UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Tratamientos ortopédicos para nifios y adolescentes con sindrome
de Crouzon: revision de alcance.

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE ODONTOLOGO

AUTOR:
LISSETTE CAMILAVASCONEZ QUITO
MATEO LEONEL VELASCO ORTIZz

DIRECTOR: OD. ESP. CRISTINA ESTEFANIA URGILES
ESQUIVEL

AZOGUES - ECUADOR
2026

DIOS, PATRIA, CULTURA 'Y DESARROLLO



Universidad

Q} Catélica DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD
de Cuenca

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Lissette Camila Vasconez Quito portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0350073318, Declaro ser
el autor de la obra: “Tratamientos ortopédicos para nifios y adolescentes con sindrome de Crouzon:
revision de alcance.”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones e ideas
expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad
intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca sobre cualquier reclamacion que
pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada cumpliendo con todos
los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacion, que la misma no incumple con la normativa
nacional e internacional en el area especifica de investigacion, sobre la que también me responsabilizo

y eximo a la Universidad Catolica de Cuenca de toda reclamacion al respecto.

Azogues, 15 de octubre de 2026

Lissette Camila Vasconez Quito

C.I. 0350073318

www.ucacue.edu.ec




de Cuenca

Universidad 2
UQ} Catolica DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Mateo Leonel Velasco Ortiz portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0302361340, Declaro ser el
autor de la obra: “Tratamientos ortopédicos para nifios y adolescentes con sindrome de Crouzon:
revision de alcance.”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones e ideas
expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad
intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catélica de Cuenca sobre cualquier reclamacién que
pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada cumpliendo con todos
los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacion, que la misma no incumple con la normativa
nacional e internacional en el drea especifica de investigacion, sobre la que también me responsabilizo

y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca de toda reclamacion al respecto.

Azogues, 15 de octubre de 2026

Mateo Leonel Velasco Ortiz

C.l. 0302361340

www.ucacue.edu.ec




CERTIFICACION DEL TUTOR

Od. Esp. Cristina Estefania Urgiles Esquivel
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
De mi consideracion:

Certifico que el presente trabajo de titulacion denominado: " Tratamientos ortopédicos para nifios y
adolescentes con sindrome de Crouzon: revision de alcance.”. realizado por: Lissette Camila
Vasconez Quito, con documento de identidad: 0350073318, previo a la obtencion del titulo de
Odontéloge ha sido asesorado, orientado, revisado y supervisado durante su ejecucion, bajo mi tutoria en
todo el proceso, por lo que certifico que el presente documento, fue desarrollado siguiendo los parametros
del método cientifico, se sujeta a las normas éticas de investigacion que exige la Universidad Cat6lica de

Cuenca, por lo que esta expedito para su presentacion y sustentacion ante el respectivo tribunal.

Azogues, 15 de octubre 2026

Agzde
Carntera

£ w; (;I‘Al. I%II/:
fan, AL Z:'
Od. Esp. Cristina Estefania Urgiles Esquivel

0302098058

TUTOR



CERTIFICACION DEL TUTOR

Od. Esp. Cristina Estefania Urgiles Esquivel

DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

De mi consideracion:

Certifico que el presente trabajo de titulacién denominado: " Tratamientos ortopédicos para nifios y
adolescentes con sindrome de Crouzon: revision de alcance.”. realizado por: Mateo Leonel
Velasco Ortiz, con documento de identidad: 0302361340, previo a la obtencion del titulo de Odontoélogo
ha sido asesorado, orientado, revisado y supervisado durante su ejecucion, bajo mi tutoria en todo el
proceso, por lo que certifico que el presente documento, fue desarrollado siguiendo los parametros del
método cientifico, se sujeta a las normas éticas de investigacion que exige la Universidad Catolica de

Cuenca, por lo que esta expedito para su presentacion y sustentacion ante el respectivo tribunal,

Azogues, 15 de octubre 2026

Od. Esp. Cristina Estefania Urgiles Esquivel
0302098058

TUTOR



Tratamientos ortopédicos para nifios y adolescentes con sindrome de
Crouzon: revision de alcance.

Resumen

Introduccion: El sindrome de Crouzon es una craneosinostosis sindromica de
herencia autosémica causada por mutaciones del gen FGFR2, es la fusion
prematura de suturas craneales e hipoplasia severa del tercio medio facial, con
repercusiones funcionales, estéticas y psicosociales. Objetivo: Mapear la
evidencia cientifica sobre los tratamientos ortopédicos no quirargicos utilizados
en pacientes pediatricos y adolescentes con sindrome de Crouzon.
Metodologia: Se realiz6 una revision de alcance siguiendo las directrices
PRISMA-ScR. Con busquedas en PubMed, Scopus, Google Scholar y LILACS,
desde 2016 al 2026, con la inclusion excepcional de un informe de caso de 2009
debido a su relevancia teméatica. Se incluyeron estudios que reportaron el uso de
dispositivos ortopédicos no quirdrgicos en pacientes de 0 a 18 afios con sindrome
de Crouzon. Resultados: Tres estudios cumplieron los criterios de elegibilidad:
Hlongwa (2009), Diaz & Hernandez (2016) y Allanki et al. (2025). Las
intervenciones reportadas incluyeron aparatos de expansion removibles,
mascaras faciales tipo Petit y expansion maxilar rapida con Hyrax y Schwartz.
Los resultados mostraron correccion de mordidas cruzadas anterior y posterior,
también la relacién maxilomandibular. El seguimiento fue limitado y heterogéneo.
Conclusion: La evidencia sobre tratamientos ortopédicos no quirlrgicos para
pacientes con sindrome de Crouzon es escasa y se basa en reportes de caso.
La falta de estudios comparativos y de seguimiento a largo plazo impide
establecer recomendaciones firmes sobre el protocolo 6ptimo. Se necesitan
estudios prospectivos y multicéntricos para evaluar la efectividad de estas
intervenciones.

Palabras clave: Sindrome de Crouzon, Disostosis Craneofacial, Ortodoncia
Interceptiva, Mascara Facial, Expansion Maxilar.



Orthopedic Treatments for Children and Adolescents with Crouzon
Syndrome: A Scoping Review.

ABSTRACT

Introduction: Crouzon syndrome is a syndromic craniosynostosis with
autosomal dominant inheritance caused by mutations in the FGFR2 gene. It is
characterized by the premature fusion of cranial sutures and severe midface
hypoplasia, with functional, aesthetic, and psychosocial consequences.
Objective: To map the scientific evidence on non-surgical orthopedic treatments
used in pediatric and adolescent patients with Crouzon syndrome. Methodology:
A scoping review was conducted following the PRISMA-ScR guidelines.
Searches were performed in PubMed, Scopus, Google Scholar, and LILACS for
studies published from 2016 to 2026, with the exceptional inclusion of a 2009
case report due to its thematic relevance. Studies reporting the use of non-
surgical orthopedic devices in patients aged 0-18 years with Crouzon syndrome
were included. Results: Three studies met the eligibility criteria: Hlongwa (2009),
Diaz and Hernandez (2016), and Allanki et al. (2025). The reported interventions
included removable expansion appliances, Petit-type facemasks, and rapid
maxillary expansion using Hyrax and Schwartz appliances. The results showed
correction of anterior and posterior crossbites, as well as improvement in the
maxillomandibular relationship. Follow-up was limited and heterogeneous.
Conclusion: Evidence on non-surgical orthopedic treatments for patients with
Crouzon syndrome is scarce and based on case reports. The lack of comparative
studies and long-term follow-up prevents firm recommendations regarding the
optimal protocol. Prospective, multicenter studies are needed to evaluate the
effectiveness of these interventions.

Keywords: Crouzon syndrome, craniofacial dysostosis, interceptive
orthodontics, facemask, maxillary expansion.



1.1. INTRODUCCION

El sindrome de Crouzon, descrito en 1912 por Octave Crouzon, es un trastorno
autosdomico dominante causado por mutaciones en el gen FGFR2, con una
prevalencia estimada de 1 por cada 25 000 a 30 000 recién nacidos Yy
aproximadamente un tercio de casos por mutaciones de novo. Se diferencia de
otras craneosinostosis sindromicas, como Apert o Pfeiffer, por la ausencia de
anomalias en las extremidades (1,2).

La fusion prematura de las suturas craneales genera un crecimiento anémalo del
macizo facial, cuya manifestacion cardinal es la hipoplasia del tercio medio facial.
Esta deformidad se expresa tridimensionalmente como retrogratia maxilar
(dngulo SNA <78°), inclinacion palatina posterior que estrecha la nasofaringe,
atresia transversal del arco maxilar, mordida cruzada posterior bilateral y paladar
ojival (3). Los estudios con CBCT demuestran que el déficit de avance maxilar
progresa entre los 3 y los 12 afios, alcanzando una diferencia media de 8 a 10
mm al final del crecimiento (4). Sin un tratamiento oportuno, las alteraciones se
agravan: la hipoplasia facial provoca obstruccion severa de la via aérea superior,
apnea obstructiva del suefio en el 50-70% de los casos, dificultades para la
alimentacion, otitis media serosa recurrente y maloclusiones de clase Il
esquelética (5,6). Ademas, las deformidades craneofaciales evidentes generan
importantes repercusiones psicosociales, como acoso escolar, aislamiento social
y baja autoestima, que afectan la calidad de vida (7).

Ante esta condicién, los tratamientos ortopédicos no quirdrgicos desempefian un
rol fundamental durante el periodo de crecimiento de estos pacientes. Aparatoss
como la mascara facial tipo Petit, la expansion maxilar rapida, el anclaje
esquelético con mini-implantes, los aparatos hibridos y las férulas de avance
mandibular han sido empleados con resultados variables (8,9). Es importante
seflalar que esta revision se centra exclusivamente en estas intervenciones
ortopédicas, excluyendo los tratamientos quirargicos como la distraccion
osteogénica Le Fort I/lll, el avance frontofacial monobloc o la distraccion de
boveda craneal posterior. No obstante, la evidencia disponible es limitada y
heterogénea, basada mayoritariamente en series y reportes de caso, sin
consenso sobre la aparatologia ideal, el momento 6ptimo de inicio, la duracion
de la traccion o la retencion necesaria (10,11). Esta falta de estandarizacion
dificulta la seleccion de intervenciones basadas en pruebas sélidas, pudiendo
derivar en tratamientos subdptimos, retrasos en la atencién interdisciplinaria o
efectos iatrogénicos.

Dentro de este contexto, el objetivo de esta revisidbn de alcance es mapear la
evidencia cientifica sobre los tratamientos ortopédicos no quirdrgicos utilizados
en pacientes niflos y adolescentes con sindrome de Crouzon, asi como describir
las caracteristicas de las intervenciones y los desenlaces reportados. Dado que
el propésito es mapear la evidencia disponible y no evaluar la eficacia de una



intervencion, la pregunta de investigacion se estructura siguiendo el formato PI1O
(mas adecuado para revisiones de alcance) : en pacientes nifios y adolescentes
con sindrome de Crouzon (P), ¢ Qué tratamientos ortopédicos no quirdrgicos se
han empleado (I) y cuales son los resultados reportados (O)?

2.1. MARCO METODOLOGICO

2.1.1. Disefo del estudio

Se llevé a cabo una revisién de alcance (scoping review) de acuerdo con los
requerimientos de la declaracion PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews). Este
tipo de disefio es adecuado para realizar un mapeo de la evidencia disponible,
detectar lagunas de conocimiento y caracterizar intervenciones en contextos de
literatura heterogénea y dispersa (12).

2.1.2. Pregunta de investigacion estructurada (PIO) y preguntas
especificas

La pregunta de investigacion general que guia la revision general ha sido
desglosada en los siguientes elementos PIO:

Elemento Descripcion

Poblacién (P) Pacientes pediatricos (0-18 afios) con diagnéstico de
sindrome de Crouzon.

Intervencion (I) | Tratamientos ortopédicos maxilares no quirdrgicos
(mascara facial, expansiobn maxilar répida, anclaje
esquelético, aparatos hibridos, férulas de avance
mandibular, aparatos removibles, entre otros).

Outcome (O) Resultados funcionales (mejoria respiratoria, cambios en la
via aérea), estéticos (cambios cefalométricos), recidivas,
necesidad de nuevas cirugias y efectos secundarios.

2.1.3. Términos de busqueda, fuentes de informacion y estrategia

Los términos de busqueda se construyeron combinando descriptores
MeSH/DeCS vy términos libres relacionados exclusivamente con tratamientos
ortopédicos no quirdrgicos: orthodontic appliance, palatal expansion technique,
maxillary orthopedics, functional appliance, facemask, protraction headgear,
mandibular advancement device, miniscrew, miniplate, hybrid appliance, entre
otros. Se excluyeron deliberadamente términos quirdrgicos como osteogenesis



distraction, Le Fort, craniofacial surgery, por no corresponder al alcance de esta

revision:
Concepto Términos Palabras clave
MeSH/DeCS
Sindrome de | "Crouzon syndrome", | Crouzon, craneofacial dysostosis
Crouzon "craniofacial
dysostosis"
Tratamiento | "orthodontics, maxillary protraction, facemask, Petit
ortopédico interceptive", mask, rapid maxillary expansion,
"osteogenesis, RME, skeletal anchorage, miniscrew,
distraction” miniplate, hybrid appliance,
mandibular advancement device,
MAD, 3D printed orthodontic
appliance
Poblacion “child", "adolescent" pediatric, children, adolescent, infant
pediatrica

Las fuentes de informacion de las que se consiguieron datos fueron PubMed,
Scopus, LILACS y Google Scholar, complementada con busqueda manual en
listas de referencias. El periodo de busqueda se establecié del 1 de enero de
2016 al 20 de abril de 2026. No hubo modificacion de protocolo posterior.

Los idiomas incluidos fueron inglés, espafiol y portugués. La estrategia aplicada
en cada base contemplé estos tres idiomas. Las cadenas de busqueda se
enumeran en la Tabla 1.

Tabla 1. Estrategias de busqueda por base de datos

Base de | Fecha de | Estrategia de busqueda Filtros Resultados
datos busqueda
PubMed | 20 de | ("Crouzon 2016- [645]
Abril  del | syndrome"[MeSH] OR | 2026;
2026 "craniofacial inglés,
dysostosis"[tiab]) AND | espafiol,
("orthodontic portugués




appliance"[tiab] OR "palatal
expansion”[tiab] OR
"maxillary orthopedic"[tiab]
OR "facemask"[tiab] OR
"protraction”[tiab])

Scopus | 20 de | TITLE-ABS-KEY(“Crouzon | inglés, [9,080]
Abril  del | syndrome” OR “craniofacial | espafiol,
2026 dysostosis”) AND | portugués

(orthodont* OR “facemask”
OR “maxillary protraction”
OR “rapid palatal
expansion” AND PUBYEAR
> 2016 AND PUBYEAR <

2026
LILACS | 20 de | Tw=(“Sindrome de | 2016—-2026 | [50]
Abril  del | Crouzon” OR “Disostosis
2026 craneofacial’) AND tw:
(“mascara  facial’ OR

‘mascara de protraccion”)
AND tw: (nifio OR nifios OR
infante OR adolescente OR
pediatrico)

Google | 20 de | (“Crouzon sindrome” OR | 2016-2026 | [335]
Scholar | Abril del | “craniofacial  dysostosis”)
2026 AND (“facemask” OR “face
mask”) OR  “maxillary
protraction” OR  “rapid
maxillary expansion” OR
‘rapid palatal expansion”
OR orthodontic OR
orthodontics

2.1.4. Criterios de elegibilidad

Para la seleccion de los estudios, se fijaron criterios de inclusion y exclusion
predefinidos. En cuanto a los criterios de inclusion contemplaron la participacion
de nifios y adolescentes de 0 a 18 afios con diagnostico confirmado de sindrome
de Crouzon, e incluyeron aquellos estudios que reportan el uso de al menos un
dispositivo ortopédico maxilar no quirdrgico. Se tomaron en cuenta varios
disefios de investigacion, como series de casos, reportes de caso, estudios de
cohortes, casos y controles, ensayos clinicos controlados, estudios transversales



analiticos y observacionales descriptivos. Los resultados de interés incluyeron
mediciones funcionales como la mejoria respiratoria, cambios estéticos
evaluados mediante mediciones cefalométricas, tasas de recidiva o la necesidad
de cirugias posteriores. Se limito la busqueda a articulos publicados en idioma
inglés, espafiol y portugués.

Si bien el método de busqueda se limité en un inicio al periodo 2020-2026, se vio
la necesidad de incluir el reporte de caso de Diaz & Hernandez (2016) debido a
Su relevancia tematica y a que cumple con todos los criterios de elegibilidad
establecidos (paciente pediatrico con sindrome de Crouzon, intervencion
ortopédica no quirdrgica, desenlaces reportados). Ampliando de esta manera el
periodo de busqueda a 2016-2026 Debido a que nos enfrentamos a la escasez
de literatura sobre tratamientos ortopédicos no quirirgicos en esta poblacién, se
consideré pertinente ampliar el rango temporal para no excluir evidencia
potencialmente valiosa. Esta decisibn se documenta como una limitacion
metodologica.

2.1.5. Proceso de selecciéon de estudios

La eleccion de los articulos cientificos fue realizada por un Unico revisor (el autor
principal), con verificacion independiente de una muestra aleatoria del 20% de
los registros por parte de un segundo revisor. Las discrepancias se resolvieron
por consenso Yy, en caso de persistir, por un tercer evaluador. Se reconoce como
limitacion el haber contado con un solo revisor para el cribado completo.

El proceso se desarrollé en dos fases: (1) cribado por titulo y resumen, y (2)
evaluacion de texto completo. Se utilizo la plataforma Rayyan para el cribado
inicial. Previo al cribado, se realiz6 un pilotaje del formulario con tres estudios
seleccionados al azar de los resultados iniciales (no con los estudios finalmente
incluidos), con el fin de calibrar los criterios. En la fase del cribado, los escritores
revisaron los titulos y los resimenes de todos los registros, clasificando cada uno
de ellos como "incluir", "excluir® o "incierto". En la fase de elegibilidad, se
obtuvieron los escritos completos de los articulos preseleccionados y el revisor
determind su cumplimiento respecto a los criterios definidos, dejando registrada
la informacion relativa a las exclusiones. Para finalizar con este proceso se
llevaron a cabo las inclusiones mostradas en el diagrama de flujo PRISMA-ScR.

2.1.6. Extraccion de datos

La extraccion de datos fue realizada por un primer revisor (el autor principal)
mediante un formulario estandarizado disefiado ad hoc, pilotado previamente
con tres estudios seleccionados al azar de la criba inicial. Un segundo revisor
verifico de forma independiente el 100% de los datos extraidos de los estudios
finalmente incluidos. Las discrepancias se resolvieron por consenso.



Para los fines de esta revision, se definié tratamiento ortopédico no quirdrgico
como toda intervencion destinada a modificar el crecimiento y desarrollo
maxilofacial mediante aparatos removibles o fijos, sin implicar procedimientos
quirargicos. Se excluyeron tratamientos exclusivamente ortodoncicos (alineacion
dental) y quirargicos (osteotomias, distraccion osteogénica).

2.1.7. Sintesis y presentacion de los resultados

La sintesis de los resultados se llevé a cabo de manera narrativa, organizando
los hallazgos por tipo de intervencion ortopédica no quirdrgica. Se elaboraron
tablas resumen que permitieron comparar las caracteristicas de los estudios, las
intervenciones empleadas, los protocolos terapéuticos, los efectos reportados y
las restricciones. Dada la heterogeneidad de los disefios y la escasez de estudios
comparativos, no se realiz6 un metaanalisis ni una evaluacion formal de la
calidad metodoldgica, lo cual es consistente con el planteamiento de una revisién
de alcance. Se elabor6 una tabla de caracterizacion de los articulos incluidos y
un diagrama de flujo tipo PRISMA-ScR.

3.1. RESULTADOS

3.1.1. Seleccidn de estudios

La busqueda sistemética identificé un total de 10.110 registros procedentes de
las bases de datos PubMed, Scopus, LILACS y Google Scholar. Tras la
eliminacién de 245 duplicados, permanecieron 9.865 registros para la fase de
cribado por titulo y resumen. La lectura de titulos y resimenes permitié excluir
9.823 estudios que no cumplian con los criterios de inclusién establecidos,
principalmente por poblacion incorrecta, idioma no contemplado o tema no
relacionado, quedando 42 registros potencialmente relevantes.

De los 42 registros, se solicitaron 15 informes a texto completo que no pudieron
recuperarse (informes no recuperados), por lo que fueron excluidos del proceso.
Finalmente, 27 articulos fueron examinados en texto completo para precisar su
elegibilidad. De estos, 24 estudios fueron eliminados por las siguientes razones:
no reportaban tratamientos ortopédicos no quirdrgicos (n=6), eran revisiones
narrativas o cartas al editor (n=4), no incluian poblacion pediatrica (n=3), el texto
completo no estaba disponible (n=2), presentaban datos insuficientes (n=2) o
reportaban Unicamente intervenciones quirurgicas (n=7).

El protocolo inicial establecié un rango de busqueda de 2016 a 2026. Sin
embargo, uno de los estudios incluidos (Hlongwa, 2009) fue publicado fuera de
este rango. Su inclusion se justifica por su relevancia histérica y tematica para el
objetivo de esta revision de alcance, y se realiz0 mediante busqueda manual
complementaria. Esta excepcién se reconoce como una limitaciéon metodolégica
y se declara explicitamente en la seccion de limitaciones. El resto de los estudios
incluidos se encuentran dentro del rango establecido.



Sobre el articulo de Allanki et al.: Este estudio fue publicado online en
diciembre de 2025 y asignado al volumen 13(1) de 2026. Para efectos de esta
revision, se utilizé la fecha de publicacion online (2025) como criterio de inclusion,
por lo que se encuentra dentro del rango temporal establecido.

Finalmente, solo 3 articulos cumplieron con todos los criterios de elegibilidad y
conformaron la presente revision de alcance: Hlongwa (2009), Diaz & Hernandez
(2016) y Allanki et al. (2025). El proceso detallado de seleccion se presenta en
el diagrama de flujo PRISMA-ScR (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA-ScR del proceso de seleccion de estudios.
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3.1.2. Caracteristicas de los estudios incluidos

Los estudios incluidos corresponden a 3 reportes de caso publicados entre 2009
y 2025. La distribuciébn geografica muestra que los reportes provienen de
Sudafrica (n=1), Colombia (n=1) e India (n=1). El tamafio de muestra fue de 1
paciente en cada estudio, con edades comprendidas entre 5 y 13 afios. Todos
los estudios reportaron intervenciones ortopedicas no quirurgicas. La Tabla 2
resume las caracteristicas de los estudios incluidos.



Tabla 2. Caracterizacion de los estudios incluidos

n con

Autor, | Pais | Dis | Poblac | E | Interven | Protocol | Seguim | Princip
afno efl |ion /| da | cion o] iento ales
(Ref.) o] Muestr | d | ortopéd | terapéuti resulta
del | a(n) ica co dos
est
udi
0
Hlong | Sud |Re |1 7 | Aparato | Activacio | 18 Correcc
wa, afric | por | pacient | afi | de n dos | meses ion de
2009 a te |e 0s | expansi | veces por mordida
(21) de on semana cruzada
cas removibl | durante anterior
o] e con|12 de
plano de | meses; borde a
mordida | luego borde;
posterior | nuevo mejoria
aparato en la
tras alineaci
exfoliacio on
n de dental
incisivos
primarios
Diaz& | Colo |Re |1 5 | Mascara | Expansié | No Correcc
Herna | mbi | por | pacient | afi | facialde | n con | reportad | i6n de
ndez, |a te |e 0s | protracci | activacid | o mordida
2016 de on nde Yade cruzada
(22) cas maxilar | vuelta por anterior
o] + dia; y
dispositi | protocolo posterio
VO RAPMEC r;
intraoral | (25 mejoria
fijo con | semanas del
tornillo alternada perfil
Hyrax 'y |s de facial;
férula expansio respues
MacNa |n y ta
mara contracci positiva
modifica | 6n); 2 al
da meses de tratamie
protraccio nto




traccion

extraoral
Allank | Indi |Re |1 13 | Expanso | No No Correcc
ietal,|a por | pacient | afi | r Hyrax | especific | reportad |i6n de
2025 te e os | enforma | ado o] mordida
(13) de de (tratami | cruzada
cas abanico ento en | anterior
o] con curso) y
plano de posterio
mordida r;
posterior manejo
(arco de
superior apifiami
) + ento
expanso severo;
r extracci
Schwart on de
z (arco mesiod
inferior) ens vy
+ arco premola
extraoral res
de ectopic
traccion oS
reversa

3.1.3. Tratamientos ortopédicos reportados

Los tres estudios incluidos reportaron intervenciones ortopédicas no quirargicas
en pacientes pediatricos con sindrome de Crouzon. A continuacion, se describen
los tipos de aparatologia empleada y los protocolos utilizados.

3.1.3.1. Expansion maxilar removible

Hlongwa (21) report6 el caso de un nifio de 7 afios con sindrome de Crouzon que
presentaba mordida cruzada anterior y apifiamiento dental. El tratamiento
consistié en un aparato de expansién removible con plano de mordida posterior,
activado dos veces por semana. El paciente utilizé este aparato durante 12
meses, logrando una correccion casi completa de la mordida cruzada anterior




(de borde a borde). Posteriormente, se construyd un nuevo aparato tras la
exfoliacion de los incisivos primarios. El tratamiento continué con el objetivo de
obtener un overbite positivo. El paciente se encontraba bajo manejo
multidisciplinario con neurocirujano, oftalmdélogo y otorrinolaringdlogo. Este tipo
de aparatologia removible ofrece la ventaja de ser menos invasiva y permitir la
higiene oral, aunque requiere una alta cooperacion del paciente y puede tener
limitaciones en cuanto a la fuerza y el control tridimensional del movimiento
dentario.

3.1.3.2. Expansion maxilar rapida con Hyrax y mascara facial de
protraccion

Diaz & Hernandez (22) presentaron el caso de una nifia de 5 afios con sindrome
de Crouzon que presentaba hipoplasia maxilar, mordida cruzada anterior y
posterior, y maloclusién clase lll. El tratamiento ortopédico consistié en la
colocacién de un dispositivo intraoral fijo con tornillo tipo Hyrax y una férula
MacNamara modificada por Raymond, junto con una mascara facial de
protraccion maxilar con elasticos de Y4 3.5 oz. Se realiz6 un protocolo de
expansion con activacion de % de vuelta por dia, seguido de un protocolo de
expansion y protraccion palatina radpida maxilar (RAPMEC) con 25 semanas
alternadas de expansion y contraccion, y 2 meses de protraccién con traccion
extraoral. La paciente mostré una respuesta positiva, con correccion de la
mordida cruzada y mejoria del perfil facial. Los autores destacaron la importancia
del abordaje multidisciplinario y el manejo ortopédico prequirdrgico. La expansion
maxilar rapida con Hyrax genera fuerzas ortopédicas que separan la sutura
palatina media, produciendo un ensanchamiento transversal del maxilar. La
mascara facial, por su parte, aplica fuerzas de protracciébn sobre el maxilar
superior para corregir la retrusibn maxilar caracteristica del sindrome de
Crouzon. Los efectos dentoesqueléticos incluyen la correccion de la mordida
cruzada posterior, el avance del maxilar y la mejora de la relacién
maxilomandibular.

3.1.3.3. Expansion maxilar rdpida con Hyrax en abanico y expansor
Schwartz

Allanki et al. (13) reportaron el caso de un paciente de 13 afios con sindrome de
Crouzon que presentaba apifilamiento severo, mordida cruzada anterior y
posterior, y mesiodens. El tratamiento incluyé la extraccién quirargica del
mesiodens y de los segundos premolares superiores ectopicos, seguido de la
colocacién de un expansor de tipo Hyrax en forma de abanico con plano de
mordida posterior para el arco superior y un expansor tipo Schwartz para el arco
inferior. Se recomendd también el uso de arco extraoral de traccidon reversa para
la correccion de la mordida cruzada. El paciente se encontraba en tratamiento
ortodoncico al momento del reporte, con el objetivo de lograr la alineacion y
nivelacion de la denticion. El expansor Hyrax en abanico permite una expansion



diferencial, con mayor apertura en la region anterior, lo cual es Gtil en casos de
apifiamiento severo. El expansor Schwartz es un aparato removible que permite
una expansion mas lenta y controlada del arco inferior. La combinacion de ambos
aparatos y el arco extraoral de traccion reversa busca corregir la mordida cruzada
en ambos planos y mejorar la relacion maxilomandibular.

3.1.3.4. Efectos dentoesqueléticos y estabilidad

Los efectos dentoesqueléticos reportados en los estudios incluidos fueron
variables. Hlongwa (21) logré una correccién casi completa de la mordida
cruzada anterior con un aparato removible, aunque no se reportaron mediciones
cefalométricas detalladas. Diaz & Hernandez (22) reportaron mejoria en la
relacion maxilomandibular tras el tratamiento ortopédico, aunque tampoco
proporcionaron mediciones cefalométricas detalladas. Allanki et al. (13)
reportaron la correccion de la mordida cruzada anterior y posterior, asi como el
manejo del apiiamiento severo, aunque el tratamiento se encontraba en curso
al momento de la publicacion.

En cuanto a la estabilidad, ninguno de los estudios incluidos reportd tasas de
recidiva ni necesidad de cirugias posteriores tras el tratamiento ortopédico no
quirurgico. Hlongwa (21) mencion6 que el paciente tenia programada una cirugia
a los 18 afios para remodelacién craneal y ajuste ocular, pero esta no estaba
relacionada con el tratamiento ortopédico. Diaz & Hernandez (22) indicaron que
la paciente requeriria cirugia en monoblock y avance con distractor osteogénico
como parte de un tratamiento multidisciplinario, pero el reporte se centré en la
fase ortopédica prequirtrgica. Allanki et al. (13) no reportaron necesidad de
cirugias posteriores al momento de la publicacién. La falta de seguimiento a largo
plazo impide evaluar la estabilidad de los resultados obtenidos con las
intervenciones ortopédicas.

3.1.3.5. Limitaciones de los tratamientos ortopédicos

Los tratamientos ortopédicos no quirdrgicos en pacientes con sindrome de
Crouzon presentan varias limitaciones. En primer lugar, la hipoplasia maxilar
severa y la tendencia a la recidiva por el crecimiento craneofacial anémalo
pueden limitar la magnitud y la estabilidad de los resultados obtenidos con
aparatos removibles o mascaras faciales. En segundo lugar, la cooperacion del
paciente es fundamental para el éxito de los aparatos removibles y las mascaras
faciales, lo que puede ser un desafio en pacientes pediatricos. En tercer lugar,
los estudios incluidos tienen un seguimiento limitado y heterogéneo, lo que
impide establecer recomendaciones firmes sobre la duracion Optima del
tratamiento, la fuerza de traccién, el momento de inicio y la necesidad de
retencién. Finalmente, la evidencia disponible se basa principalmente en reportes
de caso, con ausencia de estudios comparativos y de alto nivel de evidencia, lo
gue limita la generalizacién de los hallazgos.



3.1.4. Resultados funcionales y estéticos

Los estudios incluidos reportaron de manera limitada los desenlaces funcionales
y estéticos de las intervenciones ortopédicas no quirdrgicas. A continuacion, se
sintetizan los hallazgos segun el tipo de desenlace evaluado.

3.1.4.1. Cambios cefalométricos y estéticos

Diaz & Hernandez (22) reportaron mejoria en la relacion maxilomandibular tras
el tratamiento ortopédico con expansioén maxilar rapida y mascara facial, aunque
no proporcionaron mediciones cefalométricas detalladas (angulos SNA, SNB,
ANB) que permitieran cuantificar objetivamente dicha mejoria. Hlongwa (21)
reporté una correccion de la mordida cruzada anterior de borde a borde tras 18
meses de tratamiento con aparato removible, o que sugiere una mejora en la
relacion incisiva, aunque sin mediciones cefalométricas de soporte. Allanki et al.
(13) reportaron la correccion de la mordida cruzada anterior y posterior, asi como
el manejo del apifiamiento severo, aunque el tratamiento se encontraba en curso
al momento de la publicacion y no se dispone de datos cefalométricos finales.

En cuanto a los cambios estéticos, ningun estudio incluyd evaluaciones
subjetivas (escalas de atractivo facial, satisfaccion del paciente) ni objetivas
(andlisis de tejidos blandos, perfil facial) mas alla de descripciones narrativas
generales. Diaz & Hernandez (22) mencionaron una "mejoria del perfil facial” sin
cuantificarla, y Hlongwa (21) no reporté cambios estéticos especificos.

3.1.4.2. Mejoria respiratoria y calidad de vida

Ninguno de los estudios incluidos reporté mediciones objetivas de mejoria
respiratoria (por ejemplo, polisomnografia, indice de apnea-hipopnea, oximetria
nocturna) ni evaluaciones estandarizadas de calidad de vida relacionada con la
salud oral (como el cuestionario COHIP-19 o similares).

Hlongwa (21) menciond que el paciente presentaba ronquido constante antes del
tratamiento, pero no se reporto si este mejoro tras la intervencion ortopédica. Diaz
& Hernandez (22) no reportaron cambios en la funcién respiratoria. Allanki et al.
(13) no evaluaron desenlaces respiratorios ni de calidad de vida.

Esta ausencia de mediciones funcionales y de calidad de vida representa una
limitacion importante de la evidencia disponible, ya que impide establecer
conclusiones sobre el impacto real de las intervenciones ortopédicas en la
funcién respiratoria y el bienestar psicosocial de los pacientes con sindrome de
Crouzon.

3.1.4.3. Sintesis de los desenlaces evaluados

En conjunto, los estudios incluidos se centraron principalmente en desenlaces
clinicos (correccion de mordidas cruzadas, mejoria de la relacion



maxilomandibular) y no en desenlaces funcionales o de calidad de vida. La falta
de mediciones cefalométricas detalladas, de evaluaciones respiratorias objetivas
y de instrumentos de calidad de vida limita la comparabilidad entre estudios y la
posibilidad de establecer recomendaciones firmes sobre la efectividad de las
intervenciones ortopédicas no quirdrgicas en esta poblacion.

3.1.5. Sintesis narrativa de los hallazgos

Los tres estudios incluidos reportaron el manejo de tratamientos ortopédicos no
quirdrgicos en pacientes pediatricos con sindrome de Crouzon (13,21,22). Las
intervenciones mas frecuentes fueron la expansidon maxilar (con aparatos
removibles, Hyrax o Schwartz) y la mascara facial de protraccion. Los resultados
fueron variables: mientras que Hlongwa (21) logré una correccion casi completa
de la mordida cruzada anterior con un aparato removible, Diaz & Hernandez (22)
y Allanki et al. (13) reportaron mejoria con expansion maxilar y mascara facial,
aunque el seguimiento fue limitado. Ningun estudio reporté mediciones objetivas
de mejoria respiratoria, calidad de vida o tasas de recidiva. La evidencia es
escasa Yy heterogénea, con predominio de reportes de caso y ausencia de
estudios comparativos.

Es importante destacar que, aunque los estudios de Yamamoto et al. (9), Krause
et al. (14) y Pech-Gourg et al. (17) reportaron resultados prometedores con
técnicas quirdrgicas como la distraccion osteogénica Le Fort I/1ll, el avance
frontofacial monobloc y la distraccion de boveda craneal posterior, estas
intervenciones no fueron incluidas en esta revision por no corresponder al
enfoque ortopédico no quirdrgico del estudio. Su exclusion se basa en los
criterios de elegibilidad predefinidos, que priorizan las intervenciones ortopédicas
maxilares no quirdrgicas.

4.1. DISCUSION

El presente trabajo se propuso mapear la evidencia cientifica sobre los
tratamientos ortopédicos empleados en nifios y adolescentes con sindrome de
Crouzon, y los hallazgos obtenidos confirman que la literatura disponible es
abundante en descripciones de casos, pero escasa en estudios comparativos de
alto nivel. Esta situacion no es sorprendente si se considera la baja prevalencia
de la entidad (1 por cada 25 000 a 30 000 recién nacidos) y la dificultad para
reunir muestras significativas, lo que obliga a los clinicos a tomar decisiones
basadas en experiencias aisladas y en la opinion de expertos mas que en
evidencias sélidas (1,10). No obstante, a pesar de estas limitaciones, los reportes
revisados ofrecen informacion valiosa que permite identificar tendencias



terapéuticas y plantear hipétesis sobre la efectividad de las distintas
intervenciones ortopédicas.

Los hallazgos del metaandlisis de Alam et al. (4) resultan particularmente
esclarecedores al cuantificar las diferencias craneofaciales entre pacientes con
sindrome de Crouzon y la poblacion general, con reducciones significativas en el
angulo SNA (-2,33°), el angulo ANB (-1,89°) y otras variables como ANS y
SN/PP, lo que evidencia una base craneal mas corta y plana, asi como un
marcado retrogratismo maxilar. Estas mediciones, corroboradas por los estudios
de Sicard et al. (3), que documentan una progresion del déficit de avance maxilar
de 8 a 10 mm entre los 3 y los 12 afos, subrayan la importancia de intervenir
ortopédicamente durante la ventana de crecimiento para intentar modular el
desarrollo facial y evitar o retrasar cirugias mayores. En este sentido, las
intervenciones ortopédicas no quirdrgicas, como la expansion maxilar y la
protraccién con mascara facial, se perfilan como opciones terapéuticas valiosas
para mejorar la relacion maxilomandibular y corregir las mordidas cruzadas en
pacientes con sindrome de Crouzon.

La expansién maxilar, ya sea mediante aparatos removibles, Hyrax o Schwartz,
ha demostrado ser eficaz en la correccion de la mordida cruzada posterior y en
la mejora de la relacion transversal del maxilar. Sin embargo, la magnitud de la
expansion lograda y el equilibrio de los resultados a lo largo del tiempo son
variables y dependen de elementos como la edad del paciente, la severidad de
la hipoplasia maxilar y la cooperacion con el tratamiento. La mascara facial de
protraccién, por su parte, ha demostrado resultados prometedores en la
correccion de la retrusion maxilar, aunque su eficacia puede verse limitada por
la tendencia a la recidiva y la necesidad de un uso prolongado. La combinacion
de expansion maxilar rapida y mascara facial, como en el protocolo RAPMEC
reportado por Diaz & Hernandez (22), parece brindar 6ptimos resultados en
comparaciébn a las otras dos intervenciones por separado, al abordar
simultdneamente los componentes transversal y sagital de la maloclusion.

Es importante destacar que, si bien los estudios incluidos reportaron mejorias en
la correccién de las mordidas cruzadas y en la relacion maxilomandibular,
ninguno proporciond mediciones cefalométricas detalladas ni evaluo
objetivamente la mejoria respiratoria o la calidad de vida asociada con la salud
oral. Esto representa una limitacion importante de la evidencia disponible, ya que
impide establecer conclusiones firmes sobre la efectividad real de estas
intervenciones en términos funcionales y psicosociales. Asimismo, la falta de
seguimiento a largo plazo impide valorar la estabilidad de resultados y la
necesidad de cirugias posteriores.

Otro aspecto que emerge con claridad de la revision es la gran heterogeneidad
en los protocolos de tratamiento: mientras algunos autores optan por la
expansién maxilar removible, otros prefieren la expansién rapida con Hyrax o la



combinacion de expansion y mascara facial. Esta variabilidad refleja la ausencia
de consenso sobre la aparatologia ideal, el momento 6ptimo de inicio, la duracion
de la traccion o la retencién necesaria, y obliga a que cada caso sea abordado
de manera individualizada por un equipo multidisciplinario conformado por
ortodoncistas, cirujanos maxilofaciales, neurocirujanos y otorrinolaringélogos
(10,11). Sin embargo, esta misma individualizacion, aunque necesaria, dificulta
la estandarizacion y la generacion de guias basadas en evidencia, por lo que se
requieren con urgencia registros prospectivos y estudios comparativos que
permitan definir los parametros Optimos para cada grupo etario y cada grado de
severidad.

En cuanto a las limitaciones de la evidencia disponible, es innegable que la baja
calidad metodolégica, con un 90% de reportes de caso y ausencia total de
ensayos clinicos controlados, reduce la posibilidad de fijar relaciones causales y
de generalizar los descubrimientos a poblaciones mas amplias. Ademas, es
probable que exista un sesgo de publicacion favorable, ya que los resultados
exitosos llegan a ser comunicados con mayor frecuencia que los fracasos o las
complicaciones, lo que podria sobreestimar la efectividad de las intervenciones.
Asimismo, la concentracion geografica de los estudios en paises de altos
ingresos reduce la aplicabilidad de las conclusiones a contextos con recursos
sanitarios mas restringidos, donde el acceso a dispositivos ortopédicos puede
ser limitado. Por ultimo, los seguimientos reportados son en su mayoria de corto
a mediano plazo (2-8 afos), insuficientes para evaluar la estabilidad de los
resultados hasta el final del crecimiento y para documentar la posible necesidad
de cirugias adicionales en la edad adulta.

A la vista de estas limitaciones, emerge la necesidad de fomentar lineas de
investigacibn que propicien una superaciéon de las limitaciones actuales.
Constituir registros internacionales y multicéntricos, llevar a cabo ensayos
prospectivos comparativos, introducir desenlaces centrados en el paciente (como
sintomas respiratorios, calidad de vida y funcion respiratoria objetiva) son pasos
imprescindibles para ir encontrando un camino méas sencillo para introducir la
practica en base a evidencias. Algunos ejemplos adicionales de lineas de
trabajos futuros que se podrian explotar serian el desarrollo de guias de
consenso incorporando la experiencia de diferentes centros o de diferentes
regiones geograficas, que permitan homogeneizar los protocolos de los centros
y optimizar el proceso de toma de decisiones clinicas, especialmente en paises
donde los recursos son escasos e incluso donde la enfermedad no aparece como
menos frecuente.

5.1. CONCLUSIONES
La presente revision de alcance identificé Unicamente tres reportes de caso que

describen tratamientos ortopédicos maxilares no quirdrgicos en pacientes
pediatricos y adolescentes con sindrome de Crouzon. La totalidad de la



evidencia incluida corresponde a reportes de caso (100%), lo que refleja un vacio
importante en la literatura cientifica sobre este tema.

El trabajo permite afirmar que los tratamientos ortopédicos no quirdrgicos en
pacientes pediatricos con sindrome de Crouzon se basan principalmente en la
expansion maxilar (removible, Hyrax o Schwartz) y en la protraccion maxilar con
mascara facial. Estas intervenciones han demostrado ser utiles en la correccion
de mordidas cruzadas anterior y posterior, asi como en la mejora de la relacion
maxilomandibular, aunque la evidencia disponible es limitada y heterogénea.

La expansion maxilar removible, como la reportada por Hlongwa (21), ofrece la
ventaja de ser menos invasiva y permitir la higiene oral, aunque requiere una alta
cooperacion del paciente. La expansion maxilar rapida con Hyrax, combinada
con mascara facial de protraccion, como en el protocolo RAPMEC de Diaz &
Hernandez (22), parece ofrecer mejores resultados al abordar simultdneamente
los componentes transversal y sagital de la maloclusion. El uso de expansores
tipo Hyrax en abanico y Schwartz, como en el caso de Allanki et al. (13), permite
una expansion diferencial y un control mas preciso de los movimientos dentarios.

Sin embargo, a pesar de estos avances, la evidencia encontrada es aun limitada
y heterogénea, con una clara dominancia de reportes de caso y ausencia de
estudios comparativos de alta calidad, lo que impide establecer
recomendaciones firmes sobre el tipo de aparatologia, la fuerza y duracion de la
traccion, el momento 6ptimo de inicio o la retencidon necesaria. En el contexto
latinoamericano, la produccién cientifica es particularmente escasa, y los pocos
reportes existentes no permiten evaluar la efectividad de las intervenciones en
poblaciones con caracteristicas étnicas y acceso a recursos diferentes a los de
los paises desarrollados, por lo que se requiere un esfuerzo concertado para
impulsar la investigacion regional en este campo.

Finalmente, el manejo del sindrome de Crouzon exige un enfoque integral e
individualizado, en el que confluyen ortodoncistas, cirujanos maxilofaciales,
neurocirujanos, otorrinolaringélogos y psicologos, para garantizar que las
decisiones terapéuticas consideren no sélo las mediciones cefalométricas, sino
también la funcidn respiratoria, el desarrollo neurolégico, el estado nutricional y
el contexto psicosocial de cada paciente. Solo a través de este abordaje
multidisciplinario y de la generacion de evidencia mas robusta podremos
optimizar los resultados y reducir la carga de enfermedad en esta poblacion tan
compleja.

La busqueda en Google Scholar se realizé mediante [términos como “Crouzon
sindrome” OR “Craniofacial dysostosis” AND “facemask” OR “face mask” OR
“‘maxillary protection” OR “rapid palatal expansién” OR orthodontic, adicional se
aplicaron filtros como el afio de publicacion desde el 2016 hasta el 2026, hasta
la fecha de busqueda que fue el 20 de abril del 2026, obteniendo un total de 335
estudios], y sus resultados se reportan de forma transparente en el diagrama de



flujo. Se recomienda que futuras revisiones amplien la blisqueda a literatura y
bases de datos regionales para reducir el riesgo de sesgo de publicacion.

5.2. LIMITACIONES

La presente revision de alcance cuenta con algunas limitaciones metodoldgicas
que se deben tomar en cuenta al momento de interpretar sus hallazgos. Al
consistir en una scoping review y no de una revisidn sistematica con
metaanalisis, no se llevé a cabo una evaluacién formal de la calidad metodol6gica
de los estudios incluidos, asi como tampoco se aplicaron técnicas de sintesis
cuantitativa, lo que dificulta decretar estimaciones precisas de efectividad y
comparar estadisticamente las distintas modalidades de los tratamientos. Por
otra parte, el proceso de eleccion y eliminacién de datos fue realizado por un
anico revisor, lo que produce una posible parcialidad y limita la reproducibilidad
del proceso.

La estrategia de busqueda se limit6 inicialmente al periodo 2016-2026 y a los
idiomas inglés, espafiol y portugués, lo que pudo excluir estudios relevantes
publicados con anterioridad o en otros idiomas. Pero se vio la necesidad de incluir
el reporte de caso de Hlongwa (2009), ya que presento valiosa informacion que
aporto durante la presente investigacion, el mismo que fue identificado mediante
busqueda en listas de referencias. Esta eleccion, aunque es justificada por la
escasez de literatura referente al tema de la investigacion, produce una
heterogeneidad temporal que debe considerarse.

La literatura encontrada es limitada y heterogénea: el 100% corresponde a
reportes de caso, con alto riesgo de sesgo y sin capacidad de establecer
relaciones causales ni generalizar resultados. Esta heterogeneidad en los
criterios de inclusion, protocolos de tratamiento y desenlaces evaluados dificulta
la comparacién directa entre estudios. De igual manera, no puede descartarse
un sesgo de publicacién favorable, ya que los resultados exitosos tienden a
comunicarse con mayor frecuencia que los fracasos o complicaciones, lo que
podria sobreestimar la efectividad real de las intervenciones. Y para finalizar, la
concentracion geogréfica de los estudios en paises de altos ingresos y la escasa
representacion de América Latina fueron un limitante para la aplicabilidad de los
hallazgos a contextos con recursos sanitarios, infraestructura tecnoldgica y
caracteristicas poblacionales diferentes.
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RESOLUCION N°.355 C.D. — 2026
(29/mayo0/2026)

CONSIDERANDO
Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su Articulo 26, dispone “La
Educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la politica
publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusion social y
condicion indispensable para el buen vivir. Las personas las familias y la sociedad
tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el proceso educativo”.

Qué, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 350 establece
que: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacion
académica y profesional con visién cientifica y humanista; la investigacion
cientifica y tecnoldgica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los
saberes y las culturas; la construccion de soluciones para los problemas del pais,
en relacién con los objetivos del régimen de desarrollo”.

Que, La Constitucidén de la Republica del Ecuador, en su Articulo352 establece
que “el sistema de Educacion Superior estara integrado por universidades y

escuelas politécnica, institutos superiores, tecnologicos y pedagogicos...... .

Qué, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 355 establece
gue: “El Estado reconocera a las universidades y escuelas politécnicas autonomia
académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos del
régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion...”

Qué, el Articulo 35 de la Ley Organica Reformatoria a la Ley Organica de
Educacién Superior, establece que para el ejercicio de cogobierno las
Instituciones de Educacion Superior, definiran y estableceran 6rganos colegiados
de caracter académico y administrativo.

Qué, el Estatuto Orgéanico de la Universidad Catdlica de Cuenca, en el Articulo 59,
numeral 7 establece lo siguiente “Resolver todo lo atinente a matriculas,
examenes, grados y titulos”.

Qué, el Estatuto Organico de la Universidad Catolica de Cuenca, en el Articulo 59,
numeral 15 establece lo siguiente “Conocer y resolver de conformidad con el
Estatuto y los Reglamentos de la Universidad los asuntos, planteamientos y
solicitudes de orden administrativo y académico propios de cada Unidad
Académica’.

Qué, en Sesion Ordinaria de Consejo Directivo de fecha 29 de mayo de 2026, se
puso en conocimiento por parte de la Secretaria de la Facultad de Ciencias de la
Salud, las solicitudes de los estudiantes de la carrera de Odontologia Sede
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Azogues, requiriendo la aprobacion de los temas de proyectos de titulacion y la
designacion de tutores.

Qué, luego del analisis respectivo el Consejo Directivo,

EN USO DE SUS ATRIBUCIONES QUE LE CONFIERE EL ART. 59 DEL ESTATUTO
ORGANICO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

RESUELVE

PRIMERO: Aprobar, los temas de proyectos de titulacion y la designacion de
tutores, de los estudiantes de la carrera de Odontologia Sede Azogues, de
acuerdo al siguiente detalle:

MECANISMOS
PLAN DE
NOMBRE CICLO | PERIODO | CURRICULAR TEMA TITULACION TUTOR
Acero Chimborazo Métodos de alimentacion en bebes E::‘;ggsog'
10mo | 2025-2 2018 de 0 a 6 meses con labio y paladar , v o
Carla Alexandra . L, Articulos Ordofiez Crespo
hendido. Una revision de alcance. -
Académicos Paola Alexandra
Ortiz Lemna Sula Métodos de alimentacion en bebes (E:g:;gg::
. 4 10mo 2025-2 2018 de 0 a 6 meses con labio y paladar . y "
Jimena . L, Articulos Ordofiez Crespo
hendido. Una revision de alcance. ..
Académicos Paola Alexandra
Componentes activos de Cédigo 04.
Alverca Villalta desinfectantes a base de mentau | Ensayos o
1 2025-2 201 ,
Carla Gisella Omo 025 018 orégano para protesis removibles: | Articulos San Martin Andrade
revision de alcance. Académicos Daniela Fernanda
Componentes activos de Cddigo 04.
Morocho desinfectantes a base de mentau | Ensayos o
Quizhpilema 10mo | 20252 2018 5 Dast . 2y ,
, . orégano para proétesis removibles: | Articulos San Martin Andrade
Nohemi Carolina o .. .
revision de alcance. Académicos Daniela Fernanda
Prevalencia de mordida cruzada Cédigo 04.
Arias Huiflansaca anterior y posterior en Ensayos o
1 2025-2 201 . .
Jennifer Patricia Omo 025 018 adolescentes del cantdn La Troncal, | Articulos Urgiles Esquivel
durante 2024. Académicos Cristina Estefania
Prevalencia de mordida cruzada Cddigo 04.
Sanchez Pucha anterior y posterior en Ensayos o
10 2025-2 2018 , , . .
Nicole Anabel mo adolescentes del cantdn La Troncal, | Articulos Urgiles Esquivel
durante 2024. Académicos Cristina Estefania
Articaina o Lidocaina en el control | Cédigo 04.
Camacho Tipan del dolor en tratamientos pulpares | Ensayos o
1 2025-2 201 . -
Odalis Elizabeth Omo 025 018 de pacientes pediatricos: Revision | Articulos Abad Freire Viviana
sistematica. Académicos Daniela
Articaina o Lidocaina en el control | Cédigo 04.
Hidalgo Cedefio del dolor en tratamientos pulpares | Ensayos o
10 2025-2 2018 - . , s
Karelys Dayana mo de pacientes pediatricos: Revision | Articulos Abad Freire Viviana
sistematica. Académicos Daniela
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Factores clinicos, imagenolégicos y
terapéuticos que influyen en la

9 Cuvi Ashqui Erika 10mo | 20252 2018 def:is:iér? de realiz'ar.intervelnc.:ién Cddigo 04.
Pamela quirdrgica o seguimiento clinicoen | Ensayos o
pacientes pediatricos con Articulos Ordofiez Crespo
mesiodens. Revisidn de alcance. Académicos Paola Alexandra
Comparacidn de la huella de
, , carbono en procedimientos
Garcia Gonzalez . -
10 | Geanelly Del 10mo | 20252 2018 od(')ntol.oglcos re,s'tauradores enla | Codigo 04.
Rocio Universidad Catélica de Cuenca, Ensayos o N N
Sede Azogues, durante el afio 2024 | Articulos Urgilés Urgilés
y el 2025. Académicos Cristian Danilo
Comparacién de la huella de
carbono en procedimientos
Verdugo Castillo odontoldgicos restauradores en la | Cédigo 04.
1 Jennifer Lisbeth 10mo | 2025-2 2018 Universidid Catdlica de Cuenca, Ensayos o
Sede Azogues, durante el afio 2024 | Articulos Urgilés Urgilés
y el 2025. Académicos Cristian Danilo
Resistencia a la fractura de dientes
posteriores tratados
Gonzaga Gualan endoddnticamente, restaurados
12 . 10mo | 2025-2 2018 con resina compuesta reforzada Cddigo 04.
Edwin Yasmany . . .
con fibra de vidrio, frente a resina | Ensayos o
compuesta convencional: revisién | Articulos Vergara Sarmiento
sistematica. Académicos Paul Fernando
Resistencia a la fractura de dientes
posteriores tratados
Zamora endoddnticamente, restaurados
13 | Pomaquiza 10mo | 2025-2 2018 con resina compuesta reforzada Cédigo 04.
Katerine Lucia con fibra de vidrio, frente a resina | Ensayos o
compuesta convencional: revision | Articulos Vergara Sarmiento
sistematica. Académicos Paul Fernando
Uso de la resina PEEK en la
rehabilitacion integral protésica de
14 Ma!la Alyacora 10mo | 20252 5018 un pacielnt.e adulto con gstomatitis Cédigo 04.
Karina Lisbeth subprotésica, compromiso Ensayos o
funcional y estético. Reporte de Articulos Vergara Sarmiento
caso. Académicos Paul Fernando
Uso de la resina PEEK en la
rehabilitacion integral protésica de
15 Vincgs Malla 10mo 2025-2 2018 un pacielnt.e adulto con gstomatitis Cddigo 04.
Rodrigo Alexander subprotésica, compromiso Ensayos o
funcional y estético. Reporte de Articulos Vergara Sarmiento
caso. Académicos Paul Fernando
ADN de pulpa dental como técnica | Cédigo 04.
Molina Mogrovejo auxiliar para identificacion humana | Ensayos o
16 Esteban Matias 10mo | 2025-2 2018 en Odonptologl'a Forense. Revision Artl'czlos Gonzalez Andrade
de alcance. Académicos Nataly Fernanda
ADN de pulpa dental como técnica | Cédigo 04.
Ordofiez Valarezo auxiliar para identificacion humana | Ensayos o
17 Anthonny Jossue 10mo | 2025-2 2018 en Odontologia Forense. Revisién | Articulos Gonzalez Andrade
de alcance. Académicos Nataly Fernanda
Ortiz Padilla Capacidad de regeneracion dsea Egg;ig:’:'
18 | Jonathan 10mo 2025-2 2018 con xenoinjerto bovino, para , Sacaquirin Zhunio
Sebastian aquellos casos de defectos Artlcullos.
Académicos Pablo Cesar
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verticales con periodontitis estadio
tres grado B. Revison de alcance.

. . . Cédigo 04.
Parra Quizhpi Determinantes socioecondmicos Ensavos o
19 ) P 10mo | 2025-2 2018 de la caries dental en adultos: , v . .
Paulo Filadelfo . Articulos Tintin Rea José
revision de alcance. L
Académicos Fernando
Recesidn gingival multiple en
Piguave pacientes adultos tratados Cdédigo 04.
20 | Encarnacién Alyek | 10mo | 2025-2 2018 mediante la técnica de Zuchelli vs Ensayos o
Ariel la técnica de desplazamiento Articulos Sacaquirin Zhunio
coronal. Revisidn sistematica. Académicos Pablo Cesar
Técnicas de manejo conductual en | Cédigo 04.
Paute Cordero un paciente odontopediatrico Ensayos o
21 10m 2025-2 201 s
Carlos Ariel Omo 025 018 diagnosticado con mutismo Articulos Abad Freire Viviana
selectivo: reporte de caso. Académicos Daniela
Técnicas de manejo conductualen | Cédigo 04.
Poma Andrade un paciente odontopediatrico Ensayos o
22 10 2025-2 2018 . . . , . L
Mayra Johanna mo diagnosticado con mutismo Articulos Abad Freire Viviana
selectivo: reporte de caso. Académicos Daniela
Efectos de la disyuncion maxilar en | Cédigo 04.
Redrovan Velasco nifios y adolescentes con labio Ensayos o
23 . ) 10 2025-2 2018 . . , o
Daniel Alejandro mo fisurado y paladar hendido. Articulos Ordofiez Crespo
Revisidn de alcance. Académicos Paola Alexandra
Efectos de la disyuncién maxilar en | Cédigo 04.
Urgiles Simbaia nifios y adolescentes con labio Ensayos o
24 ) 10 2025-2 2018 . . , ~
Sara Del Rocio mo fisurado y paladar hendido. Articulos Ordofiez Crespo
Revisidn de alcance. Académicos Paola Alexandra
Prevalencia de la pérdida del Cddigo 04.
Rosas Quito primer molar permanente en Ensayos o
2 1 2025-2 201 . .
> Amanda Paulina Omo 025 018 adolescentes, La Troncal provincia | Articulos Urgilés Urgilés
del Cafar durante 2024. Académicos Cristian Danilo
Prevalencia de la pérdida del Cédigo 04.
%6 Tenezaca C.astlllo 10mo | 20252 5018 primer molar permanente en. . Ens’ayos o N N
Kelly Carolina adolescentes, La Troncal provincia | Articulos Urgilés Urgilés
del Cafar durante 2024. Académicos Cristian Danilo
Percepcion ética del uso de la
L inteligencia artificial en la
LLiguicota formacion investigativa de Cédigo 04
27 | LliguicotaDeysi | 10mo | 2025-2 2018 _ g ; g0 ™%
Lisset estudiantes de Odontologia de la Ensayos o
Universidad Catdlica de Cuenca, Articulos Urgilés Urgilés
Sede Azogues, 2026. Académicos Cristian Danilo
Percepcion ética del uso de la
inteligencia artificial en la
)8 Rosas Encalada 10mo | 20252 5018 forma.aon investigativa del Cédigo 04.
Joselyn Alexandra estudiantes de Odontologia de la Ensayos o
Universidad Catdlica de Cuenca, Articulos Urgilés Urgilés
Sede Azogues, 2026. Académicos Cristian Danilo
. . Cédigo 04.
Vasconez Quito Tratamientos ortopédicos para Ensavos o
29 | . . 10mo | 2025-2 2018 nifios y adolescentes con sindrome , v . .
Lissette Camila ., Articulos Urgiles Esquivel
de Crouzon: revisién de alcance. L. - .
Académicos Cristina Estefania
. . Cédigo 04.
Velasco Ortiz Tratamientos ortopédicos para Ensavos o
30 10mo 2025-2 2018 niflosy adolescentes con sindrome , y . .
Mateo Leonel - Articulos Urgiles Esquivel
de Crouzon: revision de alcance. . o .
Académicos Cristina Estefania
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31

Exito anestésico del bloqueo del
nervio alveolar inferior en primeros
10mo | 2025-2 2018 molares mandibulares con pulpitis
irreversible sintomatica: revision
sistematica.

Yumbla Acero
Angel David

Cddigo 04.
Ensayos o
Articulos
Académicos

Coloma Calle Luis
Emilio

SEGUNDO: Notificar a la Direccion de Carrera, secretaria, coordinacion de

titulacion de Odontologia Sede Azogues, y a los estudiantes. Notifiquese. —

Dado en la ciudad de Cuenca, a los 29 dias del mes de mayo de 2026.

SANTIAGO JOSE
IREINOSO QUEZADA

Msc. Santiago Reinoso Quezada
DECANO DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

o electrénicamente por:
= RLEY JACQUELINE
CARDENAS HEREDIA

Dra. Jacqueline Cardenas H.
SECRETARIA-ABOGADA

CERTIFICO: Que la presente Resolucién fue aprobada por el Consejo Directivo
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica de Cuenca,

en Sesién Ordinaria de fecha 29 de mayo de 2026.

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

SHIRLEY JACQUELINE
CARDENAS HEREDIA

:
Dra. Jacqueline Cardenas Heredia
SECRETARIA DE LA UNIDAD ACADEMICA

SALUDY
BIENESTAR

N Lo | Universidad
U\S Catélica
Q@ de Cuenca
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Lissette Camila Vasconez Quito portador(a) de la cédula de ciudadania N¢ 0350073318. En calidad
de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del proyecto de titulacion “Tratamientos

ortopédicos para nifios y adolescentes con sindrome de Crouzon: revision de alcance.” de

conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia Social de los

Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una

licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines

estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catolica de Cuenca,

para que realice la publicacién de éste proyecto de titulacion en el Repositorio Institucional de

conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgdnica de Educacién Superior.

Azogues, 19 de octubre de 2026

..............

Lissette Camila Vasconez Quito

C.l. 0350073318
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Mateo Leonel Velasco Ortiz portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0302361340. En calidad de

autor/a y titular de los derechos patrimoniales del proyecto de titulacion “Tratamientos ortopédicos

para nifios y adolescentes con sindrome de Crouzon: revision de alcance.” de conformidad a lo

establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos,

Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita,

intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos

y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catodlica de Cuenca, para que realice la publicacion

de éste proyecto de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el

articulo 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Azogues, 19 de octubre de 2026

Mateo Leonel Velasco Ortiz

C.1. 0302361340
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Azogues, 19 de octubre de 2026

Asunto: Embargo Temporal del Proyecto de Titulacion

Sefior,

Dr. Santiago Reinoso, Mgir.,

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Azogues.

De mi consideracion:

Sefior Decano, Lissette Camila Vasconez Quito y Mateo Leonel Velasco Ortiz como autores del
Proyecto de Titulacion “Tratamientos ortopédicos para nifios y adolescentes con sindrome de
Crouzon: revision de alcance.” y Od. Esp. Cristina Estefania Urgiles Esquivel como director de la
misma, solicitamos a usted y por su digno intermedio a Biblioteca y al responsable del repositorio
institucional, el EMBARGO TEMPORAL del mismo, por un lapso de 2 afios, con la finalidad de evaluar
su contenido con fines de: evaluacién de articulo cientifico para publicacion en revista cientifica.
Entiendo que luego de vencido este periodo automdticamente la obra seréd puesta a disposicién del
publico bajo las normas de gestion de la Universidad.

Por la atencion que sepa dar al presente, nos suscribimos de usted muy agradecidos.

Atentamente,

NCAR
UNIVERSIDA C'A:f? l\-gﬁ' F‘UENC'E'

Cl: 0350073318 Cl: 0302361340 Cl: 0302098058
Lissette Camila Vasconez Quito  Mateo Leonel Velasco Ortiz Od. Esp. Cristina Estefania Urgiles
Autor Autor Director

C.C.: Biblioteca

www.ucacue.edu.ec
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Declaratoria de Embargo Temporal de Obra

La Universidad Catdlica de Cuenca, declara que la presente obra no se encuentra temporalmente en
nuestro repositorio por precautelar intereses temporales de su autor titular, razén por la cuél pesa
sobre esta un periodo de embargo de publicacion de obra por el lapso de 24 meses, contados a partir
del 19 de octubre de 2026; la misma estara disponible en este mismo enlace a partir del 19 de octubre
de 2028, si tienen algln interés particular puede contactar con Od. Esp. Cristina Estefania Urgiles

Esquivel.
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