad (JASP)

Disfuncion oclusal No Si Total
Primaria 4 33 37
Secundaria 7 6 13
Total n 39 50

Chi-cuadrado de Pearson: XZ =10,38; gl=1; p=0,001
Test exacto de Fisher: p = 0,003
Log 0dds Ratio: -2,264 (IC 95%: -3,770 a -0,759)

Los resultados evidenciaron una asociacion esta-
disticamente significativa entre el tipo de disfun-
cion oclusal y la presencia de trastorno de la per-
sonalidad (x* de Pearson =10,38; gl = 1; p = 0,007;
prueba exacta de Fisher: p = 0,003).

Se observo que los pacientes con disfuncién oclusal
primaria presentaron una mayor proporcion de tras-
tornos de la personalidad (89,19 %) en comparacién
con aquellos con disfuncion secundaria (46,15 %).

Asimismo, el 0dds Ratio mostrd una asociacion sig-
nificativa entre ambas variables (log OR = -2,264;
IC95%: -3,770 a -0,759), lo que sugiere diferencias
importantes en la probabilidad de presentar tras-
tornos de la personalidad segun el tipo de disfun-
cion oclusal evaluada.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que determi-
nados perfiles de personalidad podrian estar rela-
cionados con una mayor presencia de disfuncion
oclusal primaria. Sin embargo, debido al diseno
transversal del estudio, no es posible establecer re-
laciones causales.
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Los resultados del presente estudio evidencian una
asociacion estadisticamente significativa entre la
disfuncion oclusal y los trastornos de la personali-
dad, tanto a partir del andlisis descriptivo como del
inferencial realizado mediante el software JASP. En
particular, se observé un claro predominio de tras-
tornos de la personalidad en pacientes con disfun-
cion oclusal primaria, lo que sugiere una interaccion
relevante entre factores psicoldgicos y alteraciones
funcionales del sistema estomatognatico.?**

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado
en la literatura cientifica reciente, donde se des-
cribe una relacion estrecha entre la salud mental y
las condiciones bucodentales, especialmente en el
contexto de los trastornos temporomandibulares y
las disfunciones oclusales. En este sentido, diver-
sos estudios han senalado que los factores psico-
l6gicos, como el estrés, la ansiedad y determinados
rasgos de personalidad, pueden desempenar un pa-
pel clave tanto en la aparicién como en la perpetua-
cion de estas alteraciones.”

Desde una perspectiva fisiopatologica, la interac-
cion entre el sistema nervioso central y el sistema
estomatognatico resulta fundamental para com-
prender los resultados obtenidos. La activacion sos-
tenida de mecanismos neuroendocrinos asociados
al estrés puede alterar la regulacion neuromuscular
de la musculatura masticatoria y de la articulacion
temporomandibular, favoreciendo la aparicion de
habitos parafuncionales como el bruxismo. Estas
conductas generan sobrecargas mecanicas repeti-
tivas que pueden desencadenar disfuncion oclusal
incluso en ausencia de patologia periodontal previa,
lo que podria explicar el predominio observado en la
forma primaria.”*

En este contexto, los resultados inferenciales obte-
nidos (x? =10,38; p = 0,001; test de Fisher p = 0,003)
refuerzan la existencia de una asociacion no alea-
toria entre ambas variables. Asimismo, el valor ne-
gativo del log odds ratio indica que la ausencia de
trastornos de la personalidad es significativamente
menos frecuente en pacientes con disfuncion oclu-
sal primaria, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad
psicoemocional en este grupo. Este hallazgo aporta
evidencia cuantitativa que respalda el modelo biop-
sicosocial, en el cual los factores psicolégicos no

solo actlian como desencadenantes, sino también
como moduladores de la evolucion clinica.?

Desde la perspectiva psicoldgica, los trastornos de
la personalidad implican patrones persistentes de
cognicién, comportamiento y regulacion emocional
que condicionan la forma en que el individuo res-
ponde al estrés. Rasgos como la impulsividad, la
rigidez cognitiva o la necesidad de validacion exter-
na pueden favorecer la persistencia de conductas
parafuncionales en el tiempo. Ademas, en adultos
jovenes, la autoimageny la estética facial desempe-
fan un papel central en la construccion de la iden-
tidad y en la interaccion social. Las alteraciones
oclusales que afectan la apariencia o generan sin-
tomatologia cronica pueden contribuir al deterioro
del bienestar psicoldgico, generando un circulo de
retroalimentacion negativa entre disfuncion fisica y
malestar emocional.”®

Asimismo, en adultos jévenes, la estética facial
y la autoimagen desempenan un papel clave en la
construccion de la identidad y en la interaccion so-
cial. Las alteraciones oclusales que afectan la apa-
riencia o generan sintomatologia crénica pueden
contribuir al deterioro del bienestar psicoldgico,
incrementando niveles de ansiedad, insequridad y
baja autoestima, lo que refuerza un circulo de retro-
alimentacion negativa entre la disfuncion fisica y el
malestar emocional.”’

Por otra parte, los resultados coinciden con inves-
tigaciones que plantean una relacion bidireccional
entre la salud mental y las condiciones bucodenta-
les. En este sentido, los trastornos de la personali-
dad no solo podrian favorecer la aparicion de dis-
funcioén oclusal, sino que también esta Ultima podria
influir en la percepcion del dolor, la adherencia al
tratamiento y la evolucidn clinica del paciente. Esta
interaccion compleja refuerza la necesidad de con-
siderar ambos componentes de manera integrada
en el abordaje clinico.?®

Desde el punto de vista clinico, la elevada comor-
bilidad observada tiene importantes implicaciones.
La identificacion temprana de factores psicologi-
cos asociados podria mejorar significativamente
el prongstico de estos pacientes. En este sentido,
la incorporacion de herramientas de cribado psico-
l6gico en la practica odontoldgica, asi como la co-
laboracion interdisciplinaria con profesionales de
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la salud mental, permitiria desarrollar estrategias
terapéuticas mas completas. Estas podrian incluir,
ademas del tratamiento odontoldgico convencional
(férulas oclusales, ajuste oclusal, rehabilitacion), in-
tervenciones psicologicas orientadas al manejo del
estrés y a la modificacion de habitos parafunciona-
|ES.29'30

Adicionalmente, la evidencia sugiere que la inte-
gracion de enfoques preventivos y terapéuticos
centrados en el paciente puede mejorar significati-
vamente los resultados clinicos y la calidad de vida,
especialmente en aquellos casos donde coexisten
factores psicoldgicos y funcionales.’*

En conjunto, los resultados obtenidos aportan evi-
dencia que respalda la interaccion entre factores
psicolégicos y funcionales en el sistema estoma-
tognatico, subrayando la necesidad de un enfoque
integral en la atencion de pacientes con disfuncion
oclusal.

El presente estudio presenta varias limitaciones
que deben ser consideradas al interpretar los re-
sultados. En primer lugar, el tamano muestral es re-
ducido, lo que puede limitar la generalizacion de los
hallazgos. En segundo lugar, el disefio transversal
impide establecer relaciones de causalidad entre
las variables estudiadas. Ademas, la seleccion de
pacientes procedentes de un Unico centro puede
introducir sesgo de seleccion. Por ultimo, la clasi-
ficacion de la disfuncion oclusal, aunque basada en
criterios clinicos, puede presentar cierto grado de
subjetividad.

Los resultados sugieren la conveniencia de incorpo-
rar un enfoque interdisciplinario en la atencion de
pacientes con disfuncion oclusal. La integracion de
protocolos de evaluacion psicoldgica en la consulta
odontoldgica, asi como la coordinacion con profe-
sionales de salud mental, podria contribuir a una
mejor identificacion de factores de riesgo, optimi-
zar la respuesta terapéutica y reducir la cronicidad
de los sintomas.

En la poblacion estudiada se evidencio una eleva-
da frecuencia de comorbilidad entre la disfuncion
oclusal y los trastornos de la personalidad, con un
claro predominio de la disfuncion oclusal primaria.
Asimismo, se identifico una asociacion estadistica-
mente significativa entre ambas variables, confir-
mada mediante andlisis inferencial realizado con el
software JASP, tanto por la prueba de Chi-cuadra-
do de Pearson (x* = 10,38; p = 0,001) como por el
test exacto de Fisher (p = 0,003), lo que sugiere que
determinados perfiles de personalidad podrian es-
tar relacionados con una mayor presencia de dis-
funcion oclusal.

Los resultados muestran que los pacientes con
disfuncion oclusal primaria presentan una mayor
probabilidad de manifestar trastornos de la person-
alidad en comparacion con aquellos con disfuncion
secundaria, lo que refuerza la hipotesis de una in-
teraccion relevante entre factores psicologicos y
funcionales del sistema estomatognatico.

Desde una perspectiva clinica, estos hallazgos re-
spaldan la necesidad de adoptar un enfoque biopsi-
cosocial en el manejo de estos pacientes, integran-
do de manera sistematica la evaluacion psicologica
dentro del proceso diagndéstico y terapéutico. La
incorporacion de estrategias multidisciplinarias po-
dria contribuir a mejorar la identificacion de facto-
res de riesgo, optimizar la respuesta al tratamiento
y reducir la cronicidad de los sintomas.

No obstante, debido al diseno observacional y trans-
versal del estudio, los hallazgos deben interpretarse
como asociaciones y no como relaciones causales.
En este sentido, se recomienda la realizacion de
estudios longitudinales con muestras mas ampli-
as que permitan profundizar en esta relacion y es-
clarecer los posibles mecanismos implicados. En
conjunto, los resultados obtenidos resaltan la im-
portancia de considerar la salud mental como un
componente relevante en la evaluacién y el abordaje
de las disfunciones oclusales, con el fin de avanzar
hacia estrategias de atencion mas integrales, indi-
vidualizadas y centradas en el paciente.
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Resumen

Introduccion: La caries dental en molares primarios representa un desafio relevante en la salud oral infantil,
debido a su impacto en funciones esenciales como la masticacion, el desarrollo oclusal y el bienestar gene-
ral del nifio. La ausencia de un tratamiento oportuno puede generar complicaciones locales y sistémicas, lo
que resalta la necesidad de enfoques clinicos conservadores que prioricen la preservacion de la denticion
temporal desde edades tempranas. Objetivo: Describir las indicaciones y estrategias clinicas reportadas en
la literatura para el manejo de caries en molares primarios mediante el uso de la Técnica de Hall. Materiales
y métodos: Se efectud una busqueda exhaustiva de la literatura cientifica para identificar estudios relevan-
tes sobre la Técnica de Hall en el tratamiento de caries en molares primarios. La busqueda incluyo articulos
publicados entre 2020 y 2025 en las bases de datos PubMed, Google Académico y SciELO. Se seleccionaron
20 estudios que abordaban su aplicacidn clinica, indicaciones y resultados reportados. Resultados: La evi-
denciarevisada describe a la Técnica de Hall como una estrategia minimamente invasiva que permite el ma-
nejo de caries sin remocion del tejido afectado ni uso de anestesia local. Los estudios reportaron resultados
favorables en la conservacion de molares primarios, adecuada funcionalidad de la denticion temporal y una
mejor aceptacion del tratamiento por parte de los nifios, con menor ansiedad asociada a la atencion odonto-
l6gica. Conclusion: La literatura disponible respalda a la Técnica de Hall como una alternativa conservadora
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ampliamente utilizada para el manejo de caries en molares primarios, destacando sus indicaciones clinicas
y los beneficios reportados en la practica odontopediatrica, especialmente en términos de preservacion
dental y experiencia del paciente infantil.

Palabras claves: Técnica de Hall, Caries dental y Molares primarios.

Abstract:

Introduction: Dental caries in primary molars represents a major challenge in pediatric oral health, affec-
ting essential functions and their general well-being. Lack of timely treatment can trigger local and sys-
temic complications, highlighting the importance of methods that prioritize dental preservation from an
early stage. Objective: To evaluate the indications and effective clinical strategies for the management of
caries in primary molars using the Hall Technique. Methodology: A literature review was carried out ba-
sed on the PRISMA guideline. The search included articles published between 2020 and 2025 in databases
such as PubMed, Google Scholar, and SciELO, using the terms "Hall Technique,” "Dental Caries," and "Primary
Molars." Twenty studies that met the inclusion criteria related to the clinical application of the technique
were analyzed. Results: The Hall Technique stood out for its minimally invasive approach, allowing caries
treatment without removal of affected tissue or the need for anesthesia. The reviewed studies showed a
high success rate in the conservation of primary molars, improved acceptance by children, and a lower risk
of anxiety associated with the dental visit. Furthermore, it promotes the functional stability of primary den-
tition. Conclusion: The Hall Technique is an effective option for the conservative management of caries in
primary molars, contributing to maintaining children's oral health and optimizing the clinical experience.

Keywords: Hall Technique, Dental Caries and Primary Molars.

La salud oral es un componente esencial del biene-
star infantil, ya que influye directamente en fun-
ciones basicas como la alimentacion, la respiracion
y la comunicacion.' Alteraciones frecuentes como
la caries dental, los traumatismos dentales y los
desordenes en el crecimiento bucodental afectan
de manera significativa la calidad de vida desde los
primeros anos, especialmente cuando se asocian
a habitos orales inadecuados, dietas poco salud-
ables y una limitada educacion en salud bucal.? La
falta de atencion oportuna puede desencadenar
complicaciones estéticas, funcionales e infecciosas
locales, como dolor, inflamacién o formacion de
fistulas, e incluso comprometer el estado general
de salud del nifio.’ Por ello, el mantenimiento de una
adecuada salud oral mediante controles periodicos
y una correcta higiene bucal resulta fundamental
para preservar funciones como la masticacion, el
hablay la sonrisa.”

La caries dental de la infancia temprana constituye
uno de los problemas mas prevalentes y desafiantes
en odontopediatria. Se trata de un proceso dinami-
co en el que la interaccion entre la biopelicula mi-
crobiana, los azucares fermentables, la estructura
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dental y factores moduladores como la saliva y la
genética favorece la produccion de acidos y la des-
mineralizacion progresiva de los tejidos dentales.®
Esta condicion puede generar dolor, abscesos, al-
teraciones del suefo y dificultades para la alimen-
tacion, afectando negativamente el crecimiento y
desarrollo del nifio.” Ademas, su prevalencia es ma-
yor en poblaciones socialmente vulnerables, donde
la acumulacion de placa bacteriana y la higiene oral
deficiente son mas frecuentes, particularmente en
minorias raciales, inmigrantes y familias de bajos
recursos socioeconomicos.’

La caries de temprana infancia constituye un pro-
blema de salud publica a nivel mundial que afecta a
millones de ninos en edad preescolary se asocia con
un mayor riesgo de desarrollar caries en la denticion
permanente.’ En América Latina, su prevalencia se
mantiene elevada, reflejando desigualdades en el
acceso a la prevencion y al tratamiento oportuno.
Como expresion de esta realidad regional, en Ecua-
dorla caries de lainfancia temprana afecta al 79,4 %
de los ninos de seis anos, representando un serio
problema de salud bucal que impacta negativamen-
te en su calidad de vida, su aparicion esta estrecha-
mente vinculada al consumo excesivo de azlcares,
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las condiciones socioecondmicas desfavorables y
la carencia de educacion preventiva por parte de
los cuidadores.” Identificar de manera oportuna las
alteraciones bucales en la infancia es fundamental
para instaurar intervenciones efectivas y mejorar la
calidad de vida del paciente pediatrico." No obstan-
te, el manejo restaurador convencional de la caries
en ninos pequenos representa un desafio clinico
significativo, debido a factores como la ansiedad,
el miedo al tratamiento odontoldgico y las dificul-
tades en el control del comportamiento. En este
contexto, han surgido enfoques minimamente inva-
sivos orientados a preservar la estructura dental y
reducir la carga psicoldgica del tratamiento. Entre
ellos, la Técnica de Hall se presenta como una alter-
nativa clinica que permite el manejo de lesiones ca-
riosas en molares primarios mediante la colocacion
de coronas de acero inoxidable sin necesidad de
anestesia local ni remocion previa del tejido caria-
do, respondiendo asi a las limitaciones del abordaje
restaurador tradicional.

Este estudio tiene como objetivo describir las indi-
cacionesy estrategias clinicas reportadas en la lite-
ratura para el manejo de caries en molares prima-
rios mediante el uso de la Técnica de Hall, a través
de una revision exhaustiva de los estudios publica-
dos entre los afos 2020 y 2024.

Esta revision de literatura se desarrollé siguiendo
las recomendaciones de la guia PRISMA, con el ob-
jetivo de analizar el uso clinico de la técnica de Hall
en el tratamiento de caries en molares primarios.
Se realiz6 una busqueda de articulos cientificos pu-
blicados entre 2020 y 2025, utilizando las bases de
datos PubMed, Google Académico y SciELO.

Para encontrar informacion relevante, se emplea-
ron las siguientes combinaciones de palabras clave:

Vol. 11, No. 1 | Enero 2026 | ISSN 2477-8915. ISSN Elect. 2588-0624

« PubMed: "Hall Technique" AND “primary molars"
AND "dental caries"

» Google Académico: "Técnicade Hall"AND "molares
primarios" AND "caries dental"

« SciELO: "Técnica de Hall" AND "caries en dientes
temporales"

Criterios de inclusion:

« Estudios disponibles en texto completo.
« Articulos publicados entre 2020 y 2025.

« Investigaciones que analizaran la aplicacion
clinica, eficacia o resultados del uso de la técnica
de Hall en dientes temporales.

« Publicaciones en idioma espanol o inglés.
Criterios de exclusion:

« Estudios duplicados.

 Articulos que no abordaran directamente la
técnica de Hall en su aplicacion clinica.

« Investigaciones centradas solo en aspectos
técnicos o microbioldgicos.

» Documentos fuera del
odontopediatria.

ambito de la

Los articulos fueron seleccionados en tres fases:
lectura de titulos, analisis de resimenes y evalua-
cion completa del texto.

Serevisaron un total de 83 articulos, de los cuales 20
cumplieron con los criterios de inclusion estableci-
dos. El proceso de busqueda, seleccion y filtrado de
los articulos se detalla en el diagrama de flujo PRIS-
MA(Figura 1), el cual se presenta a continuacion.
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros.

s Registros identificados desde 2020 a 2025: Registros eliminados antes de la seleccion:
‘G Bases de datos « Registros duplicados eliminados (n = 2)
.§ Google Schoolar — « Estudios que no menciona" Uso clinico de la técnica
= SciELO deHalleneltratamientode cariesenmolares primarios”
& Pub med (n=28)
=2 (n=83)

v

Registros examinados || Informes excluidos:
a (n=53) « Estudios duplicados (n=2)
b « No abordaban la Técnica de Hall en su aplicacién
£ clinica(n=13)
E Y « Enfoque técnico o microbioldgico sin relacion
o Registros recuperados para evaluacion directa con el tratamiento (n =5)
(n=22) « Fuera del ambito de la odontopediatria (n = 2)
- v
fg Estudios incluidos en la revision
3 (n=20)
£
Diagrama de Flujo PRISMA

Tras el proceso de busqueda, seleccion y andlisis de
la literatura, se incluyeron 20 articulos que cumplie-
ron con los criterios de inclusion establecidos para
esta revision. Los estudios seleccionados, publica-
dos entre 2020y 2025, abordaron la aplicacién clini-
cade la Técnica de Hall en molares primarios desde

distintos disenos metodolégicos. Los principales
datos extraidos —autor, ano de publicacién, tipo de
estudio, poblacion evaluada y resultados clinicos—
se presentan de forma sistematica enla Tabla1, que
resume los hallazgos relevantes identificados en la
literatura.”

Tabla de extraccion de datos

Tipo de Nivel de
Autor y Ao P . Evidencia Poblacion Evaluada Resultados Clinicos Principales
Estudio
Oxford
Kazeminia Revision Nifos con denticién primaria Alta prevalencia mundial de caries:
sistematicay 1A y permanente (1995-2019, 46.2% en denticion primariay 53.8% en
etal., 2020 g s . ; . o
metaanalisis multiples continentes) permanente; mayor prevalencia en Africa
Teitelbaum Reporte de 4 Nifo con diente Reconstruccion exitosa de diente deciduo
etal., 2011 caso clinico deciduo anterior con poste bioldgico y matriz anatémica
. . Propuesta de clasificacion de
Mezarina & Revision S S .
. 5 No aplica (literatura) postes en denticion decidua
Sernaque, 2021 narrativa L o
segun indicaciones clinicas
Silva de Moura Ensayo clinico 213 nifios preescolares de . Gel.flugru.rado neutr.o mostro
- B s - o eficacia similar al barniz fluorurado
et al., 2022 aleatorizado bajo nivel socioecondmico .
en control de caries
Schwendicke Ensayo clinico Nifios con molares Tepmca.de HaII.presento mayor.
B supervivencia y mejor costo-efectividad

etal., 2018 aleatorizado
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primarios cariados

que restauraciones convencionales
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Tibo de Nivel de
Autor y Ao poc Evidencia Poblacion Evaluada Resultados Clinicos Principales
Estudio
Oxford
Schwendicke EStUdlq Nifios de 5 afios con molares Tecnica de !—Iall il Mayores;
comparativo 2B N . restauraciones convencionales
etal., 2017 . primarios cariados
longitudinal con mayor fracaso
Gonzabay & Estudio Nivel de conocimiento moderado sobre
. y transversal 3B 150 pediatras salud bucal infantil; pediatras jovenes
Pinto, 2022 . . )
descriptivo obtuvieron mayores puntajes
De-Castro-Yero Estudio 3B 9 el G afios] Indice CPQ—D promedm de,S.O; primeros
etal., 2022 transversal molares inferiores los més afectados
Zunhiga Llerena ES.tUC.IIO 60 nifos (6-36 meses) Conoumwpto parentgl varlab!ez se
descriptivo no 3B resalta la importancia de la visita
etal., 2022 : y padres/tutores .
experimental temprana al odontopediatra
AltOUKhI.& Revision . Técnica de Hall es eficaz, aceptada por
El-Housseiny, 3 5 No aplica . .
narrativa padres y con alta longevidad clinica
2020
Cerén-Bastidas, Estudio . Alta prevalencia de caries temprana
2015 transversal 58 Nifios de 24-36 meses detectada mediante ICDAS-II
Bagherian & Estudio 3B Preescolares iranies Asociacion entre caries dental
Sadeghi, 2013 transversal e IMC especifico por edad
Mohebbi et Estudio 3B Nifios de 1-3 afios Relacion p03|t.|va entre placa
al., 2006 transversal dental y caries temprana
Ramos-Gomez Estudio 3B Nifios hispanos miarantes Alta prevalencia de caries
etal., 1999 observacional P 9 asociada a habitos dietéticos
Rosenblatt & Estudio 3B Nifios de 12-36 meses Alta prevalencia de caries
Zarzar, 2002 transversal temprana en Brasil
Rajab & Estudio 3B Nifios iordanos Identificacion de factores de
Hamdan, 2002 transversal J riesgo asociados a ECC
Estudio . . L
Douglass et comparativo 3B Ninos de programas Head Start Permstenmg de alta experiencia
al., 2002 de caries en el tiempo
transversal
Hallett & Estudio 3B Lactantes v breescolares Asociacion entre practicas de
0'Rourke, 2002 transversal yp alimentacion infantil y ECC
Estudio o - Relacidn entre nivel socioecondmico
Kato et al., 2017 3B Nifios japoneses de 3 afos : )
transversal parental y prevalencia de caries
Li et al., 2017 Estudio 38 Nifios de Xinjiang, China A TEE CITE Cfe EBD SEE
transversal asociada a factores conductuales

Resultados clinicos de la Técnica de Hall en
molares primarios

Tras el andlisis de los estudios incluidos en esta
revision, los resultados se centraron en la aplicacion
clinica de la Técnica de Hall como estrategia para el
manejo de caries en molares primarios. La evidencia
identificada describe su uso principalmente
en pacientes pediatricos con lesiones cariosas
cavitadas, destacando tasas favorables de éxito

Vol. 11, No. 1 | Enero 2026 | ISSN 2477-8915. ISSN Elect. 2588-0624

clinico, adecuada conservacion de los dientes
temporales y estabilidad funcional durante el
seguimiento. Asimismo, los estudios reportaron
una mejor aceptacion del tratamiento por parte de
los ninos y una reduccion de la ansiedad asociada
a la atencion odontologica, en comparacion con
técnicas restauradoras convencionales. Estos
hallazgos, extraidos directamente de los estudios
analizados, se sintetizan de manera descriptiva a lo
largo de esta seccion.
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Principios Clinicos de la Técnica de Hall

Los estudios incluidos en esta revision coinciden
en describir la Técnica de Hall como un abordaje
conservador para el manejo de caries en molares
primarios, cuyo principio central es el sellado bio-
l6gico completo de la lesion sin remocidn del tejido
cariado ni preparacion dental convencional.”™ La
literatura analizada senala de manera consistente
que la ausencia de anestesia local y la simplicidad
del procedimiento favorecen una alta aceptacion
por parte de los pacientes pediatricos, asi como
una reduccion del miedo y la ansiedad asociados
al tratamiento odontolégico.®® El procedimiento
clinico reportado consiste en la colocacion de una
corona de acero preformada, cementada general-
mente con ionémero de vidrio, creando una barrera
fisica que aisla el biofilm de los nutrientes externos
y contribuye a detener la progresion de la lesion ca-
riosa.”? Asimismo, los estudios revisados indican
que esta técnica esta indicada principalmente en
molares primarios con lesiones cariosas oclusa-
les y/o proximales asintomaticas, siempre que no
exista evidencia clinica ni radiografica de patologia
pulpar irreversible, siendo la adecuada adaptacion
de la coronay la cooperacion del paciente factores
determinantes para su éxito clinico.”?

Aplicacion de la Técnica de Hall en

odontopediatria

Los estudios analizados describen de forma con-
sistente la Técnica de Hall como un enfoque clinico
estructurado para el manejo de caries en molares
primarios que elimina la necesidad de anestesia lo-
cal, remocion del tejido cariado y preparacion den-
tal convencional.”™ La literatura revisada informa
que el procedimiento clinico incluye, en la mayoria
de los casos, el uso previo de separadores ortoddn-
ticos durante varios dias para facilitar el espacio in-
terproximal, sequido de la seleccién y adaptacion de
una corona de acero inoxidable preformada que se
cementa con iondmero de vidrio, asegurando un se-
llado completo de la lesion cariosa.” Diversos es-
tudios coinciden en que la correcta adaptacion de
la corona, la eliminacién del exceso de cemento y la
verificacion de los contactos interdentales son pa-
sos determinantes para el éxito del tratamiento.”®”

Asimismo, la evidencia consultada coincide en se-
nalar que la Técnica de Hall se presenta como una
estrategia innovadora y minimamente invasiva, ba-
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sada en el sellado biolégico completo de la lesion, lo
que permite aislar el biofilm de los sustratos exter-
nosy contribuir a la detencion de la progresion de la
caries.”™? | os estudios revisados indican que esta
técnica estd indicada principalmente en molares
primarios vitales con lesiones cariosas asintomati-
cas, sin signos clinicos ni radiogréaficos de pulpitis
irreversible o infeccidn activa, y que su aplicacion
sin anestesia favorece la aceptacion del tratamien-
to, siempre que exista cooperacion por parte del pa-
ciente pediatrico.®? En conjunto, la literatura ana-
lizada respalda su alineacion con los principios de
la odontologia minimamente invasiva, priorizando la
conservacion de la estructura dental y la prevencion
de complicaciones pulpares.””

Impacto del tratamiento temprano en la salud
oral infantil

Los estudios incluidos en esta revision coinciden en
que el tratamiento temprano de las lesiones cario-
sas en odontopediatria permite controlar la progre-
sion de la enfermedad y reducir la aparicion de com-
plicaciones pulpares asociadas a intervenciones
tardias.®? En este contexto, la evidencia analizada
indica que la Técnica de Hall aplicada en molares
primarios favorece un control bioldgico efectivo de
la caries mediante el sellado completo de la lesion,
evitando la necesidad de procedimientos invasi-
vos como la remocion del tejido cariado o el uso de
anestesia local.”®? Asimismo, los estudios revisa-
dos reportan que este abordaje contribuye a la pre-
servacion de la estructura dental y a la mantencidon
funcional de los molares primarios hasta su exfolia-
cion fisiologica.®

Por otra parte, la literatura consultada senala que la
aplicacion temprana de la Técnica de Hall se asocia
con una mejora en la experiencia del paciente pe-
diatrico, al disminuir el dolor, el miedo y la ansiedad
frecuentemente vinculados a tratamientos restau-
radores convencionales.™™ En casos especificos,
como dientes con hipomineralizacion molar-inci-
siva, los estudios revisados describen que el uso
temprano de variantes de la Técnica de Hall permite
estabilizar el deterioro estructural del esmalte, con-
servar los molares comprometidos y evitar trata-
mientos mas invasivos, especialmente en pacientes
con alta ansiedad frente a la atencion odontologi-
ca.? En conjunto, la evidencia analizada respalda
que estas intervenciones tempranas impactan po-
sitivamente en la calidad de vida del nifio y favore-
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cen una relacion mas positiva con el cuidado dental
desde edades tempranas.”?

La presente revision pone de manifiesto la relevan-
cia clinica del tratamiento temprano de la caries
en molares primarios mediante la Técnica de Hall,
al evidenciar su contribucion significativa a la pre-
servacion de la salud bucodental infantil y al man-
tenimiento de funciones esenciales como la masti-
cacion, la fonacion y el bienestar general del nifio.
La literatura analizada coincide en que la caries en
la denticion temporal continta siendo altamente
prevalente a nivel mundial, con mayor impacto en
poblaciones socialmente vulnerables y contextos
socioecondmicos desfavorables, lo que refuerza
su consideracion como un problema prioritario de
salud publica."®™ Diversos estudios seialan que la
ausencia de un manejo oportuno de la caries en mo-
lares primarios puede derivar en dolor, infecciones,
alteraciones funcionales, trastornos del suefo y
afectacion de la calidad de vida del paciente pedia-
trico, asi como en un mayor riesgo de complicacio-
nes futuras en la denticién permanente, subrayando
la necesidad de estrategias terapéuticas eficaces,
accesibles y conservadoras desde edades tempra-
nas.3,7,9,11

Los resultados de esta revision evidencian que la
Técnica de Hall constituye una alternativa eficaz
y clinicamente sequra para el manejo de caries en
molares primarios, sustentada en el principio bio-
l6gico del sellado completo de la lesién cariosa.
Este mecanismo, descrito de manera consistente
en la literatura, permite aislar el biofilm cariogéni-
co de los nutrientes externos, madificar el entorno
microbiano y reducir la actividad bacteriana, favo-
reciendo la detencion de la progresion de la caries
sin necesidad de remocion del tejido afectado ni
uso de anestesia local.*™ La evidencia disponible
demuestra que este enfoque favorece la conserva-
cion de la vitalidad pulpar, mantiene la funcién del
molar primario y permite su permanencia en boca
hasta la exfoliacion fisiolégica, siempre que se rea-
lice una adecuada seleccion del caso y no existan
signos clinicos o radiogréaficos de patologia pulpar
irreversible."

Al contextualizar estos hallazgos con la literatura
previa, se observa una concordancia con estudios
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que reportan altas tasas de éxito clinico, supervi-
vencia y estabilidad funcional de los molares trata-
dos con la Técnica de Hall, incluso en seguimientos
prolongados.®® En comparacion con los tratamien-
tos restaurativos convencionales, la evidencia revi-
sada sefala ventajas clinicas relevantes, entre ellas
la reduccion del dolor intraoperatorio, menor an-
siedad asociada al tratamiento, mejor cooperacion
del paciente pediatrico y una menor necesidad de
retratamientos, aspectos descritos de forma con-
sistente en revisiones sistematicas, ensayos clini-
cos y estudios comparativos.’” Estos beneficios
adquieren relevancia en pacientes con dificultades
de manejo conductual, donde los procedimientos
convencionales suelen representar un mayor desa-
fio clinico. No obstante, se reconoce que la Técnica
de Hall no esta indicada en todos los casos, ya que
su aplicacion se limita a molares primarios vitales
con lesiones cariosas asintomaticas, sin signos de
compromiso pulpar ni destruccion coronaria seve-
ra, lo que exige un adecuado juicio clinico.

Desde el punto de vista conductual y psicologico,
la literatura analizada destaca que el caracter mi-
nimamente invasivo de la Técnica de Hall influye
de manera positiva en la experiencia del paciente
pediatrico, al eliminar estimulos tradicionalmente
asociados al miedo, como la anestesia, el fresado
dental y el ruido instrumental. Esta reduccion del
estrés y la ansiedad favorece una mayor coopera-
cion durante el tratamiento y contribuye a generar
experiencias odontolégicas tempranas mas posi-
tivas, lo que puede repercutir favorablemente en
la actitud del nifio hacia la atencion dental a largo
plazo y en su adherencia a controles periodicos.®?

En el ambito de la salud publica, la Técnica de Hall
adquiere especial relevancia en contextos con alta
prevalencia de caries y recursos limitados, donde
el acceso a tratamientos restauradores complejos
puede ser restringido. Su simplicidad clinica, me-
nor tiempo operatorio, ausencia de anestesia lo-
cal y potencial costo-efectividad la convierten en
una alternativa viable para programas de atencion
odontolégica infantil, al disminuir la necesidad de
retratamientos, procedimientos invasivos y el uso
de sedacion o anestesia general.’ Estos aspectos
refuerzan su alineacién con los principios de la
odontologia minimamente invasiva y su aplicabili-
dad en escenarios comunitarios.
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Entre las fortalezas de la evidencia disponible se
destaca la inclusion de estudios recientes, que re-
portan resultados clinicos favorables de manera
consistente en términos de eficacia, aceptacion del
tratamiento y conservacion de la denticion tempo-
ral.®*® Sin embargo, la literatura también presenta
limitaciones relevantes, como la heterogeneidad de
los disenos metodoldgicos, tamanos muestrales va-
riables, tiempos de seqguimiento generalmente cor-
tos y una evaluacion limitada de variables conduc-
tuales, psicoldgicasy de adaptacion a largo plazo de
las coronas de acero inoxidable.

Los hallazgos obtenidos respaldan el uso de la Téc-
nica de Hall como una alternativa terapéutica basa-
da en evidencia para la toma de decisiones clinicas
en odontopediatria, especialmente en el manejo
tempranoy conservador de la caries en molares pri-
marios.

Finalmente, se identifica la necesidad de futuras
investigaciones, particularmente estudios longitu-
dinales y ensayos clinicos aleatorizados robustos,
con seguimientos a largo plazo que permitan eva-
luar no solo la supervivencia clinica de las coronas,
sino también el impacto funcional, psicolégico y de
adaptacion del paciente pediatrico. La incorpora-
cion de variables relacionadas con calidad de vida,
percepcion del tratamiento y desarrollo emocional
contribuira a fortalecer la base cientifica que res-
palda la implementacion de la Técnica de Hall en la
practica odontoldgica pediatrica.

El analisis de los estudios evaluados demuestra
que la Técnica de Hall constituye una estrategia
clinica efectiva para el manejo de caries en mola-
res primarios, esta técnica permite un tratamiento
minimamente invasivo, enfocado en el sellado de
las lesiones cariosas, preservando la estructura
dental y evitando procedimientos agresivos, la se-
leccion adecuada de casos, basada en la ausencia
de sintomas pulpares y destruccién dental severa,
resulta fundamental para alcanzar resultados exito-
sos, ademas, su implementacion temprana mejora
la cooperacion del paciente pediatrico, disminuye
el riesgo de complicaciones futuras y favorece el
mantenimiento de la funcion oral durante el desa-
rrollo infantil.
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Resumen:

El presente reporte tiene como objetivo presentar dos casos clinicos con tratamiento ortodéncicos inter-
ceptivos que movilizan piezas dentales con dpices inmaduros mostrando buen pronéstico al final del trata-
miento. Antecedentes: Clasicamente estaba propuesto en la literatura de la especialidad que el movimiento
dental en dientes con &pices incompletos trae una serie de complicaciones como reabsorcion radicular
o problemas en el desarrollo del tamanio radicular genéticamente establecido. Descripcion de los casos:
Pacientes de 7y 8 anos respectivamente, los cuales muestras la pieza 11 giroversada, con trauma de oclu-
sion. La caracteristica general en ambos casos es la inmadurez radicular para poder trabajar su alineacion
ortodéncica. Conclusiones: El movimiento dental ortodéncico en piezas con apices inmaduros puede ser
seguro y predecible, existen muchas variables externas que intervienen en el prondstico del movimiento
dental ortodéncico y que tienen que ser consideradas. Se necesita conocer la ultraestructura celular y sus
mecanismos de transmisidn para entender eventos macroestructurales.

Palabras clave: Ortodoncia Interceptiva, apice dental, reabsorcion radicular, reporte de casos.

Revista Odontologia Activa
20 Vol. 11, No. 1 | Enero 2026 | ISSN 2477-8915. ISSN Elect. 2588-0624
https://doi.org/10.31984/oactivavilil1180


https://oactiva.ucacue.edu.ec/index.php/oactiva
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-1342-4390
https://orcid.org/0000-0001-6275-7672
https://orcid.org/0000-0002-9083-6914
https://orcid.org/0009-0002-6832-9745
mailto:jobando%40ucsm.edu.pe?subject=
https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i1.1180

Movimiento dental exitoso en piezas con apice inmaduro: reporte de casos

Abstract:

This report presents two clinical cases involving interceptive orthodontic treatment that mobilized teeth
with immature apices. The results show a good prognosis at the end of treatment. Background: Traditio-
nally, it has been proposed in the specialty literature that tooth movement in teeth with incomplete apices
leads to a series of complications, such as root resorption or problems in the development of the genetically
determined root size. Case description: Patients aged 7 and 8 years, respectively, with tooth 11 twisted, with
occlusal trauma. The general characteristic in both cases is root immaturity, which is difficult to achieve
orthodontic alignment. Conclusions: Orthodontic tooth movement in teeth with immature apices can be
safe and predictable. Many external variables influence the prognosis of orthodontic tooth movement and
must be considered. Understanding cellular ultrastructure and its transmission mechanisms is essential to

understand macrostructural events.

Keywords: Interceptive Orthodontics, dental apex, root resorption, case report.

El fenomeno del movimiento dental es una conjun-
cion adaptativa entre la planificacion biomecanicay
los cambios estructurales de los tejidos circundan-
tes de la pieza dental, estos Ultimos reaccionan a
la variacion entre el juego de la magnitud, el tiempo
y el sentido de la fuerza que los aparatos ortodon-
cicos proponen', las que ademas se ha visto que
producen lesiones reversibles menores en el perio-
donto.?

En general la fuerza utilizada en ortodoncia tradu-
cida como estimulacién mecanica tisular y de su
espacio extracelular influye de alguna manera a su
capacidad de regular la expresion de integrinas,
proteinas de adhesidn focal, organizacion de matriz
extracelular ,proliferacion celular y su transforma-
cion.

Se sabe que las caracteristicas de la fuerza utiliza-
das en el tratamiento ortodoncico influyen en el re-
sultado final del movimiento dental, es asi que fuer-
zas de alta magnitud hialinizaran los tejidos (muerte
celular por compresion), dificultando el paso de
flujo sanguineo, desmejorando la actividad osteo-
clasticaregional, entonces el hueso alveolar danado
circundante al tejido hialinizado sufre una reabsor-
cion socavadora con algun grado de reabsorcion ra-
dicular externa®, observandose macroscopicamen-
te movimientos dentales lentos (entre 7-14 dias),
en contraste, fuerzas leves solo reduciran el flujo
sanguineo lo que consiente un movimiento dental
macroscopicamente mas rapido (2-3dias), la isque-
mia leve y la hipoxia transitoria propiciaran que las
células expresen genes que regulen los procesos
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metabdlicos permitiéndoles adaptacion en el mi-
croambiente alterado.*®

El efecto colateral del movimiento dental orto-
doncico en forma general es el remodelado apical,
y se encuentra basicamente enmarcado dentro de
la clasificacion de reabsorcion radicular inflamato-
ria, categorizacion que se emplea para distinguirla
de otras causas de reabsorcion radicular,” la cual
describe reabsorciones internas (inflamatorias, de
reemplazo)y las externas (superficiales, inflamato-
rias, de reemplazo, cervicales y de ruptura apical
transitoria).? Las reabsorciones dentales inflamato-
rias son caracterizadas por el infiltrado inflamatorio
que estimulan unidades multicelulares 6seas , don-
de las células clasticas reabsorben por gradiente la
zona dentinaria y clasicamente el proceso agudo de
reabsorcion evolucionara a una fase de reparacion
tipico en el movimiento ortodoéncico visto en cada
periodo de activacién, estudiado en dientes con
apices maduros.®

La reabsorcion apical como resultado de movimien-
tos ortoddncicos es un evento que tiene multiples
aristas; al respecto se valoraron variantes genéti-
cas para pronosticar el riesgo de reabsorcion ra-
dicular apical polimdrficos de un solo nucleotido
(SNP) dentro de los genes codificantes de citocinas,
y dentro de los genes implicados en la remodelacion
6sea, pero los estudios en diferentes poblaciones
no son concluyentes: otros factores que son men-
cionados son los locales como la dentina o el ce-
mento", o el mismo trabajo biomecanico®, caracte-
risticas de la anatomia radicular®, inclusive algunos
autores sugieren que a mayor edad puede actuar
como un factor predisponente para el problema",
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lo ultimo descartado por la probabilidad del des-
conocimiento del mecanismo etioldgico resortivo
radicular o por los instrumentos utilizados para la
evaluacion del problema.” Otra consideracion im-
portante es el trauma oclusal ocurrido en la pieza
dental antes del tratamiento ortodoncico, también
puede ser un factor de riesgo para el pronostico de
la reabsorcion radicular.”®

Se ha reportado que cuando la fuerza ortodoncica
degenera el cemento apical subyacente la dentina
queda expuesta a elementos celulares del periodon-
toy por consiguiente el tejido pierde su potencial de
reparacion”, entonces el cemento se puede regene-
rar si la dentina est4 intacta® en caso contrario se
iniciaria el proceso resortivo apical. Esa capacidad
reparativa se ha relacionado también al polimorfis-
mo del receptor de la vitamina D, que puede afectar
de alguna manera cémo los tejidos responden al
movimiento dental.”

A continuacion, se muestran dos casos clinicos en
los cuales se trabajo la alineacion y nivelacion de
piezas con apices abiertos en el sector anterosupe-
rior. En ambos casos se evidencia trauma oclusal
en la pieza 11, en ambos casos clinicos se utilizaron
levantes laterales con férula acrilica y tornillo de ex-
pansion Haas para mejorar la condicion transversal
maxilar y destrabar la oclusion para que el incisivo

sea liberado, el expansor fue activado de manera
dentoalverolar (2/4 de vuelta cada dos semanas por
3 meses), los aparatos fueron cementados directa-
mente con ionomero de vidrio Ketac Cem Easy Mix®,
tiempo de trabajo 3.10 min., proporcion polvo liqui-
do 2, la estrategia biomecénica en la pieza 11 fue la
utilizacion del movimiento de cupla, trabajando con
fuerzas de 25gr. por lado entregados por las cade-
netas elastoméricas, las activaciones de los elasto-
meros fueron cada 21 dias, sequidamente del uso de
la técnica ortodoncica 4x2 para el refinamiento de
la posicion dental final. Se obtuvo el consentimiento
informado de los padres para el uso de fotografias,
examenes y procedimientos con fines académicos
y de publicacion.

CASO 01

Paciente de 08 anos de edad, de sexo masculino, en
denticion mixta primera fase, patrén de crecimien-
to Il, la madre indica que no existen antecedentes
médicos ni familiares de relevancia, indica ademas
que se estuvo trabajando un tratamiento intercep-
tivo removible fallido por un tiempo, el motivo de
consulta fue de redireccionar la pieza 11, se aprecia
dicha pieza con giroversion en 90 grados aproxima-
damente y trauma oclusal con el diente antagonista,
al examen radiografico se observa el apice radicular
abierto correspondiente a un estadio 07 de Nolla. Fi-
gural.

Fotografias intraorales, iniciales caso 1. A: Oclusal Superior, B: Lateral derecha, C: Frontal maxima
intercuspidacion, D: Lateral izquierda.
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Se realiza el tratamiento ortoddncico interceptivo,  la pieza 11, finalizando en posicion ideal. Figura2y 3.
girando la pieza dental, consiguiendo el acomodo de

Fases del tratamiento. A: Movimiento de cupla con cadenetas elastoméricas, B: Expansor con
férula acrilica, C: Técnica 4x2.

Fotografias intraorales finales. A: Oclusal superior, B: Lateral derecha, C: Frontal maxima inter-
cuspidacion, D: Lateral Izquierda.
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Se aprecia la Imagen radiogréfica inicial, laimagen  nuevaimagen de control después de 4 anos, nétese
radiografica panoramica al finalizar el caso y una  los apices radiculares intactos, figura 4.

Figura 4. Examenes complementarios radiograficos. A: Panordmica inicial, B: Panoramica final, C: Panora-
mica control 4 afos después.

CASO0 02 derado indica que no existen antecedentes médicos

ni familiares de relevancia, a la evaluacion radiogra-
Paciente de 7 afos de sexo masculino, en denticion  fica se observa dicha pieza con el apice abierto co-
mixta primera fase, patron Il de crecimiento, pieza  rrespondiente a un estadio 6 de Nolla. En la figura 5
11 con giroversion aproximada de 90 grados, el apo-  se muestran las imagenes intraorales iniciales.

Figura 5. Fotografias intraorales, iniciales caso 2. A: Oclusal Superior, B: Lateral derecha, C: Frontal méaxi-
ma intercuspidacion, D: Lateral izquierda.
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Se realiza el tratamiento ortoddncico interceptivo,  la pieza 11, finalizando en posicion ideal figura6y 7.
girando la pieza dental, consiguiendo el acomodo de

Fases del tratamiento. A: Aditamentos para el movimiento cupla vista frontal. B: Expansor con
férula acrilica y aditamentos para cupla vista oclusal. C: Técnica 4x2.

Fotografias intraorales finales. A: Oclusal superior, B: Lateral derecha, C: Oclusal superior, D:
Lateral Izquierda.
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Se observa la Imagen radiografica inicial, la imagen
radiografica panoramica al finalizar el caso y una
nueva imagen de control despues de 10 meses del

Bernal-Riguelme Pedro, Obando-Romero José

tratamiento, nétese los apices radiculares intactos,
figura 8.

Figura 8. Examenes complementarios radiograficos. A: Panoramica inicial, B: Panoramica final, C: Panora-
mica control 10 meses después del tratamiento.

Discusion

En la revision de la literatura con respecto al mo-
vimiento ortodoncico en dientes con apices inma-
duros se decia que podia ser iatrogénico debido a
que la fuerza podia alterar la vaina epitelial de Her-
twig, perturbando la calcificacion del apice, impo-
sibilitando que el 6rgano dental consiga su longitud
ideal.?’ Afios después se reporta que el movimiento
ortodoncico en dientes inmaduros puede causar
disminucion radicular por cierre temprano del apice
influencia directa del tejido papilar y pericoronario
y no por reabsorcion radicular per se.?

Una revision sistematica que evalta el movimien-
to dental en apices inmaduros concluye que no se
encuentra alteracion en la forma ni en la longitud
radicular cuando los dientes con apices abiertos
fueron sometidos a fuerzas ortodéncicas fijas?,
otros estudios exponen que los dientes con apices
abiertos son menos propensos a presentar reab-
sorcion radicular apical después del movimiento
ortoddncico comparado con los apices de dientes
con apice completo™* esto se puede confirmar en

Revista Odontologia Activa

trabajos que evaluan la ultraestructura celular, se
ha propuesto que factores de senalizacion celu-
lar Jagged1/Notch2 intervienen de manera crucial
en la respuesta de posible reabsorcion radicular
como respuesta al movimiento dental ortodoncico,
estimulando el proceso a través de IL-6 y produc-
cion de Rankl por las células del periodonto®, se
observo que las citoquinas de la familia de la IL-6
estimulan la formacién de osteoclastos y promue-
ven la reabsorcion ¢sea®, se sabe que la respuesta
de senalizacion Notch a fuerzas ortoddncicas altas
incitan el proceso de reabsorcion radicular median-
te la produccion de II-6 del ligamento periodontal®,
Xinyi Li et al.” plantean que la sefalizacién Notch
esta presente en la reabsorcion radicular, y el dien-
te inmaduro que recibe la fuerza ortodoncica esta
protegido de la reabsorcion radicular por la expre-
sion disminuida de la senalizacion Notch, incluida
la IL-6, que activaba la odontoclastogénesis, asi
como la osteoclastogénesis, la clave parece estar
en la glicoproteina 130 (gp130) esencial para la se-
falizacion de la IL-6 que promueve el desarrollo y la
diferenciacion de osteoblastos®, el sistema de se-
falizacion celular IL-6/gp130 mantiene la formacion
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esponjosay periostica normal del hueso al propiciar
la actividad osteoblastica”, entonces las sefales de
actividad celular que se producen al mover ortodén-
cicamente dientes inmaduros pueden aumentar los
niveles de pgl130, lo que puede limitar la propaga-
cion de los osteoclastos en la superficie radicular
y promover la actividad odontoblastica y mejor aun
propiciar formacion radicular después de retirar la
fuerza ortodoncica™ en piezas dentales con apices
abiertos.

A propésito del dato ultimo se encontrd que en la
evaluacion de la longitud radicular después del tra-
tamiento ortoddncico en dientes con apice inmadu-
ro el valor promedio de aumento radicular fue de
0.85mm.”

El movimiento dental ortoddncico en piezas con
apices inmaduros puede ser seguro y predecible.
Existen muchas variables externas que intervienen
en el prondstico del movimiento dental ortoddncico
y que tienen que ser consideradas. Se necesita co-
nocer la ultraestructura celular y sus mecanismos
de transmision para entender y dar respuesta a
eventos macroestructurales.
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Apertura endododntica guiada digital en
incisivo lateral superior con calcificacion
cervical radicular: reporte de caso

Digitally guided endodontic access in a maxillary lateral
incisor with cervical root calcification: a case report
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Resumen:

La confeccion de una guia para apertura endodéntica guiada se presenta como una opcion clinica precisa
para el tratamiento de dientes con conductos radiculares de dificil localizacién, asi como en casos de calci-
ficaciones u obliteraciones en los tercios cervical y medio, e incluso como apoyo en el retiro de instrumentos
fracturados. En este reporte se describe el caso de una paciente de 51 anos con calcificacion del tercio cer-
vical del conducto radicular del incisivo lateral superior izquierdo, con pulpa sana y tejido periapical normal.
Debido a la preocupacion de la paciente por evitar un tratamiento quirargico, considerando que esta pieza
era pilar de un puente estético, se planted¢ un abordaje conservador mediante la confeccién de una guia para
apertura, logrédndose un tratamiento exitoso. Se utilizé un archivo de Iméagenes Digitales y Comunicaciones
en Medicina (DICOM) obtenido de tomografia computarizada de haz conico (CBCT) y estereolitografia (STL)
proveniente del escaneo digital de un modelo en yeso del maxilar superior de la paciente. Ambos archivos
fueron importados al software Blue Sky Plan 4, donde se realizé su emparejamiento para el disefio de una
guia de acceso personalizada, posteriormente impresa en 3D con resina. La guia permitié un acceso con-
servador y una localizacion precisa del conducto radicular, demostrando su efectividad en casos complejos.

Palabras clave: Endodoncia, Calcificacion dental, Tomografia computarizada de haz cénico, Preparacion
del conducto radicular.
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Abstract:

The fabrication of a guided endodontic access template has emerged as a precise clinical option for the
management of teeth with difficult-to-locate root canals, as well as in cases of calcifications or obliterations
in the cervical and middle thirds, and even as an aid in the removal of fractured instruments. This report
describes the case of a 51-year-old female patient presenting with calcification of the cervical third of the
root canal in the maxillary left lateral incisor, with a vital pulp and normal periapical tissues. Due to the pa-
tient's concern about avoiding surgical intervention, and considering that the tooth served as an abutment
for an esthetic bridge, a conservative approach was proposed through the fabrication of a quided access
template, resulting in a successful outcome. A Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) file
obtained from cone-beam computed tomography (CBCT) and a stereolithography (STL) file derived from the
digital scan of a maxillary gypsum model were used. Both files were imported into Blue Sky Plan 4 software,
where they were matched to design a customized access guide, which was subsequently fabricated using
3D printing with resin. The guide enabled a conservative access and precise localization of the root canal,
demonstrating its effectiveness in complex cases.

Keywords: Endodontics, Tooth calcification, Cone-beam computed tomography, Root canal preparation.

La calcificacion u obliteracion de los conductos
radiculares representa siempre un desafio signifi-
cativo para el endodoncista, presentando un alto
riesgo de perforacion accidental y pérdida excesiva
de estructura dentaria, debido a la prevalencia en-
contrada en estudios actuales, sobre todo en piezas
anteriores, por ejemplo, 34 estudios hasta el 2023
en piezas permanentes y temporales tras trauma-
tismos mostraron una prevalencia estimada de
obliteraciones del 27.6% en piezas permanentes y
21.9% en piezas temporales', otro estudio con 2161
CBCT de piezas anteriores en pacientes a partir de
los 18 anos mostrd obliteracion del conducto radi-
cular en piezas anteriores, con edad como factor
significativo.?

En este contexto, el abordaje con una guia impresa

en 30, mediante la integracion de una tomografia y

el escaneo de modelos, permite una apertura mas

predecible, controlada y conservadora, especial-

mente en piezas con calcificacion radicular seve-
3.4 egs s

ra”” o entradas de conductos dificiles de hallar.

La integracion de la CBCT y los modelos impresos
en 3D han demostrado ser herramientas tanto diag-
nosticas como clinicas de alta precision, permitien-
do una planificacion virtual exacta de la trayectoria
de acceso, mejorando la eficiencia operatoria y la
seqguridad del procedimiento ademas de reducir
el tiempo clinico.® La apertura quiada ha sido cali-
ficada como una herramienta revolucionaria para
el manejo predecible de conductos severamente

30

calcificados, especialmente en dientes anteriores
donde la precision es critica para preservar la esté-
tica y funcion dentaria®’, ademas de permitir con-
servar una mayor cantidad de estructura dentaria
y reducir ampliamente el riesgo de desviaciones o
perforaciones iatrogénicas en comparacion con los
abordajes convencionales®, siendo una alternativa
predecible y minimamente invasiva por combinar
tanto la tomografia computarizada de haz conico
como la impresion 3D junto al uso de un software
de planificacion digital como Blue Sky Plan 4 o Co-
DiagnostiX.*" Incluso en piezas mandibulares con
acceso mas limitado, como los incisivos inferiores,
se ha reportado que el acceso guiado facilita la lo-
calizacion del conducto radicular sin provocar des-
viaciones ni perforaciones accidentales."

Este reporte presenta el abordaje exitoso de un in-
cisivo lateral superior con calcificacion del tercio
medio del conducto radicular usando la técnica de
apertura quiada disenada digitalmente sin la utiliza-
cion de un sistema disefnado para estos casos, sino
una impresion personalizada utilizando principios
basicos de planificacion digital.

Paciente femenina de 51 anos, sin antecedentes
médicos relevantes, fue referida al drea de endo-
doncia de Facultad Centro Oeste Paulista, a la uni-
dad de Altos Estudios en Odontologia (AEQ-FACOP)
por la imposibilidad de localizar el conducto radicu-

lar en la pieza 2.2, con pulpa sanay tejido periapical
normal, la paciente se mostraba ansiosa debido a
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los intentos fallidos de intentar localizar la entrada
del conducto radicular ya que no deseaba perder la
pieza por ser pilar de un puente fijo estético. Ra-

diograficamente se pudo observar calcificacion del
tercio cervical del conducto radicular (Figura 1A).

Figura 1. Evaluacion radiografica y tomografica. A: Radiografia periapical mostrando calcificacion
de tercio cervical radicular de pieza 2.2; B: Corte tomogréfico sagital mostrando claramente
calcificacion del tercio cervical radicular

Tras la explicacion del plan de tratamiento, se
obtuvo el consentimiento informado por escrito
delapaciente, encumplimientodelos principios
éticos correspondientes, se manejaron los
datos del paciente en reserva y se planifico el
tratamiento mediante el uso de una guia para
apertura personalizada. Se pidi6 una CBCT
para poder evidenciar mejor la calcificacion
(Figura 1B) y se procedi6 a la toma de modelo
del maxilar superior el cual fue vaciado en
yeso de ortodoncia para su posterior escaneo.

Los archivos DICOM y STL fueron importados
y emparejados en el programa Blue Sky Plan 4
para disenar una guia de apertura personalizada
haciendo una simulacion de colocacion de
implante personalizado con longitud de 16mm,
diametro apical de 1.5mm y didmetro oclusal de
1.5mm, el tubo guia de software fue configurado
con diametro de agujero de 1.7mm para dar un
espacio de tolerancia de 0.2mm para el ingreso
de la fresa, altura de 4mm y desplazamiento en
Omm (Figura2 A, By C).

A - I

Diseno Digital de guia endodéntica. A: Corte tomografico sagital con diseno de implante perso-
nalizado; B: Vista axial de la planificacion digital para la guia de acceso endoddntico mediante CBCT y
superposicion STL; C: Vista oclusal de guia totalmente disefada.
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La impresion 3D de la guia se realiz6 con resina bio-
compatible (Figura 3A). Durante el procedimiento
clinico, se aplicd anestesia local en fondo de surco
para el blogueo sensitivo de la pieza 2.2, se retir¢ el
puente, se instal¢ la guia en la paciente (Figura 3B)

y se realiz0 la apertura con una piedra diamantada
para alta velocidad FG 1014HL (Option) ya que esta
posee un didmetro igual de 1.5mm tanto en la parte
activa como en el vastago inactivo (Figura 3C).

Prueba clinica y adaptacion de la guia endoddntica en modelo y en boca. A: Vista de la guia
impresa y adaptada en modelo; B: Vista de la guia impresa y adaptada en el paciente; C: Apertura endodon-
tica guiada mediante guia impresa en 3D.

El conducto fue localizado sin ninguna complicacion
y con facilidad. Se procedio al aislamiento de la pie-
zacon dique de gomay clamp de polieteretercetona
(PEEK). Se realizo la permeabilizacion del conducto
y se tomd una radiografia para la comprobacion
del acceso al conducto radicular y se realizé la
conductometria (Figura 6A). Se instrumento luego
con una lima reciprocante AF Blue R3 25.06 (Fanta)y
finalmente se obturé con un cono 25.06 ademas de
conos accesorios con cemento a base de hidroxido

de calcio y resina epoxica (Sealer 26) y técnica
hibrida de Tagger y se tomo una radiografia post
operatoria para la comprobacion de la obturacion
en los niveles indicados (Figura 6B). La paciente no
presentd complicaciones luego del tratamiento y
fue derivada con el rehabilitador para la confeccion
de un perno de fibra de vidrio. No se pudo concretar
un sequimiento posterior debido a imposibilidades
por parte de la paciente.

Control radiografico del acceso y obturacion en tratamiento endodéntico guiado A: Determi-
nacion radiografica de la longitud de trabajo con lima K #10. B: Radiografia de obturacion final.
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La apertura guiada en endodoncia ha demostrado
eficacia en casos de calcificacion u obliteracion del
conducto radicular. En este caso, luego de observar
y analizar clinica y radiograficamente que un méto-
do de desgaste convencional con piedra diaman-
tada o incluso con inserto ultrasénico diamantado
podria generar un debilitamiento en las paredes
radiculares debido a un posible desgaste excesivo
se optd por una técnica guiada con el uso de la di-
gitalizacion que permita una planificacion precisa,
conservacion de tejido dentario y reduccion del
riesqo de iatrogenia accidental.>® Comparada con la
técnica convencional, la quia impresa en 3D permi-
tio llevar la planificacion digital al momento clinico
para lograr un acceso rapido y centrado,’ al reducir
significativamente el tiempo de trabajo, asi como el
riesgo de desgaste excesivo y el consecuente debi-
litamiento de las paredes radiculares, disminuyendo
la probabilidad de fractura.

Los sistemas convencionales para apertura guiada
en endodoncia son realizados con brocas de dife-
rentes didmetros y anillos metélicos, lo que hace
que el costo de su confeccidon sea mayor, pero en
este caso pudimos utilizar una fresa redonda con
el mismo diametro tanto en la parte activa como
en el vastago, siendo este de 1.5mm cumpliendo el
principio de forma cilindrica del instrumento para
ser guiado por el tubo guia sin alteraciones en el
eje de perforacion. La piedra FG 1014HL mostro un
buen desempeno en corte dirigido. La combina-
cion con sistemas mecanizados modernos como el
uso de limas reciprocantes y cementos selladores
biocompatibles optimizé el tratamiento.?® El uso
de sistemas mecanizados reciprocantes, como el
sistema AF Blue R3 de Fanta, ha sido asociado con
una instrumentacion mas conservadora y una me-
jor adaptacion del sellado apical.’ Estos sistemas,
combinados con cementos biocompatibles y que
ofrezcan propiedades de sellado hermético como
Sealer”, contribuyen a una adecuada cicatrizacion
periapical.” Un aspecto relevante es el uso de he-
rramientas de disefo digital, como el software Blue
Sky Plan 4, que permite la superposicion precisa de
archivos en formato DICOM y STL, representando un
avance significativo en el campo de la endodoncia.’

En este caso, la paciente se mostré conforme y sa-
tisfecha con los resultados ya que fueron los mas
préximos a sus expectativas de conservacion.
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Sin embargo, es necesario mencionar que, para
piezas posteriores, especialmente para conductos
mesiales, el uso de una guia podria ser dificultoso
debido a la cantidad de espacio necesario para la
instalacion de la guia y la introduccion de la piedra
diamantada, sobre todo en pacientes con limitada
apertura lo que haria casi imposible su uso, ademas
el costo adicional tanto de la toma de la CBCT como
de la impresion en 3D podria ser un factor desani-
mante para algunos pacientes, ademas, al dar una
inclinacion que produzca un roce con el tubo guia
producira que la fresa diamantada deje de girar de-
bido a que son del mismo diametro, esto es tanto
una ventaja como desventaja ya que nos permitira
reubicar la posicidn de la piedra diamantada y poder
hacer la correcta apertura pero también puede ge-
nerar un aumento en el tiempo de trabajo.

La apertura guiada digitalmente en endodoncia es
una alternativa sequra y altamente predecible para
casos complejos de calcificacion radicular. La inte-
gracion de CBCT, modelado 3D con escaneo intrao-
ral y fresado guiado permite tratamientos mas con-
servadores, eficientes, personalizados y exitosos,
reduciendo errores operatorios y maximizando la
conservacion de estructuras dentarias importan-
tes.

En el caso presentado, la localizacion exacta del
conducto radicular fue exitosa gracias al uso de un
protocolo digital sistematizado, demostrando que
este tipo de técnicas no solo optimizan la eficiencia
operatoria, sino que ademas mejoran los resultados
clinicos en el corto y mediano plazo. Los resultados
de este caso son coherentes con articulos recien-
tes, los cuales muestran tasas elevadas de éxito en
piezas dentales con calcificaciones severas trata-
das con técnicas guiadas.

En conclusion, la confeccion de una guia impresa en
3D puede ser considerada como una herramienta
de primera eleccion en casos complejos de oblite-
racion radicular, siempre que se cuente con los re-
cursos tecnologicos y la capacitacion adecuada. Su
aplicacion contribuye significativamente al avance
de la practica endodéntica moderna, integrando
precision digital, minima invasion y predictibilidad.
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RESUMEN

El granuloma periférico de células gigantes (GPCG) constituye un proceso proliferativo de caracter benigno,
con predileccion en el sexo femenino representando en la poblacion infantil el 9% de los casos. Este articu-
lo tiene como objetivo presentar el caso clinico de un paciente pediatrico con caracteristicas clinicas, ra-
diograficas e histopatoldgicas tratado con escision quirirgica y curetaje exhaustivo, sin signos de recidiva.
Se documenta el caso de un paciente masculino de seis aios con nédulo bilobulado en el sector anterior del
maxilar. Las imagenes radiograficas no muestran afectaciones 0seas. Se realizd biopsia excisional con estu-
dio histopatoldgico que confirmd diagndstico de GPCG. En el sequimiento de un afio no se observa recidiva.

Revista Odontologia Activa
Vol. 11, No. 1 | Enero 2026 | ISSN 2477-8915. ISSN Elect. 2588-0624 315
https://doi.org/10.31984/oactivavllilll99


https://oactiva.ucacue.edu.ec/index.php/oactiva
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i1.1199
https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i1.1199
https://orcid.org/0000-0002-9847-5041
https://orcid.org/0000-0002-3014-123X
https://orcid.org/0000-0002-9688-6461
https://orcid.org/0009-0006-1994-0301
https://orcid.org/0009-0006-0234-3412
https://orcid.org/0009-0004-2995-5502
mailto:andrea.correia%40edu.uag.mx?subject=

Lozada-Fuentes Karelys, De La Mora-Cabrera Diana, Lopez-Ortega Carlos, Guardado-Luevanos Israel,

Gutiérrez-Cortes Evangeling, Valdivia Andrea

El presente caso clinico, resalta laimportancia del correcto tratamiento y diagnostico diferencial para evitar
recidivas en pacientes pediatricos con un abordaje multidisciplinar.

Palabras Clave: Granuloma, Células gigantes, Odontologia pediatrica

ABSTRACT

Peripheral giant cell granuloma (PGCG) is a benign proliferative process that predominantly affects women,
accounting for 9% of cases in the pediatric population. This article presents the clinical case of a pediatric
patient with clinical, radiographic, and histopathological characteristics who was treated with surgical ex-
cision and thorough curettage, with no signs of recurrence. We document the case of a six-year-old male
pediatric patient with a bilobulated nodule in the anterior maxilla. Radiographic images show no bone invol-
vement. An excisional biopsy with histopathological study was performed, confirming the diagnosis of GPCG.
No recurrence was observed during the patient's follow-up. This clinical case highlights the importance of
correct treatment and differential diagnosis to prevent recurrence in pediatric patients with a multidiscipli-

nary approach.

Key Words: Granuloma, Giant Cells, Pediatric Dentistry

Las hiperplasias reactivas gingivales se definen
como proliferaciones localizadas en distintas areas
de la mucosa ante estimulos locales o sistémicos
como factores irritantes, inflamatorios o relaciona-
dos con acumulacién de placa dentobacteriana."?
Clinicamente son muy similares, manifestandose
como un aumento de volumen en la cavidad oral,
estas pueden ser ulceradas o mantener la integri-
dad de la mucosa y generalmente son asintomati-
cas siendo su signo principal la inflamacién y el
sangrado.' Entre estas lesiones destaca GPCG, por
su origen y comportamiento clinico caracteristico.

EIGPCG es unalesion benignay de caracter reactivo,
suele ubicarse en el hueso alveolar y a nivel gingival,
especialmente en la region anterior de la mandibu-
la.' Se manifiesta en pacientes de todos los grupos
etarios, desde los dos afios hasta los ochenta afos?,
aunque puede presentarse en ambos sexos, tiene
mayor prevalencia en mujeres entre los cuarenta y
sesenta afnos.’ Estas lesiones representan menos
del 10% de las patologias reactivas y en pacientes
pediatricos, es poco comun, representando aproxi-
madamente el 20-33% de los casos®*, es mas vulne-
rable durante el recambio de denticién sobre todo
en incisivos y molares.®® Clinicamente, el GPCG se
manifiesta como un nédulo lobular, exofitico y bien
definido, de base sésil o pediculada. Su tamano es
variable® y limitado.® La coloracion oscila entre ro-
sado y puarpura azulado.' La superficie tipicamente
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es lobulada, ulcerada y muestra mayor facilidad al
sangrado. Es de consistencia firme, indoloras y
pueden ocasionar reabsorcion osea leve siendo una
lesion asintomatica.® La etiologia de esta patolo-
gia es desconocida,’ sin embargo, surge del tejido
conectivo proveniente del ligamento periodontal o
periostio, como consecuencia de irritaciones me-
canicas locales, infecciones o traumatismos, como
extracciones e incluso desequilibrio hormonal®
relacionado con el hiperparatiroidismo.® El princi-
pal factor de riesgo es la deficiente higiene oral y
el acimulo de alimentos que permite la formacion
de placa dentobacteriana en el area afectada.’ Sin
embargo, el diagnostico debe ser confirmado por el
examen histopatologico.

La histopatologia de esta lesion incluye las células
gigantes multinucleadas tipo osteoclasto', en com-
binacion con células mesenquimales fusiformes y
ovales, asi como células inflamatorias.> Por lo que,
el diagndstico diferencial histoldgico, incluye otras
patologias asociadas a la presencia de células gi-
gantes multinucleadas, entre ellas, el tumor pardo
relacionado con el hiperparatiroidismo® o querubis-
mo que es mas frecuente en paciente pediatricos.
Clinicamente, el granuloma pidgeno y fibroma osif-
icante periférico debido a su localizacion y aspecto
clinico.2® El diagnéstico temprano es de mucha ayu-
da para evitar problemas dentales y ¢seos, como
desplazamientos dentales o reabsorciones dseas.”"
El tratamiento adecuado de esta patologia es la
escision completa de la lesion, ademas de eliminar
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el factor causal®", posteriormente la rehabilitacion
de la zona afectada, en caso de ser necesario.

El objetivo de este reporte de caso es presentar las
caracteristicas clinicas, radiograficas e histopa-
tolégicas de un GPCG en un paciente pediatrico de
seis anos, tratado con escision quirlrgicay curetaje
exhaustivo, sin signos de recurrencia.

paciente masculino de seis afos acudio por primera
vez al Departamento de Odontopediatria de la Uni-
versidad Auténoma de Guadalajara, se realizo la his-
toria clinica, donde sus padres no reportan anteced-
entes sistémicos ni comorbilidades, no refieren
antecedentes familiares de importancia. En el con-
texto psicosocial los padres refieren limitaciones en

el acompanamiento odontoldgico, relacionado con
el ambito laboral y un nivel socioeconémico bajo.
Asimismo, mantiene una dieta alta en azlcares y
carbohidratos correlacionéndolo con la presencia
de lesiones cariosas. El motivo de consulta fue: "Mi
hijo tiene una bola muy grande”. Después de firmado
el consentimiento informado se procedio al examen
intraoral donde se observé un nddulo bilobulado con
superficie lisa, base sésil, asintomatico, eritemato-
S0, que abarca encia vestibular desde el 6rgano den-
tal (0.D) 5.3 a 5.5 y zona oclusal de 0.D 5.4 ausente,
midiendo aproximadamente 15x10 mm (Figura 1),
con evolucion rapida de tres meses, posterior a una
extraccion dental, ademds de la presencia de mul-
tiples lesiones cariosas. La Tabla 1 resume de for-
ma cronoldgica la evolucidn clinica y el tratamiento
odontoldgico que se llevo a cabo en el paciente.

Cronologia de eventos importantes del caso

Tiempo

Evento

3 meses previos

Presencia de nddulo asintomatico de rapida evolucién

Dia0 Examen clinico y radiografico de la lesion
Dia7 Remision al area de Periodoncia para extirpacion, curetaje y toma de muestra para biopsia.
Dia 14 Informe histopatoldgico confirma GPCG

Dia 17

Tmes

1aio

Revision post- quirdrgica con proceso de cicatrizacion adecuado
Rehabilitacion preventiva de pieza ausente con mantenedor de espacio

Sequimiento exitoso sin presencia de recidiva.

Al analisis radiografico, no presenta afectacion
0sea, siendo una lesion exclusiva de tejidos blandos
(Figura 1- C) El paciente fue remitido al Departa-
mento de Periodoncia e Implantologia para realizar
la extirpacion quirargica de la lesidn, la cual fue en-
viada posteriormente al 4rea de histopatologia para
la evaluacion y confirmacion del diagnostica defin-

itivo, considerando como diagnéstico presuntivo un
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hemangioma lobular capilar. Bajo anestesia local,
con técnica troncular al nervio alveolar posterior y
medio, asi como al nervio palatino mayor, se realizo
la extirpacion excisional de la lesion, utilizando una
hoja de bisturi 15C. Posteriormente se llevo a cabo
un curetaje minucioso del area comprometida para
minimizar el riesgo de recurrencia de la patologia
(Figura 2A).

37


https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i1.1199

Lozada-Fuentes Karelys, De La Mora-Cabrera Diana, Lopez-Ortega Carlos, Guardado-Luevanos Israel,

Gutiérrez-Cortes Evangeling, Valdivia Andrea

Examen clinico y radiografico. A: Vista oclusal derecha de la lesion, B: Vista lateral derecha de la
lesion, C: Radiografia periapical, no se observa afectacion osea.

Biopsia excisional: vista clinica y espécimen quirurgico A: Vista oclusal derecha post- biopsia
excisional, B: Muestra quirdrgica con extension de 15x 10 mm.

La muestra(Figura 2B) fue inmersa en formol al 10%
y posteriormente se analizd histopatologicamente
con el objetivo de verificar el diagndstico y des-
cartar otras posibles patologias. El resultado his-
topatologico reporté una hiperplasia reactiva con
proliferacion de células gigantes multinucleadas
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dispersas en tejido conectivo fibroso, con marcada
angiogénesis y extravasacion eritrocitaria. El epite-
lio superficial escamoso estratificado paraquerati-
nizado con zonas extensas ulceradas y atrofia (Fi-
gura 3). Con estos hallazgos se llego al diagnostico
de GPCG.
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Hallazgos histopatolégicos de la lesion. A: Fotomicrografias con tincion H&E - Aumentol10x, se
observa areas de ulceracion y atrofia con extravasacion eritrocitaria, B: Aumento 40x, presencia de células
gigantes multinucleadas con abundantes fibroblastos, histocitos y focos de hueso metaplésico.

El postoperatorio se realizd a los diez dias conuna  ansaen 0.0 5.5 como anclaje (Figura 4C) con la fina-
adecuada cicatrizacion (Figura 4), veinte dias des-  lidad de salvaguardar el espacio de 0.D 1.4 hasta su
pueés, fue instalado mantenedor de espacio banda  futura erupcion.

Seguimiento postoperatorio y colocacion de mantenedor de espacio A: Vista Oclusal post- opera-
torio, B: Vista lateral postoperatorio a los 10 dias, C:Cementacién de mantenedor de espacio banda ansa.

Finalmente, a los 12 meses de seguimiento, se evi-  lisa, consistencia firme y rebordes alveolares de
denci6 integridad tisular completa de la zona ante-  piezas adyacentes bien definidos, sin ningun tipo
riormente afectada de manera 6ptima presentando  de irreqularidad que indique patologia ni recidiva
mucosa y encia con coloracion rosa coral, textura  (Figura ).
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Sequimiento clinico a un afo sin recidiva. A: Vista oclusal a un afo sin recidiva, B: Vista lateral
derecha a un afo sin recidiva.

El GPCG, es una lesidn reactiva hiperplasica benig-
na'”", se desconoce su etiologia principal pero pue-
de ser causada por un traumatismo cronico o irrita-
cion de la zona afectada.” La tasa de recurrencia se
considera baja, si el tratamiento se realiza con éxito
y se elimina completamente los factores causales
locales.”® Esta hiperplasia es mas comun en adul-
tos, estructuralmente tiene mayor incidencia en el
sector anterior de la mandibula que en maxilar.”®
Es inusual en pacientes pediatricos, sin embargo,
Chrcanovic y colaboradores, en un estudio de 2824
casos, reportaron la prevalencia en nifios menores
de 10 afios en un 9,5%" y entre el 20 y 30% durante
la primera y sequnda década de vida."® Por otro lado,
Giansanti y colaboradores realizaron un estudio de
720 casos, donde presentaron una recurrencia del
33% en pacientes menores de 20 anos, equivalen-
te al 34% de casos en un rango de 5y 15 afios.” No
obstante, este caso fue presentado en un infante de
seis anos, viéndose afectado el maxilar anterior, al
igual que el caso de Chanday colaboradores, siendo
un contraste con la distribucion habitual.

Estudios mencionan que el GPCG presenta un com-
portamiento mas agresivo y tiende a crecer rapi-
damente en nifos, presentando reabsorciones de
cresta interproximal, infiltrar en hueso alveolar,
desplazamiento o movilidad de piezas adyacentes,
interferir en erupcion y una tasa alta de recurren-
cia.”® Por ello, es fundamental el correcto diagnés-
tico, sobre todo en pacientes pediatricos, incluso en
casos de agrandamiento gingival que pueda conlle-
var a tratamientos innecesarios. Se debe conside-
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rar que la mala higiene, acumulacion de placa dental
puede agravar la situacion.

En el presente caso, la patologia se manifesté en un
paciente de género masculino de seis afios como un
nodulo bilobulado, exofitico y de superficie lisa a ni-
vel de encia vestibular, asintomatico con presencia
de sangrado ante algun estimulo como el cepillado.
Como menciona la literatura, la inflamacion fue uno
de los signos mas caracteristicos, sin embargo, este
no presenté movilidad de dientes vecinos.”® En el
andlisis radiografico no se evidencié compromiso
6seo significativo, observandose Unicamente afec-
tacion de tejidos blandos. Doddawad y colaborado-
res, describen la presencia de reabsorciones conca-
vas del hueso alveolar, término que hace referencia
al fenomeno de nivelacion 6sea.” Es crucial el estu-
dio radiografico en patologias de células gigantes,
ya que permite determinar la extension de la lesiony
delimitar el compromiso a nivel 6seo o Unicamente
de tejidos blandos.

De acuerdo con las caracteristicas clinicas, se su-
gieren los siguientes diagnosticos diferenciales,
como el hemangioma lobular capilar (granuloma
piégeno) o fibroma osificante periférico por su simi-
litud en morfologia y agentes causales como la res-
puesta reactiva ante estimulos irritantes.” Histolo-
gicamente se presenta el tumor de células gigantes,
se considera una lesion intradsea con células gigan-
tes multinucleadas; el granuloma central de células
gigantes, que se diferencia por la destruccion 6sea
agresiva al igual que el condroblastoma, que provo-
ca dano 6seo de forma irreqular. Otras patologias
asociadas son los quistes odontogénicos, simulan-
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do un volumen gingival similar. Es por ello, que un
estudio completo tanto radiografico como histopa-
tolégico nos ayudaran a un correcto diagnéstico.®"

Este caso presenta la correcta escision quirurgica
del GPCG, sin presencia de recidiva con un ano de
acompanamiento, siendo, segun algunos estudios,
reportado mas propenso la recidiva en la poblacién
infantil, con una tasa de 1,4% y el 22%" aunque se
han demostrado cifras mas elevadas, oscilando
entre el 5% y 70,6% en algunos casos.” El estudio
de Chrcanovic y colaboradores, encontré una re-
currencia global del 9,5%", atribuidas a factores
como la supresion del periostio o del ligamento pe-
riodontal, escision superficial o incompleta, falta
de cooperacion del paciente y efecto terapéutico
conservador.®™"” Este tipo de patologias, aunque son
asintomaticas pueden generar gran preocupacion
tanto en lo padres como en los ninos que lo presen-
tan, considerando su rapida evolucién en esta po-
blacion de pacientes. Por esta razon, se demuestra
la relevancia del diagnostico temprano y la excision
quirurgica adecuada, las cuales adquieren gran im-
portancia ya que resultan fundamentales para pre-
venir posibles recidivas y garantizar un tratamiento
eficaz, como fue realizado en este caso clinico pre-
sentado.

Dentro de las limitaciones de este caso clinico, es
importante resaltar que no todas las lesiones nodu-
lares de origen reactivo corresponden a GPCG, de-
bido a la similitud clinica que puede presentar con
otras patologias como fibroma osificante periférico
o el hemangioma I6bulo capilar. Por ello, el estudio
histopatolégico constituye el método confirmato-
rio indispensable para establecer el diagndstico
definitivo y orientar un manejo terapéutico adecua-
do. Asimismo, una evaluacidn clinica y radiografica
integral junto con un adecuado control de los facto-
res causales locales y el mantenimiento de una hi-
giene oral estricta son fundamentales para reducir
el riesgo de recurrencia y favorecer un prondstico
favorables.

Conflicto de interés: Los autores del presente es-
tudio manifiestan que no existe ningtn conflicto de
intereses con relacion al tema de estudio.
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Hemos leido con especial interés el articulo “Fre-
cuencia de cepillado y uso de pasta dental con fldor
en ninos de 0 a 3 anos de edad en la parroquia San
Sebastian del cantén Cuenca”, publicado en el No. 2
de 2025 de Odontologia Activa. En primer lugar, feli-
citamos alos autores por abordar un tema de supina
relevancia para la salud publica odontologica, espe-
cialmente por referirse a la poblacién infantil, don-
de los habitos de higiene oral tempranos resultan
determinantes para la prevencion de caries y otras
enfermedades bucales. Sin embargo, consideramos
pertinente algunas reflexiones sobre la metodologia
que ayuden a fortalecer futuras investigaciones en
esta lineay el andlisis estadistico de este tipo de es-
tudios:

Wilches-Visbal Jorge Homero @ 224

Universidad del Magdalena, Ciencias de la Salud, C.P. 470004,
Santa Marta, Colombia.
https://orcid.org/0000-0003-3649-5079

1. En el articulo se menciona que el diseno es de
“enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional
y transversal”. Sin embargo, dado que se
realizaron pruebas de asociacion (como la chi-
cuadrado), el disefio metodolégico méas adecuado
seria el analitico. A diferencia de los estudios
descriptivos, los estudios analiticos buscan
evaluar o establecer asociaciones o efectos
entre variables.!

2. La prueba de chi-cuadrado es una herramienta
bastante utilizada en ciencias de la salud para
determinar la independencia/asociacién entre
variables categoricas.” Adicionalmente, su
aplicacion exige el cumplimiento de ciertos
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supuestos, en términos de tipo de datos
(se aplican solo a datos categoricos sean
nominales u ordinales, organizados en tablas
de contingencia), tamano de la muestra (como
minimo 5 observaciones por categoria, para
tener validez interna) e independencia de las
observaciones (los datos no deben contener
medidas repetidas u observaciones pareadas).’*
En el articulo, las tablas de edad vs cantidad de
pasta y edad vs cepillado nocturno presentan
més del 20% de las celdas con valores bajos
(inferiores a b). Esto viola uno de los supuestos
de la prueba, incrementando la probabilidad de
obtener resultados erréneos (tipo | o tipo Il) y
comprometiendo la validez de las conclusiones.
En estos casos, lo recomendable es el uso de
alternativas como la prueba exacta de Fisher.?

3. Aunqgue en el estudio se reportan frecuencias y
porcentajes, estos no incluyen sus respectivos
intervalos de confianza. Si bien su uso no es una
exigencia universal, se recomienda integrarlos
para fortalecer la interpretabilidad de los
resultados y precisar si las diferencias, ademas
de ser estadisticamente significativas, poseen
relevancia clinica.’

4. Es de valia que se haya reportado la validacion
por expertos del instrumento y la aplicacién de la
V de Aiken, con un excelente indice de validez de
contenido. Con todo, a fin de fortalecer aun mas
la calidad del instrumento, creemos que deberia
incluirse también la evaluacion de la confiabilidad
(por ejemplo, mediante el alfa de Cronbach)®y, si
fuera posible, la validez de constructo mediante
analisis factorial. Esto le da mayor solidez
metodologica al proceso de recoleccion de datos.

Estamos convencidos de que la transparencia de los
datos y un andlisis estadistico correcto contribuyen
al avance de la investigacion en epidemiologia oral
y permite fortalecer la confianza de la comunidad
cientifica en los resultados publicados.

Dettori JR, Norvell DC. Study Analysis: Revela-
tion of Truth, or Murder by Numbers? Glob Spine J.
2017;7(3):291-3. Disponible en: https://journals.sage-
pub.com/doi/10.1177/2192568217707941

. Cerda J, Villaroel L. Interpretacion del test de

Chi-cuadrado (X2) en investigacion pediatrica.
Rev Chil Pediatr. 2008;78(4):414-7. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S0370-41062007000400010

. Valarmathi S, Hemapriya A., Sundar J. Chi-square

tests: a quick guide for health researchers. Int J Adv
Res. 2024;12(10):1214-22. Doi: 10.21474/1JAR01/19746

. Bolboaca SD, Jantschi L, Sestras AF, Sestras RE,

Pamfil DC. Pearson-Fisher Chi-Square Statistic Re-
visited. Information. 2011;2(3):528-45. Disponible en:
https://www.mdpi.com/2078-2489/2/3/528

. Choudhary D, Garg PK. 95 % Confidence Interval:

A Misunderstood Statistical Tool. Indian J Surg.
2013;75(5):410-410. Disponible en: http://link.spring-
er.com/10.1007/s12262-012-0555-z

. Kilic S. Cronbach’s alpha reliability coefficient. J Mood

Disord. 2016;6(1):47. Disponible en: https://ejman-
ager.com/fulltextpdf.php?mno=221091
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Agradecemos sinceramente las observaciones realizadas, las cuales contribuyen a enriquecer la discusion
académica y a fortalecer la rigurosidad metodoldgica en investigaciones sobre salud bucal infantil. A con-
tinuacion, respondemos de manera puntual a cada uno de los comentarios planteados respecto al articulo:
Frecuencia de cepillado y uso de pasta dental con fluor en nifos de 0 a 3 afos de edad en la parroquia San
Sebastian del Cantén Cuenca con DOI: https://doi.org/10.31984/0activa.v10i2.1045.

1.- Sobre la clasificacion
del diseiio metodoldgico
(descriptivo vs. analitico).

Coincidimos con los autores de la carta en que los
estudios analiticos tienen como objetivo principal
evaluar asociaciones o efectos entre variables."” No
obstante, deseamos aclarar que el enfoque prima-
rio de nuestro estudio fue descriptivo, orientado a
caracterizar la frecuencia de cepillado dental como

el uso de pasta dental con fluor en una poblacién
especifica de ninos de 0 a 3 anos.

Los andlisis de asociacion (chi-cuadrado) se utiliza-
ron de forma exploratoria y adicional para detectar
posibles vinculos entre variables sociodemogréaficas
y habitos de cuidado bucal, sin buscar determinar
causas ni calcular efectos. Este método concuerda
con lo senalado en la literatura sobre metodologia,
que indica que los estudios descriptivos transver-
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sales pueden integrar anélisis bivariados para exa-
minar conexiones iniciales, sin que esto altere su
naturaleza principal como descriptivos."

Por tanto, consideramos que la denominacion de
estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y
transversal sigue siendo metodolégicamente valida,
aclarando que los analisis inferenciales realizados
tienen un caracter complementario y exploratorio.
Y por tal motivo son generadores de hipdtesis que
debieran ser contrastadas con un posterior estudio
con diseno de casos y controles.

Agradecemos el comentario sobre los requisitos de
la prueba de chi-cuadrado. Es importante senalar
que: la totalidad de las variables analizadas fueron
categdricas, las observaciones fueron independien-
tes y no existieron medidas repetidas ni datos pa-
reados, por lo expuesto, creemos que el test de Chi
cuadrado es el adecuado,* reconocemos que, des-
de un punto de vista estrictamente estadistico, el
uso de pruebas exactas (como Fisher) podria haber
sido una alternativa valida en dichas tablas especi-
ficas.? Sin embargo, dado el tamafio muestral global
adecuado (n=264)y el caracter exploratorio del ana-
lisis inferencial, consideramos que los resultados
obtenidos deben interpretarse con cautela, sin que

ello invalide las conclusiones descriptivas principa-
les del estudio, que constituyen su aporte central.

Esta limitacion puede considerarse una oportuni-
dad de mejora metodoldgica para investigaciones
futuras.

Agradecemos la recomendacion relacionada con
la inclusion de intervalos de confianza (IC). Coinci-
dimos en que los IC aportan informacion relevante
para la interpretacion de la precision de las estima-
ciones y su posible relevancia clinica.’

No obstante, en estudios descriptivos transversa-
les, particularmente aquellos centrados en frecuen-
ciasy proporciones, el reporte de IC no es un requi-
sito obligatorio ni universal, y su inclusion depende
en gran medida de los lineamientos editoriales de
cada revista y del enfoque del estudio.”

En nuestro trabajo, nos centramos mas en detallar
conductas relacionadas con la salud dental en lu-
gar de calcular pardmetros de poblacién o compa-
rar efectos. Sin embargo, entendemos que incluir
intervalos de confianza podria aportar mas valor a
la presentacion de nuestros hallazgos y facilitar su
comprension. Por lo cual los reportamos en este ar-
ticulo en la tabla 1.

Frecuencia de cepillado y uso de pasta dental con flior en nifos de 0 a 3 anos de edad. Parroquia
San Sebastian, canton Cuenca

Intervalo de confianza al 95%

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje Li. Inf. Lim. Sup.
Una vez al dia 38 14% 13% 16%
erETER G Dos veces al dia 120 45% 40% 51%
cepillado dental Tres veces al dia 85 25% 22% 28%
Ninguno 4 16% 14% 17%
Ninguno 54 20% 18% 23%
Pastas sin fluor 47 18% 16% 20%
Pf;;figzgtjéifﬂgoﬂr” Pastas con fltor (500 ppm) 4 16% 14% 18%
Pastas con flior (1000-1100 ppm) 99 38% 33% 42%
Pastas con fltor (1450 ppm) 22 8% 7% 9%

Total 264 100%
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Agradecemos especialmente esta observacion, ya
que coincide con nuestro interés en fortalecer con-
tinuamente la calidad metodoldgica de los instru-
mentos de medicion.

El cuestionario utilizado fue sometido a un proceso
de validacion de contenido mediante juicio de ex-
pertos, alcanzando un valor de V de Aiken = 0.94,
lo que indica una excelente validez de contenido.?
Este procedimiento es ampliamente aceptado en
estudios observacionales en salud, particularmente
cuando se evaluan practicas y comportamientos.

Reconocemos que la evaluacion de la confiabilidad
interna (por ejemplo, mediante alfa de Cronbach)y
la validez de constructo (analisis factorial) aportan
mayor solidez psicométrica.*" Sin embargo, es im-
portante considerar que:

« El instrumento incluyé items mayoritariamente
independientes, de naturaleza conductual y
factual,

« No se disen6 como una escala latente
unidimensional, sino como un cuestionario
estructurado de préacticas especificas.

En este contexto, la aplicacion de alfa de Cronbach
no siempre resulta metodolégicamente pertinen-
te.*™ Aun asi, coincidimos en que futuras investi-
gaciones podrian ampliar la validacion del instru-
mento, especialmente si se adapta para evaluar
constructos mas complejos relacionados con cono-
cimientos, actitudes o creencias.

Agradecemos las opiniones expresadas, que enri-
quecen el debate cientifico y facilitan la reflexion
sobre elementos metodologicos que pueden mejo-
rarse. Enfatizamos que los resultados del analisis se
basan en descubrimientos descriptivos so¢lidos, ali-
neados con la literatura global y significativos para
el desarrollo de estrategias de educacion en salud
bucal en la ninez temprana.
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