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15:00-15:05H Nº1 RESTAURACIONES INDIRECTAS PARA EL 

TRATAMIENTO DE LA HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO-MOLAR 

Claudia Rodríguez Muñoz, María Pilar Moreno Andrés, Adrián Curto Aguilera, Marta 

Muñoz Bruguier. 

Grado en Odontología – Universidad de Salamanca 

 

Objetivo: El objetivo de esta revisión bibliográfica fue analizar las diferentes opciones 

terapéuticas de restauración indirecta en los dientes afectados por hipomineralización 

incisivo-molar. 

Material y método: Se realizó una revisión bibliográfica, mediante la búsqueda 

electrónica en las bases de datos Pubmed, Medline y Scielo utilizando las palabras 

clave  “molar incisor hypomineralization” y “restoration”, junto con los operadores 

booleanos “AND”, “OR” y “NOT”. Se incluyeron artículos publicados en los últimos 

cinco años. Se excluyeron estudios basados en casos clínicos. 

Resultados: La búsqueda en las bases de datos reportó un total de 19 artículos, de los 

cuales se descartaron 5 por no cumplir los criterios de inclusión y 2 por no adecuarse al 

objetivo de este trabajo. Finalmente se seleccionaron 12 artículos que incluyeron, sobre 

todo, revisiones sistemáticas, ensayos clínicos aleatorizados y guías de práctica clínica. 

Las restauraciones indirectas generan mayor satisfacción en la población infantil al 

reducir el tiempo de trabajo clínico. La literatura científica describe diferentes tipos de 

materiales restauradores, como metal, resina compuesta, cerámica convencional o 

zirconio. 

Conclusiones: Es importante la elección del tratamiento y/o material adecuado en relación 

a la severidad de esta patología dental. Las restauraciones indirectas son una alternativa 

terapéutica de elección en casos de alta severidad de hipomineralización incisivo-molar, 

por ejemplo, en situaciones de afectación de varias superficies dentales o afectación 

pulpar. 
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15:05H-15:10H Nº2 ACELERACIÓN EN EL MOVIMIENTO DENTARIO LÁSER 
DE BAJA INTENCIDAD EM LA ACELERACIÓN DEL TRATAMIENTO DE 
ORTODONCIA 
Diana Topilnytska, Yaneght Rizo Rodríguez 

Grado en Odontología de la Universidad de Salamanca 

Objetivo: comprobar la efectividad del láser de baja intensidad en la aceleración del 

movimiento dentario en el tratamiento de ortodoncia, mediante la revisión de  revisiones 

sistemáticas, ensayos clínicos y metaanálisis. 

Material y métodos: se realizó una búsqueda bibliográfica empleando la base de datos 

electrónica Pubmed, empleando las palabras claves: “Increase dental movement” “Low 

intensity laser” “Orthodontic treatment” “Accelerating dental movement” con el operador 

boleano “AND”. Se dio preferencia a ensayos clínicos, ensayos clínicos aleatorizados, 

metaanálisis y revisiones sistemáticas.Se seleccionaron estudios publicados en los 

últimos 10 años.  

Resultados: Se han seleccionado 2 artículos los cuales son ensayos clínicos, y aparte de 

estos se han añadido manualmente 3 artículos relevantes de la fuente de google scholar: 

una revisión sistemática y 2 revisiones sistemáticas y metaanálisis. 

Los ensayos clínicos se han realizado en ratones a los que se les ha aplicado: a un grupo 

de estudio láser de baja intensidad y al otro grupo denominado “control” no se ha aplicado 



este láser. Con esto, se han observado los resultados en la aceleración del movimiento 

dentario. 

En las revisiones sistemáticas y metaanálisis se han analizado artículos de diferentes 

autores, donde se incluyen estudios de distintas poblaciones en las que se ha aplicado el 

láser de baja intensidad con el fin de estudiar su efectividad en la aceleración del 

movimiento dentario. Se documentan los cambios producidos y se estudia la efectividad 

de este tratamiento utilizando grupos control. 

Conclusión: En los ensayos clínico en animales analizados se ha llegado a la conclusión 

de que hay evidencia de que el láser de baja intensidad ayuda en el movimiento dental en 

ortodoncia. En los artículos de revisión sistemática y metaanálisis, en 2 de ellos hay 

evidencia de que el láser de baja intensidad acelera el movimiento dentario y otra revisión 

donde no hay evidencia de que haya aceleración del movimiento. 
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15:10-15:15 Nº 3 EFECTOS EN EL PERFIL BLANDO DEL TRATAMIENTO 
CON Y SIN EXTRACCIONES 

Elena Martínez Mellado, Celia González Villoria. 

Grado de Odontología. Universidad de Salamanca.  

Objetivo: comparar los efectos de los tratamientos de extracción y no extracción en el 

perfil blando de los pacientes. 

Material y Métodos:  A través de la base de datos PubMed, hemos realizado una búsqueda 

sistemática utilizando las palabras clave: “extraction”, “nonextraction” y “orthodontic 

treatment”. Los filtros aplicados fueron: últimos 6 años, experimentos en humanos, 

idiomas inglés y español, metanálisis, ensayos clínicos aleatorizados, ensayos clínicos y 

revisiones sistemáticas. Operador booleano utilizado: AND. 

Una vez realizada la búsqueda, obtuvimos 39 resultados en total, de los cuales 

seleccionamos 3 que hemos considerado esenciales para la realización del proyecto. 

Resultados: Los resultados obtenidos de los artículos revisados muestran un aumento 

significativo del ángulo nasolabial y el grosor del labio superior, lo que sugiere un 

aplanamiento del perfil después del tratamiento de extracción.  

También, se demostró una disminución del ancho interprimer molar maxilar y mandibular 

con la extracción de los cuatro primeros premolares. 

A su vez un aumento del ancho intercanino mandibular y una disminución del tiempo de 

tratamiento, en el grupo sin extracción. 

Por último, no se demuestra una diferencia significativa en el SNA ni en la sobremordida 

con los dos diferentes tratamientos. A su vez, el ANB aumenta significativamente con el 

tratamiento de extracción. 

Conclusión: Con el tratamiento de extracción conseguiremos la retracción significativa 

de los labios en relación con la línea E y línea SN-Pg', un aumento del ángulo naasolabial 

y un aumento significativo del labio superior. Además, podría ser beneficioso para los 

tejidos blandos de pacientes con perfil convexo con un ángulo nasolabial agudo, pero el 

grado de estos cambios se consideran perjudiciales/beneficiosos para el perfil por 

diferentes factores. 



En cuanto al tratamiento sin extracción se ha comprobado que habrá un aumento del 

ancho del intercanino mandibular, provocando así la menor duración del tratamiento, pero 

realmente no hay una diferencia significativa en cuanto al método de extracción. 

Por eso este tipo de tratamientos sin extracción son una alternativa eficaz habiendo que 

individualizar cada caso. 
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15:15-15:20 Nº4 FACTORES LOCALES RELACIONADOS CON LA 
IMPACTACIÓN CANINA MANDIBULAR 

Elena Almirón Rodríguez, Mercedes Mejías Hurtado. 

Grado de Odontología. Universidad de Salamanca.  

Objetivo: Determinar la etiología de la impactación canina mandibular y su relación con 
factores locales implicados 

Material y Métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de datos electrónica 
PubMed empleando las siguientes palabras clave: “mandibular canine” e “impaction” 
junto al operador booleano AND. Se aplicaron los siguientes filtros: los últimos 5 años, 
tipos de artículos meta-análisis, observacional, revisión sistemática, revisión, ensayo 
controlado aleatorio. 

Se excluyeron aquellos artículos que están relacionados con tratamientos precoces para 
reconocer casos de caninos incluidos y relacionados con caninos maxilares. 

Resultados: Tras la lectura de los resúmenes de los 10 artículos iniciales, se seleccionaron 
por su adecuación con el tema a evaluar finalmente 3 artículos constituidos por 2 estudios 
observacionales y 1 revisión sistemática. 



Conclusiones: Los resultados reflejaron que los factores más prevalentes en la 
impactación canina mandibular son el apiñamiento de dientes mandibulares junto con la 
vestibulización acentuada de los incisivos, caninos deciduos retenidos y presencia de 
odontomas o quistes. Por otra parte, se identifica como método diagnóstico de elección 
el CBCT. 
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15:20-15:25 Nº5 EFECTOS DEL TRATAMIENTO PRECOZ DE LA 

MALOCLUSIÓN DE CLASE III EN DENTICIÓN MIXTA 

Alonso Medina L., El Flihi Bakkali S. 

Universidad de Salamanca 

Objetivo: comparar los distintos tratamientos aplicados al síndrome de Clase III en 

dentición mixta, determinando la importancia de la precocidad del mismo.  

Material y métodos: Se realizó una revisión bibliográfica de la literatura científica en 

bases de datos de PubMed, Google Scholar y Wiley Online Library, empleando las 

siguientes palabras clave: “class III”, “orthodontics”, “early treatment”, “mixed 

dentition”, “malocclusion”, “class III syndrome” y “AND” como operador booleano.  

La selección de artículos se basó en la preferencia por estudios experimentales; ensayos 

clínicos y clínicos aleatorizados, revisiones sistemáticas y metaanálisis publicados 

durante los últimos 5 años. A pesar de no cumplir con este último filtro, se añadió un 

artículo manualmente por relevancia y relación con el tema.   



Resultados: El diagnóstico preciso y patrón de crecimiento individual suponen la base del 

tratamiento. 

Se presentan diferentes beneficios e inconvenientes en función del tiempo de inicio del 

tratamiento. El retraso más allá de la dentición mixta supone grandes limitaciones 

ortopédicas, siendo el periodo de dentición mixta temprana el más indicado. 

La máscara Delaire y el Bionator clase III, son efectivos si el origen es un retrognatismo 

maxilar. 

La discrepancia esquelética anterior-posterior puede corregirse con un tratamiento 

temprano con protracción maxilar y expansión del paladar. 

No hay diferencias estadísticas entre el tratamiento temprano y tardío en cuanto a SNA, 

SNB, ANB, Wits, U1/SN, y L1/MP. 

La protracción maxilar produce un aumento del grosor faríngeo, sin cambios 

significativos al combinarlo con una expansión rápida del maxilar. 

Conclusiones: Son necesarios un diagnóstico y patrón de crecimiento individual para 

realizar el tratamiento, no debiendo retrasar el inicio más allá de la dentición mixta, por 

limitaciones ortopédicas, siendo el periodo de dentición mixta temprana el más indicado. 

Si la causa es un retrognatismo maxilar, la máscara Delaire y el Bionator III presentan 

efectividad. Ante una discrepancia esquelética anterior-posterior, la corrección se llevaría 

a cabo mediante una protracción maxilar. 

Ausencia de diferencias estadísticas entre el tratamiento temprano y tardío, respecto a 

valores cefalométricos. 
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15:25-15:30 Nº6 ESTUDIO SOBRE LA INFLUENCIA DEL SISTEMA DE 

ORTODONCIA (BRACKETS CONVENCIONALES FRENTE ALINEADORES) 

EN LA ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA ORAL 

Laura Correa Hernández, Adrián Curto Aguilera, Alberto Albaladejo Martínez 

Máster en Ortodoncia – Universidad de Salamanca 

Objetivo: Analizar las diferencias en la ansiedad y la calidad de vida oral en pacientes 

adultos durante los tres meses iniciales de tratamiento, bien con brackets o alineadores. 

Material y método: Este estudio se desarrolló en la Clínica Odontológica de la 

Universidad de Salamanca en el año 2023. En esta muestra se registraron los datos de 90 

pacientes adultos que se dividieron en dos grupos de estudio: Grupo brackets 

convencionales (sistema MBT y slot 0.22) (n=50) y grupo alineadores (Invisalign®) 

(n=40). Para analizar la ansiedad se empleó el cuestionario de ansiedad Estado-Rasgo 

(STAI) y para analizar la calidad de vida oral se empleó el cuestionario Oral Health 

Impact Profile-14 (OHIP-14). Se evaluó al inicio del tratamiento (T0), al mes (T1), a los 

dos meses (T2) y a los 3 meses (T3). 

Resultados: La edad media en el grupo de brackets fue de 32.18 (± 5.35) años 

(hombres:36/mujeres:14) y en el grupo de alineadores 35.25 (± 4.67) años 

(hombres:23/mujeres:17).  Al comparar la diferencia del impacto que tiene el tratamiento 

sobre la calidad de vida oral, los pacientes en tratamiento con brackets describieron 

puntuaciones mayores significativamente en su calidad de vida oral al mes de comenzar 

su tratamiento (T1 frente a T0). Tanto en el grupo de brackets como en el de alineadores 

se observaron puntuaciones menores estadísticamente significativas a los dos y tres meses 

de tratamiento (T2 y T3 frente a T1 y T0). Tanto en ansiedad-estado como ansiedad-rasgo 

se observó a partir de T2 una mejora significativa con respecto al inicio del tratamiento. 

Conclusiones: Al mes del inicio del tratamiento de ortodoncia en pacientes tratados con 

brackets se observó un empeoramiento de la calidad de vida oral. En los meses siguientes 

de tratamiento se reportó una mejora de la calidad de vida oral en ambos grupos de 

tratamiento. Con el tiempo hubo un descenso significativo de los niveles de ansiedad de 

los pacientes independientemente del sistema empleado. 
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15:30-15:35 Nº7 EFECTO DE LA REDUCCIÓN DE ESMALTE 

INTERPROXIMAL SOBRE LA SALUD PERIODONTAL 

Kimya Karamvandi y Lucía Domínguez Tirado 

Grado en Odontología de la Universidad de Salamanca.  

 

Objetivos: Evaluar los efectos de la reducción de esmalte interproximal en la salud 

periodontal, analizando cómo esta técnica influye en la microbiota oral, la respuesta 

inflamatoria de los tejidos periodontales y la morfología dental, con el fin de determinar 

su seguridad y eficacia en el tratamiento del apiñamiento dental. 

Matrial y Métodos: Se realizó una revisión sistemática en las bases de datos PubMed y 

Google Scholar, empleando las palabras clave “interproximal enamel reduction”, 

“stripping dental”, “periodontal health”, “IPR”, “orthodontic treatment” junto con los 

operadores booleanos AND, OR y NOT. 

Tras la eliminación de publicaciones por falta de relevancia especifica con el tema o de 

información detallada, así como,  por la calidad científica y el tipo de estudio se 

incluyeron finalmente 7 publicaciones realizadas en los últimos 5 años. 

Resultados: La reducción de esmalte interproximal (IER) no mostró diferencias 

significativas en la salud periodontal al compararla con un grupo control. Con mayor 

precisión en el arco superior que en el inferior. Los Indicadores de salud periodontal , 

como el sangrado al sondaje (BOP) y la pérdida de inserción clínica (CAL) fueron 

similares en ambos grupos, y la incidencia de caries no se vio afectada, 

independientemente del uso de fluoruro tópico tras el procedimiento . el éxito del IER 



depende en gran medida de la precisión del clínico durante el procedimiento y es esencial 

realizar con la técnica adecuada para evitar contraindicaciones y posibles complicaciones. 

Conclusiones: El IPR es un procedimiento clínico útil y no invasivo que facilita la 

obtención de espacio y mejora la estética al reducir los triángulos negros. No obstante, 

debido a su carácter irreversible, exige un diagnóstico preciso, conocimientos sólidos y 

una ejecución cuidadosa para evitar daños en los tejidos dentales o periodontales. 

El desgaste interproximal puede aplicarse de forma efectiva y segura en ortodoncia, ya 

que no aumenta significativamente la incidencia de caries ,sangrado al sondaje (BOP) ni 

pérdida de inserción clínica (CAL). 
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15:35-15:40 Nº8 ESTÉTICA DE LA SONRISA EN EL TRATAMIENTO DE 

ORTODONCIA CON Y SIN EXTRACCIONES 

Pascual Álvarez L, Mourin Tizi M. 

Grado en Odontología, Universidad de Salamanca 

Objetivo:  Revisar y comparar los artículos más recientes a cerca del posible impacto de 

los tratamientos con y sin extracción en ortodoncia sobre la estética de la sonrisa.  

Material y método: Se realizó una revisión bibliográfica empleando las bases de datos 

electrónicas PubMed, Cochrane Library y Scielo empleando las palabras claves 

“extraction”, “non-extraction”, “orthodontics” y “esthetics” junto al operador booleano 

AND filtrando los resultados dando preferencia a estudios experimentales (ensayos 

clínicos y clínicos aleatorizados), revisiones sistemáticas y metaanálisis publicados en 

inglés y/o español durante los últimos 5 años. 



Resultados: Se realizó una lectura de los resúmenes de los 20 artículos obtenidos 

inicialmente y tras eliminar duplicados y comprobar la adecuación con el tema se 

incluyeron en la revisión final un total de 5 artículos constituidos por dos estudios 

retrospectivos, un estudio transversal, uno experimental y un metaanálisis. 

Conclusiones: Los resultados reflejaron que, a pesar de identificar variables que difieren 

en los tratamientos con y sin extracciones, no se encuentran diferencias estadísticamente 

significativas sobre la estética de la sonrisa. 
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15:40-15:45H Nº9 CONTROL DE HIGIENE ORAL EN DIFERENTES 
MODALIDADES DE APARATOLOGÍA ORTODÓNCICA  
Gisela Santana y Lucía Reneses  
Grado de Odontología de la Universidad de Salamanca  
 
Objetivo: Realizar una revisión bibliográfica de diversos artículos científicos para evaluar 
el control de la higiene dental en las diferentes modalidades de aparatología ortodóncica  
Material y métodos:  Para elaborar esta revisión bibliografica se ha consultado las bases 
de datos Pubmed y Scielo, en la cual se empleó una estrategia de búsqueda avanzada con 
términos como [Orthodontic appliances], [Biofilm], [Orthodontic treatmen] [Oral 
hygiene], junto al boleano utilizado [OR] y filtros como Clinical Trial, Review y 
Randomized Controlled Trial. Los artículos se seleccionaron con fecha de publicación en 
los últimos 10 años  
Resultados:  Se seleccionaron 5 artículos, en los que se incluyeron 90 participantes y se 
realizó la revisión de un total de104 artículos. Se compararon las distintas técnicas de 
higiene y su efectividad durante el tratamiento de ortodoncia empleando el hilo dental, 
irrigadores dentales y distintos métodos de cepillado, debido a la alteración que producen 
sobre la microbiota oral. Además, se evaluaron estudios que determinan el impacto del 
tratamiento con alineadores transparentes en la salud bucal.  



Conclusión:  Tanto el uso del hilo dental, irrigadores y una técnica de cepillado correcta 
son eficaces para reducir la acumulación de placa y sangrado. Por otro lado, la limpieza 
es más efectiva empleando cepillos en forma de V, con un solo penacho y cepillos 
interproximales. También se concluyó que en pacientes con mayor susceptibilidad de 
desarrollar condiciones patológicas se debe intentar evitar el uso de ligaduras 
elastoméricas y Brackets cerámicos así como intensificar el número de controles.  
Los alineadores transparentes al ser removibles parecen ofrecer una mayor facilidad y 
efectividad en la higiene oral, pero hay que emplear métodos mecánicos y químicos para 
ello. Hay que realizar más estudios sobre este ámbito en todas las fases del tratamiento 
para respaldar el hallazgo.  
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15:45-15:50H Nº10 EFICACIA DE LOS APARATOS ELASTODÓNTICOS EN EL 

TRATAMIENTO DE LAS MALOCLUSIONES: UN ENFOQUE SISTEMÁTICO 

Mahrad Moradi, Mahtab Moradi, Adrián Curto Aguilera 

Grado en odontología Universidad de Salamanca 

Objetivo: Evaluar la eficacia de los dispositivos elastodónticos en el tratamiento de 

maloclusiones en pacientes pediátricos. 

Materiales y métodos: Para esta revisión se realizó una búsqueda bibliográfica en 

PubMed, Web of Science y Scopus, seleccionando artículos de los últimos 10 años sobre 

el uso de dispositivos elastodónticos en niños o pacientes en crecimiento. La estrategia 

de búsqueda incluyó los términos "Elastodontic devices", "Malocclusion", "Overbite", 

"Overjet" y "Children", combinados con operadores booleanos. La metodología se basó 

en la pregunta PICO: “En pacientes infantiles (P), ¿qué tan efectivos son los dispositivos 

elastodónticos (I) comparados con aparatos ortodóncicos tradicionales o el no tratamiento 

(C) para producir cambios esqueléticos, dentoalveolares, morfología palatina y 

corrección de anomalías ortodóncicas (O)?” 

Resultados: Se identificaron 33 estudios, de los cuales se incluyeron 8 tras la eliminación 

de duplicados y aplicación de criterios de inclusión y exclusión. Los dispositivos 

elastodónticos demostraron ser efectivos para reducir el overjet, overbite y el apiñamiento 



dental anterior, con beneficios adicionales en la simetría palatina y las vías aéreas 

superiores. Estudios como el de Ortu (2024) destacan una reducción significativa en el 

overjet y overbite, junto con una mayor comodidad en comparación con otros aparatos. 

Lo Giudice (2023) reportó mejoras en parámetros esqueléticos y dentales, así como en la 

asimetría palatina en casos de crossbite. Patano (2023) evidenció avances en la 

funcionalidad respiratoria y postural tras tres años de uso, mientras que Fichera (2021) 

mostró correcciones en relaciones clase I y ángulos cefalométricos (SNB y ANB). 

Conclusión: Los dispositivos elastodónticos representan una alternativa eficaz y cómoda 

en el tratamiento de maloclusiones en pacientes jóvenes. Su capacidad para corregir 

anomalías como el overjet, overbite y apiñamiento dental, además de mejorar las vías 

aéreas superiores y la simetría palatina, los posiciona como herramientas efectivas en la 

ortodoncia interceptiva. No obstante, se requieren estudios a largo plazo para confirmar 

la estabilidad de sus efectos. 
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15:50-15:55H Nº11 ANÁLISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO EN EL 

DESGASTE EROSIVO DENTAL EN DENTICIÓN TEMPORAL 

María Muñoz Martín, Mari Cruz Lorenzo Luengo, Adrián Curto Aguilera 

Grado en Odontología – Universidad de Salamanca 

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar los factores de riesgo asociados al 

desgaste erosivo dental en dentición temporal, con el fin de obtener medidas preventivas 

y de manejo de esta patología, en base a la evidencia científica actual. 

Material y método: Se realizó una revisión bibliográfica en las bases de datos Pubmed, 

WOS y Scopus. Se emplearon las palabras clave “dental erosion”, “primary teeth” y “risk 

factor”, junto con los siguientes operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT”. Se 

seleccionaron artículos publicados entre los años 2019 y 2024. 

Resultados: Se analizaron ocho estudios sobre los factores de riesgo de la erosión dental. 

Se utilizaron diferentes índices para evaluar la severidad del desgaste como el Índice del 

Examen de Desgaste Erosivo Básico (BEWE) o el Tooth Wear Index (TWI). Se observó 

que el consumo frecuente de bebidas gaseosas y zumos de frutas son un factor de riesgo 

importante. El riesgo de erosión dental en dentición temporal se incrementa cuando la 

ingesta se une con un pH y una capacidad tampón baja salival. Además se reportó que la 

vitamina D y el calcio pueden proteger frente a esta afección; a diferencia de los trastornos 

alimentarios como la anorexia o los trastornos gastrointestinales, que aumentan el riesgo 

de erosión.  

Conclusiones: La combinación de medidas preventivas y la implementación de unos 

correctos hábitos dietéticos y de salud oral son fundamentales para reducir los efectos 

negativos de la erosión dental en dentición temporal. 
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15:55-16H Nº12 TRATAMIENTO ORTODÓNTICO EN PACIENTES 

PERIODONTALMENTE COMPROMETIDOS 

Ferrer Naranjo Paola, Garrido Fernández Marta 

Grado en Odontología. Universidad de Salamanca 

Objetivo: Búsqueda de métodos en el tratamiento ortodóntico para mantener o mejorar la 

salud periodontal de aquellos pacientes que la tengan comprometida 

Material y método: Se realizaron dos búsquedas sistemáticas en la base de datos 

electrónica PubMed. 

En la primera de ellas, empleamos las palabras clave: (periodontal disease), (fixed 

orthodontic appliance), (periodontal index) y (clorhexidine). Además, utilizamos los 

operadores booleanos AND y OR, quedándonos la siguiente búsqueda: (periodontal 

disease AND fixed orthodontic appliance AND periodontal index OR clorhexidine). 

En la segunda, realizamos la siguiente búsqueda: toothbrush AND periodontal disease 

AND orthodontic. 

Asimismo, los filtros aplicados en ambos fueron: en los últimos 5 años, libros y 

documentos, reseñas, metaanálisis y revisión sistemática, excluyendo todos los artículos 

que no cumpliesen estos requisitos. 

Resultados: Tras la primera búsqueda, obtuvimos 187 artículos de los cuales se 

descartaron 179 tras aplicar los filtros, quedándonos con 9 artículos entre los que elegimos 

los 4 finales para la realización de nuestro trabajo. En la segunda, adquirimos 163, y tras 

aplicar los filtros, nos quedaron 12 artículos, de los que elegimos el último. 

Conclusiones: Los métodos ortodónticos que poseen las cualidades más adecuadas son 

los alineadores transparentes1 y los brackets autoligables5. Además, para mejorar la 

higiene bucal en pacientes comprometidos periodontalmente, se ha demostrado que es 

recomendable el uso moderado de clorhexidina2, pero no hay evidencia clara de la ventaja 

del uso del cepillo ortodóntico con respecto al convencional4. Una vez acabado el 

tratamiento ortodóntico, se debe tener en cuenta las características de los retenedores3 

para asegurar el diseño, adherencia y tiempo de uso adecuados en cada caso. 
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16:00-16:05H Nº13 DIFERENCIAS EN LA PERCEPCIÓN DE LA ESTÉTICA DE 

SONRISA ENTRE PERSONAS CON Y SIN CONOCIMIENTOS DE 

ORTODONCIA 

Marta Velasco Bernal, María Alexandra Rodríguez Villa 

Grado de Odontología de la Universidad de Salamanca. 

 

Objetivo: comparar la percepción que tienen las distintas personas sobre la estética dental 
según su nivel de conocimiento en ortodoncia, así como otros factores influyentes. 

Material y métodos: se realizó una revisión bibliográfica de bases de datos PubMed y 
Google Scholar identificando los términos Mesh “dental esthetics”, “orthodontic” y 
“perception” y combinando con el operador booleano AND. Se incluyeron publicaciones 
realizadas durante los últimos 10 años en español e inglés dando preferencia a estudios 
experimentales.  

Se excluyeron aquellos artículos que no tenían relevancia para el tema y los que incluían 
datos insuficientes. 

 



Resultados: fueron seleccionados 5 estudios en los que participaron un total de 922 
personas. Se comparó en cada uno de ellos cómo influyen los conocimientos de 
ortodoncia en la percepción de la estética de la sonrisa. Dentro de las personas sin 
conocimiento, también se tuvieron en cuenta otros factores que podrían modificar esta 
percepción como el sexo, la búsqueda de tratamiento ortodóntico o la psicología. 

Conclusiones: los resultados mostraron que la percepción del atractivo facial varía según 
el grado de formación y conocimientos. Además, las mujeres son más críticas a la hora 
de juzgar la estética dental; así como las personas que buscan tratamiento ortodóntico. 
Sin embargo, en uno de los estudios se concluye que escolares entre 10-12 años perciben 
un mayor deterioro estético en las maloclusiones severas de sobremordida anterior y 
resalte invertido. 
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16:05-16:10 Nº13 TRATAMIENTO DEL DOLOR POSTOPERATORIO EN 

POBLACIÓN INFANTIL BAJO TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO CON 

ANESTESIA GENERAL  

Maaz Ghaedi, Adrián Curto Aguilera 

Grado en Odontología – Universidad de Salamanca 

Objetivo: Este trabajo de revisión bibliográfica tuvo como objetivo principal determinar 

la prevalencia, gravedad y duración del dolor postoperatorio en niños sometidos a 

procedimientos odontológicos bajo anestesia general.  

Material y método: Se realizó una revisión bibliográfica en las bases de datos PubMed y 

Scopus. Se seleccionaron artículos publicados entre 2010 y 2023. Los criterios de 

inclusión fueron estudios relacionados con dolor postoperatorio en niños, revisiones 

sistemáticas-metaanálisis y estudios clínicos.  

Resultados: De los 30 artículos identificados inicialmente, 15 fueron descartados por no 



cumplir con los criterios de inclusión. Los resultados concluyen que el dolor 

postoperatorio es un problema significativo en la odontología pediátrica, con una 

prevalencia del 60% en las primeras 24 horas. Además, se evidenció que los tratamientos 

multimodales, combinando medidas farmacológicas y no farmacológicas, son más 

efectivos que los enfoques unidimensionales para reducir el dolor y mejorar el bienestar 

del paciente. 

Conclusiones: El manejo del dolor postoperatorio en odontología pediátrica sigue siendo 

un desafío clínico. Es fundamental implementar estrategias multimodales que incluyan la 

analgesia farmacológica adecuada, técnicas psicológicas y medidas no farmacológicas 

para garantizar el bienestar del paciente pediátrico. Estos hallazgos subrayan la necesidad 

de estandarizar protocolos clínicos para optimizar el control del dolor en este contexto.  
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16:05-16:10 Nº15 SIGNOS OROFACIALES DE MALTRATO INFANTIL O 

ADOLESCENTE IDENTIFICADOS POR ODONTÓLOGOS. 

Natalia Hernández Pérez, Mari Cruz Lorenzo Luengo, Adrián Curto Aguilera 

Grado en Odontología – Universidad de Salamanca 

Objetivo: Realizar una revisión bibliográfica sobre los signos orofaciales de maltrato 

identificados por odontólogos/as en población infantil. 

Material y método: Se realizó una revisión bibliográfica en la base de datos PubMed 

empleando las palabras claves “child abuse”, “dentistry” y “neglect”, usando el operador 

booleano “and”. Los criterios de inclusión fueron: artículos publicados en los últimos 5 

años y artículos basados en población infantil. 



Resultados: Se encontraron un total 239 artículos. Finalmente, se incluyeron 32 artículos 

en la elaboración de la revisión bibliográfica. Se analizaron los diferentes signos de 

maltrato infantil y adolescente que pueden ser identificados por los odontólogos. 

Conclusiones: La mayor parte de los estudios reportan que la violencia en niños es algo 

más habitual de lo que parece y los profesionales sanitarios tienen una gran labor en su 

identificación. Es importante realizar más estudios y revisiones para conseguir erradicarla 

y dar visibilidad a este gran problema. 
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16:10-16:15H Nº16 PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE LESIONES DE 

MANCHAS BLANCAS EN PACIENTES ORTODÓNCICOS 

Pablo López Sánchez, Javier Herrero Alonso. 

Grado en Odontología. Universidad de Salamanca.  

Objetivo: Realizar una búsqueda bibliográfica y revisar los últimos datos sobre la 

prevención de lesiones y manchas blancas en pacientes ortodóncicos, así como las 

diferentes opciones terapéuticas. 

Material y método: Se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de datos Web Of 

Science (WOS), utilizando como principal operador booleano AND empleando las 

palabras clave: “Prevention”, “Orthodontic Treatment” y “White Spots”. Aplicando 

filtros para acotar la búsqueda se identificaron 126 artículos entre los que, tras la 

aplicación de los criterios de inclusión y exclusión, se incluyeron finalmente 5. 

Resultados: De los 5 artículos seleccionados, se estudiaron 235 pacientes con lesiones 

de mancha blanca para el estudio de la efectividad de productos fluorados (pastas y 

barnices). También para conocer la epidemiología de este tipo de lesiones, se hizo un 

estudio con un total de 2041 pacientes de los cuales 935 desarrollaron WSL. De 1242 

pacientes seleccionados 850 ya presentaban estas lesiones. 



Conclusiones: Las lesiones de mancha blanca (White Spot Lesions) tienen una 

prevalencia del 68,4% e incidencia de un 45,8%, resultados que podemos concluir 

como elevados y alarmantes. Hoy en día los tratamientos con más efectividad son las 

pastas fluoradas, los barnices de flúor y la crema CPP-ACP. Actualmente, se están 

desarrollando nuevos tratamientos como probióticos, polyols (sorbitol o silitol), uso 

de antisépticos como clorhexidina, láser (CO2, MD-YAG o ebrium-YAG) o 

microabrasión, pero aún se necesita una mayor rigurosidad científica sobre ellos. 

Como principal recomendación ante cualquier tratamiento será darle la suficiente 

importancia a la prevención, promoción de la salud y educación del paciente en 

técnicas de higiene, siendo esta la medida preventiva más eficaz. 
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16:15-16:20H Nº17 LA CORTICOTOMÍA EN ORTODONCIA COMO 
ACELERADOR DE LOS MOVIMIENTOS DENTALES. REVISIÓN 
SISTEMÁTICA 

Pablo Rodríguez Muñoz, Claudia Rodríguez Muñoz, Manuel Rodríguez Rodríguez, 
Marta Muñoz Bruguier, Adrián Curto Aguilera 

Grado de Odontología.  Facultad de Medicina. Universidad de Salamanca.  

 

Objetivo: Esta revisión sistemática tiene como objetivo analizar la eficacia y seguridad 
de las corticotomías en ortodoncia, así como su efecto para facilitar o acelerar los 
movimientos dentales y su repercusión en  la duración del tratamiento y en los resultados 
clínicos. 

Material y Método: Se realizaron búsquedas  en bases de datos científicas como PubMed, 
Scielo y Web of Science. Se seleccionaron estudios relevantes publicados entre el año 



2020 y 31 de diciembre de 2024 utilizando la combinación de palabras clave y operadores 
booleanos (“corticotomy”) AND (“tooth movement technique” OR “orthodontic”). Se 
incluyeron ensayos clínicos aleatorizados, estudios retrospectivos y revisiones 
bibliográficas. 

Resultados: En la búsqueda inicial se encontraron 15 artículos, que tras la eliminación de 
artículos duplicados, solo 9 cumplían los criterios de inclusión y fueron los seleccionados; 
5 ensayos clínicos aleatorizados, 2 estudios retrospectivos y 2 revisiones sistemáticas. 

Se realizaron tablas de extracción de datos para resumir los datos obtenidos de los 
artículos que incluían; características del estudio y participantes, técnicas utilizadas y 
resultados obtenidos. Todos los estudios evaluados tenían un grupo control y otro de 
estudio.  

Los estudios analizados mostraban que las corticotomías podían reducir 
significativamente el tiempo total del tratamiento ortodóntico. En promedio, se observó 
una disminución del 30% al 50% en la duración del tratamiento en comparación con los 
métodos convencionales.  

Además, al acelerar el proceso de ortodoncia, se mejora la experiencia del paciente, 
reduciendo el tiempo de incomodidad y mejorando la cooperación. 

Conclusiones: La revisión sistemática de las corticotomías en ortodoncia como acelerador 
de los movimientos dentales revela que esta técnica es eficaz y segura para reducir el 
tiempo de tratamiento sin comprometer la estabilidad de los resultados. Los beneficios 
superan claramente a las desventajas. Las corticotomías representan una valiosa 
herramienta en el arsenal ortodóntico, especialmente para casos que requieren 
movimientos dentales complejos y rápidos y realizadas por profesionales capacitados. 
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16:20-16:25H Nº18 INFLUENCIA DEL MATERIAL DEL ARCO DE 
ORTODONCIA (NIQUEL TITANIO VERSUS COBRE-NIQUEL TITANIO) EN 
EL DOLOR EN PACIENTES ADULTOS EN LAS PRIMERAS ETAPAS DEL 
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA CON BRACKETS 

Raquel Marzal Monfort, Adrián Curto Aguilera, Alberto Albaladejo Martínez 

Máster en Ortodoncia – Universidad de Salamanca 

Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar la influencia de un arco de niquel titanio 
(NiTi) y un arco de cobre-niquel titanio (Cu-NiTi) en los niveles de dolor, en pacientes 
adultos, durante los dos primeros meses del tratamiento de ortodoncia con brackets. 

Material y método: Este estudio se realizó en la Clínica Odontológica de la Universidad 
de Salamanca entre 2023 y 2024. Se analizaron 30 pacientes que iniciaron tratamiento 
con brackets. Los participantes fueron distribuidos en dos grupos de estudio (n = 15) para 
el tratamiento con arcos iniciales de NiTi y Cu-NiTi. Al inicio se colocó un arco con slot 
de 0.014 y, al mes un arco con slot de 0.016. El nivel de dolor se midió mediante una 
escala analógica visual al inicio del tratamiento (T0), al mes (T1) y a los dos meses (T2). 
En cada registro temporal (T0, T1 y T2) se midió el dolor al inicio, a las 4, 24 y 48 horas. 
Los datos se analizaron mediante el coeficiente de correlación de Spearman y el test de 
Mann-Whitney. 

Resultados: La edad media fue de 31.30 (± 6.05) años. El pico de dolor fue en las primeras 
48 horas tras colocar el arco inicial (5.57 ± 1.72). La edad y el sexo de los participantes 
no influyeron en los niveles del dolor. La composición del arco de ortodoncia únicamente 
influyó en los niveles del dolor al inicio del tratamiento (T0) (p<0.05), en este caso el 
grupo NiTi (1.73 ± 1.53) describió mayor nivel de dolor frente al grupo Cu-NiTi (1.07 ± 
1.36). 

Conclusiones: Con las limitaciones de este estudio únicamente se pudo observar que el 

material del arco de ortodoncia influyó en los niveles del dolor al inicio del tratamiento 
de ortodoncia. 
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16:25:16:30H Nº19 CAMBIOS POSTURALES EN EL TRATAMIENTO DE 

MALOCLUSIONES. 

Vera Molina J, Palacios Blanco R, Vicente García L 

Grado en Odontología de la Universidad de Salamanca. 

Objetivo: Establecer la relación entre las maloclusiones dentales y su impacto en la 

postura corporal, el equilibrio y la estructura esquelética más allá del espacio bucal. 

Material y método: Se realizó una revisión bibliográfica en las bases de datos PubMed y 

Google Scholar empleando los términos "malocclusion", "backbone", “children", 

"tratamiento maloclusión" y  "desviaciones columnas niños" junto al operador booleano 

AND. Se filtró la búsqueda a publicaciones realizadas en los últimos 5 años, en inglés y 

español dando preferencia a estudios experimentales (ensayos clínicos y clínicos 

aleatorizados) y revisiones sistemáticas. 

Resultados: En general, los resultados en los diferentes estudios coinciden en que las 

maloclusiones dentales tiene un impacto relevante o incluso potencial en la postura 

corporal, destacando alteraciones en el equilibrio pélvico y el desplazamiento del centro 

de presión. Así mismo, los estudios revelan una asociación más evidente en los casos de 

maloclusiones severas (clase II y III), sin embargo ciertos resultados son inconclusos 

debido a limitaciones metodológicas que hay. Se necesitarían diferentes enfoques 

multidisciplinarios y estudios más sólidos para confirmar la relación y su relevancia 

clínica. 

Conclusiones: Los hallazgos de los estudios reflejaron una relación directa entre el 

tratamiento de maloclusiones dentales y la postura de la columna vertebral. Así como la 

corrección precoz del resalte en ortodoncia tiene un efecto notable sobre la torsión 

pélvica. Con la influencia de factores bucales; flexiones asimétricas de la columna 

asociados a patrones de masticación irregulares o irregularidades de la parte superior de 

la misma por un menor crecimiento del cóndilo, entre otras.  

Bibliografía: 
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16:30-16:35h Nº20 ANCLAJE ESQUELÉTICO CON MINIPLACAS PARA 

MAXIMIZAR LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO ORTODÓNCICO 

Roberto Castro Muñoz;  Javier Flores Fraile 

Grado en Odontología. Departamento de Cirugía. Universidad de Salamanca 

Objetivo: Realizar una revisión sistemática para evaluar la eficacia clínica y biomecánica 

del uso de miniplacas en tratamientos de ortodoncia y ortopedia, analizando sus ventajas 

frente a métodos tradicionales. 

Material y método: Se llevó a cabo una búsqueda sistemática en las bases de datos 

PubMed y Embase. Los términos de búsqueda incluyeron: “Miniplates”, “Skeletal 

Anchorage”, “Orthodontics” y “Mini placa en ortodoncia”. Se seleccionaron estudios 

publicados en los últimos diez años en revistas de alto impacto indexadas en los campos 

de ortodoncia y odontología. 

Resultados: El uso de miniplacas ha mostrado ser altamente efectivo en la corrección de 

maloclusiones clase II, evitando la protrusión de los incisivos mandibulares y 

promoviendo cambios esqueléticos favorables, incluidos el avance mandibular y la 

mejora del perfil facial. Su combinación con elásticos de Clase III reduce 

significativamente la necesidad de dispositivos extraorales como máscaras faciales. En 

términos de tejidos blandos, se observó una proyección positiva del labio inferior y el 

pogonion, contribuyendo a una mejora de la convexidad facial, mientras que el labio 

superior mostró un posicionamiento posterior, correlacionado con los cambios 

dentoesqueléticos inducidos. 

Conclusiones: Las miniplacas representan un avance biomecánico significativo en el 

tratamiento ortodóncico al proporcionar un control preciso del plano oclusal en los tres 

planos del espacio. Este enfoque permite abordar de manera eficaz situaciones clínicas 

complejas que previamente requerían intervenciones quirúrgicas, consolidando a las 

miniplacas como una herramienta indispensable en la ortodoncia contemporánea. 

 

 



Bibliografía: 
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16:35-16:40H Nº21 LESIONES DE MANCHA BLANCA EN EL TRATAMIENTO 

ORTODONCICO CONVENCIONAL VS. TRATAMIENTO CON 

ALINEADORES 

Zahra Nasiriasl, Safa Salahshoor Dehghan                                      

Grado en Odontología. Universidad de Salamanca                                           

Objetivo: El artículo revisa la literatura sobre las lesiones de mancha blanca (LMB) en 

tratamientos ortodónticos, comparando la incidencia y severidad en tratamientos con 

aparatos fijos (CF) frente a alineadores transparentes (CA). Las LMB, causadas por la 

desmineralización del esmalte debido a la acumulación de placa, son una complicación 

común en ortodoncia. El objetivo principal del análisis es evaluar la evidencia disponible 

sobre cómo los CA y CF afectan la salud bucal, especialmente en relación a la aparición 

de LMB, la acumulación de placa y la presencia de bacterias cariógenas. Además, se 

considera el impacto de estos tratamientos en la calidad de vida relacionada con la salud 

oral, y se analizan la prevalencia, factores de riesgo, métodos de diagnóstico y efectividad 

de las distintas técnicas de tratamiento ortodóntico. 

 



Materiales y Métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica en bases de datos como 

PubMed y Web of Science, utilizando palabras clave como “aligner,” “aparatos fijos,” 

“higiene oral,” “tratamiento ortodóncico convencional,” “riesgo de caries,” y “salud 

periodontal.” La búsqueda incluyó publicaciones en inglés y español entre enero de 2015 

y septiembre de 2024. De las 393 publicaciones iniciales, se seleccionaron 100 para una 

revisión más exhaustiva después de eliminar duplicados. Se utilizó un enfoque 

sistemático para evaluar la calidad de los estudios seleccionados y analizar la evidencia 

disponible. 

Resultados: El análisis encontró que los CA presentan menor riesgo de desarrollar LMB 

en comparación con los CF, lo cual se atribuye a la facilidad para mantener una buena 

higiene oral y la duración generalmente más corta del tratamiento. Los estudios indicaron 

que la acumulación de placa y la presencia de bacterias cariógenas son significativamente 

menores en tratamientos con CA. Sin embargo, existen diferencias notables en la 

incidencia de LMB dependiendo del método diagnóstico y la zona dental afectada, siendo 

más comunes en los incisivos superiores. 

Conclusión: Los CA son una alternativa efectiva a los CF en términos de salud bucal, con 

menores tasas de LMB y una mejor calidad de vida relacionada con la salud oral. No 

obstante, algunos estudios presentaron un alto riesgo de sesgo y heterogeneidad en sus 

métodos, por lo que se recomienda precaución al interpretar los resultados. La educación 

del paciente y la adherencia a una higiene oral estricta son clave para la prevención de 

LMB, independientemente del tipo de tratamiento ortodóntico. 
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16:40-16:45H Nº22 HÁBITOS DE SUCCIÓN NO NUTRITIVOS Y DESARROLLO 

DE MALOCLUSIONES EN EL PACIENTE INFANTIL: REVISIÓN 

BIBLIOGRÁFICA. 

Cecilia Patiño Tejero, Rosa María Gálvez Gil, Gladis Giráldez López, Luna Omar 

Yacoub Barkat, Adrián Curto Aguilera. 

Máster en Odontopediatría – Universidad de Salamanca. 

Objetivo: Analizar la relación entre la persistencia de los hábitos de succión no nutritivos 

y la aparición de maloclusiones dentales en niños, además de evaluar la maloclusión más 

prevalente en estos casos. 

Material y método: Se realizó una revisión bibliográfica en la base de datos PubMed en 

el año 2024. Tras la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión establecidos se 

obtuvieron un total de 13 artículos. 

Resultados: Se reportó una mayor asociación del hábito de succión digital con la presencia 

de mordida abierta anterior y resalte aumentado, mientras que el hábito del uso del 

chupete se asoció de forma más significativa a la presencia de mordida cruzada posterior. 

El amamantamiento y el acompañamiento nocturno parecen ser factores moduladores de 

los hábitos de succión no nutritivos, haciendo que el desarrollo de estas prácticas durante 

el primer año de vida disminuya la probabilidad de desarrollar estos hábitos de succión 

no nutritivos, y también disminuya la probabilidad de desarrollar algún tipo de 

maloclusión. 

Conclusiones: Las maloclusiones más asociadas a los hábitos de succión no nutritivos son 

la mordida abierta anterior y la mordida cruzada posterior. Es fundamental la eliminación 

de estos hábitos antes de los 3 años de edad para reducir el desarrollo de estas 

maloclusiones y poder pronosticar una autocorrección de estas maloclusiones si ya están 

establecidas. El aumento de edad del niño contribuye a la mejora o desaparición de la 

maloclusión. 
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16:45-16:50 Nº23 EFECTO DE LAS CORTICOTOMÍAS COMO 

COADYUVANTE EN LA EXPANSIÓN MAXILAR CON ALINEADORES FAS-

FACE – A PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO  

Ana de Araújo e Silva, Armando Dias da Silva, Gonçalo Flores Assis 

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Portugal 

Objetivo: Demostrar que las corticotomías alveolares pueden ser una opción terapéutica 

para los casos de tratamientos de ortodoncia en pacientes adultos donde se necesita de 

movimientos “borderline”. 

Material y método: Fue hecho un tratamiento de ortodoncia a una paciente mujer de 32 

años, clase I esquelética, que refiere como motivo principal de consulta la mejoría en la 

estética de su sonrisa y preocupación por las recesiones gingivales. 

La tomografía computarizada mostró la existencia de una cortical ósea vestibular fina y 

una discrepancia transversal del maxilar superior de 3,2 mm con relación a la mandíbula. 

Se asoció con alineadores FAS-FACE, corticotomías con injertos óseos en los cuatro 

cuadrantes. 

El resultado final muestra que se lograron los objetivos planificados, con estabilidad 

ortopédica y periodontal, se comprobando en los cortes del CBCT un aumento del 

volumen cortical que beneficia la salud periodontal a largo plazo. 

Resultados: La corticotomía asociada al tratamiento de ortodoncia permitió reducir la 

complejidad del caso clínico. 

La colocación simultánea de injertos óseos, aumentó el volumen óseo y evitó el aumento 

de recesiones gingivales durante el tratamiento de ortodoncia, requeriendo menos fuerza 



para la realización de los movimientos ortodóncicos, reduciendo el riesgo de daño al 

periodonto. 

En el caso clínico presentado se logro éxito y estabilidad, logrando expansión 

dentoalveolar del maxilar superior y coordinación de las arcadas dentales sin dañar el 

periodonto y aumentar las recesiones gingivales.   

Conclusiones: La corticotomía es una de las técnicas más utilizadas a la hora de acelerar 

el tratamiento de ortodoncia. No sólo debería utilizarse para este fin, sino también en 

casos “borderline” para simplificar casos clínicos complejos. 

Si existe una adecuada planificación ortodóncica asociada a las corticotomías alveolares 

podremos alcanzar los objetivos finales, obteniendo estabilidad de los resultados 

estéticos, funcionales y de salud articular y periodontal a largo plazo. 
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16:50-16:55H Nº24 POSICIÓN DEL HUESO HIODES EN CLASE I,II Y III 

ESQUELÉTICA 

Andrea Barzallo Carrillo, Raquel Vega Rodríguez, Débora Miralles Ferragud, Daniele 

Garcovich, Adobes Milagros Martín. 

Master de ortodoncia Avanzada por la Universidad Europea de Valencia 

Objetivo: Verificar si existe o no relación entre el componente sagital, vertical y angular 

del hueso hioides con las diferentes clases esqueléticas 

Materiales y métodos : Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, incluyendo 150 

telerradiografías seleccionadas acorde a los criterios de inclusión. Las mismas se 



categorizaron en 3 grupos de 50 según el patrón esquelético determinado por el ángulo 

ANB. Se realizaron 4 mediciones lineales para la posición anteroposterior (H1, H2, H3, 

H4), dos mediciones lineales para la posición vertical (H5, H6) y una medición para la 

posición angular del hioides (H7). 

Resultados: En los grupos de clase II y III se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas para H1 y H4 (posición anteroposterior del hueso hioides). La inclinación 

angular del hueso hioides (H7) mostró diferencias estadísticamente significativas en 

individuos de clase I y III. 

Conclusiones: La posición del hueso hioides fue variable en su componente 

anteroposterior y angular entre los diferentes grupos de estudio. Sin embargo, no se 

obtuvieron diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la posición vertical 

del hioides. 
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16:55-17:00H Nº25 DIFERENCIAS EN LA CALIDAD DE LOS MODELOS 

DENTALES OBTENIDOS A PARTIR DE IMPRESORAS DE USO ESPECIFICO 

DENTAL Y DE USO CONVENCIONAL. UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA 

Patricia Blasquez Ferrer, Pilar España Pamplona, Daniele Garcovich, Milagros Adobes 

Martin. 

Máster en Ortodoncia Avanzada en la Universidad Europea de Valencia,. 

Objetivo: El objetivo de nuestro trabajo fue analizar dichos factores y determinar cuáles 

de ellos debemos tener en cuenta a la hora de adquirir una u otra impresora.  

Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda electrónica en las bases de datos PubMed, 

Scopus y Web Of Science sobre la precisión, el acabado superficial y la fidelidad de los 

detalles anatómicos de los modelos obtenidos a partir de impresoras 3D convencionales 

y aquellas de uso especifico dental hasta diciembre de 2023.  

Resultados: De 14 artículos potencialmente elegibles, 5 cumplieron con los criterios de 

inclusión.  

La menor desviación absoluta promedio asociada al tipo de impresora 3d fue de 0.0578 

mm y correspondió a la técnica DLP. En cuanto a la desviación absoluta promedio 

asociada a la altura de la capa de impresión obtuvimos una desviación de 0.0536 mm para 

una altura de 100(μm), 0.0545 mm para una altura de 50 (μm) y 0.0588 mm para una 

altura de 25 (μm), observando un aumento de la desviación al disminuir la altura de la 

capa de impresión.  

Conclusión: En conformidad con los resultados de esta revisión sistemática, la técnica 

DLP se presenta como la técnica de elección para la impresión 3D de modelos en el campo 

ortodóncico. En cuanto a la capa de impresión una altura de 100 (μm) parece ser la más 

adecuada a fin de obtener una mayor precisión.   
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SEGUNDO BLOQUE 17:30-19H 

 

17:30-17:35H Nº26 COMPARACIÓN DE PRECISIÓN Y VERACIDAD DE 

VARIOS ESCÁNERES INTRAORALES SIGUIENDO LA NORMATIVA ISO 

20896-1:2019 

Aguilar Aguilar, Carmen; Garcovich, Daniele; Adobes Martín, Milagros; Zhou Wu, 

Ángel 

Universidad Europea de Valencia. 

Objetivo:El objetivo de este estudio observacional transversal fue comparar la precisión 

y la veracidad de los registros realizados con diferentes escáneres intraorales usando 

como referencia el protocolo establecido por la normativa ISO 20896-1:2019. 

Material y Método: El estudio involucró un total de seis escáneres intraorales (iTero, 

3Shape5, Omnicam, Primescan, Medit y Helios 600). Se comparó la precisión y veracidad 

de los archivos STL capturados arreglo a la normativa ISO 20896-1:2019 utilizando un 

modelo maestro de la arcada maxilar. Se realizaron un total de 180 escaneos y se 

procesaron los datos utilizando el software CloudCompare™. Se calcularon las distancias 

entre centros de esferas virtuales de referencia presentes en el modelo maestro y sus 

respectivos archivos STL. Los datos se registraron en una tabla de Excel y se procesaron 

acorde a los criterios establecidos por la normativa ISO.  

Resultados: El estudio comparativo de la desviación de los escáneres reveló diferencias 

significativas, siendo las desviaciones del Omnicam y el Helios significativamente 

menores que las de otros escáneres. Sin embargo, el análisis de precisión no mostró 

concordancia entre las mediciones tomadas en ninguno de los escáneres.  

Conclusión: La variación significativa en los modelos dentales impresos sugiere la 

necesidad de mejorar los protocolos de impresión y conservación, en lugar de centrarse 

exclusivamente en la precisión de los escáneres, que ya se ha demostrado que son 

altamente precisos. 
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17:35-17:40 Nº27 ESTUDIO DE LA FIABILIDAD DE LAS IMPRESIONES EN 3D 
CON IMPRESORAS DE DIFERENTE RESOLUCIÓN 
 
Guillem Ferri Barceló, Daniele Garcovich, Milagros Adobes Martín, Pilar España 
Pamplona. 
 
Máster en Ortodoncia Avanzada, Universidad Europea de Valencia 
 
 
Objetivo: Evaluar si existen diferencias significativas en la precisión de la impresión de 
modelos 3D entre impresoras con resoluciones de 4K y 12K. 
 
Material y método: A partir de un archivo .stl inicial, se imprimieron cinco modelos con 
la impresora Elegoo® Mars 3 Pro 4K y otros cinco con la Elegoo® Saturn 3 Ultra 12K, 
obteniéndose un total de diez modelos. Estos fueron escaneados con el IteroTM PLUS, 
generando diez escaneos: cinco correspondientes a la impresora 4K y cinco a la 12K. 
Cada escaneo fue alineado tres veces con respecto al modelo original por un mismo 
operador y una cuarta vez por otro operador diferente. En total, se generaron 40 mapas de 
color, cada uno acompañado de su respectivo gráfico de Gauss, los cuales fueron 
analizados estadísticamente. 
Resultados: En la impresora 4K, se observaron diferencias significativas entre los 
modelos 5-2, 5-3 y 1-3. 
En la impresora 12K, se encontraron diferencias entre los modelos 5-1, 3-2 y 3-1. 
No se encontraron diferencias entre operadores. 
Conclusión: No se encontraron diferencias significativas entre los modelos generados con 
la impresora 4K y los producidos con la de 12K al compararlos con el modelo original. 
Esto sugiere que una mayor resolución de las impresoras no garantiza una mayor 
precisión en los modelos obtenidos. 
Sin embargo, dentro de cada grupo de impresoras, se observaron diferencias significativas 
entre los modelos, aunque estas carecieron de una correlación clara que permitiera 
determinar su origen. 
 
Bibliografía: 
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17:40-17:45 Nº28 EVALUACIÓN DE LA EXPERIENCIA DEL USUARIO CON  

ALINEADORES DIRECTOS AL CONSUMIDOR  

Pau Fortuño Real. Adriana Pérez Márquez, Daniele Garcovich, Milagros Adobes Martín, 

Daniela Miranda Domínguez. 

 Master en Ortodoncia Avanzada Universidad Europea de Valencia. 

Objetivos: La Ortodoncia Directa al Consumidor (DTC) ha causado gran controversia 

entre dentistas, ortodoncistas y pacientes pero se sabe poco sobre el daño real o posibles 

beneficios experimentados por sus usuarios. El objetivo de este estudio es conocer las 

experiencias de los usuarios DTC, analizando su satisfacción y sus motivos.  

Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, transversal con una encuesta de 

30 ítems de Google Forms. Aplicando los criterios de inclusión y exclusión, se reclutó a 

101 participantes por su interacción con las cuentas oficiales de las empresas DrSmile®  

e  Impress®. 

Resultados: Participaron un total de 26 hombres y 75 mujeres, la mayoría en edades 

comprendidas entre los 31 y 43 años. Se obtuvo que un 66,34% adquirió los alineadores 

para corregir el apiñamiento. La mayoría no solicitó consejo a su dentista y los que lo 

hicieron, el dentista habitual desaconsejó el tratamiento propuesto en la mayoría de los 

casos. 

Discusión: Se destaca el papel de las redes sociales en la promoción de servicios 

ortodóncicos. Se observa una alta preferencia por tratamientos DTC debido al coste y la 

conveniencia así como niveles significativos de insatisfacción, con quejas sobre 

comunicación deficiente y resultados insatisfactorios, siendo consistentes con otros 

estudios publicados en el campo de la odontología. En futuras investigaciones sería 

conveniente generar contenido para especificar las posibles complicaciones de la 

ortodoncia DTC y dar una respuesta contundente como organismo profesional. 

Conclusiones: En el 60% de los usuarios de DTC encuestados no se ha cumplido 

expectativas ni recomendarían el tratamiento. Se encontraron diferencias 



estadísticamente significativas cuando se valoró las molestias reportadas por los usuarios, 

ya que con Impress® se obtuvo que la mayoría no presentaron molestias y con DrSmile® 

molestias moderadas. El principal motivo para la elección de este método fue el coste 

(67,33%) seguido de la comodidad (64,36%). 
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17:45-17:50 Nº29 RELACIÓN ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ORTODÓNTICO 
 
María Pina Sarrión, Mercedes Spinelli, Daniele Garcovich, Milagros Adobes Martin 
 
Master en Ortodoncia Avanzada, Universidad Europea de Valencia, Valencia, España. 

Objetivos : El objetivo general de este estudio es explorar si la inteligencia emocional 
auto percibida (IEA) medida utilizando pruebas psicológicas estandarizadas, tiene un 
impacto significativo en la adherencia de los pacientes a los planes de tratamiento 
ortodóncico.   

Los objetivos específicos son relacionar las dimensiones de la IEA con el cumplimiento 
de las recomendaciones ortodóncicas a nivel de los siguientes ítems:  1)cumplimiento de 
la puntualidad a las citas; 2) nivel de higiene oral; 3)pérdida de adherencia al tratamiento 
con el paso del tiempo 

Materiales y Métodos : Para el estudio, se reclutaron participantes mayores de 18 años en 
tratamiento ortodóncico con Invisalign® en la Universidad Europea de Valencia. Las 
consideraciones éticas garantizaron la confidencialidad de los pacientes, el 
consentimiento informado y la protección de datos durante la investigación. La 
evaluación de la IE se llevó a cabo mediante la Escala de Inteligencia Emocional Trait 
Meta-Mood Scale (TMMS-24). La adherencia al tratamiento se midió a través de registros 
de asistencia, puntualidad, uso de alineadores y prácticas de higiene oral utilizando 
formularios de autoreporte con escalas Likert del 1-10. Se utilizaron análisis estadísticos 
para examinar la correlación entre la IE y la adherencia de los pacientes a su tratamiento 
ortodóncico.  

Resultados: Se hallaron valores estadísticamente significativos, indicando una relación 
positiva entre las variables estudiadas. Específicamente, se observó un correlación alta y 



positiva entre la adhesión al tratamiento ortodóncico y las dimensiones de la IEA, 
sugiriendo una asociación potencialmente relevante entre ambas variables. 

Conclusiones: Este estudio resalta la importancia de la inteligencia emocional en la 
adherencia al tratamiento ortodóncico, ofreciendo nuevas vías para posiblemente mejorar 
los resultados clínicos y la satisfacción del paciente. La investigación proporciona una 
base sólida para futuras exploraciones en este campo, con el potencial de mejorar la 
práctica ortodóncica y beneficiar a una amplia gama de pacientes. 
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17:50-17:55H Nº30 CAMBIOS COLORIMÉTRICOS DE LOS INDICADORES DE 

CUMPLIMIENTO INCORPORADOS A LOS ALINEADORES INVISALIGN® 

ESTUDIO LONGITUDINAL IN VITRO   

Lydia Steendam, Inmaculada Llario Almiñana, Natividad Alcón Gargallo, Alba Antón 

Bombarón, Garcovich Daniele, Milagros Adobes Martín. 

Máster en Ortodoncia Avanzada, Universidad Europea de Valencia. 

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo principal evaluar el cambio colorimétrico de 

los indicadores de cumplimiento incorporados a los alineadores transparentes de la marca 

Invisalign® en diferentes soluciones que replican situaciones clínicas reales.  

Material y Métodos: Se evaluaron una muestra de 90 alineadores Invisalign® con 

indicadores de cumplimiento, divididos en tres grupos (A, B y C). Todos los alineadores 

se sometieron a condiciones simuladas de la cavidad oral, utilizando saliva artificial a pH 

entre 5,8 y 6,10 a 37°C. Los alineadores del grupo B y C fueron limpiados mediante 

tabletas limpiadoras de Corega® y cristales de limpieza Invisalign® respectivamente. Se 

utilizó un protocolo para la medición del color mediante coordenadas CIELab*, con una 

evaluación en cuatro momentos: inicial, 24 horas, 7 días y 14 días. 



Resultados: Los resultados indicaron una falta de uniformidad de color en los alineadores 

de los tres grupos en la muestra inicial. No se encontró una correlación significativa entre 

las variaciones de color y el tiempo en el cual el alineador se ha mantenido a baño según 

las condiciones del estudio.  

Conclusiones: Los indicadores de cumplimiento no presentan una variación colorimétrica 

estandarizada y repetible en ninguna de las soluciones utilizadas. Por lo tanto, no son un 

método fiable para la determinación del cumplimiento del paciente. 
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17:55-18:00H Nº31 MÁXIMA RETRUSIÓN Y PROTRUSIÓN VOLUNTARIA 

DESDE LA POSICIÓN DE MORDIDA HABITUAL A DIFERENTE ALTURAS 

VERTICALES EN RELACIÓN CON LOS DISTINTOS FENOTIPOS 

CRANEOFACIALES. UN ESTUDIO TRANSVERSAL 

 

Gina-Maria Wesenick, Daniel Serrano Brotons, Daniele Garcovich, Adobes Milagros 

Martín 

Master en Ortodoncia Avanzada Universidad Europea de Valencia

 

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar el resalte y la sobremordida a nivel 

incisivo y molar en máxima retrusión y protrusión voluntaria a 2 y 5 mm de altura vertical, 

y valorar si existe una 

correlación con los diferentes fenotipos craneofaciales. 

 



Material y Método: 39 pacientes (15 hombres y 24 mujeres) sin patología ATM. Se 

registraron mediante iTero® la Máxima intercuspidación; Máxima Retrusión y 

Protrusión Voluntarias, a 2 y 5 mm de apertura con la Galga de George. Se midieron con 

OrthoCAD®. Clasificación del patrón facial y la clase esquelética mediante TLC trazadas 

con Nemoceph® 

 

Resultados: No existen diferencias estadísticamente significativas en la longitud de 

excursión mandibular total, ni a 2mm ni a 5mm de apertura, respecto al patrón facial 

vertical ni sagital. Existen diferencias estadísticamente significativas entre:  

1. La sobremordida incisal en máxima retrusión y protrusión con ambas galgas 

2. La sobremordida molar en máxima retrusión y protrusión con la Galga de 5 mm 

 

Conclusiones: Se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre la 

sobremordida incisiva en máxima retrusión y máxima protrusión tanto a 2 como a 5 mm 

de apertura, mientras que a nivel molar solo fue significativa a 5 mm. No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre la longitud de la excursión mandibular 

total y los diferentes patrones faciales en ninguna de las aperturas evaluadas. 
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18:00-18:05 Nº32 COMPARACIÓN DE TÉCNICAS DE IMPRESIÓN 
CONVENCIONAL Y DIGITAL EN NIÑOS HASTA 9 AÑOS: UN ENSAYO 
CLÍNICO MULTICÉNTRICO CRUZADO. 

Jacopo Villa¹, Daniele Garcovich¹, Laura Marquez Martinez², Esther Garcia Miralles², 
Riccardo Aiuto³, Isotta Pelissero³, Milagros Adobes Martin¹ 

¹ Master en Ortodoncia Avanzada, Universidad Europea de Valencia, Valencia, España. 

² Facultad de Odontología, Universidad de Valencia, Valencia, España. Departamento de 
Odontología, Universidad Católica San Vicente Mártir, Valencia, España. 

³ Departamento de Ciencias Biomédicas, Quirúrgicas y Dentales, Universidad de Milán, 
Milán, Italia. Istituto Stomatologico Italiano, Milán, Italia. 

 

Objetivo: Evaluar la comodidad y eficiencia de la impresión digital frente a la impresión 
convencional con alginato en niños pequeños, analizando su relación con el miedo dental 
y el reflejo nauseoso. 

Material y método: Se realizó un estudio multicéntrico, aleatorizado, cruzado y 
observacional en 107 niños (edad media de 7,33 años). Se compararon dos técnicas: 
impresión convencional con alginato y cera para el registro de mordida, y escaneo 
intraoral digital con TRIOS 3. Se analizaron tiempos de procedimiento, comodidad 
observada por el operador y autoinformada por los pacientes, así como miedo dental y 
reflejo nauseoso. 

Resultados: El tiempo de procedimiento fue significativamente menor con el escaneo 
digital (128,0 ± 20,9 s) en comparación con la impresión convencional (316,1 ± 40,9 s) 
(p < 0.001). Todos los parámetros de comodidad favorecieron la impresión digital (p < 
0.001). La impresión convencional causó más molestias como náuseas, dificultades 
respiratorias y reflejo nauseoso. Se observó una fuerte correlación entre la incomodidad 
y el miedo dental (r = 0.71). En cuanto a las preferencias, el 92.5% de los niños eligió la 
impresión digital. 

Conclusiones:La impresión digital es más rápida y cómoda que la convencional en niños 
pequeños. 

La incomodidad está relacionada con el miedo dental, pero no con el reflejo nauseoso. 

La mayoría de los niños prefieren la impresión digital y la elegirían en futuras 
intervenciones. 
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18:05-18:10H Nº33 PERCEPCIÓN ARMÓNICA DE PERFILES MESOFACIALES 

POR ORTODONCISTAS, PROFESIONALES DENTALES Y POBLACIÓN 

GENERAL 

Celia López Sevilla, Carolina Nieto Moraleda, Alberto de Lucas Martínez, Thomas 

Mourgues, Martín Romero Maroto. 

Universidad Rey Juan Carlos Campus Alcorcón. 

Objetivo: El propósito del estudio fue identificar la percepción estética de perfiles faciales 

mesofaciales (con diferentes convexidades en el perfil) comparando la opinión de 

ortodoncistas, odontólogos generales, personal de la clínica y población general. 

Material y métodos: Se utilizó una encuesta digital con preguntas específicas para 

comparar imágenes entre perfiles masculinos y femeninos según el tipo de perfil facial, 

mediante fotografías modificadas con Photoshop. Se clasificaron las respuestas por 

género y grupo profesional. 

Resultados: Los resultados se evaluaron mediante análisis comparativo en valores 

porcentuales, donde los ortodoncistas prefieren perfiles rectos y cóncavos en hombres, y 

rectos o convexos en mujeres, mientras que los convexos extremos en hombres fueron 

los menos aceptados. Los odontólogos generales mostraron tendencias similares a los 

ortodoncistas, pero con menor intensidad. El personal de la clínica y la población general 

presentaron mayor aceptación de perfiles cóncavos en hombres y rectos en mujeres. 

Conclusión: Existen diferencias en la percepción estética entre los grupos. Los 

ortodoncistas tienden hacia perfiles rectos, mientras que la población general muestra 

mayor flexibilidad estética. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar las 

expectativas del paciente en los tratamientos ortodóncicos. Se resalta la relevancia de 

integrar perspectivas estéticas y funcionales en la planificación de tratamientos, 

adaptándose a las percepciones individuales y sociales. 
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18:10-18:15H Nº34 FACTORES QUE SE RELACIONAN CON LA 

SATISFACCIÓN DEL PACIENTE ORTOGNÁTICO  

Chris Estefany Vereau Villacorta, Ana Molina Coral, Nuno Correia D’Oliveira 

Universidad de Barcelona  

Objetivo: Identificar qué factores se relacionan con la satisfacción del paciente 

ortognático pre y post quirúrgico. 

Material y método:  La revisión se completó siguiendo la declaración Prisma 2020. Se 

realizó una revisión bibliográfica en tres bases de datos: PubMed, Scopus, Cochrane. Con 

palabras clave patient satisfaction, orthognatic surgery, quality of life, psychosocial 

changes, dentofacial deformities. Se incluyeron Revisiones sistemáticas de cuartil 1 y 2 

publicadas en los últimos 5 años. Se excluyeron pacientes con síndromes congénitos, 

trastornos sistémicos y traumatismos faciales.  

Resultados:  Los resultados no son concluyentes en cuanto factores sociodemográficos 

relacionados con el género, edad, o nivel socioeconómico; sin embargo, las mujeres, 

jóvenes y con mayor nivel socioeconómico tienden a expresar menor satisfacción 

prequirúrgica.  

Los pacientes prequirúrgicos con maloclusión esquelética clase III tienen menor 

autopercepción de bienestar respecto las clases II, pero mayor satisfacción post operatoria 

según Cremona et al. Sin embargo, la calidad de vida en relación a la cirugía ortognática 

(Orthognathic Quality of Life Questionnaire) mejora significativamente para todas las 

revisiones independientemente del tipo de maloclusión. Meger et al puntualizan que 

mejora incluso con antecedentes previos de ansiedad y depresión. 

Las complicaciones post operatorias como parestesia, edema, dolor, dificultades para 

masticar y la apertura bucal limitada modifican las puntuaciones de la calidad de vida. 



Existe población con trastorno corporal dismórfico (Body Dysmorphic Disorder). De 

ellos el 11,4% buscan cirugía ortognática y el 5,4% tratamiento ortodóntico.  El 71-80% 

de ellos realizan varias consultas previas a ortodoncistas por el mismo problema frente el 

8% de la población que hace lo mismo sin padecer BBD. Son los más insatisfechos. 

La insatisfacción según Zamboni et al. se relaciona con complicaciones postoperatorias, 

falta de información prequirúrgica, o sufrir neuroticismo. 

Conclusiones:  La mejora estética y funcional impulsan al paciente a recurrir a la cirugía 

ortognática. 

Es imprescindible una evaluación exhaustiva de la autopercepción del paciente previa y 

post quirúrgica para lograr satisfacción tras el tratamiento. 

 

Bibliografía: 

1. Cremona M, Bister D, Sheriff M, Abela S. Quality-of-life improvement, 
psychosocial benefits, and patient satisfaction of patients undergoing orthognathic 
surgery: a summary of systematic reviews. European Journal of Orthodontics. 1 de 
diciembre de 2022;44(6):603-13.  

2. Zamboni R, De Moura FRR, Brew MC, Rivaldo EG, Braz MA, Grossmann E, 
et al. Impacts of Orthognathic Surgery on Patient Satisfaction, Overall Quality of Life, 
and Oral Health-Related Quality of Life: A Systematic Literature Review. International 
Journal of Dentistry. 16 de junio de 2019;2019:1-15.  

3. Dons F, Mulier D, Maleux O, Shaheen E, Politis C. Body dysmorphic disorder 
(BDD) in the orthodontic and orthognathic setting: A systematic review. Journal of 
Stomatology, Oral and Maxillofacial Surgery. septiembre de 2022;123(4):e145-52.  

 

 

 

 

 

 

 



18:15-18:20 Nº35 SLIDEBLOCK VS INVISALIGN EN EL AVANCE 

MANDIBULAR 

Coral Romanos Rodríguez, Susana de la Cruz Vigo, Andrea Martín Vacas, Silvia Luckow 

Universidad Europea de Madrid. Máster Oficial en Ortodoncia Avanzada 

Objetivo: el presente estudio piloto tiene por objetivo analizar y describir los efectos 

dentoesqueléticos y estéticos en el avance mandibular con Slideblock® y con sistema 

Invisalign®, así como comparar los efectos citados entre ellos. 

Material y Método:  se seleccionaron registros de 30 pacientes afectos de CII esquelética 

por retrognatismo mandibular que fueron tratados con ortopedia de avance mandibular en 

crecimiento en el Máster de Ortodoncia Avanzada de la Universidad Europea de Madrid. 

Debieron cumplir los criterios de ANB>4°, SNB<78°, Prof Facial<89º, Resalte>4mm, 

patrón meso-braquifacial, Ángulo PM<26º y CVS:3. Se excluyeron aquellos con 

discrepancias dentales y/o esqueléticas severas. Se dividieron en dos grupos: Grupo1SB 

de 15 pacientes tratados con Slideblocks® y Grupo2INV de 15 pacientes tratados con 

Invisalign®. Se analizaron las variaciones cefalométricas entre las telerradiografías 

laterales pretratamiento (T0) y postratamiento de 18 meses (T1).  Los efectos en cada 

grupo y la diferencia entre los dos grupos fueron analizados con la prueba t-Student. Un 

valor de P<0,05 fue asumido como estadísticamente significativo. 

Resultados: los dos grupos mostraron aumentos en SNB y Profundidad Facial, 

disminución del ANB y reducción de la distancia Pog-Vertical de Spradley sin diferencias 

estadísticamente significativas. El Resalte disminuyó en ambos grupos, aunque 

significativamente más en el Grupo1SB (SB -4,60mm y P<0,05; INV -3,22mm y P<0,05; 

dif de medias SB-INV = 1,39mm y P<0,05 ). En cuanto a la proinclinación del incisivo 

inferior se observó un claro aumento del IMPA en el Grupo1SB mientras que el 

Grupo2INV lo consiguió mantener tras el avance (SB +3,50º y P<0,05; INV -0,94º y 

P>0,05; dif de medias SB-INV = +4,44º y P<0,05). 

Conclusiones: según los resultados, ambas aparatologías logran reducir la discrepancia 

esquelética sagital de la CII por retrognatismo mandibular, disminuyen el resalte y 

proyectan el mentón mejorando el perfil facial. El sistema Invisalign® parece mantener 

un mejor control de la inclinación del incisivo inferior al final del avance.   
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18:20-18:25H Nº36 CAMBIOS EN LA VÍA AÉREA SUPERIOR EN PACIENTES 

TRATADOS CON DISYUNTORES DENTO-ÓSEO-SOPORTADOS 

ANALIZADOS CON TOMOGRAFÍA DE HAZ CÓNICO 

Enrique Esperón Ferreira, Alberto Vayá Fernández-Ladreda, Patricia Cintora López, 

Javier Monzón Garcés, Lourdes del Barrio Fernández, Juan Manuel Aragoneses Lamas. 

Universidad Alfonso X el Sabio. 

Objetivo: Analizar los cambios volumétricos ocurridos a nivel de la vía aérea superior a 

los 6 meses del tratamiento con una expansión rápida maxilar mediante disyuntores 

dento-óseo-soportados. 

Material y Método: Estudio observacional, experimental, prospectivo y analítico en 10 

pacientes (9 mujeres y 1 hombre) con una media de edad de 15,5 años (DE:2,4) que 

presentaban una deficiencia transversal maxilar basándonos en la discrepancia del Wala 

Ridge. Fueron tratados mediante una expansión rápida maxilar entre octubre del 2023 y 

enero del 2025 usando disyuntores dento-óseo-soportados (Marpe tipo Moon). Se realizó 

una tomografía axial computarizada (CBCT) al inicio del tratamiento (T0) y a los 6 meses 

(T1). Se midieron los volúmenes a nivel de la nasofaringe, orofaringe y el volumen total 

utilizando el software Nemotec3D 2022. 

Las variables cuantitativas se expresan en medidas de tendencia central y dispersión y las 

cualitativas en frecuencias absolutas y relativas. Se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk para 

contrastar la normalidad de las variables cuantitativas. Para el análisis inferencial se 

utilizó la prueba T de Student para muestras relacionadas. 



 

Resultados:  Se observó un incremento de la media del volumen de la nasofaringe de 

594mm3 (DE:1028,7; p 0.1) así como en el de la orofaringe en 1470mm3 (DE:3272,9; p 

0,2).La media del volumen total también aumentó en 1967mm3 (DE:4120,2; p 0,2). 

Conclusiones: Se produjo un aumento en todas las dimensiones volumétricas estudiadas, 

siendo mayor en la región orofaríngea y en el volumen total. 

Aunque las diferencias observadas no son significativas desde el punto de vista estadístico 

sí que las dimensiones de la vía aérea superior se han visto incrementadas mediante el 

tratamiento con Marpe, por lo que la expansión rápida maxilar puede ser una opción de 

tratamiento a incluir dentro de la terapia multidisciplinar para solucionar el problema del 

Síndrome de Apnea e Hipoapnea Obstructiva del sueño. 
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18:25-18:30 Nº37 ANÁLISIS ANATÓMICO DE LA MESETA MANDIBULAR 

PARA LA INSERCIÓN DE MICROTORNILLOS  

Javier Monzón Garcés, Alicia Lucena Royo, Patricia Cintora López, Enrique Esperón 

Ferreira, Lourdes del Barrio Fernández, Juan Manuel Aragoneses Lamas.  

Universidad Alfonso X El Sabio. 

Objetivo: Localizar el área de la meseta mandibular con las mejores características para 

la inserción de microtornillos según el grosor y la profundidad del hueso, y analizar las 

diferencias según la edad y el sexo. 

Material y método:Estudio transversal y analítico con una muestra de 35 imágenes CBCT 

de pacientes (18 mujeres y 17 hombres) entre 16 y 41 años con media de edad de 26,5 

(DE:7.2) divididos en 3 grupos según su edad. Se analizó, desde la línea amelocementaria, 

el grosor del hueso mandibular a 6 y 11mm y la profundidad a 4 y 6mm, en tres 

ubicaciones de la hemiarcada derecha: cúspides mesiovestibular y distovestibular del 

segundo molar, y cúspide distovestibular del primer molar. 

Los CBCT se midieron utilizando el software Nemotec3D 2022. 

Resultados: En todos los grupos se encontraron mayor grosor y profundidad de hueso 

cuanto más distal y apical era la medición. En el hueso alveolar analizado a 11mm de 

grosor y 4mm de profundidad sobre la cúspide distovestibular del segundo molar 

mandibular se obtuvieron los mayores resultados. En los otros estudios cotejados, se 

encontraron los mismos hallazgos.  

Comparando los resultados según el sexo, sólo se encontraron discrepancias en la 

profundidad, siendo superior el resultado en varones. En el artículo de Mascarenhas V et 

al los descubrimientos fueron similares. Sin embargo en el de Campoy MD et al no se 

encontraron las mismas diferencias.  

Al contrario del estudio de Campoy MD et al, ni en nuestro estudio ni en el de 

Maschaenhas V et al se observó una disminución de los valores cuanto más adultos eran 

los pacientes. 

Conclusiones: El área de hueso más segura para la inserción de microtornillos en la 

meseta mandibular es la ubicada apicalmente a nivel de la cúspide distovestibular del 

segundo molar.  



No se observan grandes diferencias en ningún valor entre los grupos de edad. Hay mayor 

profundidad de hueso mandibular en varones.  
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18:30-18:35H Nº38 TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN PACINTE CLASE 

II CON MORDIDA CRUZADA POSTERIOR Y EVALUACIÓN DE LOS 

CAMBIOS TRANSVERSLAES MEDIANTE ANÁLISIS DE WALLA RIDGE. 

Autores: Judith Morales Jiménez, David  Ortiz Sánchez. 

ENES León.UNAM. 

Objetivo: Presentar un caso clínico de un paciente clase II con mordida cruzada posterior 

bilateral y evaluar los cambios transversales mediante el análisis de Walla Ridge. 

Material y método:  Mecánicas utilizadas: IPR para tratar apiñamiento, cadenas de 

retracción tipo Tie back y elásticos clase II, para resolver clase II canina, arcos CuNiTi  

Damon  para generar expansión dentoalveolar  y elásticos through the bite para corregir 

mordida cruzada posterior. Duración: 1 año y medio. Se tomaron Modelos iniciales y 

finales superior e inferior mediante escaneo 3D y en yeso. Medición digital mediante 

:Visor 3D- 3Shape Se trazó una línea maxilar (Lmx) desde el punto Wala Ridge (Wr) del 

primer molar superior derecho hasta el punto (Wr) del primer molar superior izquierdo. 



Se trazó una línea mandibular (Lmd) de la misma manera en el modelo inferior. 

Se restaron las medidas para obtener la diferencia maxilomandibular. 

-Se hizo el mismo procedimiento en modelos de yeso para corroborar mediciones. 

Una vez obtenidas las diferencias maxilomandibulares de los modelos iniciales y finales 

se compararon entre sí para evaluar los cambios transversales en el tratamiento. 

Resultados: Mediciones Iniciales: Maxilar:( 60.90 mm); Mandíbula ( 54.89 mm). 

Mediciones finales: Maxilar: ( 61.81 mm ); Mandíbula ( 55.96 mm). 

Se observó un cambio transversal de (0.91mm ) en la arcada superior y de ( 1.07mm) en 

la arcada inferior. 

La diferencia maxilomandibular se mantuvo en norma.(>5mm)  

Conclusiones: El análisis de Walla Ridge debería realizarse previamente al tomar un 

CBCT para no exponer a los pacientes que no necesitan una disyunción a una radiación 

innecesaria, ya que hay estudios que confirman sus riesgos. 

En la actualidad podemos auxiliarnos de mecánicas como IPR, expansión dentoalveolar 

o elásticos intermaxilares para evitar realizar tratamientos con extracciones y promover 

la estabilidad a futuro. 

El análisis de Walla Ridge es útil para evaluar los cambios transversales en los pacientes 

una vez finalizado el tratamiento. 
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18:35-18:40H Nº39 DISCREPANCIA ÓSEO-DENTARIA: ¿UNA MEDIDA 

SENCILLA DE CALCULAR?. 

Khair K, González-Olmo MJ, Olmos-Valverde M, de la Sen Gutiérrez L, Romero M 

Universidad Rey Juan Carlos  

Objetivo: El propósito del estudio fue comparar las diferencias existentes en la medición 

de la discrepancia óseo-dentaria de manera manual frente a la medición visual y digital. 

Material y métodos: Se seleccionaron seis modelos de estudio de pacientes de la 

Universidad Rey Juan Carlos de Madrid. Dos examinadores realizaron las mediciones 

manuales utilizando calibres digitales, y las digitales a través del software Nemocast 3D. 

Para la medición visual se realizó una encuesta con 107 participantes, divididos en 

estudiantes de pregrado, alumnos de máster en ortodoncia y ortodoncistas con más de 

cinco años de experiencia profesional. 

Resultados: Los resultados evidenciaron diferencias significativas entre los tres métodos 

de medición. Las discrepancias más marcadas se observaron entre las mediciones 

manuales y visuales, mientras que las digitales presentaron una mayor consistencia con 

las manuales realizadas por ortodoncistas experimentados. 

Conclusión: La medición digital, respaldada por herramientas tecnológicas, proporciona 

mayor precisión y fiabilidad en comparación con las mediciones manuales y visuales. 

Este hallazgo subraya la necesidad de integrar tecnologías avanzadas en la práctica clínica 

diaria para optimizar los diagnósticos ortodóncicos. 
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18:40-18:45H Nº40 IMPACTO DE LA ORTODONCIA EN REDES SOCIALES. 

Lourdes del Barrio Fernández, Patricia Cintora López, Rosa Rojo López, Javier Monzón 

Garcés, Enrique Esperón Ferreira. 

Universidad Alfonso X El Sabio. 

Objetivos:Evaluar el impacto de la ortodoncia en las redes sociales: TikTok, Instagram, 

Facebook y YouTube, valorar la calidad de los vídeos publicados y comparar el contenido 

entre estas plataformas digitales. 

Material y métodos:La investigación se realizó mediante una búsqueda de vídeos con 

doble observador en un total de 46 días consecutivos en las siguientes plataformas 

digitales: TikTok, Instagram, Facebook y YouTube. La estrategia de búsqueda se llevó a 

cabo a través de los hashtags: orthodontictrends, tendenciasortodoncia, 

orthodonticmyths, mitosortodoncia, orthodontictips y consejosortodoncia. Se recogieron 

870 vídeos totales, y de ellos, 380 fueron excluidos del estudio por no estar relacionados 

con la odontología, ser publicitarios, o estar en un idioma distinto al español o al inglés. 

Finalmente, se incluyeron 490 vídeos (164 de TikTok, 176 de Instagram, 66 de Facebook 

y 84 de YouTube) que fueron estudiados y calificados con la herramienta DISCERN. 



Resultados: Se analizaron los datos recogidos con procedimientos cualitativos, 

cuantitativos y test no paramétricos. Se realizó un análisis descriptivo de las variables 

cualitativas y cuantitativas donde se muestran la cantidad de likes, comentarios, 

guardados y enviados, así como la media, desviación estándar, mediana, frecuencias y 

porcentajes. Además, se realizó también un análisis estadístico donde se cruzaron las 

diferentes variables cualitativas para contrastar la influencia entre ellas y medir el acuerdo 

entre las evaluaciones de los dos observadores. 

Conclusiones: La red social donde más contenido se publica es TikTok, seguido de 

Instagram, YouTube y Facebook. En cuanto al número de likes y visualizaciones, TikTok 

predomina mientras que Facebook es la que menos presenta. La calidad total de los vídeos 

publicados es escasamente “excelente” y prevalecen unas calidades “moderada” y 

“buena”, aunque también abundan “generalmente mala” y “mala”. Existen diferencias 

significativas en el contenido publicado entre estas redes sociales. Por ejemplo, en cuanto 

a quién lo publica y para quién se dirige, coinciden todas las redes sociales en que 

mayoritariamente son dentistas o empresas dentales. 

 

Bibliografía:  

1. Graf I, Gerwing H, Hoefer K, Ehlebracht D, Christ H, Braumann B. Social media and 

orthodontics: A mixed-methods analysis of orthodontic-related posts on Twitter and 

Instagram. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2020;158(2):221-228. 

2. Guo J, Yan X, Li S, Van der Walt J, Guan G, Mei L. Quantitative and qualitative 

analyses of orthodontic-related videos on Youtube. Angle Orthod. 2020;90(3):411-

418. 

3. Kılınç DD. Is the information about orthodontics on Youtube and TikTok reliable for 

the oral health of the public? A cross sectional comparative study. J Stomatol Oral 

Maxillofac Surg. 2022;123:349-354. 

 

18:45-18:50H Nº41 VASCULARIZACIÓN GINGIVAL DURANTE EL 

MOVIMIENTO ORTODÓNCICO CON APARATOLOGÍA FIJA 

MULTIBRACKETS VS. ALINEADORES. ESTUDIO PILOTO. 



Paula Fernández-Polo Flores, Tania Pérez-Martín, Mercedes López Durán, Silvia Bugella 

Bretón, Conchita Martín 

Facultad de Odontología Universidad Complutense de Madrid.  

Objetivo: Nuestro objetivo es identificar la microcirculación gingival mediante 

flujómetro (LSCI), determinando si existen diferencias en la vascularización gingival de 

incisivos superiores e inferiores en pacientes en tratamiento de ortodoncia fija y pacientes 

con alineadores. Además, encontrar diferencias en cuanto a profundidad de sondaje, 

recesión, índice gingival y de placa en función del tipo de ortodoncia; determinar la 

influencia del fenotipo periodontal en los valores de vascularización; estudiar la 

influencia de la edad y si existen diferencias según el tipo de aparatología. Estudiar el 

dolor asociado a ambos tipos de tratamiento y buscar posibles asociaciones. 

Material y método: Es un ensayo clínico controlado no aleatorizado. Se incluyeron 

pacientes ≥ 14 años, con apiñamiento dental moderado, con salud general, sin tratamiento 

de ortodoncia al menos 5 años atrás. Los 90 pacientes fueron asignados de forma no 

aleatoria a tres grupos de estudio: control, test 1 (aparatología fija), test 2 (alineadores); 

con 3 grupos de edad dentro de cada grupo. En cada sesión se realizaron 3 capturas de 

vascularización para realizar posteriormente su media, estandarizando la distancia y resto 

de parámetros. El grosor gingival se midió con el biómetro ultrasónico Pirop. Las 

variables basadas en el paciente se midieron mediante la escala VAS de dolor. 

Resultados: Observamos una disminución estadísticamente significativa a los 30 minutos. 

No se encontraron diferencias al comparar el día 30 y los valores basales 

correspondientes. Por lo que en condiciones clínicas reales se verificó una disminución 

significativa de la vascularización durante la fase inicial del tratamiento, seguida de una 

recuperación el día 30. 

Conclusiones: Es fundamental proporcionar información actual sobre los efectos a nivel 

clínico, macroscópico y vascular del movimiento dental ortodóncico en los tejidos 

gingivales. La aparatología fija produce fuerzas continuas, mientras que los alineadores 

reactivan las fuerzas cada vez que se desinsertan e insertan de nuevo.  
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18:50-18:55h Nº42 EFECTO DE LAS MICRO-OSTEOPERFORACIONES EN LA 

ACELERACIÓ N DEL TRATAMIENTO ORTODÓNCICO  

Amor Martínez-Risco Carlota, Artiles Falcón Víctor.  

Grado en Odontología de la Universidad de Salamanca.  

Objetivo: analizar la proyecció n de las micro-osteoperforaciones a la hora de 

favorecer/disminuir el tiempo de tratamiento ortodó ncico manteniendo o mejorando los 

resultados mediante varios estudios y pruebas en pacientes e incluso animales. Material 

y mé todos: Se realizó una revisió n bibliográ fica en la base de datos PubMed empleando 

las palabras claves "microosteoperforations", "accelerated movement" y "orthodontic 

treatment" con el operador booleano AND. La bú squeda se acotó a publicaciones 

realizadas en los 5 ú ltimos añ os dando preferencia a ensayos clí nicos, ensayos clí nicos 

aleatorizados y revisiones sistemá ticas. Resultados: Fueron seleccionados la cantidad 5 

estudios en los cuales, participaron un total de 100 pacientes y 90 artí culos. Tras la lectura 

y aná lisis de esos artí culos y conclusiones de los ensayos clí nicos realizados con 

pacientes llegamos a una conclusió n comú n explicada en nuestra tabla de resultados. 

Las microosteo-perforaciones (MOPs) aceleran el movimiento dental inicialmente y 

aumentan ciertos biomarcadores, siendo má s eficientes que la fotobiomodulació n 

(PBM). No afectan la retracció n de los incisivos maxilares ni causan inclinació n o 

reabsorció n radicular. Se necesitan má s estudios para confirmar su eficacia a largo plazo 



y evaluar posibles efectos secundarios. Conclusiones: Las micro-osteoperforaciones 

(MOPs) son una té cnica mí nimamente invasiva que ha demostrado ser efectiva para 

acelerar el movimiento dental, principalmente durante las primeras semanas de 

tratamiento, con niveles má s altos de actividad ó sea inicial (ALP y fosfatasa á cida). 

Presentan ventajas como su bajo nivel de incomodidad para el paciente y un riesgo 

reducido de efectos secundarios, como reabsorció n radicular o alteraciones en la 

inclinación dental. Aunque son má s prá cticas y eficientes que otras técnicas, como la 

fotobiomodulació n (PBM), y podrí an tener un efecto potenciador si se combinan con 

otras té cnicas quirú rgicas o de baja intensidad como el LLLT, su efectividad a largo 

plazo y en diversas etapas del tratamiento aún requiere validación mediante estudios má 

s amplios y de mayor calidad. 
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