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RESUMEN

La identificacion del pico de crecimiento puberal es un punto critico en ortodoncia pediatrica, especialmente para
planificar terapias ortopédicas funcionales y optimizar el tiempo de intervencion. Los métodos convencionales (edad
cronoldgica, caracteres sexuales secundarios y maduracién esquelética por imagen) presentan limitaciones
relacionadas con variabilidad bioldgica, subjetividad y exposicién a radiacion ionizante. En este contexto, los
biomarcadores salivales han emergido como una alternativa minimamente invasiva para monitorizar el estado
madurativo. Esta revision bibliogréafica sintetiza la evidencia disponible sobre su utilidad como predictores del
pico de crecimiento puberal. Se realizé una blsqueda estructurada en bases de datos biomédicas, con criterios
explicitos de inclusion/exclusion y evaluacion de calidad metodoldgica en linea con PRISMA 2020. Los hallazgos sugieren
que biomarcadores como dehidroepiandrosterona (DHEA), cortisol, fosfatasa alcalina salival e IGF-1 muestran
asociacion con etapas puberales y con indicadores de maduracion cervical/6sea. Sin embargo, la heterogeneidad en
disefio, técnicas analiticas, horarios de toma y criterios de clasificacion madurativa limita la comparabilidad y la
traslacion clinica inmediata. Se concluye que los biomarcadores salivales son prometedores como herramientas
complementarias, pero se requieren estudios longitudinales multicéntricos con protocolos estandarizados y modelos
predictivos validados antes de su adopcion rutinaria.

Palabras clave: Ortodoncia; Biomarcadores; Crecimiento; Maduracion Sexual; Revision. (Fuente: DeCS
BIREME)

ABSTRACT

Identifying the pubertal growth spurt is a critical juncture in pediatric orthodontics, particularly for planning
functional orthopedic therapies and optimizing treatment timing. Conventional methods (chronological age,
secondary sexual characteristics, and skeletal maturation imaging) present limitations related to biological
variability, subjectivity, and exposure to ionizing radiation. In this context, salivary biomarkers have emerged as
a minimally invasive alternative for monitoring maturational status. This literature review synthesizes the
available evidence regarding their utility as predictors of the pubertal growth spurt. A structured search was
conducted across biomedical databases, employing explicit inclusion/exclusion criteria and methodological
quality assessments in line with PRISMA 2020. The findings suggest that biomarkers such as
dehydroepiandrosterone (DHEA), cortisol, salivary alkaline phosphatase, and IGF-1 show a strong association
with pubertal stages and cervical/skeletal maturation indicators. However, heterogeneity in study design,
analytical techniques, sampling schedules, and maturity classification criteria limits comparability and immediate
clinical translation. It is concluded that while salivary biomarkers hold promise as complementary tools,
multicenter longitudinal studies with standardized protocols and validated predictive models are required before
their routine clinical adoption.

Keywords: Orthodontics; Biomarkers; Growth; Sexual Maturation; Review. (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

El timing terapéutico condiciona de manera decisiva la
respuesta ortopédica en pacientes en desarrollo. Estudios
clésicos de ortodoncia dentofacial muestran que parte de la
eficacia de terapias funcionales y ortopédicas depende del
estadio madurativo y no solo de la edad cronoldgica 2.

En este sentido, reconocer el intervalo alrededor del pico de
velocidad de crecimiento puberal puede mejorar el balance
riesgo-beneficio de la intervencién y aumentar la eficiencia
clinica ¢4,

Los métodos radiograficos (mano mufieca y maduracion
vertebral cervical) siguen siendo referencia en la practica, no
obstante, su uso repetido presenta limitaciones operativas
asociadas con la exposicion acumulativa a la radiacion,
variabilidad interobservador y sensibilidad moderada para
detectar transiciones bioldgicas rapidas . Aunque la validez
del método cervical esta bien sustentada frente a mano
mufieca, el campo sigue buscando indicadores
complementarios, més dinamicos y menos invasivos ©,

La saliva representa una matriz diagnostica atractiva por su
obtencidn no invasiva, bajo coste y potencial para muestreo
seriado en poblacion pediatrica . Ademas, varios
biomarcadores salivales como fosfatasa alcalina (ALP), el
factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) y su proteina
transportadora (IGFBP-3, cortisol y androgenos reflejan
procesos endocrino-metabdlicos relacionados con maduracién
somatica y remodelado dseo &9, Esta convergencia fisioldgica
es especialmente relevante para ortodoncia, donde la decision
terapéutica depende de fendmenos de crecimiento vy
respuesta tisular @9,

La evidencia reciente sugiere que un enfoque multimarcador
puede superar la utilidad de marcadores aislados. Modelos que
combinan biomarcadores salivales con edad cronolégica y
sexo han mostrado mejores tasas de clasificacion de etapas
cervicales que el uso Unico de un analito © %2, Sin embargo,

Tabla 1. Estrategia de busqueda

Cabrera Padrén et al.

persisten diferencias metodoldgicas importantes entre estudios
(poblaciones, kits analiticos, horarios de toma, control de
inflamacion oral y criterios de maduracién) que dificultan
la extrapolacion universal @9,

Estudios de validacién especificos apoyan esta
heterogeneidad y, al mismo tiempo, refuerzan la utilidad
clinica de algunos biomarcadores concretos. Nayak y cols.
mostraron correlacién entre IGF- 1 salival y estadios
cervicales cuantitativos 4. De forma convergente, Almalki
y cols. publicaron tres andlisis complementarios en una
poblacién ortodéncica en crecimiento. Estos estudios
evaluaron la correlacion de IGF-1/IGFBP-3 con la maduracién
mediante radiografia de mano-mufieca, su asociacion con los
estadios de maduracién vertebral cervical y, finalmente, su
evaluacion conjunta con el estado periodontal 519, Estos
resultados sugieren que la interpretacion de IGF-1 e IGFBP-3
debe contextualizarse segun referente madurativo vy
condiciones orales basales.

Por ello, esta revision se centra en evaluar criticamente la
utilidad de biomarcadores salivales para predecir el pico de
crecimiento puberal en ortodoncia pediatrica, con énfasis en
aplicabilidad clinica, consistencia de resultados y brechas de
investigacion.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliogréafica estructurada con
enfoque de sintesis cualitativa y orientacién metodologica
PRISMA 2020 para seleccion y reporte de estudios. Se
consultaron bases de datos biomédicas como:
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase y
Cochrane Library, combinando términos controlados y texto
libre en espafiol e inglés. Ecuacion modelo: (saliva OR
salivary biomarkers) AND (pubertal growth spurt OR
pubertal peak OR skeletal maturation) AND
(orthodontics OR pediatric orthodontics OR dentofacial
orthopedics), descritos en la tabla 1.

Base de datos Descriptores principales Estrategia (texto libre + términos controlados) Filtros
PubMed/MEDLINE saliva, biomarkers, pubertal growth (saliva OR salivary biomarkers) AND (pubertal Humanos;
spurt, skeletal maturation, growth spurt OR pubertal peak OR skeletal 8-17
orthodontics matura- tion) AND (orthodontics OR pedia- tric afios;
orthodontics) inglés/espafiol
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Tabla 1. Continuacién

Biomarcadores salivales como predictores del pico de crecimiento

Base de datos Descriptores principales

Estrategia (texto libre + términos controlados) Filtros

Scopus salivary marker, puberty, dentofacial
orthopedics

Web of Science Saliva, skeletal maturity,
cervical vertebral maturation

Embase salivary biomarker, puberty,
growth peak

Cochrane Library Salivary biomarkers, growth,

orthodontics

TITLE-ABS-KEY (saliva AND pubertal AND Articulos
orthodontic) + sinénimos endocrinos (DHEA,

cortisol, ALP, IGF-1)

originales;
texto completo
TS= (saliva AND biomarker* AND skeletal
matur*) AND TS = (orthodontic*)

Odontologia/med
cing;

Sin duplicados

(’saliva’/exp OR salivary) AND (’puberty’/exp Estudios

OR pubertal) AND (’orthodontics’’exp OR En  humanos;

orthodontic) poblacion
pediétrica

salivary biomarker* AND pubertal Revisiones

growth AND orthodontic treatment timing y  ensayos
relevantes

Se aplicaron diferentes criterios de elegibilidad descritos
a continuacion.

Criterios de inclusion:

o Estudios observacionales o longitudinales con
medicion de biomarcadores en saliva.

o Participantes pediatricos o adolescentes en etapa
de crecimiento.

o Uso de un referente madurativo (maduracion
cervical, mano-mufieca, Tanner u otros indicadores
validados).

o Reporte de asociacién, capacidad discriminativa o
valor predictivo respecto al pico puberal.

Criterios de exclusion:
o Estudios en adultos sin estratificacion por etapa
puberal.
o Trabajos sin descripcion analitica del biomarcador
o sin referencia madurativa.
o Revisiones narrativas, cartas al editor y reportes
sin datos primarios.
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De los 642 registros encontrados en la busqueda inicial,
luego de la eliminacién de duplicados, aplicacién de los
criterios de elegibilidad y del cribado, se obtuvieron 25
articulos incluidos en esta revision descritos en la Figura 1.

Dos revisores realizaron de forma independiente el cribado
por titulo/resumen y lectura a texto completo a partir de las
palabras clave: biomarcador, técnica analitica, tamafio
muestral, edad, indicador de maduraciéon y métricas de
asociacion/prediccion. La calidad metodoldgica se evalu6 por
dominios con una matriz explicita de riesgo de sesgo adaptada
al objetivo clinico de esta revision (prediccién del pico
puberal). Los cuatro dominios criticos fueron:

o  Seleccion de muestra

o  Control de confusion (sexo, edad, ritmo circadiano 'y

estado inflamatorio oral)
o Validez analitica del biomarcador
o Consistencia del referente de maduracion.

Cada dominio se calificd como riesgo bajo, moderado o alto
segun criterios operativos predefinidos descritos en la Tabla 2.
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Registros identificados en bases de datos (n = 642)

Y

Registros tras eliminar duplicados (n = 514)

y

Registros cribados por titulo y resumen (n = 514)

y

Registros excluidos en cribado inicial (n = 431)

Y

Textos completos evaluados para elegibilidad (n = 83)

y

Textos completos excluidos, con razones (n = 58)

A 4

Estudios incluidos en sintesis cualitativa final (n = 25)

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de estudios

Tabla 2. Riesgo de sesgo

Dominio Bajo Moderado Alto Interpretacion metodologica
Seleccién de muestra 11 (44 %) 9 (36 %) 5 (20 %) Predomina reclutamiento aceptable.
Control de confusién 6 (24 %) 8 (32 %) 11 (44%) Falta ajuste simultaneo de sexo, edad, ritmo
circadiano e inflamacion oral en varios estudios.
Validez analitica 14 (56 %) 8 (32 %) 3 (12%)  Nosiempre se reporta control preanalitico completo.
Consistencia del referente 10 (40 %) 10 (40 %) 5(20%)  Variabilidad en estandarizacion de estadios
de maduracion. madurativos.

A partir de los 25 estudios incluidos en la sintesis ~ analitica y mayor fragilidad en control de
cualitativa, se elabord un resumen descriptivo por ~ confusion, especialmente por heterogeneidad en
dominio y su representacion grafica. El patron  horario de toma salival y control de inflamacién
global mostré mayor fortaleza relativa en validez ~ oral %),
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Figura 2. Distribucién porcentual del riesgo de sesgo por dominios metodol6gicos (n=25 estudios).

RESULTADOS

La evidencia disponible muestra predominio de estudios
transversales, con menor proporcion de disefios
longitudinales. Este patron coincide con revisiones
sisteméticas recientes que identifican heterogeneidad alta
en disefio, biomarcadores y referentes de maduracion (),
La calidad global sugiere una sefial bioldgica prometedora,
pero con limitaciones para generar umbrales universales de
decisidn clinica ©¢19),

En términos de clasificacion por tipo de marcador, la
literatura se concentra en ALP e IGF-1, sequidos por
IGFBP-3, DHEA/cortisol y, en menor frecuencia, otros
analitos. Esta distribucion responde tanto a plausibilidad
biol6gica como a disponibilidad de ensayos accesibles en saliva
©18) Dentro del conjunto final de 25 articulos incluidos se
incorporaron también estudios recientes y complementarios
sobre IGF-1/IGFBP-3, ALP y DHEAS en distintas
poblaciones en crecimiento (6:18),

Resultados en biomarcadores de metabolismo 6seo
Fosfatasa alcalina salival (ALP). Varios estudios reportan
elevacion de ALP en torno a fases puberales activas y
descenso posterior, patrén coherente con incremento del
recambio 6seo durante aceleracion del crecimiento ®*-22, En
el estudio de Alhazmi y cols. la ALP mostré diferencias
significativas entre los estadios cervicales tempranos y
tardios; ademaés, su rendimiento diagndstico mejord al
combinarse con la edad cronolégica ®. En conjunto, ALP
aparece como marcador Util para discriminacion de fases,
aungue su rendimiento aislado suele ser moderado ¢316),
IGF-1 e IGFBP-3 salivales. La evidencia mas consistente
para prediccion del pico puberal se observa en IGF-1 (y en
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algunos estudios, en cocientes con IGFBP-3), con maximos
reportados alrededor de fases cervicales puberales 21823, En
este sentido, el desarrollo de modelos de regresion multinomial
recientes indican que la combinacién IGF-1 + ALP + edad
(y sexo) mejora de forma relevante la clasificacion de
estadios madurativos ¢, Estos hallazgos respaldan un uso
multimarcador mas que un enfoque unidimensional 214,

Resultados en biomarcadores hormonales

Cortisol y DHEA. La literatura endocrina pediatrica
muestra relacion de cortisol y DHEA salivales con
progresion puberal, aunque con fuerte influencia circadiana
y de estrés (1718 En ortodoncia, estos marcadores han sido
incluidos en paneles exploratorios y revisiones, con sefial de
utilidad como complemento, no como prueba Gnica ™V, EI
valor clinico aumenta cuando la toma de muestra se
estandariza por horario y condiciones preanaliticas 19,

En esta misma linea, Gavate y cols. documentaron
asociacion entre DHEAS/cortisol y maduracién vertebral
cervical en ambos sexos, reforzando la necesidad de
estratificaciéon por sexo y etapa de crecimiento en la
interpretacion clinica @3, Por su parte, Abhangi y cols.
reportaron que proteina total salival y ALP se relacionan
con madurez esquelética en nifios sanos, aportando
evidencia adicional para paneles mixtos (hormonales +
metabdlicos) @4,

Ademas, la revisién de alcance de Gv Yy cols. subraya que
los biomarcadores salivales son prometedores para
seguimiento longitudinal, pero insiste en estandarizar
condiciones preanaliticas para mejorar comparabilidad entre
centros 2,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gv+V&cauthor_id=34486079
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Tabla 3. Resumen de biomarcadores salivales y su utilidad clinica como predictores del pico de crecimiento puberal en ortodoncia

Cabrera Padrén et al.

pediatrica
. Ventana de mayor A Utilidad clinica como predictor Refe-
Biomarcador e Hallazgo principal . .
utilizacién del pico puberal rencias
Fosfatasa Pre-pico a pico Incremento en etapas de Buen marcador de apoyo para [7,8,9,11]
alcalina salival puberal (CVM aceleracion del crecimiento y discriminar fases de crecimiento;
(ALP) intermedio) descenso en fases tardias; mayor rendimiento cuando
buena coherencia bioldgica se combina con edad, sexo y/o
con mayor recambio dseo. IGF-1.
IGF-1 salival Pico puberal Patrén de ascenso con maximo ~ Uno de los predictores con mejor [10,11,12,
(alrededor de en fase puberal activa; desempefio para estimar 13]
CVM 3-4) asociacién consistente con cercana al pico; recomendable
maduracién cervical. en panel multimarcador.
IGFBP-3 salival ~ Transicion Mejora la interpretacion de Gtil como marcador complementario,  [10,11,13]
pre-pico/pico IGF-1 en algunos modelos y especialmente en modelos
puede aportar estabilidad combinados; evidencia ain menor
analitica en combinacion. que IGF-1/ALP.
Cortisol salival Fases puberales Se asocia con progresion Valor principalmente [13,15,13]
con control puberal, pero con alta complementario; su interpretacion
horario estricto variabilidad circadiana'y aislada es limitada sin
sensibilidad al estrés. estandarizacion preanalitica.
DHEA salival Inicio a progresion Tendencia ascendente con Marcador endocrino de apoyo; [13,18]
puberal maduracién puberal y atil en paneles junto a ALP/IGF-1
potencial utilidad para mas que como predictor Unico.
fenotipar activacion endocrina.
Andr.genos Pubertad Buena capacidad para Potencial para refinar prediccion [14,18]
salivales media-tardia discriminar estadios puberales  en modelos estratificados
(panel) en cohortes adolescentes. por sexo; requiere validacion
ortoddncica externa.
Andrdgenos salivales. Estudios poblacionales recientes respaldo actual
respaldan el uso de andrdgenos salivales para fenotipar o Su mejor desempefio se observa como

pubertad y diferenciar estadios de desarrollo, aportando
plausibilidad adicional para su aplicacién en contextos
ortoddncicos “®). No obstante, su traslado directo aalgoritmos

de timing ortoddncico requiere validacion externa especifica
(10,18)

Modelos predictivos y rendimiento clinico
Las publicaciones mas recientes muestran transicion desde
analisis de asociacion hacia modelos predictivos
combinados. En este marco, afiadir biomarcadores salivales
a variables clinicas (edad, sexo, estadio radiografico)
mejora tasas de clasificacion respecto a modelos basados en
un solo dominio 12, En 2025 se propuso un modelo con
ALP, IGF-1, edad y sexo con rendimiento de clasificacion
global superior al de modelos parciales, lo que refuerza la
hipotesis de utilidad clinica incremental ). En este sentido
la evidencia respalda tres conclusiones operativas:

o Losbiomarcadores salivales tienen sefial biol6gica

real en torno al pico puberal.
o ALP e IGF-1 son los candidatos con mayor

complemento de métodos radiograficos y clinicos,
no como sustitucion total 1820.12) Este enfoque es
congruente con la evidencia historica sobre timing
terapéutico en ortopedia dentofacial 2,

DISCUSION

Los hallazgos de esta revision bibliografica sugieren que
los biomarcadores salivales representan una alternativa
prometedora para complementar la valoracion del pico de
crecimiento puberal en ortodoncia pediéatrica. La saliva, al
ser una matriz biolégica de obtencion no invasiva, de bajo
costo relativo y mejor aceptacion en pacientes nifios y
adolescentes, puede aportar informacién dindmica sobre los
cambios endocrinos, metabdlicos y tisulares asociados con
la maduracion puberal. En este sentido, biomarcadores
como la fosfatasa alcalina salival, el IGF-1, determinados
esteroides sexuales y otros mediadores relacionados con la
actividad oOsea han sido propuestos como posibles
indicadores del momento de aceleracién del crecimiento,
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aspecto de especial relevancia para planificar tratamientos
ortopédicos dentofaciales dependientes del crecimiento
@627 Desde el punto de vista clinico, la identificacion
oportuna del pico de crecimiento puberal tiene
implicaciones directas en la ortodoncia interceptiva y
ortopédica, especialmente en casos de discrepancias
esqueléticas, maloclusiones clase 11, clase I, alteraciones
transversales y tratamientos que buscan aprovechar el
potencial de crecimiento remanente (28.29),
Tradicionalmente, esta valoracion se ha apoyado en
indicadores clinicos, cronoldgicos, radiograficos y en
métodos como la maduracion de vértebras cervicales o la
edad dsea. Sin embargo, estos métodos presentan
limitaciones relacionadas con la exposicion radiografica, la
variabilidad interobservador y la dificultad para reflejar
cambios biol6gicos inmediatos. En este contexto, los
biomarcadores salivales no deben entenderse como
sustitutos absolutos de los métodos convencionales, sino
como herramientas complementarias que podrian aumentar
la precision diagnostica cuando se integran dentro de una
evaluaciéon multimodal @,

Uno de los aspectos mas relevantes de la evidencia revisada
es que la saliva permite aproximarse a procesos bioldgicos
activos y no Unicamente a signos morfol6gicos ya
establecidos. Esto podria representar una ventaja frente a
indicadores madurativos convencionales, debido a que
ciertos biomarcadores pueden modificarse de manera
paralela o anticipada a los cambios clinicos y esqueléticos
observables. No obstante, la utilidad real de estos
marcadores depende de su reproducibilidad, sensibilidad,
especificidad y capacidad para discriminar con claridad las
fases prepuberal, puberal y pospuberal. En este punto, la
evidencia todavia es heterogénea, ya que los estudios
disponibles reportan diferencias en los biomarcadores
analizados, técnicas de recoleccion, métodos de
laboratorio, criterios de clasificacion madurativa vy
caracteristicas de las poblaciones evaluadas @7

La fosfatasa alcalina salival ha sido uno de los
biomarcadores mas estudiados por su relacién con la
actividad osteoblastica y el metabolismo 6seo. Su
incremento durante periodos de mayor actividad de
crecimiento podria tener utilidad para estimar fases de
maduraciéon puberal. De forma similar, el IGF-1 ha
despertado interés por su vinculo con el eje hormona de
crecimiento—factor de crecimiento insulinico, fundamental
en el crecimiento somatico y craneofacial. Sin embargo,
aungue ambos marcadores muestran potencial, su
interpretacion aislada puede ser insuficiente debido a la
influencia de factores sistémicos, locales y ambientales. Por
ello, la evidencia actual favorece el uso de paneles
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multimarcador, por ejemplo, lacombinacién de ALP e IGF-
1, con la posible inclusion de andrégenos, cortisol u otros
mediadores segin el contexto clinico y bioldgico del
paciente 2,

Un punto critico identificado en esta revision es la
influencia de variables confundentes que pueden modificar
la concentracion salival de los biomarcadores. Factores
como el horario de toma de muestra, ritmo circadiano,
ingesta previa de alimentos, hidratacion, higiene oral,
inflamacién gingival, flujo salival, sexo, edad, indice de
masa corporal, estado nutricional y variaciones hormonales
individuales pueden alterar los resultados. Esta situacién
limita la comparacion entre estudios y dificulta establecer
puntos de corte clinicos universales. Por tanto, antes de
trasladar estos biomarcadores a la préctica clinica rutinaria,
es indispensable estandarizar los protocolos preanaliticos,
incluyendo horario fijo de recoleccion, ayuno relativo,
control del estado periodontal, condiciones de

almacenamiento y técnicas de procesamiento de laboratorio
(28)

Ademas, la mayoria de los estudios disponibles presentan
disefios transversales, muestras moderadas o reducidas y
diferencias metodoldgicas importantes. Esta caracteristica
limita la posibilidad de determinar con precision si los
cambios en los biomarcadores salivales preceden,
coinciden o suceden al pico de crecimiento puberal. En
consecuencia, aunque los resultados son alentadores,
todavia no permiten establecer umbrales diagndsticos
externos suficientemente robustos para su aplicacion
universal. Para la ortodoncia pediatrica, esto significa que
el uso clinico actual debe ser prudente: los biomarcadores
salivales pueden aportar informacién adicional, pero su
interpretacion debe realizarse junto con la maduracién
cervical, evaluacion clinica, seguimiento longitudinal y
caracteristicas individuales del paciente @527, Otro aspecto
relevante  es que la interpretacion longitudinal
intraindividual parece mas Gtil que una medicion aislada.
En otras palabras, observar la evolucién del biomarcador en
un mismo paciente durante controles seriados podria
ofrecer mayor valor clinico que comparar un resultado
puntual con un punto de corte general. Este enfoque resulta
especialmente importante en ortodoncia, donde las
decisiones terapéuticas dependen del momento biol6gico
individual y no Unicamente de la edad cronoldgica. Por ello,
la incorporacion de biomarcadores salivales podria ser més
aplicable como herramienta de seguimiento durante la fase
de crecimiento que como prueba diagnéstica Unica en una
consulta inicial G030,

Desde una perspectiva investigativa, la principal debilidad
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de la evidencia actual radica en la falta de estudios
longitudinales multicéntricos con protocolos homogéneos y
validacion externa. Se requieren investigaciones que
incluyan muestras amplias, diferenciacién por sexo y edad,
control riguroso de variables biolégicas y conductuales, asi
como comparacion directa con métodos convencionales de
maduracion  esquelética. También seria pertinente
desarrollar ~ modelos  predictivos ~ que integren
biomarcadores salivales, indicadores clinicos, edad dental,
maduracién cervical y antecedentes individuales. Estos
modelos deberian ser clinicamente interpretables, de facil
aplicacion y validados en diferentes poblaciones antes de
recomendar su uso generalizado en la practica ortodéncica
pediatrica 2832,

En sintesis, los biomarcadores salivales constituyen una
linea emergente con potencial para mejorar la precision del
diagndstico madurativo en ortodoncia pediétrica. Su mayor
aporte no radica en reemplazar los métodos tradicionales,
sino en complementar la toma de decisiones terapéuticas
mediante una aproximacién bioldgica, no invasiva y
posiblemente mas individualizada. Sin embargo, la
heterogeneidad metodoldgica, la ausencia de puntos de
corte validados y la limitada evidencia longitudinal
impiden, por el momento, recomendar su uso como criterio
Gnico para determinar el pico de crecimiento puberal 2, La
evidencia disponible respalda un enfoque multimodal,
prudente y progresivo, en el que la saliva pueda
incorporarse como herramienta auxiliar dentro de una
valoracién clinica integral del crecimiento craneofacial.

CONCLUSIONES

Los biomarcadores salivales constituyen una herramienta
emergente 'y prometedora para complementar la
identificacion del pico de crecimiento puberal en
ortodoncia pediatrica. La evidencia revisada sugiere que
marcadores como la fosfatasa alcalina salival, el IGF-1y
determinados mediadores hormonales pueden reflejar
cambios bioldgicos relacionados con la maduracion
esquelética, lo que podria contribuir a una planificacion
mas precisa del tratamiento ortopédico dentofacial
representando una via prometedora para estimar el pico de
crecimiento puberal en ortodoncia pediatrica por su caracter
no invasivo y potencial de monitorizacion repetida. La
evidencia favorece especialmente ALP e IGF-1, con
utilidad incrementada en modelos combinados junto con
edad, sexo y maduracion cervical.

Sin embargo, su aplicacién clinica ain debe considerarse
complementaria y no sustitutiva de los métodos

Cabrera Padrén et al.

convencionales de valoracién madurativa, como la
maduracidn de vértebras cervicales, la evaluacién clinicay
el seguimiento longitudinal del paciente. La heterogeneidad
metodoldgica entre estudios, las diferencias en protocolos
de recoleccion salival, el tamafio limitado de algunas
muestras y la ausencia de puntos de corte validados impiden
establecer, por el momento, criterios universales para su
uso rutinario.

En este sentido, el mayor potencial de los biomarcadores
salivales se encuentra en su integracion dentro de un
enfoque multimodal e individualizado, especialmente
mediante controles seriados y paneles multimarcador que
permitan mejorar la interpretacién del momento biol6gico
del crecimiento. Futuras investigaciones longitudinales,
multicéntricas y con protocolos estandarizados seran
necesarias para validar su precision diagnostica,
reproducibilidad y utilidad clinica en diferentes
poblaciones pediatricas.

Finalmente, la saliva ofrece una via no invasiva, accesible
y biol6égicamente relevante para apoyar la toma de
decisiones en ortodoncia pediatrica; no obstante, su
incorporacion definitiva a la practica clinica dependera de
una mayor validacion cientifica y de modelos predictivos
confiables que permitan traducir estos hallazgos en
decisiones terapéuticas seguras y oportunas.
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