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Implante inmediato en zona estética tras fracaso implantario: estudio
retrospectivo con 10 anos de seguimiento.

Immediate Implant Placement in the Esthetic Zone After Implant Failure: A Retrospective
Study with 10 Years of Follow-Up

Eduardo Anitua.*

*Practica privada en implantologia oral, Clinica Eduardo Anitua, Vitoria, Espaia.
University Institute for Regenerative Medicine and Oral Implantology - UIRMI (UPV/EHU Fundaciéon Eduardo Anitua), Vitoria, Spain.
BTI Biotechnology institute, Vitoria, Espaia.

Resumen

Introduccion. La reimplantacion inmediata tras la explantacion de implantes fracasados ha emergido como una alternativa terapéutica
prometedora, especialmente en el sector estético. Sin embargo, la evidencia a largo plazo sigue siendo limitada.

Objetivo. Evaluar la predictibilidad clinica y radiografica de implantes reimplantados inmediatamente tras explantacion en el sector
estético anterior, con un seguimiento minimo de 10 afos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo observacional que incluyé 33 pacientes (58 implantes) tratados entre 2011-2013. Los implantes
fracasados fueron retirados mediante técnica atraumatica con contra-torque, seguida de colocacion inmediata de nuevos implantes en el
mismo lecho. Se analizaron variables clinicas, radiograficas y protésicas. La supervivencia se evalué mediante Kaplan-Meier.
Resultados. La causa principal de explantacion fue la periimplantitis (70%). Los implantes de reemplazo presentaron mayor didmetro
(+0,74 mm) y longitud en comparacion con los iniciales. El torque medio de insercion fue 37,7 + 13,9 Ncm. Tras un seguimiento medio de
126 meses, la supervivencia implantaria y protésica fue del 100%. La pérdida ésea marginal media fue de 0,6 mm mesial y 0,3 mm distal.
Conclusiones. La reimplantacién inmediata mediante técnicas de explantacion atraumatica muestra alta predictibilidad a largo plazo,
con excelentes tasas de supervivencia y minima pérdida 6sea marginal en el sector estético.

Palabras clave: periimplantitis, sector estético, reimplante, fracaso.

Abstract

Introduction. Inmediate implant reimplantation following removal of failed implants has emerged as a promising approach, particularly
in the aesthetic zone, although long-term evidence remains scarce.

Objective. To evaluate the clinical and radiographic predictability of immediately reimplanted implants in the anterior aesthetic
maxilla with a minimum 10-year follow-up.

Materials and Methods. A retrospective observational study including 33 patients (58 implants) treated between 2011 and 2013 was
conducted. Failed implants were removed using an atraumatic counter-torque technique, followed by immediate placement of new
implants in the same site. Clinical, radiographic, and prosthetic variables were analyzed. Survival was assessed using Kaplan-Meier analysis.
Results. Peri-implantitis was the main cause of explantation (70%). Replacement implants showed increased diameter (+0.74 mm)
and, in many cases, greater length. Mean insertion torque was 37.7 + 13.9 Ncm. After a mean follow-up of 126 months, implant and
prosthetic survival rates were 100%. Mean marginal bone loss was 0.6 mm (mesial) and 0.3 mm (distal).

Conclusions. Immediate reimplantation using atraumatic explantation techniques demonstrates high long-term predictability, with
excellent survival rates and minimal marginal bone loss in the aesthetic zone.

Key words: Peri-implantitis, aesthetic zone, new implant, failure.

Correspondencia: Dr. Eduardo Anitua. Correo-e: eduardo @fundacioneduardoanitua.org

Recibido: julio 13, 2026. Aceptado: agosto 5, 2026.
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INTRODUCCION

El uso de implantes dentales se ha consolidado como una de
las terapias mas predecibles para la rehabilitacion del eden-
tulismo parcial o total. Las tasas de supervivencia reportadas
en la literatura superan el 96% a los 10 afos y el 94% a los
20 afos, lo que ha contribuido a su amplia adopcion en la
practica clinica.™® Sin embargo, el aumento progresivo del
numero de implantes colocados ha llevado inevitablemente a
un incremento en la incidencia de complicaciones bioldgicas y
mecanicas asociadas a estos.>'? Entre estas complicaciones,
la periimplantitis constituye la causa mas frecuente de fracaso
implantario, con una prevalencia estimada de aproximada-
mente 20% de los pacientes y 10% de los implantes.™ Esta
patologia inflamatoria se caracteriza por la pérdida progresiva
del hueso periimplantario asociada a la colonizacién bacteriana
de la superficie del implante, lo que puede conducir finalmente
ala pérdida del implante si no se controla adecuadamente. En
situaciones en las que el implante presenta un compromiso
biomecanico, una pérdida 6sea avanzada o una posicion pro-
tésicamente inadecuada, la explantacion del implante puede
representar la opcioén terapéutica mas predecible a largo pla-
z0."'8 En este contexto, las técnicas de extraccion atraumatica
mediante contra-torque han sido desarrolladas con el objetivo
de preservar el volumen éseo residual y permitir la insercion
de un nuevo implante en el mismo acto quirargico.'® Diversos
autores han descrito la posibilidad de realizar un reimplante
inmediato tras la explantaciéon, aunque la evidencia clinica
disponible continda siendo limitada. Los primeros estudios
clinicos sobre esta técnica fueron publicados por Covani y
colaboradores, quienes demostraron la viabilidad de colocar
implantes inmediatamente después de la retirada de implantes
fracasados. Sin embargo, en estos estudios iniciales la explan-
tacion se realizaba mediante fresado del hueso circundante,
lo que generaba defectos 6seos que podian comprometer la
estabilidad primaria del nuevo implante.

El desarrollo de sistemas de explantacién basados en con-
tra-torque controlado como los de nuestro grupo de estudio™
ha permitido retirar implantes osteointegrados minimizando
el dafio 6seo, preservando el lecho receptor y aumentando
las posibilidades de realizar un reimplante inmediato en
condiciones biomecanicas favorables. Este enfoque cobra
especial relevancia en el sector estético anterior, donde la
reposicion inmediata del implante tiene implicaciones no solo
funcionales sino también psicoldgicas para el paciente, al
permitir mantener la continuidad estética y reducir el impacto
emocional asociado a la pérdida dentaria.

El objetivo del presente estudio fue analizar retrospectiva-
mente la predictibilidad clinica y radiogréfica de los implantes
reimplantados en el sector estético en el mismo acto quirdrgico
tras la explantacion de implantes fracasados, con un segui-
miento minimo de 10 afios.

Rev Invest Clin Odontol. 2026; 6(3): 96-102.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo observacional con el objeti-
vo de evaluar los resultados clinicos y radiograficos de implan-
tes dentales reimplantados en el sector estético anterior del
maxilar (13-23) tras la explantacion de implantes previamente
colocados, tratados en una clinica privada especializada en
implantologia entre 2011 y 2013, con un seguimiento minimo
de 10 afos. Los criterios de inclusion fueron la presencia de
un implante previo que requiriera explantacion en el sector
estético anterior, la colocacion de un nuevo implante en el
mismo acto quirurgico tras la retirada del implante previo y
la disponibilidad de registros clinicos y radiograficos com-
pletos durante el seguimiento. Los implantes se retiraron
mediante una técnica de explantacién atraumatica basada
en contra-torque controlado, con el objetivo de preservar el
maximo volumen éseo posible del lecho implantario. Tras
la explantacion, se procedié a la colocacién inmediata del
nuevo implante, seleccionando en la mayoria de los casos
implantes de mayor diametro y/o longitud para optimizar la
estabilidad primaria. Todas las cirugias, tanto de extraccion
del implante como de colocacion del nuevo fueron realizadas
por un unico cirujano. El protocolo de fresado utilizado para
el nuevo implante, fue el de bajas revoluciones (fresado bio-
I6gico) descrito por nuestro grupo de estudio. El torque de
insercion fue registrado en todos los casos como indicador de
estabilidad primaria. Para cada caso se recopilaron variables
demograficas (edad, sexo y antecedentes médicos), junto con
datos especificos de los implantes (localizacion, diametro,
longitud, torque de insercidn), caracteristicas protésicas y
parametros derivados del analisis 6éseo preoperatorio. Asi-
mismo, se registraron los resultados clinicos y radiograficos
durante el seguimiento: supervivencia implantaria y protésica,
asi como la pérdida ésea marginal. La extraccion de datos fue
realizada por dos evaluadores independientes.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes con segui-
miento inferior a 10 afios; ausencia de registros clinicos o
radiograficos completos; implantes reimplantados fuera del
sector estético anterior maxilar (13-23); imposibilidad de deter-
minar de forma precisa las variables radiograficas analizadas;
pacientes que no completaron el protocolo de mantenimiento
establecido; y aquellos casos en los que la explantacion no
fue seguida de la colocacion inmediata de un nuevo implante
en el mismo acto quirurgico.

En el analisis descriptivo, el implante se considerd la unidad
estadistica para las variables morfométricas y radiograficas,
mientras que el paciente se empled para las caracteristicas
demograficas y médicas. La pérdida 6sea marginal se deter-
min6 mediante radiografias calibradas utilizando una longitud
conocida (la longitud real del implante) y el software Digora for
Windows (SOREDEX Digital Imaging Systems), corrigiendo
asi la magnificacion inherente a la técnica. Las mediciones
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se realizaron desde el hombro del implante hasta el primer
punto de contacto hueso-implante visible. Como referencia se
utilizo la radiografia obtenida en el momento de la colocacion
de la prétesis, que sirvié como punto de partida para todas las
mediciones posteriores y para estimar el remodelado 6seo
durante el seguimiento.

El analisis de supervivencia se realiz6 mediante el método
de Kaplan-Meier y el tratamiento estadistico con SPSS v15.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). La supervivencia protésica
se evalué segun los criterios de Misch et al. y Albrektsson
et al,® considerandose superviviente la prétesis que perma-
necia en funcién durante todo el seguimiento, sin movilidad,
sin necesidad de sustitucion completa por complicaciones
biolégicas o mecanicas, y manteniendo una adecuada funcion
masticatoria, estética y fonética, asi como ausencia de infec-
cion activa o pérdida 6sea progresiva que comprometiera su
funcionamiento. Complicaciones menores, como aflojamiento
de tornillos, fracturas ceramicas o desgaste oclusal, fueron
registradas pero no consideradas fracaso protésico cuando
pudieron resolverse sin reemplazar la prétesis.

La normalidad de los datos se evalué mediante Shapiro-Wi-
Ik. Las variables cualitativas se expresaron como frecuencias
y las cuantitativas como media + desviacion estandar. La
supervivencia implantaria se calculé mediante Kaplan-Meier.
Los analisis se realizaron con SPSS v15.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA).

RESULTADOS

Se incluyeron 33 pacientes en los que se colocaron un total de
58 implantes tras la explantacion de implantes previos en el
sector estético anterior del maxilar (13-23). La muestra estuvo
compuesta mayoritariamente por mujeres (70%), mientras
que el 30% correspondi6 a pacientes varones, con una edad
media de 63,5 + 10,9 afos en el momento de la intervencion.

En relacion con las causas de explantacion, la indicacion
mas frecuente fue la periimplantitis, responsable del 70%
de los casos, seguida de la fractura del implante (23%) y de
la posicion protésicamente inadecuada del implante (7%), que
comprometia la rehabilitacion funcional o estética (figura 1).
Tras la retirada del implante inicial, se procedio a la colocacion
inmediata de un nuevo implante en el mismo lecho quirurgi-
co. En la mayoria de los casos, los implantes de reemplazo
presentaron dimensiones superiores a las de los implantes
originales, con el objetivo de mejorar la estabilidad primaria.
El diametro medio de los implantes reimplantados fue 0,74
mm mayor que el de los implantes iniciales, con diferencias
que oscilaron entre 0,5y 1,5 mm.

En cuanto a la distribucion de los diametros implantarios,
los implantes colocados tras la explantacion presentaron dia-
metros comprendidos entre 3 y 4,5 mm, siendo el diametro 3,5

Numero de implantes

Fractura Mal
del implante posicionamiento

Periimplantitis

Figura 1. Causas de extraccion del implante inicial.
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Figura 2. Diametros de los implantes colocados
en el lecho post-explantacion

mm el mas frecuente (36%), seguido del diametro 3,75 mm
(28%). Los diametros restantes se distribuyeron entre 3 mm,
4 mmy 4,5 mm (figura 2).

Respecto a la longitud de los implantes, las dimensiones
oscilaron entre 5,5 y 10 mm, siendo 8,5 mm la longitud mas
utilizada (50%). En 19 implantes se emplearon longitudes
mayores que las del implante original, con una diferencia
media de 1,4 mm (rango: 0-3,5 mm), lo que permitié optimizar
el anclaje en el hueso disponible (figura 3).

El torque medio de insercion registrado durante la coloca-
cion de los implantes de reemplazo fue de 37,7 £ 13,9 Ncm,
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Figura 3. Longitud de los implantes reimplantados.
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Figura 4. Pérdidas 6seas marginales mesiales y distales medias al
final del periodo de seguimiento.

indicando una adecuada estabilidad primaria en la mayoria de
los casos. En relacion con la calidad 6sea del lecho post-ex-
plantacion, el tipo de hueso predominante fue hueso tipo Il
(56%), seguido de hueso tipo Ill, mientras que los tipos | y IV
fueron menos frecuentes.

El seguimiento medio de los implantes reimplantados fue
de 126 meses, con un rango comprendido entre 120 y 130
meses. Durante este periodo de seguimiento no se registréd
ningun fracaso implantario, lo que corresponde a una tasa de
supervivencia del 100% a los 10 afios, ni tampoco fracaso
de las protesis, segun los criterios previamente descritos. En
relacion con la variacion 6sea marginal, evaluada mediante
radiografias periapicales estandarizadas, la pérdida ésea
marginal media fue de 0,6 + 0,7 mm en la superficie mesial,
mientras que la pérdida ésea distal media fue de 0,3 £ 0,67
mm al final del seguimiento (figura 4).
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Figura 5. A. Radiografia inicial del caso, donde observamos una
periimplantitis avanzada en los implantes del arco inferior, con supu-
racion y dolor centrada sobre todo en el area anterior.

By C. Imagenes iniciales del caso, donde podemos ver las emer-
gencias de los implantes superiores ya que existen tapones en la
zona vestibular, ademas de una gran inflamacion gingival. Al des-
montar la prétesis de toda la zona antero-inferior se observan las
microfiltraciones y la invasion por placa bacteriana de los implantes.

En las (figuras 5-11) se muestra uno de los casos incluidos
en el estudio.

DISCUSION

La reimplantacion de implantes en el mismo lecho tras la
explantacion de un implante fracasado constituye una alter-
nativa terapéutica que ha despertado un interés creciente
en implantologia.'®?'2® Sin embargo, la evidencia clinica
disponible sigue siendo limitada en comparacion con otros
procedimientos implantoldgicos.

Los primeros estudios clinicos sobre esta técnica fueron pu-
blicados por Covani'® y colaboradores, quienes demostraron
la posibilidad de insertar un nuevo implante inmediatamente
después de la retirada del implante fracasado. No obstante, la
explantacion mediante fresado circunferencial generaba de-
fectos 6seos que podian comprometer la estabilidad primaria
del nuevo implante. En el estudio de Grossmann y Levin la
supervivencia de implantes colocados en sitios previamente
ocupados por implantes fracasados fue del 71%, lo que pone
de manifiesto las dificultades asociadas a la regeneracion del
lecho implantario tras la explantacion.
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Figura 6. Implantes de la zona anterior que seran extraidos y recam-
biados en la misma fase quirdrgica. En la nueva planificacion podemos
ver como se cambiara la angulacién del implante que era incorrecta.

Figura 7. Imagenes clinicas del momento de la explantacion y la
colocacién de los nuevos implantes.

El desarrollo de técnicas de explantacién atraumatica
mediante contra-torque controlado ha permitido mejorar sig-
nificativamente este escenario. Estas técnicas permiten retirar
el implante osteointegrado preservando el hueso circundante,
lo que facilita la insercion de un nuevo implante en el mismo
lecho con una estabilidad primaria adecuada. En estudios
previos realizados por nuestro grupo utilizando este enfoque,
las tasas de supervivencia de los implantes reimplantados
han oscilado entre 94,7% y 97%, valores comparables a los
reportados para implantes colocados en lechos primarios.?4+2
En el presente estudio, la supervivencia del 100% tras 10
afios de seguimiento sugiere que la reimplantacion inmediata
constituye una alternativa altamente predecible cuando se
preserva el lecho 6seo mediante técnicas de explantacion

atraumatica y se alcanza una estabilidad primaria adecuada.
Otro aspecto relevante es la magnitud limitada de la pérdida
O6sea marginal observada. Los valores obtenidos en este
estudio (0,6 mm mesial y 0,3 mm distal a los 10 afios) se
encuentran claramente por debajo de los umbrales clasicos
descritos para el éxito implantario.?” Las protesis presentaron
también una supervivencia del 100% no registrandose eventos
adversos durante el seguimiento.

La posibilidad de utilizar implantes con diametros ligera-
mente superiores a los implantes originales también puede
haber contribuido a mejorar la estabilidad primaria y la distri-
bucion de las cargas funcionales, aunque con el paso de los
afos, se ha evolucionado a buscar mas un anclaje tridimen-
sional y los diametros han aumentado y se han reducido las

Rev Invest Clin Odontol. 2026; 6(3): 96-102.



Anitua E. Implante inmediato en zona estética tras fracaso implantario: estudio retrospectivo con 10 afios de seguimiento.

101

Rev Invest Clin Odontol, vol 6, nim. 3, septiembre-diciembre / 2026.

Figura 8. A. Prétesis de carga inmediata tras las explantaciones y
colocacion de los nuevos implantes. B.y C. Imagenes de las prote-
sis de carga inmediata tanto superiores como inferiores.

Figura 9. A. Protesis de carga inmediata tras las explantaciones y
colocacion de los nuevos implantes. B.y C. Imagenes de las prote-
sis de carga inmediata tanto superiores como inferiores.

longitudes de los implantes a realizar, precisamente pensando
en la revesibilidad de los tratamientos.?

Las principales limitaciones del estudio derivan de su
disefo retrospectivo, con el consiguiente riesgo de sesgo
de seleccidn, la ausencia de un grupo control y el reducido
tamafo muestral. Ademas, todos los procedimientos fue-
ron realizados por un unico operador en un unico centro,
lo que limita la extrapolacién de los resultados y puede
introducir sesgos relacionados con la experiencia quirur-
gica y el empleo sistematico de técnicas de explantacion
atraumatica. No obstante, el seguimiento a largo plazo
constituye una de las principales fortalezas del estudio.
Son necesarios estudios prospectivos y multicéntricos
para confirmar estos hallazgos.

Rev Invest Clin Odontol. 2026; 6(3): 96-102.

Figura 10. Prétesis definitiva recién colocada.

Figura 11. Radiografia final tras 10 afios de seguimiento de los
implantes recambiados. Como vemos el tratamiento se mantiene
completamente estable.

CONCLUSIONES

En conjunto, los resultados obtenidos sugieren que la re-
implantacion inmediata tras la explantacién de implantes
fracasados en el sector estético puede representar una alter-
nativa terapéutica fiable, siempre que se empleen técnicas
quirdrgicas que permitan preservar el lecho 6seo y se logre
una estabilidad primaria adecuada del implante de reemplazo

REFERENCIAS

1. Torres-Alemany A, Fernandez-Estevan L, Agustin-Panadero
R, et al. Clinical Behavior of Short Dental Implants: Systematic
Review and Meta-Analysis. Journal of Clinical Medicine 2020;
(9): 3271. https://doi.org/10.3390/JCM9103271.

2. Alrabiah M. Comparison of survival rate and crestal bone loss of
narrow diameter dental implants versus regular dental implants: A
systematic review and meta-analysis. J Investig Clin Dent 2019;
10: e12367. https://doi.org/10.1111/JICD.12367.

3. Kulkarni V, Uttamani J, Asar N, et al. Evidence-Based Clinical
Outcomes of Immediate and Early Loading of Short Endosseous
Dental Implants: A Meta-analysis. Int J Oral Maxillofac Implants



102

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Anitua E. Implante inmediato en zona estética tras fracaso implantario: estudio retrospectivo con 10 afios de sequimiento.

Rev Invest Clin Odontol, vol 6, nim. 3, septiembre-diciembre / 2026.

2021; 36: 59-67. https://doi.org/10.11607/jomi.8541.

Elagib MFA, Algaysi MAH, Almushayt MOS, et al. Dental implants
in growing patients: A systematic review and meta-analysis.
Technol Health Care 2023;31:1051-64. https://doi.org/10.3233/
THC-220581.

Wu H, ShiQ, HuangY, et al. Failure Risk of Short Dental Implants
Under Immediate Loading: A Meta-Analysis. Journal of Prostho-
dontics 2021; 30: 569-80. https://doi.org/10.1111/jopr.13376.
Lemos CAA, Ferro-Alves ML, Okamoto R, et al. Short dental
implants versus standard dental implants placed in the posterior
jaws: A systematic review and meta-analysis. J Dent 2016; 47:
8-17. https://doi.org/10.1016/j.jdent.2016.01.005.

Moraschini V, Mourdo CF de AB, Montemezzi P, et al. Clinical
Comparation of Extra-Short (4 mm) and Long (>8 mm) Dental
Implants Placed in Mandibular Bone: A Systematic Review and
Metanalysis. Healthcare (Basel) 2021; 9. https://doi.org/10.3390/
healthcare9030315.

Uehara PN, Matsubara VH, Igai F, et al. Short Dental Implants
(£7mm) Versus Longer Implants in Augmented Bone Area: A
Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Open Dent
J 2018; 12: 354-65. https://doi.org/10.2174/1874210601812
010354.

Rinke S, Roediger M, Eickholz P, et al. Technical and biological
complications of single-molar implant restorations. Clin Oral Im-
plants Res 2015; 26: 1024-30. https://doi.org/10.1111/clr.12382.
Lang NP, Wilson TG, Corbet EF. Biological complications with
dental implants: their prevention, diagnosis and treatment.
Clin Oral Implants Res 2000; 11 Suppl 1: 146-55. https://doi.
org/10.1034/j.1600-0501.2000.011S1146.x.

McDermott NE, Chuang SK, Woo VV, et al. Complications of
dental implants: identification, frequency, and associated risk
factors. J Prosthet Dent 2004; 92: 78. https://doi.org/10.1016/j.
prosdent.2004.03.029.

Lai H. Prevention and management of hardware and bio-
logical complications in implant dentistry. Chinese Journal
of Stomatology 2020; 55: 814-8. https://doi.org/10.3760/
cma.j.cn112144-20200615-00347.

Lang NP, Berglundh T. Periimplant diseases: Where are we
now? - Consensus of the Seventh European Workshop on
Periodontology. J Clin Periodontol 2011; 38: 178-81. https://doi.
org/10.1111/j.1600-051X.2010.01674 .x.

Anitua E, Murias-Freijo A, Alkhraisat MH. Conservative implant
removal for the analysis of the cause, removal torque, and
surface treatment of failed nonmobile dental implants. Journal
of Oral Implantology 2016; 42: 69-77. https://doi.org/10.1563/
aaid-joi-D-14-00207.

Solderer A, Al-Jazrawi A, Sahrmann P, et al. Removal of failed
dental implants revisited: Questions and answers. Clin Exp Dent

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Res 2019; 5: 712-24. https://doi.org/10.1002/cre2.234.

Tafuri G, Santilli M, Manciocchi E, et al. A systematic review
on removal of osseointegrated implants: un update. BMC Oral
Health 2023; 23. https://doi.org/10.1186/S12903-023-03438-5.
Roy M, Loutan L, Garavaglia G, et al. Removal of osseointe-
grated dental implants: a systematic review of explantation
techniques. Clin Oral Investig 2020;24:47—-60. https://doi.
org/10.1007/s00784-019-03127-0.

Anitua E, Alkhraisat MH. Minimally invasive removal of nonmo-
bile zygomatic dental implants affected by peri-implantitis and
chronic sinusitis. Journal of Oral Implantology 2017;43:392—4.
https://doi.org/10.1563/aaid-joi-D-17-00102.

Covani U, Barone A, Cornelini R, et al. Clinical Outcome of Im-
plants Placed Immediately After Implant Removal. J Periodontol
2006; 77: 722-7. https://doi.org/10.1902/jop.2006.040414.
Albrektsson T, Zarb G, Worthington P, et al. The long-term effi-
cacy of currently used dental implants: a review and proposed
criteria of success. Int J Oral Maxillofac Implants 1986; 1: 11-25.
Greenstein G, Cavallaro J. Failed dental implants: Diagnosis,
removal and survival of reimplantations. Journal of the American
Dental Association 2014; 145: 835-41. https://doi.org/10.14219/
jada.2014.28.

Kim YK, Park JY, Kim SG, et al. Prognosis of the implants re-
placed after removal of failed dental implants. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontology
2010; 110: 281-6. https://doi.org/10.1016/j.triple0.2010.01.031.
Alberga JM, Korfage A, Bonnema |, et al. Mandibular dental
implant placement immediately after teeth removal in head and
neck cancer patients. Supportive Care in Cancer 2020; 28:
5911-8. https://doi.org/10.1007/s00520-020-05431-y.
Grossmann'Y, Levin L. Success and survival of single dental im-
plants placed in sites of previously failed implants. J Periodontol
2007; 78: 1670-4. https://doi.org/10.1902/JOP.2007.060516.
Anitua E, Montalvillo A, Eguia A, et al. Clinical outcomes of dental
implants placed in the same region where previous implants
failed due to peri-implantitis: a retrospective study. Int J Implant
Dent 2021; 7: 109. https://doi.org/10.1186/s40729-021-00392-1.
Anitua E, Pifias L, Begofia L, et al. Prognosis of Dental Implants
Immediately Placed in Sockets Affected by Peri-implantitis: A
Retrospective Pilot Study. Int J Periodontics Restorative Dent
2017; 37: 713-9. https://doi.org/10.11607/prd.2458.

Misch CE, Perel ML, Wang HL, et al. Implant success, survival,
and failure: the International Congress of Oral Implantologists
(ICOl) Pisa Consensus Conference. Implant Dent 2008; 17:
5-15. https://doi.org/10.1097/1D.0B013E3181676059.

Anitua E. Implant Dentistry from One-Way Direction to the Re-
versibility of the Osseointegration. Eur J Dent 2022; 16: 464.
https://doi.org/10.1055/s-0041-1740219

Rev Invest Clin Odontol. 2026; 6(3): 96-102.



Revista de
) Investigacién & Clinica Odontolégica ARTiCULO DE INVESTIGACION

Rev Invest Clin Odontol, vol 6, nim. 3 Septiembre-diciembre / 2026, pp 103-107.

Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal en mujeres
embarazadas en San Juan Tepulco, Puebla.

Knowledge, Attitudes and Practices Regarding Oral Health Among Pregnant Women Attending
the San Juan Tepulco Health Center, Puebla

Dulce Maria Rojas-Sanchez,* Luis Moreno-Hernandez, ** Dayra Cecilia Machuca-Mendoza.***

*Estomatologa independiente. **Doctorado en Salud Publica, Docente de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.
***Licenciatura en Estomatologia, independiente.

Resumen

Introduccion. Durante el embarazo ocurren cambios fisiol6gicos que incrementan el riesgo de padecer alteraciones bucales como gingivitis
gestacional, enfermedad periodontal y caries dental. El conocimiento y las practicas preventivas constituyen elementos fundamentales
para disminuir dichos riesgos.

Objetivo. Cuantificar los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la salud bucal en mujeres embarazadas atendidas en
Salud San Juan Tepulco, Puebla.

Metodologia. Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y de enfoque cuantitativo en mujeres embarazadas atendidas
en el Centro de Salud San Juan Tepulco, Puebla, durante el primer semestre de 2026. Se aplicé un cuestionario estructurado autoaplicado
integrado por 26 reactivos distribuidos en conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud bucal.

Resultados. La mayoria de las participantes se encontraba en unién libre (61.9%) y cursaba entre el cuarto y sexto mes de gestacion
(74.6%). El 38.1% identificé correctamente los cambios hormonales como causa principal del sangrado gingival durante el embarazo.
El 38.1% desconocia qué era la placa bacteriana y el 66.7% no habia acudido al odontélogo durante la gestacion. El cepillado dos veces
al dia fue reportado por el 61.9% de las participantes; sin embargo, el 57.1% no utilizaba medidas complementarias de higiene oral.
Conclusiones. Se identificaron deficiencias importantes en los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal en mujeres
embarazadas. Los hallazgos justifican la implementacién de programas educativos dirigidos a fortalecer la prevencion y promover la
asistencia oportuna a la atencién odontolégica durante el embarazo.

Palabras clave: embarazo, salud bucal, conocimientos, practicas preventivas, promocién de la salud.

Abstract

Introduction. Pregnancy-related physiological changes increase the risk of oral diseases such as gingivitis, periodontal disease, and
dental caries.

Objective. To quantify oral health knowledge, attitudes, and practices among pregnant women attending the San Juan Tepulco in
Puebla, Mexico.

Methodology. A quantitative, observational, descriptive, cross-sectional study was conducted in 63 pregnant women. A structured
26-item questionnaire covering sociodemographic variables, oral health knowledge, attitudes, and practices was applied.

Results. Most participants were living in a common-law relationship (61.9%) and were between the fourth and sixth month of
pregnancy (74.6%). Only 38.1% correctly identified hormonal changes as the cause of gingival bleeding during pregnancy. A total of
38.1% did not know what dental plaque was, and 66.7% had not attended a dental appointment during pregnancy. Tooth brushing
twice daily was reported by 61.9%, however, 57.1% did not use additional oral hygiene measures.

Conclusions. Important deficiencies in oral health knowledge, attitudes, and practices were identified. Educational interventions are
needed to strengthen preventive behaviors and improve dental care utilization during pregnancy.

Key words: pregnancy, oral health, knowledge, preventive practices, health promotion.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) seiala que el
embarazo es un periodo en el que la mujer atraviesa una serie
de transformaciones fisioldgicas, como cambios de humor,
nauseas, fatiga, sensibilidad a los olores y alteracién de ciertos
tejidos bucales. Estas variaciones generan diversos riesgos.
En esta fase, las mujeres gestantes tienen un mayor riesgo
de desarrollar afecciones bucales como gingivitis del embara-
zo, caries, enfermedad periodontal, halitosis, erosion dental,
granuloma piégeno o tumor del embarazo y alteraciones en
las encias a causa de cambios inmunoldgicos.!

El embarazo constituye un periodo de grandes modificacio-
nes en el organismo, que pueden conllevar a la aparicion de
trastornos en el estado de salud bucal. Confluyen numerosos
factores, fundamentalmente los de tipo conductual y relaciona-
dos con el estilo de vida que, junto con los factores biolégicos,
condicionan la aparicién y mantenimiento de estas enferme-
dades, orientando a las futuras madres hacia la prevencion.2

Diversos estudios han demostrado que la mala salud bucal
en la gestante se asocia con complicaciones como bajo peso
al nacer, parto prematuro, preeclampsia y abortos esponta-
neos, ademas la enfermedad oral materna aumenta el riesgo
de caries en la primera infancia, la cual es la enfermedad
cronica mas comun en la nifiez, lo que resalta la necesidad
de implementar acciones preventivas y educativas dirigidas
a esta poblacion.®

La salud bucal constituye un componente esencial de la
salud general y del bienestar materno-infantil. Durante el
embarazo se producen modificaciones hormonales, inmu-
noldgicas y conductuales que incrementan la susceptibilidad
a enfermedades bucales como gingivitis gestacional, perio-
dontitis y caries dental. Estas alteraciones pueden afectar la
calidad de vida de la mujer embarazada y se han asociado
con desenlaces adversos del embarazo, entre ellos parto
prematuro, bajo peso al nacer y preeclampsia.*

Diversas investigaciones han demostrado que las mujeres
embarazadas suelen presentar conocimientos insuficientes
sobre salud bucal, practicas preventivas inadecuadas y
creencias erroneas relacionadas con la atencion odontoldgica
durante la gestacion. Estas circunstancias limitan la adopcion
de conductas saludables y reducen la asistencia a consulta
odontoldgica preventiva.®

En su estudio sobre las creencias acerca del embarazo y
las enfermedades bucodentales en gestantes colombianas,
Valencia y De Arco (2021) sefalan que predomina la idea
de que los problemas periodontales son normales en este
periodo y se deben a la absorcion de calcio del bebé. Dado
que esto se traduce en un comportamiento poco saludable
hacia la salud bucal, los autores enfatizan la necesidad de
desarrollar programas preventivos y promocionales para
incentivar el control odontolégico oportuno.?

Cleonares et al. (2023), determinan que el 50 % de las
participantes consideran que las afecciones bucales se dan
por la poca atencién odontoldgica y el otro 50 % cree el bebé
puede ser afectado por el mal estado de salud bucal de la
madre. En cuanto al conocimiento que poseen, los factores
de riesgo y las maneras de prevencion son limitadas por las
mujeres gestantes, en relacion a las principales patologias
se encuentra que las lesiones cariosas son las mas comunes
seguidas por la gingivitis, periodontitis y fluorosis dental.®

Es por lo anterior que Enriquez et al (2025) evalua el efecto
de una intervencion educativa en la salud bucal de mujeres
embarazadas en Teziutlan Puebla, la diferencia en la calidad
de vida antes y después de la intervencion fue estadisticamen-
te significativa (p-valor < 0.05). De las 192 participantes, 105
mostraron una mejora en su calidad de vida, 51 mantuvieron
su condicion inicial y 36 reportaron una disminucion. Por lo
gue se concluyd que la intervencién educativa demostré un
impacto positivo, mejorando significativamente la calidad de
vida relacionada con la salud bucal en las embarazadas.®

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue cuan-
tificar los conocimientos, actitudes y practicas relacionados
con la salud bucal en mujeres embarazadas atendidas en el
Centro de Salud San Juan Tepulco, Puebla.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal
y de enfoque cuantitativo en mujeres embarazadas atendidas
en el Centro de Salud de San Juan Tepulco, Puebla, durante
el primer semestre del 2026. El estudio tuvo como finalidad
describir los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas
con la salud bucal durante la gestacion.

La poblaciéon estuvo constituida por mujeres embaraza-
das que acudieron a consulta prenatal en San Juan Tepulco
durante el periodo de estudio. Se incluyeron 63 participantes
que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos.
La muestra fue de tipo no probabilistica por conveniencia,
incorporando a todas las mujeres embarazadas disponibles
durante el periodo de recoleccion de datos.

La informacién fue obtenida mediante un cuestionario es-
tructurado autoaplicado, de preguntas cerradas para evaluar
variables sociodemograficas, conocimientos, actitudes y las
practicas de salud bucal durante el embarazo. El instrumento
estuvo integrado por 26 reactivos en espanol que exploro tres
dimensiones: conocimientos sobre salud bucal, actitudes frente
a la atencién odontoldgica y practicas de higiene oral, ademas,
se recopilaron variables sociodemograficas y obstétricas. Un
experto linguistico verificd la validez aparente del formulario
final. Un total de 63 mujeres respondieron completamente el
cuestionario. El cuestionario fue distribuido de forma electrénica,
ademas, la investigadora estuvo disponible durante la consulta
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para responder cualquier pregunta que pudieran tener las parti-
cipantes. Los datos fueron organizados y analizados mediante
estadistica descriptiva utilizando frecuencias y porcentajes

ASPECTOS ETICOS O MARCO LEGAL

El estudio respetd los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki. Todas las participantes otorgaron consentimiento
informado previo a su inclusion en el estudio. La informacion
fue tratada de forma confidencial y utilizada exclusivamente
con fines académicos y cientificos.

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion
se contd con la autorizacion institucional del centro de salud
donde se llevé a cabo el estudio para la realizacion de las
actividades de investigacion y la recoleccién de la informa-
cion. De acuerdo con los procedimientos administrativos y la
naturaleza del estudio, no se requirié dictamen especifico por
parte de un Comité de Etica. En todo momento se respetaron
los principios de voluntariedad, confidencialidad, privacidad
y proteccion de los datos personales de las participantes.

RESULTADOS

Se incluyeron 63 mujeres embarazadas. El 61.9 % vivia en
union libre, 20.6 % estaba casada, 12.7 % era soltera y 4.8 %
divorciada. Mas de la mitad se encontraba cursando su primer
embarazo (52.4 %) y unicamente el 33.3 % acudi6 a consulta
estomatoldgica en su primer embarazo (cuadro 1).

La consistencia interna del instrumento fue evaluada me-
diante el coeficiente Alpha de Cronbach. El analisis mostrd
un valor de o = 0.85 para el cuestionario global, lo que indica
una adecuada fiabilidad interna para la medicion de conoci-
mientos, practicas y actitudes sobre salud bucal en mujeres
gestantes como se muestra en el (cuadro 2).

En relaciéon con los conocimientos sobre salud bucal,
unicamente el 38.1 % identificd correctamente los cambios
hormonales como causa del sangrado gingival durante la
gestacion. Respecto al conocimiento sobre placa bacteriana,
solamente el 19.0 % selecciond la respuesta correcta, mien-
tras que el 38.1 % manifesté desconocer el concepto. Por otra
parte, el 76.2 % reconocié adecuadamente los signos iniciales
de la caries dental; sin embargo, solo el 25.4 % identificé que
su origen es multifactorial. Asimismo, unicamente el 23.8 %
conocia que la higiene oral del bebé debe iniciarse desde el
nacimiento (cuadro 3).

En cuanto a las practicas preventivas, el 66.7 % de las
participantes indicé no haber acudido a consulta odontoldgica
durante el embarazo. La frecuencia de cepillado mas repor-
tada fue dos veces al dia (61.9 %), aunque el 57.1 % sefalo
no utilizar ayudas complementarias de higiene oral, como hilo
dental o enjuague bucal.
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas

Variable n %
Estado civil
Unién libre 39 61.9
Casada 13 20.6
Soltera 8 12.7
Divorciada 3 4.8
Total 63 100
Num. de gesta
Primera 33 52.4
Segunda 13 20.6
Tercera 10 15.9
Mas de tres 7 111
Total 63 100
Asistencia a consulta dental
Si 21 33.3
No 42 66.7
Total 63 100

Cuadro 2. Consistencia del instrumento

Alpha de Cronbach
0.85 22

NUm. de Items

Cuadro 3. Conocimientos sobre salud bucal

Pregunta correcta ()
Sangrado gingival por cambios hormonales 38.1
Identificacion adecuada de placa bacteriana 19.0
Identificacion inicial de caries 76.2
Reconocimiento del caracter multifactorial de la caries 254
Inicio correcto de higiene oral del bebé 23.8

Con relacién a los conocimientos sobre salud bucal,
unicamente el 38.1 % identificd correctamente los cambios
hormonales como causa del sangrado gingival durante
el embarazo. El 28.6 % manifestd no conocer la causa y el
30.2 % atribuyd el problema exclusivamente a una deficiente
higiene dental.

El conocimiento acerca de la placa bacteriana fue insuficien-
te; el 38.1 % declar6 desconocer su significado y el 36.5 % la
relaciond Unicamente con restos alimenticios.
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Cuadro 4. Practicas y actitudes relacionadas
con la atencion odontoldgica

Variable n %

No acudi6 al odontélogo durante el embarazo 42 66.7
Cepillado dos veces al dia 39 61.9
No utiliza ayudas complementarias de higiene 36 57.1
Miedo al odontélogo 19 30.2
Acudiria al odontélogo solo si el médico lo indica 36 57.1
Aceptaria una limpieza dental durante el embarazo 33 524

Aunque el 76.2 % identifico la caries como una mancha
oscura en el diente y el 68.3 % reconocio la relacion entre
higiene deficiente y caries dental, solo el 25.4 % comprendi6
el caracter multifactorial de esta enfermedad.

Respecto a practicas preventivas, el 61.9 % report6 cepi-
llarse los dientes dos veces al dia y el 22.2 % tres veces al
dia. Sin embargo, el 57.1 % no utilizaba ayudas adicionales
para la higiene oral, como hilo dental o enjuagues bucales,
la asistencia a consulta odontoldgica durante el embarazo
fue limitada, ya que el 66.7 % manifest6 no haber acudido al
odontologo durante la gestacion. (Cuadro 4).

Respecto a las actitudes relacionadas con la atencién
odontoldgica, el 38.1 % manifesté no experimentar emociones
negativas al acudir al odontdlogo; sin embargo, el 30.2 %
reportd sentir miedo y el 27.0 % ansiedad. Ademas, el 57.1
% considerd que acudiria al odontdélogo solamente cuando
fuera indicado por el médico tratante. Finalmente, el 52.4 %
aceptaria realizarse una limpieza dental durante el embarazo,
mientras que el 42.9 % lo haria unicamente bajo recomenda-
cion médica (cuadro 4).

En cuanto a las creencias sobre consulta odontolégica mas
de la mitad de las mujeres embarazadas (57.1 %) considero
necesario acudir al odontdlogo Unicamente cuando exista
indicacion médica, lo que sugiere una limitada percepcion de
la importancia del seguimiento odontolégico preventivo como
parte integral del control prenatal.

DISCUSION

Los hallazgos adquieren particular relevancia debido a que la
poblacién estudiada pertenece a un contexto semiurbano-rural
donde los factores socioculturales y las limitaciones en el ac-
ceso a informacion sanitaria pueden influir en las conductas
relacionadas con la salud bucal.

Aunque la mayoria de las participantes reportd practicas
basicas de higiene oral, persistieron creencias y actitudes que
podrian limitar el acceso a los servicios preventivos. Particu-
larmente, la dependencia de la indicacién médica para acudir

al odontdlogo y la presencia de miedo o ansiedad frente a la
consulta sugieren que las barreras de acceso no se relacio-
nan exclusivamente con la disponibilidad de servicios, sino
también con factores cognitivos y actitudinales que influyen
en la toma de decisiones sobre salud bucal.”

Los hallazgos del presente estudio coinciden con los repor-
tados por Yero Mier et al., quienes identificaron conocimientos
insuficientes, actitudes desfavorables y practicas deficientes
de salud bucal en mujeres embarazadas. Estos resultados
sugieren que las necesidades educativas contindan siendo
una constante en distintos contextos latinoamericanos.*

La baja asistencia odontoldgica observada puede expli-
carse parcialmente por creencias y percepciones erréneas
sobre la atencion dental durante el embarazo, situacion ya
descrita por Valencia y De Arco,? quienes reportaron que mu-
chas gestantes consideran normales las alteraciones bucales
asociadas a la gestacion y minimizan la necesidad de atencion
profesional del mismo modo los hallazgos relacionados con
las practicas de higiene oral coinciden con lo reportado por
Leffalle et al., quienes identificaron que las mujeres embara-
zadas suelen presentar limitaciones en los habitos preventivos
y escaso uso de medidas complementarias de higiene bucal.?

Los resultados respaldan la necesidad de implementar
intervenciones educativas dirigidas a este grupo poblacional.
Enriquez et al., demostraron que una estrategia educativa
estructurada logré mejorar la calidad de vida relacionada
con la salud bucal en mujeres embarazadas, evidenciando el
potencial de este tipo de intervenciones preventivas.®

La propuesta educativa desarrollada en el presente trabajo
coincide con la experiencia de Diaz-Sori y colaboradores,
quienes disefaron el programa “Sonrisas desde el vientre”,
enfocado en fortalecer los conocimientos sobre salud bucal
materna e infantil mediante sesiones estructuradas de edu-
cacion para la salud.®

La promocién de habitos preventivos durante el embarazo
reviste especial importancia debido a la asociacién entre salud
oral materna y desenlaces obstétricos favorables, aspecto
ampliamente documentado en la literatura reciente. Como lo
mencionan Ayala-Diaz y Tiol- Carrillo."

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el empleo
de una muestra no probabilistica, la inclusién de participantes
procedentes de un unico centro de salud y el disefio trans-
versal, que no permite establecer relaciones causales entre
las variables analizadas. Sin embargo, los resultados aportan
evidencia local util para el disefio de estrategias de educacion
para la salud dirigidas a mujeres embarazadas.

CONCLUSIONES

Las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud
San Juan Tepulco presentaron deficiencias relevantes en

Rev Invest Clin Odontol. 2026; 6(3): 103-107.
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conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la
salud bucal.

Se observé baja asistencia a consulta odontoldgica durante

la gestacion y escasa utilizacion de medidas complementarias
de higiene oral.

Los hallazgos respaldan la necesidad de implementar

programas permanentes de educaciéon odontoldgica prena-
tal orientados a fortalecer el autocuidado y la prevencion de
enfermedades bucodentales
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Manejo de erupcion pasiva alterada tipo 1B en paciente con ortodoncia
mediante recontorneo estético: reporte de caso.

Management of Type 1B Altered Passive Eruption in an Orthodontic Patient Using Esthetic
Recontouring: A Case Report
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Resumen

Introduccion. La erupcion pasiva alterada (EPA) es una condicidon asociada a exposicion gingival excesiva y coronas clinicas cortas que
puede comprometer la estética y la salud periodontal. En pacientes bajo tratamiento ortodéncico, la determinacién del momento quirdrgico
representa un aspecto relevante dentro de la planificacion interdisciplinaria.

Objetivo. Describir el manejo interdisciplinario de un paciente con erupcion pasiva alterada tipo 1B sometido a tratamiento de ortodoncia.
Reporte de caso. femenina de 24 afios con exposicion gingival excesiva, coronas clinicas cortas y aparatologia ortodoéncica. Tras la evaluacion
clinica y radiografica se diagnosticé erupcion pasiva alterada tipo 1B, agrandamiento gingival asociado a ortodoncia y gingivitis inducida
por biofilm. Se efectué un recontorneo estético en arcada superior mediante gingivectomia a bisel externo, osteotomia y osteoplastia
para restablecer la relaciéon adecuada entre la unidon cemento-esmalte y la cresta dsea. Los controles postoperatorios mostraron adecuada
cicatrizacion y mejoria de las condiciones periodontales y estéticas.

Discusion. La erupcién pasiva alterada es una de las principales causas de exposicion gingival excesiva, y la clasificacion individual de
cada caso, es determinante para la seleccion del tratamiento.

Conclusion. El manejo de la EPA tipo 1B requiere un diagnostico preciso y un abordaje quirdrgico que contemple tejidos blandos y
duros. Asimismo, la seleccién adecuada del momento quirlrgico en pacientes con tratamiento ortodéncico favorece la salud periodontal.

Palabras clave: recontorneo estético; periodoncia; gingivectomia; ortodoncia.

Abstract

Introduction. Altered passive eruption (APE) is a condition associated with excessive gingival display and short clinical crowns that
may compromise both esthetics and periodontal health. In patients undergoing orthodontic treatment, determining the timing of
surgery represents an important aspect of interdisciplinary treatment planning.

Objective. To describe the interdisciplinary management of a patient with type 1B altered passive eruption undergoing orthodontic
treatment and to highlight the importance of surgical timing in achieving predictable periodontal and esthetic outcomes.

Case report. A 24-year-old female patient presented with excessive gingival display, short clinical crowns, and fixed orthodontic
appliances. Clinical and radiographic examination revealed type 1B altered passive eruption, orthodontic appliance-associated gingival
enlargement, and biofilm-induced gingivitis. Initial periodontal therapy was performed to control inflammation and improve tissue
conditions. Subsequently, esthetic crown lengthening of the maxillary arch was carried out through external bevel gingivectomy
combined with osteotomy and osteoplasty to reestablish the proper relationship between the cemento-enamel junction and the
alveolar crest. Postoperative follow-up demonstrated favorable healing and improvement in periodontal and esthetic parameters.
Discusion. Altered passive eruption is one of the main causes of excessive gingival display, and the individual classification of each case
is critical for treatment selection.

Conclusion. Accurate diagnosis of type 1B altered passive eruption and appropriate surgical timing during orthodontic treatment
are essential to achieve stable periodontal conditions and predictable esthetic outcomes.

Key words: aesthetic recontouring; periodontics; gingivectomy; orthodontics.
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INTRODUCCION

El exceso gingival ha sido reconocido por la Academia de
Periodoncia Americana como una deformidad mucogingival
alrededor de los dientes,! se considera cuando hay mas de
3-4 mm de tejido gingival expuesto.? Es una condicién multi-
factorial que puede originarse por diversas causas y las que
mas destacan son: pseudobolsas causadas por gingivitis,
agrandamiento inducido por farmacos, labio corto, hipermovi-
lidad labial, crecimiento excesivo del maxilar, erupcién pasiva
alterada (EPA)' entre otros."2

Una de las condiciones mas frecuentes e importantes es
EPA, la cual afecta aproximadamente a 7 % de los pacientes,®
esta se define como una alteracion en la migracion apical del
margen gingival tras la erupcion dental, lo que da como resul-
tado visual de “dientes cortos®, representando un problema
estético y funcional para los pacientes. De acuerdo con la
clasificacion propuesta por Coslet, se encuentran diferentes
tipos de EPA basada en la relacion entre la cantidad de encia
queratinizada y la posicion de la uniéon cemento-esmalte con
la cresta 6sea. El tipo 1 se caracteriza por una amplia banda
de encia queratinizada mientras el tipo 2 tiene deficiencia de
ésta. En el subgrupo A, encontramos una distancia correcta
de la cresta 6sea a la union cemento-esmalte, de acuerdo a
la insercion de tejido supracrestal,* mientras en el subgrupo
B, la cresta ésea se localiza al mismo nivel de la unién ce-
mento-esmalte. (Figura 1) Determinar el diagndstico correcto
orienta la toma de decisiones terapéuticas para cada caso.’

El tratamiento quirdrgico depende de dicha clasificacion;
hay casos en los que no basta con realizar gingivectomia, ya
que la relacién entre el margen gingival y la cresta 6sea es
determinante para evitar recidiva del tejido blando. Respetar
el tejido de insercidn supracrestal resulta imprescindible al
momento de establecer la nueva arquitectura gingival. Cuando
la distancia entre la unién cemento-esmalte y la cresta ésea
es insuficiente, el abordaje quirdrgico debe de incluir, ademas
de gingivectomia, osteotomia y osteoplastia' para obtener
la medida promedio de 3 mm recomendada* y garantizar
estabilidad posquirdrgica.

El tratamiento quirurgico de referencia es el recontorneo
estético y es importante el momento adecuado para realizarlo,
ya que el tiempo es un factor critico en la planificacion del
tratamiento, especialmente cuando los pacientes se encuen-
tran aparatologia ortodéncica. Muchos estudios hablan que
es importante realizar la fase prequirdrgica, la cual consiste
en remocién mecanica supragingival y subgingival si es
necesario para la disminucion de signos de inflamacion® asi
como la revaluacién de los tejidos blandos.” Posteriormente,
se debe decidir si la fase quirldrgica se realizara antes, durante
o después del tratamiento ortoddncico. Coslet habla acerca de
alteraciones en la salud periodontal dependiendo de cada tipo
de EPA, por ejemplo, en los casos 1B la ausencia de fibras

Rev Invest Clin Odontol. 2026; 6(3): 108-112.

Figura 1. Diagrama de clasificacion de erupcion pasiva alterada. A)
EPA tipo 1 subgrupo A. B) EPA tipo 1 subgrupo B. C) EPA tipo 2
subgrupo A. D) EPA tipo 2 subgrupo B.

de colageno en el tejido de insercidon supracrestal pueden
predisponer a patologias periodontales.® Ademas, en algu-
nos casos el exceso gingival y la aparatologia de ortodoncia
cerca del margen, interfiere con la higiene oral del paciente lo
que puede causar una respuesta inflamatoria resultando en
gingivitis y pérdida de insercion en pacientes susceptibles,®
por lo cual es de suma importancia evaluar las caracteristicas
propias del paciente para proponer el “timing” correcto para
realizar el procedimiento.

En la actualidad, la estética dentofacial desempefa un
papel importante en la percepcién de la imagen personal y
en la autoestima de los pacientes. Por ello, el abordaje del
exceso gingival no debe limitarse a una correccion morfold-
gica, sino que debe de contemplar un analisis integral de la
armonia gingival, proporcion dental, la relacion labio-sonrisa y
la parte funcional para evitar que las patologias periodontales
avancen. La periodoncia actual y los tratamientos, han evolu-
cionado hacia un enfoque donde la estabilidad biolégica-fun-
cionaly la busqueda de la estética son objetivos importantes.°

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 24 afios de edad, se presenta a la
clinica de la especialidad de periodoncia en la facultad de
odontologia de la Universidad Popular Auténoma del Estado
de Puebla, refiriendo con sus palabras: “Quiero hacerme un
recorte de encia porque tengo los dientes pequefios y ya
me hicieron uno antes, pero la encia volvié a crecer’. A la
exploracion clinica tanto extra como intraoralmente presenta
asimetria con desviacién hacia el lado derecho, linea de
sonrisa alta con coronas clinicas cortas y agrandamiento
gingival asociado a aparatologia de ortodoncia, en la explo-
racion gingival zonas de edema y eritema, un porcentaje de
sangrado al sondeo de 19.04 % por lo cual se obtuvo como
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Figura 2. A) Fotografia extraoral de sonrisa. B) Fotografia extraoral

tercio inferior facial. C) Fotografia intraoral de arcada superior.

Figura 3. Radiografias periapicales de arcada superior.

diagnéstico periodontal gingivitis inducida por biofilm gene-
ralizada, asi como un porcentaje de biofilm O’Leary inicial
de 31.08 % y una exposicién gingival excesiva (figura 2).
Radiograficamente, se observa la cresta ¢sea a la altura de
la unién cemento-esmalte en toda la arcada superior, por lo

Figura 4. Tejidos blandos después de revaluacion.

Figura 5. Gingivectomia a bisel externo.

tanto, se diagnostico erupcion pasiva alterada tipo 1 subgrupo
B (figura 3), asimetria de maxilar hacia lado derecho y agran-
damiento gingival asociado a aparatologia de ortodoncia. Se
realizé la remocién mecanica supragingival y posteriormente
se dieron instrucciones de higiene oral.

Se realizé revaluacion periodontal dos semanas después,
en donde disminuyeron el porcentaje de sangrado e indice de
biofilm, asi como las zonas de edema y eritema (figura 4).

Una vez que la paciente acepto el plan de tratamien-
to —cuyo objetivo es restaurar la proporcion estética—,
se programo el recontorneo estético de la arcada superior
basandose en la clasificacion de erupcion pasiva alterada.

Durante el procedimiento quirdrgico, se realizo la antisepsia
extraoral con yodopovidona e intraoral con un enjuague de
15 ml de clorhexidina al 0.12 % durante un minuto. Posterior-
mente, se infiltrd articaina con epinefrina 1:100,000 mediante
las técnicas alveolar superior posterior, media e infraorbitaria
en los cuadrantes 1y 2

Una vez anestesiada toda la arcada superior, se comenzé
a realizar gingivectomia a bisel externo empezando por los
incisivos centrales superiores y continuando con érganos
dentarios distales. Mientras se hacia la incision, se cuidaba de
obtener un margen gingival lo mas limpio posible por lo que
se utilizaron curetas Gracey para retirar los collares gingivales
realizados (figura 5). Una vez realizada la gingivectomia, se

Rev Invest Clin Odontol. 2026; 6(3): 108-112.
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Figura 7. Osteotomia y osteoplastia.

Figura 8. Resultado post-quirurgico inmediato.

procedid a levantar un colgajo mucoperidstico de OD 16 a OD
26 con ayuda de los periostétomos Prichard y P24 (figura 6).
Posteriormente, ya levantado el colgajo a espesor total, se
continué midiendo la distancia de la unién cemento-esmalte
ala cresta alveolar para asi, realizar osteotomia con pieza de
alta y fresas del kit de alargamiento de corona por vestibular
dando el espacio adecuado al tejido de insercién supracrestal,
sin tocar hueso crestal interproximal. Después, se procedio
a realizar osteoplastia para darle una arquitectura positiva al
hueso alveolar (figura 7). Finalmente, se sutur6é con puntos
colchoneros verticales internos en todas las papilas empezan-
do por la papila de los incisivos centrales con Vycril 5-0 para
lograr un cierre del colgajo (figura 8). Cabe destacar, que la
paciente recibié informacion detallada sobre el diagndstico,
diferentes planes de tratamientos, procedimiento quirdrgico

Rev Invest Clin Odontol. 2026; 6(3): 108-112.

Figura 9. Resultado post-quirirgico 1 semana después.

Figura 10. Resultado post-quirdrgico 1 semana después.

al igual que los riesgos y complicaciones del tratamiento,
otorgo su consentimiento por escrito conforme al formato de
la universidad.

Como indicaciones posquirurgicas se prescribio paraceta-
mol de 500 mg durante 4 dias y enjuague de clorhexidina al
0.12 % durante 14 dias, asi como instrucciones de alimen-
tacién con dieta blanda y la indicacién de no cepillar la zona
de la cirugia por al menos siete dias.

Se realizé una revisién posquirdrgica una semana despueés
del procedimiento, se mostré una buena cicatrizacion inicial,
observandose tejidos blandos bien integrados y se encontra-
ron zonas de edema y eritema propias del proceso inflamatorio
normal y se retiraron puntos de sutura (figura 9). A los tres
meses se llevd a cabo la segunda revision de seguimiento en
donde se encontré ausencia de signos de edema y eritema'y
los tejidos blandos se encontraban con mejoria (figura 10).

DISCUSION

El manejo del exceso gingival representa un desafio diag-
nostico y terapéutico debido a su etiologia multifactorial. En
el presente caso, la combinacién de erupcién pasiva alterada
tipo 1B y agrandamiento gingival asociado a aparatologia de
ortodoncia obligd a realizar un abordaje secuencial, comen-
zando por la fase higiénica periodontal. Este enfoque coincide
con la bibliografia reportada, donde se enfatiza la importancia
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de eliminar la inflamacién previa al tratamiento quirdrgico
para evitar trabajar en tejidos blandos inflamados, donde se
encuentra una sobreestimacion del volumen gingival y mejorar
la precision diagndstica.®”

La erupcién pasiva alterada es una de las principales
causas de exposicion gingival excesiva, y la clasificacion
individual de cada caso, es determinante para la seleccion
del tratamiento. De acuerdo con Coslet, los casos tipo 1B, la
gingivectomia aislada resulta insuficiente, ya que no respeta
el tejido de insercion supracrestal, favoreciendo a la posible
recidiva del tejido gingival en el futuro.'*

En concordancia, el tratamiento realizado incluy6 gingi-
vectomia, asi como osteotomia y osteoplastia, con el objetivo
de restablecer la distancia adecuada entre la cresta ¢sea
y la unién cemento-esmalte. Este abordaje ha demostrado
proporcionar resultados estables con el tiempo, diversos
estudios coinciden en la inclusién de cirugia de remodelado
6seo es importante en casos de erupcion pasiva alterada para
garantizar estabilidad a largo plazo."

Por otro lado, la aparatologia de ortodoncia representa un
factor relevante en la planificacion del tratamiento. Algunos
reportes han sefialado que el manejo periodontal bajo trata-
miento ortoddncico puede mejorar tanto la estética como la
funcionalidad, facilitando incluso la correcta colocacion de
brackets y el control del contorno gingival.'? En este sentido,
el momento quirdrgico debe de elegirse de manera individual
en cada paciente y en este caso la intervencion se realizé
durante el tratamiento de ortodoncia, lo cual permitio optimizar
las condiciones periodontales y estéticas.

Desde la perspectiva de los autores, el aspecto mas
importante del caso fue la selecciéon del momento oportuno
para la cirugia. Aunque algunos clinicos prefieren realizar el
recontorneo estético al finalizar el tratamiento de ortodoncia,
en este caso la intervencion durante la ortodoncia permitié
controlar el biofilm, facilitar la higiene oral y optimizar los
resultados estéticos esperados por la paciente.

CONCLUSION

La erupcion pasiva alterada requiere un diagnédstico preciso
que permita establecer el abordaje quirdrgico adecuado
para el paciente, de esta manera, se pueden lograr re-
sultados estéticos y funcionales estables y predecibles.
El presente caso destaca que la seleccion del momento

quirdrgico en pacientes que se encuentran bajo tratamiento
de ortodoncia es un factor importante, ya que realizar la
intervencion posterior al control de la inflamacion favorece
a la salud periodontal, facilita la higiene, asi como al tra-
tamiento ortoddncico y mejora la estética. Estos hallazgos
refuerzan la importancia de un enfoque interdisciplinario
en la planificacion del tratamiento.
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Resumen

Introduccion. El tratamiento regenerativo de defectos periimplantarios e infradseos persistentes representa un desafio clinico debido
a la influencia de factores como la morfologia del defecto y la estabilidad de los tejidos blandos. La presentacion simultanea de ambos
defectos no contenidos en el sector anterior constituye un escenario de especial interés clinico por sus implicaciones funcionales y estéticas.
Reporte de caso. Se presenta el caso de un paciente femenino de 69 afios con antecedentes de diabetes mellitus e hipertensién arterial,
ambas con adecuado control, quien acudié a consulta como parte de su programa de mantenimiento periodontal y periimplantario.
Tras la evaluacion clinica y radiografica se detecta un defecto periimplantario vertical asociado al implante OD 12 y un defecto infradseo
en OD 11, ambos con profundidades al sondaje de hasta 8 mm y signos de inflamacién activa. Ante la persistencia de profundidades
al sondeo, se realizé un abordaje quirurgico regenerativo mediante técnica de preservacion de papila, desbridamiento de los defectos,
descontaminacién de la superficie implantaria, corticotomias y regeneracion tisular guiada utilizando xenoinjerto 6seo y membrana
de colageno reabsorbible. La evolucién postoperatoria fue favorable, observandose resolucion de los signos inflamatorios y adecuada
cicatrizacion de los tejidos blandos con un ligero compromiso estético.

Conclusion. El tratamiento regenerativo periodontal puede constituir una alternativa efectiva para el manejo de defectos 6seos alrededor
de dientes e implantes dentales persistentes en pacientes adecuadamente controlados y bajo mantenimiento periodontal. La planificacion
diagnostica, el manejo cuidadoso de los tejidos blandos y la estabilidad del sitio quirtrgico son factores determinantes para el éxito clinico.

Palabras clave: periimplantitis; regeneracion ésea guiada; defecto infradseo; mantenimiento periodontal; terapia regenerativa.

Abstract

Introduction. Regenerative treatment of persistent peri-implant and intrabony defects represents a clinical challenge due to the
influence of factors such as defect morphology and soft tissue stability. The simultaneous presentation of both non-contained defects
in the anterior region constitutes a scenario of particular clinical interest because of its functional and esthetic implications.

Case Report. A 69-year-old female patient with well-controlled diabetes mellitus and hypertension attended a periodontal and
peri-implant maintenance appointment. Clinical and radiographic evaluation revealed a vertical peri-implant defect at implant site
#12 and an intrabony defect at tooth #11, both associated with probing depths of up to 8 mm and signs of active inflammation. Due
to the persistence of these findings following non-surgical therapy, regenerative surgery was performed using a papilla preservation
technique, defect debridement, implant surface decontamination, corticotomies, and guided tissue regeneration with a xenogeneic
bone graft and a resorbable collagen membrane. Postoperative healing was favorable, with resolution of inflammation and satisfactory
soft tissue healing despite mild esthetic compromise.

Conclusion. Regenerative periodontal therapy may be an effective alternative for the management of persistent osseous defects
around teeth and dental implants in appropriately controlled patients. Diagnostic planning, soft tissue management, and surgical site
stability are key determinants of clinical success.

Key words: peri-implantitis; guided tissue regeneration; intrabony defect; periodontal maintenance; regenerative therapy.
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INTRODUCCION

La terapia periodontal contemporanea no solo busca el control
de lainfeccion y la preservacion de los tejidos remanentes, sino
también la regeneracion de los tejidos de soporte perdidos. Por
otro lado, la terapia de mantenimiento periodontal constituye
un componente esencial del tratamiento a largo plazo, ya que
permite la deteccion temprana de signos de recurrencia o pro-
gresioén de la enfermedad, asi como la identificacion oportuna
de defectos infradseos y lesiones periimplantarias que podrian
comprometer el prondstico tanto de dientes como de implantes.
Asimismo, diversos factores locales y sistémicos, incluyendo la
diabetes mellitus, han sido asociados con el desarrollo y pro-
gresion de la periimplantitis, pudiendo influir en los desenlaces
clinicos del tratamiento.?

Cuando la terapia periodontal no quirirgica no logra resolver
bolsas periodontales persistentes asociadas a defectos 6seos,
puede requerirse un abordaje quirirgico que permita el acceso
adecuado al defecto, la descontaminacion radicular o implantaria
y la aplicacion de técnicas regenerativas.® La regeneracion tisular
guiada, mediante el uso combinado de injertos 6seos y membra-
nas de barrera, ha demostrado ser una alternativa viable para el
tratamiento de defectos infradseos y determinados defectos peri-
implantarios.*> Asimismo, el disefio quirtrgico y el manejo cuida-
doso de los tejidos blandos, particularmente mediante técnicas de
preservacion de papila, desempefian un papel determinante en la
estabilidad del coagulo y en el logro de un cierre primario, factores
clave para el éxito clinico de los procedimientos regenerativos.

La evidencia reciente sefiala que la morfologia del defecto
constituye un factor determinante en la predictibilidad de la tera-
pia regenerativa periimplantaria, observandose resultados mas
favorables en defectos contenidos y con mayor soporte 6seo
remanente.6 En este contexto, la presentacion de casos clinicos
complejos contintia siendo relevante, ya que permite documentar
estrategias terapéuticas y desenlaces clinicos en escenarios de
menor predictibilidad.

El presente reporte de caso adquiere especial interés al descri-
bir el manejo regenerativo simultaneo de un defecto periimplantario
y un defecto infradseo persistentes, identificados durante una cita
de mantenimiento periodontal y tratados mediante una técnica de
preservacion de papila en el sector anterior. Asimismo, destaca la
importancia del seguimiento periddico para la deteccién oportuna
de enfermedad activa a través de la terapia de mantenimiento,
asi como las implicaciones clinicas y estéticas derivadas del
tratamiento regenerativo en una zona de alta demanda estética.

REPORTE DE CASO

Paciente femenino adulto mayor de 69 afos de edad, con
antecedentes médicos de diabetes mellitus e hipertension
arterial, ambas con adecuado control, quien acude a consulta
como parte de su programa de mantenimiento periodontal.

Al examen clinico periodontal, se registraron profundidades
al sondeo de hasta 8 mm en el implante correspondiente al
sitio del 6rgano dentario (OD) 12y en el OD 11. Se observa
la presencia de inflamacion gingival, sangrado y supuracion
que indicaba un proceso infeccioso activo. (Figura 1).

En analisis radiografico se detectd la presencia de defectos
6seos en ambas zonas. En el implante correspondiente al sitio
12 se observo un defecto dseo periimplantario de tipo vertical,
mientras que en el sitio 11 se identificé un defecto infradseo
adyacente a la superficie radicular. (Figura 2).

Se inicio el tratamiento periodontal no quirdrgico en dos
etapas. En la primera etapa, se realizé motivacion del paciente
e instruccion de higiene oral, indicando técnica de Bass modi-
ficada, asi como el uso de cepillos interdentales y pasta dental
convencional. Posteriormente, se llevé a cabo instrumentacion
supragingival.

Figura 1. Presencia de signos clinicos de inflamacién en la zona.

ks’

Figura 2. Hallazgos radiograficos de los defectos 6seos.
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Figura 3. Disefio de preservacion de papila modificada.

Figura 4. Acceso a la zona de los defectos.

En la segunda etapa, se realizé instrumentacion subgingival
mediante ultrasonido y curetas Gracey. Se establecié un periodo
de cicatrizacion de seis semanas, tras el cual se efectud la reeva-
luacion clinica, observandose persistencia de las profundidades
al sondeo y sangrado en los sitios previamente descritos.

Ante la persistencia de profundidades al sondeo de 8 mm,
se continud con la etapa 3 o quirdrgica, donde se solicitaron
estudios de laboratorio prequirirgicos, incluyendo quimica san-
guinea, biometria hematica y tiempos de coagulacion con INR,
con el objetivo de evaluar el estado sistémico de la paciente.

Adicionalmente, se indic6 un estudio de tomografia com-
putarizada de haz conico (CBCT) para valorar la morfologia
tridimensional de los defectos 6seos. El andlisis tomografico
confirmd la presencia de defectos verticales en ambas zonas

Rev Invest Clin Odontol. 2026; 6(3): 113-118.

Figura 5. Descontaminacion con clorhexidina al 2% y peréxido de
hidrogeno.

con caracteristicas no contenidas y favorables para un abor-
daje regenerativo.

Previamente al procedimiento quirdrgico, la paciente
recibid informacion detallada sobre los objetivos, riesgos,
beneficios y posibles complicaciones del tratamiento,
otorgando su consentimiento informado por escrito
para la realizacion del mismo y para la utilizacién de la
informacion clinica e imagenes con fines académicos y
de publicacion.

Se anestesio con articaina al 4 % con epinefrina, median-
te técnica de bloqueo infraorbitario y refuerzo por palatino
a nivel del nervio incisivo. Se realizé un disefio de colgajo
mediante técnica de preservacion de papila en los espacios
interdentales comprometidos (figura 3), complementado
con incisiones intrasurculares en los dientes adyacentes. El
colgajo se extendio desde distal del OD 13, incluyendo una
incision liberatriz, hasta mesial del OD 23. Posteriormente,
se elevo un colgajo mucoperidstico de espesor total que
permitio el acceso directo a los defectos 0seos. (Figura 4).

Se llevo a cabo un desbridamiento exhaustivo del defecto
infradseo y de la superficie del implante, eliminando tejido
de granulacion, calculo y biofilm subgingival. La superficie
del implante fue cuidadosamente descontaminada mediante
el uso de perdxido de hidrégeno, seguido de irrigacion con
clorhexidina al 2 %. (Figura 5).

Se realizo corticotomia en las paredes dseas con el fin de
favorecer el potencial regenerativo (figura 6). Ambos defec-
tos fueron rellenados con un injerto 6seo xendgeno (Bio-Oss)
y cubiertos con una membrana de colageno nativa derivada
de pericardio porcino (Jason®, Straumann), previamente
adaptada y fijada mediante sutura periostica (figura 7-8).
El colgajo fue reposicionado y estabilizado con suturas de
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Figura 6. Realizacion de corticotomias.

Figura 8. Adaptacion de la membrana de colageno.

Figura 7. Colocacioén de injerto 6seo en los defectos 6seos.

Figura 9. Sutura mediante técnica de colchonero vertical.

nylon 5-0 mediante técnica de colchonero vertical, logrando
cierre primario sin tension. (Figura 9).

Se indic¢ terapia farmacoldgica que consistié en amoxicilina
500 mg cada ocho horas durante siete dias e ibuprofeno 600 mg
cada ocho horas durante cinco dias. Asimismo, se reforzaron
las indicaciones de higiene oral y cuidados postquirtirgicos.

La paciente presentd una evolucidn postoperatoria favorable,
sin complicaciones infecciosas ni eventos adversos inmediatos.
En los controles clinicos subsecuentes se evidencié adecuada
cicatrizacion de los tejidos blandos y resolucion de los signos
inflamatorios. Sin embargo, se observo un colapso parcial de
la papila interdental en la zona intervenida, condicionando
un compromiso estético. A pesar de una mejoria progresiva
durante el seguimiento, no se logré una restitucion completa
de la arquitectura papilar, lo que representa una limitacion del
resultado final. (Figuras 10y 11)

DISCUSION

El tratamiento quirdrgico, como el desbridamiento con colgajo
abierto o la cirugia con colgajo de acceso, permite la limpieza
y descontaminacion directa de las superficies del implante.
La cirugia regenerativa, que incluye el uso de injertos 6seos
y membranas, tiene como objetivo regenerar el hueso peri-
implantario perdido y mejorar la estabilidad a largo plazo.*
Los estudios sugieren que los enfoques regenerativos
pueden proporcionar un mejor relleno éseo radiografico en
comparacion con el desbridamiento a colgajo abierto. Sin
embargo, la indicacién de un abordaje quirdrgico regenerativo,
como el realizado en el presente caso, debe considerarse con
cautela, dado su prondstico mas reservado por la presencia
de defectos 6seos no contenidos.*® La evidencia actual sefiala
que los defectos periimplantarios no contenidos o con menor
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Figura 10. Postoperatorio a las 4 semanas.

Figura 11. Postoperatorio a las 8 semanas.

cantidad de paredes remanentes presentan menor predicti-
bilidad regenerativa, debido a la dificultad para estabilizar el
coagulo y mantener el espacio necesario para la neoformacion
6sea.®” A pesar de ello, se ha demostrado que la combinacion
de técnicas de regeneracion ésea guiada (GBR), junto con
un adecuado manejo del colgajo, puede generar mejorias
clinicas significativas incluso en este tipo de defectos, aunque
con resultados mas variables.”

La técnica de preservacion de papila descrita por Pierpao-
lo Cortellini y Maurizio Tonetti ha demostrado ser altamente
efectiva para favorecer la estabilidad del tejido blando y
optimizar los resultados estéticos.®® La literatura enfatiza
que la integridad de la papila y el grosor del biotipo gingival
son determinantes clave en la estabilidad de los tejidos
blandos en procedimientos regenerativos.'® Sin embargo,

Rev Invest Clin Odontol. 2026; 6(3): 113-118.

su ejecucion técnica es demandante y no esta exenta de
complicaciones, especialmente en defectos extensos o con
compromiso tisular previo.

Por otro lado, el sustituto 6seo mas adecuado para terapia
reconstructiva aun no esta claro, los xenoinjertos y aloinjertos
son los mas explorados con resultados variables."" El uso de
xenoinjertos de origen bovino en combinacion con membranas
de colageno reabsorbibles continua siendo una estrategia
ampliamente respaldada. Estos biomateriales contribuyen
a la estabilidad del injerto y al mantenimiento del volumen,
aspectos especialmente criticos en defectos no contenidos.?
No obstante, la literatura enfatiza que en estos escenarios el
éxito depende en gran medida de factores como la estabilidad
del colgajo y el logro de un cierre primario adecuado.®

En el presente caso, se produjo un desgarro parcial de
la papila durante el procedimiento quirdrgico, lo que derivé
en un compromiso estético en la zona tratada. Este tipo de
complicacion ha sido descrito en la literatura como un factor
que puede afectar negativamente el resultado estético final,
aun cuando se logren resultados clinicos satisfactorios en
términos de resolucion de la enfermedad.®

En cuanto a la regeneracion periimplantaria, es importante
destacar que, aunque se han reportado resultados favorables,
su predictibilidad sigue siendo inferior a la de los defectos
periodontales. Esto se atribuye a diferencias bioldgicas fun-
damentales, como la ausencia de ligamento periodontal y las
limitaciones en la revascularizacion y descontaminacion de la
superficie del implante.' Estas limitaciones adquieren mayor
relevancia en defectos no contenidos, como el presente caso.

A pesar de estas condiciones desfavorables, la evolucion
clinica observada fue favorable, sin complicaciones postope-
ratorias mayores y con adecuada cicatrizacion de los tejidos
blandos. Esto coincide con la literatura actual, que resalta la
importancia del control del biofilm, la estabilidad del colgajo
y la adherencia a programas de mantenimiento periodontal
como factores determinantes en el éxito del tratamiento,
incluso en situaciones de mayor complejidad.*$

Finalmente, este caso pone de manifiesto la importancia
de una adecuada seleccion del caso, una planificacion qui-
rdrgica cuidadosa y el reconocimiento de las limitaciones
inherentes a los defectos no contenidos, asi como de los
posibles compromisos estéticos asociados, especialmente
en el sector anterior.

CONCLUSIONES

El presente caso destaca la importancia del mantenimiento
periodontal para la deteccién oportuna de defectos periim-
plantarios e infradseos. Ademas, sugiere que el abordaje
quirdrgico-regenerativo puede ser efectivo incluso en defec-
tos no contenidos, logrando resolucion inflamatoria y esta-
bilidad clinica, tras considerar una adecuada planificacion,
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manejo de tejidos blandos y control del biofilm. No obstante,
evidencia que pueden existir limitaciones estéticas, especial-
mente en zonas anteriores, lo cual debe considerarse en el
prondstico y la toma de decisiones.
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Resumen

Introduccion. La leucoplasia oral (LO) constituye el 85% de todos los desérdenes orales potencialmente malignos (DOPM). Es definida
como placas o manchas predominantemente blancas que no se pueden eliminar de la mucosa oral al raspado habiendo excluido otras
lesiones conocidas, se ha reportado hasta 18 % de riesgo de transformacién maligna.

Reporte de caso. Paciente femenina de 68 afios, a la exploracion intraoral se identifican multiples manchas y placas de predominio
blancas, asintomaticas en borde lateral izquierdo de la mucosa lingual con un afo de evolucién, sugestivas de leucoplasia no asociada a
tabaco, el resultado histopatolégico, reporta displasia epitelial severa.

Conclusion. La deteccion temprana de la LO es fundamental para incidir en la morbilidad y mortalidad asociada con el cancer oral. Las
estimaciones de riesgo de malignidad son variables dependiendo la regiéon geografica. En este articulo se reporta el diagnostico oportuno
de carcinoma oral de células escamosas a partir de la inspeccion clinica y seguimiento durante dos afios sin evidencia de recurrencia.

Palabras clave: Leucoplasia, displasia severa, biopsia.

Abstract

Introduction. Oral leukoplakia (OL) constitutes 85% of all potentially malignant oral disorders (PMOD). It is defined as predominantly white
plaques or patches that cannot be removed from the oral mucosa by scraping after excluding other known lesions. The risk of malignant
transformation has been documented.

Case report. A 68-year-old female patient presented with multiple asymptomatic, predominantly white patches and plaques on the left
lateral border of the lingual mucosa during intraoral examination. These lesions had been present for one year and were suspected to be
non-tobacco-related leukoplakia. The histopathological result revealed squamous cell carcinoma.

Conclusion. Early detection of OL is crucial to reducing the morbidity and mortality associated with PMOD and oral cancer. Estimates of
malignancy risk vary depending on the geographic region. This article reports on the timely diagnosis of squamous cell carcinoma based on
clinical examination and two years of follow-up with no evidence of recurrence.

Key words: Leukoplakia, oral squamous cell carcinoma, biopsy.

INTRODUCCION

La leucoplasia oral (LO) definida por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en 2022 como placas o manchas blan-
cas que no se pueden eliminar de la mucosa oral habiendo
excluido otras lesiones conocidas.? Schwimmer identifico
las primeras manifestaciones de leucoplasia. Afecta a un
estimado del 4.1 % de la poblacién mundial, con una enorme

variacion global en la prevalencia.? El sitio anatémico afectado
con mayor frecuencia es la mucosa yugal, seguida de lengua,
paladar, encia y piso de la boca,* la leucoplasia constituye
el 85 % de todos los desdrdenes potencialmente malignos
(DOPM) que ocurren en la cavidad bucal.’ y un riesgo de
transformaciéon maligna del 3.3 al 38.5 %. La prevalencia
estimada es mayor en hombres de 60 afios o mas, en fuma-
dores y consumidores de alcohol.” La LO aparece como una
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superficie plana o ligeramente elevada, de color gris o blanco.?
En el examen histopatolégico de LO se pueden diagnosticar
tres estadios probables de displasia oral, desde displasia leve,
moderada o severa, o inclusive la identificacion de carcinoma
de células escamosas.

La evaluacion microscépica de la displasia epitelial oral
(DEO) se consideran el mejor método para predecir la evo-
lucién a malignidad.® Actualmente, el tratamiento primario
es la reseccion quirdrgica y se puede optar con una terapia
secuencial integral que combina radioterapia, quimioterapia
y otros tratamientos dirigidos, las modalidades quirurgicas
mas comunes incluyen la cirugia convencional con bisturi,
la escisién con laser, la vaporizacidn/ablacién con laser, la
criocirugia y la terapia fotodinamica.*"

REPORTE DE CASO

Se presenta a paciente femenina de 68 afos, quien acude a
consulta a la clinica de patologia bucal de Estomatologia de
la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (FEBUAP)
referido por odontélogo de practica general, durante la
anamnesis no se identifican comorbilidades; La exploracion
intraoral en la mucosa lingual de borde lateral izquierdo se
identifican multiples manchas y placas de predominio blan-
cas homogéneas, asintomaticas a la fricciéon no se logré
desprendimiento de las lesiones, la paciente refiere cursar
con un afio de evolucion, y no refiere tratamientos previos

Figura 1. Mdltiples manchas y placas blancas homogéneas,
asintomaticas.

Figura 3. Glosectomia parcial realizada con electrobisturi.

(figurat). Se establecid el diagnostico de leucoplasia no
asociada a tabaco, posterior a descartar queratinizacion por
bordes cortantes de los 6rganos dentarios adjuntos. Se indicé
la toma de biopsia incisional y el estudio histopatoldgico reportd
fragmento de mucosa que muestra epitelio escamoso estratifi-
cado con hiperqueratosis, prolongaciones bulosas y acantosis
consistente con carcinoma oral de células escamosas (figura
2). La paciente fue referida para su tratamiento complementario
al servicio de cirugia maxilofacial donde se realiz6 glosectomia
parcial con electrobisturi, en el Hospital Universitario de Puebla.
(Figura 3) microfotografia con tincion H y E se observo lesion
de estire epitelial caracterizada por engrosamiento de capa
superficial del epitelio, hiperqueratinizaciéon y en algunas
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Figura 4. Pieza quirurgica resultado de glosectomia.

Figura 5. Microfotografia postoperatoria.

zonas marcado polimorfismo celular, se envié la muestra
quirdrgica al laboratorio de histopatologia de la BUAP (figura
4). Se identifica fragmento de mucosa de aspecto normal con
haces de musculo. Durante el seguimiento postoperatorio a
los seis meses no se identifica cambio clinico. (figura 5 y 6)

DISCUSION

La LO tiene una prevalencia mundial del 2.6 % afecta actual-
mente al 4.11 % de la poblaciéon mundial.’? Se manifiesta con

Rev Invest Clin Odontol. 2026; 6(3): 119-122.

Figura 6. A) Evaluacion postoperatoria después de seis meses y
B) dos afios de seguimiento.

mayor frecuencia en hombres de 60 afios 0 mas.2 En el pre-
sente caso se identificé oportunamente la presencia de LO en
una paciente femenina de 68 anos, ubicada en el borde lateral
de la lengua, se ha descrito que tanto fumar como beber estan
relacionados con neoplasias bucales, cancer oral y leucopla-
sia.'® Sin embargo, en nuestra paciente no se reconocieron
los habitos perniciosos antes mencionado, el mal prondstico
del COCE puede atribuirse al diagndstico en etapas tardias,
mientras que la tasa de supervivencia a cinco afios mejora
drasticamente cuando se diagnostica en una etapa temprana.'
Como fue en este caso donde se detectd en de forma prematu-
ra, Vander der Waal enfatiza que las dimensiones delaLO vy la
edad del paciente pueden influir en la transformacion maligna.
Los tratamientos quirdrgicos mas comunes incluyen la cirugia
con bisturi convencional, la escisién laser, la vaporizacion/
ablacion laser, la criocirugia y la terapia fotodinamica, la cirugia
se considera el “estandar de oro” para el manejo de la LO.>1
Sin embargo, la eficacia de las diversas opciones terapéuticas
quirdrgicas para prevenir las recurrencias sigue siendo un
tema de interés cientifico y de relevancia clinica. Se ha infor-
mado que hasta el 49 % de las lesiones de LO recurren en los
cinco afos posteriores a la cirugia con bisturi convencional.'”
Mientras que las lesiones tratadas con laser la recurrencia es
reportada del 16.5 % para LO tras el tratamiento con cirugias
laser.’® Es considerado la cirugia laser como la mejor opcién
para disminuir el porcentaje de su recurrencia, sin embargo
en el caso presente no se contd con dicho recurso por lo que
finalmente, el seguimiento a largo plazo nos permite la pronta
identificacion de recurrencias futuras y poder establecer opor-
tunamente intervenciones quirdrgicas.'®

CONCLUSION
La deteccion temprana de LO es fundamental para reducir la

incidencia del carcinoma de células escamosas, un correcto
abordaje diagndstico y terapéutico representa un cambio sig-
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nificativo en la vida del paciente, por lo que el estomatélogo
siempre debe realizar una exploracién minuciosa para la de-
teccion y un manejo adecuado, se destaca el uso de la biopsia
quirurgica y el estudio histopatolégico como el estandar de
oro para la deteccion de este tipo de las lesiones malignas.

REFERENCIAS

1. Peng J, Xu Z, Dan H, et al. Oral epithelial dysplasia detection
and grading in oral leukoplakia using deep learning. BMC Oral
Health 2024 Apr 9; 24(1): 434. 10.1186/s12903-024-04191-z

2. Aljohani K, Algarni A, et al. Oral Potentially Malignant Disorders
and Oral Cancer in Saudi Arabia: An Epidemiological Review
of the Literature. J Clin Med. 2024 Feb 28; 13(5): 1376. doi:
10.3390/jcm13051376

3. Bhattarai BP, Singh AK, Singh RP, Chaulagain R, Sgland TM,
Hasséus B, Sapkota D. Recurrence in Oral Leukoplakia: A
Systematic Review and Meta-analysis. J Dent Res. 2024 Oct;
103(11): 1066-1075. doi: 10.1177/00220345241266519

4. Odell E, Kujan O, et al. Oral epithelial dysplasia: Recognition,
grading and clinical significance. Oral Dis. 2021 Nov; 27(8):
1947-1976. doi: 10.1111/0di.13993

5. Khong B, Ferlito S, et al. Past, Present, and Future Diagnostic
Methods for the Early Noninvasive Detection of Oral Prema-
lignant Lesions: A State of the Art and Systematic Review.
Ear Nose Throat J. 2024 May 2: 1455613241245204. doi:
10.1177/01455613241245204

6. Gayathri P, et al. Oral Squamous Cell Carcinoma of the Right
Buccal Mucosa: A Case Report. Cureus. (2024) May 3; 16(5):
e59571. doi: 10.7759/cureus.59571

7. Zhang C, Li B, et al. The global prevalence of oral leukoplakia: a
systematic review and meta-analysis from 1996 to 2022. BMC Oral
Health. (2023) Sep 6; 23(1): 645. doi: 10.1186/s12903-023-03342-y

8. Neville BW, Damm DD, Allen CM, et al. Patologia Oral y Maxi-
lofacial. 4a ed. Londres, Inglaterra: WB Saunders; 2015. ISBN:
978-1-4557-7052-6

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

I A, Raghavan V, et al. Identification and Evaluation of Cancer
Stem Cells in Oral Squamous Cell Carcinoma and Oral Epithe-
lial Dysplasia Using NANOG: An Immunohistochemical Study.
Cureus. 2024 Feb 27; 16(2): €55111. doi: 10.7759/cureus.55111
PangY, Sun, et al. Targeting the ZMIZ1-Notch1 signaling axis
for the treatment of tongue squamous cell carcinoma. Sci Rep.
2024 Jun 12;14(1):13577. doi: 10.1038/s41598-024-59882-y
Nadeau C, Kerr AR. Evaluation and Management of Oral Poten-
tially Malignant Disorders. Dent Clin North Am. 2018 Jan; 62(1):
1-27. doi: 10.1016/j.cden.2017.08.001

Fathima R, Ramamoorthi R. et al. Expression of salivary levels
of S100A7 in oral submucous fibrosis and oral leukoplakia. J
Oral Maxillofac Pathol. 2024 Jan-Mar; 28(1): 84-89. Doi 10.4103/
jomfp.jomfp_113_23

Liu H, Yu Z, et al. A scientometric study of tobacco and alcohol
use as risk factors for oral cavity health. J Dent Sci. 2023 Oct;
18(4): 1883-1888. doi: 10.1016/}.jds.2023.05.016

Lau J, O G, et al. Adjunctive aids for the detection of oral squa-
mous cell carcinoma and oral potentially malignant disorders:
A systematic review of systematic reviews. Jpn Dent Sci Rev.
2024 Dec; 60: 53-72. doi: 10.1016/j.jdsr.2023.12.004

Luo R, WangY, et al. Laser therapy decreases oral leukoplakia
recurrence and boosts patient comfort: a network meta-analysis
and systematic review. BMC Oral Health. 2024 Apr 17; 24(1):
469. doi: 10.1186/s12903-024-04179-9

Sundberg J, et al. 2019. Recurrence rates after surgical removal
of oral leukoplakia—a prospective longitudinal multi-centre study.
Doi: 10.1371/journal.pone.0225682

De Pauli Paglioni M, et al. 2020. Laser excision of oral leukopla-
kia: does it affect recurrence and malignant transformation? A
systematic review and meta-analysis. Oral Oncol. 109: 104850
Pimenta-Barros LA, et al. Malignant transformation of oral leu-
koplakia: Systematic review and comprehensive meta-analysis.
Oral Dis. 2025 Jan; 31(1): 69-80. doi: 10.1111/0di.15140
Serban AE, Nicolae C, Parlatescu |, Tovaru S. Oral Leukoplakia.
A Five-Year Follow-Up Study. Maedica (Bucur). 2023 Dec; 18(4):
645-650. doi: 10.26574/maedica.2023.18.4.645

Rev Invest Clin Odontol. 2026; 6(3): 119-122.



Revista de
o Investigacion & Clinica Odontolégica

Rev Invest Clin Odontol, vol 6, nim. 3

ARTICULO ESPECIAL

Septiembre-diciembre / 2026, pp 123-124.

Referencias bibliograficas apocrifas y la proliferacion de las citas
«quimera» en el ambito académico.

Apocryphal bibliographic references and the proliferation of ‘chimera’ citations in academia

Enrique Huitzil Muioz*

*Académico de la FEBUAP

Facultad de Estomatologia, Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (FEBUAP).

INTRODUCCION E
IMPACTO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

La incorporaciéon masiva de herramientas basadas en in-
teligencia artificial en los procesos de redaccion cientifica
ha incrementado la presencia de referencias bibliograficas
ficticias que logran eludir los filtros de evaluacién por pares.'?
Esta problematica compromete los principios de integridad
cientifica, dado que citar fuentes no comprobadas puede en-
cuadrarse dentro de los supuestos de mala conducta investi-
gativa.® En consecuencia, comités editoriales e investigadores
aconsejan realizar auditorias automatizadas e inspeccionar
meticulosamente los metadatos antes de autorizar la difusion
oficial de los articulos.*5

DEFINICION Y CONCEPTO

En el entorno universitario e investigativo se emplea de for-
ma coloquial la expresién cita «quimera» para referirse a
la construccion de referencias compuestas por fragmentos
legitimos que provienen de origenes diversos.

A semejanza del ser mitolégico conformado por partes he-
terogéneas, este tipo de citacion constituye un modelo hibrido
en el que conviven elementos reales —como investigadores
destacados, titulos coherentes con la disciplina y revistas
de alto impacto— ensamblados en un orden que carece de
existencia bibliografica real. A simple vista, la cita transmite
verosimilitud y solidez técnica, pero se desmorona al intentar
consultar el documento original.

ANATOMIA DE UNA CITACION APOCRIFA

La dificultad para detectar estas referencias a primera vista
radica en la plausibilidad de sus componentes:
e Autoria: Se eligen nombres de académicos de amplio
prestigio en el area tematica especifica.

¢ Titulo: La propuesta metodoldgica o conceptual refleja
un experimento o estudio plausible y alineado con la
trayectoria de los autores citados.
e Contenedor: Se asigna una revista cientifica de re-
putacion consolidada, junto con volimenes, nimeros
y paginaciones que aparentan normalidad estadistica.
Esta combinacion resulta convincente tanto para lecto-
res en formacidon como para evaluadores experimentados,
quienes asumen la validez de la cita por la notoriedad de
los nombres y la relevancia del tema hasta que la consulta
primaria revela su inexistencia.

ORIGENES HISTORICOS Y LA INFLUENCIA DE LOS
MODELOS GENERATIVOS

Tradicionalmente, la aparicion de citas erroneas obedecia a
equivocaciones humanas involuntarias, derivadas del registro
manual en fichas bibliograficas o de fallos en la memoria del
autor al redactar.

Sin embargo, la irrupcion de la IA generativa ha multipli-
cado exponencialmente la frecuencia de estos eventos.'?
Los modelos del lenguaje operan a través de calculos
estadisticos de probabilidad Iéxica. Al requerirles referen-
cias especializadas sin conexion en tiempo real a bases
de datos, estas herramientas articulan términos, autores
y editoriales que habitualmente coexisten en la literatura,
generando como resultado una estructura formalmente
impecable pero carente de sustento real.

CONSECUENCIAS PARA EL RIGOR CIENTIFICO

El pilar de la investigacion cientifica reside en la trazabilidad:
la posibilidad de que cualquier lector audite, replique o amplie
los datos acudiendo a la fuente primaria. Las citas inexistentes
erosionan este principio al provocar:
¢ Inconvenientes metodolégicos: Pérdida de tiempo y
frustracion en la busqueda de documentos inexistentes.
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Descrédito ético: Vulneracion de la rigurosidad cientifi-
ca del autor por falta de verificacion del material citado.®
Propagacion de inconsistencias: Generacion de ca-
denas de citacion erréneas cuando otros investigadores
replican la referencia sin comprobarla previamente.

PROTOCOLOS DE PREVENCION

La salvaguarda frente a las referencias apdcrifas exige la
adopcion rigurosa de protocolos de verificacion en la fuente
original:*®

* Gestores de referencias: Emplear software especiali-

zado (como Zotero o Mendeley) para capturar de forma
directa los metadatos institucionales directamente desde
los repositorios de las editoriales.

Validacion de DOI: Verificar que el enlace del Digital
Object Identifier remita efectivamente al documento en
cuestion.

Busqueda en indices acreditados: Corroborar la exis-
tencia previa del trabajo en plataformas como PubMed,

Scopus, Web of Science o Google Académico antes de
consolidarlo en el manuscrito final.
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El Cambio de Paradigma: Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

De la ensefianza tradicional al aprendizaje centrado en el estudiante para las ciencias de la salud.
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Introduccién.
La respirambn bucal es un habito para funcionel asocisdo el desarrollo de
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Las redes la
DenseNet121, presenta alta exactllud (90.87%) en la identificacion
i e asociadas a la respiracion bucal
en imagenes CBCT, una de apoyo
i ico en ortod: y ortopedia con potencial para
reducir la inter y optimizar
el tiempo clinico de andlisis.
Bibliografia

“REHABILITACION ORAL BAJO ANESTESIA GENERAL EN PACIENTE PEDIATRICO CON CARIES DE LA

PRIMERA INFANCIA : REPORTE DE CASO”

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

José Maria Hernandez Castillo', Arlahe Margarita Casillas Caldera’, Carmen Celina Alonso Sanchez?, Patricia Pérez Gomez *, Juana Elisa Marin Bermea*
*Especiaiidad en Odontopediatra, Centro Universitaro de Los Allos, Universidad de Guadalajara.
*Profesor especialidad en Odontopeditria, Centro Universitrio de los Altos, Universidad de Guadalajara.

> Profesor especialidad en Odontopeditria, Universidad Autonoma e Guadalajara.
“Especialidad en Odonlopediairia, Universidad Autbnoma de Guadalaara

INTRODUCCION

Al concluir el

La caries de la primera infancia (CPI) es una enfermedad crénica multifactorial y una de
las principales causas de afectacién de la salud bucal en nifios menores de seis afios. Su

se la
de las y una oclusién funcional (Fig. 8);
posteriormente se aplicé barniz de flior y se proporcionaron
|nd|cac|ones postoperatorias a los padres. En la cita de

elevada prevalencia y rédpida progresién pueden requerir oral bajo
anestesia general en pacientes con limitada cooperacién, permitiendo realizar un

a los tres meses, las restauraciones permanecian
Integras y funclonales (Figs. 9 y 10). Durante la revisién se
ia en la higiene oral, por lo que se reforzé la

tratamiento integral con clinicos bles cuando se de medidas
preventivas y seguimiento peri6dico.

OBJETIVO

Presentar el manejo integral de un paciente pediatrico con caries de la primera infancia,
bajo anestesia general.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 1afio 10 meses de edad, sistémicamente sano, que acudié para
valoracién odontopediatria en compafiia de su madre, se realiza historia clinica completa
diagnosticdndose caries de la primera infancia, multiples lesiones cavitadas que
comprometian diversos érganos dentarios (Fig. 1). Debido a la corta edad del paciente, la
limitada cooperacién y la magnitud del tratamiento requerido, se indicé rehabilitacién
integral bajo anestesia general.

Durante el pr se realizé p dental, del tejido cariado y
rehabilitacion completa mediante coronas preformadas de acero cromo en dientes
anteriores y posteriores con amplia destruccién coronaria (Figs. 2 y 3).

En los 6rganos dentarios 74 y 84 se efectu6 aislamiento relativo, remocién del tejido
cariado con cucharilla, grabado &cido y aplicacién del sistema adhesivo, seguido de la
colocacién de restauraciones directas con resina Bulk Fill A2, finalizando con su
fotopolimerizacién (Figs. 4 y 5).

En los 6rganos dentarios 54 y 64 se realizé la preparacién dentaria con pieza de alta
velocidad utilizando fresas de punta de lapiz y rueda para la adaptacién de las coronas

educacién dirigida a los cuidadores respecto al cepillado dental,
higiene, uso de hilo dental, control del consumo de azticares y la
importancia de mantener controles preventivos periédicos.

DISCUSION

Lar oral bajo general rep una
alternativa terapéutica eficaz en el manejo de pacientes con
caries de la primera infancia cuando el tratamiento convencional
no es viable. En este caso, los resultados obtenidos coinciden
con la evidencia cientifica, que respalda el uso de coronas de
acero-cromo y un abordaje integral para mejorar el prondsti
clinico. El éxito a largo plazo depende del seguimiento perid
y la participacién activa de los padres.

CONCLUSIONES

La rehabilitacién oral integral bajo anestesia general permitié
devolver la funcién y la salud bucal del paciente en una sola
intervencién. Este caso resalta que el éxito del tratamiento no
depende dnicamente del procedimiento clinico, sino también del

de los y del preventivo para
preservar la calidad de vida del nifio.

REFERENCIAS

preformadas de acero cromo, las cuales fueron recortadas, contorneadas y
con ionédmero de vidrio Ketac™ Cem EasyMix (Figs. 6 y 7).
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ENUCLEACION DE QUISTE DENTIGERO EN PACIENTE DE 8 ANOS DE EDAD BAJO SEDACION PROFUNDA

MIRANDA CASTRO DIANA LAURA (1), DIAZ GARCIA DE LEON ALEJANDRA (2), CABEZA CABRERA CLAUDIA VERONICA (2), PENA RUIZ ROBERTO (3), COLLAZO DE LA ROSA LILIA SUSANA (4)
0 I de ialidad de O pediatria de la Universidad Auténoma de Querétaro, (2) Docente de ialidad de O pediatria de la Universidad Auténoma de Querétaro , 3) Cirujano maxilofacial de la Universidad
Auténoma de Querétaro , 4) Patéloga bucal de la Universidad Auténoma de Querétaro

ESTUDIOS DE AP TRATAMIENTO

La radiografia panordmica
(Figura 2) mostré una lesion
radioltcida unilocular bien
delimitada  asociada  al

El manejo multidisciplinario incluyé el diagnéstico y manejo de conducta por
el area de odontopediatria. Bajo sedacién profunda administrada por el
médico anestesidlogo, el cirujano maxilofacial realizé la enucleacién del
quiste, curetaje de la cavidad e injerto dseo, con cierre mediante sutura
reabsorbible.

L

El quiste dentigero es un quiste odontogénico del desarrollo
que se forma por la acumulacién de liquido entre el epitelio
reducido del esmalte y la corona de un diente incluido o no
erupcionado. Se observa radiograficamente como una imagen érgano  dentario 46. La
radioltcida unilocular que rodea la corona del diente y tomografia  (Figuras ~ 3-5)
constituye el segundo quiste odontogénico més frecuente.(1)  avidencié una lesién
hipodensa unilocular, con

OBJETIVO extensién mayor a 5 mm que

involucraba la corona del
drgano dentario 46.

Describir el diagnéstico, tratamiento y evolucién de un quiste
dentigero en un paciente pedidtrico manejado mediante
enucleacion bajo sedacién profunda.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 8 afios de edad, sin antecedentes
personales patoldgicos ni alergias medicamentosas. Acudié

acompafiado de su madre, referido por el IMSS para
valoracién ortopédica en el drea de Odontopediatria. DIAGNOSTICO
Asintomatico con alteraciones

en la cronologia de erupcién y De acuerdo a caracteristicas
malposicién dentaria. clinicas y de estudios auxiliares
Clinicamente se  observan se puede deducir que la lesién
. < nteriormen i

ausencias de drganos dentales anteriormente defc ta
22,42y 46. (Figura 1) corresponde a quiste dentigero

» 4y 4019 asociado a primer molar inferior
derecho.

EVOLUCION Y RESULTADOS

La evolucién postoperatoria fue favorable y el estudio histopatolégico
confirmé el diagndstico de quiste dentigero (Figura 9). Al afio de
seguimiento, el drgano dentario 46 erupcioné con vestibularizaciéon y
adecuada cicatrizacion 6sea, sin alteraciones radiograficas (Figuras 10 y 11).

4 -

El diagndstico oportuno perm establecer un tratamiento
quirdrgico adecuado. La enucleacién del quiste dentigero mostré
una evolucién favorable, con adecuada reparacion sea y erupcién
del éraano dentario.

igura 1.

Figura 5.

Rev Invest Clin Odontol. 2026; 6(3): 126-127.
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ENDODONCIA

RVOE ante la SEP 963104, 30 de agosto de 1996

Objetivo

Formar un profesional en el area de la salud capacitado
para resolver en eficiencia los problemas preventivos
y terapéuticos que se plantean en el ejercicio de la
endodoncia, con firmes fundamentos éticos, morales,
filosoficos y culturales. Con sdlidas bases cientificas,
preventivas, diagnodsticas y de orientacion terapéutica.
Destrezas para resolver las diferentes situaciones
clinicas integradas de la endodoncia y las disciplinas
vinculadas con la especialidad. Seguir y contribuir a la
evolucion de la odontologia y la investigacion dentro
de la misma. El especialista en endodoncia sera un
profesional altamente competente en el desempefo
del ejercicio profesional en el manejo de trauma den-
toalveolar, patologias pulpares y periapicales y su
abordaje preventivo y terapéutico.

PERIODONCIA

RVOE ante la SEG 49/99, 13 de mayo de 1999, C.C.T.
11PSUO0078F

Objetivo

Este programa esta dirigido a los interesados en el
estudio de los tejidos de soporte de los dientes, o
periodonto, y de las enfermedades que lo afectan.
Contempla las medidas de prevencién de las perio-
dontopatias; los procedimientos quirdrgicos de uso
comun para el tratamiento de las bolsas periodontales,
agrandamientos gingivales y abscesos; las técnicas
de cirugia mucogingival para la correccion de defec-
tos estructurales y de las secuelas de la enfermedad
periodontal; asi como el uso de membranas, injertos y
mediadores bioldgicos usados en regeneracion tisular
guiada, y el manejo quirurgico de los implantes 6seos
integrados. Estos dos ultimos, topicos que cada dia
cobran mayor importancia en el tratamiento integral
de nuestros pacientes.
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La Revista de Investigacion & Clinica Odontoldgica acepta para su publicacion, trabajos sobre odontologia
en todas las areas y especialidades, asi como subespecialidades, y de ciencias afines.

ASPECTOS GENERALES

Los trabajos cuya publicacion se solicite deberan ser inéditos. Estos trabajos deben ser enviados a la direccion
siguiente: investigacionyclinica@ugqi.edu.mx en atencion a: Editor.

Los articulos que se envien a la Revista de Investigacion & Clinica Odontolégica deberan ser susceptibles
de clasificarse en alguna de las siguientes categorias:

1. Trabajos de investigacion

Se promueve la publicacion de trabajos originales de caracter analitico, tales como estudios epidemioldgicos,
estudios de casos y controles, encuestas transversales, cohortes y ensayos clinicos controlados. Para el caso
de ensayos clinicos, sera necesario que los autores especifiquen la autorizacion legal para su realizacion. La
extensién maxima sera de 12 paginas tamafo carta, incluida la bibliografia. Cada articulo idealmente no debera
contener mas de 10 figuras y siete cuadros (tablas).

2. Ensayos teédricos y articulos de revision

Seran aceptados aquellos trabajos que incluyan un abordaje critico y actualizacién en algun tema relacionado a
la tematica de la revista. Tendran una extension maxima de 12 paginas tamafo carta, incluida la bibliografia, y
no debe contener mas de cinco figuras y siete cuadros (tablas).

3. Casos clinicos

Se presentaran uno o mas casos clinicos de especial interés en la tematica de odontologia y sus distintas ramas,
los cuales aporten informacion relativa a aspectos de diagndstico, etiopatogenia y/o terapéutica. La extension
maxima sera de ocho paginas tamafo carta, incluida la bibliografia, e idealmente no debera contener mas de
10 figuras y tres tablas.

4. Comunicaciones breves

Se considera a los informes preliminares que los investigadores responsables presentan de los resultados de una
investigacion original, en las cuales se concentran los datos mas relevantes de la misma, a fin de poder inferirse
sus alcances. La extension maxima sera de seis paginas tamafo carta, incluida la bibliografia, e idealmente no
debera contener mas de cuatro figuras y cuatro tablas.

5. Articulos especiales
Son aquellos que no entran en alguna de las clasificaciones previas, pero por su importancia son susceptibles
de publicacion.

6. Historicos
Se trata de un texto, que pretenda ubicar en contexto los antecedentes de la especialidad en odontologia y en
estomatologia, asi como de sus ramas y subespecialidades.

7. Carta al editor

Es un documento con comentarios criticos sobre algun material publicado en la propia revista, el cual tendra por
objetivo el aclarar hechos o circunstancias contenidas en dicho material, o bien para inquirir sobre conceptos
confusos.

También es posible que trate acerca de temas de importancia para la institucion de la revista. La extensiéon maxi-
ma sera de tres paginas tamano carta, incluida la bibliografia, e idealmente no debera contener figuras ni tablas.
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8. Resenas de libro
Es un texto que hace un analisis de uno o varios libros, que son de utilidad para nuestros lectores, haciendo
sefialamientos claros de este.

PROTECCION DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE A LA PRIVACIDAD

Los pacientes tienen derecho a la privacidad que no debera infringirse sin el conocimiento informado.

La informacion para la identificacion no debe publicarse en descripciones escritas, fotografias, o arbol genealo-
gico, a menos de que la informacion sea esencial para propdsitos cientificos y el paciente (o el padre o el tutor)
den el consentimiento informado por escrito para la publicacion. El consentimiento informado requiere que se le
muestre al paciente el manuscrito para ser publicado.

Si no son esenciales los detalles de identificacion deberan omitirse, pero los datos del paciente nunca seran
alterados o falseados en un intento por lograr el anonimato. Es dificil lograr el anonimato completo y debera ob-
tenerse el consentimiento informado si existe cualquier duda. Por ejemplo, el cubrir la regién ocular en fotografias
de pacientes es una proteccion inadecuada de anonimato.

Debera incluirse el requisito para el consentimiento informado en las instrucciones para autores de la revista.
Cuando se ha obtenido éste se debe indicar en el articulo publicado.

REQUISITOS PARA LA CONSIDERACION DE MANUSCRITOS
Resumen de requisitos técnicos

1. Doble espacio en todo el manuscrito.

2. La caratula del manuscrito en pagina aparte.

3. Seguir esta secuencia: titulo en espafol e inglés, resumen y palabras clave, texto, agradecimientos, referencias,
cuadros (cada uno en una pagina por separado), y pies o epigrafes de las ilustraciones (figuras).

4. Las ilustraciones (fotografias al final del texto) resolucion de 150 pixeles.

5. Incluir los permisos necesarios para reproducir material publicado previamente (figuras no propias) o para usar
ilustraciones en las que se pueda identificar a alguna persona.

6. Adjuntar la cesion de derechos de autor (copyright).

7. Conservar respaldo de todo lo enviado.

PREPARACION DEL MANUSCRITO

El texto de los articulos de investigacion y experimentales debera estar claramente dividido en secciones con los
titulos: Introduccion, Métodos, Resultados, Discusion y Conlusiones. Los articulos extensos pueden necesitar
subtitulos dentro de algunas secciones a fin de hacer mas claro su contenido (especialmente las secciones de
Resultados y Discusion).

TRABAJOS DE INVESTIGACION

Titulo: en espanol e inglés. Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura: intro-
duccion, objetivos, metodologia, resultados y conclusiones. Palabras clave: tres a seis palabras o frases clave
en orden alfabético. Abstract: resumen en inglés con igual estructura que en espafiol. Texto del documento:
introduccion, material y métodos, resultados discusion y conclusion y al final bibliografia.

Quetzalcoatl
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ENsAYOs TEORICOS Y ARTiCULOS DE REVISION

Titulo: en espanol e inglés. Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura:
introduccion, objetivos, metodologia, resultados y conclusiones. Palabras clave: tres a seis palabras o frases
clave en orden alfabético. Abstract: resumen y palabras clave en inglés con igual estructura que en espanol.
En esta seccidn se pueden abordar: aspectos epidemioldgicos, etiopatogenia, aspectos clinicos, diagndstico,
investigaciones especiales, aspectos prondsticos y terapéuticos, fundamentacion tedrica de problemas diversos,
finalmente las referencias citadas.

CAsos CLiNICOS

Titulo: en espanol e inglés. Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura: intro-
duccion, reporte de caso y conclusiones; palabras clave: tres a seis palabras o frases clave en orden alfabético.
Abstract: resumen y palabras clave en inglés con igual estructura que en espanol. Texto del escrito: debera
estar estructurado de la siguiente manera: introduccion, reporte de caso, discusion y conclusiones, al final las
referencias citadas en el texto.

COMUNICACIONES BREVES

Titulo: en espafol e inglés. Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura: objetivos,
metodologia, resultados y conclusiones. Palabras clave: tres a seis palabras o frases clave en orden alfabético.
Abstract: resumen y palabras clave en inglés con igual estructura que en espafiol. Estructura del documento:
introduccion, material y métodos, resultados, discusion, conclusiones y referencias: solo se incluira un maximo
de diez referencias.

PARA TODOS LOS ARTICULOS

PAGINA DEL TiTULO (INICIAL)

La pagina inicial contendra: a) el titulo del articulo, que debe ser conciso pero informativo; b) el nombre y apelli-
do(s) de cada autor, acompafnados de sus grados académicos mas importantes y su afiliacion institucional; c) el
nombre del departamento o departamentos e institucion o instituciones a los que se debe atribuir el trabajo; d)
declaraciones de descargo de responsabilidad, si las hay; €) el nombre y correo electronico del autor responsable
de la correspondencia relativa al manuscrito; f) nombre y direccion del autor a quien se dirigiran las solicitudes
de los sobretiros (reimpresiones) o establecer que los sobretiros no estaran disponibles; g) fuente(s) del apoyo
recibido en forma de subvenciones, equipo, medicamentos, o de todos éstos; y h) titulo abreviado al pie de la
pagina inicial de no mas de 40 caracteres (contando letras y espacios, este titulo se usara en plecas).

AUTORIA

Todas las personas designadas como autores habran de cumplir con ciertos requisitos para tener derecho a la
autoria. Cada autor debe haber participado en el trabajo en grado suficiente para asumir responsabilidad publi-
ca por su contenido. El crédito de autoria debera basarse solamente en su contribuciéon esencial por lo que se
refiere a: a) la concepcion y el disefio, o el analisis y la interpretacion de los datos; b) la redaccion del articulo o
la revision critica de una parte importante de su contenido intelectual; y c) la aprobacidn final de la version a ser
publicada. Los requisitos a), b), c) deberan estar siempre presentes. La sola participacion en la adquisicion de
financiamiento o en la coleccion de datos no justifica el crédito de autor. Tampoco basta con ejercer la supervi-
sion general del grupo de investigacion. Toda parte del articulo que sea decisiva con respecto a las conclusiones
principales debera ser responsabilidad de por lo menos uno de los autores. El editor podra solicitar a los autores
que justifiquen la asignacion de la autoria; esta informacion puede publicarse. Cada vez con mas frecuencia, los
ensayos multicéntricos se atribuyen a un grupo (autor) corporativo. Todos los miembros del grupo que sean nom-
brados como autores, ya sea en la linea a continuacion del titulo o en una nota al pie de pagina, deben satisfacer
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totalmente los criterios definidos para la autoria. Los miembros del grupo que no rednan estos criterios deben
ser mencionados, con su autorizacion, en la seccion de agradecimientos o en un apéndice (véase agradecimien-
tos). El orden de la autoria debera ser una decisién conjunta de los coautores. Dado que el orden se asigna de
diferentes maneras, su significado no puede ser inferido a menos que sea constatable por los autores. Estos
pueden desear explicar el orden de autoria en una nota al pie de pagina. Al decidir sobre el orden, los autores
deben estar conscientes que muchas revistas limitan el numero de autores enumerados en el contenido y que
la National Library of Medicine enumera en MEDLINE solamente los primeros ocho mas el ultimo autor cuando
hay mas de 10 autores.

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

La segunda pagina incluira un resumen (de no mas de 150 palabras para resumenes ordinarios o 250 palabras para
resumenes estructurados). En éste debera indicarse los propodsitos del estudio o investigacion; los procedimientos
basicos (la seleccion de sujetos de estudio o animales de laboratorio; los métodos de observacion y analiticos);
los hallazgos principales (dando datos especificos y si es posible, su significancia estadistica); y las conclusiones
principales. Debera hacerse hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio u observaciones.

Al final del resumen los autores deberan agregar, e identificar como tal, de tres a diez palabras clave o frases
cortas que ayuden a los indizadores a clasificar el articulo, las cuales se publicaran junto con el resumen.
Utilicense para este proposito los términos enlistados en el Medical Subject Headings (MeSH) del Index Me-
dicus; en el caso de términos de reciente aparicion que todavia no figuren en los MeSH, pueden usarse las
expresiones actuales.

INTRODUCCION

Exprese el propdsito del articulo y resuma el fundamento l6gico del estudio u observacién. Mencione las refe-
rencias estrictamente pertinentes, sin hacer una revision extensa del tema. No incluya datos ni conclusiones del
trabajo que esta dando a conocer.

METODOS (TRABAJOS DE INVESTIGACION)

Describa claramente la forma como se seleccionaron los sujetos observados o de experimentacion (pacientes o
animales de laboratorio, incluidos los controles). Identifique la edad, sexo y otras caracteristicas importantes de
los sujetos. La definicion y pertinencia de raza y la etnicidad son ambiguas. Los autores deberan ser particular-
mente cuidadosos al usar estas categorias.

Identifique los métodos, aparatos (nombre y direccion del fabricante entre paréntesis), y procedimientos con
detalles suficientes para que otros investigadores puedan reproducir los resultados. Proporcione referencias de
los métodos acreditados, incluidos los métodos estadisticos (véase mas adelante); indique referencias y des-
cripciones breves de métodos ya publicados pero que no son bien conocidos; describa los métodos nuevos o
sustancialmente modificados, manifestando las razones por las cuales se usaron y evaluando sus limitaciones.
Identifique exactamente todos los medicamentos y los productos quimicos utilizados, incluyendo el nombre ge-
nérico, dosis y vias de administracion.

Los autores que envien articulos de revision deben incluir una seccion que describa los métodos utilizados para la
ubicacion, seleccion, extraccion y sintesis de los datos. Estos métodos también deberan sintetizarse en el resumen.

ETICA

Cuando se informe sobre experimentos en seres humanos, sefale si los procedimientos que se siguieron estu-
vieron de acuerdo con las normas éticas del comité (institucional o regional) que supervisa la experimentacion en
seres humanos y con la Declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 1983. No use el nombre, las iniciales, ni
el numero de clave hospitalaria de los pacientes, especialmente en el material ilustrativo. Cuando dé a conocer
experimentos con animales, mencione si se cumplieron las normas éticas de la Institucion o alguna ley nacional
sobre el cuidado y uso de los animales de laboratorio.

U l Universidad POR LA BUSQUEDA DE LA VERDAD EN EL SABER Y LA ENSENANZA
Ll Quetzalcoatl

Irapuato




ESTADISTICA

Describa los métodos estadisticos con detalle suficiente para que el lector versado en el tema y que tenga acceso
a los datos originales, pueda verificar los resultados presentados. Cuando sea posible, cuantifique los hallazgos
y preséntelos con indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medicion (por €j., intervalos de confian-
za). No dependa exclusivamente de las pruebas de comprobacion de hipétesis estadisticas, tales como el uso
de los valores de P, que no transmiten informacion cuantitativa importante. Analice la elegibilidad de los sujetos
de experimentacion. Informe los detalles del proceso de aleatorizacion. Describa la metodologia utilizada para
enmascarar las observaciones (método ciego). Informe sobre las complicaciones del tratamiento. Especifique el
numero de observaciones. Sefnale las pérdidas de sujetos de observacion (por ej., las personas que abandonan
un ensayo clinico). Siempre que sea posible, las referencias sobre el disefio del estudio y métodos estadisticos
seran de trabajos vigentes (indicando el nimero de las paginas), en lugar de articulos originales donde se descri-
bieron por vez primera. Especifique cualquier programa de computacion de uso general que se haya empleado.
Las descripciones generales de los métodos utilizados deben aparecer en la seccion de Métodos. Cuando los
datos se resumen en la seccion de Resultados, especifique los métodos estadisticos utilizados para analizarlos.
Limite el numero de cuadros y figuras al minimo necesario para explicar el tema central del articulo y para evaluar
los datos en que se apoya. Use graficas como una alternativa en vez de los subdivididos en muchas partes; no
duplique datos en graficas y cuadros. Evite el uso no técnico de términos de la estadistica, tales como “al azar”
(que implica el empleo de un método aleatorio), “normal”, “significativo”, “correlacion” y “muestra”. Defina términos,
abreviaturas y la mayoria de los simbolos estadisticos.

RESULTADOS
Presente los resultados en sucesion logica dentro del texto, cuadros e ilustraciones. No repita en el texto todos
los datos de los cuadros o las ilustraciones; enfatice o resuma tan solo las observaciones importantes.

DiScuUsION

Haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio y en las conclusiones que se derivan de ellos.
No repita en forma detallada los datos y otra informacion ya presentados en la seccion de Introduccion y Re-
sultados. Explique en la seccion de Discusion el significado de los resultados y sus limitaciones, incluyendo sus
consecuencias para investigaciones futuras. Relacione las observaciones con otros estudios pertinentes.
Establezca el nexo de las conclusiones con los objetivos del estudio evitando hacer afirmaciones generales y
extraer conclusiones que no estén completamente respaldadas por los datos. En particular, los autores deberan
evitar hacer declaraciones sobre costos y beneficios econdmicos a menos que su manuscrito incluya analisis y
datos econémicos. Evite reclamar prioridad y aludir un trabajo que no se ha finalizado. Proponga nuevas hipétesis
cuando haya justificacion para ello, pero identificandolas claramente como tales. Las recomendaciones, cuando
sea apropiado, pueden incluirse.

AGRADECIMIENTOS

Se deberan especificar en un lugar adecuado (generalmente al final) del articulo (0 como nota al pie de la pagina
inicial o como apéndice del texto; véanse los requisitos de la revista en la seccion de autoria) una o varias declara-
ciones: a) colaboraciones que deben ser reconocidas pero que no justifican autoria, tales como el apoyo general
del jefe del departamento; b) la ayuda técnica recibida; c) el agradecimiento por el apoyo financiero y material,
especificando la naturaleza del mismo; y d) las relaciones financieras que pueda crear un conflicto de intereses.
Las personas que colaboraron intelectualmente pero cuya contribucion no justifica la autoria pueden ser citadas
por su nombre afadiendo su funcion o tipo de colaboraciéon —por ejemplo, “asesor cientifico”, “revision critica
del proposito del estudio”, “recoleccion de datos” o “participacion en el ensayo clinico”. Estas personas deberan
conceder su permiso para ser nombradas. Los autores son responsables de obtener la autorizacion por escrito de
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las personas mencionadas por su nombre en los agradecimientos, dado que los lectores pueden inferir que éstas
respaldan los datos y las conclusiones. El reconocimiento por la ayuda técnica figurara en un parrafo separado
de los testimonios de gratitud por otras contribuciones.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Se ordenaran conforme se citan. Deberan incluirse solamente las referencias citadas en el texto. Sus objetivos
son facilitar la busqueda de la informacion biomédica, por lo que su orden y redaccion tienden a ser muy simpli-
ficados. Todos los articulos deben llevar cuando menos diez referencias bibliograficas.

En el caso de las revistas: 1) apellido e iniciales, sin puntos, del nombre del autor o autores, poniendo coma
después de cada uno de éstos; 2) después del ultimo autor, colocar un punto y seguido; 3) a continuacion el
titulo completo del articulo, usando mayuscula sélo para la primera letra de la palabra inicial; 4) Abreviatura del
nombre de la revista como se utiliza en el INDEX MEDICUS INTERNACIONAL sin colocar puntos después de
cada sigla; por ejemplo, abreviatura de nuestra revista es: Rev Invest Clin Odontol; 5) afo de la publicacion,
seguido de punto y coma; 6) volumen en nimero arabigo y entre paréntesis el nimero arabigo del fasciculo,
seguido de dos puntos, y 7) numeros de las paginas inicial y final del articulo, separados por un guion. Ejemplo:
Leal-Fonseca AP, Hernandez-Molinar Y. Investigacion clinica en pacientes pediatricos de crecimiento, desarrollo
y postura. Rev Invest Clin Odontol 2021; 1(1): 45-51.

En el caso de libros: 1) apellido e iniciales, sin puntos, del nombre del autor o autores, poniendo coma des-
pués de cada uno de éstos; 2) después del ultimo autor, colocar dos puntos; 3) titulo del libro en el idioma de
su publicacion, seguido de coma; 4) numero de la edicion seguida de coma; 5) ciudad en la que la obra fue
publicada, seguida de dos puntos; 6) nombre de la editorial, seguido de coma; 7) afio de la publicacion seguido
de dos puntos; 8) numero del volumen si hay mas de uno, antecedido de la abreviatura “vol.” y 9) numero de las
paginas inicial y final donde se encuentre el texto de referencia. Si la cita se refiere a un capitulo completo, citar
las paginas inicial y final del capitulo. Ejemplo: Flores RA: Heridas de la mano. Seccion de los tendones flexores
de los dedos. Urgencias en pediatria, tercera edicion. México: Ediciones Médicas del Hospital Infantil de México,
1982: 402-405.

CUADROS

Presentar cada cuadro en pagina por separado, numerados en orden progresivo con numero arabigo y citarlos
en el texto. Los cuadros deben llevar titulo. Los datos reportados en los cuadros no necesariamente tienen que
repetirse en el texto. Al pie de cada cuadro se explicaran las abreviaturas y claves contenidas en el mismo.

Figuras

Las imagenes, dibujos, fotografias (clinicas o no), graficas y radiografias se denominaran figuras. Al pie de de
cada figura, deben escribirse el nimero de la misma y su descripcion.

Los textos o pies de figura se anotaran en una hoja por separado, con nimero arabigo secuencial. La resolucion
de las figuras debera ser de 150 pixeles.

Referencias
1. International Committe of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted to biome-
dical journals. N Engl J Med 1997; 336: 309-15.
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