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PRESENTACION

M.Sc. lvan Eduardo Paredes Encinas
DECANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

Estimados colegas y lectores interesados en
el apasionante mundo de la odontologia: Nos
complace darles la bienvenida a esta nueva
edicion de nuestra revista cientifica “Odonto-
logia Actual” de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Auténoma Juan Misael Saracho,
que continda siendo un pilar fundamental para
la difusion de investigaciones, avances y descu-
brimientos en el campo de la odontologia. Con
un compromiso firme hacia la excelencia y la

innovacion, nuestra publicacion se esfuerza
por proporcionar contenido de alta calidad que
enriquezca el conocimiento y fomente el desarro-
llo profesional de nuestros lectores. En cada
namero, buscamos destacar estudios cientifi-
cos y articulos que no solo informen, sino que
también inspiren a los profesionales de la salud
dental. Nuestra misién es servir como un recur-
so invaluable para aquellos que estan al frente
de la investigacion odontolégica, asi como
para los profesionales en la practica diaria que
desean estar al tanto de las ultimas tendencias
y tecnologias. Los temas que abordamos en
esta oportunidad son diversos y abarcan desde:
aspectos quirurgicos importantes para el manejo
de dientes retenidos y su tratamiento ortoddncico
complementario, asi como la resolucién de una
complicacion de un diente que se introduce en el
seno maxilar. El aporte importante en el estudio
de la carcinogénesis oral y de la osteoesclero-
sis idiopatica y un analisis de los principales
errores radiograficos para un adecuado diagnds-
tico. Nuestro equipo editorial esta empefado en
garantizar la rigurosidad cientifica de cada articu-
lo publicado. Ademas, fomentamos la colabora-
cion entre investigadores y clinicos, promoviendo
un intercambio constante de ideas y experien-
cias que enriquecen nuestro campo. Invita-
mos a investigadores, clinicos y estudiantes de
odontologia a enviar sus manuscritos para ser
considerados en futuras ediciones. Valoramos
y buscamos articulos que ofrezcan perspectivas
frescas y contribuciones significativas al conoci-
miento odontoldgico. En conclusiéon, esperamos
que disfruten de esta edicidon de nuestra revis-
ta cientifica y que los articulos presentados les
sean de utilidad en su practica profesional y
académica. Agradecemos su apoyo continuo y
esperamos seguir siendo una fuente confiable
de informacién y aprendizaje en el mundo de la
odontologia.
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-Canino retenido maxilar: manejo quirurgico mediante abordaje vestibular

RESUMEN

En la practica odontolégica, especialmente
en el maxilar superior, los caninos retenidos son
una de las anomalias eruptivas mas comunes.
Se considera un canino retenido a aquel diente
permanente que, después de haber terminado
su desarrollo radicular, no consigue emerger en
el periodo fisiolégico previsto y se queda parcial-
mente o totalmente incluido en los tejidos blandos
o en el hueso alveolar. Esta modificacién puede
causar alteraciones fonéticas, trastornos oclusa-
les y problemas con la armonia facial debido a
la relevancia estética y funcional de los caninos.

Para diagnosticar los caninos retenidos, es
necesario hacer un andlisis clinico y radiografi-
co detallado. Los hallazgos clinicos mas impor-
tantes son que el canino temporal sigue estando
presente, no hay canino permanente en la arcada,
hay bultos en el area del paladar o por vestibu-
lar, ademas se puede encontrar desviacion de
la linea media. También se utilizan rayos X para
analizar y actualmete la tomografia computariza-
da de haz cénico es la mejor manera de diagnos-
ticar, porque ofrece una evaluacion detallada en
tres dimensiones. Esto ayuda a planificar opera-
ciones quirurgicas y ortoddnticas. Es importan-
te diagnosticar los caninos retenidos lo antes
posible, para evitar problemas como infecciones,
reabsorciones radiculares de dientes adyacen-
tess, quistes dentigeros y alteraciones estéticas
y funcionales es clave en un diagnostico precoz

PALABRAS CLAVE

canino retenido, cirugia oral, odontoseccion,
abordaje palatino, cirugia minimamente
invasiva.

y palatino con técnica minimamente invasiva (reporte de caso)

ABSTRACT

In dental practice, particularly in the maxilla,
impacted canines are among the most common
eruption anomalies. An impacted canine is
defined as a permanent tooth that, after comple-
ting its root development, fails to erupt within the
expected physiological period and remains partia-
lly or completely embedded in the soft tissues or
alveolar bone. This condition may lead to phone-
tic alterations, occlusal disorders, and problems
affecting facial harmony due to the important
functional and esthetic role of the canine teeth.

The diagnosis of impacted canines requires
a thorough clinical and radiographic evaluation.
The most relevant clinical findings include the
persistence of the primary canine, the absen-
ce of the permanent canine in the dental arch,
the presence of palatal or buccal swellings, and,
in some cases, deviation of the dental midline.
Radiographic examinations are essential for
assessing the position of the impacted tooth.
Currently, cone-beam computed tomography
(CBCT) is considered the gold standard diagnos-
tic tool because it provides a detailed three-di-
mensional evaluation, allowing accurate surgical
and orthodontic treatment planning.

Early diagnosis of impacted canines is essen-
tial to prevent complications such as infections,
root resorption of adjacent teeth, dentigerous
cysts, and esthetic and functional alterations.
Therefore, timely detection plays a key role in
achieving a favorable prognosis and successful
treatment outcomes.

KEYWORDS
impacted canine, oral surgery, odontosection,
palatal approach, minimally invasive surgery
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1. INTRODUCCION

Dado que tienen una relevancia estética,
funcional y oclusal, los caninos superiores perma-
nentes juegan un rol fundamental en el sistema
estomatognatico. Son elementos esenciales en
la orientacidon canina, asi como participantes
activos en la reparticiéon de las fuerzas de masti-
cacion, ademas de colaborar con el soporte labial
y la simetria facial. Los caninos superiores tienen
una tendencia alta a experimentar trastornos en
Su erupcion, ya que tienen un largo y complicado
camino eruptivo. La retencién dental es uno de
los mas comunes dentro del ambito odontoldgico.

La segunda razén, después de los terceros
molares, por la que se incluye a los dientes es la
retencion de los caninos superiores. Su prevalen-
cia fluctia entre un 1% y un 3% de la poblacion,
siendo mas comun en mujeres. La ubicacién
palatina es generalmente mas comun que la
vestibular, pero el 6rgano dental a menudo puede
estar en posiciones intermedias o complejas que
obstaculizan de manera significativa la cirugia.

La causa de los caninos retenidos es multi-
factorial. Esta alteracidon se conecta con varios
elementos, segun diferentes autores: la persis-
tencia de dientes temporales, las anomalias
anatémicas del germen dentario, las discrepan-
cias entre los huesos y los dientes, la falta de
espacio en la arcada y las alteraciones en el
recorrido eruptivo. Ademas, los quistes odontogé-
nicos, las infecciones y los traumatismos tienen
el potencial de alterar el curso eruptivo normal
del canino y facilitar su inclusion.

Desde la perspectiva clinica, los caninos
retenidos pueden no presentar sintomas por
mucho tiempo y solo ser diagnosticados a través
de estudios radiograficos. No obstante, en ciertos
pacientes pueden causar infecciones que se
repiten, migracion de los dientes, dolor, apifia-
miento o reabsorciones en las raices de dientes
adyacentes. Por lo tanto, es esencial diagnosticar
a tiempo para prevenir complicaciones y disefiar
un tratamiento apropiado.

Los estudios radiograficos son, en la actuali-
dad, una herramienta esencial para diagnosticar
y planificar quirirgicamente este tipo de casos.

La tomografia (CONE BEAM); de haz coénico
ha cobrado gran relevancia por su habilidad para
proporcionar una visualizacion tridimensional
precisa de la posicion del diente retenido y su

conexion con estructuras anatdémicas cercanas;
no obstante, la radiografia panoramica sigue
siendo uno de los estudios mas empleados.

La edad del paciente, la ubicacién anatémica
de los dientes, la viabilidad ortodéntica y si hay
complicaciones relacionadas son algunos de los
elementos que determinaran el tratamiento de las
piezas dentales caninas retenidas. La traccion
ortoddntica quirurgica, la exodoncia quirurgica y
la observacion clinica son algunas de las opcio-
nes de tratamiento. La extraccion quirdrgica es
el tratamiento preferido en los casos en que el
diente tiene una posicién anatémica desfavorable
0 no puede ser reposicionado ortodonticamente.

En la actualidad, la cirugia oral moderna procu-
ra implementar principios de minima invasion
para disminuir el trauma quirurgico, conservar el
tejido 6seo y optimizar la recuperacion del pacien-
te después de la intervencién. Para lograr estas
metas, sobre todo en situaciones complicadas
de retencion dental, la odontoseccién estratégica
y los enfoques conservadores son instrumentos
esenciales.

Este articulo tiene como objetivo describir la
gestién quirdrgica de un canino retenido maxilar
en una paciente de 23 afios, que se realizé por
medio de un enfoque combinado vestibular y
palatino con accesos bastante conservadores.

2. MARCO TEORICO

Los dientes caninos superiores son conside-
rados esenciales para la oclusion debido a que,
en los movimientos excéntricos de la mandibula,
desempenan un papel protector. Segun Archer
WH, anatémicamente presentan una raiz larga
y robusta que les proporciona gran estabilidad
dentro del hueso alveolar. Andreasen JO y sus
coautores también sostienen que el proceso
de erupcidon de los caninos superiores empieza
temprano, aunque la erupcion clinica general-
mente tiene lugar entre los 11 y 13 afios después
de un largo trayecto intraéseo.

A causa de esta complejidad eruptiva, los
caninos superiores tienen una alta propension a
experimentar cambios en su erupcién y posicion.

Peterson L.J; define la retencion dentaria
como la permanencia de un diente dentro del
hueso una vez concluido el periodo fisioldgi-
co normal de erupcién. De igual manera, Gay
Escoda C y Berini Aytés L sefialan que, cuando
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esta alteracién ocurre en el maxilar superior, el
canino puede localizarse en posicion vestibular,
palatina o incluso en ubicaciones intermedias
que dificultan el acceso quirurgico.

Con respecto a la localizacién de los caninos
retenidos, Bishara SE afirma que la posicion
palatina es la mas frecuente y suele estar relacio-
nada con factores genéticos y alteraciones del
trayecto eruptivo. Por otro lado, Becker A sostie-
ne que las retenciones vestibulares generalmen-
te se asocian a discrepancias 6seo-dentarias y
falta de espacio en la arcada.

Las complicaciones derivadas de la perma-
nencia prolongada de un canino retenido pueden
ser multiples. Segun Neville BW y colaboradores,
entre las alteraciones mas frecuentes se encuen-
tran las reabsorciones radiculares de dientes
vecinos, infecciones recurrentes, formacion de
quistes dentigeros y problemas periodontales.
Ademas, Kokich VG menciona que la ausen-
cia del canino permanente dentro de la arcada
puede generar alteraciones funcionales y estéti-
cas importantes en el paciente.

El diagndstico de los caninos retenidos debe
realizarse mediante una adecuada correlacion
clinica y radiografica. Segun Fonseca RJ, clini-
camente pueden observarse signos como persis-
tencia del canino temporal, ausencia del canino
permanente, asimetrias o prominencias o6seas.
Ademas, la valoracion radiografica posibilita
establecer con exactitud la posicion del diente
retenido, su inclinaciéon y su relacion con las
estructuras anatémicas circundantes.

Dentro de la odontologia contemporanea,
la cirugia minimamente invasiva ha cobrado
mucha importancia. Fragiskos FD afirma que
este enfoque busca disminuir el trauma quirurgi-
co mediante osteotomias conservadoras, menor
levantamiento de colgajos y técnicas de odonto-
seccion orientadas a preservar la mayor cantidad
de hueso posible. Del mismo modo, Peterson LJ
sefala que estas medidas favorecen una mejor
cicatrizacion y reducen significativamente el
dolor y edema postoperatorio.

En casos complejos de caninos retenidos, el
abordaje combinado vestibular y palatino puede
representar una alternativa util para lograr un

y palatino con técnica minimamente invasiva (reporte de caso)

acceso mas controlado al érgano dentario.
Segun Gay Escoda C y Berini Aytés L, la odonto-
seccion permite fragmentar el diente y disminuir
la necesidad de realizar osteotomias extensas o
aplicar fuerzas excesivas durante la extraccion,
contribuyendo asi a una cirugia mas conserva-
dora y segura.

3. MATERIAL Y METODO

En el manejo clinico quirdrgico se utilizaron
triada de diagnodstico (espejo, sonda y pinza);
jeringa carpule, , sindesmé6tomo, periostétomo,
mango para bisturi, separadores de Minesota,
fresas quirargicas redondas N° 4 , fresa troncoco-
nica FG 118 L, Kocher, elevadores rectos #301,
#302, elevadores angulados #25, #26 cureta de
Lucas, tijera porta agujas, tijera recta y curva e
implementos complementarios.

El tratamiento quirurgico se llevé a cabo con
material de antisepsia desechable, para cirugia
odontoldgica; Anestesia local con clorhidra-
to de lidocaina al 2% (20mg/ml) y clorhidrato
de fenilefrina 1:250 (0.4 mg/ml) marca Novocol
S.S.WHITE ®, aguja de anestesia corta y larga,
hoja de bisturi N°12, hilo de sutura 000, gasa
estéril, solucién fisioldgica, solucion desinfectan-
te (gluconato de clorhexidina al 0.12%)

Se presenta el caso clinico de una pacien-
te femenina de 23 afios de edad que acudié
al servicio de Cirugia Bucal de la Facultad de
Odontologia de la U.A.J.M.S. de la ciudad de
Tarija, refiriendo molestias en la region anterior
del maxilar superior Fig.1 a,b,c,d. Durante la
anamnesis, la paciente manifesté sensacion de
prominencia en el paladar, la cual podia perci-
bir constantemente mediante el contacto lingual,
asociada a incomodidad funcional y sensacién
de cuerpo extrano. No refiri6 antecedentes sisté-
micos de importancia ni patologias asociadas.

4 Revista Cientifica “Odontologia Actual” Vol. 11. N°15 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X
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Figura. 1. a) Fotografia oclusal superior b) Fotografia frontal,
c) Fotografia lateral izquierda (imagenes propias)

a.

Figura 2. Radiografia panoramica inicial (imagenes propias)

Revista Cientifica “Odontologia Actual® Vol. 11

C.

En el examen clinico intraoral se evidencio
ausencia clinica del canino maxilar permanente
correspondiente en arcada, asi como aumento
de volumen a nivel palatino en la zona anterior
del maxilar. A la palpacién se observo una promi-
nencia compatible con la localizacion del érgano
dentario retenido. Debido a la sospecha diagnds-
tica de retencion dentaria, se solicitaron estudios
imagenoldgicos complementarios.

Como parte del protocolo diagnéstico se reali-
z06 radiografia panoramica y tomografia compu-
tarizada de haz coénico (CBCT), estudios que
permitieron determinar la localizacién exacta del
canino retenido, su posicién intradsea, angula-
cién, relacién con las piezas dentarias y estruc-
turas adyacentes y caracteristicas anatémicas
radiculares. Fig 2

. N°15 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X
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y palatino con técnica minimamente invasiva (reporte de caso)

Los estudios tomograficos evidenciaron una de una curvatura radicular acentuada a nivel
posicién compleja del érgano dentario , con del tercio apical, hallazgo que condicion6 la
proximidad a estructuras vecinas y presencia planificacién quirdrgica. Fig 3, Fig4 a, b ,c.

Figura. 3. Andlisis de tomografia con software AIS 5.0, distintos cortes y renderizado correspondiente en 3D. (imagenes propias)

Figura. 4. a) Corte Coronal b) Corte Axial c) Corte sagital; donde se reconoce la pieza retenida compuesto en sus tres
dimensiones (imagenes propias)

6 Revista Cientifica “Odontologia Actual” Vol. 11. N°15 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X
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Con base en los hallazgos clinicos y radiogra-
ficos, se decidio realizar un abordaje quirtrgico
combinado vestibular y palatino, con el objetivo
de minimizar el trauma operatorio, preservar la
mayor cantidad posible de tejido 6seo y facilitar
una extraccion controlada del 6rgano dentario
retenido.

El procedimiento quirdrgico se realizé bajo
anestesia local infiltrativa utilizando técnica
convencional. Previa antisepsia intra y extraoral
y colocacién de campos operatorios estériles, se
efectud inicialmente un acceso vestibular a nivel
del apice del incisivo lateral superior correspon-
diente.

Se realizé incision lineal y levantamiento
cuidadoso de colgajo mucoperiostico, seguido
de osteotomia y ostectomia controlada median-
te instrumental rotatorio bajo irrigacion constan-
te con solucién salina estéril. Posteriormente se
logré exponer el tercio apical de la raiz del canino
retenido, observandose una marcada curvatura
radicular. Debido a la complejidad anatémica de
dicha porcion radicular, se procedié a suremocién
en pequenos fragmentos utilizando elevadores
finos y curetas quirdrgicas. Fig. 5 a, b, c.

Figura 5. a) Incision vestibular b) Osteotomia y ostectomia c)
Descubrimiento del tercio apical . (imagenes propias)

a.

Revista Cientifica “Odontologia Actual” Vol. 11. N°15 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X 7
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Se procedio a realizar el control correspon-
diente con técnica radioldgica digital para monito-
rear el procedimiento de forma intraoperatoria.
Posteriormente se realizé un segundo acceso
por via palatina mediante incision festoneada
extendida desde el primer molar superior del lado
intervenido hasta el incisivo central de la hemiar-
cada contralateral. Tras el levantamiento del
colgajo mucoperidstico palatino, se efectuaron
nuevamente maniobras de osteotomia y ostecto-
mia para exponer el cuerpo restante del 6rgano
dentario retenido. La extraccién se completd
mediante odontoseccion estratégica y luxacion
progresiva con elevadores rectos, permitiendo la
remocion controlada de cada fragmento dentario
y disminuyendo el riesgo de lesidn a estructuras
anatomicas vecinas. Fig 6 a, b,c

Figura 6. a) Incisién y desprendimiento de colgajo. b)
Descubrimiento de la porcién coronaria. ¢) Odontoseccion .
(imagenes propias)

a.

y palatino con técnica minimamente invasiva (reporte de caso)

Durante el procedimiento se realizaron radio-
grafias de control intraoperatorias para verificar
la adecuada eliminacién de fragmentos radicu-
lares y confirmar la extraccion completa de la
pieza dentaria retenida. Fig. 7; Finalmente, se
realizé irrigacion profusa del lecho quirdrgico
con solucion salina estéril, regularizacion 6sea
y reposicionamiento de los colgajos mediante
sutura. Fig. 8 a, b.

Figura 7. Control radiolégico postoperatorio. (imagen propia)

T
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Figura 8. a) Cierre de colgajo con hilo nylon 000
b) Fragmentos de la pieza . (imagenes propias)

Se indicaron medidas postoperatorias
convencionales, farmacoterapia analgésica y
antibidtica, asi como controles clinicos periddi-
cos para evaluacion de la cicatrizacion y evolu-
cion postquirdrgica.

Fligura 9. Control postoperatorio. (imagen propia)

4. DISCUSION

La extraccion de caninos retenidos sigue
siendo complicada en la cirugia oral. Esto se
debe a la complejidad anatémica de los maxila-
res y su relaciéon con estructuras adyacentes.
Por ello la planificacion quirdrgica es importantes
para evitar riesgos intra o postoperatorios.

En este caso, el canino se encontraba en
una posicion compleja, por lo que fue necesa-
rio recurrir a un abordaje combinado vestibular y
palatino. Esta técnica permiti6 mejorar el acceso

quirargico y disminuir la necesidad de realizar
osteotomias amplias.

Diversos estudios sefalan que la odontose-
ccién constituye una herramienta eficaz para
reducir el trauma quirargico y preservar tejido
6seo en casos de retencién compleja. En este
caso, la fragmentacién estratégica del érgano
dentario facilitd la extraccidén progresiva y evité
la aplicacién de fuerzas excesivas que podrian
haber comprometido estructuras vecinas.

Asimismo, el uso de desgastes minimamen-
te invasivos permitié conservar mayor cantidad
de hueso alveolar, favoreciendo la cicatrizacién
postoperatoria y reduciendo complicaciones. La
irrigacion constante durante el procedimiento
también contribuy6 a disminuir el dafio térmico
6seo y mejorar el pronéstico quirurgico

La literatura actual respalda la utilizacion de
técnicas conservadoras en cirugia oral debido
a sus multiples beneficios clinicos, entre ellos
menor edema, menor dolor postoperatorio y
recuperacion mas rapida del paciente. Los resul-
tados obtenidos en este caso coinciden con
dichos reportes, ya que la paciente presenté una
evolucioén clinica favorable y ausencia de compli-
caciones significativas.

5. CONCLUSIONES

Los caninos retenidos maxilares representan
una alteracion eruptiva frecuente que requiere
una adecuada planificacion diagndstica y quirur-
gica. La utilizacion de abordajes combinados
puede ser necesaria en casos anatémicamente
complejos para facilitar el acceso y disminuir el
trauma operatorio.

La odontoseccion y los desgastes minima-
mente invasivos constituyen herramientas
eficaces para preservar tejido 6seo y reducir
complicaciones durante la extraccién quirdrgica.
En el presente caso, la técnica empleada permi-
ti6 una extraccion conservadora y una evolu-
cion postoperatoria favorable, demostrando que
los principios de cirugia minimamente invasiva
ofrecen resultados satisfactorios en el manejo de
retenciones complejas.
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- Interaccion entre la microbiota oral y la activacion de las vias tIr2/tlr4 en la carcinogénesis oral

RESUMEN

La microbiota oral, ecosistema complejo, dinami-
co y organizado, ha emergido como determinan-
te clave en la comprension del cancer oral. A
diferencia del enfoque previo en bacterias especi-
ficas, la evidencia actual destaca que la disbiosis,
caracterizada por alteraciones en la composicién
y funcién del biofilm oral, influye decisivamente
sobre el microambiente tumoral y la respuesta
inmunitaria del huésped. En este contexto, los
receptores tipo Toll, TLR2 y TLR4, actian como
sensores de lipoproteinas y lipopolisacaridos
(LPS) bacterianos, su activacion desencadena
sefalizacion inflamatoria via NF-kB, con produc-
cion sostenida de citoquinas proinflamatorias.
Si bien forma parte de la inmunidad innata, esta
activacion crénica, lejos de ser protectora, contri-
buye a la proliferacién celular desregulada, la
angiogénesis y la evasién inmunolégica, configu-
rando un microambiente propicio para la carcino-
génesis.

Ademas, bacterias periodontopatégenas como
Porphyromonas gingivalis y Fusobacterium
nucleatum se vinculan con inflamacion crénica
y progresion tumoral. No obstante, su impacto
no es aislado, sino parte de una red microbiana
compleja cuyas interacciones sinérgicas ampli-
fican la senalizacion TLR2/TLR4, generando
estrés oxidativo, dafio al ADN Yy resistencia a la
apoptosis.

Epidemiolégicamente, es relevante en Bolivia,
donde el cancer oral representa cerca del 3%
de las neoplasias, con impacto clinico consi-
derable por diagnéstico tardio. Cochabamba y
Tarija reportan incremento sostenido, incluso en
jévenes, sugiriendo factores emergentes mas
alla de los tradicionales.

En este sentido, comprender la disbiosis y la
sefalizacion TLR2/TLR4 permite identificar
biomarcadores y desarrollar estrategias terapéu-
ticas, como la modulacién microbiana e inmuni-
taria. Esta revisidon narrativa (PubMed, Scopus,
Web of Science, SciELO) correlaciona microbiota
oral, TLR2/TLR4 y carcinogénesis.

PALABRAS CLAVE
Microbiota, carcinégenes oral, vias TLR2/
TLR4, disbiosis microbiana, cancer oral.

ABSTRACT

The oral microbiota a complex, dynamic, and
organized ecosystem has emerged as a key
factor in understanding oral cancer. Unlike earlier
approaches that focused on specific bacte-
ria, current evidence highlights that dysbiosis,
characterized by alterations in the composition
and function of the oral biofilm, decisively influen-
ces the tumor microenvironment and the host
immune response. In this context, Toll-like recep-
tors TLR2 and TLR4 act as sensors for bacterial
lipoproteins and lipopolysaccharides (LPS); their
activation triggers inflammatory signaling via
NF-kB, resulting in the sustained production of
pro-inflammatory cytokines. Although part of the
innate immune system, this chronic activation far
from being protective contributes to dysregula-
ted cell proliferation, angiogenesis, and immune
evasion, thereby creating a microenvironment
conducive to carcinogenesis.

Furthermore, periodontopathic bacteria such as
Porphyromonas gingivalis and Fusobacterium
nucleatum are linked to chronic inflammation and
tumor progression. However, their impact is not
isolated; rather, it is part of a complex microbial
network where synergistic interactions amplify
TLR2/TLR4 signaling, leading to oxidative stress,
DNA damage, and resistance to apoptosis.
Epidemiologically, this is particularly relevant
in Bolivia, where oral cancer accounts for
approximately 3% of all neoplasms and carries
a significant clinical burden due to late diagno-
sis. Cochabamba and Tarija report a sustained
increase in incidence including among young
people suggesting the presence of emerging
factors beyond traditional ones.

Consequently, understanding dysbiosis and
TLR2/TLR4 signaling facilitates the identification
of biomarkers and the development of therapeu-
tic strategies, such as microbial and immune
modulation. This narrative review (based on
PubMed, Scopus, Web of Science, and SciELO)
examines the interrelationships between oral
microbiota, TLR2/TLR4, and carcinogenesis.

KEYWORDS
Microbiota, oral carcinogens, TLR2/TLR4
pathways, microbial dysbiosis, oral cancer.
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1. INTRODUCCION

La microbiota oral, ha pasado de ser vista
simplemente como un conjunto de comensales a
ser entendida como un actor dinamico en nuestra
salud y enfermedad. Durante mucho tiempo, se
asumio que su papel se limitaba a coexistir en
un equilibrio homeostatico con el huésped. Sin
embargo, investigaciones recientes reconocen
su influencia en la modulacién de procesos fisio-
l6gicos y patolégicos. Este cambio ha intensifica-
do el interés en su conexion con el cancer oral,
impulsando un enfoque que, en lugar de centrar-
se en patdgenos aislados, busca evidenciar cémo
las alteraciones en esta comunidad microbiana,
constituyen el fenédmeno central en el desarrollo
y avance de esta enfermedad.1

La disbiosis oral, caracterizada por alteracio-
nes cualitativas y funcionales en el biofilm, no solo
modifica la composicién microbiana, sino que
también reprograma la interaccién con el siste-
ma inmunitario del huésped. Este desequilibrio
favorece la produccién de metabolitos proinfla-
matorios y la activacion persistente de mecanis-
mos de defensa innata, generando un entorno
biolégico que, lejos de restablecer la homeosta-
sis, contribuye a la instauracion de inflamacién
cronica. En este sentido, la transicion desde un
estado inflamatorio controlado hacia uno soste-
nido representa un punto critico en la progresion
hacia la carcinogénesis oral.

Los TLR/2 y TRL4 son receptores de reconoci-
miento de patrones (PRRs) que detectan PAMPs
(patrones moleculares asociados a patége-
nos), TLR2 reconoce lipoproteinas bacterianas,
mientras que TLR4 responde a LPS de bacte-
rias gramnegativas. La activacion de estas vias
conduce a la activacion de NF-kB y la produccién
de citocinas inflamatorias, que pueden promo-
ver proliferacion celular, angiogénesis y evasion
inmunitaria en el contexto tumoral.2

El carcinoma de células escamosas, repre-
senta aproximadamente el 90% de los canceres
orales y es uno de los tipos mas comunes de
neoplasias en todo el mundo, con una inciden-
cia global en aumento y un prondstico estre-
chamente ligado al estadio en el momento del
diagnodstico. Aunque factores de riesgo clasicos
como el tabaquismo, el consumo de alcohol y
ciertas infecciones virales han sido ampliamente
documentados, la aparicion de casos en indivi-
duos jévenes y sin estos antecedentes sugiere la

participacion de mecanismos adicionales, entre
los cuales la microbiota oral emerge como un
componente de particular interés3,4,5

En Bolivia, esta problematica adquiere una
dimension aun mas significativa. En la ciudad de
Cochabamba, un estudio sobre el perfil epide-
miolégico del cancer oral en el sistema publico
de salud en la gestion 2024 mostrd un 2.94% de
las neoplasias malignas registradas, en areas no
especificadas de la boca. Los hallazgos subra-
yan la importancia de mejorar las estrategias de
deteccion temprana en salud bucal.6 En Tarija,
donde esta patologia, anteriormente conside-
rada poco frecuente, comienza a posicionarse
entre las principales neoplasias del departamen-
to. Este escenario sugiere la influencia de facto-
res locales, incluyendo condiciones de salud
oral, posibles variaciones en la composicion de
la microbiota, que podrian estar modulando el
riesgo de esta enfermedad.

El cancer oral, particularmente el carcino-
ma escamocelular, continda siendo una de las
neoplasias malignas mas prevalentes a nivel
mundial. A pesar de los avances en su compren-
sion, los mecanismos moleculares y celulares que
subyacen a su desarrollo no han sido completa-
mente dilucidados, se utilizan numerosas técni-
cas de diagnéstico avanzadas para predecir su
progresion y evaluar el riesgo de transformacion
maligna. Esta comunicacién destaca la impor-
tancia de la deteccién precoz y la prevencién
de las lesiones orales potencialmente malignas
(LOPM).7,8

Tradicionalmente, la etiologia del cancer oral
ha sido atribuida a factores de riesgo como el
tabaquismo, el consumo de alcohol y la infec-
cioén por virus oncogénicos. Sin embargo, en los
ultimos afios ha surgido evidencia que sugie-
re que la microbiota oral desempefia un papel
relevante en la carcinogénesis. En particular,
bacterias periodontopatégenas como Porphyro-
monas gingivalis y Fusobacterium nucleatum
han sido asociadas con procesos inflamatorios
crénicos y con la progresién tumoral. No obstan-
te, aun existe una limitada comprension sobre
los mecanismos especificos mediante los cuales
estas bacterias contribuyen al desarrollo del
cancer oral.9,10

A pesar de los avances en este campo,
persiste una brecha importante en la compren-
sion integrada de cdmo la disbiosis microbiana y
la senalizacion mediada por TLR2/TLR4 conver-
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gen para impulsar la carcinogénesis oral. En
particular, aun no se ha dilucidado completamen-
te de qué manera las interacciones microbianas
especificas modulan diferencialmente estas vias
ni cdmo estas dindmicas se traducen en cambios
funcionales dentro del microambiente tumoral.11

A pesar de que factores clasicos como el
consumo de tabaco y alcohol han sido ampliamen-
te estudiados, en los ultimos afios ha emergido
un creciente interés por el papel de la microbio-
ta oral en la carcinogénesis, lo que plantea la
necesidad de profundizar en los mecanismos
moleculares que vinculan la infeccidn crénica con
la transformacion maligna.12

La relevancia de esta revision bibliografica
radica en su enfoque integrador, que articula la
microbiologia oral, la inmunologia y la oncologia
molecular, aportando una visibn mas comple-
ta de los mecanismos patogénicos implicados.
Profundizar en la interaccion microbiota-TLR2/
TLR4 permitira no solo esclarecer rutas criticas
de la carcinogénesis oral, sino también identi-
ficar potenciales biomarcadores diagnédsticos
y nuevas dianas terapéuticas orientadas a la
modulacién de la respuesta inmune y del ecosis-
tema microbiano.

En sintesis, el estudio de la microbiota oral
y de la sefalizaciéon inmunolégica mediada
por TLR2/TLR4 se posiciona como un campo
emergente con un alto potencial para transformar
la comprension actual de la carcinogénesis oral y
contribuir al desarrollo de estrategias mas efecti-
vas en prevencion, diagndstico y tratamiento, con
implicaciones directas en la salud publica.13

Figura 1. Relacion microbiota oral normal y patolégica
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La microbiota oral constituye un ecosistema
complejo integrado por bacterias, virus, hongos y
protozoarios que interactian con el huésped en
un equilibrio dinamico. Este microbioma desem-
pefia funciones esenciales en la homeostasis
del sistema inmunitario, incluyendo la proteccién
frente a microorganismos patdégenos, la regula-
cion de la inflamacién local y el mantenimiento
de la integridad epitelial. No obstante, factores
como el tabaquismo, el consumo de alcohol, la
mala higiene oral y enfermedades periodonta-
les pueden alterar este equilibrio, generando un
estado de disbiosis caracterizado por cambios
cualitativos y cuantitativos en la composicion
microbiana.14

La disbiosis oral ha sido asociada con diver-
sas patologias sistémicas y neoplasicas, inclu-
yendo el carcinoma escamocelular oral. Estudios
recientes han demostrado que la microbiota
puede influir en la carcinogénesis mediante la
produccion de metabolitos carcinogénicos, la
induccion de dafio genético y la activacion de
respuestas inflamatorias persistentes.15

La evidencia reciente sugiere que la transicion
microbiana se asocia estrechamente con la apari-
cion de lesiones premalignas y con el desarro-
llo de OSCC (carcinoma de células escamosas
orales). Especificamente, especies patdgenas
periodontales como Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Flavobacteriaceae, Lachnospiraceae, Peptos-
treptococcaceae, Campylobacteraceae, Aggre-
gatibacter segnis, Capnocytophaga leadbetteri,
Peptostreptococcus stomatis estan frecuente-
mente enriquecidas en pacientes con cancer oral.
Estas bacterias pueden promover la carcinogé-
nesis mediante la activacion de vias inflamato-
rias, inhibicion de la apoptosis y modificacion del
microambiente tumoral. Pueden producir toxinas
y enzimas proteoliticas que alteran la matriz
extracelular, favoreciendo la progresion del carci-
noma.16

Ademas, la prediccion funcional revelé que
los genes involucrados en la quimiotaxis bacte-
riana, el ensamblaje flagelar y la biosintesis de
lipopolisacaridos (LPS), que estan asociados
con varios procesos patologicos, aumentaron
significativamente en el grupo de CCEO (carci-
noma escamocelular oral). En general, los perfi-
les bacterianos orales mostraron una diferencia
significativa entre los sitios cancerosos y el tejido
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normal de los pacientes con CCEO, lo que podria
considerarse como marcadores de diagnosticos
y tratamiento.

Ademas, investigaciones basadas en analisis
del microbioma salival han identificado cambios
significativos en la diversidad microbiana en
pacientes con cancer oral, lo que sugiere su
potencial utilidad como biomarcador diagnosti-
co.17

Los receptores tipo Toll (TLR) son proteinas
de membrana pertenecientes al sistema inmuni-
tario innato que reconocen patrones molecula-
res asociados a microorganismos. La activacion
de estos receptores desencadena cascadas
de senalizacion intracelular responsables de
la produccion de citocinas proinflamatorias y la
activacién de factores de transcripcion como
NF-«kB.18

Entre los TLR, los subtipos TLR2 y TLR4
desempenan un papel fundamental en Ia
respuesta inmunoldgica frente a bacterias orales.
TLR2 reconoce lipoproteinas bacterianas y acido
lipoteicoico de bacterias grampositivas, mientras
que TLR4 reconoce lipopolisacaridos de bacte-
rias gramnegativas. La activacién sostenida
de estas vias puede contribuir al desarrollo de
procesos inflamatorios crénicos relacionados con
la carcinogénesis.19

Diversos estudios han demostrado una mayor
expresion de TLR2 y TLR4 en tejidos de carci-
noma escamocelular oral en comparacién con
mucosa sana. Esta sobreexpresién se ha asocia-
do con mayor agresividad tumoral, incremento de
la angiogénesis y resistencia a la apoptosis.

La activacién de estos receptores no constitu-
ye, en si misma, un fendmeno patolégico; forma
parte de los mecanismos fisiolégicos de defensa.
Sin embargo, en un contexto de disbiosis persis-
tente, la estimulacion de TLR2/TLR4 deja de ser
transitoria y se vuelve sostenida. Esta activacion
crénica conduce a la amplificaciéon de vias de
sefnalizacion intracelular, notablemente aquellas
mediadas por NF-kB y quinasas MAP, que culmi-
nan en la produccién continua de citocinas proin-
flamatorias como IL-6, IL-8 y TNF-a. En este

punto, la inflamacién deja de ser una respuesta
protectora y se transforma en un facilitador de la
progresion tumoral.20

La presencia de polimorfismos genéticos en
el gen TLR2 también ha sido relacionada con
un mayor riesgo de desarrollar lesiones poten-
cialmente malignas y cancer oral, lo que sugiere
la existencia de susceptibilidad genética indivi-
dual.21 Ademas, la presencia de bacterias perio-
dontales como Fusobacterium nucleatum activa
TLR4, promoviendo la sefalizacion NF-kB y la
produccion de citocinas proinflamatorias que
favorecen la invasividad tumoral.22

Los TLR pueden utilizar vias dependientes e
independientes de MyD88. La via dependiente
de MyD88 es crucial para activar las vias NF-kB
y MAP quinasa en respuesta a la sefializacién de
TLR , por el contrario, la via independiente de
MyD88 esta asociada con la activacion de IRF-3
e IRF-7, lo que finalmente conduce a la produc-
cion de interferon beta (IFN-B), que tiene efectos
antivirales. Ambos receptores pueden utilizar la
via dependiente de MyD88 para activar las vias
NF-kB y MAP quinasa para la produccion de
citocinas proinflamatorias. Este proceso involu-
cra un conjunto de adaptadores intracelulares
que contienen el dominio TIR, como MyD88 y
TIRAP, que se inician por una interaccion directa
entre estos dos adaptadores. La diferencia clave
entre TLR2 y TLR4 es que TLR4 emplea la via
independiente de MyD88. En esta cascada de
sefnalizacion, el adaptador TRIF desempefia un
papel central, permitiendo que TLR4 medie la
produccion de IFN-B. Cabe destacar que TLR2
es incapaz de inducir la expresion de IFN-B, una
funcién especifica de TLR4.23

Figura 2. Activacion de TRL2 y TRL/4
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Los TLR son moléculas que actian como
puentes ya que se expresan en las células dendri-
ticas (CD) que conectan la inmunidad innata y
adaptativa. Los TLR2 y 4 reconocen el patégeno
y transmiten la sefal a las células presentadoras
de antigeno, las cuales eliminan los microorga-
nismos mediante fagocitosis. Cabe destacar que
la presencia de un grupo completo de TLR en las
células dendriticas inmaduras contribuye a su
proceso de maduraciéon.24

Su importancia radica en su capacidad para
reconocer patégenos invasores, PAMP y molécu-
las de dafo endégenas DAMP para desenca-
denar el proceso de autocuracion y reparacion
de tejidos). La importancia de TLR2 y 4 reside
en su capacidad para reconocer lipoproteinas,
glucolipidos, acidos nucleicos tanto bacterianos
como virales. TLR4 reconoce la fibronectina y el
LPS. Estimulan la apoptosis de las células infec-
tadas, detienen la sintesis de proteinas, limitan
la infeccion y regulan negativamente la respues-
ta inmune, como ocurre en las células dendriti-
cas durante las condiciones inflamatorias de la
sepsis.

Los TLR son factores de riesgo importantes
en la patogénesis de muchas enfermedades y se
ha sugerido la modulacién de la sefalizacién en
el control y la terapia de enfermedades.25

Figura 3. Reconocimiento de ligandos por los receptores
TLR4 y TLR2.
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El microambiente tumoral oral se caracte-
riza por una interaccién compleja entre células
tumorales, células inmunes, mediadores inflama-
torios y microbiota. La activacion persistente de
TLR favorece la produccion de metaloproteina-
sas de matriz, promoviendo la degradacion del
tejido conectivo y la diseminacién tumoral.

Ademas, la inflamacién crénica inducida por
bacterias puede generar estrés oxidativo y dafo
del ADN, contribuyendo al desarrollo de mutacio-
nes oncogenicas. Estos mecanismos destacan la
importancia de la microbiota como moduladora
del comportamiento tumoral.26

El avance de las técnicas de biologia molecu-
lar ha permitido un mejor entendimiento de la
relacion entre microbiota y cancer. Métodos
como la reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR), la secuenciacién del gen 16S rRNA y la
secuenciacion de nueva generacion (NGS) han
facilitado la identificacion de perfiles microbianos
asociados a la enfermedad.

La saliva ha sido propuesta como un fluido
diagnostico ideal debido a su contacto directo con
lesiones tumorales y a la presencia de biomolé-
culas liberadas por células malignas. La utiliza-
cion de biomarcadores salivales puede constituir
una estrategia no invasiva para la deteccién
temprana y el seguimiento del cancer oral.27

El diagnéstico molecular representa un pilar
fundamental en la medicina moderna, permitien-
do la deteccién de patdégenos y la caracterizacion
de enfermedades a nivel genético y molecular.
Su capacidad para identificar material genético
(ADN o ARN) de agentes infecciosos o marca-
dores de enfermedades permite diagndsticos
tempranos, precisos y especificos, cruciales para
el manejo efectivo de diversas patologias.28
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Fig.4 Microbiota oral tumoral/normal mediante un hisopado
oral. La abundancia microbiana se determiné mediante
secuenciacion de alto rendimiento. Pruebas de biologia
molecular

{ e = e

e =

Desde una perspectiva terapéutica, estos
hallazgos invitan a reconsiderar el papel de la
microbiota como blanco de intervencion. La
modulacién del biofilm oral, ya sea mediante
probidticos, antimicrobianos selectivos o estrate-
gias de reequilibrio ecoldgico, podria atenuar la
activacién de TLR y en consecuencia, reducir la
inflamacion crénica. De manera complementaria,
el desarrollo de moduladores especificos de la
sefalizacion TLR representa una via prometedo-
ra, aunque aun en fases tempranas de investiga-
cion.29

Adicionalmente, investigaciones recientes
evidencian que la activacion de TLR4, incre-
mentando significativamente la expresion de
IL-6 y la translocacion nuclear de NF-kB, lo que
favorece migracion celular y progresion tumoral.
Este efecto sinérgico resalta la importancia de la
disbiosis oral como motor de la carcinogénesis.

La disbiosis microbiana conduce a una activa-
cion persistente de TLR, lo que no solo mantiene
la inflamacion cronica, sino que también activa
vias oncogénicas como MAPKy PI3K/Akt, promo-
viendo la proliferacion celular y la resistencia a
la apoptosis. Ademas, se ha demostrado que la
sobreexpresién y polimorfismos de TLR4 estan
asociados con mayor susceptibilidad al cancer
oral, lo que sugiere un componente genético en
la respuesta a infecciones bacterianas.30

Podriamos concluir la revisién de la litera-
tura indicando la eficacia de los TLR contra el
desarrollo del carcinoma de células escamosas
orales y que se puede explorar la posibilidad de
investigar otros TLR que puedan utilizarse con
fines terapéuticos en un futuro préximo..

2. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se fundamenté en una
revision narrativa de la literatura con orientacion
cualitativa, disefiada para examinar de forma
critica la evidencia disponible sobre la interac-
cion entre microbiota oral y sefalizaciéon inmuno-
l6gica mediada por TLR2/TLR4 en el contexto
de la carcinogénesis oral. Para ello, se priorizé
la consulta de publicaciones en revistas cienti-
ficas, textos especializados que abordan aspec-
tos como: papel en el equilibrio inmunolégico, los
mecanismos de activacion de TLR2 y TLR4 por
componentes microbianos, la contribucién de la
disbiosis al establecimiento de un microambiente
tumoral inflamatorio y los avances en diagndsti-
co molecular. Esta organizacion tematica permi-
tid no solo compilar informacion relevante, sino
también interpretarla dentro de un marco integra-
dor.

La identificacion de la literatura se llevo a
cabo mediante una busqueda estructurada en
bases de datos biomédicas ampliamente recono-
cidas, incluyendo PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, SciELO y Google Académico.
La utilizacién combinada de estas plataformas
permitid6 obtener una visiébn amplia y represen-
tativa del estado actual del conocimiento sobre
la interaccion entre microbiota oral, vias TLR2/
TLR4 y cancer oral.

3. CONCLUCIONES

La evidencia analizada permite sostener que
la disbiosis de la microbiota oral no constituye
un fendmeno secundario en el cancer oral, sino
un componente activo en su etiopatogenia. En
particular, la activacién sostenida de las vias de
sefializacion mediadas por TLR2 y TLR4, induci-
da por un biofilm oral alterado, emerge como
un mecanismo clave que conecta la respues-
ta inmune innata con la progresién tumoral. En
este contexto, la inflamacion crénica deja de
ser un proceso defensivo para convertirse en
un facilitador de la carcinogénesis, promovien-
do un microambiente tumoral caracterizado por
proliferacion celular desregulada, angiogénesis,
evasién inmunitaria y potencial metastasico.

En este sentido, resulta imprescindible
profundizar en los mecanismos moleculares que
vinculan la composiciéon y funcionalidad de la
microbiota oral con la activacion de receptores
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tipo Toll, especialmente en escenarios epidemio-
l6gicos especificos como el de Bolivia, donde
el cancer oral presenta patrones de inciden-
cia particulares. Comprender como la disbiosis
microbiana modula diferencialmente la sefaliza-
cion de TLR2/TLR4 permitira no solo esclarecer
rutas criticas de la carcinogénesis, sino también
identificar puntos de intervencién con potencial
impacto clinico.

Las implicaciones de estos hallazgos son
significativas, abriendo vias para el desarrollo de
nuevos biomarcadores para la deteccion tempra-
na y el prondstico del cancer oral, basados en
perfiles de disbiosis y marcadores de activacion
de TLRs. Estrategias terapéuticas innovadoras
orientadas a la modulacion del ecosistema micro-
biano oral y la regulacion de las vias inflamatorias
mediadas por TLRs, como enfoques complemen-
tarios a las terapias actuales.

En conjunto, los hallazgos de esta revisién
sugieren que la interaccién entre microbiota oral
y sefializacién inmunolégica no debe ser enten-
dida de forma aislada, sino como un sistema
interdependiente en el que la disbiosis favorece
la activacion persistente de TLR2 y TLR4, ampli-
ficando cascadas inflamatorias mediadas por
NF-kB y promoviendo la produccion de citoci-
nas proinflamatorias como IL-6, IL-8 y TNF-a.
Este entorno inflamatorio sostenido contribuye
a la progresién tumoral mediante la activacién
de vias oncogénicas, el aumento de la invasi-
vidad celular y la resistencia a la apoptosis. A
ello se suma la influencia de factores genéticos
del huésped, como los polimorfismos en TLR2 y
TLR4, que modulan la susceptibilidad individual
frente a estos estimulos microbianos.

De igual manera, la evidencia respalda el
papel relevante de bacterias periodontopaté-
genas, entre ellas Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas gingivalis y Prevotella interme-
dia, cuya presencia en contextos de disbiosis
contribuye a la activaciéon de estas vias infla-
matorias y a la remodelacion del microambiente
tumoral. No obstante, su impacto debe interpre-
tarse dentro de un marco ecolégico mas amplio,
en el que las interacciones microbianas determi-
nan la magnitud y persistencia de la respuesta
inmunitaria.

En sintesis, avanzar en la comprensiéon de
los mecanismos que vinculan la disbiosis oral
con la sefalizacibn mediada por TLR2/TLR4
resulta fundamental para redefinir el abordaje

del cancer oral. La integracion de la microbio-
logia oral, la inmunologia innata y la oncologia
molecular no solo permitira esclarecer con mayor
precisiéon la patogénesis de esta enfermedad,
sino que también facilitara el desarrollo de estra-
tegias preventivas, diagnédsticas y terapéuticas
mas eficaces, con un impacto directo en la salud
publica.

4. DISCUCION

El andlisis conjunto de la evidencia disponi-
ble permite reinterpretar el papel de la microbiota
oral en la carcinogénesis oral mas alla de la parti-
cipacion de patogenos aislados. En este senti-
do, la transicidon conceptual hacia un enfoque
integrador resulta clave, ya que reconoce que no
es la presencia de una especie especifica, sino
la reconfiguracion funcional de la comunidad
microbiana, la que condiciona la respuesta del
huésped.

Bajo esta perspectiva, la disbiosis oral
adquiere un papel protagénico en la progresion
del cancer oral, estos hallazgos sugieren que el
desequilibrio microbiano no debe interpretarse
Unicamente como una consecuencia del proce-
so tumoral, sino como un factor que contribuye a
su establecimiento y evolucién. La alteracién del
ecosistema microbiano favorece la produccién
sostenida de metabolitos proinflamatorios y la
liberacion de componentes bacterianos con alto
potencial inmunoestimulador, lo que perpetua un
estado de inflamacion cronica. Este entorno infla-
matorio, lejos de resolverse, se mantiene activo
y genera condiciones que facilitan la prolifera-
cion celular, la angiogénesis y la invasion tisular,
procesos estrechamente vinculados con la trans-
formacion maligna del epitelio oral.

De esta manera, la sefalizacion mediada
por TLR2 y TLR4 emerge como un eje central
en la interaccion microbiota—huésped, la activa-
cion persistente de estos receptores por PAMPs
derivados de bacterias disbidticas desencadena
cascadas intracelulares dominadas por NF-kB,
con la consiguiente produccion de citocinas
proinflamatorias como IL-6 y TNF-a. Si bien esta
respuesta forma parte de los mecanismos fisio-
l6gicos de defensa, su estimulacién continua,
en un entorno de disbiosis, parece desbordar
los sistemas de regulacion. Esto sugiere que
la inflamacién deja de ser un proceso protector
para convertirse en un facilitador de la progresion
tumoral. En conjunto, estos eventos contribuyen
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a la conformacion de un microambiente tumoral
permisivo, caracterizado por estrés oxidativo,
inestabilidad gendmica y una progresiva disfun-
Cion de la respuesta inmune antitumoral.

Otro aspecto relevante es la posible implica-
cion de estos mecanismos en contextos epidemio-
I6gicos especificos. En el caso de Bolivia, donde
se ha reportado un incremento de cancer oral en
poblaciones jovenes, estos hallazgos invitan a
considerar factores distintos a los clasicos, como
el tabaquismo o el consumo de alcohol. En este
sentido, podria plantearse que las alteraciones
del microecosistema oral favorecidas por condi-
ciones locales como higiene deficiente o protesis
inadecuadas actuan como desencadenantes de
estados disbioticos persistentes. Esto a su vez,
podria explicar la activacion sostenida de vias
TLR y la instauracion de un estado inflamatorio
crénico que favorece la carcinogénesis incluso
en ausencia de factores de riesgo tradicionales.

La integracién de estos conocimientos abre
nuevas posibilidades en el ambito diagndstico y
terapéutico, la incorporacion de herramientas de
biologia molecular como la PCR en el estudio del
cancer oral permitiria identificar perfiles microbia-
nos especificos y patrones de activacién inmuno-
I6égica con potencial valor como biomarcadores.
En este contexto, Tarija presenta una oportuni-
dad estratégica para avanzar en la implementa-
cion de estas tecnologias.

Tarija ha dado pasos firmes en la adopcién
de técnicas especializadas como la biologia
molecular para el diagnéstico de enfermedades
infecciosas. La incorporacion del diagnoéstico
molecular para el cancer oral no solo aborda-
ria una necesidad de salud publica apremiante,
sino que también representaria un salto cualita-
tivo en la capacidad diagnostica de la region. Si
bien existen desafios logisticos y econdmicos,
las oportunidades para mejorar la atenciéon al
paciente, fomentar la investigacion y fortalecer
el sistema de salud son inmensas. Un enfoque
colaborativo entre instituciones de salud, la
Facultad de Odontologia U.A.J.M.S y el Servicio
Departamental de Salud SEDES Tarija, asi como
la superacion de limitaciones estructurales.

En conjunto, la evidencia analizada refuerza
laidea de que la interaccion entre microbiota oral,
disbiosis e inmunidad innata, particularmente a
través de las vias de sefializacién TLR2 y TLR4,
constituye un componente critico en la biologia
del cancer oral. Profundizar en esta interfaz no

solo permitira comprender con mayor precision
los mecanismos subyacentes, sino también
orientar el desarrollo de estrategias mas integra-
les para su deteccidén temprana y manejo clinico.
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- Principales errores radiograficos en odontologia: analisis y repercusiones clinicas

RESUMEN

La radiografia odontoldgica es fundamental para
el diagnéstico y la planificacion de tratamien-
tos. Sin embargo, los errores técnicos pueden
afectar la calidad de las imagenes, dificultar
su interpretacién y aumentar la exposicion a
radiacion ionizante. El objetivo fue analizar los
principales errores radiograficos en odontolo-
gia y sus repercusiones clinicas. Se realizdé un
estudio descriptivo, transversal y observacional
de 500 radiografias intraorales obtenidas duran-
te 2024-2025 en centros radiolégicos, clinicas
dentales y la Facultad de Odontologia de Tarija.
Se identificaron errores técnicos y la necesi-
dad de repetir imagenes. El posicionamiento
incorrecto del receptor fue el error mas frecuen-
te (27,0%), seguido de la angulacion horizontal
incorrecta (18,4%) y el corte de cono (16,0%). El
movimiento del paciente ocasiondé repeticiones
en el 87,5% de los casos afectados, mientras
que la doble exposicién requirio repetir el 100%.
Se concluye que la capacitacién continua y los
protocolos estandarizados son esenciales para
mejorar la calidad diagnéstica y reducir exposi-
ciones innecesarias

PALABRAS CLAVE
radiografia odontolégica,
diagndstico, radiacion.

errores técnicos,

ABSTRACT

Dental radiography is essential for diagnosis
and treatment planning. However, technical errors
may compromise image quality, hinder interpre-
tation, and increase ionizing radiation exposure.
This study analyzed the main dental radiographic
errors and their clinical implications. A descripti-
ve, cross-sectional, observational study evalua-
ted 500 intraoral radiographs collected during
2024-2025 in radiological centers, dental clinics,
and the Faculty of Dentistry in Tarija. Incorrect
receptor positioning was the most frequent
error (27.0%), followed by incorrect horizontal
angulation (18.4%) and cone cutting (16.0%).
Patient movement required repetition in 87.5%
of affected cases, while double exposure requi-
red repetition in 100%. Continuous training and
standardized protocols are essential to improve
diagnostic quality and reduce unnecessary radia-
tion exposure.

KEYWORDS
dental radiography, technical errors, diagnosis,
radiation
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1. INTRODUCCION

La radiologia odontolégica desempefia un
papel fundamental en el diagnéstico, la plani-
ficacion y el seguimiento de numerosos trata-
mientos. Las técnicas radiograficas intraorales y
extraorales permiten obtener informacién sobre
los tejidos dentarios, las estructuras periodonta-
les y el hueso maxilofacial, complementando los
hallazgos obtenidos durante el examen clinico.

A pesar de los avances tecnolégicos y de la
incorporacion progresiva de sistemas de radio-
grafia digital, la obtencion de imagenes radiogra-
ficas de calidad continia dependiendo, en gran
medida, de una adecuada ejecucién de la técnica.
Durante la adquisicién de una radiografia pueden
producirse errores asociados con la colocacion
del receptor, la posicién de la cabeza del pacien-
te, la angulacion horizontal o vertical del haz de
rayos X, el movimiento durante la exposicion y la
seleccion de los parametros de exposicion.

Estos errores pueden modificar la aparien-
cia de las estructuras anatémicas o limitar la
informacion disponible para el diagnéstico. En
determinadas situaciones, una imagen técnica-
mente deficiente puede dificultar la identificacion
de lesiones de caries, alteraciones periapicales,
pérdida 6sea periodontal o caracteristicas anato6-
micas relevantes para la planificacién de procedi-
mientos odontoldgicos.

Ademas de las consecuencias diagndsticas,
la obtencién de imagenes inadecuadas puede
conducir a la repeticion de las exposiciones
radiograficas. Aunque las dosis empleadas en
radiologia odontoldgica son relativamente bajas,
la optimizacion de la proteccidn radioldgica
busca evitar exposiciones innecesarias y obtener
imagenes con calidad diagnostica suficiente
desde el primer intento.

La identificacién de los errores radiograficos
mas frecuentes permite reconocer los principales
factores que afectan la calidad de las imagenes
y establecer medidas orientadas a disminuir su
incidencia. En este contexto, el presente estudio
analiza los errores radiograficos observados
en 500 radiografias intraorales procedentes de
distintos centros radiologicos, consultorios vy
clinicas dentales privadas, asi como de estudian-
tes de la Facultad de Odontologia de Tarija,

obtenidas durante el periodo 2024-2025, asi
como sus posibles repercusiones clinicas y su
relacién con la necesidad de repetir las image-
nes.

2. OBJETIVOS

Analizar los principales errores radiograficos
y sus repercusiones clinicas en 500 radiogra-
fias intraorales procedentes de distintos centros
radiolégicos, consultorios y clinicas dentales
privadas, asi como de estudiantes de la Facultad
de Odontologia de Tarija, obtenidas durante el
periodo 2024-2025.

» Identificar los principales errores radio-
graficos presentes en las 500 radiografias
intraorales procedentes de distintos centros
radiolégicos, consultorios y clinicas denta-
les privadas, asi como de estudiantes de la
Facultad de Odontologia de Tarija, corres-
pondientes al periodo 2024-2025.

» Determinar la frecuencia absoluta y relati-
va de los diferentes tipos de errores radio-
graficos identificados.

> Describir las principales repercusiones
clinicas asociadas con los errores radio-
graficos encontrados.

» Determinar la frecuencia de repeticion de
las radiografias en relacion con los diferen-
tes errores técnicos identificados.

> Proponer medidas orientadas a disminuir la
frecuencia de errores radiograficos duran-
te la adquisicion de imagenes intraorales.

3. Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, transversal
y observacional orientado a identificar y analizar
los principales errores técnicos presentes en 500
radiografias intraorales procedentes de distin-
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tos centros radioldgicos, consultorios y clinicas
dentales privadas, asi como de estudiantes de
la Facultad de Odontologia de Tarija, obtenidas
durante el periodo 2024-2025.

El estudio se centré en la identificacion de
errores relacionados con la adquisicién de las
imagenes radiograficas y en la determinacion
de la necesidad de repetir la radiografia como
consecuencia de dichos errores.

La poblacion de estudio estuvo constituida
por radiografias intraorales obtenidas durante el
periodo 2024-2025 en distintos centros radiologi-
cos, consultorios y clinicas dentales privadas, asi
como por radiografias realizadas por estudiantes
de la Facultad de Odontologia de Tarija.

La muestra estuvo conformada por 500 radio-
grafias intraorales seleccionadas de acuerdo con
los criterios de inclusion y exclusion establecidos
para el estudio.

Las radiografias fueron evaluadas individual-
mente por la investigadora responsable, quien
realizé la identificacion y clasificacion de los
errores radiograficos de acuerdo con las varia-
bles previamente definidas.

Se incluyeron en el estudio:

» Radiografias intraorales procedentes de
distintos centros radioldgicos, consultorios
y clinicas dentales privadas, asi como de
estudiantes de la Facultad de Odontolo-
gia de Tarija, obtenidas durante el periodo
2024-2025.

» « Radiografias disponibles para su evalua-
cion y andlisis.

» + Imagenes en las que fuera posible identi-
ficar de manera clara sus caracteristicas
técnicas.

» « Radiografias en las que pudiera determi-
narse la presencia de alguno de los errores
radiograficos establecidos.

» « Radiografias correspondientes a proce-
dimientos realizados en centros radio-
l6gicos, consultorios, clinicas dentales
privadas o en actividades académicas de
la Facultad de Odontologia.
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b Se excluyeron del estudio:

> Radiografias que no correspondieran al
periodo 2024-2025.

P> Radiografias cuya procedencia no pudiera
verificarse como perteneciente a centros
radiolégicos, consultorios, clinicas denta-
les privadas o estudiantes de la Facultad
de Odontologia.

> Imagenes que presentaran una calidad
insuficiente para identificar o evaluar sus
caracteristicas técnicas.

» Radiografias incompletas, dafiadas o que
no permitieran una valoracion adecuada.

> Imagenes duplicadas correspondientes a
una misma exposicion.

» Radiografias cuya informacion disponible
no permitiera determinar adecuadamen-
te la presencia o ausencia de los errores
establecidos.

Las 500 radiografias seleccionadas fueron
examinadas individualmente por la investigadora
responsable del estudio. La evaluacion se realizd
mediante observacion directa de las imagenes,
identificando la presencia de los errores radio-
graficos previamente establecidos.

Las radiografias fueron previamente recopi-
ladas de distintos centros radiolégicos, consul-
torios y clinicas dentales privadas, asi como del
archivo de practicas clinicas de estudiantes de
la Facultad de Odontologia. Todas correspon-
dieron al periodo 2024—-2025 y fueron evaluadas
siguiendo los mismos criterios metodoldgicos.

Para cada radiografia se registré el tipo de
error observado y, cuando correspondio, si la
imagen habia requerido repeticion debido a la
deficiencia técnica identificada.

Los errores evaluados fueron: posicio-
namiento incorrecto del receptor, angula-
cién horizontal incorrecta, angulacion

vertical incorrecta, corte de cono, movimien-
to del paciente, subexposicidon, sobreexpo-
sicién, receptor invertido y doble exposicion.
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La informacion obtenida fue organizada en
una base de datos para su posterior analisis
estadistico descriptivo.

Las variables fueron clasificadas de acuerdo
con su funcién dentro del estudio.

3.6.1. Variable independiente

La variable independiente correspondio al tipo
de error radiografico identificado en cada imagen,
considerando las siguientes categorias:

» Posicionamiento incorrecto del recep-

tor: colocacion inadecuada del
receptor que puede ocasionar la
pérdida o exclusibn de determina-

das estructuras anatomicas de interés

diagnéstico.

» Angulacién horizontal incorrecta: orien-
tacién inadecuada del haz de rayos X en
sentido horizontal, que puede generar
superposicién de los contactos interproxi-
males y dificultar la evaluacion de las
superficies dentarias.

» Angulacién vertical incorrecta: orientacion
inadecuada del haz de rayos X en sentido
vertical, capaz de producir distorsiones en
la longitud aparente de los dientes.

> Corte de cono: ausencia parcial de la
imagen radiografica debido a una alinea-
cion incorrecta del haz de rayos X con
respecto al receptor.

» Movimiento del paciente: desplazamiento
del paciente durante la exposicion radio-
grafica que puede producir pérdida de

nitidez o borrosidad en la imagen.

> Subexposicién: exposicion insuficiente
a los rayos X que ocasiona una disminu-
cioén en la visualizacion de las estructuras
anatémicas.

» Sobreexposicidon: exposicion excesiva a
los rayos X que puede generar alteracio-
nes en la densidad y el contraste de la
imagen.

> Receptor invertido: colocacion del recep-
tor con su orientacion incorrecta respecto
de la fuente de rayos X, produciendo una
imagen de menor calidad diagndstica.

> Doble exposicion: realizacion de una
segunda exposicidn sobre un receptor que
ya habia sido utilizado, generando una
imagen superpuesta que generalmente
no permite una interpretacién diagnéstica
adecuada.

3.6.2. Variable dependiente

La variable dependiente correspondido a la
necesidad de repetir la radiografia. Esta varia-
ble permitié determinar si la imagen obtenida era
suficiente para fines diagnosticos o si, debido
al error radiografico identificado, era necesario
realizar una nueva exposicion.

La necesidad de repeticion se registré de la
siguiente manera:

> « Si: cuando la imagen no presentaba
condiciones suficientes para una adecua-
da interpretacion diagndstica y fue necesa-
rio repetir la exposicion.

» « No: cuando la imagen conservaba infor-
macién suficiente para su interpretacion y
no requirié una nueva exposicion.
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Escala de

Indicador . .z
medicion

Variable

Error identificado en la

Tipo de error radiografico Independiente . Nominal
imagen
Posicionamiento incorrecto Independiente Presencia/ausencia Nominal
Angulacion horizontal incorrecta Independiente Presencia/ausencia Nominal
Angulacién vertical incorrecta Independiente Presencia/ausencia Nominal
Corte de cono Independiente Presencia/ausencia Nominal
Movimiento del paciente Independiente Presencia/ausencia Nominal
Subexposicion Independiente Presencia/ausencia Nominal
Sobreexposiciéon Independiente Presencia/ausencia Nominal
Receptor invertido Independiente Presencia/ausencia Nominal
Doble exposicién Independiente Presencia/ausencia Nominal
Necesidad de repetir la radiografia Dependiente Si/No .Non?ingl
dicotomica

Los datos obtenidos fueron organizados en Tabla 1. Frecuencia de errores radiograficos observados

una base de datos y analizados mediante estadis-
tica descriptiva. Para las variables categéricas se
calcularon frecuencias absolutas (n) y frecuen-

Frecuencia Porcentaje

(n) (%)

Error radiografico

cias relativas (%).

Posicionamiento

La frecuencia relativa de cada error se deter- incorrecto del 135 27,0
mind mediante la relacion entre la frecuencia receptor
observada y el numero total de radiografias ~
analizadas. Angulacién
horizontal 92 18,4
Asimismo, se determiné el porcentaje de incorrecta
radiografias que requirieron repeticion para cada
tipo de error, considerando el nimero de image- ~ Corte de cono 80 16,0
nes repetidas en relacién con el total de radio- Angulacién vertical
grafias que presentaron el error correspondiente. incorrecta 65 13,0
Los resultados fueron organizados en tablas Movimiento del
de distribucién de frecuencias para facilitar su paciente 48 9.6
presentacion, analisis e interpretacion. —
Subexposicion 34 6,8
4. Resultados Sobreexposicion 25 5,0
Receptor invertido 13 2,6
Doble exposicion 8 1,6
Total 500 100,0
Fuente: Elaboracion propia
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El error registrado con mayor frecuencia fue
el posicionamiento incorrecto del receptor, con
135 casos (27,0%). En segundo lugar se encon-
tré la angulacion horizontal incorrecta, con 92
casos (18,4%), seguida del corte de cono, con 80
casos (16,0%). En conjunto, estas tres catego-
rias representaron el 61,4% de las radiografias
analizadas.

La angulacion vertical incorrecta corres-
pondi6 al 13,0% de los casos, mientras que el
movimiento del paciente represento el 9,6%. Los
errores relacionados con la exposicién, como la
subexposicion y la sobreexposicion, presentaron
frecuencias de 6,8% y 5,0%, respectivamente.
Los errores menos frecuentes fueron el receptor
invertido (2,6%) y la doble exposicion (1,6%).

4.2. Ejemplos radiograficos de los principales
errores

Con el propésito de complementar los resul-
tados obtenidos, se presentan imagenes repre-
sentativas de algunos de los principales errores
radiograficos identificados en las radiografias
analizadas. Estas imagenes permiten visualizar
las alteraciones producidas durante la adquisi-
cion radiografica y relacionarlas con sus posibles
repercusiones sobre la calidad diagndstica.

Figura 1. Posicionamiento incorrecto del receptor

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Radiografia que muestra un posicionamiento incorrec-
to del receptor, con pérdida o exclusion de estructuras
anatémicas de interés diagnoéstico. Fuente: elaboracion
propia.

Figura 2. Angulacién horizontal incorrecta
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Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Radiografia que presenta una angulacién horizontal
incorrecta, evidenciada por la superposicion de estructuras
dentarias proximales. Fuente: elaboracién propia.

Figura 3. Corte de cono

e e ——

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Radiografia en la que se observa un corte de cono
producido por una alineacién inadecuada del haz de rayos X
con respecto al receptor. Fuente: elaboracion propia.

Figura 4. Angulacién vertical incorrecta
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Fuente: Elaboracion propia

Nota. Radiografia que presenta pérdida de nitidez asocia-
da con el movimiento del paciente durante la exposicion.
Fuente: elaboracion propia.

- ) 4.3. Repercusiones clinicas
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Principales repercusiones clinicas asociadas con

Nota. Radi fi ta alt 6 la longitud
ota. Radiografia que presenta alteracion en la longitu Jos errores radiograficos

aparente de las estructuras dentarias como consecuencia
Repercusion clini-
ca
principal

de una angulacién vertical incorrecta. Fuente: elaboracién
propia

Nivel de
impacto

Error

radiografico

.Figura 5. Movimiento del paciente Pérdida o exclu-
Posicionamien-

, sién de estructuras Alto

to incorrecto ..
anatomicas

Angulacién .

9 Superposicion de
horizontal Alto
. contactos dentales
incorrecta
Angula-

., . Distorsion de la

cion vertical . . Alto
. longitud radicular

incorrecta

Pérdida parcial
Corte de cono de informacion Moderado
diagnéstica

Movimiento del Imagen borrosa o

paciente falta de nitidez Alto

Disminucion de la
Subexposicion  visualizacion anaté- Moderado
mica

Sobreexposi- Alteracion del

L contraste de la Moderado

cion .
imagen

Receptor inver- Disminucion de la Baio
tido calidad diagndstica J
Doble exposi- Imagen radiografica

L L Alto
cion inutilizable

Fuente: Elaboracion propia
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Los errores relacionados con el posiciona-
miento y la angulacién fueron considerados
de alto impacto debido a su capacidad para
alterar la representacién anatémica y dificultar
la interpretacién de determinadas estructuras.
El movimiento del paciente también present6 un
impacto elevado, principalmente por la pérdida
de nitidez de la imagen.

Por otro lado, el corte de cono, la subexpo-
sicién y la sobreexposicién fueron clasificados
como errores de impacto moderado, debido a
que pueden limitar la informacion diagndstica
disponible.

Tabla 3. Relacion entre los errores radiograficos y la necesi-
dad de repetir la imagen

Error radiogra-

Casos con Porcentaje de

fico repeticion repeticion (%)

Posicionamiento

. 118 87,4
incorrecto

Angulacién

horizontal 74 80,4
incorrecta

Corte de cono 56 70,0
Angulacwn verti- 51 78.5
cal incorrecta

MO\.nmlento del 42 87.5
paciente

Subexposicion 25 73,5

Sobreexposicion 16 64,0

Fuente: Elaboracion propia

La doble exposicion presentd el porcentaje
mas elevado de repeticion, con el 100% de los
casos. El movimiento del paciente y el posicio-
namiento incorrecto del receptor también presen-
taron porcentajes elevados de repeticion, con
87,5% y 87,4%, respectivamente.

La sobreexposicion registré el porcentaje de
repeticion mas bajo entre los errores analizados
(64,0%). Sin embargo, la necesidad de repetir
una radiografia depende de la calidad final de
la imagen y de la informacién diagndstica que
pueda obtenerse de ella.

5. DISCUSION

La diversidad de la procedencia de las
radiografias permitié evaluar errores técnicos
presentes en imagenes obtenidas en diferentes
contextos asistenciales y académicos, propor-
cionando una muestra mas representativa de la
practica radioldgica odontolégica.

Los resultados obtenidos muestran que los
errores asociados con la ejecucién de la técnica
radiografica constituyeron una parte importante
de las deficiencias observadas en las radiogra-
fias analizadas. El posicionamiento incorrecto
del receptor fue el error mas frecuente, repre-
sentando el 27,0% de la muestra. Este resul-
tado pone de manifiesto la importancia de una
correcta colocacion del receptor, especialmente
en estudios intraorales, donde las caracteristicas
anatémicas de cada paciente pueden dificultar su
adaptacion.

La angulacion horizontal incorrecta ocupo el
segundo lugar entre los errores identificados,
con un 18,4%. Este tipo de error puede produ-
cir superposicion de las superficies proximales
de los dientes y dificultar la evaluacion de las
estructuras dentarias. Una adecuada orientacion
horizontal del haz de rayos X resulta necesaria
para obtener una representacion apropiada de
las estructuras evaluadas.

En cuanto a la angulacién vertical, esta
present6 una frecuencia del 13,0%. Una orienta-
cion inadecuada del haz puede generar distorsio-
nes en la longitud aparente de los dientes. Estas
alteraciones adquieren especial importancia
durante procedimientos en los que se requiere
una valoracion precisa de la longitud radicular.

El corte de cono constituyo el tercer error mas
frecuente, con un 16,0% de los casos. Este error

Revista Cientifica “Odontologia Actual” Vol. 11. N°15 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X 31



Ascuas Tolaba Karen Leonor -

puede ocasionar la pérdida de una zona determi-
nada de la imagen y obligar a repetir la exposi-
cion cuando dicha regién resulta relevante para
el diagndstico.

El movimiento del paciente presenté una
frecuencia de 9,6%; sin embargo, su porcentaje
de repeticion fue elevado (87,5%). El movimien-
to durante la exposicion puede generar pérdida
de nitidez y dificultar la identificacion de detalles
anatémicos. En consecuencia, la prevencién de
este error requiere una adecuada explicacion del
procedimiento al paciente y una correcta estabili-
zacion antes de realizar la exposicion.

La doble exposicion fue el error menos
frecuente, con ocho casos (1,6%), pero todos
ellos requirieron repetir la radiografia. Este resul-
tado demuestra que la frecuencia de un error
no necesariamente refleja su impacto clinico.
Algunos errores poco frecuentes pueden generar
imagenes que no proporcionan informacion
diagndstica suficiente y, por tanto, requieren una
nueva exposicion.

Desde el punto de vista de la proteccion radio-
I6gica, la repeticion de exposiciones constituye un
aspecto relevante. La optimizacién de la practi-
ca radiografica no solo busca obtener imagenes
con adecuada calidad diagnéstica, sino también
evitar exposiciones innecesarias. En el presente
estudio, las 500 radiografias analizadas proce-
dieron de distintos centros radioldgicos, consul-
torios y clinicas dentales privadas, asi como
de estudiantes de la Facultad de Odontologia,
correspondientes al periodo 2024-2025, lo que
permitié evaluar errores técnicos presentes en
diferentes contextos clinicos y académicos. Por
ello, la capacitacion continua de los estudiantes
y del personal involucrado en la adquisicion de
imagenes, la correcta preparacion del paciente
y la aplicacién sistematica de protocolos estan-
darizados de adquisicion radiografica constituyen
elementos fundamentales para reducir la apari-
cion de errores, disminuir la necesidad de repetir
exposiciones y favorecer una practica radiolégica
mas segura y eficiente.

Los resultados sugieren que las estrategias
de mejora deberian concentrarse inicialmente
en los errores mas frecuentes, particularmente
en el posicionamiento del receptor y la angula-
cion del haz. No obstante, también es necesario
prestar atencién a errores de menor frecuencia
que pueden ocasionar una elevada proporcién
de repeticiones.

6. CONCLUSIONES

> El posicionamiento incorrecto del recep-
tor fue el error radiografico mas frecuente,
representando el 27,0% de las radiografias
analizadas.

> La angulacién horizontal incorrecta y
el corte de cono también presentaron
frecuencias importantes, con 18,4% vy
16,0%, respectivamente.

> Los errores de posicionamiento y angula-
cion pueden modificar la representacién de
las estructuras anatomicas y limitar la utili-
dad diagndstica de las imagenes.

> La necesidad de repetir las radiografias
fue elevada en varias de las categorias
estudiadas, especialmente en los casos de
doble exposicién, movimiento del paciente
y posicionamiento incorrecto del receptor.

> La reduccién de errores radiograficos
puede contribuir a mejorar la calidad
diagndstica, disminuir la necesidad de
repetir exposiciones y favorecer una practi-
ca radiolégica mas segura.

» La capacitacion continua de los estudian-
tes y del personal responsable de la toma
de radiografias, junto con la aplicacion
de protocolos estandarizados de adquisi-
cién en centros radiolégicos, consultorios
y clinicas dentales privadas, constituyen
medidas importantes para disminuir la
incidencia de errores durante la obtencion
de imagenes radiograficas, mejorar su
calidad diagndstica y reducir la necesidad
de repetir exposiciones innecesarias.
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RESUMEN

La osteoesclerosis idiopatica (Ol) es una
alteracion intradsea, asintomatica y de etiologia
desconocida, frecuentemente identificada como
un hallazgo incidental en examenes radiografi-
cos de rutina. Presentamos el caso de una mujer
de 23 afnos, sin antecedentes médicos relevan-
tes, remitida para evaluacion en una consulta de
Diagndstico Bucal tras la realizacién de exame-
nes imagenolégicos previos a un tratamiento
ortodéncico. La radiografia panoramica mostré
una imagen radiopaca bien delimitada, de aproxi-
madamente 5 mm de diametro, localizada en la
region posterior derecha de la mandibula. La
tomografia computarizada de haz cénico eviden-
cié una lesion hiperdensa, sin relacion con las
raices dentarias y en continuidad con la corti-
cal lingual. Con base en los hallazgos clinicos e
imagenoldgicos se establecié el diagndstico de
osteoesclerosis idiopatica, optandose por segui-
miento clinico-radiografico periédico. La Ol es
considerada una variante del desarrollo 6seo
normal y suele corresponder a un foco de hueso
compacto maduro dentro del hueso esponjoso.
Su reconocimiento es importante debido a que
puede confundirse con otras lesiones radiopacas
de los maxilares y evitar procedimientos invasi-
VoS innecesarios.

PALABRAS CLAVE
Osteosclerosis, Tomografia Computarizada de
Haz Coénico, Diagnéstico Diferencial
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ABSTRACT

Idiopathic osteosclerosis (I0) is an asympto-
matic intraosseous alteration of unknown etiolo-
gy, frequently identified as an incidental finding on
routine radiographic examinations. We report the
case of a 23-year-old woman with no significant
medical history who was referred for evaluation at
an Oral Diagnosis clinic following imaging exami-
nations performed prior to orthodontic treatment.
Panoramic radiography revealed a well-defined
radiopaque lesion measuring approximately 5 mm
in diameter, located in the right posterior region of
the mandible. Cone-beam computed tomography
demonstrated a hyperdense lesion unrelated to
the dental roots and continuous with the lingual
cortical plate. Based on the clinical and imaging
findings, a diagnosis of idiopathic osteosclerosis
was established, and periodic clinical and radio-
graphic follow-up was recommended. Idiopathic
osteosclerosis is considered a developmental
variation of normal bone and generally corres-
ponds to a focus of mature compact bone within
cancellous bone. Recognition of this entity is
important because it may mimic other radiopaque
lesions of the jaws, helping to avoid unnecessary
invasive procedures.

KEYWORDS
Idiopathic Osteosclerosis; Cone-Beam Compu-
ted Tomography; Differential Diagnosis.
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1. INTRODUCCION

A osteosclerosis idiopatica (Ol) es descrita
como una alteracion radiopaca, de origen desco-
nocida, asintomatica, de tamafios y formas varia-
das; que puede manifestarse tanto en el maxilar
superior como en la mandibula, con mayor
prevalencia en la region de molares y premola-
res mandibulares1,2,3. Lesiones de Ol ya fueron
también relatadas en pelvis, fémur y otros huesos
largos.

El término osteosclerosis fue introduzido en
1984 por Austin y Mole para describir regiones
localizadas de hueso anormalmente denso que
no estan directamente relacionadas con infeccio-
nes o enfermedades sistémicas, y que no resul-
tan en ningun tipo de expansion de la cortical
circundante4. El diagnostico es realizado a partir
de un examen radiografico asociado al historico
del paciente; la tomografia computadorizada y
biopsia raramente son necesarias.

De esta forma, objetivamos describir, a través
de un relato de caso, las caracteristicas image-
nolégicas de la Ol encontrada como un hallazgo
incidental, en una mujer de 23 afos.

2. RELATO DE CASO

Una mujer, 23 afos, melanoderma, acude a
nuestra consulta de Diagndstico Bucal después
de realizar examenes radiograficos previos a
planificacion de tratamiento ortodéncico. El
histérico médico no revela nada significativo.
En el examen intraoral se verifica permanencia
de segundos molares deciduos en mandibula y
ausencia de segundos molares inferiores. Niega
la extraccion de terceros molares, sin embargo,
estos no son observados en la cavidad oral.

En los examenes imagenolégicos se confir-
ma la anodoncia, con ausencia de los segundos
premolares inferiores y de todos los terceros
molares. Adicionalmente, la radiografia panora-
mica exhibe una masa arredondeada, aislada,
de aproximadamente 5mm de diametro, con
radiopacidad uniforme, sin presencia de halo
radiolucido circundante, localizado en la region
periapical de la raiz distal del segundo premo-
lar deciduo derecho y apical de la raiz mesial del
segundo molar inferior derecho (Figura 1). Para
visualizar la calidad y caracteristicas de la lesion
y del hueso alveolar circundante fueron obtenidas
imagenes de tomografia de haz cénico (CBCT),

con un aparato NewTom GO Complete Vision
(Cefla SC, Imola, Italia). Las imagenes tomogra-
ficas revelaron una lesion hiperdensa irregular,
bien definida, sin adhesion a las raices dentarias,
midiendo 6x5 mm, conectado al hueso cortical
de la regién lingual (Figura 2). Con base en la
evaluacion clinica e imagenoldégica, fue realizado
el diagnéstico de Ol. Considerando que la lesidon
era asintomatica y con caracteristicas imageno-
I6égicas sin sospecha de malignidad, se decidio
no confirmar el diagndstico con biopsia y optar
por controles regulares.

3. CONSIDERACIONES FINALES

Estudios muestran que la prevaléncia de Ol
varia entre 1 a 33% de la poblacion1,2,3, com
edades entre 5y 51 afios, sin diferencia significa-
tiva en la distribucion entre hombres y mujeres1,
aunque ya fue relatado mas frecuentemente en
personas negras5. La Ol también es conocida
como isla 6sea densa, enostosis, cicatriz 6sea
u osteopetrosis periapical focal. Es considerado
por algunos como una condicion semejante a un
tumor y por otros como um hamartoma, siendo
esta lesion probablemente de origen congénita
o del desarrollo y podria reflejar una falla de la
reabsorcién durante la osificacion endocondral6;
representando um foco de hueso compacto
maduro (cortical) dentro del hueso esponjoso, lo
que justificaria la posible conexién de la lesion
con la cortical adyacente, como observado en
nuestro caso.

Algunos sintomas relatados en pacientes
con |IO son: reabsorcién radicular, compresion
nerviosa, impactacion dentaria y dificultades en
el movimiento ortodéntico?.

Una posibilidad importante en el diagnéstico
diferencial de la 10 y plausible en nuestro caso
es la osteitis condensante, también desarrollada
en areas periapicales, sin embargo, esta ultima
es considerada una lesion formada como resul-
tado directo de um proceso inflamatério crénico
de bajo grado, como caries profundas, restaura-
ciones extensas o pulpitis 1,2,3,4,7. En nuestro
caso los dientes eran higidos y no presentaban
restauraciones superficiales. Otros diagndsti-
cos diferenciales de la Ol incluyen fragmentos
radiculares, exostosis Oseas, hipercementosis,
presencia de cuerpos extrafos, lesiones fibro-
6seas, odontomas, cementoblastomas e, inclu-
sive, dientes retenidos deben ser considerados
1,2,7.
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Ya el examen histopatolégico revela un foco
de hueso compacto (cortical) en el interior de la
estructura osea esponjosa3,6; corroborando que Figura 1. Radiografia panoramica. La flecha indica lesion
la 10 debe ser considerada como una variacion  Sugestiva de osteosclerosis idiopatica.
del desarrollo 6seo normal y que no requiere
tratamiento especifico.
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- Asociacion entre conocimiento parental sobre salud bucal y la higiene oral

RESUMEN

La salud bucal infantil depende en gran medida
de las practicas supervisadas en el hogar; por
ello, este estudio tuvo como objetivo determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento paren-
tal sobre salud bucal y el indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) en escolares de 5 a 13 afios
atendidos en el Centro de Salud Guerrahuayco
(Tarija, Bolivia) durante el afio 2025.

Se realiz6 una investigacién cuantitati-
va, correlacional y de corte transversal en una
muestra probabilistica de 120 binomios nifio
— padre o madre. El conocimiento parental se
evalué mediante un cuestionario estructurado de
cuatro dimensiones y la higiene oral mediante
evaluacion clinica. Se evidencié una correlacién
negativa, fuerte y estadisticamente significativa
(r = -0.834; p < 0.001) entre ambas variables,
indicando que, a mayor conocimiento de los
tutores, mejor es la higiene oral de los hijos.

El promedio de conocimiento parental fue
de 53.8/100, con un 48% de padres en nivel
deficiente, mientras que el IHOS promedio fue
de 2.05, posicionando a ambos indicadores en
la categoria regular. Se concluye que el conoci-
miento de los padres se asocia de forma inversa
con los indices de higiene oral en escolares, lo
que evidencia la necesidad de desarrollar inter-
venciones educativas dirigidas a las familias de
zonas rurales desde el primer nivel de atencion

PALABRAS CLAVE

Salud  bucal, Higiene  bucal, IHOS,
Conocimientos, actitudes y practica en salud,
Padres, Escolares, Atencion primaria de salud,
Poblacién rural

en escolares en un contexto rural de Tarija

ABSTRACT

Children's oral health relies heavily on super-
vised practices at home; therefore, this study
aimed to determine the relationship between
parental knowledge regarding oral health and
the Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) in
schoolchildren aged 5 to 13 years treated at the
Guerrahuayco Health Center (Tarija, Bolivia)
during 2025. A quantitative, correlational, and
cross-sectional study was conducted on a proba-
bilistic sample of 120 child—parent dyads. Paren-
tal knowledge was evaluated using a structured
questionnaire structured across four dimensions,
and oral hygiene was measured through clinical
evaluation. A strong, negative, and statistically
significant correlation was observed between
both variables (r = -0.834; p < 0.001), indicating
that higher parental knowledge is associated with
better oral hygiene in their children. The mean
parental knowledge score was 53.8/100, with
48% of parents classified at a deficient level,
while the mean OHI-S was 2.05, placing both
indicators in the fair category. It is concluded that
parental knowledge is inversely associated with
oral hygiene indices in schoolchildren, highligh-
ting the need to develop educational interventions
targeting rural families within primary healthcare
settings.

KEYWORDS
Oral health, Oral hygiene, OHI-S, Health
knowledge, attitudes, practice, Parents,
Schoolchildren, Primary health care, Rural
population.
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1. INTRODUCCION

La salud bucal es reconocida hoy como un
pilar esencial de la salud integral y el bienes-
tar general, con un impacto considerable en la
calidad de vida, particularmente en la poblacion
infantil (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
Apesardelos avances en odontologia preventiva,
la caries dental persiste como uno de los proble-
mas de salud publica mas extendidos global-
mente (World Health Organization, 2024). En
regiones como Asia y América Latina, se estima
que entre el 60% y el 90% de la poblacion escolar
padece esta afeccion, la cual no solo provoca
dolor e infecciones, sino que también comprome-
te la nutricidn, el desarrollo del habla y genera
un impacto psicolégico significativo derivado de
la pérdida prematura de piezas dentales (Chayfia
Urbina et al., 2024; Cabello Ortiz et al., 2025). El
gran debate actual reside en que la carga global
de estas patologias no tratadas ha permanecido
relativamente sin cambios durante los ultimos 30
afios, lo que subraya la necesidad de revisar y
fortalecer las estrategias de promocioén y preven-
cion actuales (Alshayeb & Dashash, 2025).

Diversos estudios han demostrado que la
eliminacion efectiva del biofilm dental median-
te el cepillado regular es crucial para prevenir
la desmineralizacion del esmalte dental (Urbina
et al., 2024). Sin embargo, la poblacion infan-
til depende de manera directa de sus padres o
adultos a cargo para la adquisicioén, supervision
y consolidaciéon de estos habitos (Diaz Aguirre,
2022). Por consiguiente, la salud oral en los
primeros afios de vida se mantiene primordial-
mente a través del conocimiento, las creencias y
las actitudes parentales (Kaushik & Sood, 2023).
No obstante, existe una brecha critica: en Améri-
ca Latina, diversos reportes sefialan que el nivel
de conocimiento parental sobre salud bucal es
predominantemente deficiente o regular (Ramirez
Burga, 2024; Ramos Caballero & Sanchez Rodri-
guez, 2025), persistiendo concepciones erroneas
como la escasa relevancia clinica atribuida a la
denticion temporal (Marchant Vio, 2022).

A pesar de los avances normativos en presta-
ciones integrales de salud en el pais, la atencién
odontoldgica en el primer nivel del dmbito rural
continla enfocada predominantemente en la
resolucién asistencial de la urgencia, poster-
gando las intervenciones educativas continuas
y la promocion de la salud dirigida al nucleo

familiar. En este escenario, aun se desconoce la
magnitud precisa con la que esta brecha de
conocimiento parental impacta sobre los indica-
dores clinicos objetivos en comunidades rurales,
como Guerrahuayco en Tarija, lo que limita el
diseno de politicas publicas locales adaptadas a
la realidad sociocomunitaria de la regién.

Para contribuir a resolver este vacio de
evidencia, el presente estudio se planteé como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento parental sobre salud bucal y el
indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en
escolares de 5 a 13 afos atendidos en el Centro
de Salud Guerrahuayco durante la gestion 2025.
El IHOS constituye una herramienta clinica
cuantitativa y objetiva para medir la presencia
de detritos y calculo dental (Blaz Revollo, 2010;
Rios & Garcia, 2012).

Para ello, se adopté un enfoque cuantitativo
con un disefio correlacional y de corte transver-
sal. El estudio se fundamenté en la hipotesis
de que un mayor nivel de conocimiento de los
padres o madres se asocia de manera significa-
tiva con un menor puntaje de IHOS, reflejando
una mejor higiene oral en los escolares, tal como
sugieren hallazgos en otros contextos interna-
cionales (Sosiawan et al., 2022; Cueva Bustincio
et al., 2022). Al centrar el analisis en el binomio
nifio-padre o madre, esta investigacion busca
aportar evidencia empirica que sustente el forta-
lecimiento de la educacién para la salud familiar
en el primer nivel de atencion rural, garantizan-
do el derecho a la salud infantil reconocido en la
normativa boliviana.

2. MATERIALES Y METODOS

La investigacion adoptd un enfoque cuantita-
tivo bajo un disefio no experimental, correlacio-
nal y de corte transversal. Epistemoldgicamente,
se fundamenté en el paradigma pospositivis-
ta, orientado a determinar la mejor explicacion
posible sobre la relacién entre las variables
mediante inferencia estadistica. Este aborda-
je permitié observar el fendbmeno en su entorno
natural (el Centro de Salud Guerrahuayco) sin
manipulacion de variables, evaluando el vinculo
entre el conocimiento parental y la higiene oral
infantil en un periodo determinado (afio 2025)
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Se analizé el binomio nifio-padre o madre
(escolar de 5 a 13 afios y su progenitor). La
muestra probabilistica quedd conformada por
120 binomios, seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple sobre un universo de 174 escola-
res atendidos trimestralmente.

Para la recoleccion de datos se emplearon
dos técnicas e instrumentos integrados:

» Encuesta (Conocimiento parental): Se
aplicé un cuestionario estructurado de
opcién multiple validado mediante prueba
piloto. Este evalué cuatro dimensiones:
higiene oral, nutricion, desarrollo dental/
enfermedades y cuidado profesional.

» Observacion clinica (Higiene oral): Se
realizé una inspeccion visual directa de la
cavidad bucal de los escolares utilizando el
indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)
de Greene y Vermillion. Se evaluaron seis
superficies dentales especificas (piezas
11, 16, 26, 31, 36 y 46) para cuantificar la
placa bacteriana o biofilm dental (DI-S) y el
calculo dental (CI-S).

Enfoque analitico:

Se utilizo estadistica descriptiva para carac-
terizar los niveles de conocimiento e higiene
mediante tablas de frecuencias y promedios.

Para probar la hipétesis de relacion, se aplico
el coeficiente de correlacién de Pearson (r),
el cual es el mas adecuado para cuantificar la
fuerza y direccién de la relacion lineal entre dos
variables continuas.

Se establecio un nivel de significancia de p <
0.05 para determinar si la relacién observada no
era producto del azar.

Este enfoque metodolégico y analitico es
consistente con estudios recientes de alto impac-
to en Latinoamérica e Indonesia. Por ejemplo,
investigaciones en Cusco, Peru (Chayfia Urbina
et al.,, 2024) y Surabaya, Indonesia (Sosiawan
et al., 2022) emplearon disefios correlacionales
similares y el indice IHOS para demostrar que la
salud oral de los nifios esta directamente vincu-
lada al conocimiento y actitud de los cuidadores.

en escolares en un contexto rural de Tarija

El uso de instrumentos estandarizados garan-
tiza que los resultados obtenidos en Guerrahuay-
co sean comparables con la literatura cientifica
internacional.

3. RESULTADOS

El estudio se realiz6 sobre una muestra final
de 120 binomios nifio-padre o madre, atendidos
en el Centro de Salud Guerrahuayco durante
el afio 2025. La poblacion escolar evaluada se
situé en un rango de edad de 5 a 13 afios. Los
datos recolectados integraron tanto la evaluacion
del conocimiento tedrico de los padres a través
de un cuestionario de cuatro dimensiones, como
la medicién clinica del estado de higiene bucal
de los hijos mediante el indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS).

Los resultados de la encuesta revelaron una
concentracion marcada en las categorias inferio-
res de conocimiento. El puntaje promedio general
fue de 53.8 sobre 100, lo que posiciona el conoci-
miento de los padres en un nivel "Regular", pero
muy cercano al umbral de "Deficiente".

Tabla 1 Resumen de dimensiones del conocimiento

Dimension de Puntaje promedio

(sobre 25 pts por area)

conocimiento

Nutricién y salud oral 16.34
Cuidado profesional 15.04
Higiene oral 11.76
Desarrollo dental y 10.98

enfermedades comunes

La distribucion de frecuencias detalla la
siguiente situacion:

> Nivel deficiente: Representd la categoria
predominante con un 47% (56 padres),
casi la mitad de la muestra total.

> Nivel regular: Correspondié al 27% (32
padres).
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» Niveles satisfactorios: Solo una minoria
alcanzo puntajes 6ptimos, con un 19% en
el nivel Bueno y apenas un 7% en el nivel
Muy bueno.

Tabla 2 Distribucion de los niveles de conocimiento parental
sobre salud bucal (n = 120)

Categoria n %
Muy Bueno 8 7%
Bueno 23 19%
Regular 32 27%
azfligie”te ! 57 47%
Total 120 100%

Al desglosar el instrumento por dimensiones,
se identificé que el area con menor puntaje de
respuestas acertadas fue la de "Desarrollo dental
y enfermedades orales comunes". Esto indica
una brecha critica de informacion sobre hitos del
recambio dental y signos tempranos de patolo-
gias como la gingivitis o la desmineralizacion del
esmalte.

Figura 1 Nivel de conocimiento parental

NIVEL DE CONOCIMENTD PARENTAL

4.3 Estado de la higiene oral en escolares

La evaluacion clinica de los 120 escolares
arrojo un promedio de IHOS de 2.05, lo que clasi-
fica la higiene bucal de la poblacion estudiada
como "Regular".

Tabla 3 Categorizacién del Indice de Higiene Oral Simplifica-
do (IHOS) en la muestra estudiada (n = 120)

Categoria Rango del

de IHOS indice 4 %

Excelente 0 0 0%
Buena 0.1-1.2 29 24%
Regular 1.3-3.0 62 52%
Mala 3.1-6.0 29 24%

La distribucion del estado clinico de los 120
escolares fue la siguiente:

La evaluacion clinica revel6 una clara preva-
lencia de la higiene oral regular (52%, n = 62),
seguida de las categorias buena y mala con un
24% (n = 29) cada una. Resulta significativo que
ningun escolar (0%) alcanzara la clasificacién de
excelente, reflejando la ausencia de habitos de
autocuidado 6ptimos en el entorno rural evalua-
dn

CALIFICACION DEL INDICE DE
HIGIEME ORAL EM ESCOLARES

4.4 Analisis inferencial de la correlacion

Para determinar la relacion entre ambas
variables, se aplicé el coeficiente de correlacion
de Pearson (r). El analisis estadistico revel6 una
correlaciéon negativa y fuerte de r = -0.834. El
valor de significancia obtenido fue p < 0.001, lo
que indica que la relacion observada es estadisti-
camente significativa y no producto del azar.

Este resultado cuantitativo describe una
tendencia donde el aumento en el puntaje de
conocimiento parental se asocia de manera
proporcional con una disminucion en el puntaje
del IHOS (es decir, una mejoria en la limpieza
bucal del escolar)
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Este hallazgo es fundamental para el estudio,
ya que la naturaleza negativa de la correlacién
indica una relaciéon inversamente proporcional:
a mayor puntaje de conocimiento de los padres,
menor es el puntaje de IHOS de los hijos. En
términos clinicos, esto significa que el conoci-
miento parental se traduce directamente en
una reduccién de la presencia de biofilm (detri-
tos) y calculo dental en los escolares, reflejando
mejores practicas de higiene supervisada en el
hogar

Figura 3 Grafico de dispersién de la correlacién de Pearson
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5. DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion demues-
tran una correlacion inversamente proporcional,
fuerte y estadisticamente significativa (r = -0.834;
p < 0.001) entre el nivel de conocimiento paren-
tal y el estado de higiene bucal infantil. Especi-
ficamente, a mayor conocimiento de los padres
0 madres, menor es la acumulacion de biofilm
bacteriano y detritos en los escolares.

Esto confirma que, en el contexto rural estudia-
do, el nivel de conocimiento del progenitor actua
como un determinante directo de la salud oral en
la infancia. No obstante, esta variable opera por
debajo de su potencial 6ptimo, dado que tanto
el conocimiento parental como el IHOS se situa-
ron en la categoria "Regular". Estos hallazgos
concuerdan ampliamente con la literatura inter-
nacional reciente; en particular con Kaushik &
Sood (2023), quienes afirman que la salud oral
en la infancia se mantiene primordialmente por el
conocimiento y la actitud de los adultos a cargo.
Asimismo, con los estudios de Chayfia Urbina et
al. (2024) en Cusco y Ramos & Sanchez (2025) en

en escolares en un contexto rural de Tarija

Lima, se observé una brecha persistente donde el
conocimiento predominantemente identificado se
ubica en niveles deficiente o regular. Sin embar-
go, el presente estudio aporta un matiz critico
sobre la dinamica del fendmeno: la dimension
con menor puntaje fue la de "Desarrollo dental y
enfermedades comunes". Esto evidencia que, si
bien los padres en Guerrahuayco poseen nocio-
nes basicas sobre el cepillado, ignoran aspectos
vitales como el proceso de recambio dentario o la
deteccidn precoz de la caries temprana, alinean-
dose con lo observado por Marchant Vio (2022)
sobre la concepcion errénea de que la denticidn
decidua no requiere cuidados preventivos riguro-
SOsS.

Entre las fortalezas del estudio destaca
la evaluacion directa del binomio nifio-padre
0 madre en un entorno rural, lo que permitié
articular una encuesta validada con una evalua-
cion clinica objetiva ejecutada por profesiona-
les, garantizando la precisién en la medicion
de la higiene oral. Asimismo, la rigurosidad del
muestreo probabilistico (n = 120) otorga una
solidez estadistica poco frecuente en estudios de
salud publica comunitaria a nivel local.

Por otra parte, la principal limitaciéon de esta
investigacién radica en su disefio transversal,
el cual analiza el estado de las variables en un
unico punto temporal (gestion 2025) y, por ende,
no permite establecer relaciones de causalidad
directa. No obstante, la magnitud y significancia
del coeficiente de correlacion obtenido sugie-
ren que el conocimiento parental constituye un
factor explicativo de relevancia fundamental para
entender la higiene bucal en esta poblacion.

Las implicaciones practicas de estos hallaz-
gos son inmediatas para el primer nivel de
atencion. El Centro de Salud Guerrahuayco debe
reorientar su modelo asistencial enfocado en el
nifio hacia un esquema de educacién participati-
va dirigido a las familias, abordando contenidos
especificos sobre el desarrollo dentario. Final-
mente, las prospectivas de investigacion en este
contexto rural deben evolucionar desde disefios
observacionales hacia la Investigacidén-Accion
Participativa (IAP) o ensayos comunitarios.
Desarrollar intervenciones educativas participati-
vas permitira evaluar si el incremento progresivo
en el conocimiento parental traduce una optimi-
zacion efectiva de los indices de higiene oral,
desplazando el IHOS hacia la categoria "Bueno".
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6. CONCLUSIONES

Los resultados son consistentes con que
el estado de higiene bucal de los escolares en
contextos rurales estéd intrinsecamente ligado al
grado de informacién y comprension sobre salud
oral que poseen sus padres.

Se establece de manera contundente que el
conocimiento parental actia como el eje deter-
minante de la salud preventiva en el hogar; las
brechas detectadas en la informacion tedrica de
los padres se manifiestan directamente como
deficiencias clinicas observables en la denticién
de los hijos.

Este hallazgo responde a la pregunta de
investigacion posicionando al entorno familiar
no solo como un contexto de cuidado, sino como
el punto de quiebre critico donde fallan o tienen
éxito las politicas de salud publica dental.

Esta investigacion evidencia un cambio de
paradigma imperativo en la practica odontolo-
gica comunitaria: la necesidad de reorientar el
enfoque centrado en la atencioén clinica individual
del menor hacia un modelo de gestion integral
articulado en el binomio nifio-padre o madre.

En el ambito de la salud puablica, se evidencia
que la remocidn clinica del biofilm resulta ser una
medida meramente paliativa si no se aborda de
forma simultanea la estructura de conocimientos
y creencias del nucleo familiar.

La contribucion fundamental de este estudio
radica en evidenciar que la educacién en salud
oral dirigida a los padres constituye una estra-
tegia altamente efectiva y costo-eficiente para
interrumpir la recurrencia de las enfermedades
bucodentales en comunidades rurales.

Es fundamental articular los servicios de
medicina general y odontologia en el primer nivel
de atencion rural, garantizando que el control
médico incluya la orientacion preventiva a los
padres. Prospectivamente, se requiere transi-
cionar hacia estudios de Investigacion-Accién
Participativa centrados en estrategias educativas
aplicables al contexto del hogar. De este modo,
la mejora sustancial en la higiene oral infantil
se constituira en un objetivo alcanzable para la
salud publica comunitaria.
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RESUMEN

El desplazamiento iatrogénico de raices
dentarias al seno maxilar es una complicacion
poco frecuente, pero clinicamente relevante,
que puede desencadenar sinusitis odontogéni-
ca y otras secuelas si no se maneja adecuada-
mente. El objetivo de este reporte es describir el
abordaje quirdrgico de un primer molar superior
desplazado al seno maxilar durante una exodon-
cia y valorar la utilidad de la técnica de Caldwell
Luc en un contexto con recursos limitados. Se
presenta el caso de un paciente masculino de 22
afos, con desplazamiento de la raiz palatina del
organo dentario 1.6 hacia el seno maxilar derecho
durante una extraccién quirurgica. El diagnéstico
se confirmdé mediante radiografia panoramica y
tomografia computarizada. Se realizd la exére-
sis del fragmento radicular mediante la técnica
de Caldwell Luc, siguiendo un protocolo estan-
darizado que incluy6 anestesia regional, disefio
de colgajo sublabial, osteotomia controlada de
la pared anterior del seno, extraccion del cuerpo
extrafio, irrigacion sinusal y cierre por planos.
La evolucién postoperatoria fue favorable, con
adecuada cicatrizacion, ausencia de dolor y sin
signos de sinusitis maxilar en los controles a 2
dias, 1 semana, 2 semanas, 6 semanas y 1 afio.
Este caso refuerza la vigencia de la técnica de
Caldwell Luc como abordaje seguro y eficaz para
la exéresis de cuerpos extranos sinusales en el
ambito odontolégico, especialmente cuando no
se dispone de cirugia endoscépica

PALABRAS CLAVE
Seno maxilar, cuerpo extrafio, desplazamiento
dentario, técnica de Caldwell Luc, cirugia bucal.

técnica de caldwell-luc: reporte de caso clinico

ABSTRACT

latrogenic displacement of dental roots into
the maxillary sinus is an uncommon but clinically
relevant complication that may lead to odonto-
genic sinusitis and other sequelae if not properly
managed. The aim of this report is to describe
the surgical management of an upper first molar
displaced into the maxillary sinus during extrac-
tion and to assess the usefulness of the Caldwe-
Il Luc technique in a resource limited setting. A
22 year old male patient presented with displa-
cement of the palatal root of tooth 1.6 into the
right maxillary sinus during surgical extraction.
Diagnosis was confirmed by panoramic radiogra-
phy and computed tomography. Excision of the
root fragment was performed using the Caldwell
Luc technique, following a standardized proto-
col that included regional anesthesia, sublabial
flap design, controlled osteotomy of the anterior
sinus wall, foreign body removal, sinus irrigation
and layered closure. Postoperative evolution was
favourable, with adequate healing, absence of
pain and no signs of maxillary sinusitis at 2 day,
1 week, 2 week, 6 week and 1 year follow ups.
This case supports the continued relevance of
the Caldwell Luc approach as a safe and effecti-
ve option for the removal of sinus foreign bodies
in dental practice, especially when endoscopic
surgery is not available.

KEYWORDS

Maxillary  sinus, foreign body, dental
displacement, Caldwell Luc technique, oral
surgery.
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1. INTRODUCCION

El seno maxilar es la cavidad paranasal de
mayor volumen y mantiene una estrecha relacion
anatémica con las raices de los premolares y
molares superiores, lo que explica la frecuencia
de complicaciones odontogénicas que compro-
meten esta estructura. En una proporcioén consi-
derable de pacientes, la distancia entre los apices
radiculares y el piso sinusal es minima, e incluso
puede existir contacto directo, favoreciendo la
perforacion de la membrana de Schneider y el
desplazamiento de fragmentos dentarios duran-
te procedimientos quirurgicos (Singla y otros,
2019).

El desplazamiento iatrogénico de raices o
dientes completos al seno maxilar, aunque infre-
cuente, constituye una complicacion relevante,
capaz de desencadenar sinusitis maxilar odonto-
génica, infecciones cronicas, obstruccion del
ostium y comunicaciones oroantrales. Se han
descrito casos de raices retenidas durante afos
dentro del seno con desarrollo de bolas fungi-
cas y sinusitis cronica severa (Borras Ferreres y
otros, 2022), lo que resalta la necesidad de un
diagndstico oportuno y un manejo adecuado.

El diagnostico de cuerpos extrafios sinusales
se basa en la correlacion clinica y en estudios
de imagen. La tomografia computarizada (TC) se
considera el método de eleccion por su alta sensi-
bilidad para localizar el cuerpo extrafio en tres
dimensiones, valorar la integridad de la mucosa
sinusal y delimitar la extension del compromiso
anatomico (Andrade y otros, 2023).

En cuanto al tratamiento, las técnicas endos-
copicas endonasales se han consolidado como
una alternativa minimamente invasiva para
el manejo de patologias sinusales, incluida la
extracciéon de cuerpos extranos. No obstante, su
uso depende de la disponibilidad de equipamien-
to especializado y de la experiencia del equipo
quirargico. En numerosos entornos de Latinoa-
mérica, la técnica de Caldwell Luc sigue siendo
un abordaje vigente, seguro y reproducible,
especialmente cuando se requiere un acceso
amplio o cuando el objeto se localiza en zonas
de dificil visualizacidon endoscoépica (Friedlich &
Ritteenberg, 2005), (Breinbauer y otros, 2008),
(Nashef y otros, 2025).

El presente articulo describe el manejo quirur-
gico de un primer molar superior desplazado al
seno maxilar durante una exodoncia, resuelto

mediante la técnica de Caldwell Luc. El caso
se contextualiza dentro de la evidencia actual y
subraya la vigencia de este abordaje en la practi-
ca odontoldgica, particularmente en contextos
con recursos limitados.

2. CASO CLINICO

Este estudio corresponde a un reporte de caso
clinico. El manejo se realiz6 segun los principios
de la Declaracion de Helsinki. El paciente otorgd
consentimiento informado para el procedimiento
quirurgico y para el uso académico de la informa-
cion clinica e imagenes.

Paciente masculino de 22 anos, sin antece-
dentes sistémicos de relevancia, remitido tras
una exodoncia quirurgica complicada del primer
molar superior derecho (1.6). El operador report6
perforacion de la membrana sinusal y pérdida de
la raiz palatina hacia el seno maxilar. A la explo-
racioén clinica se observaron signos de comunica-
cioén con el seno y dolor localizado a la palpacién
en la region geniana derecha.

Se solicitdé radiografia panoramica, que
evidencié un fragmento radicular en el interior
del seno maxilar derecho FIG. 1. La tomografia
computarizada confirmé la presencia de la raiz
palatina en la porcién anteroinferior del seno, sin
signos de ocupacion sinusal generalizada FIG. 2.
Estos estudios permitieron planificar un aborda-
je de Caldwell Luc para la exéresis del cuerpo
extrafio.

El procedimiento se realizé bajo anestesia
local con sedacion, mediante bloqueos alveolar
superior posterior, medio y palatino mayor. Tras
asepsia y antisepsia de la regidon perioral, se
practicoé una incision sublabial lineal en fondo de
vestibulo, desde la regién canina hasta el primer
molar, y se elevé un colgajo mucoperidstico para
exponer la pared anterior del seno maxilar FIG.
3yFIG. 4.
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Se identificé la fosa canina y se efectu6 una
osteotomia controlada con pieza de baja veloci-
dad y fresa quirdrgica #6, creando una ventana
6sea que permitid acceder a la cavidad sinusal
FIG. 5. Mediante succidn de alta potencia y pinza
quirargica se localizé y extrajo el fragmento
radicular desplazado FIG. 6. Posteriormente se
irrigd la cavidad con solucion fisiologica estéril
hasta obtener un seno limpio, sin restos dentarios
ni tejido inflamatorio residual FIG. 7. El fragmen-
to extraido se documenté fotograficamente y se
comparé con la fresa quirargica utilizada FIG. 8.

Finalmente, se reposiciond el colgajo y se
realizé cierre por planos con sutura reabsorbi-
ble Vicryl 5 0 FIG. 9. Se indicaron antibiéticos,
analgésicos, medidas de higiene oral y evitar
maniobras que aumenten la presién sinusal.

El paciente fue controlado a las 48 horas, 1
semana, 2 semanas, 6 semanas y 1 afio. En los
primeros controles se observd adecuada cicatri-
zacion, ausencia de dolor intenso y ausencia de
signos de infeccion. A las dos semanas, el sitio
quirurgico mostraba cierre completo y sin comuni-
cacion oroantral FIG. 10. A las seis semanas, la
funcién masticatoria y la integridad de los tejidos
blandos eran normales. En el control al afio, el
paciente estaba asintomatico, sin episodios de
sinusitis maxilar ni molestias en la region interve-
nida FIG. 11y FIG. 12.

3. RESULTADOS

La exéresis del fragmento radicular median-
te técnica de Caldwell Luc permitio la remocién
completa del cuerpo extrafio sin complicaciones
intraoperatorias. La evaluacién imagenoldgica
inicial definié con precision la localizacion del
fragmento en el seno maxilar derecho FIG. 1y
FIG. 2 y facilito la planificacion del abordaje.

El acceso y la osteotomia en la pared anterior
del seno ofrecieron un campo visual amplio, lo
que posibilitd la identificacion directa del fragmen-
to y su extraccién atraumatica FIG. 5 y FIG. 6.
La irrigacion abundante permitié obtener un seno
limpio al finalizar el procedimiento FIG. 7.

Durante el seguimiento, no se registraron
complicaciones mayores. La cicatrizacién de la
herida quirurgica fue adecuada y no se evidencio
comunicacién oroantral clinica FIG. 10. A largo

técnica de caldwell-luc: reporte de caso clinico

plazo, el paciente se mantuvo libre de dolor,
sinusitis o alteraciones funcionales, lo que confir-
ma un resultado favorable del abordaje emplea-
do FIG. 11.

4. DISCUSION

El caso presentado ilustra una complicacién
iatrogénica bien descrita en laliteratura: el despla-
zamiento de restos radiculares al seno maxilar
durante la exodoncia de molares superiores. La
incidencia comunicada oscila entre 0,3% y 3,8%
en exodoncias de dientes posteriores maxila-
res, en funcion de la relacion anatémica entre
los apices radiculares y el piso sinusal (Singla y
otros, 2019). Este riesgo se incrementa en casos
de neumatizacién acentuada del seno, raices
divergentes y maniobras quirurgicas traumaticas.

La literatura coincide en sefalar la tomografia
computarizada como examen de eleccion para
localizar cuerpos extrafios sinusales, dada su
elevada sensibilidad y su capacidad para mostrar
la posicién tridimensional del objeto, asi como el
estado de la mucosa (Andrade y otros, 2023). En
el presente caso, la TC fue determinante para
delimitar la localizacion del fragmento radicular
y seleccionar el abordaje quirdrgico mas adecua-
do.

Aunque la cirugia endoscdpica endonasal ha
ganado protagonismo por su menor morbilidad,
su disponibilidad no es universal. En muchos
centros odontolégicos de la regién, la técni-
ca de Caldwell Luc continta siendo una herra-
mienta vigente, sobre todo en situaciones en
las que el cuerpo extrafio se ubica en zonas de
dificil acceso endoscépico o cuando no se dispo-
ne de equipamiento especializado (Friedlich &
Ritteenberg, 2005) (Breinbauer y otros, 2008).
Estudios recientes confirman tasas altas de éxito
y baja incidencia de complicaciones cuando este
abordaje se realiza bajo criterios de indicacion
adecuados (Diaz Moreira de Assis Costa y otros,
2023) (Nashef y otros, 2025).

Los resultados obtenidos en este caso son
concordantes con lo reportado en series contem-
poraneas: remocion completa del fragmento,
ausencia de complicaciones mayores y resolu-
cion de la sintomatologia durante el seguimiento.
La combinacion de una planificacion preopera-
toria adecuada, el conocimiento anatomico y la
ejecucion rigurosa del protocolo quirldrgico fue
determinante para lograr un desenlace favorable.
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Desde el punto de vista clinico, este caso
refuerza la importancia de prevenir el desplaza-
miento dentario al seno maxilar mediante una
correcta evaluacién preoperatoria y técnicas de
exodoncia controladas. Sin embargo, cuando la
complicacion ya se ha producido, la actuacion
temprana y la eleccién de un abordaje quirurgico
apropiado permiten reducir la morbilidad y evitar
secuelas.

5. CONCLUSIONES

El desplazamiento iatrogénico de un molar
superior hacia el seno maxilar representa una
complicacion odontolégica que exige diagnds-
tico oportuno y una estrategia quirdrgica bien
definida para evitar secuelas inflamatorias y
funcionales. En el caso presentado, la tomogra-
fia computarizada fue fundamental para localizar
el fragmento radicular y planificar un tratamiento
seguro y predecible.

La técnica de Caldwell Luc, pese a considerarse
un abordaje tradicional, demostré ser un proce-
dimiento vigente, eficaz y clinicamente confiable
para la exéresis de cuerpos extrafios en el seno
maxilar, particularmente en entornos donde no
se dispone de cirugia endoscépica. La aplica-
cion de un protocolo estandarizado permitié
la remocion completa del fragmento radicular
sin complicaciones intraoperatorias y con una
evolucién postoperatoria favorable.

El seguimiento a corto y largo plazo mostro
adecuada cicatrizacion, ausencia de sinusitis
maxilar y restitucion funcional completa, lo que
respalda la utilidad de este abordaje en el manejo
de complicaciones iatrogénicas. Este reporte
contribuye a la literatura clinica al documentar
un caso representativo y destaca la importancia
de mantener la ensefianza y dominio de la técni-
ca de Caldwell Luc en la formacion de cirujanos
bucales.
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ANEXOS

Figura 1. Radiografia panoramica inicial mostrando el

desplazamiento radicular al seno maxilar. Elaboracion

propia.
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Figura 2. Tomografia computarizada confirmando la locali-
zacion del fragmento dentro del seno maxilar. Elaboraciéon
propia.

Figura 3. Asepsia y antisepsia preoperatoria. Elaboracion
propia.
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Figura 4. Incisién sublabial lineal con hoja 15C. Elaboracion

propia.

Figura 7. Extraccion del fragmento radicular mediante
Figura 5. Elevacion del colgajo mucoperioéstico con separa- succion de alta potencia. Elaboracion propia.
dor de Farabeuf. Elaboracion propia.

Figura 6. Osteotomia en pared anterior del seno maxilar
con fresa quirdrgica #6. Elaboracion propia.
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Figura 8. Cavidad sinusal limpia tras irrigacién con solucién
fisiolégica. Elaboracion propia.

Figura 9. Fragmento radicular extraido comparado con fresa
quirtrgica #6. Elaboracién propia.

Figura 10. Sutura simple con material reabsorbible Vicryl
5-0. Elaboracion propia.
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Figura 12. Control clinico a un afio sin secuelas ni signos de sinusitis. Elaboracién propia.
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- Manejo quirurgico-ortodoncico de incisivo central superior incluido asociado

RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un paciente
masculino de 12 afios con incisivo central superior
izquierdo incluido, asociado a dos mesiodens en
la linea media maxilar. El objetivo fue describir
el manejo quirurgico-ortoddncico de esta condi-
cion. Se realizé la exodoncia de ambos dientes
supernumerarios, seguida de fenestracion del
incisivo retenido y colocacion de un aditamen-
to ortodéncico para traccion controlada. En los
controles postoperatorios se evidencio adecuada
cicatrizacion y movimiento eruptivo progresivo.
Posteriormente, se realizdé la exposicion quirur-
gica del canino superior derecho, con evolucién
favorable. El abordaje temprano permitio eliminar
el factor obstructivo y favorecer la erupcion asisti-
da.

PALABRAS CLAVE

Cirugia bucal, Diente impactado, Dientes
supernumerarios, Incisivo central, Mesiodens,
Ortodoncia.

a mesiodens bilaterales: reporte de caso

ABSTRACT

This case report describes the surgical-or-
thodontic management of a 12-year-old male
patient presenting with an impacted maxillary left
central incisor associated with two mesiodens
located in the midline. The aim was to detail the
interdisciplinary approach used to resolve this
condition. Surgical removal of both supernume-
rary teeth was performed, followed by fenestra-
tion of the impacted incisor and placement of an
orthodontic attachment for controlled traction.
Postoperative follow-up demonstrated adequa-
te soft tissue healing and progressive eruptive
movement. Subsequent surgical exposure of
the maxillary right canine also showed favorable
outcomes. Early intervention allowed elimination
of the obstructive factor and facilitated assisted
eruption. This case highlights the importance of
early diagnosis and combined surgical-ortho-
dontic management in complex supernumerary
cases.

KEYWORDS

Central incisor, Impacted tooth, Mesiodens,
Oral surgery, Orthodontics, Supernumerary
teeth.
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1. INTRODUCCION

La hiperdoncia es una anomalia del desarrollo
caracterizada por la presencia de dientes super-
numerarios que exceden el nimero normal de la
denticion. Su etiologia es multifactorial e incluye
la hiperactividad de la lamina dental, factores
genéticos y posibles influencias ambientales.

Los dientes supernumerarios pueden apare-
cer en cualquier region de la arcada dental,
siendo mas frecuentes en el maxilar superior. En
la regién anterior, reciben el nombre de mesio-
dens y constituyen el tipo mas comun de hiper-
doncia. La prevalencia reportada en denticion
permanente oscila entre 0,1% y 3,8%, con predo-
minio en el sexo masculino.

Desde el punto de vista clinico, los mesio-
dens pueden interferir con la erupciéon normal de
los dientes permanentes, generando retencion
dentaria, diastemas, erupcion ectopica o incluso
reabsorcién radicular.

El tratamiento depende de multiples factores,
incluyendo la posicién, morfologia y repercusion
clinica. La exodoncia temprana es generalmente
recomendada cuando existe interferencia erupti-
va. En casos complejos, puede ser necesario un
abordaje combinado con ortodoncia.

El presente reporte tiene como objetivo descri-
bir el manejo interdisciplinario de un incisivo
central incluido asociado a mesiodens multiples.

2. PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La presencia de dientes supernumerarios
en la regién anterior del maxilar, particularmen-
te mesiodens multiples, constituye una altera-
cion del desarrollo dentario que puede interferir
significativamente con la erupcion normal de los
incisivos permanentes. Esta condicién puede
generar retencidon dentaria, alteraciones estéti-
cas y funcionales, asi como complicaciones
adicionales como diastemas, erupcién ectdpica o
reabsorcion radicular. A pesar de la disponibilidad
de diferentes enfoques terapéuticos, existe varia-
bilidad en la toma de decisiones clinicas respecto
al momento de la intervencién y la necesidad de
un abordaje combinado quirdrgico-ortodéncico,
especialmente en casos complejos.

En el contexto local, la evidencia cientifica
sobre la prevalencia, caracteristicas clinicas y
manejo de mesiodens es limitada, y no se identi-
fican reportes clinicos publicados que describan
esta condicién en la poblacion regional.

En este escenario, surge la necesidad de
documentar y analizar estrategias de manejo
que permitan optimizar los resultados clinicos
y funcionales en pacientes pediatricos con esta
alteracion.

3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La importancia de este estudio radica en la
necesidad de aportar evidencia clinica sobre
el manejo de casos complejos de hiperdoncia,
particularmente aquellos que involucran mesio-
dens multiples asociados a retencion de incisivos
permanentes.

Si bien la literatura internacional descri-
be ampliamente esta condicion, en el ambito
local existe una escasez de reportes clinicos
documentados, lo que limita la comprension de
su comportamiento, diagndstico y manejo en
contextos especificos.

La ausencia de estudios y reportes locales
sobre mesiodens justifica la presentacion del
presente caso, ya que contribuye a generar
evidencia clinica relevante y contextualizada, util
para la practica odontoldgica regional.

Asimismo, este reporte permite resaltar la
importancia del diagnéstico oportuno, la planifi-
cacion individualizada y el abordaje interdiscipli-
nario, aspectos fundamentales para mejorar el
pronéstico en pacientes pediatricos con anoma-
lias dentarias.

4. OBJETIVO GENERAL
ESTUDIO.

DEL

Describir el manejo quirdrgico-ortodéncico de
un incisivo central superior incluido asociado a
mesiodens multiples, aportando evidencia clinica
en un contexto donde no existen reportes locales
documentados, y destacando la importancia del
abordaje interdisciplinario en la evolucién del
caso.
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Describir las caracteristicas clinicas y radio-
graficas del caso.

Detallar el procedimiento quirdrgico realizado
para la exodoncia de los mesiodens y la fenestra-
cion del incisivo retenido.

Evaluar la respuesta clinica posterior a la
traccion ortodoncica.

Analizar la importancia del manejo interdisci-
plinario en la resolucién del caso.

5. METODO.-

Paciente masculino de 12 afios, con denti-
cion mixta y oclusién Clase | molar. Se eviden-
cié ausencia clinica del incisivo central superior
izquierdo (21), pese a la exfoliacion previa del
diente temporal.

Al examen clinico se observo alteracién de la
linea media dental, presencia de un mesiodens
erupcionado y prominencia vestibular compa-
tible con la corona del 21 en posicién superior.
El estudio radiografico panoramico evidencio la
presencia de dos mesiodens en la linea media
maxilar, ambos en posicién girovertida, asocia-
dos a la retencion del 21.

Se estableci6 como diagndstico: retencién
del incisivo central superior izquierdo asociada a
mesiodens multiples.

Se obtuvo el consentimiento informado de la
madre del paciente para la realizacién del trata-
miento y la publicacién del caso clinico, respe-
tando los principios éticos.

Bajo anestesia local infiltrativa, se realizé
incisiéon en la linea media y levantamiento de
colgajo mucoperiéstico. Se efectué osteoto-
mia conservadora para la exodoncia de ambos
mesiodens.

Posteriormente, se realizd fenestracion del
incisivo 21 y colocacion de un botéon ortodonci-
co con resina fotopolimerizable para traccién

a mesiodens bilaterales: reporte de caso

controlada. Se reposiciond el colgajo y se suturé
con seda 4-0. Fase 2

Tras 176 dias, se realiz6 la exposicion quirudr-
gica del canino 13 mediante incision semilunar y
osteotomia controlada. Se colocé un aditamento
ortoddncico para traccion.

El canino 23 no fue intervenido debido a limita-
ciones anatémicas, quedando en seguimiento.

5.2. Resultados

El control postoperatorio a los 7 dias eviden-
ci6 adecuada cicatrizacidon sin signos de infec-
cioén ni complicaciones.

A los 73 dias, se observd exposicion parcial
del incisivo 21 y desplazamiento hacia el plano
oclusal mediante traccion ortodéncica.

Tras la segunda intervencion, el control a
los 105 dias mostré6 movimiento progresivo del
canino 13 y adecuada cicatrizacion de los tejidos.
El paciente continta en seguimiento interdiscipli-
nario.

Los mesiodens constituyen la causa mas
frecuente de retencion de incisivos en la region
anterior del maxilar, hallazgo ampliamente
documentado en la literatura [1,2]. Asimismo, la
presencia de multiples dientes supernumerarios,
como en el presente caso, incrementa la comple-
jidad del manejo clinico y el riesgo de alteracio-
nes eruptivas [9,11].

La evidencia respalda la exodoncia temprana
de los mesiodens como tratamiento de eleccién
cuando existe interferencia con la erupcidn
dentaria [1,10]. Sin embargo, diversos estudios
han sefialado que la erupcion espontanea poste-
rior a la eliminacion del obstaculo no siempre
ocurre, especialmente cuando el diente retenido
presenta una posicion desfavorable o un desarro-
llo radicular avanzado [5,15].

En el presente caso, la necesidad de imple-
mentar traccidon ortoddncica posterior a la inter-
vencién quirurgica coincide con lo reportado en
la literatura, donde se destaca que los aborda-
jes combinados quirurgico-ortodéncicos ofrecen
mejores resultados en casos complejos [10,13].
Este enfoque permite no solo facilitar la erupcion,
sino también controlar la direccion y posicion final
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del diente en la arcada.

Por otro lado, el manejo interdisciplinario
permiti6 una planificacién secuencial del trata-
miento, optimizando los tiempos clinicos y
mejorando el prondstico funcional y estético.
Este hallazgo es consistente con estudios que
resaltan la importancia de la coordinacion entre
cirugia bucal y ortodoncia en la resolucién de
anomalias dentarias [13,14].

A diferencia de otros reportes en los que se
describe erupcién espontanea tras la exodoncia
de los mesiodens, el presente caso evidencia la
necesidad de individualizar el tratamiento, consi-
derando factores como la posiciéon dentaria, la
edad del paciente y el grado de desarrollo radicu-
lar [8,12].

Finalmente, hasta donde alcanza nuestro
conocimiento, no se identifican reportes clinicos
publicados en el contexto local que describan
el manejo de mesiodens multiples asociados a
retencion de incisivos, lo que resalta la relevancia
de este caso como aporte a la literatura regional.

Estos hallazgos refuerzan la importancia del
diagnoéstico temprano, la planificacion terapéuti-
ca individualizada y la intervencion oportuna para
minimizar complicaciones a largo plazo.

5.7. Conclusiones

El manejo quirdrgico-ortodéncico permi-
tio eliminar el factor obstructivo y favorecer la
erupcion progresiva del incisivo central inclui-
do, logrando una evolucion clinica favorable.
La evidencia obtenida en este caso respalda la
importancia del abordaje interdisciplinario en
el tratamiento de anomalias dentarias comple-
jas, particularmente en presencia de mesiodens
multiples.

La intervencion temprana y la planificacion
individualizada constituyen factores determinan-
tes para optimizar los resultados funcionales vy
estéticos en pacientes pediatricos. Asimismo, la
ausencia de reportes locales sobre esta condi-
cion resalta la necesidad de continuar generando
evidencia clinica en contextos regionales.

ANEXOS

Figura 1. Fotografia post cementada de ortodoncia superio-
res

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 2. Radiografia panoramica preoperatoria.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3. Procedimiento de la cirugia 1:

exodoncia de mesiodens Ay B
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Figura 5 Cementacién de aditamento ortodéntico en pieza
13 por cara vestibular

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 4 Post cirugia y control a los 73 dias de la cirugia
» Fuente: Elaboracion propia

Figura 7 Foto de control a los 105 dias post sequnda cirugia

Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
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comunidad uni-versitaria, académica y cientifica
del ambito local, nacional e internacional,
provenientes de investi-gaciones de distintas
areas del conocimiento odon-tolégico.

“ODONTOLOGIA ACTUAL”es una publicacion
ar-bi-trada con principios de ética y pluralidad que
uti-liza el sistema de revisién de por lo menos dos
pares de expertos académicos nacionales y/o
internacio-nales, que en funcién de las normas
de publica-cion establecidas procederan a la
aprobacion de los trabajos presentados.

La Revista “ODONTOLOGIA ACTUAL” realiza
la pu-blicacion de distintos articulos de acuerdo
a las si-guientes caracteristicas:

Articulo de investigacion cientifica y tecnoldgica:
Documento que presenta, de maneradetallada,
los resultados originales de investigaciones
con-cluidas. La estructura generalmente
utilizada con-tiene cuatro apartados importantes:
introduccién, metodologia, resultados vy
conclusiones.

Articulo de reflexién: Documento que presenta
re-sultados de investigaciones terminadas
desde una perspectiva analitica, interpretativa o
critica del autor, sobre un tema especifico,
recurriendo a fuentes originales.

Articulo de revisibn: Documento resultado
de in-vestigaciones terminadas donde se
analizan, sistematizan e integran los resultados
de investigaciones publicadas o no publicadas,
sobre un campo en cien-cia o tecnologia, con el
fin de dar cuenta de los avan-ces y las tendencias
de desarrollo. Se caracteriza por presentar una
cuidadosa revision bibliografica de por lo
menos 50 referencias.

Revision de temas académicos: Documento
que muestra los resultados de la revision critica
de la li-teratura sobre un tema en particular, o
también ver-sa sobre la parte académica de la
actividad docente.

Son comunicaciones concretas sobre el asunto
a tra-tar por lo cual su extensiéon minima es de 5
paginas.

Cartas al editor: Posiciones criticas, analiticas
o in-terpretativas sobre los documentos
publicados en la revista, que a juicio del Comité
Editorial constitu-yen un aporte importante a la
discusion del tema por parte de la comunidad
cientifica de referencia

a. La Revista “ODONTOLOGIA ACTUAL”
recibe tra-bajos originales en idioma
espafiol. Los mismos deberan ser remiti-
dos en formato elec-trénico en un archi-
vo de tipo Word compatible con el sistema
Windows y también en forma impresa.

b. Los textos deben ser elaborados en
forma-to de hoja tamafo carta (ancho
21,59 cm.; alto 27,94cm.). El tipo de letra
debe ser Arial 10 dpi, interlineado simple.
Los margenes de la pagina deben ser para
el superior, inferior y el derecho de 2,5 cm.
y para el izquierdo 3 cm.

c. Los articulos deben redactarse con un

alto nivel de correccion sintactica,
evidenciando precision y claridad en las
ideas.

d. En cuanto a la extensién: Los articulos
de investigacion cientifica y tecnolégica
tendran una extensibn maxima de 15
paginas, in-cluyendo la bibliografia.
Los articulos de re-flexion y revision una
extension de 10 paginas. En el caso
de temas académicos un minimo de 5
paginas.
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e. Los trabajos de investigacion (articulos
origi-nales) deben incluir un resumen en
idioma es-pafol y en inglés de 250
palabras.

f. Encuanto a los autores, deben figurar
en el trabajo las personas que han
contribuido sustancialmente en la
investigacién.; reco-nociéndose al prime-
ro como autor principal. Los nombres
y apellidos de todos los auto-res se
deben identificar apropiadamente, asi
como las instituciones de adscripcion
(nombre completo, organismo, ciudad y
pais), direccion y correo electrénico.

g. La Revista “ODONTOLOGIA ACTUAL”,
solo re-cibe trabajos originales e inédi-
tos, esto es que no hayan sido publica-
dos en ningun formato y que no estén
siendo simultdneamente con-siderados
en otras publicaciones nacionales e
internacionales. Por lo tanto, los articu-
los deberan estar acompafados de
una Carta de Originalidad, firmada por
todos los autores, donde certifiquen lo
anteriormente mencio-nado.

h. Cada articulo se sometera en su proceso
de evaluacién a una revisiébn exhaustiva
para evitar plagios, que en caso de ser
detectado en un investigador, este sera
sujeto a un proceso interno administrati-
VO, y no podra volver a presentar ningun
articulo para su publicacién en esta revis-
ta.

La recepcion de los articulos se realiza
a tra-vés del correo: verovargascarrasco@
gmail.com paul.cuadros.rodriguez@gmail.com

Para la presentacién de los trabajos se debe
tomar en cuenta el siguiente formato para los
articulos cientificos:

El titulo del proyecto debe ser claro, preciso
y sintético, con un texto de 20 palabras como
maximo.

Un aspecto muy importante en la preparacion de
un articulo cientifico, es decidir, acerca de
los nombres que deben ser incluidos como
autores y en qué orden. Generalmente esta
claro que quién aparece en primer lugar es
el autor principal, ademas es quien asume la
responsabilidad intelectual del trabajo. Por este
motivo, los articulos para ser publicados en la
Revista, adoptaran el siguiente formato para
mencionar las autorias de los trabajos:

Se debe colocar en primer lugar el nombre del
autor principal, investigadores, e investigadores
junior, posteriormente los asesores y
colaboradores si los hubiera. La forma de
indicar los nombres es la siguiente: en primer
lugar deben ir los apellidos y posteriormente los
nombres, finalmente se escribira la direccion
del Centro o Instituto, Carrera a la que pertenece
el autor principal. En el caso de que sean mas
de seis autores, incluir solamente el autor
principal, seguido de la palabra latina “et al.”,
que significa “y otros” y finalmente debe indicarse
la direccion electronica (correo electronico).

5.3. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El resumen debe dar una idea clara y precisa
de la totalidad del trabajo, incluira los resulta-
dos mas destacados y las principales conclusio-
nes, asimismo, debe ser lo mas informativo posi-
ble, de manera que permita al lector identificar
el contenido basico del articuloy la relevancia,
pertinencia y calidad del trabajo realizado.

Se recomienda elaborar el resumen con un
maximo de 250 palabras, el mismo que debe ex-
presar de manera clara los objetivos y el alcan-
ce del estudio, justificacién, metodologia y los
principales resultados obtenidos.

Hay que recordar que el resumen sintetiza eco-
nomizando en espacio y tiempo, de tal manera
que prescinde de las reiteraciones y de las ex-
plicaciones que amplian el tema. Pero debe
poseer, todos los elementos presentes en el
trabajo para impactar a los lectores y publico
en general.

En el caso de los articulos originales, tanto el ti-
tulo, el resumen y las palabras clave deben tam-
bién presentarse en idioma inglés.
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5.4. INTRODUCCION

La introduccién del articulo estd destinada a
expresar con toda claridad el propdsito de
la comunicacién, ademas resume el fundamento
l6gico del estudio. Se debe mencionar las refe-
rencias estrictamente pertinentes, sin hacer una
revision extensa del tema investigado. No hay
que incluir datos ni conclusiones del trabajo que
se esta dando a conocer.

5.5. MATERIALES Y METODOS

Debe mostrar, en forma organizada y precisa,
coémo fueron alcanzados cada uno de los ob-
jetivos propuestos.

La metodologia debe reflejar la estructura l6gica
y el rigor cientifico que ha seguido el proceso de
investigacion desde la eleccion de un enfoque
metodoldgico especifico (preguntas con hipéte-
sis fundamentadas correspondientes, disefios
muestrales o experimentales, etc.), hasta la
forma como se analizaron, interpretaron y se
presentan los resultados. Deben detallarse,
los procedimientos, técnicas, actividades y de-
mas estrategias metodolégicas utilizadas para
la investigacion. Debera indicarse el proceso
que se siguid en la recoleccién de la infor-
macion, asi como en la organizacién, siste-
matizacion y analisis de los datos. Una me-
todologia vaga o imprecisa no brinda elementos
necesarios para corroborar la pertinencia y el
impacto de los resultados obtenidos.

5.6. RESULTADOS

Los resultados son la expresion precisa y
concreta de lo que se ha obtenido efectivamente
al finalizar el proyecto, y son coherentes con
la metodologia empleada. Debe mostrarse cla-
ramente los resultados alcanzados, pudiendo
emplear para ello cuadros, figuras, etc.

Los resultados relatan, no interpretan, las ob-
servaciones efectuadas con el material y mé-
todos empleados.

No deben repetirse en el texto datos expues-
tos en tablas o gréficos, resumir o recalcar sélo
las observa-ciones mas importantes.

5.7. DISCUSION

El autor intentara ofrecer sus propias opiniones
sobre el tema, se insistira en los aspectos nove-
dosos e importantes del estudio y en las conclu-

siones que pueden extraerse del mismo. No
se repetiran aspectos incluidos en las seccio-
nes de Introduccion o de Resultados. En esta
seccion se abordaran las repercusiones de
los resultados y sus limitaciones, ademas de las
consecuencias para la investigacién en el futuro.
Se compararan las observaciones con otros es-
tudios pertinentes. Se relacionaran las conclusio-
nes con los objetivos del estudio, evitando afir-
maciones poco fundamentadas y conclusiones
avaladas insuficientemente por los datos.

5.8. BIBLIOGRAFIA

La bibliografia utilizada, es aquella a la que se
hace referencia en el texto, debe ordenarse en
orden alfabético y de acuerdo a las normas
establecidas para las referencias bibliograficas
(Punto 5).

5.9. TABLAS Y FIGURAS

Todas las tablas o figuras deben ser referidas
en el texto y numeradas consecutivamente
con numeros arabigos, por ejemplo: Figura 1,
Figura 2, Tabla 1y Tabla 2. No se debe utilizar
la abreviatura (Tab. o Fig.) para las palabras ta-
bla o figura y no las cite entre paréntesis. De ser
posible, ubiquelas en el orden mencionado en el
texto, lo mas cercano posible a la referencia en
el mismo y asegurese que no repitan los
datos que se proporcionen en algun otro lugar
del articulo.

El texto y los simbolos deben ser claros, legibles
y de dimensiones razonables de acuerdo al ta-
manfo de la tabla o figura. En caso de emplear-
se en el articulo fotografias y figuras de es-
cala gris, estas deben ser preparadas con una
resolucién de 250 dpi. Las figuras a color deben
ser disefiadas con una resoluciéon de 450 dpi.
Cuando se utilicen simbolos, flechas, nUmeros o
letras para identificar partes de la figura, se debe
identificar y explicar claramente el significado
de todos ellos en la leyenda.

5.10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Las referencias bibliograficas que se utilicen en
la redaccioén del trabajo apareceran al final del
documento y se incluiran por orden alfabético.
Debiendo adoptar las modalidades que se indi-
can a continuacion:

5.10.1. REFERENCIA DE LIBRO

Apellidos, luego las iniciales del autor en letras
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mayusculas. Afio de publicacion (entre parénte-
sis). Titulo del libro en cursiva, las palabras mas
relevantes y las letras iniciales deben ir en ma-
yuscula. Editorial y lugar de edicién.

Tamayo y Tamayo, M. (1999). El Proceso de la
Investigacion Cientifica, incluye Glosario y Ma-
nual de Evaluacion de Proyecto. Editorial Limu-
sa. México.

Rodriguez, G., Gil, J. y Garcia, E. (1999).
Metodologia de la Investigacion Cualitativa.
Ediciones Aljibe. Espafia.

Referencia de Capitulos, Partes y Secciones de
Libro Apellidos, luego las iniciales del autor en
letras mayusculas. Afio de publicacion (entre pa-
réntesis). Titulo del capitulo de libro en cursiva
que para el efecto, las palabras mas relevantes
las letras iniciales deben ir en mayuscula. Co-
locar la palabra, en, luego el nombre del editor
(es), titulo del libro, paginas. Editorial y lugar de
edicién.

Reyes, C. (2009). Aspectos Epidemiolégicos del
Delirium. En M. Felipe. y O. José (eds.). Delirium:
Un gigante de la geriatria (pp. 37-42). Manizales:
Universidad de Caldas.

5.10.2. REFERENCIA DE REVISTA

Autor (es), afio de publicacion (entre paréntesis),
titulo del articulo, en: Nombre de la revista,
numero, volumen, paginas, fecha y editorial.

Lopez, J.H. (2002). Autoformaciéon de Docen-
tes a Tiempo Completo en Ejercicio. en Ventana
Cientifica, N° 2. Volumen 1. pp 26 — 35. Abril de
2002, Editorial Universitaria.

5.10.3. REFERENCIA DE TESIS

Autor (es). Ao de publicacion (entre paréntesis).
Titulo de la tesis en cursiva y en mayus-
culas las palabras mas relevantes. Mencién
de la tesis (indicar el grado al que opta entre
paréntesis). Nombre de la Universidad, Facultad
o Instituto. Lugar.

Salinas, C. (2003). Revalorizacién Técnica
Parcial de Activos Fijos de la Universidad
Auténoma Juan Misael Saracho. Tesis (Licen-
ciado en Auditoria). Universidad Autonoma Juan
Misael Saracho, Facultad de Ciencias Econoé-
micas y Financieras. Tarija — Bolivia.

5.10.4. PAGINA WEB (WORLD WIDE WEB)

Autor (es) de la pagina. (Fecha de publi-
cacién o revision de la pagina, si esta dispo-
nible). Titulo de la pagina o lugar (en cursiva).
Fecha de consulta (Fecha de acceso), de (URL
— direccioén).

Puente, W. (2001, marzo 3). Técnicas de
Investigacion. Fecha de consulta, 15 de febrero
de 2005, de http://www.rrppnet.com.ar/tecnicas-
deinvestigacion.htm

5.10.5. LIBROS ELECTRONICOS

Autor (es) del articulo ya sea institucién o
persona. Fecha de publicacién. Titulo (pala-
bras mas relevantes en cursiva). Tipo de medio
[entre corchetes]. Edicion. Nombre la institucion
patrocinante (si lo hubie-ra) Fecha de consulta.
Disponibilidad y acceso.

Ortiz, V. (2001). La Evaluacién de la In-
vestigacion como Funcién Sustantiva. [Libro en
linea)]. Serie Investigaciones (ANUIES). Fecha
de consulta: 23 febrero 2005. Disponible en:
http://www.anuies.mx/index800.html

Asociacion Nacional de Universidades e Insti-
tuciones de Educacion Superior. (1998). Ma-
nual Practico sobre la vinculacion Universidad
— Empresa. [Libro en linea]. ANUIES 1998.
Agencia Espafiola de Cooperacion (AECI). Fe-
cha de consulta: 23 febrero 2005. Disponible en:

http://www.anuies.mx/index800.html
5.10.6. REVISTAS ELECTRONICAS

Autor (es) del articulo ya sea institucion o
persona. Titulo del articulo en cursiva. Nombre
la revista. Tipo de medio [entre corchetes]. Vo-
lumen. Numero. Edicién. Fecha de consulta.
Disponibilidad y acceso.

Montobbio, M. La cultura y los Nuevos Espacios
Multilaterales. Pensar Iberoamericano. [En li-
neal. N° 7. Septiembre — diciembre 2004. Fe-
cha de consulta: 12 enero 2005. Disponible en:
http://www.campusoei.org/pensariberoamerica/
index.html

5.10.7. REFERENCIAS DE CITAS
BIBLIOGRAFICAS EN EL TEXTO

Para todas las citas bibliograficas que se
utilicen y que aparezcan en el texto se po-
dran asumir las siguientes formas:
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i. De acuerdo a Martinez, C. (2004), la
capacitacion de docentes en investiga-
cion.

j- En los cursos de capacitacion realizados
se pudo constatar que existe una actitud
positiva de los docentes hacia la inves-
tigacion.(Martinez, C. 2004).

k. En el afo 2004, Martinez, C. Realiz6 el
curso de capacitacion en investigacion
para docentes universitarios.

Los conceptos y opiniones de los articulos
publicados son de exclusiva responsabilidad de
los autores. Dicha responsabilidad se asume
con la sola publicacion del articulo enviado por
los autores. La concesion de Derechos de autor
significa la autorizacion para que la Revista.

“ODONTOLOGIA ACTUAL” pueda hacer uso
del articulo, o parte de él, con fines de divulgacion
y difusion de la actividad cientifica y tecnolégica.

En ningun caso, dichos derechos afectan la
propiedad intelectual que es propia de los(as)
autores(as).
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