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PUBLICAR EN ÉPOCA
DE PANDEMIA

LEYLAN ARELLANO GÁMEZ
— EDITORA—
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Los primeros meses del año 2020 llegaron acompañados de una tragedia a 
nivel mundial ocasionada por la pandemia producto del SARS-CoV-2 que 

se originó en China donde fueron detectados los primeros casos, expandién-
dose rápidamente a los demás continentes. Fuimos testigos de su propaga-
ción y resultados demoledores en el ámbito social, político, económico, edu-
cativo y de salud en todas las culturas presentes en nuestro planeta. 

La sociedad venezolana fue aislada prematuramente y sin tregua para or-
ganizarse de acuerdo a sus intereses primordiales. La improvisación en salud y 
educación como era previsible, viene mostrando resultados desesperanzado-
res. Es casi fin de año y la universidad sigue paralizada, han transcurrido más 
seis meses desde que se avizoró la pandemia y no se vislumbra una salida po-
sitiva. Como venezolanos, los universitarios son víctimas: de las políticas im-
plementadas por el gobierno y del temor a enfermar y morir por la pandemia.

En medio de esta crisis, persiste el espíritu institucional e inquebrantable 
de pertenencia en muchos universitarios quienes continúan su trabajo teso-
nero en la academia, para producir nuevos conocimientos, estudios y seguir 
con el compromiso de enaltecer el patrimonio del saber de nuestra casa de 
estudio. Es por ellos y su contribución, que se publica este número nuevo de 
la Revista Odontológica de Los Andes, correspondiente al Vol. 15, No. 2 de 2020.

El numero cuenta con siete trabajos originales de investigación y un re-
porte de casos clínicos.
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El primero trabajo corresponde a una investigación no experimental, 
longitudinal, cuantitativa y correlacional para conocer el efecto de los anes-
tésicos con vasoconstrictor sobre los niveles de glucemia en pacientes dia-
béticos controlados sometidos a terapia periodontal. Un segundo estudio de 
investigación cuyo propósito fue relacionar la prevalencia de caries dental 
con la frecuencia del consumo de alimentos cariogénicos y cepillado dental 
en niños preescolares del “Centro de Educación Integral Simón Rodríguez”, 
El Moralito estado Zulia. El tercer estudio es descriptivo con enfoque cuanti-
tativo, no experimental y de corte transversal que buscó evaluar los paráme-
tros para el diagnóstico de las enfermedades periodontales aplicados por los 
odontólogos docentes de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los 
Andes (FOULA). El cuarto trabajo presentado es una investigación descripti-
va, de enfoque mixto cuyo objetivo fue describir la estructura de la Historia 
Clínica Odontológica utilizada en la práctica privada en la ciudad de Mérida, 
Venezuela. El propósito del quinto estudio de investigación fue analizar la 
sección resultados de los TEG de pregrado de la FOULA 2009-2018, según el 
tipo y diseño de investigación planteado. El sexto corresponde a un estudio 
descriptivo, experimental, con diseño de campo y transversal para identifi-
car las especies de Candida en lesiones diagnosticadas clínicamente como 
candidiasis bucal en pacientes VIH/SIDA. El séptimo corresponde a un es-
tudio de investigación que describe el nivel de conocimiento que tienen los 
estudiantes de la FOULA sobre la enfermedad por Coronavirus y las medidas 
de prevención en la atención odontológica, reconocer sus debilidades con la 
finalidad de establecer medidas correctivas a tiempo frente a la posible rein-
corporación a las actividades académicas. Por último se publica un reporte 
de casos clínicos que describe la realización de prótesis totales bimaxilares 
en dos pacientes edéntulos totales con discrepancias esqueléticas, uno con 
relación clase II y otro con relación clase III. 

De esta manera, el temario presentado en este número es un aporte in-
valuable de nuevos conocimientos producido por estudiantes, odontólogos 
y profesores de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes, 
Mérida, Venezuela, para la comunidad odontológica de nuestro país y del res-
to de mundo.
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Resumen 
Los anestésicos locales son utilizados para controlar el dolor 
durante la atención de pacientes odontológicos, generalmente 
combinados con vasoconstrictores. A pesar de las ventajas 
de este método en algunos pacientes, el vasoconstrictor está 
contraindicado. Los pacientes diabéticos presentan patologías 
bucales como la enfermedad periodontal, cuyo tratamiento 
puede requerir anestesia local. Debido a que existen contro-
versias en la literatura científica, se plantea evaluar el efecto 
del anestésico local con vasoconstrictor sobre los niveles de 
glucemia en pacientes diabéticos controlados sometidos a 
terapia periodontal. La muestra estuvo conformada por 36 
pacientes, 18 sistémicamente sanos, 7 diabéticos tipo 1 (DM1) y 
11 diabéticos tipo 2 (DM2). Se evaluaron los niveles de glucemia 
al inicio de la consulta, antes de la aplicación del anestésico 
local lidocaína al 2% con epinefrina 1:80.000 y 20 minutos 
después, a través de una muestra de sangre capilar utilizando 
el glucómetro SUMASENSOR SXT®. Los pacientes fueron 
atendidos en la Cátedra de Periodoncia de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Los Andes y en el Servicio 
de Odontología de la Alcaldía del Municipio Libertador, estado 
Mérida. Los resultados mostraron diferencia significativa entre 
los niveles de glucemia de los pacientes sistémicamente sa-
nos, DM1 y DM2 en los tres momentos de evaluación (Prueba 
Kruskal Wallis p<0,05). Aunque se observó en todos los grupos 
tendencia a la disminución de la glucemia, no fue significativa 
(Anova p>0,05). Se concluye que la administración de lidocaína 
al 2% con epinefrina 1:80.000 no modifica significativamente 
la glucemia de pacientes diabéticos controlados.
PALABRAS CLAVE (DeCs): anestésicos locales, vasoconstrictores, 
diabetes mellitus, glucemia, enfermedades periodontales.

Abstract 
Local anesthetics are used to control pain during dental treatment, 
generally combined with vasoconstrictors. Despite the advan-
tages of this association, in some patients the vasoconstrictor 
is contraindicated. Diabetic patients present oral pathologies 
such as periodontal disease, whose treatment may require lo-
cal anesthesia. Due to the controversy regarding the effect of 
vasoconstrictor on blood glucose, it is proposed to evaluate the 
effect of local anesthetic with vasoconstrictor on blood glucose 
levels in controlled diabetic patients undergoing periodontal 
therapy. The sample consisted of 36 patients, 18 systemically 
healthy, 7 type 1 diabetics (DM1) and 11 type 2 diabetics (DM2). 
Blood glucose levels were evaluated at the beginning of the 
appointment, before the application of the 2% lidocaine local 
anesthetic with epinephrine 1: 80,000 and 20 minutes after 
injection through a capillary sample using the SUMASENSOR 
SXT® glucometer. Patients were treated at the Department 
of Periodontology, Faculty of Dentistry at the University of 
Los Andes and at the dentistry service of the Mayor’s Office 
of Merida State. A significant difference was found between 
the blood glucose levels of the systemically healthy, DM1 and 
DM2 patients, in the three evaluation moments (Kruskal Wallis 
test p <0.05). Although a tendency to decrease blood glucose 
was observed in all groups, this was not significant (Anova p> 
0.05). Therefore, it is concluded that the administration of 2% 
lidocaine with 1: 80,000 epinephrine does not significantly 
modify blood glucose of controlled diabetic patients.
KEY WORDS (MeSH): anesthetics, local, vasoconstrictor agents, 
diabetes mellitus, blood glucose, periodontal diseases.
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Introducción Un factor importante a tomar en cuenta en la atención odontológica de 
los pacientes es el manejo del dolor, por lo cual se aplican anestésicos 

locales para realizar numerosos procedimientos dentales. 
La lidocaína es actualmente el agente anestésico local más utilizado1,2,3,4,5, 

en combinación, en la mayoría de los casos, con la epinefrina (adrenalina). 
La presencia de este vasoconstrictor en la solución anestésica retrasa la ab-
sorción sistémica de la lidocaína, promueve una anestesia más prolongada y 
reduce el sangrado en la zona infiltrada5,6,7,8,9 proporcionando una hemostasia 
eficaz, además disminuye  los efectos adversos sistémicos producidos por el 
anestésico2,4,10.

La epinefrina es una catecolamina endógena que, secretada durante el 
estrés psicológico, puede conducir a un aumento indeseable de la frecuencia 
cardíaca, la presión arterial8 y el nivel de glucosa en la sangre6,10. La literatura 
señala que la epinefrina, al igual que otras catecolaminas, utilizada como va-
soconstrictor en la solución anestésica local puede causar efectos adversos, 
tanto hemodinámicos como metabólicos1,3,6,7, incluso en individuos sanos2,12. 
Un aumento en el nivel de glucosa en sangre debido a los vasoconstrictores 
utilizados con anestésicos locales puede ser insignificante en pacientes sa-
nos, pero relevante en pacientes diabéticos1,4,10.

La diabetes mellitus representa un grupo de enfermedades metabólicas 
que se caracterizan por hiperglucemia debido a una ausencia total o relativa 
de secreción de insulina, resistencia a la insulina o ambas. En la diabetes 
tipo 1 (DM1) las células beta(β) del páncreas sufren un proceso de destruc-
ción autoinmune crónica que resulta en una falta a largo plazo de insulina 
endógena; la diabetes tipo 2 (DM2) se origina por un déficit progresivo de la 
secreción de insulina iniciado tras un proceso de resistencia a la misma6,17,18. 

La enfermedad periodontal es una condición inflamatoria crónica multi-
factorial asociada a la biopelícula dental disbiótica, caracterizada por la des-
trucción progresiva del aparato de soporte dental19. La hiperglucemia per-
sistente provoca graves daños a los órganos diana6,20, incluyendo los tejidos 
periodontales debido a anomalías microvasculares21, motivo por el cual las 
enfermedades periodontales se han propuesto como la sexta complicación 
más frecuente de la diabetes22. La prevalencia y gravedad de las enferme-
dades periodontales es mayor en individuos con diabetes, por lo que estos 
pacientes deben someterse frecuentemente a procedimientos bucales inva-
sivos para prevenir o tratar esta patología y mantener la salud de los tejidos 
periodontales6,26.

Está claro que la diabetes no se relaciona con altos niveles de placa mi-
crobiana, pero los índices o niveles de glucemia son importantes en la seve-
ridad y extensión de la enfermedad periodontal27,28,29. Se cree que la diabetes 
promueve la periodontitis a través de la respuesta inflamatoria exagerada a la 
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microbiota periodontal30,31; asimismo, la presencia de infección periodontal 
severa puede aumentar el riesgo de complicaciones microvasculares y ma-
crovasculares diabéticas. En concordancia, se ha demostrado que el control 
de la infección periodontal tiene un efecto positivo sobre la glucemia18,21,22.

Por otra parte, el control del dolor en el paciente diabético es muy impor-
tante, ya que se ha demostrado que el estrés agudo que este genera, aumenta 
la liberación de epinefrina y cortisol, y disminuye la secreción de insulina34.

El tratamiento de la periodontitis incluye la remoción mecánica de la pla-
ca bacteriana supra y subgingival con tartrectomos, curetas o dispositivos 
ultrasónicos35,36 algunos de estos procedimientos son realizados bajo aneste-
sia local. Aun cuando los vasoconstrictores asociados a una solución anesté-
sica no están contraindicados en los pacientes DM1 o DM2 estabilizados37, las 
evidencias encontradas en la literatura con respecto al efecto del vasocons-
trictor sobre los niveles de glucemia son controversiales; por esta razón, el 
objetivo de la presente investigación fue evaluar el efecto del anestésico local 
con vasoconstrictor sobre la glucemia de pacientes diabéticos bajo terapia 
periodontal.

Desde el enfoque se realizó una investigación no experimental, longitudinal, 
cuantitativa y correlacional. La población de estudio estuvo conformada por 
pacientes diagnosticados con DM1 y DM2 controlados, así como por pacien-
tes sistémicamente sanos que acudieron a la Cátedra de Periodoncia de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes, Mérida Venezuela 
(FOULA) y a la consulta de endocrinología del Instituto Autónomo Hospital 
Universitario de Los Andes del estado Mérida, Venezuela (IAHULA) durante 
el periodo comprendido entre los meses de febrero y junio del año 2019.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusión: pacientes con DM1 
controlados, pacientes con DM2 controlados y pacientes sistémicamente sa-
nos, que al sondaje periodontal presentaran profundidad mayor a 3 mm y 
menor a 6 mm, en al menos un diente que requiriera Raspado y Alisado Radi-
cular (RAR), es decir, periodontitis estadio III y grado B según la clasificación 
desarrollada por la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federa-
ción Europea de Periodoncia (EFP) en 201719,38. 

Fueron excluidos del estudio los pacientes diabéticos o hipertensos no 
controlados, embarazadas, fumadores, con antecedentes de alergia a los 
componentes de la anestesia y al vasoconstrictor, pacientes en tratamiento 
farmacológico con glucocorticoides, anticonceptivos orales, fenitoína, pro-
ductos tiroideos, betabloqueantes, bloqueadores de los canales de calcio, an-
tiagregantes plaquetarios; asimismo, fue motivo de exclusión la presencia de 
infección en el área donde se aplicaría la anestesia.

Metodología
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Criterio de suspensión del estudio: pacientes que al inicio de la consulta 
registraran valores de glucemia elevados: pacientes diabéticos con valores su-
periores a 180 mg/dL y pacientes sanos con valores superiores a 150 mg/ dL.

La muestra estuvo conformada por 36 pacientes, 18 sistémicamente sa-
nos, 7 pacientes DM1 y 11 pacientes DM2.

La recolección de datos se realizó de la siguiente manera: 
• Previa explicación de los objetivos de la investigación se obtuvo la au-

torización en la Cátedra de Periodoncia de la FOULA, al igual que en el 
Servicio de Odontología del Departamento de Salud y Bienestar Social 
de la Alcaldía del Municipio Libertador del estado Mérida, para aplicar 
el instrumento de registro y, realizar el examen y tratamiento perio-
dontal en dichas instalaciones.

• Para la captación de los pacientes, realización del examen clínico y 
tratamiento periodontal las operadoras fueron previamente calibra-
das por un experto en el área de periodoncia.

• Se captaron los candidatos para el estudio de los pacientes que acudie-
ron a la Cátedra de Periodoncia de la FOULA y pacientes de la consulta 
de endocrinología del IAHULA, quienes fueron citados posteriormen-
te para la investigación. 

• Se informó a la población de estudio sobre la investigación a desarro-
llar, solicitando aprobación a través del consentimiento informado 
para la realización del tratamiento periodontal y la toma de muestras 
de sangre capilar, manteniendo el anonimato. 

• Se tomaron los datos del paciente para el llenado de la ficha clínica, se 
realizó el examen periodontal y tartrectomia pertinente a una sesión.

• Se administró anestesia local, un cartucho de lidocaína al 2% con epi-
nefrina 1:80.000 y se realizó RAR respectivo a una sesión.

• Se obtuvieron tres muestras capilares tomando una gota de sangre de 
la punta de los dedos índice, medio o anular del paciente y se colocó 
sobre la tira insertada en el glucómetro SUMASENSOR SXT® para de-
terminar los niveles de glucemia en los intervalos de tiempo: al inicio 
de la consulta, antes de la administración de anestésico local y 20 mi-
nutos después de la administración del anestésico. 

El análisis de los datos se realizó mediante el software estadístico IBM SPSS 
versión 25. Descriptivamente se calcularon frecuencias absolutas y relativas, 
medias aritméticas, errores estándar y rangos promedios. Inferencialmente 
se aplicó la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis, análisis de varianza 
unifactorial de medidas repetidas y pruebas paramétricas T de Student para 
muestras dependientes e independientes. Se estableció un nivel de confianza 
del 95% (p<0,05). 

Análisis estadístico
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En relación con el género, la muestra total estuvo conformada por 17 sujetos 
(47,2%) masculinos y 19 (52,8%) femeninos; con edad comprendida entre 16 
y 78 años, y promedio de 38,25 ± 18,085 años. En el grupo de pacientes sisté-
micamente sanos se encontraron 8 sujetos masculinos y 10 femeninos entre 
17 y 78 años. En el grupo DM1 se obtuvo 6 sujetos masculinos y 1 femenino 
entre 16 y 33 años. En el grupo DM2 se encontraron 4 sujetos masculinos y 7 
femeninos entre 19 y 67 años.

Los niveles de glucemia (mg/dL) al inicio de la consulta, antes y después 
a la aplicación del anestésico local según la condición sistémica y el tipo de 
diabetes se observan en la TABLA 1.

En la TABLA 2 se observa que los rangos promedios de la glucemia al inicio 
de la consulta, antes y después de la aplicación del anestésico local difieren 
significativamente entre los sanos, DM1 y DM2. Se puede evidenciar que en 
los grupos DM1 y DM2 los valores del rango promedio de la glucemia son 
similares en los tres momentos de medición, pero diferentes a los rangos 
promedios de los pacientes sistémicamente sanos.

Resultados

TABLA 1
Niveles de glucemia al inicio de la consulta, antes y después a la aplicación del anestésico local, según la condición sistémica y tipo 
de diabetes de la muestra en estudio.

Condición sistémica  y tipo diabetes Glucemia (mg/dL) 
al inicio de la consulta

Glucemia (mg/dL) previo 
a la aplicación del 
anestésico local

Glucemia (mg/dL) 
después de la aplicación 
del anestésico local

Sano (n=18) Media 113,22 111,61 110,67

Error estándar 2,487 1,331 1,215

DM1 (n=7) Media 153,57 160,86 154,86

Error estándar 9,611 12,676 13,403

DM2 (n=11) Media 161,09 153,00 144,45

Error estándar 6,518 7,920 9,510

TABLA 2
Prueba de Kruskal Wallis de los niveles de glucemia al inicio de la consulta, antes y después a la aplicación del anestésico local, según 
la condición sistémica y tipo de diabetes de la muestra en estudio.

Glucemia (mg/dL) Condición sistémica N Rango promedio p-valor

Al inicio de la consulta

Sano 18 10,36 ,000(*)

DM1 7 24,79

DM2 11 27,82

Previo a la aplicación del 
anestésico local

Sano 18 10,58 ,000(*)

DM1 7 27,57

DM2 11 25,68

Después de la aplicación 
del anestésico local

Sano 18 12,00 ,001(*)

DM1 7 26,43

DM2 11 24,09

Nota: (*) Existen diferencias estadísticamente significativas (p<0,05).
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El análisis de varianza unifactorial de medidas repetidas de los niveles de 
glucemia en los tres momentos (Tiempo) en estudio según la condición sisté-
mica (sanos y diabéticos) y el tipo de diabetes (DM1 y DM2) determinó que no 
existen diferencias estadísticamente significativas a un nivel de confianza del 
95% (p-valor>0,05). Asimismo, la prueba t de Student de muestras dependien-
tes no evidenció diferencias estadísticamente significativas (p>0,05) al com-
parar los valores correspondientes a cada grupo según la condición sistémica 
(sanos o diabéticos) en los tres momentos en estudio.

La FIGURA 1 muestra la evolución temporal de los niveles de glucemia en 
los tres momentos en estudio, según la condición del paciente y tipo de dia-
betes. Se observan las medias aritméticas de la glucemia (mg/dL) en los tres 
momentos de estudio, determinándose en los sanos una disminución de los 
valores a medida que transcurre el tiempo; en contraste, en los DM1, se obtu-
vo un aumento del momento 1 al 2, para posteriormente disminuir en el mo-
mento 3; finalmente, en los DM2, se obtuvo una disminución progresiva de 
la glucemia. Sin embargo, la aplicación de la prueba t de Student de muestras 
dependientes no demostró diferencias estadísticamente significativas entre 
pares de medias (P>0,05), al comparar los tres valores correspondientes a 
cada grupo (análisis intragrupal).

FIGURA 1
Evolución temporal de la 
glucemia en pacientes 
sistémicamente sanos, 
DM1 y DM2.

 

 
Discusión Se ha descrito ampliamente la importancia del uso de soluciones anestésicos 

locales para el manejo del dolor durante los tratamientos odontológicos, así 
como los posibles efectos adversos, tanto metabólicos como hemodinámicos, 
que los vasoconstrictores incluidos en estas pueden producir, especialmente 
en pacientes comprometidos sistémicamente1-3,6,7,12,15 como los hipertensos, 
diabéticos e hipertiroideos.
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El vasoconstrictor más utilizado en combinación con los anestésicos lo-
cales es la epinefrina. Debido a su afinidad por receptores α y β adrenérgicos, 
esta catecolamina puede aumentar la frecuencia cardiaca, la presión arterial 
y los niveles de glucosa en sangre10,13,14. La hiperglucemia producida por la 
epinefrina ha sido atribuida a la reducción de la secreción de insulina, es-
timulación de la glucogenólisis, disminución en la utilización de glucosa y 
aumento en la concentración de glucagón5,12,39.

Aunque en la literatura consultada existe tendencia a reportar aumento 
en los niveles de glucemia por acción de la epinefrina3,12,14,34,40, en otras in-
vestigaciones se ha observado disminución4,5,28, así como también algunos 
trabajos no reportan modificación. Los resultados del presente estudio re-
flejan que no hay cambio estadísticamente significativo, e incluso se observa 
tendencia a una disminución, coincidiendo con los resultados presentados 
por otros autores1,4,5,6,16,26,28,41.

Los beneficios de la adición de vasoconstrictores a la solución anestésica 
están ampliamente documentados, estos aumentan la eficacia del anestésico 
local y proporcionan  una hemostasia adecuada  mejorando la visualización 
del campo quirúrgico, lo que permite menor  tiempo quirúrgico y mayor pre-
cisión técnica2,4,7-11,14,28,39,42. Por el contrario, su ausencia conlleva desventajas 
que pueden perjudicar al paciente diabético. Es conocido que el efecto vaso-
dilatador de los anestésicos locales reduce la duración de la anestesia, por lo 
que podría ser necesario administrar mayor cantidad para realizar los proce-
dimientos, debido al dolor e incomodidad que presenta el paciente. Por otra 
parte, la ansiedad y el estrés puede estimular la producción de epinefrina 
endógena en cantidades mucho mayores que las presentes en el cartucho de 
anestésico28.

Adicionalmente, se ha reportado en investigaciones previas que el con-
tenido de 1 a 3 cartuchos de anestesia con vasoconstrictor (5.4 ml) puede ser 
administrado de manera segura en pacientes diabéticos controlados6,26,39. No 
obstante, esta misma cantidad podría ser suficiente para aumentar significa-
tivamente los niveles de glucosa y el riesgo de complicaciones diabéticas en 
pacientes no controlados. Los diabéticos controlados pueden tolerar mejor 
los vasoconstrictores, presentando menores episodios de hiperglucemia  que 
los pacientes con un pobre control glucémico11. 

Los resultados de esta investigación reflejan que la media de la glucemia 
al inicio de la consulta, antes y 20 minutos después de la aplicación del anes-
tésico local difiere significativamente entre pacientes sistémicamente sanos 
y pacientes diabéticos (TABLA 2), similar a los resultados obtenidos por Ribei-
ro28, quien evaluó los niveles de glucemia a partir del uso de articaína al 4% 
con epinefrina en concentraciones 1: 100.000 y 1: 200.000, durante cirugía 
periodontal realizada en pacientes sanos y DM2, y encontró diferencias sig-
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nificativas en todas las fases quirúrgicas al comparar pacientes sanos con dia-
béticos. Adicionalmente, como se evidencia en la TABLA 2, en los pacientes 
DM1 y DM2 los valores del rango promedio de la glucemia son similares en 
los tres momentos de medición y difieren de los rangos en los pacientes sa-
nos, lo que indica que los valores presentados en cada grupo son adecuados 
a su condición sistémica.

El análisis estadístico indica que el efecto del factor tiempo, que mide la 
glucemia en los tres momentos, no es significativo al considerar la condi-
ción sistémica, sanos o diabéticos. Similares resultados fueron  obtenidos por  
Pradeep et al.4, Tily y Thomas11, Ribeiro28 y Khawaja et al.43 quienes encontra-
ron que no hubo cambio significativo en la glicemia de pacientes con DM2 
controlados y pacientes sistémicamente sanos, durante las fases quirúrgicas. 
Asimismo, Hemani et al.5, no hallaron diferencia significativa entre los tres 
tiempos de evaluación de  la glucemia de pacientes sistémicamente sanos y 
pacientes con DM2, sometidos a extracción dental bajo anestesia local con 
epinefrina 1: 80.000.

Sin embargo, en pacientes con DM2 que no habían recibido su medica-
ción hipoglucemiante  se observó   que la administración de soluciones anes-
tésicas locales con epinefrina sí produjo aumento significativo de la glucemia 
después de realizar extracciones dentales 9,11,42, efecto que se atribuye a que 
los medicamentos hipoglucemiantes enmascaran el efecto hiperglucemiante 
de la epinefrina.

La comparación con los resultados reportados por  esos autores es limi-
tada, debido a que en el presente estudio fueron excluidos aquellos pacien-
tes que no habían tomado sus medicamentos hipoglucemiantes, al igual que 
los pacientes diabéticos que registraron niveles de glucemia superiores a 180 
mg/dL, límite establecido según la Asociación Americana de Diabetes en los 
estándares de atención médica para la diabetes 201917. 

La literatura citada describe los efectos metabólicos de los anestésicos lo-
cales con vasoconstrictor en sujetos sanos y DM2; sin embargo, el presente 
trabajo es el primero en incluir pacientes DM1 en la muestra de estudio. Aun-
que el grupo de pacientes DM1 fue reducido, permitió demostrar que no hay 
diferencia estadísticamente significativa en los niveles de glucemia al aplicar 
anestésico local con vasoconstrictor en los tres momentos de evaluación, al 
igual que en los pacientes con DM2 y pacientes sistémicamente sanos. De es-
tas observaciones surge la necesidad de futuras investigaciones en pacientes 
con este tipo de diabetes

No obstante, en el grupo DM2 se observó una tendencia a la disminución 
progresiva y  en los pacientes DM1 hubo leve aumento de los niveles de gluce-
mia entre el inicio de la consulta y la aplicación del anestésico local, para dis-
minuir 20 minutos después de la administración del anestésico. Este aumen-
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to no puede ser atribuido al anestésico ya que no había sido administrado en 
ese periodo de tiempo, podría ser producto del estrés o ansiedad generado al 
realizar la tartrectomia.  

La tendencia a la disminución de la glucosa en los pacientes diabéticos 
observada en el presente trabajo coincide con los resultados publicados por 
Mello et al.41, quienes evaluaron los niveles de glucemia en pacientes DM2 
sometidos a tratamiento periodontal RAR, utilizando anestesia local lido-
caína al 2% asociada a epinefrina 1: 100.000 y prilocaína al 3% asociada a 
felipresina 0,03 UI / ml, observaron que el grupo que recibió lidocaína más 
epinefrina tenía la tendencia a disminuir la glucemia en el tiempo aunque  
estadísticamente no fue significativa, mientras que sí observaron disminu-
ción significativa después de la administración de prilocaína al 3% asociada 
a felipresina. También se ha observado disminución de la glucemia debido a 
la administración de soluciones anestésicas locales que contienen epinefrina 
en pacientes con DM2 sometidos a extracciones dentales6,26,44.

La reducción no significativa en los niveles de glucemia observada en esta 
y otras investigaciones puede ser producto de la mayor captación de glucosa 
por el organismo debido al estrés. Por otra parte, podría estar relacionada 
con la vida media de los medicamentos hipoglucemiantes que recibieron los 
pacientes antes de la consulta11.

A pesar de esto, al no encontrar cambios estadísticamente significativos, 
los resultados del presente trabajo confirman que la epinefrina presente en 
soluciones anestésicas puede ser administrada en pacientes diabéticos con-
trolados para realizar tratamientos periodontales,  los cuales son de vital im-
portancia para mantener la salud de los tejidos y evitar complicaciones debi-
das a la relación existente entre diabetes y enfermedad periodontal. En este 
sentido, la literatura señala que el control periodontal puede mejorar los ni-
veles de glucemia en los pacientes diabéticos21,22,29,31,35,45,46, además describe a 
la enfermedad periodontal como la sexta complicación de la diabetes22-27 por 
lo que se recomienda incluir en el protocolo de atención del paciente diabé-
tico el monitoreo de glucemia con glucómetro al inicio de la consulta, ya que 
es un método seguro, rápido y confiable para obtener los niveles de glucemia.

La administración de lidocaína al 2% con epinefrina 1:80.000 no modifica 
significativamente la glucemia de pacientes sanos y diabéticos controlados; 
en consecuencia, esta combinación puede ser indicada de manera segura 
para realizar tratamientos periodontales de raspado y alisado radicular, to-
mando en cuenta las ventajas que ofrece el uso de soluciones anestésicas con 
vasoconstrictor.

Conclusión
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Resumen
El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo rela-
cionar la prevalencia de caries con la frecuencia del consumo 
de alimentos cariogénicos y cepillado dental en niños preesco-
lares. Para ello, se realiza un estudio no experimental descrip-
tivo de tipo transversal-correlacional, de campo. Se consideró 
una muestra de 80 preescolares que asistían al “Centro de 
Educación Integral Simón Rodríguez” ubicado en la parroquia 
El Moralito, municipio Colón del estado Zulia. Se realizó una 
encuesta a los padres y se practicó la observación clínica de 
la cavidad bucal de los niños, utilizando un cuestionario y una 
ficha clínica como instrumentos. Se estudió la relación entre 
la presencia de caries dental en los niños con la frecuencia 
del cepillado dental y con el consumo de alimentos cariogé-
nicos, aplicando Chi cuadrado. Los alimentos principalmente 
consumidos fueron: plátano, harina de maíz, vegetales de aliño, 
cebolla, tomate y ají dulce; frutas: naranja y lechosa, la carne 
de res y el pollo; huevos, queso, aceite, azúcar y golosinas. La 
prevalencia de caries dental en los niños estudiados fue del 
22%. La presencia de caries dental en los niños se relacionó 
de manera indirecta con la frecuencia del cepillado dental con 
una significancia estadística de p ≤ 0.05, más no hubo relación 
con el consumo de alimentos cariogénicos.
PALABRAS CLAVE (DeCs): prevalencia de caries, caries dental,  
preescolar,  cepillado dental, dieta cariógena.

Abstract
The present research work aimed to relate the prevalence 
of caries with the frequency of consumption of cariogenic 
foods and tooth brushing in preschool children. For this, a 
non-experimental descriptive cross-correlational field study 
is carried out. A sample of 80 preschoolers who attended the 
“Simón Rodríguez Comprehensive Education Center” located 
in El Moralito parish, Colón Municipality of Zulia state was 
considered. Parents were surveyed and clinical observation of 
the children’s oral cavity was carried out, using a questionnaire 
and a clinical record as instruments. The relationship between 
the presence of dental caries in children with the frequency of 
tooth brushing and the consumption of cariogenic foods was 
studied, applying Chi square. The main foods consumed were: 
banana, corn flour; seasoning vegetables, onion, tomato and 
sweet pepper; fruits, orange and milky, beef and chicken; eggs, 
cheese, oil, sugar and sweets. The prevalence of dental caries 
in the studied children was 22%. The presence of dental caries 
in children was indirectly related to the frequency of tooth 
brushing with a statistical significance of p ≤ 0.05, but there 
was no relationship with the consumption of cariogenic foods.
KEY WORDS (MeSH): caries prevalence, dental caries, child, pres-
chool, toothbrushing, cariogenic diet.
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La caries es una de las enfermedades de origen infeccioso de mayor preva-
lencia en los niños y uno de los principales problemas de salud pública a 
nivel mundial1. Esta es una enfermedad en la cual los tejidos duros del diente 
son modificados y eventualmente disueltos, existiendo un proceso de des-
trucción localizada de los mismos por acción de ciertas bacterias, que com-
prende la descomposición molecular de los tejidos duros del diente mediante 
un proceso histoquímico y bacteriano, debido a la descalcificación y disolu-
ción progresiva de la materia inorgánica, así como la desintegración de la 
matriz orgánica2.

La Organización Mundial de la Salud (OMS)3 indica que, según estima-
ciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad del 
año 2016, las enfermedades bucodentales afectan a la mitad de la población 
mundial (3580 millones de personas), siendo la caries dental en dientes per-
manentes el trastorno más prevalente, mientras que 486 millones de niños 
sufren de caries en la dentición temporaria. En Venezuela, el Ministerio del 
Poder Popular para la Salud, reportan altos índices de caries en la población 
infantil, con una prevalencia en niños y niñas de 4 y 10 de 70.3% y 62.5%, res-
pectivamente4. En el municipio Maracaibo del estado Zulia, se reporta 68.3% 
de prevalencia de caries dental, en los niños entre 3 y 6 años de edad, siendo 
significativamente mayor y severa en el género femenino5.

Se ha señalado que, la caries puede estar asociada a un conjunto de con-
ductas relacionadas con la nutrición o hábitos alimentarios además de otros 
factores como la higiene bucal, lo cual debería ser causa de preocupación 
de todo el sistema integral de salud2. Por consiguiente, la salud dental y los 
hábitos alimentarios comparten una relación interdependiente y, otras ve-
ces, antagonista: interdependiente, por la promoción del crecimiento y de-
sarrollo del cuerpo de manera saludable con el mantenimiento de los tejidos 
bucales, donde los mecanismos protectores y los buenos hábitos promueven 
una óptima salud bucal; antagonista, porque ciertas comidas pueden causar 
el desarrollo de la enfermedad bucal6. En otras palabras, el poseer buenos 
hábitos alimentarios permite la obtención de nutrientes y energía necesarios 
para el correcto desarrollo y funcionamiento del organismo, por el contrario, 
su carencia e ingestión excesiva de alimentos ricos en azúcares, aunado a la 
ausencia de cepillado dental, provoca que los individuos sean propensos a 
una serie de enfermedades, como la caries dental.

De esta manera, el consumo de alimentos o bebidas que contienen azúca-
res o almidones facilita la formación constante de placa bacteriana sobre la 
superficie dental, y, si a esto se añade la ausencia del cepillado dental, se fa-
vorece la producción de ácidos por parte de las bacterias, además la pegajosi-
dad de la placa bacteriana, mantiene estos ácidos dañinos en contacto con la 
superficie de los dientes, lo que contribuye a la formación de la caries dental7.

Introducción
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El estudio de la relación entre la prevalencia de la caries, el consumo de 
alimentos cariogénicos y el cepillado dental, puede permitir el abordaje de 
una población que resulta vulnerable ante el padecimiento de la caries, ade-
más de establecer estrategias educativas a futuro para la orientación de los 
padres y representantes sobre el cuidado de la salud bucal de los niños en 
edad preescolar, fomentando el consumo de alimentos saludables y técnicas 
de cepillado adecuadas.

Por consiguiente, el presente trabajo tuvo como objetivo relacionar la pre-
valencia de caries con la frecuencia del consumo de alimentos cariogénicos 
y cepillado dental en niños preescolares del “Centro de Educación Integral 
Simón Rodríguez” ubicado en la parroquia El Moralito, municipio Colón del 
estado Zulia. 

La investigación se enmarcó en un estudio descriptivo de corte transversal, 
correlacional, de campo. Para la presente investigación se tomó en cuenta 
una muestra aleatorizada, representativa del 80% de los preescolares que 
asistieron al “Centro de Educación Integral Simón Rodríguez” ubicado en la 
parroquia El Moralito, municipio Colón del estado Zulia, durante los meses de 
junio y julio del 2017. La muestra quedó conformada por 80 niños en edad pre-
escolar, seleccionados al azar, a partir del listado provisto por el personal do-
cente de la institución. Los padres, una vez instruidos sobre la investigación 
y el procedimiento a realizar, acordaron autorizar la participación de su re-
presentado en la evaluación clínica firmando un consentimiento informado.

La evaluación clínica de los niños y el diagnóstico de caries fueron reali-
zados por el Odontólogo, profesional asignado por el ente gubernamental de 
la región, quien se desempeñaba en el consultorio odontológico del Centro 
Educativo. La evaluación consistió en la exploración intraoral exhaustiva de 
las superficies dentarias, con visión directa e indirecta (examen visual), uti-
lizando espejo bucal plano y aire de la jeringa triple bajo luz artificial frontal 
provista por la lámpara de la unidad dental. Las observaciones de la evalua-
ción clínica se registraron en una ficha clínica que incluía un odontograma. 

La encuesta a los padres fue realizada por un estudiante del último se-
mestre de la Escuela de Nutrición y Dietética de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela, con asesoría profesional, 
mientras se realizaba la evaluación clínica de los niños. La encuesta se rea-
lizó de manera directa, mediante un cuestionario (Cuestionario del Instituto 
Nacional de Nutrición8) que permitió conocer los hábitos alimentarios de los 
preescolares así como la frecuencia de consumo de todos los alimentos, lo 
cual fue evaluado mediante una pregunta directa con tres respuestas cerra-
das posibles: una, tres o cuatro veces al día.

Metodología
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El Cuestionario del Instituto Nacional de Nutrición8, incluye todos los 
alimentos que conforman el Trompo de Alimentos: grupo amarillo (carbo-
hidratos), grupo verde (frutas y vegetales), grupo azul (proteínas), grupo na-
ranja (grasas), grupo gris (azúcares) así como los alimentos procesados. Los 
alimentos altamente cariogénicos se encuentran principalmente en el grupo 
gris. Las preguntas sobre la frecuencia de consumo de los alimentos se en-
cuentran en los literales que van de la A a la H. Para facilitar el procesamiento 
de la información recolectada se decidió agrupar los literales en tres niveles o 
clases de frecuencia de consumo de alimento como se describe en la TABLA 1. 

La información recolectada se analizó estadísticamente, de manera des-
criptiva e inferencial, utilizando software Primer Biostadistic y Excel® 2013, 
mediante Chi-cuadrado y t de Student. Dicha información fue presentada en 
el texto y en forma de tablas que describen las variables en términos de fre-
cuencia absoluta, frecuencia relativa, prevalencia de caries y gramos prome-
dio de consumo mensual de alimentos, además de relacionarse entre ellas, 
estableciendo un nivel de significancia estadística del 0.5%.

Frecuencia de consumo Literal Descripción de la frecuencia del consumo

Alta
A Todos los días, 2 o más veces

B Todos los días, 1 vez

Media

C Cinco a seis veces por semana

D Tres a cuatro veces por semana

E Una o dos veces a la semana

Baja

F Una o dos veces al mes

G Menos de una vez al mes

H Nunca

TABLA 1
Frecuencia del consumo de 
alimentos, agrupada en tres 
niveles o clases. Cuestionario 
del Instituto Nacional de 
Nutrición8

La evaluación bucal de los preescolares evidenció una prevalencia de caries 
dental del 28%. La cantidad de superficies afectadas por caries varió desde 0 
hasta 3 superficies en los niños de edad preescolar, encontradas en diferentes 
dientes. El estado bucal más frecuente se caracterizó por la no presencia de 
superficies cariadas, es decir cero caries (58 niños, 72%), seguido de la pre-
sencia de una sola superficie cariada (13 niños, 16%), dos superficies cariadas 
(7 niños, 9%) y tres superficies cariadas en dos niños (3%). En los varones 
la caries tuvo una prevalencia del 26% (9 de 35 varones) y en las niñas fue 
del 29% (13 de 45). No se encontró relación, estadísticamente significativa 
(p>0.05) al relacionar la presencia de caries con el sexo de los niños (TABLA 2).

Resultados
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De los alimentos del grupo amarillo se encontró que, el 64% de los preesco-
lares consumen plátano con una frecuencia alta. Más del 50% refirió el con-
sumo en una frecuencia media de harina de maíz, galletas dulces, arroz, pan 
blanco (canilla, campesino, sándwich), maíz (pilado, en granos, jojoto), pasta 
y papa. Más del 70% refirió el consumo en una frecuencia baja de galletas 
saladas, cereales procesados, cereales naturales (avena, fororo, maicena), 
granos y yuca.

De los alimentos del grupo verde, 100% de los padres de los niños estudia-
dos indicaron el consumo con frecuencia alta de los vegetales de aliño y el 
consumo de frecuencia media de frutas tales como naranja, lechosa, guaya-
ba, parchita, melón, fresa, piña, limón, guanábana, durazno, mora, manda-
rina. Más del 80% indicó una frecuencia media en el consumo de vegetales 
en ensaladas cocidas (brócoli, coliflor, berenjena, calabacín, remolacha) y 
una frecuencia baja en el consumo de vegetales en ensaladas crudas (tomate, 
cebolla, zanahoria, lechuga, repollo).

En relación con los alimentos del grupo azul, se encontró que, muy bajo 
porcentaje de los padres encuestados manifestó la frecuencia alta de consu-
mo de alimentos como el queso (9%), los huevos y la leche (5%). El mayor por-
centaje de la muestra se inclinó hacia una frecuencia media del consumo de 
casi todas las proteínas listadas, carne de res (98%), cerdo (59%), pollo (93%), 
huevos (90%), leche completa (62%), queso (85%), jamón (63%) y embutidos 
(61%), con la excepción del jamón endiablado, pescado fresco, leche descre-
mada y requesón cuyo consumo se registró bajo en el 100% de la muestra.

En cuanto a los alimentos del grupo naranja, el mayor porcentaje refirió 
la frecuencia de consumo alta de aceite y frecuencia de consumo media de 
margarina, mientras que el consumo de mayonesa resultó de frecuencia me-
dia y baja en el 51 y 49% de la muestra.

Finalmente, la frecuencia de consumo de los alimentos que componen el 
grupo gris, más del 65% de los padres refirió el consumo con frecuencia alta 
de azúcar y golosinas en las meriendas de los niños, el resto manifestó una 
frecuencia media (35%) y ninguno baja, a diferencia de la miel y la panela 
cuyo consumo se reportó de frecuencia baja o más bien nula en el 100% de 
los preescolares.

TABLA 2
Prevalencia de caries y su 
relación con el sexo Presenta caries

Sexo

Masculino Femenino Total

Si 9 13 22

No 26 32 58

Total 35 45 80

X2 = 0.004;  p = 0.950
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En la FIGURA 1 se puede observar que, los niños estudiados consumen azú-
car y golosinas con mucha frecuencia, incluso un gran porcentaje manifestó 
el consumo de dichos alimentos varias veces al día, esto es una frecuencia 
alta. Otros alimentos relacionados con la presencia de caries en la literatura 
tales como pan, pasta, snack, galletas dulces, leche completa, refrescos, mal-
tas y bebitas instantáneas, así como helados cremosos, son consumidos va-
rias veces a la semana, es decir con frecuencia media. Se observó frecuencia 
baja del consumo de mermeladas, yogurt, merengadas, dulces de repostería, 
gelatina y jugos néctares en más del 70% de la muestra. 

FIGURA 1
Frecuencia del consumo de 
alimentos cariogénicos.

Al comparar el consumo promedio mensual de azúcar y golosinas en los 
niños con caries y sin caries (TABLA 3), no se encontraron diferencias esta-
dísticas significativas entre los promedios (p>0.05). Tampoco se encontró re-
lación, desde el punto de vista estadístico, entre la presencia de caries y la 
frecuencia de consumo de azúcar y golosinas (p>0.05), TABLA 4.

Quince padres, de los 22 niños que presentaron caries, indicaron que ce-
pillaban los dientes de sus hijos solamente una vez en el día. La mayoría de 
los padres de los niños que no presentaron caries (58 preescolares), refirie-
ron que realizaban el cepillado dental tres y cuatro veces al día (46 de los pa-
dres). Se encontró una relación de dependencia indirecta, estadísticamente 
significativa (p =0.000) entre la presencia de caries y la frecuencia del cepilla-
do dental (TABLA 5). 
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La presente investigación estudió la frecuencia de consumo de diferentes ali-
mentos, en especial los cariogénicos, además de la frecuencia del cepillado 
dental, en los niños en edad preescolar y su relación con la prevalencia de 
caries dental, “Centro de Educación Integral Simón Rodríguez” Parroquia El 
Moralito, Municipio Colon del estado Zulia, junio-julio 2017.

Los principales alimentos constitutivos de la dieta diaria de los niños es-
tudiados fueron el plátano, los vegetales de aliño, el aceite, los azúcares y 
las golosinas. Otros alimentos populares en la mesa de comer o lonchera de 
estos niños, aunque no con una frecuencia diaria, pero si entre una hasta 
seis veces a la semana, fueron del grupo amarillo: harina de maíz, las galletas 
dulces, el arroz, el pan blanco (canilla campesino, sándwich), el maíz (pilado, 
en granos, jojoto), la pasta, la papa; del grupo verde: las frutas como la naran-
ja, la lechosa, la guayaba, la parchita, el melón, la fresa, la piña, el limón, la 
guanábana, el durazno, la mora, la mandarina, el brócoli, el coliflor, la beren-

Consumo mensual de
azúcares y golosinas

Niños en edad preescolar

Con caries (N=22) Sin caries (N=58) t p

Promedio (g) X±DE 59.82 ±26.37) 54.83 ±13.26 1.122 0.265

Mínimo (g) 24.00 24.00

Máximo (g) 112.00 112.00

Mediano (g) 56.00 56.00

Moda (g) 56.00 56.00

Presencia de caries
Frecuencia de consumo de azúcar y golosinas Total

Alta Media

Si 11 11 22

No 33 25 58

Total 44 36 80

X2 = 0.091,  p = 0.763

Presenta caries
Frecuencia del cepillado dental

Total
Una vez/día Tres veces/día Cuatro veces/día

Si 15 3 4 22

No 12 30 16 58

Total 27 33 20 80

X2=16.833; p =0.000

TABLA 3
Consumo promedio mensual 
de azúcar y golosinas en la 
dieta de niños con y sin caries.

TABLA 4
Presencia de Caries Dental 
y frecuencia de consumo de 
azucares y golosinas.

TABLA 5
Presencia de caries dental 
y frecuencia del cepillado 
dental.

Discusión
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jena, el calabacín, la remolacha; del grupo azul: la carne de res, el cerdo, el 
pollo, los huevos, la leche completa, el queso, el jamón, los embutidos; y del 
grupo naranja: la margarina y la mayonesa. Estos alimentos, aunque diferen-
tes a los encontrados en el patrón alimentario de otros estados venezolanos9, 
resultaron adecuados, ya que aportan los tres macronutrientes: proteínas, 
grasas y carbohidratos. En otras palabras, la frecuencia de consumo de ali-
mentos observado en los preescolares del “Centro de Educación Integral Si-
món Rodríguez” ubicado en la parroquia El Moralito, municipio Colón del 
estado Zulia, Venezuela, junio-julio 2017, fue adecuada y va en función de los 
hábitos y costumbres alimentarias de la población zuliana. 

Las diferencias con otros estudios similares, pueden deberse a las cos-
tumbres de las diferentes zonas geográficas, incluso tratándose del mismo 
país, la situación socioeconómica de la población y las regulaciones econó-
micas impuestas por los entes gubernamentales del país, la disponibilidad 
de alimentos, los hábitos alimentarios familiares, entre otros. Una alimen-
tación adecuada y saludable es fundamental en todas las etapas de la vida, 
pero principalmente durante los períodos de crecimiento y desarrollo infan-
til siendo muy importante vigilar las dinámicas de alimentación en los niños 
y adolescentes, no solo por sus implicaciones fisiológicas y funcionales, sino 
porque en estas etapas se adquieren los hábitos de consumo de alimentos 
que en muchos casos son representados en la edad adulta10.

En la literatura se encuentran alimentos cuyo consumo se relaciona con 
la presencia de caries dental, entre ellos el azúcar y las golosinas9. En el pre-
sente estudio, se observó una frecuencia alta de azúcar y golosinas en la die-
ta del 80 y 60% de los niños estudiados. La frecuencia de consumo alto o 
elevado de alimentos considerados cariogénicos en los niños de la institu-
ción educativa objeto de estudio, coincide con lo señalado por los autores 
de otras investigaciones cuyas poblaciones presentaron un consumo alto de 
alimentos ricos en carbohidratos11,12. Aunque no hacen la distinción del tipo 
de alimentos, efectivamente indican que se trata de aquellos que aumentan 
la prevalencia de caries. 

Otros estudios establecen que, los alimentos consumidos en su población 
son considerados cariogénicos, los cuales son precisamente azúcares y go-
losinas al igual que en el presente estudio, además de bebidas azucaradas 
industrializadas, pan y pasta9,13.

Aunque los padres del 80% de los niños manifestaron que sus hijos con-
sumían dos o más veces azúcares al día, aunado al consumo de golosinas y 
otros alimentos cariogénicos, la prevalencia de caries presente en los niños 
en edad preescolar (28%), se encontró baja en comparación con la prevalen-
cia de caries dental referido en estudios similares14. Tomando en cuenta que, 
el sexo masculino suele ser el más afectado11, en el presente estudio no se 
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encontró diferencia estadística significativa al relacionar la edad con el sexo 
de los niños, lo cual difiere con lo encontrado con la literatura11.

En el presente estudio no se observó relación estadísticamente significati-
va entre la prevalencia de caries y la frecuencia de consumo alta de azúcares 
y golosinas. Además, se encontró que, el consumo de gramos promedio de 
azúcares y golosinas mensual de los niños preescolares con caries es igual, 
desde el punto de vista estadístico, al de los niños sin caries. La literatura 
coincide en que, un alto consumo de alimentos ricos en carbohidratos está 
asociado con un riesgo cariogénico elevado en la población. Considerando 
que, en la presente investigación se encontró un alto consumo de alimentos 
cariogénicos en los niños objeto del estudio, se puede sugerir que, aunque los 
preescolares no presentaron caries, los mismos tienen un riesgo elevado de 
presentarlo. La sacarosa es el azúcar más cariogénico, ya que puede formar 
glucano, una sustancia que permite una mayor adherencia bacteriana a los 
dientes y condiciona la difusión de ácido en la placa. Por ello, el consumo 
frecuente y elevado de azúcar es uno de los factores que más se asocia al de-
sarrollo de la caries dental12.

Mientras que algunos antecedentes no encontraron relación significativa, 
desde el punto de vista estadístico, entre el consumo de alimentos cariogéni-
cos y la prevalencia de caries13, otros estudios sugieren una relación significa-
tiva entre la prevalencia de caries y el consumo de alimentos cariogénicos14. 
Al parecer las dietas con un aporte calórico disminuido puede explicar la apa-
rición de caries severa en edades tempranas, esta información debe tomarse 
en cuenta para futuras investigaciones, en donde se relacione el aporte de 
nutrientes y kilocalorías con la prevalencia de caries10. 

No sólo el consumo frecuente y elevado de azúcar se encuentra asociado 
con la presencia de caries, también otros factores tales como la falta de cepi-
llado dental. En el presente estudio se distingue que, la mayoría de los niños 
que presentaron caries no tenían un cepillado dental frecuente, evidencián-
dose una relación indirecta estadísticamente significativa. Estos resultados 
coinciden con los observados por otros autores, en los que la presencia de 
caries en los niños de 3 a 5 años, parece estar relacionada con el no cepillado 
de los dientes15. Aunque también se encontraron estudios, cuyos resultados 
difieren del presente no encontrando relación, estadísticamente significati-
va, entre los hábitos de salud bucal y la presencia de caries dental13,14.

En el presente estudio la prevalencia de caries tiene relación estadísti-
camente significativa con el cepillado dental más no así con el consumo de 
alimentos cariogénicos en los niños que formaron parte del estudio. Estos 
hallazgos deben ser tomados en cuenta por los profesionales de la Odontolo-
gía y de Nutrición y Dietética para impartir educación sobre la importancia 
de tener hábitos alimentarios adecuados e influir en el cuidado adecuado de 
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la salud bucal; fomentar en los preescolares la disminución del consumo de 
alimentos cariogénicos; e incentivar a los padres para que realicen la visita 
regular al Odontólogo, quien promoverá la salud bucal dando a conocer la 
técnica y frecuencia de cepillado dental adecuada para sus hijos.

La prevalencia de caries fue del 22% en los preescolares que asistieron al 
“Centro de Educación Integral Simón Rodríguez”, El Moralito, municipio Co-
lón del estado Zulia, durante el período junio-julio 2017, la cual fue indepen-
diente del sexo.

Los preescolares presentaron una frecuencia de consumo de alimentos 
alta, media y baja de una variedad de alimentos que se ubican en las diferen-
tes franjas del trompo de alimentos. Los alimentos identificados como cario-
génicos mayormente consumidos por los preescolares fueron: el azúcar, las 
golosinas y las galletas dulces.

No se encontró relación, desde el punto de vista estadístico, entre la pre-
sencia de caries y la frecuencia del consumo de alimentos cariogénicos. Por 
su parte, si se encontró relación, de dependencia indirecta, entre la presen-
cia de caries y la frecuencia del cepillado dental.

Los resultados de la presente investigación podrían ser de gran interés para 
los Nutricionistas y para los Odontólogos, cuya intervención conjunta mejo-
raría la salud bucal de los niños; igualmente, considerar realizar campañas 
educativas en estas poblaciones en pro de una buena alimentación y de pre-
vención de la caries dental.
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Resumen
Las enfermedades periodontales son el resultado de una inte-
racción microorganismo - hospedero, en la cual la disbiosis de la 
biopelícula alrededor del diente estimula la respuesta del sistema 
inmune, desencadenando inflamación y destrucción progresiva 
e irreversible de los tejidos de soporte dentario. Para lograr un 
tratamiento periodontal exitoso es necesario la realización de 
un diagnóstico y pronóstico periodontal preciso; por lo tanto, 
la utilización adecuada de los parámetros periodontales es 
indispensable. Se realizó un estudio descriptivo con enfoque 
cuantitativo, de diseño no experimental y de corte transversal, 
en donde se aplicó una encuesta a 68 odontólogos docentes 
mediante un instrumento estructurado por 15 preguntas cerra-
das, con una escala de Likert de tres categorías de respuesta 
(siempre, casi siempre y nunca). Los parámetros utilizados por 
los odontólogos docentes de la FOULA para el diagnóstico de 
las enfermedades periodontales fueron: nivel de inserción clínica 
55,17%, sangrado al sondaje 62,07%, profundidad del sondaje 
65,52%, y pérdida ósea radiográfica 72,41%. Se concluye que 
los parámetros empleados con mayor predominio fueron, la 
pérdida ósea radiográfica seguida de la profundidad del sondaje; 
evidenciando que todos los odontólogos evaluados reconocen 
las diferencias diagnósticas entre la salud gingival, gingivitis y 
periodontitis a través del empleo de parámetros periodontales, 
sin embargo, solo el 58,62% de los encuestados realizaron el 
examen clínico periodontal de forma exhaustiva. 
PALABRAS CLAVE (DeCs): enfermedades periodontales/diagnóstico, 
enfermedades periodontales/terapia, conferencias de Consenso 
como Asunto, encuestas y cuestionarios.

Abstract
Periodontal diseases are the result of a host microorganism 
interaction, in which the dysbiosis of the dental biofilm around 
the tooth stimulates the immune system response, triggering 
inflammation and progressive and irreversible destruction of 
dental support tissues. To achieve a successful periodontal 
treatment, it is necessary to carry out a precise periodontal 
diagnosis and prognosis; thus, periodontal parameters must be 
used appropriately. For this reason, it is proposed to evaluate 
the parameters for the diagnosis of periodontal diseases used 
for teaching dentists of the Faculty of Dentistry, University of 
Los Andes (FOULA). A descriptive study was carried out with 
quantitative approach, non-experimental design and cross-sec-
tional; where a survey of 68 teaching dentists was applied 
through an instrument structured by 15 closed questions with 
a Likert scale of three response categories.(always, almost 
always and never). The parameters used by (FOULA) teaching 
dentist for the diagnosis of Periodontal Diseases were: clinical 
insertion level 55,17 %, bleeding to probing 62,07% probing 
depth 65,62% % and lost bone x-ray 72,41 %. It is concluded 
that the parameters used with greater predominance were, the 
radiographic bone loss followed by the depth of the sounding; 
evidencing the fact that all the dentists evaluated recognized 
the diagnostic differences between gingival health, gingivitis 
and periodontitis through the use of periodontal parameter, 
however 58,62 % of the respondents carried out the periodontal 
clinical examination exhaustively.
KEY WORDS (MeSH): periodontal diseases /diagnosis, periodontal 
diseases /therapy, conferences as a matter consensus, surveys 
and questionnaires.
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La prevalencia de las enfermedades periodontales difiere entre países, sin 
embargo, ésta se encuentra influenciada por aspectos como la definición del 
caso, los protocolos del examen periodontal, las diferencias del estado de la 
salud bucal de la población así como las técnicas de medición empleadas1. Se 
han realizado estudios acerca de la prevalencia de enfermedades periodonta-
les en Iberoamérica, en donde se evidencia que cerca del 90% de los indivi-
duos presentan enfermedad periodontal, bien sea gingivitis o periodontitis2. 
Existe evidencia que reporta la prevalencia de enfermedad periodontal en 
población joven y adulta, aumentando el riesgo para los pacientes con caries, 
mal oclusión, pérdida dentaria e higiene inadecuada o deficiente3. Según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) esta patología afecta a adultos de 
edad media (35-44 años), entre un 15% - 20%4,5. Distintos autores exponen 
que gran parte de los individuos mayores de 50 años han experimentado des-
trucción moderada del tejido periodontal, en donde las formas avanzadas de 
periodontitis se presentan sólo en menos del 10% de la población6. 

Las enfermedades periodontales son un conjunto de trastornos asociados 
con la inflamación y la pérdida de estructuras de soporte de los dientes, que 
resultan de la interacción microorganismo hospedero, en la cual la disbiosis 
de la biopelícula alrededor del diente, estimula la respuesta del sistema in-
mune7; es considerada multifactorial, en la que la respuesta inmunológica de 
un hospedero susceptible es descontrolada, desencadenando la destrucción 
progresiva e irreversible de los tejidos de soporte dentario con bacterias que 
juegan un papel importante en el inicio y progresión del proceso inflamato-
rio propio de la enfermedad periodontal8.

La patogénesis de las enfermedades periodontales, inicia con  una lesión 
gingival establecida (gingivitis)9, siendo esta la inflamación de la encía en di-
ferentes grados de intensidad sin afectar los tejidos de soporte (ligamento pe-
riodontal, cemento radicular y hueso alveolar)10 con cambios inflamatorios 
que se limitan al periodonto de protección; de continuar el acúmulo de biope-
lícula dental, la lesión progresa dando lugar a una lesión periodontal estable-
cida, en la cual el tejido óseo se involucra estableciéndose así la periodontitis.

Para la ejecución de un tratamiento periodontal exitoso, se recomienda 
realizar un examen clínico periodontal previo que comprende: el examen 
gingival evaluando contorno, color, consistencia de la encía, prueba de son-
daje periodontal, prueba de movilidad, evaluación de control mecánico de 
biopelícula por parte del paciente, evaluación de estructuras dentarias y 
restauraciones, chequeo de la oclusión y análisis del examen radiográfico9; 
además, determinar de forma adecuada el diagnóstico y pronóstico perio-
dontal, de manera que se utilicen criterios de diagnóstico unificados. De esta 
manera, el diagnóstico es un análisis concienzudo de la expresión clínica de 
la enfermedad, desde gingivitis hasta periodontitis; para ello, el empleo ade-

Introducción
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cuado de parámetros por parte de los profesionales de la odontología se hace 
indispensable para determinarlo. Entendiéndose como parámetros perio-
dontales, estrategias secuenciales que ayudan a los odontólogos en la toma 
de decisiones clínicas acertadas para lograr el resultado deseado11; se basan 
principalmente en una serie de mediciones clínicas que incluyen el sangrado 
al sondaje (SS), profundidad de sondaje (PS), nivel de inserción clínica (NIC), 
complementándose con la pérdida ósea radiográfica (POR)12; siendo estos pa-
rámetros los recomendados por el consenso del Taller del 2017  sobre enfer-
medades y condiciones periodontales y periimplantares para determinar un 
diagnóstico13.

En la actualidad, existen diversos estudios que miden el conocimiento 
que tienen los odontólogos en cuanto al diagnóstico periodontal14-18 y la pla-
nificación de tratamientos19-22, sin embargo, no se han encontrado suficientes 
investigaciones bibliohemerográficas donde se evidencie claramente la apli-
cación de los parámetros por parte de los odontólogos para el diagnóstico de 
las enfermedades periodontales; es por ello que se planteó como objetivo de 
investigación evaluar los parámetros para el diagnóstico de las enfermeda-
des periodontales aplicados por los odontólogos docentes de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Los Andes (FOULA).

Se realizó un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, no experimental 
y de corte transversal. La técnica de recolección de datos fue la encuesta, en 
la cual se empleó como instrumento un cuestionario; estructurada por un 
encabezado para identificar la investigación, seguida por las instrucciones 
para responder los ítems del mismo; luego de esto, se agregó un apartado 
en el cual los participantes completaron sus datos de acuerdo a cada caso en 
particular y, finalmente, se presentaron quince (15) preguntas cerradas bajo 
la modalidad de la escala Likert, con tres categorías de respuesta (siempre, 
casi siempre, nunca). Las llamadas “escalas Likert” son instrumentos psico-
métricos donde el encuestado debe indicar su acuerdo o desacuerdo sobre 
una afirmación, ítem o reactivo, lo que se realiza a través de una escala orde-
nada y unidimensional23.

Para evitar comprometer los resultados y por ende la credibilidad de las 
conclusiones de la investigación, el instrumento fue sometido a una valida-
ción que se realizó mediante el juicio de tres expertos, conformados por dos 
odontólogos especialistas y un asesor metodológico. 

En el presente estudio, la población estuvo representada por 68 odontó-
logos que cumplen funciones como docentes en la FOULA y que, además, 
ejercen actualmente la odontología. Tomando como criterio de inclusión a 
aquellos odontólogos generales y especialistas de otras áreas, excepto, espe-

Metodología
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cialistas en Periodoncia; pertenecientes a los departamentos clínicos adscri-
tos a dicha facultad representados por los departamentos de Medicina Oral, 
Odontología Restauradora y Odontología Preventiva y Social.

Para aplicar la encuesta, se envió vía correo electrónico el instrumento 
acompañado de una carta en la cual se manifiesta el título y los objetivos de 
la investigación, a los 68 odontólogos docentes de la FOULA participantes del 
estudio. La información obtenida por medio de los encuestados fue mane-
jada con absoluta confidencialidad por parte de los investigadores; por otro 
lado, los resultados obtenidos fueron usados exclusivamente para cumplir 
los objetivos propuestos en esta investigación.

El análisis de los resultados se realizó a través de diagramas de barra uti-
lizando estadística descriptiva para la interpretación de los resultados obte-
nidos, en donde los porcentajes de respuesta por pregunta se plasmaron en 
tablas y gráficos generados a través del programa Microsoft Excel® versión 
2016 con su respectivo análisis.

De los 68 odontólogos docentes de la FOULA que recibieron la encuesta solo 
29 respondieron la misma, siendo 13 de ellos odontólogos generales los cua-
les corresponden al 44,83% y 16 eran especialistas, representando el 55,17%; 
resaltando que ninguno de estos últimos era especialista en periodoncia. 

En el primer ítem de la encuesta se les preguntó ¿cuáles parámetros uti-
lizaban en su práctica diaria para diagnosticar una enfermedad periodontal?, 
seguido de cuatro opciones a elegir: SS, PS, NIC y POR. Los porcentajes de res-
puestas de dichas opciones se muestran en las FIGURAS 1,2,3,4, donde se eviden-
cia la utilización de dichos parámetros por parte de los encuestados, emplean-
do con mayor predomino la POR en un 72,41%, seguido de la PS en un 65,52%, 
luego SS representado en un 62,07% y con menor frecuencia NIC en un 55,17%.

En el ítem 6, los encuestados debían indicar sí utilizaban la sonda perio-
dontal durante la evaluación clínica de sus pacientes; un total del 58,62% in-
dicó que siempre utilizan la sonda periodontal durante dicha evaluación, por 
otro lado, el 27,59% respondió que casi siempre lo emplea, mientras que un 
13,79% de los encuestados respondió que nunca suelen utilizar la sonda pe-
riodontal durante la evaluación clínica.

A los participantes, por medio del ítem 7, se les preguntó con cual fin uti-
lizaban la sonda periodontal seguido de cuatro opciones de respuesta: medi-
ción de la recesión gingival, medición de la profundidad del surco gingival o 
saco periodontal, valoración del sangrado y medición de la cantidad de encía 
insertada. La mayoría, representada por un 82,76%, afirma que siempre utili-
zan la sonda periodontal para medir la profundidad del surco gingival o saco 
periodontal; mientras que el resto de ellos, un 13,79%, respondió casi siempre. 

Resultados
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En el ítem 8 se les preguntó sí consideran importante evaluar las condicio-
nes periodontales antes de iniciar cualquier tratamiento odontológico; en don-
de una mayoría significativa representada por un 93,10% de los encuestados, 
consideran que siempre es importante evaluarlas; mientras que el resto de los 
encuestados, un 6,90% manifestó que casi siempre es importante hacerlo.

A través del ítem 13, se preguntó a los encuestados si consideraban que 
una PS de 3 mm con presencia de SS un signo de patología periodontal; se 
obtuvo como resultado que un grupo de odontólogos representados por el 
44,83% respondió siempre a este ítem. Teniendo en cuenta que la presen-
cia de SS indica inflamación periodontal; no obstante; la misma cantidad de 
odontólogos 44,8% indicó casi siempre ante la afirmación; mientras que el 
6,90 % contestó nunca. 

Se les solicitó a los participantes que indicaran sí estaban de acuerdo con 
el enunciado: una PS de 6 mm se asocia a periodontitis Estadío IV (ítem 13); en 
donde el 58,62 % de los encuestados indicaron siempre a esta afirmación. Por 
otro lado, el 20,69 % respondieron casi siempre; y el 17,24 % contestó nunca. 

Por último, en el ítem 15 se les preguntó a los participantes sí clasificarían 
un saco periodontal de 4mm de PS sin presencia de SS como periodontitis; en 

FIGURA 4
Pérdida ósea radiográfica

  

  

FIGURA 1
Sangrado al sondaje

FIGURA 2
Profundidad del sondaje

FIGURA 3
Nivel de inserción clínica
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donde el 51,72 % de los encuestados respondieron nunca a dicha pregunta; 
mientras que el 27,59 % contestaron siempre, mientras que un 20,69 % de los 
participantes manifestaron casi siempre.

A continuación, en la TABLA 1 se presenta de manera general, un resumen 
con los porcentajes de respuesta a través del instrumento de recolección de 
datos, cuyos resultados también fueron importantes para el alcance de los 
objetivos propuestos en el presente estudio. 

TABLA 1
Resumen general de los porcentajes de los ítems restantes.

Ítem
Categorías de respuesta

Siempre Casi siempre Nunca

2. Considera usted que el sangrado al sondaje es un signo de inflamación. 79,31% 20,69% 0%

3. Considera usted que la recesión gingival es un signo de patología periodontal. 31,03% 34,48% 31,03%

4. Para evaluar el nivel de inserción clínica ¿Utiliza usted la línea cemento-esmalte y el 
margen gingival como puntos de referencia?

72,41% 24,14% 0%

5. Considera usted que la enfermedad periodontal es la única causa de la movilidad dental 3,45% 55,17% 41,38%

9. Cree usted relevante evaluar la progresión de la enfermedad periodontal. 96,55% 3,45% 0%

10. ¿Emplea usted como medio complementario para el diagnóstico de enfermedades 
periodontales el uso de radiografías?

79,31% 13,79% 3,45%

11. ¿Es importante para usted el valor del índice de placa para el diagnóstico de 
enfermedades periodontales?

72,41% 24,14% 3,45%

12. Considera usted que una profundidad de sondaje ≥ 4mm es un saco periodontal. 72,41% 17,24% 3,45%

En este estudio vale destacar que, según los resultados obtenidos, un 82,76 
% de los encuestados respondieron que siempre utilizan la sonda para medir 
la profundidad del surco gingival o saco periodontal, demostrando que real-
mente conocen la aplicabilidad de la sonda periodontal para la toma de dicha 
medida; pero al dar respuesta a la pregunta de sí utilizaban el parámetro de PS 
para el diagnóstico periodontal, ese porcentaje varía, pues sólo el 65,52% de 
los encuestados lo aplican, desconociendo la gran cantidad de información 
que puede aportar este parámetro para el diagnóstico clínico periodontal.

Los resultados de este estudio también demuestran que hay controver-
sia entre los participantes a la hora de identificar la salud o enfermedad pe-
riodontal sobre la base de la ausencia o presencia del SS respectivamente, 
debido a que un porcentaje considerable respondió casi siempre 44,83% y 
nunca 6,90% al estimar que no hay patología en PS de 3 mm con presencia 
de SS, mientras que al responder si consideraban que un saco periodontal 
de 4 mm de PS sin presencia de SS comprende una periodontitis, un porcen-
taje similar a la suma de los anteriormente descritos, representados por un 
51,72 % contestaron nunca. Teniendo en cuenta que los odontólogos genera-
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les predominan sobre los especialistas al aplicar correctamente el parámetro 
de sangrado al sondaje para el diagnóstico de enfermedades periodontales; 
siendo este un hallazgo importante de la presente investigación.

Los resultados de la presente investigación nos indican que, los parámetros 
presentados a los participantes por medio de la encuesta, para el diagnóstico 
de la enfermedad periodontal representados por: SS, PS, NIC y POR; de los 
cuales los aplicados con mayor frecuencia por los odontólogos docentes de 
la FOULA fueron en primer lugar la POR, seguido de la PS. Lo cual difiere del 
estudio realizado por Bailey et al. en el 201618, en donde concluyeron que los 
parámetros más utilizados por los odontólogos que encuestaron fueron en 
primer lugar la PS seguido de la movilidad dental; teniendo en cuenta que, 
en la encuesta realizada por ellos, fueron presentados como parámetros: PS, 
movilidad dental, SS, compromiso de furca y unión mucogingival. Resulta 
importante mencionar, que la utilización de la POR para el diagnóstico perio-
dontal no puede ser empleado como principal elemento para diagnosticar la 
misma, sino como complemento de los parámetros clínicos restantes13.

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio con respecto al 
uso de la sonda periodontal para el diagnóstico de las enfermedades perio-
dontales, un 58,62% de los encuestados representando a la mayoría, refieren 
usarla; a diferencia del estudio realizado por Cali en el 201724, en el cual expo-
nen que una minoría representada por un 22,5% de los encuestados indican 
utilizarla, sin embargo, ambas investigaciones coinciden que el principal uso 
que le dan los odontólogos a la sonda periodontal, es con el fin de medir la 
profundad del surco gingival, obteniendo como porcentaje de respuesta un 
82,76% para esta investigación y 33,8% para el estudio de Cali.

Según el estudio de Alblowi y Zahid en el año 201922, se puede apreciar 
que la mayoría de odontólogos encuestados representados por el 64% no rea-
lizan un examen clínico periodontal de manera rutinaria; lo cual no coincide 
con esta investigación, debido a que la mayoría de los participantes represen-
tados por el 93,10% refieren evaluar las condiciones periodontales antes de 
iniciar cualquier tratamiento odontológico. 

En los resultados de la encuesta que aplicaron Martin et al. en el 201316, 
reflejan que el porcentaje más alto para el diagnóstico entre los odontólogos 
fue para la periodontitis severa con un 88%, lo cual coincide con la presente 
investigación debido a que un 58,62% de los encuestados identificó la severi-
dad de una periodontitis. De igual manera, ambos estudios coinciden en que 
el mayor porcentaje de variación lo identificaron entre los casos de salud y 
gingivitis, en donde una mayoría no muy significativa representada por el 
57% de sus encuestados asignó un diagnóstico de salud; concordando con la 

Discusión
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presente investigación, ya que en esta sólo un 51,72% de los encuestados lo-
gró identificar la salud periodontal, al preguntarles si consideraban un saco 
periodontal de 4 mm de PS sin presencia de SS como periodontitis, teniendo 
en cuenta que en este caso se trata de salud periodontal en un periodonto 
reducido. A su vez, este resultado difiere con los presentados por Leisnert et 
al. en el año 201517, en donde la mayoría de todos los grupos de profesionales 
conformados por un 94% encontraron que un paciente relativamente sano 
tenía enfermedad.

Si bien, en el presente estudio no participaron odontólogos especialistas 
en periodoncia, si se tomaron en cuenta a especialistas de otras áreas de la 
odontología; al contrastar con los resultados de la investigación de Milosavl-
jevic en el año 201825 en la cual compara a los periodoncistas con los odontó-
logos generales, observa que los periodoncistas tenían la intención de tratar 
y evaluar el  pronóstico periodontal, mientras que los odontólogos genera-
les no tenían la intención de tratar pacientes con periodontitis y fueron más 
pesimistas en su evaluación pronóstica de casos de pacientes con pérdida 
ósea insignificante (sanos), diagnosticándolos como enfermos; a diferencia 
de esta investigación, la mayoría de los odontólogos generales sí considera-
ron como enfermedad la presencia de SS en surcos con PS de 3 mm, mientras 
algunos especialistas, inclusive, lo llegaron a considerar como sano. 

• Los parámetros utilizados por los odontólogos docentes de la FOULA 
para el diagnóstico de las enfermedades periodontales fueron PS, SS, 
NIC y POR; empleando con mayor predominio, la POR en un 72,41%, 
seguido de la PS en un 65,52%.

• La mayoría de los odontólogos docentes que respondieron la encuesta 
de la FOULA 93,10% consideran importante realizar el examen clínico 
periodontal, pero sólo el 58,62% son los que realizan dicho examen 
empleando la sonda periodontal.

• En términos generales, todos los encuestados del estudio, reconocen 
las diferencias diagnósticas entre la salud gingival, gingivitis y perio-
dontitis mediante el empleo de los parámetros para el diagnóstico pe-
riodontal; predominando los odontólogos generales sobre los especia-
listas en estos criterios.

• Se propone la calibración de la correcta aplicabilidad de los paráme-
tros recomendados por la nueva clasificación de las enfermedades y 
condiciones periodontales y periimplantares del 201713 para el diag-
nóstico periodontal dirigida a los odontólogos docentes de la FOULA. 

Conclusión

Recomendaciones
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• Se sugiere la elaboración de este estudio aumentando el tamaño de la 
muestra, incluyendo a odontólogos generales y especialistas, más allá 
de los odontólogos docentes de la FOULA.
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Resumen
La historia clínica odontológica es un documento médico-legal, 
confidencial, de uso universal, elaborado de datos obtenidos 
del paciente mediante el interrogatorio y exploración clínica, 
los cuales son interpretados por el odontólogo para llegar a un 
diagnóstico, pronóstico y tratamiento; en ella se registra los 
procedimientos realizados y la información administrativa. Se 
han realizado propuestas de fichas clínicas; sin embargo, en 
la literatura revisada no se encontraron estudios que analicen 
la estructura de la historia clínica odontológica. El objetivo de 
esta investigación descriptiva, de enfoque mixto es describir la 
estructura de la historia clínica utilizada en la práctica odonto-
lógica privada en Mérida, Venezuela. Se empleó el análisis de 
género para identificar frecuencia y secuencialidad de elementos; 
adicionalmente, se aplicó una entrevista semi-estructurada para 
contrastar el análisis con la opinión de informantes expertos. Se 
encontró que la historia clínica odontológica está constituida 
por once secciones sucesivas: (a) información institucional; (b) 
título del documento; (c) fecha; (d) identificación del paciente; 
(e) anamnesis; (f) valoración del paciente; (g) diagnóstico y plan 
de tratamiento; (h) observaciones; (i) registro de actividades 
realizadas; (j) banco de firmas y (k) anexos. La historia clínica 
odontológica es un documento de registro de uso obligatorio. 
Su formato debe estar organizado para recabar información 
ordenada, fluida y eficaz. Es indispensable que sea respaldada 
por la firma tanto del paciente como del odontólogo. 
PALABRAS CLAVE (DeCs): historia clínica odontológica, estructura, 
odontología.

Abstract
The dental clinical history is a document of universal, medi-
cal-legal, confidential use, prepared through the collection 
of data obtained from the patient through interrogation and 
clinical examination, interpreted by the dentist to conclude with 
a diagnosis, prognosis and treatment; also, record procedures 
performed and administrative register. It has been studied 
dental documents from the dicoursive perspective and also 
some proposals of dental charts has been made. However, in 
the reviewed literature, no studies were found that analyze the 
structure of this document. The aim of this research is to describe 
the structure of the dental history used in private dental prac-
tice in Mérida, Venezuela. Descriptive, mixed approach. Genre 
analysis was used to identify frequency and sequentiality of 
elements; additionally, a semi-structured interview was applied 
to contrast the analysis with the opinion of expert informants. It 
was found that the dental medical history is made up of eleven 
successive sections: (a) institutional information; (b) document 
title; (c)date; (d) identification of the patient; (e) anamnesis; (f) 
evaluation of the patient; (g) diagnostic and treatment plan; 
(h)side notes;(i) record of activities carried; (j) signatures and 
(k) attached documents. The dental medical history is a man-
datory registration document. Its format must be organized 
to collect information in an orderly, fluid and efficient manner. 
It is essential that it be backed by the signature of both the 
patient and the dentist.
KEY WORDS (MeSH): dental clinical history, structure, dentistry.
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La Asociación Dental de los Estados Unidos de América (ADA), establece que 
el registro de información precisa del paciente es esencial para la odontolo-
gía. Este registro comprende datos diagnósticos, notas clínicas, tratamientos, 
comunicaciones realizadas y relacionadas con el paciente, incluyendo las ins-
trucciones post operatorias, recomendaciones y consentimiento informado1-8.

La Historia Clínica Odontológica (HCO), se define como una plantilla pre-
determinada de registro de la información proporcionada por el paciente que 
comprende una descripción secuencial, rigurosa y cronológica de datos, rela-
tando los detalles necesarios y suficientes para la identificación integral de los 
problemas de salud del paciente, enfatizando sus necesidades; considerándola 
indispensable, para el registro de todas las etapas de la atención al paciente7-13.

Existe variedad de plantillas predeterminadas que contienen anotacio-
nes respecto a la condición dental, a enfermedades presentes y tratamientos 
recibidos; varían de acuerdo a las especificaciones de la especialidad odon-
tológica en la cual vaya a ser empleada2,13-18. La HCO debe incluir toda la in-
formación recabada en  los procedimientos de diagnósticos, preventivos y 
curativos, tener funciones de un archivo clínico que se actualice cada vez que 
el paciente asiste a la consulta y secciones en donde almacenar documentos 
como: imagenología, exámenes paraclínicos, interconsultas, consentimiento 
informado, entre otros.

Entre los apartados de la HCO general destacan: fecha de ingreso3,6,12,14, 19, 
datos filiales6,7,11,12,19, motivo de consulta6,11, historia de enfermedad actual para 
identificar los síntomas referentes a la semiología del dolor: Aparición, Loca-
lización, Irradiación, Características o Carácter, Concomitantes, Intensidad, 
Alivio, Agravantes, Desencadenantes, Duración, Recidiva (A.L.I.C.C.I.A.A.D.
D.R.)6,7,11,14,20, anamnesis5-7,11,12,14,16-19, hábitos psicobiológicos6,11,20, examen clíni-
co5-7,11,13,14,16-19, signos y síntomas3,7,11,20, odontograma o dentigrama (represen-
tación gráfica de hallazgos clínicos encontrados en los dientes del pacien-
te2,3,12,16), pruebas y exámenes complementarios5,6,11,12,14, diagnóstico, pronóstico 
y plan de tratamiento3,5-7, 12,14,16,20, tratamiento y evolución5-7,12,14 y resumen7. Lo 
señalado previamente, permite tener una idea clara sobre el padecimiento 
del paciente y representa un conjunto de datos importantes para el diagnós-
tico y el plan de tratamiento  a establecer. Este documento tiene diferentes 
funciones: a) asistencial, que permite el tratamiento continuo de pacientes 
en las diferentes áreas de atención odontológica, b) académica, permite fun-
damentar estudios de investigación y epidemiológicos, c) supervisión, para 
evaluar cuantitativa y cualitativamente la salud bucal de la población y gene-
rar programas preventivos, planificación y gestión sanitaria para controlar 
la enfermedad. El documento tiene además funciones legales en situaciones 
jurídicas requeridas, y recordatorio de pruebas de tamizaje para advertir sobre 
posibles interacciones entre medicamentos2,4-6,8,14-18. 

Introducción
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Investigaciones sobre documentos de uso médico-odontológico han em-
pleado análisis de género21, para describir la estructura retórica del consen-
timiento informado, incluido tanto en historia clínica odontológica como en 
trabajos de grado; estas investigaciones  analizaron documentos para iden-
tificar frecuencia y secuencialidad de elementos, secciones, movimientos, 
pasos y realizaciones lingüísticas22-24. 

Se ha planteado el uso de la Ficha Clínica (FC), en caso de emergencias 
para acortar tiempos procedimentales3,5, un llenado adecuado proporciona 
la información necesaria para un plan de tratamiento preciso e integral que 
resuelva puntualmente el problema de salud bucal; todo ello con el compro-
miso que, en una siguiente cita se debe realizar el llenado completo de la 
HCO. En relación con lo anterior, recientemente se publicó una historia clíni-
ca específica para el diagnóstico y manejo de fluorosis dental25. 

A pesar de la obligatoriedad ética y legal de la realización de la HJCO en 
la práctica clínica pública o privada, al momento no se han encontrado es-
tudios que informen sobre este documento en la región merideña. Por ello, 
en esta investigación se planteó describir la estructura de la Historia Clínica 
Odontológica, usada en la práctica clínica odontológica privada en la ciudad 
de Mérida, Venezuela.

Se realizó una investigación descriptiva, de enfoque mixto, análisis de género 
aplicado a HCO y entrevistas semi-estructuradas dirigida a informantes ex-
pertos25.

El corpus estuvo constituido por 50 modelos de HCO de clínicas odonto-
lógicas privadas ubicadas en el municipio Libertador de la ciudad de Mérida, 
Venezuela en 2019. Estos documentos se obtuvieron a partir de un muestreo 
no probabilístico por conveniencia en los registros de los profesionales odon-
tólogos inscritos en el Colegio de Odontólogos de Mérida-Venezuela. Cada 
profesional fue interrogado acerca de la procedencia del modelo de historia 
que usan en su consulta. 

Para esta investigación se seleccionaron los documentos que cumplieron 
con los siguientes criterios: 

• Documentos de HCO sin llenar.
• Documentos disponibles en clínicas odontológicas privadas inscritas 

formalmente en los registros sanitarios o fiscales a nivel regional y 
nacional.

 Mediante una entrevista semiestructurada se hizo la recolección de los da-
tos. Se aplicó un cuestionario de preguntas abiertas sobre el uso de la HCO, 
características principales, elementos obligatorios y opcionales que debe 

Materiales
y métodos
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contener según el criterio y experiencia profesional del entrevistado. Poste-
riormente, y a través de una planilla de registro se analizaron los formatos de 
HCO obtenidos. 

Por último, al calificar y cuantificar los modelos de HCO se corroboró la 
información obtenida con los testimonios de los Informantes Expertos (IE), 
para explicar la presencia o ausencia de los elementos más predominantes 
de los documentos.

Cinco (5) odontólogos o IE de reconocida trayectoria profesional y acadé-
mica, contribuyeron en el examen de los datos, que fueron analizados por me-
dio de estadística descriptiva, aplicando distribución de frecuencias de los ele-
mentos presentes en las HCO con el uso del programa Microsoft Excel® 2016.

La TABLA 1 describe el total de documentos analizados, muestra el total y me-
dias de páginas y palabras contabilizadas de las variables del corpus. 

Resultados
y discusión

TABLA 1
Descripción del corpus

                                            Documento
Variable Total

No. de textos 50

No. de palabras 7.472

Media  de palabras 144

N° de páginas 113

Media  páginas 2,3 

Al interrogar a los odontólogos sobre la procedencia de los modelos de 
HCO que aplican, 23 respondieron que utilizaron la HCO de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela, específica-
mente la utilizada en la Clínica Integral del Adulto III. 13 contestaron que sus 
plantillas provenían de compañías de seguros dentales, 2 contestaron que 
utilizaban aplicaciones móviles gratis, mientras que 12 precisaron que sus 
HCO provenían de formatos predeterminados que se encuentran en internet, 
con ligeros ajustes personales realizados por ellos mismos.

Con base en el análisis textual del documento, se registraron ocho secciones 
de información, la TABLA 2 presenta los porcentajes y las frecuencias de ocu-
rrencia registradas de cada una de las secciones de información. Se encontró 
que más de la mitad de las HCO mostraron información de la institución, ya 
sea el nombre del consultorio odontológico o del odontólogo con una fre-
cuencia del 82%.

Secciones que 
integran la HCO
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Al inicio de esta sección se registró la presencia de forma recurrente de 3 
elementos. En la TABLA 3 muestra la frecuencia de registro de la institución 
nombre y registro fiscal del odontólogo.

TABLA 2
Secciones del documento 
de la HCO en frecuencia y 
porcentaje

Sección de información Frecuencia %

1. Identificación institucional 41 82

2. Título del documento 37 74

3. Fecha 41 82

4. Identificación del paciente 50 100

5. Anamnesis 42 84

6. Valoración del paciente 39 78

7. Diagnóstico y plan de tratamiento 26 52

8. Observaciones 34 68

9. Registro de actividades realizadas 33 66

10. Banco de firmas 30 60

11. Anexos 16 32

Sección 1:

Identificación 

institucional

TABLA 3
Frecuencia y porcentaje de los 
elementos que conforman la 
sección 1

Elementos de la sección 1 Frecuencia %

1. Logo de la institución, nombre de la Institución 35 70

2. Nombre del odontólogo 26 52

3. Registro fiscal del odontólogo 13 26

El orden predeterminado para esta sección se presenta a continuación: 
• Logo de la institución o clínica, generalmente ubicado en la parte su-

perior izquierda de la hoja.
• Paralelo al logo, se ubica el nombre de la institución o clínica, aunado 

al número de registro fiscal (RIF).
• Por último, el nombre del odontólogo. 

La frecuencia de uso del logo e identificación de la institución, refleja que 
es un elemento obligatorio, además los IE señalaron su importancia al dar 
confianza al paciente y credibilidad en la institución. Estos resultados se dife-
rencian de los reportados por López 201723 y Arias et al.24 con una frecuencia 
inferior al 65%. Respecto a la frecuencia en la identificación del odontólogo 
de 52%, muy diferente de López 201723 cuyo valor reportado fue de 8%.
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74% de los documentos incluyeron un título, valor aproximado a la opinión 
de los IE quienes señalaron que es obligatorio colocarlo porque indica la na-
turaleza del documento y le da legitimidad. Según la frecuencia y la opinión 
de los clínicos, se encontró que el más utilizado es “Historia Clínica Odonto-
lógica” (28%), coincidiendo con estudios que así lo identifican5,11,13,21,23,27. 14% 
utilizó la denominación “Historia Clínica”, referido de esta manera en otros 
estudios3,28,29,  el resto de los documentos carecían de título.

82% de frecuencia se reflejó el elemento fecha y lugar, los IE señalan la im-
portancia de dejar por escrito el lugar en donde se ha abierto la historia clí-
nica del paciente y la fecha en que llegó el paciente a la consulta por primera 
vez. En Venezuela no existe norma sobre este particular, a diferencia de Co-
lombia, en que el artículo 6 de la Resolución nro. 1995 de 1999 del Ministerio 
de Salud, en Colombia que obliga a los prestadores de servicio a abrir una 
historia clínica a todo paciente que acuda a la consulta por primera vez, iden-
tificando lugar y fecha31. López 201723 encontró que en los Consentimientos 
Informados, la frecuencia de este elemento fue 24%.

En cuanto a la identificación del paciente, los IE manifestaron que esta in-
formación es necesaria, ya que su ausencia le quita legalidad al documento. 

Se presentó en todos los modelos de HCO analizados, haciendo de esta 
una sección obligatoria. La TABLA 4 refleja los cuatro (4) elementos primordia-
les referentes a la identificación del paciente.

Sección 2:

Título del documento

Sección 3: 

Fecha

Sección 4:

Identificación

del paciente

TABLA 4
Elementos de identificación 
del paciente

Elementos de la sección 4 Frecuencia %

Número de historia/código 32 64

Nombre y apellido del paciente 50 100

Datos sociodemográficos del paciente 43 86

Contacto (dirección, número telefónico, correo electrónico) 44 88

Los elementos de esta sección se presentan en el siguiente orden y caracte-
rísticas: 1. El número de Historia Clínica Odontológica/código o número de 
paciente, en la esquina superior derecha. Esta posición concuerda con las 
normas establecidas en el artículo 7 del Ministerio de Salud de Colombia30. 2. 
Al comienzo de la HCO, se encuentra la identificación del paciente referente 
a su nombre y apellido. 3. Los datos sociodemográficos referidos a dirección 
de residencia actual, procedencia y ocupación. 4. Contacto, referido a como 
localizarlo. Solo 2 documentos incluyeron la procedencia del paciente; en 
este punto los IE señalan la importancia este dato para establecer factores 
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de riesgo o condiciones preexistentes. El artículo 6 del Ministerio de Salud 
de Colombia establece que el documento debe llevar el número de cédula de 
identidad del paciente31. 

No se encontró en los documentos analizados un apartado para registrar 
la religión del paciente. Marya 201432, señala que este es un punto importante 
que debe quedar registrado en la HCO, ya que algunas creencias religiosas 
pueden interferir en el tratamiento a realizar.

Reconocer los factores de riesgo encontrados en la identificación del pa-
ciente referente a la procedencia, ocupación y residencia son de suma im-
portancia para poder establecer un correcto diagnóstico y posterior plan de 
tratamiento32. En la TABLA 5 se desglosan los elementos de la sección 4 refe-
rentes a identificación del paciente y sui datos socio-demográficos. 

TABLA 5
Formas de representar los 
elementos de la sección 4

Frecuencia %

SECCIÓN 4
1. Identificación del paciente

1.1 Identificación del paciente (nombre, apellido, edad, documento de 
identidad, datos civiles y legales)

50 100

1.2 Identificación del representante legal* (nombre, apellido, edad, 
documento de identidad, datos civiles y legales); *en caso de que el 
paciente sea menor de edad, o sufre de algún tipo de discapacidad

4 8

2. Identificación de datos sociodemográficos del paciente 

2.1 Identificación de la ocupación del paciente 43 86

2.2 Identificación de la zona geográfica donde reside el paciente 40 80

2.3 Identificación de la procedencia del paciente 4 8

En los documentos estudiados se encontró un elemento denominado Alerta 
Médica, el cual no se encuentra registrado en la literatura. En las entrevistas 
realizadas se consultó si lo incluían y qué datos contenían, la repuesta fue que 
es importante resaltar condiciones especiales del paciente y que no pasen 
desapercibidas; como alergias o condiciones médicas relevantes para evitar 
complicaciones durante el tratamiento. 

El análisis de la sección 5 expuso la inclusión del elemento “Identificación 
del motivo de consulta del paciente”, con una frecuencia superior 65%, ha-
ciendo de este, un elemento obligatorio en la HCO.

El patrón más recurrente para el orden de los elementos de esta sección 
es el siguiente: 

• El “motivo de consulta” es el elemento más frecuente en la apertura 
de esta sección, seguido de la “enfermedad actual”. Los entrevistados 
coinciden en cuanto a este elemento y su importancia, ya que el odon-

Sección 5:

Anamnesis
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tólogo  debe conocer la razón por la cual acude el paciente a la consulta. 
A través del interrogatorio realizado al paciente se pueden conocer sus 
antecedentes y expectativas para el tratamiento odontológico que va 
a recibir, además de conocer los posibles factores predisponentes del 
mismo. Los IE confirman que es obligatorio este elemento en la HCO. 
La importancia del motivo de consulta es resaltada en el estudio de Sil-
va29, el cual estableció la frecuencia del porqué los pacientes acuden al 
odontólogo, reafirmando los resultados de las entrevistas realizadas.

• El orden continúa con los “antecedentes familiares” seguido de los 
“antecedentes personales”, se muestra como un elemento obligatorio 
de esta sección; para luego, conocer los hábitos del paciente.

• Por último se encuentra la historia o “antecedentes odontológicos del 
paciente”.

Según la literatura y los IE, ambos términos (factores de riesgo y factores 
predisponentes), se usan como sinonimia. Sin embargo, se señala en esta in-
vestigación la forma en que está representado en las plantillas de HCO de 
acuerdo a su frecuencia (TABLA 6).

En la literatura se reporta el uso de la sección de anamnesis2,3,5,6,11-13,20 men-
cionando dentro de ella el motivo de consulta3,5,6,12,13, antecedentes familiares 
y personales3,5,6,11,20, hábitos6,11 e historia de la enfermedad actual3,5,6,12. La TA-

BLA 6 muestra las frecuencias y porcentajes de los elementos componentes 
de la anamnesis.

TABLA 6
Elementos componentes de la 
anamnesis

Elementos de la sección 5 Frecuencia %

Alerta Médica 6 12

Motivo de Consulta 40 80

Enfermedad actual 15 30

Antecedentes familiares 18 36

Antecedentes personales 42 84

Hábitos 31 62

Factores asociados 31 62

 A Factores de riesgo 31 62

 B Factores predisponentes 18 36

El odontograma tuvo la mayor frecuencia de aparición 78%, (TABLA 7), se re-
presentó de diferentes formas, en su mayoría como círculos o cuadrados re-
presentando las caras del diente (mesial, distal, vestibular, lingual/palatino y 
oclusal, según el caso), para colorear con lápiz bicolor según la nomenclatura 

Sección 6: 

Valoración del paciente
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tradicional (rojo para caries, azul para restauraciones y azul con un halo rojo 
para restauraciones defectuosas). Solo dos plantillas presentaban la nomen-
clatura ICDAS para registrar la presencia de caries dental34 35, lo cual demues-
tra que es necesario actualizar las historias clínicas con respecto a las nuevas 
tendencias en la odontología mundial.

Gabaldón y Bosetti3 en su propuesta de HCO incluyen en el examen clíni-
co un pequeño apartado para hacer referencia a la forma del arco dental. Los 
IE coincidieron en que mientras más meticulosos y detallado sea el llenado 
de todas las características dentales normales y patológicas del paciente, me-
jor servicio se ofrece y sugieren una ilustración de los diferentes sitios de la 
cavidad bucal para señalar hallazgos clínicos en tejidos blandos y duros.

Respecto a los elementos “examen extraoral e intraoral”, se encuentra una 
frecuencia superior al 65% (TABLA 7), coincidiendo con Gabaldón y Bosetti3 
quienes incluyen dichos exámenes en su propuesta. Sin embargo, también 
incluyen en su estructura los signos vitales como elemento, mientras que en 
los documentos analizados solo se consiguió en un 8% de frecuencia del mis-
mo. De acuerdo a lo establecido por los IE, es importante incluir el registro 
de los signos vitales (tensión arterial y frecuencia respiratoria), sobre todo en 
los pacientes adultos mayores y/o con condiciones preexistentes, con espe-
cial énfasis en pacientes que serán sometidos a procedimientos quirúrgicos. 
Es de mencionar que en 11 formatos el apartado de signos vitales se encon-
traba junto con los exámenes complementarios, lo cual es incorrecto desde 
el punto de vista de los IE.

TABLA 7
Elementos de la sección 6

Elementos de la sección 5Elementos de la sección 5 FrecuenciaFrecuencia %%

1. Signos vitales 4   8

2. Examen extraoral 33 66

3. Examen intraoral 38 76

4. Odontograma 39 78

5. Exámenes complementarios 21 42

En referencia a los exámenes complementarios fue baja la frecuencia 21% 
(TABLA 8). No obstante, el artículo 11 del Ministerio de Salud de Colombia30, 
considera los exámenes paraclínicos como sustento legal, técnico, científico 
y/o administrativo, por lo que deben reflejarse y/o anexarse a la historia clíni-
ca. Los IE entrevistados insisten en que este es un elemento obligatorio debi-
do a que los exámenes complementarios como imagenología y exámenes pa-
raclínicos son los mejores aliados para un diagnóstico acertado, en contraste 
con la opinión de los clínicos y otros estudios2,3,11,13,36 sustentan la aparición de 
exámenes complementarios como elemento de la HCO.
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Debido a la frecuencia de aparición del elemento “Valoración del Pacien-
te” lo convierte en obligatorio. Es fundamental la valoración completa de la 
cavidad bucal del paciente Analizando la estructura de los formatos maneja-
dos en diferentes estudios se encontró su frecuencia2,3,6,7,11-13, lo que concuerda 
con la opinión de los IE e incluso, señalan que sería oportuno incluir una 
ilustración esquemática de la cavidad bucal para señalar alguna característi-
ca de importancia.

TABLA 8
Formas de representar los 
elementos de la sección 6

Frecuencia %

SECCIÓN 6

1 Valoración del paciente

1.1 Examen clínico  39 78

1.2 Exámenes complementarios 21 42

1.2A Imagenología 21 42

1.2B Histopatología y laboratorio* 12 24

*si aplica

Los resultados del análisis demuestran que el elemento diagnóstico presenta 
alta frecuencia (78%), no así el pronóstico y plan de tratamiento (42%) (TA-

BLA 9). El diagnóstico se reporta incluido en numerosos estudios2,3,6,7,11-13,20,23, 
que conjuntamente a la información obtenida de los IE, reiteran la importan-
cia de la identificación de la enfermedad y la conducta a seguir, sugiriendo 
que queden escritas alternativas de plan de tratamiento y que el paciente fir-
me la opción de tratamiento de su elección.

Sección 7:

Diagnóstico y plan

de tratamiento

TABLA 9
Formas de representar los 
elementos del diagnóstico y 
plan de tratamiento

Frecuencia %

SECCIÓN 7

1 Identificación del diagnóstico y plan de tratamiento

1.1 Diagnóstico 34 78

1.2 Pronóstico 2 42

1.3 Plan de tratamiento 34 42

Los IE al igual que Marya 201731, señalan la importancia de incluir el pro-
nóstico de la condición de salud bucal del paciente, ya sea por diente o de 
acuerdo a la lesión, según sea el caso. También recomiendan diseñar un es-
quema de plan de tratamiento por fases (emergencia, preventiva, promoción 
de salud bucal, curativa, rehabilitación y mantenimiento); además señalan 
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que, si se realiza una prescripción farmacológica, es importante dejar regis-
tro dentro de la HCO el medicamento según su principio activo (con alterna-
tivas), dosis y duración del tratamiento.

Se encontró la presencia del elemento “observaciones” de manera recurren-
te. En esta sección, según los IE, se añade información adicional o aspectos 
no previstos que no estén contemplados en los modelos de historia clínica. 
Brito et al.11 reportan “Observaciones” como una sección adicional a Diagnós-
tico, Pronóstico y Plan de Tratamiento al igual que Balda et al.20 quienes los 
incluyen como complemento a los elementos antes mencionados. 

En relación a la fecha y el procedimiento realizado a pesar de no haber alcan-
zado los estándares del Skelton22, se consideran elementos obligatorios y los 
IE lo confirman. 

Gabaldón y Bosetti3 y Cuenca et al.7 incluyen “Registro del Tratamiento 
Realizado” como elemento en el Registro de Actividades Realizadas, que con-
juntamente con la opinión de los IE consideran la utilidad del mismo para 
poder llevar un registro cronológico y ordenado de los tratamientos llevados 
a cabo en cada paciente.

Se observó que el elemento “Operador/odontólogo tratante” mostró una 
frecuencia de 14% (TABLA 10), al respecto los IE opinaron que no era impres-
cindible que apareciera en la HCO; queda a decisión de cada consultorio su 
registro, pero en caso de centros multidisciplinarios, debe incluir la identifi-
cación del odontólogo en cada tratamiento realizado. 

El control de pagos (costos, abonos y saldos del paciente) mostró una fre-
cuencia de 44% (TABLA 10). Los IE señalaron que es importante llevar una hoja 
de control de pagos dentro de la HCO para que sea utilizado para la contabili-
dad y administración de la clínica.

Se identificaron una serie de componentes para las firmas; según los IE, le 
dan respaldo legal a la HCO. La TABLA 11 presenta el elemento firma con sus 
respectivas frecuencias de ocurrencia, la firma del paciente/representan-

Sección 8:

Observaciones

Sección 9:

Registro de Actividades 

Realizadas

Elementos de la sección 9 Frecuencia %

1. Fecha 30 60

2. Procedimiento realizado 32 64

3. Operador/odontólogo tratante 7 14

4. Control de pago 22 44

TABLA 10
Elementos de la sección 9 
presentados en porcentajes 
y frecuencias

Sección 9:

Registro de actividades 

realizadas

Sección 10:

Banco de firmas
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te 60% y 44% la del odontólogo, se pudieran considerar obligatorios;  otras 
como firma del testigo 1%, pueden considerarse opcionales. 

Por medio de las entrevistas se determinó que tanto la firma del pacien-
te como la del odontólogo tratante son obligatorias, porque le da validez al 
documento; en caso de menores de edad o personas que no estén en capa-
cidad de firmar debe incluirse la firma del representante legal. Estas firmas 
fungen como un contrato entre las partes, donde se declara que ambos están 
de acuerdo con la información proporcionada por el paciente y registrada 
por el odontólogo, al igual que el plan de tratamiento propuesto, los costos 
del mismo y los procedimientos realizados son aceptados por el paciente. La 
frecuencia de la firma del paciente y del odontólogo tratante, coinciden con 
dos investigaciones anteriores la de López 201723 y  Arias 2017 24.

Varios de los documentos analizados luego de incluir las firmas, finalizan 
con una tabla de registro de actividades realizadas. 

Algunos de los odontólogos entrevistados sugirieron que debería agregar-
se formatos de registro por cada tratamiento que se vayan realizando, para 
darle una figura de expediente clínico, ya que el paciente debe asistir a con-
troles regulares cada cierto tiempo cuando no es dado de alta.

Este documento estructuralmente se caracteriza más por reunir una lista 
de opciones y espacios vacíos para luego ser llenados por el odontólogo a 
medida que va entrevistando, examinando al paciente y analizando los datos 
recabados.

Es necesario destacar que la HCO no puede tomarse como un documento 
cerrado. Es parte de un compendio de documentos que configuran el expe-
diente clínico del paciente, donde se anexarán todos los datos referentes a 
su historia médico/odontológica, incluyendo otros documentos tales como: 
consentimiento informado, fichas específicas de cada especialidad, referen-
cias, contrarreferencia, informes médicos, interconsultas con especialistas/
médicos tratantes, entre otros. En 16 de los modelos de HCO se registró como 

TABLA 11
Componentes de la sección 10. 
Banco de firmas, presentados 
en frecuencias y porcentaje

Nombre del elemento Frecuencia %

1. Firma del paciente/ representante (manuscrito) 30 60

2. Firma del odontólogo (manuscrito) 22 44

3. Firma del testigo (manuscrito) 1 1

4. Nombre y firma del paciente (manuscrito) 2 4

5. Nombre y firma del odontólogo (manuscrito) 2 4

6. Lugar y fecha (manuscrito) 3 6

7. Tabla de registro de tratamientos realizados 14 28

Sección 11:

Anexos
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anexo un consentimiento informado, el cual según los IE es indispensable 
para asegurar desde el punto de vista legal tanto al odontólogo como al pa-
ciente. A pesar de ser un documento aparte23, es incluido dentro del modelo 
de HCO.

En la HCO utilizada en la práctica clínica privada de la ciudad de Mérida, 
Venezuela, se encontraron de forma recurrente 11 secciones (identificación 
de la institución, título, fecha, identificación del paciente, anamnesis, valora-
ción del paciente, diagnóstico y plan de tratamiento, observaciones, registro 
de actividades realizadas, banco de firmas y anexos), que contienen elemen-
tos característicos que deben ser obligatorios en estos formatos.

De las 11 secciones identificadas, se destacan algunos elementos consi-
derados obligatorios pese a que no superaron el 65% de frecuencia. Los re-
sultados de las entrevistas refieren que estos elementos deben ser incluidos 
de manera obligatoria en las plantillas, con el fin de permitir recabar toda 
la información necesaria para el tratamiento del paciente y a su vez, este se 
convierta un registro fidedigno de la práctica clínica. 

Este documento contiene la atención odontológica continua de los pa-
cientes, es una herramienta que por su información permite realizar estu-
dios de investigación, es de utilidad en el caso de posibles litigios por lo tanto, 
tiene una validez ética y jurídica.

• Estandarizar un formato básico y actualizado de los elementos obli-
gatorios señalados en este trabajo para los criterios requeridos en la 
práctica privada a nivel nacional. 

• Invitar al Colegio de Odontólogos de Venezuela a formar y actualizar a 
los odontólogos  en el manejo de la HCO, en la Ley del Ejercicio de la 
Odontología y en el Código de Deontología Odontológica. 

• En el formato, las secciones deben estar organizadas estratégicamente 
para que la información sea recabada de una manera fluida y eficaz 
con el fin de facilitar la obtención y registro de los datos suministrados 
por el paciente. 

• Por ser un documento médico legal, siempre debe ser respaldado por 
la firma tanto del paciente como del odontólogo para hacer constar 
que la información registrada en el documento es fidedigna y que exis-
te un acuerdo sobre las alternativas de tratamiento. 

• La HCO debe  ser custodiada única y exclusivamente por el personal 
que labora en la clínica odontológica. Se recomienda conserve este 
documento por un mínimo de 20 años, ya sea en formato físico o digi-

Conclusiones

Recomendaciones
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tal, tal como se establece por ley en algunos países como en Colombia.
• Se sugiere continuar el estudio de la estructura de los documentos 

médicos legales utilizados en el área de la odontología, tales como ré-
cipes, constancias, referencia, contrarreferencia, interconsulta, órde-
nes de laboratorio, entre otros. Realizar investigaciones en historias 
clínicas del sector privado y universitario, con el fin de mejorar los 
modelos preexistentes basados en evidencia científica.

• Los autores guiados por trabajos similares  añaden una propuesta de 
HCO basada en la evidencia obtenida en este trabajo para contribuir 
con el avance de la ciencia odontológica y que pueden encontrar en el 
siguiente link: https://tinyurl.com/HCOCortiySosa.

Al Dr. Oscar Morales por sus aportes y observaciones al presente artículo. 
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Resumen
La Facultad de Odontología de la Universidad de los Andes 
(FOULA) incorpora la investigación como parte de la formación 
académica, en ella, el estudiante elabora un Trabajo Especial de 
Grado (TEG) como requisito para obtener su título de Odontólogo. 
El estudio de estos trabajos es realizado a través de los análisis 
bibliométricos. Actualmente, en la FOULA no se han encontrado 
estudios que se encarguen de analizar secciones únicas de los 
TEG, por lo tanto, esta investigación tiene como objetivo anali-
zar la sección resultados de los TEG de pregrado de la FOULA 
2009-2018, según el tipo y diseño de investigación planteado. 
La investigación fue correlacional con diseño documental, se 
incluyeron 260 TEG. Se observó que la técnica de análisis de 
resultados que predominó fue la estadística descriptiva sola 
en un 59% de las investigaciones, seguida de la combinación 
de estadística descriptiva con inferencial con 38%. En las 
herramientas gráficas empleadas predominó el uso de tablas, 
seguido por gráficos de barras, gráficos sectoriales y fotogra-
fías. Las pruebas estadísticas mayormente usadas fueron Chi2, 
prueba T de Student y ANOVA. Concluyen que es fundamental 
conocer el tipo de variables que se estudia, para emplear las 
herramientas estadísticas correctas y así de manera asertiva 
la presentación y comprensión de los resultados. Así mismo, es 
necesario validar y verificar los supuestos paramétricos en los 
TEG y qué tan diferente serian si se hubiesen utilizado otras 
pruebas estadísticas.
PALABRAS CLAVE (DeCs): estadística, bibliometría, pruebas esta-
dísticas, trabajo especial de grado.

Abstract
The Faculty of Dentistry of the University of the Andes (FOULA) 
incorporates research as part of academic training, in it, the 
student prepares a Special Undergraduate Work (TEG) as a re-
quirement to obtain his degree as a Dentist. The study of these 
works is carried out through bibliometric analyses. Currently, 
there have been no studies in the FOULA that are responsible 
for analyzing unique sections of TEG, therefore, this research 
aims to analyze the results section of the undergraduate TEG 
of FOULA 2009-2018, according to the type and design of 
research proposed. The research was correlated with a docu-
mentary design, 260 TEG were included. It was observed that 
the results analysis technique that prevailed was descriptive 
statistics alone in 59% of research, followed by the combination 
of descriptive and inferential statistics with 38%. Likewise, in 
the graphic tools used dominated the use of tables followed 
by bar charts, sector charts and photographs. The most com-
monly used statistical tests were Chi2, Student’s T-test and 
ANOVA. The authors conclude that it is vital to know the type 
of variables being studied, to use the correct statistical tools 
and thus assertively the presentation and understanding of the 
results. It is also necessary to validate and verify the parametric 
assumptions in the TEG and how different they would be if 
other statistical tests had been used.
KEY WORDS (MeSH): statistics, bibliometry, statistical tests, special 
undergraduate work.
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La producción científica estudiantil aborda una gran cantidad de textos aca-
démicos1, entre ellos se encuentra las tesis de pregrado o el trabajo especial de 
grado (TEG); el cual se define como un documento escrito, original e inédito, 
que comunica los resultados de una investigación2. Es un trabajo académico 
de alto rigor científico considerado el primer acercamiento de los estudiantes 
al campo de la investigación, además de ser un requisito indispensable para 
obtener su título como profesionales3–5.

La Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes (FOULA) in-
corpora la investigación como parte de la formación académica desde el ini-
cio hasta el último año de la carrera universitaria. En la FOULA se presentan 
como TEG los géneros: informe de investigación, proyecto factible, revisión 
de la literatura (revisión sistemática) y reporte de caso(s) clínico(s). La estruc-
tura de los TEG depende de su género, sin embargo, en líneas generales se 
presentan así: planteamiento del problema, marco teórico, marco metodoló-
gico, resultados, discusión, conclusiones y recomendaciones.

La sección de resultados en los estudios cuantitativos se presenta de for-
ma escrita en prosa, en tablas o en gráficos, lo cual queda a criterio del au-
tor de acuerdo a lo que mejor se ajuste al objetivo del trabajo. Esta sección, 
se apoya en los métodos estadísticos que tradicionalmente se utilizan para 
propósitos descriptivos, para organizar y resumir datos numéricos. Ahora 
bien, los análisis estadísticos juegan un papel fundamental en la investiga-
ción odontológica, siendo uno de los principales apoyos para dar a conocer 
los hallazgos científicos6.

El estudio acerca del uso de herramientas estadísticas no es novedoso. 
Como ejemplo de ello, en China, se realizó un estudio en revistas biomédicas 
comparando artículos publicados en el año 1985 con los publicados en 1995, 
se observó que la proporción de artículos que utilizaron pruebas estadísticas 
se incrementó de 40% a 60%, siendo el método más usado la prueba de T de 
Student y tablas de contingencia7.

Romaní et al.8 analizaron los métodos estadísticos empleados en revistas 
biomédicas peruanas, encontrando que el desarrollo de la investigación mé-
dica en sus distintos ámbitos exige mayor utilización de la bioestadística, por 
lo que recomiendan la asesoría de un especialista en la materia para asegurar 
una recolección y análisis de datos de manera adecuada.

Valle y Salvador9 en 2009 investigaron los diseños metodológicos empleados 
en TEG de pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Ma-
yor de San Marcos encontrando que estos estudios resultan insuficientes para 
conocer el perfil del uso del análisis estadístico en la investigación formativa10.

Las universidades requieren la introducción de políticas de evaluación 
asociadas a la investigación como pieza fundamental de su gobierno11 y surge 
de la necesidad de comprender las dinámicas de producción de la ciencia, su 

Introducción
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actividad y literatura, ante la constante y exponencial generación y multipli-
cación de la información12.

Maggiorani et al.13 en el año 2019, publicaron un estudio en el cual identi-
ficaron el comportamiento de indicadores bibliométricos de los TEG de pre-
grado de la FOULA entre los años 2005-2017, ellos describieron los indicado-
res de producción por año calendario, el indicador de contenido temático 
y el indicador metodológico. De igual manera, García y Cloquell14 y Parra y 
Cloquell15 realizaron una investigación donde se analizó el comportamiento 
de indicadores bibliométricos de los TEG de pregrado de la FOULA 2005-2017 
en el área de Cirugía y Odontopediatría respectivamente. En los tres últimos 
estudios mencionados se describe el uso de estadística, aunque solo indican-
do la frecuencia en el uso de la descriptiva y la inferencial.

Valero y Ramírez16, realizaron una investigación en la cual identificaron 
el comportamiento de indicadores bibliométricos de 56 TEG de pregrado de 
Operatoria Dental de la FOULA en el periodo 2005-2017. En su investigación 
profundizaron un poco más la técnica de análisis estadístico y se encontró en 
primer lugar el uso de la estadística descriptiva con la inferencial, se observó 
el uso de ANOVA con 36 menciones; el segundo lugar lo ocupó la estadística 
descriptiva sola (sin inferencial), en 28 ocasiones. Así mismo se usó la prueba 
de Tukey en 14 investigaciones, 4 veces se usaron las pruebas Chi2, t de Stu-
dent y contraste múltiple de rangos. Las pruebas Manova y Dunett también 
estuvieron presentes con 2 menciones cada una.

Existe gran cantidad de estudios bibliométricos realizados en tesis de 
pregrado1,3,12-19. Sin embargo, en la actualidad no se han encontrado estudios 
que se encarguen de analizar las herramientas estadísticas utilizadas en la 
sección de resultados de los TEG cuantitativos en la FOULA, por lo tanto, la 
presente investigación determinó el tipo de herramienta estadística y la pre-
sentación de resultados usada según el tipo y diseño de investigación en los 
últimos 10 años (2009-2018).

Esta investigación fue correlacional de diseño documental. Para la recolec-
ción de los datos se tomó en cuenta el instrumento realizado y validado por 
Maggiorani et al.13 el cual es una matriz de contenido. Los estudios que se 
incluyeron en la investigación, fueron analizados y vaciados en la matriz de 
contenido siguiendo la siguiente secuencia metodológica por dos investiga-
doras independientes:

• Identificación y selección de los TEG que cumplieran con los criterios 
analizados en esta investigación.

• Lectura detallada de los TEG para su posterior vaciado, sistematiza-
ción y codificación en la matriz de contenido.

Metodología



NATHALIA ARAUJO ,  REIMARIS AZACÓN ,
ELIX  IZARRA ,  DAMIÁN CLOQUELL

— 70 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

• Análisis de los datos obtenidos generando tablas y gráficos de barras 
para emitir los resultados cumpliendo con los objetivos específicos 
planteados.

En esta investigación no hubo conflicto de intereses y además se mantuvo 
una conducta ética reflejada en el respeto de la paternidad intelectual de los 
autores y en la fidelidad de la información que se presenta en los resultados.

Con el fin de obtener y describir los resultados se elaboraron tablas don-
de se enfrentaron el tipo de herramientas estadísticas usadas según el tipo y 
diseño de investigación. De igual manera, se realizaron tablas donde se des-
cribió la estructura de presentación de los resultados con el tipo y diseño de 
la investigación señalando la producción total y relativa. A pesar de que en 
este tipo de investigación se deben aplicar técnicas estadísticas que ponen a 
prueba la hipótesis correlacional, en este caso no se hizo dicho análisis esta-
dístico debido al comportamiento de los datos, ya que las variables a medir de 
tipo y diseño de investigación presentan un alto porcentaje de errores (entre 
41% y 87%) según estudios previos18,20,21 realizados en los TEG de la Facultad 
de Odontología.

En la FOULA en el periodo 2009-2018 se registraron un total de 391 TEG de 
pregrado. Sin embargo, luego de aplicar los criterios de selección, los resul-
tados obtenidos en esta investigación quedaron sustentados en 260 TEG. De 
los 131 TEG que se excluyeron, en 67 la metodología indicaba poseer dos tipos 
o diseños de investigación y en 64 casos el estudio, por sus características 
propias (documentales, proyectos factibles, revisiones sistemáticas o casos 
clínicos), no presentaba un análisis cuantitativo de los resultados.

Es importante considerar que de los 260 TEG, 153 de los estudios emplea-
ron solamente estadística descriptiva, seguido de la combinación de estadís-
tica descriptiva e inferencial con 99 casos para la obtención de sus resultados 
(FIGURA 1).

Resultados

FIGURA 1
Uso de estadística en los TEG 
de la FOULA, 2009-2018.
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Para analizar la estructura de presentación de los resultados en los TEG, se 
consideraron todos los tipos de investigación. En la FIGURA 2, se evidencia 
el predominio del uso de tablas en un 70,3%, seguida de gráficos de barras 
y sectoriales (60,8% y 23,8% respectivamente). Las fotografías surgen como 
cuarta opción con un 16,5%.

Al indagar sobre los tipos de estudios y las herramientas estadísticas uti-
lizadas según la tipología de los TEG, se observa que el tipo de trabajo más 
utilizado fueron los descriptivos, en los cuales se aplicaron 12 herramientas 
de las 13 incluidas en el estudio. De igual manera, el tipo comparativo uso 8 
de 13 y el explicativo/confirmatorio 7 de las 13 herramientas. 

Por otro lado, siendo las tablas las herramientas más empleadas, el tipo 
correlacional fue el que las aplicó en mayor porcentaje, usándolas en el 40,5% 
de sus investigaciones, así mismo, las barras se destacaron en el tipo analítico 
ya que se usaron en el 37,5% de estos estudios. En tercer lugar, se puede notar 
como los gráficos sectoriales se destacaron en el tipo de estudio descriptivo, 
ya que de las 62 veces que se encontraron gráficos de torta, en el 90,3% fue 
observado en el tipo de investigación descriptiva, véase la TABLA 1.

Estructura de 

presentación de los 

resultados según el tipo 

de investigación

FIGURA 2
Herramientas gráficas 
empleadas en la presentación 
de los resultados de los TEG 
de la FOULA, 2009-2018.
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Descriptivo 114 56 129 16 28 4 0 8 1 1 3 1 1 362

Comparativo 14 1 20 0 7 4 1 3 0 0 2 0 0 52

Correlacional 11 4 15 1 2 0 0 4 0 0 0 0 0 37

Analítico 6 0 6 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 16

Explicativo confirmatorio 12 1 12 1 5 1 0 2 0 0 0 0 0 34

Evaluativo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Interactiva 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Total 158 62 183 21 43 9 1 18 1 1 5 1 1 504

TABLA 1
Herramientas gráficas usadas 
en la presentación de los 
resultados según el tipo de 
investigación en los TEG de la 
FOULA, 2009-2018.
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Al analizar la presentación de los resultados según el diseño de la investiga-
ción se puede notar en líneas generales que tienen el mismo comportamien-
to que cuando se analizan según el tipo de investigación, predominando el 
uso de tablas en un 36,9%, seguido por las herramientas gráficas de barras 
con 33,8% y sectoriales con 12,1%. Se evidencia que el diseño que prevalece 
es el longitudinal o evolutivo. Sin embargo, entre los que usaron mayor varie-
dad de herramientas para la presentación de los resultados se encuentra el 
diseño transversal y el experimental los cuales emplearon 11 y 9, respectiva-
mente, de las 13 herramientas gráficas. 

La herramienta estadística más usada fueron las tablas, que prevalecieron 
en un 44,4% en el diseño univariable, aunque es un diseño muy poco usado; 
por lo tanto, de los más usados se ve en un 42,6% en el diseño de campo. Los 
gráficos de barras se observaron en el 42,9% de los diseños documentales y 
en el 20,9% de los diseños retrospectivos se ven los gráficos sectoriales, ob-
sérvese la TABLA 2.

TABLA 2
Herramientas gráficas usadas 
en la presentación de los 
resultados según el diseño de 
investigación en los TEG de la 
FOULA, 2009-2018.
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De campo 35 13 43 6 2 0 0 1 1 0 0 0 0 101

De laboratorio 1 1 2 1 5 0 0 1 0 0 1 0 0 12

Documental 12 5 8 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 28

Retrospectivo 17 9 13 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 43

Prospectivo 20 4 18 3 6 0 0 3 0 0 0 0 0 54

Longitudinal 29 5 24 6 11 0 0 2 0 0 1 0 0 78

Transversal 77 43 96 7 7 3 0 4 1 1 1 1 0 241

Univariable 3 0 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9

Multivariable 9 3 9 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 25

Experimental 70 8 79 9 31 9 1 12 0 0 2 0 0 221

Ensayo preclínico 2 0 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 6

Preexperimental 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Cuasiexperimental 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

No experimental 40 23 44 4 3 0 0 2 1 0 1 0 0 118

Serie de casos 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

Caso control 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Epidemiológico 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

Total 322 115 350 42 69 12 1 30 3 1 7 1 1 954
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Se analizaron las herramientas estadísticas aplicadas en los TEG (123). En la 
FIGURA 3, se observa como predomina el uso de las pruebas no paramétricas 
representando un 56,1%, de ellas destaca la prueba de Chi2 con un 26,1%. De 
igual manera, las pruebas paramétricas representaron el 43,9%: T de Student 
24,4% y ANOVA 19,5%.

En el mismo orden de ideas, en la TABLA 3, se observa que el tipo de es-
tudio que empleó mayor variedad de pruebas estadísticas es el descriptivo, 
en el que se emplearon 11 de las 17 incluidas en la investigación, este tipo 
de investigación se destacó por el uso de Chi2 en un 36,7%. Seguidamente 
se encuentra el tipo de investigación comparativo, que empleó 10 pruebas 
estadísticas, en el mismo resaltó por el uso de ANOVA en un 45,5%. Por otro 
lado, a pesar de que el tipo de investigación analítico solo empleo 4 de las 17 
pruebas estadísticas la prueba mayormente aplicada fue la t de Student en un 
50% de sus investigaciones.

TABLA 3
Pruebas estadísticas según el 
tipo de investigación de los 
TEG de la FOULA, 2009-2018. Tipo
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Descriptivo 10 12 22 3 4 1 4 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 60

Comparativo 10 2 2 0 0 1 2 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 22

Correlacional 3 6 6 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19

Explicativo/
confirmatorio 1 7 2 0 2 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 16

Analítico 0 3 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 6

Evaluativo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Interactivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 24 30 32 5 8 2 7 1 3 4 2 1 1 1 1 1 0

Herramientas 
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según el tipo de 
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FIGURA 3
Pruebas estadísticas 
empleadas en los TEG de la 
FOULA, 2009-2018.
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En el análisis de las pruebas estadísticas usadas según el diseño que presen-
taron los TEG, se puede ver como el comportamiento es parecido cuando se 
analiza según el tipo de investigación. Observando el primer lugar el uso de 
Chi2, seguido por la prueba de T de Student y en tercer lugar la prueba de 
ANOVA. De igual manera, en la TABLA 4 se observa como usaron más pruebas 
estadísticas los diseños experimentales, prospectivos y longitudinales con 15, 
9 y 7 pruebas respectivamente de las 17 en los TEG.

Así mismo, la prueba Chi2 se observó en el diseño no experimental en un 
68,4% de las investigaciones que conformaron la muestra. Por otro lado, la 
prueba T de Student se observó en un 50% en los estudios con diseño de ensa-
yo preclínico, caso control, multivariable y cuasiexperimental, sin embargo, 
estos diseños solo emplearon 2 pruebas estadísticas cada uno. Por último, el 
diseño experimental se destacó en el uso de ANOVA empleándola en el 30,2% 
de los TEG.

TABLA 4
Pruebas estadísticas según el 
diseño de investigación de los 
TEG de la FOULA, 2009-2018. Diseños

A
N

O
V

A

T
 d

e 
S

tu
d

en
t

C
hi

2

R
 d

e 
P

ea
rs

o
n

W
ilc

ox
o

n

F
is

he
r

Tu
ke

y

M
c 

N
em

ar

K
ru

sk
al

 W
al

is

U
 M

an
 W

hi
tn

ey

F
ri

ed
m

an

V
ar

ia
nz

a 
m

ed
ia

V
ar

ia
nz

a 
un

i.

V
ar

ia
nz

a 
m

ul
ti

.

Ín
d

ic
e 

d
e 

K
ov

ás
t

B
o

nf
er

ro
ni

B
ay

es
ia

no

T
o

ta
l

De campo 1 4 7 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14

De laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Documental 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Retrospectivo 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4

Prospectivo 3 5 3 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 17

Longitudinal 4 6 6 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 10

Transversal 8 9 15 3 2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41

Univariable 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Multivariable 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Experimental 26 23 8 1 6 2 7 1 2 4 2 1 0 1 1 1 0 86

Ensayo preclínico 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Preexperimental 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Cuasiexperimental 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

No experimental 1 2 13 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19

Serie de casos 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Caso control 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Epidemiológico 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

Total 44 53 60 8 12 4 12 1 5 4 3 1 1 1 1 3 1
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El análisis estadístico es una herramienta importante para el desarrollo y eva-
luación de los resultados de los estudios de investigación en todas las áreas de 
las ciencias. En la FOULA, es una herramienta para el desarrollo de los TEG, 
en cuyo proceso los estudiantes son orientados por especialistas en el área 
para brindarles conocimientos sobre la planificación del estudio y la descrip-
ción e inferencia que se pueden alcanzar a partir de los resultados.

La estadística se encarga de presentar los resultados de manera resumi-
da, por ejemplo, en tablas o gráficos con su interpretación para su compren-
sión20. Los resultados del análisis estadístico se presentan en la sección re-
sultados de la investigación, donde se detalla de manera explícita las pruebas 
estadísticas utilizadas y si son o no estadísticamente significativas, con el fin 
de demostrar si la muestra estudiada fue representativa o no, y poder extra-
polar los resultados a otra población22.

El objetivo de esta investigación fue analizar la sección resultados de los 
TEG de pregrado de la FOULA 2009-2018, según el tipo y diseño de investiga-
ción planteado, encontrando que los autores de los TEG emplearon estadís-
tica descriptiva en un 59% de la muestra incluida en el presente estudio. En 
este sentido, se observa concordancia con los estudios realizados en la FOU-
LA por Parra y Cloquell15 en el área de Odontopediatría entre cuyos hallazgos 
se encontró que del 71% de las investigaciones que describieron la técnica en 
el análisis de los resultados la estadística descriptiva fue la que predominó 
en un 48%. Así mismo, García y Cloquell14 en la investigación realizada en los 
TEG de Cirugía encontraron que la estadística descriptiva sola representó un 
51% del 68% de los TEG que describieron las técnicas estadísticas. 

Es importante resaltar y comprender que una adecuada evaluación del 
tipo de estudio y de las herramientas estadísticas utilizadas permite aprove-
char adecuadamente los datos obtenidos en los estudios de investigación evi-
tando obviar el análisis estadístico inferencial cuando se requiere, o abusar 
del mismo cuando las hipótesis de los estudios no lo exigen10. El no emplear 
estadística inferencial cuando si se requiere hará que se presenten datos 
poco aprovechados o conclusiones ineficientes poniendo en duda la calidad 
de los resultados.

Cada tipo de investigación tiene características y procesos propios, seña-
lando el grado de profundidad, el tipo de resultado y la estructura escrita del 
contenido de la sección de resultados. Esta investigación encontró que hubo 
un predominio del uso de tablas para la presentación de los resultados, pre-
dominando en un rango del 36% al 40% en cada uno de ellos. En este sentido, 
importante destacar lo planteado por Díaz et al.20 quienes indican que utilizar 
tablas de manera efectiva ayuda a reducir el número de datos en el texto y 
evita discutir sobre variables poco significativas para el tema.

Discusión
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Respecto a los gráficos de dispersión los cuales son una herramienta por 
excelencia para mostrar la correlación entre las variables, en la FOULA no 
estuvieron presentes en los TEG que presentaron este tipo de investigación 
(correlacional), las mismas se usan cuando son variables cuantitativas las que 
se relacionan, por lo que surge la pregunta ¿Cuál será el motivo del porqué 
en los TEG correlaciónales con variables cuantitativas no se usa este tipo de 
gráfico? Queda a consideración para futuros estudios que busquen a profun-
didad algo más que describir los datos y ver las opciones alternativas a este 
tipo de herramienta estadística como lo es usar el coeficiente de correlación. 

En lo que respecta a la asociación entre el diseño de investigación y las 
herramientas gráficas empleadas se encontró que las tablas, siguen teniendo 
predominio al igual que los gráficos de barras. Llama la atención como en el 
diseño longitudinal destacaron los gráficos de barras en un 37%, sin embar-
go, los gráficos lineales son una herramienta más apropiada para este diseño 
y se vieron solamente en un 3% (2 TEG). Estos resultados pueden ser el reflejo 
de fallas en la formación estadística de los estudiantes y tutores de la FOULA, 
a pesar de que en los primeros cuatro años de carrera los estudiantes reciben 
varias clases de estadística básica, sin embargo, parece que no da resultado, 
muy probablemente debido a la falta de interés de los mismos en el aprendi-
zaje de dichas herramientas.

Los gráficos lineales, por otra parte, estuvieron presente en 11 de los 17 di-
seños estudiados y es un tipo de herramienta gráfica ayuda a visualizar tenden-
cias en un periodo de tiempo, ya sea días, meses, años u otro que se considere 
representar, resultando adecuado su uso para series temporales20. Se logra ob-
servar como en los diseños longitudinales, transversales, prospectivos y retros-
pectivos en los cuales los gráficos lineales son apropiados no predomina esta 
herramienta gráfica, sino se observa cómo se destacan otras herramientas.

En las pruebas paramétricas se destaca la T de Student seguida del análisis 
de varianza ANOVA. Estas pruebas difieren una de la otra en el número de 
categorías o grupos a comparar (si tiene dos grupos, se aplica T de Student y 
si tiene entre tres o más grupos se usa análisis de varianza, ANOVA)23 la ho-
mogeneidad de varianzas en las poblaciones de las que proceden los grupos y 
una n muestral no inferior a 30. Su incumplimiento conlleva la necesidad de 
recurrir a pruebas estadísticas no paramétricas. Las pruebas paramétricas se 
clasifican en dos: prueba T (para una muestra o para dos muestras relaciona-
das o independientes. Es interesante observar como las pruebas paramétri-
cas predominaron en todos los tipos de investigación que usaron estadística 
inferencial, exceptuando el tipo descriptivo en el que se destacaron las prue-
bas no paramétricas.

En segundo lugar, se posicionaron las pruebas no paramétricas, predomi-
nando la prueba de Chi2, prevaleciendo en el tipo de investigación descripti-
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vo donde se usó en un 36%. Seguido de la prueba de Wilcoxon que prevaleció 
en el tipo analítico con 16%.

Desde el enfoque del tipo de investigación se observó que el descriptivo 
fue el que empleó una mayor variedad de pruebas estadísticas, seguido del 
tipo comparativo. En los estudios de tipo interactivo y evaluativo no se evi-
denció el uso de análisis inferencial. Estos resultados no son los esperados 
ya que los tipos de investigación de niveles más altos deberían tener mayor 
variedad de pruebas estadísticas.

Al comparar las pruebas estadísticas empleadas con los diseños de inves-
tigación predominaron las pruebas estadísticas no paramétricas, estando 
presente la prueba de Chi2 en 12 de 17 diseños estudiados. Lo que coinci-
de con lo planteado por Navarro et al.24 quienes concluyeron que la prueba 
Chi2 es la más utilizada en el ámbito de la medicina y la biología y se aplica 
principalmente para estudiar la asociación entre dos variables categóricas o 
cualitativas y para comparar proporciones o porcentajes. Las demás pruebas 
no paramétricas se observaron en menor proporción, sin embargo, se puede 
destacar a la prueba R de Pearson, la prueba de Wilcoxon y Kruskal Walis.

A diferencia de lo anteriormente expuesto, se encontró en el presente tra-
bajo que, de los 17 diseños estudiados, las pruebas paramétricas T de Student 
y análisis de varianza ANOVA estuvieron presentes en 10 y 7 de ellos respec-
tivamente.

El diseño prospectivo, fue el único en aplicar varianza univariable, esta 
prueba debería ser una que esté presente en todos los análisis donde se aplica 
cualquier método paramétrico. Generalmente las pruebas estadísticas giran 
en torno a la homogeneidad de varianzas o similitudes de la varianza. Sin 
embargo, solo se muestra presente en un estudio prospectivo pudiendo estar 
en los demás análisis.

La estadística Bayesiana solo estuvo incluida en un estudio, de tipo epide-
miológico, siendo esta una tendencia global para el análisis epidemiológico. 
Esta herramienta saca una conclusión sobre un parámetro de población combi-
nando información de la muestra con creencias iniciales sobre el parámetro25. 
Se logró observar que aún este tipo de estadística no se emplea en la FOULA.

Esta investigación encontró que las pruebas estadísticas inferenciales más 
utilizadas en los TEG fueron Chi2, T de Student y Análisis de Varianza ANOVA. 
Las cuales se basan en el uso de una hipótesis donde se relaciona dos o más 
variables, la cual será aceptada o rechazada dependiendo de los resultados 
del estudio22. Así mismo, Matienzo et al.10 en su investigación concuerdan en 
que estas son las pruebas mayormente utilizadas. 

En los resultados se observan diferencias con el estudio realizado por Ra-
mírez y Valero16 en la FOULA en el área de operatoria dental, donde se ob-
servó el primer lugar el uso ANOVA, destacándose en segundo lugar la prue-
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ba de Tukey, seguido de T de Student y Chi2, posiblemente este resultado se 
presentó por tener como diseño más prevalente el experimental, mismo que 
requiere, en varias ocasiones, la realización de varias mediciones (estudios 
longitudinales) para conseguir sus objetivos de investigación.

Las pruebas paramétricas se basan en suposiciones específicas acerca de la 
población de la que se desea hacer algún tipo de inferencia, mientras que las no 
paramétricas hacen supuestos muy generales a la distribución poblacional de 
la que se desea hacer inferencias. La elección de las herramientas estadísticas 
dependerá de la situación exacta siendo más importante mantener un control 
estricto sobre la tasa de error grupal y tener un mayor poder estadístico.

En el presente trabajo se evidenció que las pruebas no paramétricas fue-
ron las más utilizadas gracias al aporte de Chi2 y en menor medida Wilcoxon, 
Kruskal Wallis y U Mann Whitney. Sin embargo, las pruebas paramétricas 
(prueba T de Student y ANOVA) ocuparon el segundo y tercer lugar. Un re-
sultado similar obtuvo el estudio realizado por Calla26, donde las pruebas pa-
ramétricas estuvieron presentes en 109 TEG y las pruebas no paramétricas 
en 181 TEG, sin embargo, los autores concluyeron que el análisis más usado 
fue el inferencial no paramétrico y el menos utilizado el descriptivo. Caso 
contrario a esta investigación, donde el análisis más usado fue el descriptivo.

Al respecto, es importante destacar que las pruebas no paramétricas son 
una alternativa a las paramétricas, puesto que al hablar de pruebas paramé-
tricas ciertas condiciones aplican. Se deben cumplir algunos supuestos como: 
distribución de los datos y número de muestra, entre otros. Al no cumplirse 
no podrían darse conclusiones paramétricas. Mientras que la alternativa no 
paramétrica se aplica más directamente sobre lo que se desea probar. Tam-
bién tiene condiciones, pero menos estrictas representando una alternativa 
para realizar comparaciones.

Los resultados de este estudio concuerdan con lo expresado por Iglesias, 
quien indica que es importante destacar que la falta de formación en el análi-
sis estadístico resta valor a las investigaciones desarrolladas, pese a partir de 
ideas interesantes o aplicar metodologías rigurosas.

Resultaría interesante validar y verificar los supuestos paramétricos en 
los TEG y qué tan diferente serian si en los resultados se hubiesen utilizado 
pruebas no paramétricas. En tal sentido surge la siguiente interrogante ¿es 
suficientemente exigente el jurado de los TEG al validar estos supuestos?

• En los últimos diez años en la FOULA, los TEG emplearon estadísti-
ca descriptiva en un 59% de los casos, seguido de la combinación de 
estadística descriptiva e inferencial en un 38%, por otro lado, solo en 
8 TEG (3%) los autores refirieron que solamente usaron estadística in-

Conclusiones
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ferencial. Sin embargo, una adecuada evaluación del tipo de estudio 
y las herramientas estadísticas utilizadas permite aprovechar adecua-
damente los datos obtenidos en los estudios de investigación evitando 
obviar el análisis estadístico inferencial cuando se requiere, o abusar 
del mismo cuando las hipótesis de los estudios no lo exigen. 

• Es vital conocer el tipo de variables que se estudia, para emplear las 
herramientas gráficas adecuadas y así interpretar de manera acertada 
la presentación y comprensión de los resultados.

• Las pruebas no paramétricas fueron las más utilizadas, en especial el 
Chi2. Sin embargo, las pruebas paramétricas T de Student y ANOVA 
ocuparon el segundo y tercer lugar en uso. Así mismo, es necesario 
validar y verificar los supuestos paramétricos en los TEG y qué tan di-
ferente serian si se hubiesen utilizado otras pruebas estadísticas
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Resumen
El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), pertenece a la familia 
Retroviridae que infecta a las células CD4 y CD8, afectando la 
respuesta inmune, desencadenando complicaciones asociadas 
a neoplasias o infecciones causadas por microorganismos 
patógenos, oportunistas o comensales y cuyo resultado final 
es el Síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA). Las 
infecciones fúngicas son procesos patológicos comúnmente 
asociados al VIH/SIDA, siendo la Candidiasis, la más frecuente 
en cavidad bucal. Partiendo de la premisa de investigaciones 
que reportan fracasos en el tratamiento de la Candidiasis, así 
como el aislamiento de especies no albicans como agentes 
causales, el objetivo de esta investigación es identificar las 
especies de Candida en lesiones diagnosticadas clínicamente 
como candidiasis bucal en 46 pacientes VIH/SIDA, mediante 
un estudio descriptivo, experimental, con diseño de campo y 
transversal. Previo consentimiento del paciente y el aval de la 
Directiva del Hospital, se levantó la ficha clínica estomatológica 
y se recolectó la muestra mediante raspado de la lesión con 
paletas de madera. En el laboratorio se inocularon por duplicado 
placas de CHROMagar™ Candida e incubaron en aerobiosis 
a 37 °C durante 24 a 48 horas. Se seleccionaron colonias y se 
realizaron pruebas confirmatorias. Se observó un predominio 
del género masculino (80,4%), siendo Candidiasis pseudomem-
branosa la más frecuente. Se confirmó la presencia de Candida 
en el 67% de las muestras, siendo C. albicans la especie con 
mayor incidencia (86.6%); también, se identificaron especies 
no albicans de gran interés epidemiológico por presentar re-
sistencias intrínsecas y secundarias a los antifúngicos.
PALABRAS CLAVE (DeCs): VIH, SIDA, boca, Candida albicans, Can-
dida no albicans, candidiasis.

Abstract
The human immunodeficiency virus (HIV) belongs to the Re-
troviridae family that infects CD4 and CD8 cells, affecting 
the immune response, which triggers complications asso-
ciated with neoplasms or infections caused by pathogenic, 
opportunistic or commensal microorganisms and whose final 
result is Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS). Fungal 
infections are pathological processes commonly associated 
with HIV/AIDS, with Candidiasis being the most frequent in 
the oral cavity. Starting from the premise of investigations 
that report failures in the treatment of Candidiasis, as well 
as the isolation of non-albicans species as causative agents, 
the objective of this investigation is to identify the Candida 
species in lesions clinically diagnosed as oral candidiasis in 
46 HIV patients/AIDS, through a qualitative, descriptive, expe-
rimental, non-probabilistic and cross-sectional study. With the 
consent of the patient and the endorsement of the Hospital 
Board, the stomatological clinical record was drawn up and 
the sample was collected by scraping the lesion with wooden 
pallets. In the laboratory, CHROMagar™ Candida plates were 
inoculated in duplicate and incubated aerobically at 37 °C for 
24 to 48 hours. Colonies were selected and confirmatory tests 
were performed. A predominance of the male gender (80.4%) 
was observed, with pseudomembranous candidiasis being 
the most frequent. The presence of Candida was confirmed 
in 67% of the samples, being C. albicans the species with the 
highest incidence (86.6%) however; Non-albicans species of 
great epidemiological interest were identified as they present 
intrinsic and secondary resistance to antifungal agents.
KEY WORDS (MeSH): HIV, AIDS, mouth, Candida albicans, Candida 
no albicans, candidiasis.
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El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus perteneciente 
a la familia de los Lentivirus, que afecta las células de defensa del organis-
mo alterando de manera negativa su función y en consecuencia produce un 
deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente “inmuno-
deficiencia”1,2. El síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), es un tér-
mino que se aplica al estadio más avanzado de la infección por VIH y se en-
cuentra caracterizado por la presencia de diversas infecciones oportunistas 
o de procesos neoplásicos relacionados con el VIH. Durante su evolución se 
presentan una serie de complicaciones agudas asociadas a microorganismos 
patógenos, oportunistas y en algunos casos, microorganismos comensales, 
que complican el cuadro clínico del paciente. Si la infección por este virus no 
es tratada y controlada a tiempo, podría conllevar a la muerte3,4. 

En los pacientes portadores VIH, la candidiasis constituye un proceso in-
fección frecuente, la cual es asociada a recuentos de linfocitos T CD4+ por 
debajo de 200cel/µL; la transición de comensal a patógeno oportunista de las 
levaduras pertenecientes al género Candida le permite penetrar los tejidos 
de la cavidad bucal del hospedero susceptible y diseminarse a los sistemas y 
órganos del paciente5,6.

Existen más de 150 especies de Candida, pero sólo pocas son considera-
das patógenas para el hombre. Candida albicans es la especie más virulenta y 
constituye el principal agente etiológico de las infecciones micóticas en el hu-
mano. Sin embargo, otras especies de Candida no albicas como C. tropicalis, C. 
glabrata, C. krusei, C. parapsilosis, C. lusitaniae y C. guilliermondii también han 
sido involucradas en procesos infecciosos de pacientes inmunosuprimidos; 
lo que ha conllevado a un incremento paulatino de infecciones micóticas en 
los últimos años7,8,9.

Hasta la fecha se cuenta con pocos estudios microbiológicos realizados a 
pacientes VIH/SIDA de la población de Mérida. En tal sentido, el objetivo de 
este trabajo fue identificar las especies de Candida involucradas en lesiones 
diagnosticadas clínicamente como candidiasis bucal en pacientes portadores 
de VIH que acudieron al Programa Regional de Infecciones de Transmisión Se-
xual (ITS) y VIH/SIDA del Instituto Autónomo Hospital Universitario de Los An-
des (IAHULA) del Estado Mérida a fin de generar el punto de partida para el de-
sarrollo de investigaciones orientadas a evaluar los perfiles de susceptibilidad 
a los antimicóticos y el establecimiento de nuevas opciones terapéuticas que 
le proporcionen una mejor calidad de vida a los pacientes portadores de VIH.

Se desarrolló una investigación descriptiva, con un diseño de campo, tran-
seccional y experimental. Se examinó la cavidad bucal de 85 pacientes sero-
positivos en diferentes estadios de la infección, que acudieron al Programa 
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Regional de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) y VIH/SIDA del Instituto 
Autónomo Hospital Universitario de Los Andes del Estado Mérida durante el 
primer trimestre de 2017. Solo se excluyeron mujeres embarazadas, quedan-
do la muestra definitiva conformada por 46 pacientes portadores de VIH que 
presentaban lesiones clínicamente diagnosticadas como Candidiasis bucal. 
El promedio de edad fue de 32,46 años; de los cuales el 74,11% correspon-
dieron a pacientes del género masculino y el 25,88% a pacientes de género 
femenino; la mayoría de los pacientes eran procedentes del estado Mérida 
(76%) ubicándose en segundo lugar los pacientes procedentes del estado Zu-
lia (18%), particularmente de la zona sur del Lago de Maracaibo.

Los datos fueron recolectados mediante la exploración clínica, la entre-
vista y la observación asistida y plasmados en un instrumento de recolección 
de datos diseñado para el estudio, tomando como punto de partida las fichas 
clínicas de las Cátedras de Estomatología y Microbiología de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Los Andes y validado por tres expertos. Esta 
investigación fue avalada por el Comité de Bioética del IAHULA.

Previo a cualquier procedimiento clínico, se informó al paciente los ob-
jetivos, alcances y riesgos del estudio y se procedió a la firma del consenti-
miento informado. Se realizó el examen clínico estomatológico utilizando el 
instrumental de diagnóstico (espejo No 5, explorador y pinza algodonera), 
tanto por observación indirecta como directa de las mucosas del paciente 
donde se observaron: mucosas en relación al labio inferior y frenillo, muco-
sas en relación al labio superior y frenillos, reborde alveolar y encías, comi-
suras derecha e izquierda y zona retrocomisural, dorso y bordes laterales de 
lengua, cara ventral de lengua, piso de boca y paladar; tomando en cuenta los 
criterios descritos en la literatura para la clasificación de las diferentes for-
mas clínicas de candidiasis bucal10. Paralelamente se realizó el levantamiento 
de la ficha clínica. 

Con una paleta de madera estéril, se recolectó por raspado, una muestra 
por cada lesión identificada en la cavidad bucal de cada paciente selecciona-
do, la cual fue colocada dentro de tubos de ensayo estériles y transportados a 
temperatura ambiente hasta el laboratorio. 

En el laboratorio se inocularon las muestras en placas de BBL CHROMa-
gar® Candida, por duplicado y se incubaron en aerobiosis a 37 °C por 48 horas. 
Transcurrido el tiempo de incubación, se procedió a registrar la identifica-
ción preliminar que proporciona el agar cromogénico para cada una de las 
especies de Candida, de acuerdo con la coloración de las colonias, a saber: C. 
albicans color verde claro y C. glabrata rosado o malva de claro a oscuro, C. 
krusei rosado claro a rosa, con un borde blancuzco, C. tropicalis azul grisáceo 
a azul verdoso o azul metálico. Se seleccionaron no menos de 5 colonias por 
placa y se sometieron a la prueba de filamentización en agar Harina de Maíz 
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siguiendo la técnica de Dalmau 8, examinándose al microscopio con ayuda de 
los objetivos de 10X y 40X  y registrando la morfología observada. 

Todos los aislados obtenidos fueron conservados en agar Sabouraud dex-
trosa en bisel y forman parte del proyecto de CANDIDIASIS BUCAL EN PA-
CIENTES COMPROMETIDOS SISTÉMICAMENTE adscrito a la Cátedra de Mi-
crobiología de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes.

Del total de pacientes evaluados estomatológicamente, solo 46 (54,11%) pre-
sentaron lesiones bucales clínicas sugestivas de candidiasis, observándose 
un predominio del género masculino (80,43%), siendo la candidiasis pseu-
domembranosa el tipo de lesión más frecuente (71,74%) y la lengua el área 
anatómica más afectada (55%). 

Para el estudio microbiológico, se recolectaron un total 62 muestras de la 
cavidad bucal de los pacientes, una muestra por cada lesión y se procesaron 
microbiológicamente. Se obtuvo crecimiento de colonias características del 
género Cándida en el 67% de las muestras, siendo importante resaltar que 15 
cultivos fueron negativos. La identificación bioquímica suministrada por el 
CHROMagar® Candida y confirmada con la prueba morfológica de filamenti-
zación de Dalmaud demostró la presencia 97 aislados fúngicos, 84 identifica-
dos como C. albicans  (86,60%), C. tropicalis 8 (8,25%), C. glabratta 3 (3,09%), C. 
parasilopsis 1 (1,03%) y C. krusei 1 (1,03%). 

Según ONUSIDA para el año 2017, un total de 36.9 millones de personas que 
viven con VIH, con una prevalencia del 0,8% y 940 mil de defunciones. Entre 
las regiones con mayor número de casos se mencionan: África Subsahariana; 
Asia y el Pacifico; Europa occidental y central junto a América del Norte y 
América Latina, ocupando el cuarto lugar. Esta última reporta 1.7 millones de 
casos, con una prevalencia de 0,4% y 41.000 defunciones11. 

En Venezuela, la carencia de información estadística actualizada y con-
fiable, limita la posibilidad de realizar un análisis epidemiológico sobre VIH/
SIDA, lo que dificulta el manejo de datos reales a efectos de orientar una pla-
nificación estratégica para dar respuestas a este problema de salud pública, 
tal situación ha sido reconocida por el Ministerio del Poder Popular para la 
Salud (MPPS) y la Asociación Venezolana para una Educación Sexual Alter-
nativa (AVESA)12. Para la fecha solo se cuenta con los datos aportados por 
ONUSIDA, quienes estimaron que para el año 2012, 110.000 personas de todas 
las edades vivían con VIH (estimación inferior 74.000 –estimación superior 
160.000), cifras que vienen incrementándose de forma significativa desde 
que se registró el primer caso de VIH/SIDA en 1982 y por otra parte, el Anua-
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rio de Mortalidad (2012), afirma que la infección por VIH ocupa el lugar 13 
dentro de las 25 primeras causas de mortalidad en el país13. En esta investiga-
ción se observó una mayor prevalencia de infección en el género masculino, 
resultados similares fueron encontrados en Cartagena, Colombia, donde de 
141 pacientes portadores de VIH un 66,7% pertenecían al género masculino, 
con un promedio de edad de 36 años14 y en Chile donde predominó el género 
masculino en un 78,5% con un promedio de edad fue de 40 años15. Así mismo 
en el ámbito nacional, estudios realizados en la ciudad de Valencia estado 
Carabobo encontraron que de 60 pacientes, un 80% pertenecían al género 
masculino y 20% al género femenino, con edades comprendidas entre 20 y 60 
años con un promedio de 40 años16, por su parte (AVESA) Acción Ciudadana 
contra el SIDA ACCSI Aliadas  en Cadena, reportan más casos para el género 
masculino con una tasa de 61,2 por cada 100.000 habitantes17. Esto permite 
inferir que el virus de VIH afecta, en mayor proporción, al género masculi-
no, lo que pudiera estar relacionado a las condiciones de vida, ocupación y 
actividad social, así como los posibles factores de riesgo a los que se encuen-
tran expuestos. Es importante destacar que la mayoría de los pacientes eran 
habitantes de la ciudad de Mérida, ciudad ampliamente reconocida como tu-
rística y estudiantil, con una población flotante considerable que podría favo-
recer en gran medida la propagación del virus, a través de sus diferentes vías.

Las manifestaciones bucales en pacientes que viven con el Virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH) pueden ser el primer signo de la enfermedad 
y hablar del deterioro del sistema inmune. A nivel mundial, se observan en 
el 70-90 % de los pacientes VIH positivo durante las diferentes etapas de la 
enfermedad siendo la Candidiasis la lesión más frecuente18. Desde el punto 
de vista clínico estomatológico 46 pacientes presentaron lesiones bucales su-
gestivas de candidiasis, siendo la candidiasis pseudomembranosa el tipo de 
lesión más frecuente (71,74%) seguida de candidiasis eritematosa (13,04%) y 
candidiasis multifocal (10,87%). Solo se observó un paciente con candidiasis 
hiperplásica y uno con queilitis angular. Al evaluar el área anatómica el ma-
yor porcentaje correspondió a la lengua (55%), seguida por la región sublin-
gual (10%); los carrillos y el paladar blando ocuparon el tercer lugar en orden 
de frecuencia (9%). Es importante destacar que para el momento del examen 
clínico el 75,76% de los pacientes presentaron una lesión única sugestiva de 
candidiasis, mientras que un 12,12% presentaron entre 2 lesiones y tres lesio-
nes y sólo 4 pacientes presentaron más de 4 lesiones simultáneas, condición 
que puede ser debida al estado de inmunosupresión en que se encontraba el 
paciente; sin embargo, en esta investigación no se tomaron en cuenta análi-
sis que determinaran el estado inmunológico del paciente. Resultados simila-
res encontraron Chorley-Sánchez y Nájera-Ortiz18 al determinar la frecuencia 
de lesiones de la cavidad oral en personas portadoras de VIH atendidas en 
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la unidad médica de la ciudad de Tuxtla (México), en quienes las patologías 
bucales con mayor frecuencia encontrada fueron las micóticas (89,7%), se-
guida de las bacterianas (72,4%) y virales (65,5%); las lesiones más frecuen-
tes fueron la candidiasis pseudomembranosa (98,1%), la leucoplasia vellosa 
(60,3%) y el eritema gingival (56,9%). De la misma manera, Jiménez et al.14, 
en Colombia reportaron en su grupo de estudio una prevalencia de candidia-
sis pseudomembranosa del 31,3%. Así como en Chile en 2012 al examinar 29 
pacientes, donde de un total de 51 lesiones observadas, 24 correspondieron 
a candidiasis pseudomembranosa, 23 a candidiasis eritematosa y 4 lesiones 
asociadas a candidiasis (Quelitis angular) siendo las zonas más afectadas son 
el área del carrillo, paladar y la lengua19,20.

Generalmente el diagnóstico de cualquiera de las formas de candidiasis 
bucal se realiza de manera clínica, sin embargo, ha sido documentado que 
no todas las lesiones diagnosticadas clínicamente como candidiasis, micro-
biológicamente lo son9. Consideración que se hace mucho más importante al 
analizar la condición de los pacientes VIH/SIDA quienes reciben tratamien-
tos farmacológicos antirretrovirales y profilácticos y por ende se encuentran 
expuestos a los efectos colaterales propios de cada medicamento. En este 
estudio solo se logró obtener cultivos positivos en el 67% de las muestras 
recolectadas luego del diagnóstico clínico, lo que indica que aún existe una 
sobreestimación del diagnóstico clínico estomatológico de las lesiones al ob-
servar un 33% de cultivos negativos. Torrealba et al.9, reportaron resultados 
similares al obtener un 72% de cultivos negativos en un estudio desarrollado 
sobre pacientes diabéticos tipo 2 en Mérida Venezuela. De allí que el apoyo 
del diagnóstico microbiológico evitaría la prescripción de tratamientos anti-
fúngicos innecesarios, reduciendo los efectos colaterales sobre un paciente 
inmunosuprimido y polimedicado como es el caso del paciente VIH. 

A pesar de que C. albicans es la especie bucal más prevalente y amplia-
mente relacionada con infecciones oportunistas, se han logrado aislar en el 
ser humano cerca de 20 géneros y casi 90 especies de levaduras, muchas de 
ellas al género Cándida, aunque en la boca ocasionalmente se encuentran 
otras especies de hongos como Rhodotorula glutinisy y Saccharomyces cerevi-
sae, de las que se desconoce que causen infecciones10. 

Partiendo de 31 cultivos positivos (67%), se seleccionaron 97 aislados fún-
gicos, con una prevalencia del 86,60% para C. albicans lo que ratifica la con-
clusión ofrecida por numerosas investigaciones al afirmar que C. albicans es 
la especie bucal más prevalente y ampliamente relacionada con infecciones 
oportunistas con porcentajes de aislamiento que oscilan entre 60% y 90%6,9,15.

Con respecto a las especies no albicans, los estudios realizados reportan 
aislamientos pero no muestran homogeneidad en el orden de prevalencia. 
En este estudio se identificaron 8 (8,25%) cepas de C. tropicalis, 3 (3,09%) ce-
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pas de C. glabratta, 1 (1,03%) cepa de C. parasilopsis y 1 (1,03%) cepa de C. kru-
sei. En concordancia con los resultados obtenidos en Carabobo (Venezuela) 
quienes identificaron 40 (66,66%) cepas de C. albicans, 8 (13,33%) cepas de C. 
tropicalis, C. glabrata 7 (11,66%) 4 (6,66%) cepas de C. parapsilosis y 1 (1,66%) ce-
pas de C. krusei16. En Cali (Colombia) C. albicans fue la especie más frecuente, 
seguida por C. dubliniensis y C. glabrata6. 

Existe un incremento en la incidencia y severidad de las infecciones opor-
tunistas en especial en pacientes inmunocomprometidos, particularmente 
las producidas por C. albicans, y otras especies no albicans, ya que la habili-
dad de estas especies en causar enfermedades infecciosas a los humanos se 
relaciona enormemente con el estatus inmunológico del hospedero, más que 
con los factores de virulencia del hongo, relacionados con su dimorfismo, 
secreción enzimática, cambio de fenotipo, expresión diferencial de genes 
en respuesta al ambiente, síntesis de adhesinas y su capacidad para formar 
biopelícula21,22. Por lo tanto, los aislamientos de levaduras en la cavidad oral 
de pacientes VIH/SIDA y su identificación hasta el nivel de especie, adquiere 
cada día mayor importancia clínica y epidemiológica, además de permitir 
el establecimiento formal de programas de vigilancia. La identificación de 
especies de Candida no albicans como C. tropicalis, C. glabratta, C. parasilopsis 
y C. krusei debe ser de gran interés epidemiológico debido a que presentan 
resistencias intrínsecas y secundarias a los antifúngicos utilizados en los tra-
tamientos profilácticos de los pacientes inmunocomprometidos23.

Los resultados originados representan una pequeña contribución al estado 
actual del tema tratado, por lo que se hace indispensable ampliar la mues-
tra poblacional a fin de obtener una visión más cercana al comportamiento 
global de la población portadora de VIH. Se ratifica la necesidad del fortale-
cimiento del trabajo transdisciplinario clínico-microbiológico que permitan 
confirmar la presencia de Candida spp. y establecer el tratamiento antifúngi-
co adecuado.
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Resumen
SARS-CoV-2 es el nuevo coronavirus identificado como agente 
causal de la enfermedad por Coronavirus COVID-19, quien fue 
descubierto en China y se ha responsabilizado de la pandemia 
más extensa en la actualidad. El tropismo del virus por las cé-
lulas de la lengua y del aparato respiratorio superior, hacen del 
ejercicio odontológico una de las profesiones de mayor riesgo, 
de allí que el objetivo fue describir el nivel de conocimiento 
que poseen los estudiantes de la FOULA sobre la enfermedad 
por Coronavirus (COVID-19) y las medidas de prevención en 
la atención odontológica. Se realizó un estudio descriptivo 
con un diseño observacional de campo, de tipo transeccional 
contemporáneo, utilizando para la recolección de datos una 
encuesta escrita tipo cuestionario digital auto administrado 
diseñado para tal fin y validado por expertos, obteniéndose una 
muestra de 112 estudiantes de una población aproximada de 
340 estudiantes activos. El análisis estadístico de los resultados 
arrojó que el 64,3 % de la muestra presentó un conocimiento 
regular. Más del 80 % respondieron correctamente sobre el 
grupo más susceptible, formas de contagio, signos y síntomas 
y las medidas básicas de prevención indicadas por la Organi-
zación Mundial de la Salud. De igual manera señalaron conocer 
las medidas de prevención en la atención odontológica, aunque 
muestran inquietud al momento de reactivar las actividades 
clínicas y académicas.
PALABRAS CLAVE (DeCs): COVID-19; estudiantes de odontología; 
atención odontológica; conocimiento; prevención de enferme-
dades, Coronavirus.

Abstract
SARS-CoV-2 is the new coronavirus identified as the causal 
agent of the Coronavirus COVID-19 disease, which was disco-
vered in China and has been responsible for the most extensive 
pandemic today. The tropism of the virus by the cells of the 
tongue and upper respiratory system, make the dental exercise 
one of the professions of greater risk; therefore, the objective 
was to describe the level of knowledge that students of the 
FOULA have about the disease caused by Coronavirus (CO-
VID-19) and prevention measures in the dental care. A descriptive 
study with a contemporary transectional field observational 
design was carried out, using for the data collection a written 
survey, a self-administered digital questionnaire designed for 
that purpose and validated by experts, obtaining a sample of 
112 students from an approximate population of 340 active 
students. The statistical analysis of the results showed that 
64,3% of the sample presented regular knowledge. More than 
80% responded correctly about the most susceptible group, 
forms of contagion, signs and symptoms, and basic prevention 
measures indicated by Word Health Organization. Likewise, they 
pointed out to know the prevention measures in dental care, 
although they show concern at the moment of reactivating the 
clinical and academic activities.
KEY WORDS (MeSH): COVID-19; dental students; dental care; 
knowledge; disease prevention, Coronavirus.
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A finales de 2019, en Wuhan, Provincia de Hubei, China, fueron detectados 
múltiples casos de neumonía atípica de etiología desconocida. De acuerdo 
con la investigación epidemiológica realizada, dichos casos estaban relacio-
nados a un mercado mayorista en la ciudad1. El causante de esta neumonía 
fue identificado como un virus de la familia Coronaviridae, el cual, fue deno-
minado como SARS-CoV-2. La Organización Mundial de la Salud (OMS), pos-
teriormente designó a la enfermedad como “enfermedad por Coronavirus” 
(COVID-19)2 y fue declarada como pandemia el 11 de marzo del 2020 por esta 
misma organización3.

El rápido avance de la pandemia, obligó a las autoridades gubernamenta-
les de todos los países, a iniciar un período de cuarentena y distanciamiento 
físico para aplanar la curva COVID-194. En Venezuela este período inició el 16 
de marzo de 20205, resultando en la suspensión total de las actividades acadé-
micas, económicas, sociales, religiosas y comerciales, excepto las actividades 
de salud y productivas6. Estas medidas están siendo sometidas a evaluación 
periódica en función del avance y cantidad de contagios en el país5. Tal sus-
pensión fue acatada por todas las universidades públicas y privadas en aras 
de salvaguardar la salud de la comunidad universitaria. 

De acuerdo con los estudios realizados, este Coronavirus resulta altamen-
te contagioso y transmisible entre los humanos, con un número reproductivo 
básico (R0) entre 1,4 y 2,5 (se considera altamente transmisible a partir de 
R0 ≥1)1,7.  En cuanto al período de incubación de la enfermedad, este puede 
variar entre 2 a 14 días1, e incluso otros estudios reportan un período de incu-
bación que va de 3 a 24 días8. El virus se transmite mediante de la inhalación 
de gotitas de fluido emitidas por una persona infectada sintomática o no, al 
estornudar o toser1,7, aunque también existen estudios que reportan transmi-
sión nosocomial8.

Los síntomas de esta enfermedad son variados, incluyendo síntomas co-
munes como fiebre, tos seca, mialgia, fatiga y dificultad respiratoria además 
de síntomas menos comunes como anosmia, ageusia, diarrea, náuseas y 
vómitos1,8,9. Entre los síntomas más severos destacan dificultad respiratoria 
severa, dolor o presión persistente en el pecho, estado de confusión de apari-
ción reciente, dificultad para despertar o permanecer despierto, labios o cara 
azulados9,10, manifestaciones requieren atención médica urgente9.

Según los datos epidemiológicos de estudios realizados en China, la mayo-
ría de los contagiados son adultos del sexo masculino, en un rango de edades 
entre los 19 y los 90 años de edad11. Con una tasa de mortalidad entre 1,4% y 
4,3%8,11. Si bien es cierto que los niños también pueden contagiarse, son menos 
propensos a presentar complicaciones8, los pacientes infectados de 65 años de 
edad o mayores tienen mayor riesgo de requerir hospitalización o complicar-
se, mientras que, la población mayor de 85 años de edad presenta aumento en 

Introducción
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el riesgo de fallecimiento, aún si no padecen alguna enfermedad considerada 
como comorbilidad11. Aquellas personas que padecen enfermedades crónicas 
como Hipertensión Arterial, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica, Dia-
betes Mellitus, Enfermedad Cardiovascular y Enfermedad Cerebrovascular 
presentan mayores probabilidades de ser hospitalizados y desarrollar compli-
caciones como dificultad respiratoria aguda y shock séptico1,8,12.

Desde el punto de vista fisiopatológico, el SARS-CoV-2 infecta a la célula a 
través de la unión de la proteína S de su estructura al receptor de la enzima 
convertidora de la angiotensina 2 (ACE2) que contribuye a la regulación de la 
presión arterial7. Esto explica el tropismo de este virus hacia el tracto respira-
torio inferior, corazón, riñón, estómago, vejiga, esófago e intestino, órganos 
en donde se expresa este receptor1. El tropismo de Coronavirus por las célu-
las alveolares tipo 2 en el pulmón1,7 y por las células epiteliales de la lengua13, 
favorece la producción de fluidos con una alta carga viral que tienden a dise-
minarse al toser, estornudar y hablar fuerte1,8. La exposición directa a estos 
fluidos aumenta el riesgo de contraer el virus, de allí que, todas las personas 
están expuestas al contagio. Sin embargo, son los miembros del equipo de 
salud quienes corren un riesgo elevado por su alta exposición en su ejercicio 
profesional14. Dentro de las profesiones de la salud, según la OMS, el ejerci-
cio odontológico es una de las profesiones de mayor riesgo de contagio por 
COVID-19, por estar en contacto cercano con la cavidad bucal, exposición a 
saliva, sangre e inhalación de aerosoles generados junto a fluidos bucales7,15, 
y superficies e instrumentos contaminados14,16-18.

A pesar de los esfuerzos realizados por todos los países en la preparación 
y difusión de la información general sobre COVID-19, resulta de vital impor-
tancia reconocer su alcance. Por ser este virus una novedad, no se han reali-
zado hasta la fecha estudios en Venezuela que aborden el conocimiento que 
poseen los estudiantes de odontología acerca de la pandemia de COVID-19. 
En tal sentido, el objetivo de este estudio fue describir el nivel de conocimien-
to que poseen los estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad 
de Los Andes (FOULA) sobre la enfermedad por Coronavirus y las medidas de 
prevención en la atención odontológica, que permita reconocer las debilida-
des presentadas con la finalidad de establecer medidas correctivas a tiempo, 
frente a la posible reincorporación a las actividades académicas.

Se realizó una investigación de tipo descriptiva tomando como datos la infor-
mación que poseen los estudiantes de la FOULA sobre COVID-19 y su preven-
ción durante la consulta odontológica, con un diseño observacional de cam-
po, de tipo transeccional contemporáneo, que buscó caracterizar el evento de 
estudio dentro de un contexto particular, en un momento único.

Metodología
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De la población activa constituida por 340 estudiantes de pregrado de la 
FOULA para el periodo lectivo U-2019, que fueron informados sobre el obje-
tivo del estudio, de su carácter voluntario, anónimo y confidencial, se obtuvo  
respuesta de 112 estudiantes quienes respondieron en el periodo de tiempo 
comprendido entre el 1 al 10 de septiembre de 2020. La respuesta fue a través 
de un cuestionario escrito y auto administrado creado en formato digital a 
través de la herramienta Google Forms© de la plataforma Google, el cual fue 
previamente validado por seis expertos, empleando para ello el método de 
Delphi y con una fiabilidad mayor al 85% según el coeficiente de Cronbach. 

El cuestionario fue distribuido mediante correo electrónico, Grupos de 
WhatsApp e Instagram a una lista de contactos de los estudiantes suministra-
da por los representantes del Centro de Estudiantes de la FOULA “José Beni-
to Uribe”. Tal cuestionario se basó en respuestas mixtas (selección simple, 
selección múltiple, respuestas cortas), estructurado de la siguiente manera: 
introducción, datos socio epidemiológicos, generalidades de la enfermedad, 
medidas de prevención en la atención odontológica tomando en cuenta los 
protocolos del Center for Disease Control and Prevention (CDC)20, fuentes utili-
zadas para consultar información sobre COVID-19 y medios empleados para 
compartir información sobre COVID-19. 

Sólo la sección correspondiente a las generalidades de la enfermedad fue 
valorada numéricamente, dicha sección estuvo compuesta por 8 preguntas y 
22 ítems en donde se evaluó el conocimiento de los participantes, donde cada 
ítem tenía ponderación de 1 punto. Para la clasificación del nivel de conoci-
miento se elaboró una escala con las siguientes categorías: excelente (20-22 
puntos), bueno (17-19 puntos), regular (12-16 puntos), deficiente (0-11 puntos). 
Los datos obtenidos fueron analizados mediante la técnica de estadística des-
criptiva usando el paquete estadístico IBM SPSS Statistics 26 y representados 
en tablas de frecuencia y gráficos.

En la muestra estudiada se observó que el 77,7% de los estudiantes encuesta-
dos fueron del género femenino, ubicándose un 29,5% de los mismos en el 
primer año de la carrera, con una edad promedio para dicha muestra de 23 
± 3 años.

Respecto a las generalidades de COVID-19 (TABLA 1), la mayoría de los es-
tudiantes respondieron correctamente sobre las mismas con excepción de la 
tasa de mortalidad de la enfermedad, la conjuntivitis como signo de la misma 
y el periodo de incubación.

El puntaje promedio sobre las generalidades de COVID-19 fue de 14 ± 3 
puntos de un total de 22 puntos, con un valor máximo de 21 puntos y mínimo 
de 5 puntos. La mayoría de los estudiantes (64,3%) se ubicaron dentro de la 

Resultados
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categoría de conocimiento regular. La FIGURA 1, muestra la distribución de la 
escala de conocimiento por año de la carrera, observándose un predominio 
de la categoría conocimiento regular en todos los años. La categoría conoci-
miento excelente y bueno prevaleció en los estudiantes de tercer año, mien-
tras que el conocimiento deficiente se observó con mayor frecuencia en los 
estudiantes de primer año. 

En cuanto a las medidas necesarias para reducir el riesgo de contagio de 
COVID-19 aplicadas los pacientes, la mayoría de los encuestados reconocie-
ron todas las medidas mencionadas en el cuestionario; sin embargo, 22,3 % 
de ellos desconoce del uso de alta succión y colutorios (17,9 %) para reducir 
el riesgo de contagio de la enfermedad, así como, se destaca que un 19,6 % 
de los estudiantes no considera necesario un intervalo de atención de 1 hora 
como mínimo entre cada paciente (TABLA 2). 

TABLA 1
Distribución de las respuestas sobre generalidades de COVID-19.

Ítem
Correcta 

N (%)
Incorrecta 

N (%)
No sabe

N (%)

1. Señale el nombre del agente causal de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) 42 (37,5) 42 (37,5) 28 (25,0)

2. ¿Cuál es la tasa de mortalidad por COVID-19? 32 (28,6) 51 (45,5) 29 (25,9)

3. ¿Qué grupo de personas son más susceptibles al contagio por COVID-19? 96 (85,7) 16 (14,3) 0 (0)

4. Seleccione las vías de transmisión por las que ocurre el contagio del virus

Por vía respiratoria a través de gotas de saliva contaminada 110 (98,2) 0 (0) 2 (1,8)

Transfusiones de sangre 70 (62,5) 19 (17,0) 23 (20,5)

Contacto con superficies inertes contaminadas 100 (89,3) 8 (7,1) 4 (3,6)

Transmisión vertical (madre a recién nacido) 62 (55,4) 25 (22,3) 25 (22,3)

Objetos filosos o punzo penetrantes 69 (61,6) 21 (18,8) 22 (19,6)

A través del contacto con animales 87 (77,7) 15 (13,4) 10 (8,9)

Contacto sexual (genital-genital) 70 (62,5) 16 (14,3) 26 (23,2)

5. ¿Cuál es el periodo mínimo promedio de incubación del virus? 23 (20,5) 83 (74,1) 6 (5,4)

6. Indique cuáles son signos y síntomas de COVID-19

Fiebre > 38°C 111 (99,1) 1 (0,9) 0 (0)

Disnea y taquipnea 77 (68,8) 17 (15,2) 18 (16,1)

Tos seca 105 (93,8) 5 (4,5) 2 (1,8)

Malestar general 109 (97,3) 1 (0,9) 2 (1,8)

Náuseas y vómitos 50 (44,6) 42 (37,5) 20 (17,9)

Anosmia y ageusia 66 (58,9) 18 (16,1) 28 (25,0)

Diarrea 67 (59,8) 36 (32,1) 9 (8,0)

Conjuntivitis 28 (25,0) 66 (58,9) 18 (16,1)

Se puede estar contagiado y no presentar síntomas 110 (98,2) 1 (0,9) 1 (0,9)

7. ¿Cuáles medidas de prevención básicas evitan el contagio por COVID-19? 110 (98,2) 2 (1,8) 0 (0)

8. Un paciente diagnosticado con COVID-19 debe acudir al centro de atención médica más 
cercano si presenta síntomas como fiebre, tos seca o rinorrea

33 (29,5) 69 (61,6) 10 (8,9)
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Al preguntar sobre el riesgo que representan algunos de los instrumentos 
utilizados en la práctica odontológica, los encuestados respondieron que la uti-
lización de instrumentos que producen aerosoles (turbina, micromotor, jerin-
ga triple, scaler y cavitrón), así como otros implementos, representan un alto 
riesgo de diseminación del virus, mientras que, el uso de radiografías intraora-
les y lámparas de fotocurado fue considerado un riesgo medio (FIGURA 2).

En el caso de la adecuación del área clínica antes y después de la atención 
de cada paciente, más del 80% de los encuestados respondieron que usar 
película plástica transparente en las superficies expuestas a fluidos (86,6%), 
la esterilización del instrumental inmediatamente después de la atención 
odontológica (92,9%), planificar el instrumental/materiales necesarios para 
el procedimiento a realizar (91,1%), desinfección con alcohol al 70% de con-
centración (67,9%), distanciamiento de las unidades dentales ≥ 2 m (87,5%) y 

TABLA 2
Medidas necesarias aplicadas a los pacientes para reducir el riesgo de contagio de COVID-19.

Ítem
Si es 

necesaria
N (%)

No es 
necesaria

N (%)

No Sabe
N (%)

Triaje telefónico previo para evaluar la necesidad de atención odontológica 101 (90,2) 4 (3,5) 7(6,3)

Incorporación de datos sobre viajes recientes y sintomatología respiratoria específica de 
COVID-19 a la historia clínica

108 (96,4) 1 (0,9) 3 (2,7)

Interrogatorio de despistaje de COVID-19 antes y durante la atención odontológica 100 (89,3) 7 (6,3) 5 (4,4)

Limitar el número de pacientes en la sala de espera 110 (98,2) 0 (0) 2 (1,8)

Atención de pacientes mayores de 60 años o con enfermedades crónicas en el primer turno 93 (83,0) 9 (8,0) 10 (8,9)

Uso de colutorios o enjuagues bucales preoperatorios que contengan peróxido de hidrógeno o 
Yodopovidona

85 (75,9) 7 (6,2) 20 (17,9)

Uso de lentes protectores para el paciente durante la atención odontológica 99 (88,4) 9 (8,0) 4 (3,6)

Intervalo de atención entre pacientes de 1 hora mínimo 71 (63,4) 22 (19,6) 19 (17,0)

Uso de alta succión 77 (68,8) 10 (8,9) 25 (22,3)

FIGURA 1
Representación del nivel 
de conocimiento acerca de 
generalidades de COVID-19 
por año de la carrera.
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uso de barreras físicas entre unidades fijas (80,4%), como medidas que toma-
rían en la consulta odontológica. Sin embargo, en cuanto al uso de hipoclori-
to de sodio y peróxido de hidrógeno para la desinfección de superficies solo 
un 20,5% y 44,6% selecciono que los utilizaría. La ventilación frecuente de las 
áreas clínicas fue sugerida por algunos encuestados.

Al momento de realizar la limpieza del instrumental, más del 72,3% de los 
encuestados utilizarían el calor húmedo con presión (autoclave), así como 
detergentes y desinfectantes (65,2%). Calor seco (estufa) (34,8%) y antisépti-
cos (42,9%) para eliminar el virus del material utilizado, mientras que 11,6% 
de ellos respondieron que desconoce los procedimientos para realizar la lim-
pieza del instrumental.

En relación a las medidas de protección personal durante la actividad clí-
nica (TABLA 3), la mayoría de los encuestados reconoce su importancia  y utili-
zaría las medidas de protección personal indicadas en el cuestionario; sin em-
bargo, es notable que un 10,7% de los participantes desconoce el uso del dique 
de goma como medida de protección personal durante la actividad clínica.

En cuanto a la rotación clínica, es uno de los aspectos que causa más pre-
ocupación a los encuestados, más del 30 % de ellos indicaron el área de Ope-
ratoria, seguido del de Cirugía, ubicándose en tercer lugar la opción “no me 
preocupa ninguna”. Menos del 5% refirió preocupación en las rotaciones clí-
nicas de Odontopediatría, Endodoncia y Radiología (FIGURA 3).  

Al hablar de protocolos de atención odontológica adaptados para CO-
VID-19, el 56,25% de los participantes manifestaron haber leído acerca del 
tema. En este sentido, más del 70% de los encuestados eligieron las Redes So-

FIGURA 2
Nivel de riesgo que representa 
el uso de algunos instrumentos 
en la práctica odontológica 
según los encuestados.
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ciales como fuente de información para estar al tanto de los acontecimientos 
relacionados a esta enfermedad, seguido de páginas web oficiales de organi-
zaciones profesionales de salud y artículos científicos publicados (FIGURA 4). 
Al momento de compartir información, el 62,5% de ellos utiliza los servicios 
de mensajería instantánea, seguido de las Redes Sociales (57,1%), sólo el 17% 
no comparte información. 

TABLA 3
Medidas de protección personal y uso de estas durante la atención clínica. 

Ítem
Elegida Usaría

Si 
N (%)

No 
N (%)

Si 
N (%)

Tal vez 
N (%)

No 
N (%)

Desconozco
N (%)

Desinfección frecuente de manos con 
alcohol

95 (84,8) 17 (15,2) 101 (90,2) 6 (5,4) 3 (2,7) 2 (1,8)

Lavado frecuente de manos por más de 20 
segundos

98 (87,5) 14 (12,5) 103 (92,0) 7 (6,3) 0 (0) 2 (1,8)

Uso de EPPB 110 (98,2) 2 (1,8) 109 (97,3) 1 (0,9) 0 (0) 2 (1,8)

Uso de careta 102 (91,1) 10 (8,9) 106 (94,6) 4 (3,6) 0 (0) 2 (1,8)

Uso de tapaboca N95/FFP3 94 (83,9) 18 (16,1) 94 (83,9) 15 (13,4) 0 (0) 3 (2,7)

Uso de cubre botas 73 (65,2) 39 (34,8) 81 (72,3) 21 (18,8) 7 (6,3) 3 (2,7)

Uso de delantal desechable 60 (53,6) 52 (46,4) 66 (58,9) 39 (34,8) 5 (4,5) 2 (1,8)

Uso de traje esterilizable de cuerpo entero 86 (76,8) 26 (23,2) 90 (80,4) 15 (13,4) 5 (4,5) 2 (1,8)

Uso de dique de goma 63 (56,3) 49 (43,8) 75 (67,0) 14 (12,5) 11 (9,8) 12 (10,7)

Habilitar 2 áreas diferentes de la clínica, una 
para vestir/desvestir el EPP

99 (88,4) 13 (11,6) 95 (84,8) 12 (10,7) 2 (1,8) 3 (2,7)

FIGURA 3
Representación de 
rotaciones clínicas que 
causan preocupación en los 
encuestados respecto riesgo 
de contraer COVID-19.
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La pandemia de COVID-19 cambió de manera radical al planeta. La educación 
no escapa de ello, siendo las carreras de la salud las más afectadas por deman-
dar un contacto directo con los pacientes. El ejercicio odontológico ha sido 
catalogado por la OMS como una de las profesiones con mayor riesgo de con-
tagio por COVID-19. Durante la carrera el estudiante recibe las herramientas 
necesarias para el control de infección y medidas de bioseguridad, sin embar-
go, la pandemia actual ha generado la necesidad de buscar información que 
contribuya a un cambio de conducta en la aplicación de estas normas.

En la muestra obtenida se observó una prevalencia del sexo femenino, 
resultado que concuerda en estudios similares realizados en Brasil21, Nepal22 
y  Arabia Saudita23. A pesar de que no contar hasta la fecha, con un patrón de 
signos y síntomas específicos de COVID-19, la mayoría de los encuestados re-
conocieron la fiebre, tos seca, malestar general, disnea, taquipnea, anosmia, 
ageusia, así como la presencia del estado asintomático. Tales síntomas y sig-
nos fueron reconocidos por estudiantes de la ciencias de la salud en estudios 
de Uganda24, Pakistan25, Brasil21,Nepal22 e India26,27. Cabe destacar que un alto 
porcentaje de los estudiantes de la FOULA no reconoció la conjuntivitis como 
parte de los signos y síntomas asociados a COVID-19, esto podría deberse a la 
poca frecuencia de su manifestación, a pesar de ser ampliamente reconocida 
la exposición directa de la mucosa conjuntiva a los fluidos generados durante 
la práctica odontológica12,28. 

De acuerdo con la OMS y numerosos artículos de investigación1,8-10, la 
transmisión de COVID-19 ocurre por vía respiratoria al estornudar o toser, a 
través de gotículas de saliva infectadas o por contacto con superficies inertes 
contaminadas con estos fluidos, vías que fueron reconocidas correctamente 

FIGURA 4
Fuentes de información 
utilizadas por los encuestados 
para estar al tanto de los 
acontecimientos respecto al 
SARS-CoV-2.

Discusión
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por la mayoría de los encuestados. Así mismo, las vías de transmisión que no 
correspondían con la enfermedad fueron reconocidas como incorrectas. Es-
tos resultados se equiparan con un estudio realizado en Arabia Saudita donde 
más del 80% de los encuestados respondieron correctamente acerca de las 
vías de transmisión de la enfermedad29, en contraste con un estudio realizado 
en India en donde sólo el 33% respondió de manera acertada30 Por otra parte, 
la aparición intempestiva de este virus ha generado numerosas propuestas 
acerca de los periodos de incubación21,25,28,29,31-33 y tasa de mortalidad12,17,22,27,29, 
tal situación podría explicar la tendencia de respuestas incorrectas para estos 
ítems en el estudio.

Desde el comienzo de la pandemia se han realizado numerosas campañas 
de información respecto a las medidas de prevención básicas, haciendo én-
fasis en el lavado de manos frecuente durante al menos 20 segundos, evitar el 
contacto de las manos con la cara, distanciamiento físico y uso correcto del 
tapabocas, en esta investigación el 98,2% de los encuestados reconocieron 
correctamente estas medidas. Olum et al.24, Javed et al.29 y Cavazos et al.34 

reportaron resultados similares en sus encuestados respecto al uso de tapa-
bocas y lavado frecuente de manos. Por otro lado, Kinariwala et al.27 encon-
traron que solo el 29,8% de los odontólogos encuestados conocían la distancia 
mínima que debe respetarse para evitar el contagio. 

A pesar de que existen numerosos protocolos de atención odontológi-
ca12,18,19,35–39 y que la mayoría de los encuestados afirmaron haber leído al res-
pecto, los resultados obtenidos ubicaron la mayor proporción de estudian-
tes dentro de la categoría regular, resultados que concuerdan con estudios 
realizados en Uganda24, Pakistan25 e India30,40. Este resultado pudiera estar 
relacionado con el hecho de que los protocolos son documentos extensos y 
generalmente poco atractivos para la lectura e interpretación. Al categorizar 
el nivel de conocimiento de acuerdo al año de carrera, se observó que la me-
nor escala se ubicó en el primer año, asociando este hecho con la estructura 
del programa de estudio concentrado en aspectos teóricos básicos para el 
primer año y el nivel de madurez acorde para su edad.

A la hora de brindar atención odontológica a los pacientes, existen una se-
rie de medidas recomendadas por la OMS y el CDC para ser aplicadas, como 
lo son triaje telefónico, limitar el número de pacientes en la sala de espera, 
agregar datos de viajes recientes a la historia clínica, así como realizar el in-
terrogatorio sugerido para despistaje de COVID-19 antes y durante la consulta 
odontológica20,35,36,38,41. Este grupo de medidas fueron consideradas necesa-
rias para ser aplicadas por los participantes de este estudio, al mismo tiempo 
que la incorporación de alta succión durante los procedimientos clínicos20,39. 
Sin embargo, se hace necesario ratificar la importancia del intervalo de una 
hora de espera entre pacientes, ya que esto favorece la precipitación de las 
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partículas virales suspendidas, además de contar con sistemas de presión ne-
gativa y la aplicación de colutorios antisépticos preoperatorios que disminu-
yan la carga viral en el campo operatorio. 

Para el grupo encuestado, los procedimientos odontológicos donde se uti-
lizan instrumentos que emiten aerosoles son considerados de alto riesgo. La 
recomendación establecida en los protocolos de los diferentes entes de salud 
es emplear instrumental manual no rotatorio por ser considerado de bajo 
riesgo20,40. Especial atención debe recibir el procedimiento de toma de imá-
genes radiográficas intraorales, por una parte porque se estimula el reflejo 
nauseoso o tos en el paciente, y por otra se produce un aumento en el flujo 
salival debido a la presencia de la película radiográfica, procedimiento que 
favorece la contaminación de superficies y equipos20. 

De acuerdo a los resultados, es ampliamente conocido por los estudiantes 
el uso de EPP, adicionando elementos como tapabocas FFP3, careta protecto-
ra, traje esterilizable de cuerpo entero que garanticen la protección personal 
al momento de un procedimiento odontológico en tiempos de pandemia20,40. 
Por otra parte, al momento de acondicionar el área clínica para evitar la con-
taminación cruzada, un gran porcentaje de los encuestados tomó en cuenta 
el uso de película plástica transparente (Env-o-plast®) en superficies expues-
tas a fluidos, esterilización del instrumental inmediatamente después de 
la atención odontológica, planificar el material necesario, distanciamiento 
entre unidades de más de dos metros y uso de barreras físicas entre unida-
des fijas, medidas que se encuentran definidas en numerosos protocolos de 
atención disponibles a la fecha20,36,39,41. Cabe destacar que los estudiantes eli-
gieron el uso de alcohol para realizar la desinfección de las superficies y en 
muy bajo porcentaje el uso de hipoclorito de sodio y peróxido de hidrógeno, 
esto podría deberse a que las actividades de desinfección son delegadas al 
asistente dental. 

Al preguntarles acerca de cuál de las rotaciones clínicas causa mayor pre-
ocupación de contagio, eligieron la clínica de operatoria dental seguida muy 
de cerca por la de cirugía15, aspecto que puede estar relacionado al diseño de 
los espacios clínicos en la FOULA, los cuales fueron planteados para favore-
cer el intercambio de saberes, con espacios abiertos que complican el control 
de ambiente y acceso, numerosas unidades con distanciamientos cortos y la 
poca disponibilidad de materiales para la limpieza y desinfección, los que se 
han tornado necesarios en la actual pandemia. Es importante destacar que 
un 13,4% de los estudiantes respondió que ninguna de las áreas clínicas le 
preocupa otorgándole mayor importancia a la correcta aplicación las medi-
das de prevención establecidas por parte del personal involucrado en la prác-
tica odontológica y no a los espacios físicos disponibles.
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Por último, gracias a la internet, la información está disponible de manera 
inmediata, lo cual, en tiempos de COVID-19 resulta importante para mante-
nerse actualizado, los participantes de este estudio afirmaron obtener infor-
mación a través de Redes Sociales, páginas web oficiales de organizaciones 
profesionales de salud y artículos científicos publicados. A pesar de que la 
Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela, cuenta con una comisión de 
COVID-19, solo un 20% de los estudiantes obtuvo información a través de esta. 
Estudios que incorporaron este tipo de interrogante obtuvieron que las pá-
ginas web oficiales son la primera elección de la muestra estudiada15, como 
segunda elección se encuentran la televisión y la radio24, así como, Redes So-
ciales21. Por otra parte, los estudiantes de la FOULA utilizan la mensajería ins-
tantánea y las redes sociales para compartir información acerca de COVID-19.

COVID-19 marca un antes y un después en la práctica odontológica, ha-
ciendo necesarias la creación de reformas en los protocolos de atención clí-
nica existentes, su adecuación inmediata a las nuevas condiciones generadas 
por la pandemia y la estricta aplicación tanto en la atención pública como 
privada y por supuesto, en el área educativa. Dichas reformas deben realizar-
se en consenso, basándose en la evidencia científica y requieren de la colabo-
ración y consciencia de todas las personas que hacen vida dentro del ámbito 
odontológico, siendo uno de los pilares fundamentales la información que 
obtienen, cómo la obtienen y la aplican12,18,19.

El odontólogo y su equipo son un blanco fácil para el SARS-CoV-2, sobre todo 
si no se conocen las características de la enfermedad y cómo controlar la 
infección en la clínica dental. De allí que, la nueva realidad generada por la 
pandemia de COVID 19 requiere no solo de una adaptación de los espacios 
físicos, sino de un cambio de conducta que fortalezca la aplicación de las me-
didas de Bioseguridad, Control de infecciones y manejo de material biológico 
que contribuyan a disminuir la proliferación del virus. A pesar de que la ma-
yoría de los estudiantes de la FOULA presentaron un nivel de conocimiento 
regular sobre las generalidades de COVID-19 y señaló conocer las medidas de 
prevención en la atención odontológica, resulta preocupante su aplicación 
apropiada al momento de reactivar las actividades clínicas y académicas. 

Por esta razón se hace necesario, con base a las principales fuentes de 
información que usan los estudiantes, el diseño e implementación de cam-
pañas de información y concienciación a los estudiantes sobre las implica-
ciones del contagio específicas en cada año de la carrera, así como también 
la adecuación y cumplimiento de los protocolos establecidos por las organi-
zaciones profesionales de salud de cara a una reincorporación necesaria a 
actividades semi-presenciales y presenciales, por la naturaleza práctica de la 

Conclusiones
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carrera de Odontología y solicitar a la comisión COVID-19 de la Universidad 
de Los Andes una participación más activa en la población estudiantil de la 
FOULA. De igual forma, es importante fomentar el desarrollo de estudios si-
milares en el resto de la comunidad universitaria que hace vida dentro de la 
FOULA como personal docente, administrativo, trabajador y obrero en aras 
de lograr la participación de todos para los tiempos post pandemia. 
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Resumen
Al rehabilitar un paciente totalmente edéntulo se requieren 
dentaduras biofuncionales que devuelvan la relación de los 
componentes verticales y horizontales, restituyendo la estética, 
la fonética, la función masticatoria preservando así, la integri-
dad biológica de los tejidos sobre los que se asienta. Cuando 
existen discrepancias en el tamaño del maxilar y la mandíbula 
se debe garantizar un enfilado que asegure una mayor axializa-
cion en las fuerzas de masticación, manteniendo la estabilidad 
y retención de las prótesis. Se reportan dos casos clínicos. El 
primero corresponde a un paciente masculino de 65 años de 
edad que asistió a la Clínica Integral del Adulto III con una clase 
II esquelética el cual presentaba un ángulo mayor de 90° con 
respecto a la línea de unión interalveolar, El segundo caso es 
una paciente femenina de 76 años de edad con una clase III 
que presentó un ángulo menor de 90° en relación al plano de 
oclusión, En ambos casos, la estética se logró utilizando dife-
rentes fórmulas de dientes de acrílico y realizando desgastes en 
las caras mesiales o distales de los mismos, permitiendo ubicar 
las cúspides de soporte en zonas de estabilidad protésica a 
través de la proyección de la línea interalveolar, determinando 
así que la estética y la función se conjugaran para rehabilitar 
de manera satisfactoria a ambos pacientes. 
PALABRAS CLAVE (DeCs): paciente edéntulo total, enfilado, clase 
II, clase III.

Abstract 
Rehabilitating a fully edentulous patient requires biofunctional 
dentures that return the relationship of vertical and horizontal 
components, restoring aesthetics, phonetics and chewing func-
tion. When there are discrepancies in the size of the maxilla and 
mandible, a threading must be guaranteed to ensure greater 
axialization in chewing forces, while maintaining the stability 
and retention of the prostheses. Two clinical cases are repor-
ted. The first one is a rehabilitation in Class II that showed an 
angle greater than 90 degrees with respect to the interalveo-
lar junction line of a 65- year-old male patient who attended 
the Integral Adult Clinic III. The second case is a 76-year-old 
female patient with Class III who had an angle of less than 90 
degrees in relation to the occlusion plane. In both cases, the 
aesthetics were achieved using different formulas of acrylic 
teeth and wearing  down on the mesial or distal faces of them, 
allowing to locate the support cusps in areas of prosthetic 
stability through the projection of the interalveolar line, thus 
determining that the aesthetics and function were combined 
to successfully rehabilitate both patients.
KEY WORDS (MeSH): fully edentulous patient, threading, class II, 
class III.
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La rehabilitación de un paciente totalmente edéntulo siempre es un desafío, ya 
que requiere la restauración y el reemplazo de los tejidos duros y blandos perdi-
dos, además de satisfacer las necesidades estéticas y funcionales del paciente1.

Crear una sonrisa de apariencia natural para estos pacientes es muy difícil 
de obtener. Una prótesis total puede ser funcional y cómoda; sin embargo, si 
el paciente no está conforme, es un fracaso total. Por otro lado, una prótesis 
total puede ser estéticamente muy buena, pero si no es funcional y cómoda, 
sigue siendo un fracaso. El odontólogo tiene la enorme responsabilidad con 
el paciente edéntulo total de producir una prótesis que parezca tan natural 
que desafíe su detección como reemplazo protésico2. 

Entre los principios considerados esenciales para el éxito de una dentadu-
ra completa se encuentra la oclusión. El esquema oclusal debe ser seleccio-
nado de acuerdo a las características clínicas particulares que presente cada 
paciente, de esta manera se garantiza la retención, estabilidad y soporte de 
la prótesis3. 

Existe poca información en la literatura publicada acerca de cómo realizar 
enfilados que garanticen la estética y la estabilidad en los pacientes edéntulos 
totales con relación esquelética clase II y clase III. Estos pacientes presentan 
complejidades mayores, por lo que requieren enfilados especiales e individuali-
zados, también llamados enfilados atípicos4,5. Por lo tanto, para rehabilitar este 
tipo de pacientes es necesario un diagnóstico adecuado que incluya un comple-
to examen clínico intra y extraoral; una vez realizado el montaje de los modelos 
en el articulador, se deberá realizar un análisis exhaustivo de las relaciones in-
termaxilares, la proyección de la línea de unión interalveolar y el registro de la 
zona neutra. Todos estos factores determinaran la selección de un esquema de 
oclusión individualizado, logrando un enfilado dentario que garantice la esta-
bilidad protésica y el cumplimiento de los requerimientos estéticos5.

Es importante en el paciente edéntulo total clase II y clase III mantener 
parámetros estéticos que a la vez permitan el adecuado funcionamiento de 
las prótesis. Para ello se debe valorar no solo los parámetros de tamaño, for-
ma y color de los dientes anteriores, sino entender la importancia de una 
adecuada disposición con respecto al reborde alveolar, que permita una so-
bremordida vertical (overbite) y horizontal (overjet) que no produzcan fuer-
zas dislocantes para las dentaduras y garanticen que el paciente se sienta 
conforme con su apariencia a pesar de las discrepancias de sus maxilares5. 

En el siguiente se describirá la realización de prótesis totales bimaxilares 
en dos pacientes edéntulos totales reporte con discrepancias esqueléticas, 
uno con relación clase II y otro con relación clase III. El esquema oclusal y el 
enfilado dentario se hicieron tratando de lograr una mejor estética sin des-
cuidar la funcionalidad de dichas prótesis, logrando de esta forma el mayor 
bienestar posible en ambos pacientes. 

Introducción
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Paciente masculino de 65 años de edad que asiste a la Clínica Integral del 
Adulto (CIA) III de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes 
(FOULA) Mérida-Venezuela, sin compromiso sistémico. Al examen clínico in-
traoral se observó en el maxilar superior la presencia de las unidades dentales 
(UD) 12, 24, 26 y 27. Las UD 12, 26 y 27 presentaban restauraciones extensas 
en resina con filtración, la UD 24 presencia de caries profunda. En el maxilar 
inferior estaban presentes las UD 31 y 32, las cuales tenían restauraciones ex-
tensas defectuosas en resina (FIGURA 1). También se observó la presencia de un 
torus mandibular bilateral, bilobulado y de tamaño mediano (FIGURA 2). 

No se presentaron hallazgos significativos en el examen radiográfico a ni-
vel de estructuras óseas, seno maxilar ni elementos condilares (FIGURA 3). 

Caso Clínico 1

FIGURA 1
Fotografía Intraoral. Resinas 
defectuosas e infiltradas, 
rebordes irregulares.

FIGURA 2
Torus mandibular bilateral, bilobulado.

FIGURA 3
Radiografía Panorámica 
de los maxilares.
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El plan de tratamiento se planificó en tres etapas: 1.- Tratamiento perio-
dontal (tartrectomia) previo al acto quirúrgico. 2.- Etapa quirúrgica planifi-
cada en 4 sesiones: la primera cirugía consistió en la exodoncia simple de 
las UD 12, 24, 26 y 27, con regularización de reborde; en la segunda cirugía se 
realizó la exodoncia por colgajo de las UD 31, 32 y posterior regularización de 
reborde; la tercera y cuarta cirugía consistieron en la eliminación quirúrgica 
del torus mandibular derecho e izquierdo. 3.- Etapa protésica, que se comen-
zó a los 45 días luego de la finalización de la última cirugía. 

El tratamiento protésico se inició con la toma de impresiones anatómicas 
con alginato Hydrogum de la casa Zhermack® y cubetas comerciales Rimlock 
talla XL, previamente individualizadas con cera de utilidad para lograr sobre 
extensión en la impresión. Obtenidos los modelos de estudio se realizó un 
diseño corto para elaborar la cubeta individual, en este caso holgada, previo 
remodelado muscular con modelina gris de Kerr®, y con técnica de impre-
sión selectiva se tomaron las impresiones funcionales superior e inferior con 
polisulfuro de caucho Permlastic de Kerr®. Sobre el modelo funcional se con-
feccionaron las bases de registro con sus respectivos rodetes de oclusión, con 
los que se determinó: plano protésico, zona neutra, dimensión vertical y po-
sición habitual. En el plano protésico se registraron las líneas de referencias: 
línea media, máxima retracción labial y línea canina (FIGURA 4). Se montó en 
el articulador y se procedió a realizar el enfilado dentario. 

Una vez realizado el montaje se determinó que el paciente era clase II divi-
sión 1, con un espacio intermaxilar de 20 mm y una proyección de la línea inte-
ralveolar que marcó un ángulo mayor de 90° (ángulo obtuso)5 (FIGURA 5A). En la 
FIGURA 5B se puede observar la discrepancia maxilo-mandibular del paciente. 

La Rehabilitación se realizó en arco corto luego de evaluar el espacio 
intermaxilar disponible interarcada. Para el enfilado dentario se utilizaron 
dientes de acrílico marca Resistal®, los anteriores con la formula 3P y los pos-
teriores 34L, el color utilizado fue el 63. El enfilado se comenzó colocando 
los dientes póstero inferiores sobre la cima del reborde alveolar, luego se en-
filaron los póstero superiores en relación cúspide fosa con sus antagonistas 
para garantizar la estabilidad protésica. Esto se logró realizando desgastes en 
la cara distal de los dientes póstero superiores hasta lograr el perfecto aco-
plamiento dentario. Los dientes ántero superiores se enfilaron tomando en 
cuentas las referencias de las líneas marcadas sobre el rodete superior (me-
dia y canina), siguiendo el contorno o curva anterior realizada durante los 
registros intermaxilares y plano protésico. Para lograr la estética en el sector 
anterior se desgastó el talón de los 6 dientes anteriores quedando posiciona-
dos en el rodete como carillas, logrando una mayor estética con respecto al 
labio corto que presentaba el paciente; las caras distales de los caninos supe-
riores también se desgastaron, ya que la línea canina estaba distalizada. Con 
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respecto a los dientes ántero inferiores se disminuyó el diámetro mesio-distal 
y se posicionaron con una ligera inclinación hacia vestibular. A pesar de la 
discrepancia maxilo-mandibular se logró determinar un overbite de 1.4 mm y 
overjet de 1 mm, como se pudo comprobar en la prueba del enfilado. Con un 
ángulo aproximado de 15° en el sector anterior (FIGURA 6). 

Una vez realizada la prueba del enfilado donde se verificó dimensión ver-
tical y oclusión habitual, se realizaron las pruebas fonéticas y se confirmaron 
los factores estéticos: forma, tamaño y color de los dientes, proyección del 
plano protésico, línea de la sonrisa y pasillo bucal; posteriormente el pacien-
te pudo valorar también el resultado estético, dando su opinión y aprobación 
para realizar el envío al laboratorio para su posterior acrilizado. 

FIGURA 4
Toma de registros intermaxilares. 
Líneas de referencias. 

FIGURA 5
A. Evaluación de la 
Discrepancia, ángulo mayor de 
90° formado por la unión de la 
línea maxilomandíbular. 
B. Clase II interalveolar 
división 1 y la proyección del 
plano protésico.
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Una vez acrilizadas las dentaduras superior e inferior, se procedió a la inser-
ción e instalación de las mismas (FIGURA 7). Se realizaron los ajustes correspon-
dientes a las 24 horas, 48 horas y a la semana. El paciente aun siendo edéntulo 
primitivo6, siempre manifestó conformidad con sus nuevas dentaduras. Se le 
realizaron dos pruebas de soporte y mínimos ajustes oclusales para lograr un 
esquema de oclusión balanceada que garantizó la estabilidad de las prótesis. 
Luego de 3 meses de insertada no presentó ninguna lesión en tejidos blandos y 
manifestó confort a la hora de comer y realizar actividades cotidianas. 

FIGURA 6
Prueba de Enfilado Dentario, vistas laterales derecha 
e izquierda respectivamente.

FIGURA 7
Antes y después de la inserción 
de la prótesis. 
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FIGURA 8
Vista intraoral de los maxilar 
y mandíbula, tejidos blando 
sin lesiones aparentes.

Paciente femenina de 76 años de edad, edéntula bimaxilar que asiste a la CIA 
III de la FOULA, Mérida-Venezuela. Sin compromiso sistémico. Al examen 
clínico intraoral se observan rebordes ligeramente reabsorbidos con mucosa 
queratinizada. El maxilar es de arco pequeño con clasificación II a nivel de 
paladar blando, sin lesiones inflamatorias aparentes, el tamaño de la mandí-
bula mediano, con ligero aumento del tamaño en lengua producto de 15 años 
sin portar prótesis inferior (FIGURA 8). 

Caso Clínico 2

Una vez realizada la historia y examen clínico se planificó el inicio del 
tratamiento protésico. La toma de la impresión anatómica en el maxilar su-
perior se realizó con alginato Hydrogum de la casa Zhermack® y con cubeta 
comercial Rimlock talla XS, que fue previamente individualizada con cera de 
utilidad para lograr sobre extensión en la impresión. La impresión inferior 
se realizó con modelina en pastilla color gris de Kerr® y cubetas comerciales 
lisas, talla S. Una vez obtenidos los modelos de estudio se diseñaron las cu-
betas individuales con diseño corto, holgada para la toma de las impresiones 
funcionales con polisulfuro de caucho Permlastic de Kerr®. Para la impresión 
funcional del maxilar superior se utilizó la técnica de presión selectiva, pre-
vio remodelado muscular con modelina gris de Kerr®. En el maxilar inferior 
se utilizó la “Técnica de Impresión Funcional para dentaduras totales” aplica-
da en la Clínica Integral del Adulto III, Facultad de Odontología. Universidad 
de Los Andes empleada en la CIA III7. Sobre ambos modelos funcionales se 
confeccionaron las bases de registro con sus rodetes, donde se determinó: 
plano protésico, dimensión vertical, posición habitual y zona neutra (FIGURA 

9A, 9B). En el momento de realizar los registros se requirió compensar la zona 
vestibular del rodete superior colocando bandas de cera rosada, comproban-
do intraoralmente no alterar la plenitud labial de la paciente. En los rodetes 
de cera se registraron las líneas de referencias: línea media, máxima retrac-
ción labial y línea canina. 
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Una vez montado se determinó el espacio intermaxilar de 20 mm y una 
proyección de la línea interalveolar que marca un ángulo menor de 90° (án-
gulo agudo)5 (FIGURA 10A). En la evaluación del montaje se determinó la mar-
cada discrepancia del tamaño maxilomandíbular (FIGURA 10B). 

Para el enfilado dentario se utilizaron dientes de acrílico marca Resistal®, 
los dientes anteriores con la formula A24 y los posteriores 34L, el color utili-
zado 67. El enfilado se comenzó a diferencia del caso anterior colocando todos 
los dientes de la arcada superior, posteriormente se enfilaron los póstero-in-
feriores en relación cúspide fosa con sus antagonistas para garantizar la esta-
bilidad protésica, esto se logró por medio de desgastes en la cara distal de los 
dientes inferiores hasta lograr un perfecto acoplamiento dentario (FIGURA 11).

FIGURA 9
Toma de Registros dimensión 
vertical/posición habitual.

FIGURA 10
A. Valoración de la línea 
interalveolar, ángulo menor 
de 90° y espacio intermaxilar.
B. Análisis de la relación 
maxilo-mandibular.
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FIGURA 11
Vista lateral del enfilado del 
arco maxilar completo y de 
los dientes póstero-inferiores. 
Se observa el enfilado en arco 
corto.

FIGURA 12
A. Enfilado dentario terminado. 
B. Visualización de la zona 
anterior. Overbite y overjet 
de 1 mm.

Los dientes ántero-inferiores se enfilaron teniendo en cuenta la cima de 
reborde. En este caso se logró un overbite y overjet de 1 mm, con un ángulo 
no mayor de 15°, en este sector se dejaron algunos diastemas en el sector 
anteroinferior, y una ligera inclinación hacia lingual (FIGURA 12). Luego de eva-
luar el espacio intermaxilar disponible se optó por la realización de arco cor-
to, de esta manera se logró mayor estabilidad al compensar la discrepancia 
del tamaño maxilo-mandibular.

Durante la prueba del enfilado se evaluó el plano de oclusión y el pasillo 
bucal; con respecto a la selección de los dientes se evaluó la forma, el tamaño 
y su disposición, el overbite y el overjet, se comprobaron los registros de di-
mensión vertical y posición habitual, y se observó el engranaje cúspide/fosa 
de los dientes posteriores. En la prueba también se determinó que la zona del 
mentón se observaba muy prominente, por lo tanto, se rebajó la aleta vesti-
bular previa calibración (FIGURA 13).

A B
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Una vez insertadas las dentaduras se procedió a los ajustes correspon-
dientes en el tiempo estipulado. A las 24 horas se observaron algunas lesio-
nes en la cima del reborde, y al realizar el ajuste de oclusión se encontraron 
puntos de contacto de mayor intensidad, que se procedieron a desgastar con 
una fresa 501 tallo largo, hasta lograr contactos uniformes que van confor-
mando el esquema de oclusión balanceada; también se verificó con pruebas 
de soporte la extensión de la aleta vestibular póstero-inferior. A las 48 horas 
de insertadas las dentaduras los síntomas se habían atenuado y se realizó 
un segundo ajuste oclusal. A la semana se citó a la paciente para verificar 
el estado de los tejidos blandos, con la ayuda del papel de articular se veri-
ficó la uniformidad en los contactos oclusales, necesarios en el esquema de 
oclusión balanceada. La paciente se citó al mes de insertadas las prótesis, 
comprobando su satisfacción en el uso de las dentaduras y su adaptación a la 
prótesis inferior, mostrando la paciente su conformidad a la hora de comer y 
usar sus nuevas dentaduras (FIGURA 14). 

FIGURA 13
Prueba de enfilado dentario. 

FIGURA 14
Antes y después de la 
inserción protésica.
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Con respecto a los esquemas oclusales utilizados en el paciente portador de 
prótesis totales, Tarazi y Ticotsy8 en 2007, señalan que la selección de un es-
quema oclusal determina el patrón de los contactos oclusales entre dientes 
antagonistas durante la relación céntrica y el movimiento funcional de la 
mandíbula. Kothayer y Elsisi9 en 2018, afirman que la elección de un tipo de 
oclusión en la elaboración de prótesis totales es un paso crítico en el trata-
miento del paciente edéntulo y que de ella dependerá la capacidad masti-
catoria del paciente, su comodidad y la preservación de su hueso alveolar. 
Por otra parte, Aadil y Dhanraj10 en 2017, en una revisión sobre oclusión y 
dentaduras completas, señalan que los resultados de los estudios revisados 
no eran conclusivas en cuanto a la forma de los dientes artificiales ni en re-
ferencia a los esquemas oclusales que pudieran satisfacer requerimientos en 
relación al confort, masticación, fonación y estética. Pero afirmaban la estre-
cha relación que debe existir entre las condiciones del reborde alveolar y la 
selección del esquema oclusal. Estos principios fueron considerados cuando 
se diseñaron los esquemas oclusales de los pacientes de este estudio, ya que 
ambos presentaban un reborde alveolar en buenas condiciones que era ne-
cesario preservar, aún en el caso clase II luego del tratamiento quirúrgico los 
rebordes mantenían condiciones muy favorables. 

Con respecto a los contactos oclusales, ellos determinan la cantidad y la 
dirección de las fuerzas que son trasmitidas a través de las bases de la denta-
dura a los rebordes residuales4. En ambos casos clínicos el establecimiento 
de la línea alveolar fue determinante para la ubicación de los dientes artifi-
ciales posteriores. Esta línea tanto en la clase II como en la clase III permitió 
darle la inclinación adecuada a los dientes artificiales posteriores y alinearlos 
de tal manera que ellos se ubicaran sobre la cima de los rebordes alveolares, 
con sus caras oclusales articulando con las fosas y fisuras de sus antagonistas, 
asegurando de esta manera la trasmisión adecuada de las fuerzas oclusales 
en sentido vertical a los rebordes residuales a través de las bases protésicas, 
evitando de esta manera la posible dislocación de estas bases. 

Shirani y Mosharraf11 en 2013, compararon en su estudio a un grupo de pa-
cientes completamente edéntulos y su satisfacción con sus dentaduras con 
tres tipos de oclusión (lingualizada, balanceada y monoplana), reportando 
que la oclusión balanceada puede mejorar la alimentación y la satisfacción 
de los pacientes portadores de dentaduras totales. Tarazi y Ticotsy8 en 2007, 
señalan la importancia de la selección del esquema oclusal como un factor 
importante en el diseño de las dentaduras totales, cada esquema representa 
diferentes conceptos de oclusión señalando que el esquema de la oclusión bi-
lateral balanceada permite que se logre la estabilidad protésica. En los dos Ca-
sos Clínicos presentados, se optó por la selección de un esquema de oclusión 
balanceada para permitir contactos bilaterales en todas las posiciones está-
ticas y en los movimientos de lateralidad derecha e izquierda y protrusivos.

Discusión
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Matsumaru12 en 2010, en su estudio para conocer cómo influye el grado de 
reabsorción mandibular en la función masticatoria al comparar dos esque-
mas oclusales, una lingualizada (OL) y una total bilateral balanceada (FBBA), 
reporta que los pacientes con severa reabsorción de los rebordes residuales 
y con esquemas de oclusión total bilateral balanceada mostraron menor des-
empeño en la función masticatoria, recomendando que el esquema de OL es 
mejor en pacientes con reabsorciones severas de los maxilares; a pesar de es-
tos resultados las condiciones de los rebordes de nuestros pacientes permitió 
considerar el esquema de oclusión balanceada.

Tambe et al.13 en 2013, en un reporte de caso clínico de un  paciente con 
fibrosis submucosa en el maxilar, reabsorción irregular del reborde residual 
superior, discrepancia en el tamaño maxilo mandibular, afirman que la acti-
vidad muscular es el factor más importante en la retención y la estabilidad de 
la dentadura total; señalan que la colocación de los dientes artificiales consi-
derando la zona neutra y el empleo de un esquema oclusal de arco cruzado 
mejoran la estabilidad de la dentadura.  

Se señala que la oclusión balanceada bilateral está recomendada en los 
pacientes clasificados como clase I esqueletal8,10; en los casos aquí presenta-
dos, los pacientes fueron clasificados como clase II división 1 y clase III, a los 
cuales se les realizó un esquema de oclusión balanceada bilateral, pero res-
petando la ubicación de los dientes artificiales sobre los rebordes alveolares 
y la técnica de enfilado realizada permitió obtener dentaduras estéticamente 
adecuadas y funcionales.

Un esquema de oclusión bilateral requiere que los rebordes alveolares 
estén bien desarrollados en altura y ancho8,10. En los casos presentados am-
bos pacientes presentaban esta cualidad, tanto el paciente clase II división 1 
como la clase III. Ellos mostraron al examen clínico rebordes con poca reab-
sorción tanto superior como inferior; aun cuando el clase II división 1, pre-
sentó torus mandibular bilateral. Una vez que se le eliminó quirúrgicamente, 
esta condición del reborde alveolar se mantuvo. 

Con respecto a la forma de los dientes utilizados, el esquema de oclusión 
bilateral balanceado se realiza con dientes anatómicos8,11. En los casos pre-
sentados en este trabajo la selección de los dientes fue de tipo anatómico. Si 
bien es difícil encontrar en el mercado nacional dientes semianatómicos o 
dientes especiales para realizar un esquema oclusal de oclusión cruzada. 

Kimoto et al.14 en 2006, al comparar los resultados del uso de dentaduras 
totales en cuanto a habilidad para masticar, estabilidad, retención y de es-
quemas de oclusión bilateral y oclusión lingualizada, reportaron que no se 
encontró diferencia estadísticamente significativa en cuanto a los esquemas 
oclusales comparados; sin embargo, señalan que la altura de los rebordes 
residuales si marcan una correlación en cuanto a la eficacia masticatoria. 
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En los casos clínicos que se presentan, un atributo del terreno protésico es 
la altura de los rebordes residuales, que puede ser factor importante en que 
ambos pacientes luego de un mes de usar sus nuevas dentaduras señalaron 
no tener dificultad para masticar. 

Sabir et al.15 en 2019, en su revisión sobre la estabilidad oclusal y la selec-
ción del esquema oclusal en dentaduras completas concluyen que la satisfac-
ción del paciente con sus dentaduras depende clínicamente de la estabilidad, 
la cual está relacionada con el esquema oclusal, pero que para lograr la esta-
bilidad completa de la dentadura es fundamental tomar en consideración: la 
edad del paciente, su actividad muscular y parafuncional, la altura y ancho 
de los rebordes residuales y los factores psicológicos y estéticos. Señalan ade-
más que contrariamente a lo que ha sido reportado en la literatura por mucho 
tiempo, la oclusión de guía canina parece ser satisfactoria en la fabricación 
de dentaduras totales, en menor grado la oclusión lingualizada, mientras que 
la oclusión balanceada parece ser menos satisfactoria que la oclusión lingua-
lizada y la oclusión de guía canina. Esto contrasta con nuestra experiencia en 
la CIA III de FOULA, en donde la oclusión balanceada ha mostrado resultados 
satisfactorios en la estabilidad protésica. 

Al realizar enfilados para pacientes clase II división 1 y clase III bajo el esque-
ma de relación cúspide-fosa entre dientes antagonistas, respetando la zona 
neutra y demarcando la línea interalveolar, se pueden obtener dentaduras 
totales que cumplen los requisitos tanto funcionales como estéticos. 
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El objetivo fundamental de la Revista Odontológica de los Andes es permitir la transferencia de los resultados provenientes de la 
investigación científica y tecnológica de los investigadores del área de la Odontología de nuestro país y del resto del mundo, con-
tribuyendo a la integración del conocimiento dentro del marco de la globalización. La Revista Odontológica de los Andes publica 
estudios relacionados con Investigación Clínica, Epidemiológica y Básica, Gerencia en Salud, Odontología Forense, Tecnología y 
Educación. Las ediciones incluyen editoriales, artículos científicos originales, reporte de casos clínicos relevantes, artículos de 
revisión por invitación e inéditos, comunicaciones cortas y cartas al editor. La Revista Odontológica de los Andes tiene un Registro de 
Depósito Legal con la finalidad de proteger a los autores de usos ilegítimos o no autorizados de los contenidos. Todos los trabajos 
científicos a ser publicados, son arbitrados rigurosamente por dos especialistas del área. La decisión de aceptar o no su publica-
ción, estará determinada por el contenido y por la presentación del material al jurado. 

ESTRUCTURA DE LA REVISTA

Editorial: El editorial está reservado para el análisis de hechos relevantes de la vida Institucional en la Facultad de Odontología de 
la Universidad de Los Andes, del quehacer odontológico y del universitario en general. Esta sección es responsabilidad del Editor 
de la Revista o de un invitado por el Consejo Editorial.
Cartas al Editor: La carta al editor, publica copia de la correspondencia enviada al mismo, siendo potestad de éste, el derecho de 
publicarla parcial o totalmente, editar u omitir su publicación. En ningún momento, lo escrito en esta sección puede ser lesivo a 
persona o institución alguna.
Trabajo de investigación: Describe un estudio completo, referido a hallazgos originales. Debe estar dividido en secciones si-
guiendo el siguiente orden: introducción, materiales y métodos, resultados, discusión, conclusiones y referencias.
Reporte de casos: Casos Clínicos que sean de especial interés en el área de la odontología. Debe ser estructurado de la siguiente 
forma: introducción, presentación del caso, discusión, conclusiones y referencias.
Trabajos de revisión: Trabajos referidos a temas actualizados. Las revisiones serán solicitadas por el Consejo Editorial.
Comunicaciones cortas: Son trabajos de investigación, de revisión o casos clínicos breves. No necesitan ser estructurados. No 
requieren resumen.

INSTRUCCIONES A LOS AUTORES
El artículo será remitido a la Editora Jefe de la Revista, Dra. Leylan Arellano Gámez. El artículo debe incluir una carta de intención 
firmada por todos los autores, declarando que el mismo no ha sido enviado ni sometido a consideración, ni publicado en otras 
revistas; con ella los autores ceden el derecho de autor a la Revista Odontológica de Los Andes. Será enviado a la sede de la revista, 
ubicada en la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes, calle 24 entre avenidas 2 y 3. Tercer piso. Mérida-Venezuela. 
Teléfono: (58)-074-2402479. Fax: (58) 0274-2402386. El trabajo debe estar redactado utilizando el procesador de palabras Microsoft 
Word, letra Arial o Times New Roman, tamaño 12 y a doble espacio. Los autores deben imprimir un ejemplar, en hoja tamaño 
carta, por una sola cara, paginadas y con márgenes superior, inferior y derecho de 2.5 cm y margen izquierdo de 3 cm. No utilizar 
letras mayúsculas, excepto para iniciar títulos, subtítulos, párrafos, después del punto y aparte, punto y seguido y en nombres 
propios. El trabajo de investigación no debe exceder de 18 páginas, incluidos el resumen y las referencias bibliográficas. El Reporte 
de Casos no debe exceder de 12 páginas. Las Comunicaciones Cortas no deben exceder de 4 páginas. La Revista Odontológica de los 
Andes utiliza las Normas de los Requisitos Uniformes del Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas (CIDRM), reco-
nocido como el Grupo de Vancouver (http://www.icmje.org), para la presentación de trabajos en Revistas Biomédicas. Los autores 
extranjeros y nacionales, no locales, podrán enviar sus trabajos sólo en versión digital a los correos electrónicos de la revista: 
revodontdlosandes@ula.ve, revodontdlosandes@gmail.com

AUTORÍA
Los Autores deben haber participado en el trabajo en grado suficiente para asumir responsabilidad pública por su contenido. El 
orden en que aparecen los autores dentro del artículo a publicar, debe reflejar una decisión conjunta entre ellos. El Consejo Edito-
rial de la Revista solicitará a los autores, que describan la contribución de cada uno de ellos en la investigación, cuando: el número 
de co-autores en los trabajos de investigación y reporte de casos exceda de cinco y en el de trabajo de revisión, exceda de dos. Esta 
información puede ser publicada.
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FORMATO
Título en castellano y en inglés (o portugués). Debe ser informativo y contener la esencia del trabajo. Si el título excede de 75 ca-
racteres, debe agregarse un título corto para la tabla de contenidos de la revista. 

AUTORES
Nombres completos de los autores. Afiliaciones institucionales. Nombre del departamento(s) o institución(es) a los cuales el tra-
bajo debe ser atribuido. Debe señalarse al autor de correspondencia, su dirección, su número de teléfono, y su dirección de correo 
electrónico. 

RESUMEN EN CASTELLANO Y EN INGLÉS (O PORTUGUÉS)
Debe ser de tipo informativo y en un solo párrafo, con interlineado doble y no exceder las 250 palabras. El resumen especificará en 
forma concisa el planteamiento del problema y su importancia, los objetivos del trabajo, materiales, métodos, resultados y conclu-
siones. Sin estructurar. No utilizar referencias. Todo trabajo escrito en castellano, debe incluir un resumen en inglés. Este debe ser 
copia fiel del resumen en castellano. Todo trabajo escrito en inglés, deberá incluir un resumen en castellano. Este debe ser copia 
fiel del resumen en inglés. Todo trabajo escrito en portugués, debe incluir un resumen en castellano y debe incluir un resumen en 
inglés. Estos deben ser copia fiel del resumen en portugués. 

PALABRAS CLAVE
Todo trabajo deberá acompañarse de tres a seis palabras clave, key words o palavras-chave, que identifiquen las ideas principales 
del artículo. 

INTRODUCCIÓN
Incluye el contenido del estudio: naturaleza y significación del problema. Justifica las razones del estudio. Indica los objetivos o 
formula hipótesis. Los objetivos principales y secundarios se deben establecer claramente. Cualquier análisis o contribuciones 
de otros autores deben ser descritos. Se incluyen las referencias pertinentes. No incluir datos o conclusiones del trabajo, que es 
divulgado.

MATERIALES Y MÉTODOS
Describe detalladamente el diseño de la investigación, selección y descripción de la población (pacientes o animales de laborato-
rio, incluyendo controles). Señala los criterios de elegibilidad y de exclusión. Se detalla el proceso de aleatorización, pérdidas de 
sujetos de observación. Describe materiales y equipos (nombre y dirección del fabricante, entre paréntesis). Se detalla los proce-
dimientos para permitir reproducción de resultados. Identifica con exactitud, fármacos y productos químicos usados incluyendo 
nombres genéricos, dosis, y rutas de administración. Describe los métodos y pruebas estadísticas utilizadas. Cuantifica resultados, 
presentándolos con indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medición (por ej., intervalos de confianza). Especifica 
programas de computación de uso general que se hayan empleado. Se debe especificar los principios éticos del estudio. Cuando se 
trate de estudios en seres humanos y animales de laboratorio, señalar si los procedimientos seguidos estuvieron de acuerdo con 
las Normas Éticas del Comité (institucional, nacional o regional), que supervisa la experimentación en seres humanos, animales 
o con la Declaración de Helsinki, adoptada en 1964 (última enmienda en el año 2000). Específicamente en relación a estudios con 
humanos se exigirá una carta de Compromiso Informado. Los artículos de revisión incluirán una sección en la que se describan 
los métodos utilizados para localizar, seleccionar, extraer y sintetizar los datos. Estos métodos se mencionan en forma sináptica 
en el resumen. 

RESULTADOS
Muestra los resultados en secuencia lógica. Destaca las observaciones más relevantes en tablas y/o figuras. Utilizar un máximo de 
seis tablas. No se acepta duplicar los datos en tablas o figuras. Se explica el argumento del artículo y evalúa los datos en que se apoya. 

TABLAS Y FIGURAS
Las tablas deben ir incluidas en el texto, próximas al párrafo donde se citan. Enumerar las tablas consecutivamente siguiendo el 
orden en que se citan por primera vez en el texto. Asignar un título breve a cada tabla. Las explicaciones irán como notas al pie 
de las mismas (aquí se comentarán todas las abreviaturas no usuales empleadas). No trazar líneas horizontales ni verticales en el 
interior de las tablas. Identificar los datos presentados Figuras (gráficos, fotografías y otras ilustraciones). Se denominarán figuras, 
a los gráficos, fotografías y otras ilustraciones para efectos del título de las mismas, citas en el texto y secuencia de numeración. 
Las figuras deben ir incluidas en el texto, próximas al párrafo donde se citan. Los títulos y las explicaciones irán como notas al pie 
de las figuras. Las fotografías podrán ser a color o en blanco y negro. Se aceptará un máximo de ocho fotografías en cada trabajo. 
Se debe justificar, si se emplea mayor número de fotografías. 
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TERMINOLOGÍA, SÍMBOLOS Y ABREVIATURAS
La terminología química y bioquímica debe seguir las normas de la Internacional Union of Pure and Applied Chemistry. La no-
menclatura de las enzimas debe estar de acuerdo con las normas de la Internacional Union of Biochemistry. Utilice solamente 
abreviaturas estándar, evite abreviaturas en el título y en el resumen. El término completo del cual deriva la abreviatura debe 
preceder su primer uso en el texto, a menos que sea una unidad estándar de medida. No se utilizarán nombres comerciales salvo 
por necesidad, en cuyo caso se acompañarán del símbolo ®. Las unidades de medición seguirán el System Internacional d´Únits. 
Los dientes se enumerarán de acuerdo al sistema de la Federación Dental Internacional (FDI): (Two digit system. Int Dent J 1971; 
21:104-106). Los implantes se citan siguiendo la misma metodología, esto es, escribiendo el número del diente que ocupa la posi-
ción correspondiente y añadiéndole una "i" minúscula (ejemplo: un implante en la posición del 12 será 12i). 

DISCUSIÓN
Se enfatiza en los aspectos relevantes e importantes del estudio y en los resultados obtenidos. Explica el significado de los hallaz-
gos, las implicaciones y las limitaciones. Relaciona las observaciones con otros estudios pertinentes. Establece el nexo entre las 
conclusiones y los objetivos del estudio. Apoya afirmaciones y conclusiones que están debidamente respaldadas por los hallazgos 
del estudio. 

AGRADECIMIENTOS
Se agradece de manera sencilla, a las personas o instituciones que hayan hecho contribuciones importantes al estudio (ayuda 
financiera o de otro tipo, etc.). 

REFERENCIAS
Las referencias se deben numerar consecutivamente según el orden en que se mencionan. Se identificarán con números arábigos. 
Usar superíndice. Utilice el formato que la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos usa en el Index Medicus.  Abre-
vie los títulos de las revistas de conformidad con http://www.nlm.nih.gov. Citación de las referencias, de conformidad con http:// 
www.nlm.nih.gov/bsd/uniformrequirements.html.
 
Artículo de revista
Hasta seis autores:
Yoris C, Pérez L, Armas J, Pérez CE. Carcinoma adenoide quístico con marcada destrucción ósea. Reporte de caso. MedULA 2008; 
17(1): 20-24. 

Más de seis autores:
Molina M, Castillo L, Arteaga S, Velasco N, González S, Bonomie J et al. Lo que debemos saber sobre control de infección en el 
consultorio dental. Rev Odontol de los Andes 2007; 2(1): 64-70. 

Omitir en ambos casos el mes y día de publicación del artículo. 

Libros 
Libros con un solo autor: 
Villanueva R. Derecho a la salud, perspectiva de género y multiculturalismo. 1a ed. Lima: Palestra Editores; 2009. 

Libros con varios autores:
Pindborg JJ, Reichart PA, Smith CJ, van der Wall I. Histological typing of cancer and precancer of the oral mucosa. 2nd ed. Berlín: 
Springer-Verlag; 1997. 

Capítulo de un libro: 
Giacomini KM, Sugiyama Y. Transportadores de membrana y respuesta a los fármacos. En: Brunton L, Chabner B, Knollman B, 
editores. Goodman & Gilman. Las bases farmacológicas de la terapéutica. 12ª ed. México, D.F. McGraw-Hill, Interamericana; 2012. 
p. 91-121. 

Material en soporte electrónico
Puede consultar: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 

CONSIDERACIONES FINALES 
La Revista Odontológica de Los Andes, dentro de su Política Editorial, presentara en cada en edición, la información actualizada 
con relación a las normas de publicación, instrucciones a los autores y la carta de intención, para aquellos investigadores inte-
resados en publicar en la revista. En el Número 2 de cada Volumen se publicará, el Índice Acumulado de Artículos y de Autores. 
También se dará a conocer públicamente, el listado de los Árbitros que participaron en cada Volumen.
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