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SE ADOPTA LA SIGLA “ROLA™ COMO
ABREVIATURA INTERNACIONAL
DE LA REVISTA ODONTOLOGICA

DE LOS ANDES

LEYLAN ARELLANO GAMEZ
— EDITORA JEFE—

Dra. en Ciencias Odontolégicas, LUZ. MdPH. U. of Michigan. Prof. Titular jubilada.
Facultad de Odontologia. Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela.
leylan@ula.ve / leylanarellano@gmail.com

{[s) orcid.org/0000-0002-0768-7314

a revista Odontolégica de Los Andes presenta en este nuevo numero un

hito importante como es la asignacion de su sigla “ROLA”, aprobada por
el Consejo de Desarrollo Cientifico, Humanistico, Tecnoldgico y de las Artes
(CDCHTA) de la Universidad de Los Andes, de fecha 01 -12 -2025, bajo el nu-
mero CGP.25/591, en Informe “NORMATIVO TECNICO EVALUACION DE ME-
RITO ETAPA SEGUIMIENTO NORMATIVO PARA REVISTAS CIENTIFICAS”
bajo el asunto “Reconocimiento de abreviaturas, lineamientos editoriales y
seguimiento normativo regular e informando que: Lineamientos editoriales
para la normalizacidon referente al reconocimiento de abreviaturas, segui-
miento normativo regular y demas aspectos inherentes”. En donde se pre-
sentan las indicaciones de normativa para su respectiva aplicaciéon como se
sefiala a continuacién:
“1. La Revista Odontoldgica de Los Andes (ROLA) es una publicacidn perio-
dica cientifica de fundacién intermedia (2005), por lo que se encuentra en
el proceso integral y progresivo de adaptacién a los criterios, aspectos, ca-
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racteristicas, elementos y directrices vigentes que inciden en el desarrollo e
implementacién exitosa de una revista cientifica en formato digital”.
“2. En el caso propio de esta revista y una vez efectuado el estudio y valora-
cion correspondiente a la solicitud de la propuesta de admision de las siglas
ROLA como abreviatura internacional, es procedente el otorgamiento del
Aval de Reconocimiento, debido al resultado obtenido en cumplimiento de
los criterios establecidos en la normativa estandar internacional para revis-
tas cientificas junto a las Normas Vancouver del 4rea de ciencias de la salud,
para los fines y tramites pertinentes en los aspectos de difusion, indizacion,
visibilidad e impacto. Destacando que, entre los criterios apreciables se en-
cuentran los siguientes:
- Posee una antigliedad de fundaciéon mayor de cinco afos con publica-
ci6én ininterrumpida.
- Periodicidad actualizada con presentaciéon de numeros normales-re-
gulares y especiales.
- Indizacidn y visibilidad significativa en indices, directorios, bases de
datos a nivel general y especializado.
- Coleccion completa en la plataforma tecnoldgica Open Journal Sys-
tems (OJS)”.

La adopcion de la abreviatura “ROLA” sera recurrente desde la publicacion
del primer nuimero, y serda certificada por la dependencia encargada de la
evaluacion y acreditacion de la institucion adscrita a la revista evaluada.

Este nimero esta signado por la afiliacién de ROLA a DIALNET, un impor-
tante indice iberoamericano de revistas cientificas; con este indice, la revista
alcanza niveles aun mas importantes en el mundo de la difusidn cientifica en
Iberoamérica y en Latinoamérica.

En este nimero regular, correspondiente a julio-diciembre de 2026, se pu-
blica: una Comunicacién Corta sobre la diferencia entre sindrome de cara corta
y cara braquifacial, proveniente de Colombia. Se incluyen ocho articulos origi-
nales: 1. Perspectiva médico-odontoldgica de la relacion bidireccional de la diabe-
tes y la periodontitis en el Municipio Libertador, Mérida, Venezuela; Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA); 2. Niveles de interleuci-
na 6 en saliva de pacientes con tratamiento ortopédico maxilar, Universidad del
Zulia (LUZ); influencia de la luminosidad de las resinas compuestas de alto valor
en la profundidad de curado, FOULA, 3. Prevalencia y factores de riesgo de las re-
cesiones gingivales. a propésito de un estudio transversal, Universidad Central de
Venezuela, UCV, 4. factores de riesgo de la candidiasis oral en el paciente con vih,
ucv; informacion de los odontdlogos del sector publico de Mérida sobre el manejo de
lesiones de caries, FOULA, 5. Prototipo de implante odontologico mediante la téc-
nica de pulvimetalurgia. disefio virtual del implante y modelado computacional,
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Facultad de Ciencias ULA. Factores asociados a la extraccion dental en pacientes
que acuden a consulta odontoldgica publica en JAHULA; FOULA. Se publican tres
trabajos de casos clinicos: 1. Aclaramiento dental externo y microabrasion en el
abordaje estético de dientes permanentes en pacientes pedidtricos: serie de casos; Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad Antonio José de Sucre, 2. Rehabilita-
cion implantosoportada en zona estética anterior con prf y sticky bone: caso clinico,
de la Universidad de Cartagena, Colombia, y 3. Fibroma traumdtico: reporte de
un caso, FOULA. Se publican cuatro revisiones, 1. Arqueas en el microbiota bu-
cal humana: rol metandgeno y prospecto terapéutico. Revision narrativa, Univer-
sidad de Carabobo, 2. papel que desempefian los biomateriales en la regeneracion
osea alveolar. revision narrativa, FOULA; 3. Quorum sensing y quorum quenching
en biofilms orales. Scoping review, de Cambridge International University, Life
Academy, UCV, y 4. Marco juridico en clinicas odontolégicas emergentes en Vene-
zuela, Universidad Dr. Rafael Bello Chacin, Maracaibo, Zulia.

Se publican 23 resimenes de Trabajos Especiales de Grado, presentados
en las IV Jornadas Odontolégicas de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad de Los Andes, que conto con el conferencista nacional e internacional
Dr. José Luis Cova Natera, cuyo tema central fue “Materiales Bioactivos en
Odontologia Preventiva, Interceptiva y Restaurativa”. A estas jornadas fueron
invitadas las diferentes facultades de odontologia del pais y sus centros de
estudiantes. Los resumenes presentados fueron minuciosamente evaluados
por una Comisidn Cientifica conformada por nueve destacados profesores de
distintos departamentos de la FOULA.

De esta manera, se da cumplimiento y se cierra con creces el 2do. nimero
regular de ROLA correspondiente a julio-diciembre de 2026.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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DIFERENCIA ENTRE SINDROME
DE CARA CORTA Y CARA
BRAQUIFACIAL

Difference between short face syndrome and brachyfacial face

MARIA GABRIELA MENDOZA ARELLANO

Autor de correspondencia: Odontélogo. Egresada de la Pontificia Universidad Javeriana. Bogota, Colombia.
Practica privada. Direccidon: Carrera 14 #18-27, Santa Rosa de Cabal, Risaralda, Colombia.
Telf.: 3160522988 Email: gabrielamendo2801@gmail.com
orcid.org/0009-0000-8173-9170

1 sindrome de “cara corta o short face” y “cara braquifacial” no son exacta-

mente lo mismo, aunque estan relacionados. El “sindrome de cara corta”
es una deformidad dentofacial patoldgica, mientras que “cara braquifacial”
es un biotipo o tipo de crecimiento facial genético'.

El término sindrome se ha utilizado para designar un patrén facial segun
sus caracteristicas faciales, dentales, oclusales, esqueléticas y cefalométri-
cas, asi como sus diferentes variaciones, mientras que, el término “cara bra-
quifacial” se asocia a patrones de crecimiento craneofacial y no se correspon-
de con un sindrome?2.

El diagnéstico de estas condiciones debe ser claramente establecido, te-
niendo presente que un sindrome no es estrictamente una enfermedad, sino
un conjunto de signos y sintomas que ocurren juntos, que pueden tener mul-
tiples causas y definen un cuadro clinico, caracterizando un estado que se
manifiesta en el paciente3. Por lo tanto, un pardmetro unico es insuficiente
para identificar un patrén facial correspondiente a cara corta o short face y
a cara braquifacial.

El término “braquifacial” se usa comunmente en ortodoncia y cirugia
maxilofacial cuyas caracteristicas son principalmente: un tipo de cara corta,
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ancha y de crecimiento predominantemente horizontal, el crecimiento facial
es mayor en direccidon horizontal que vertical, con poca altura facial y man-
dibulas fuertes, ramas mandibulares fuertes y bien desarrolladas, a menudo
con un angulo gonial menor, musculatura desarrollada y masticatoria fuerte;
en contraste, con el término ddlicofacial (cara larga) o mesofacial (cara ar-
monica34.

La denominacion de sindrome de cara corta (SCC)2 se debe a los cambios
faciales y esqueléticos que caracterizan al individuo que presenta deficiencia
vertical del tercio inferior de la cara y sellado labial compresivo5678, El térmi-
no “sindrome de cara corta” se trata de un conjunto de sintomas genéticos,
denominado como “Sindrome SHORT”, trastorno hereditario poco frecuente
por multiples anomalias congénitas cominmente utilizado en el ambito de
la cirugia maxilofacial y ortodoncia para describir una desarmonia facial.
Es un trastorno genético raro y autosémico dominante, caracterizado por un
acrénimo (en inglés) que resume sus rasgos principaless:

- S (Short Stature)

- H (Hyperextensibility/Hernias)

- O (Ocular depression)

- R (Rieger anomaly

- T (Teething delay
El SCC es un tipo facial clinicamente reconocible con una altura facial redu-
cida como denominador comun®. Este sindrome es una condicién en la que
el crecimiento vertical de los huesos de la cara es insuficiente, resultando en
un rostro mas ancho y con menos altura facial que la media, y una despro-
porcion entre los tercios faciales, el tercio medio y/o inferior del rostro que
se encuentran acortados?*®. la persona con SCC presenta respiracion nasal
y tragan con la boca cerrada sin interposicién lingual, permitiendo que las
funciones intray periorales en estas personas se produzcan con normalidad®.
Las caracteristicas principales del SCC son las siguientes: 1. Desproporcion
entre los tercios faciales, el tercio medio y/o inferior del rostro se encuen-
tra acortado. 2. Menor altura facial: Los huesos de la cara, especialmente el
maxilar y la mandibula, no se han desarrollado lo suficiente en altura. 3. Cara
mas ancha y cuadrada: la region frontal del rostro puede tener una forma
mas ancha y cuadrada. 4. Sonrisa con poca exposicion dental, las personas
con cara corta suelen mostrar pocos dientes o ninguno al sonreir, una condi-
cién conocida como mordida profunda. 5. Apariencia de cansancio o enveje-
cimiento: la compresion de los tejidos blandos puede generar una expresion
facial de cansancio y dar una sensacion de envejecimiento prematuro®. Posi-
ble impacto en la mordida y postura, puede estar asociado a mayor actividad
muscular, dolores de cuello y contracturas, lo que requiere una valoracién de
la postura y la mordida?8°.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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Se ha senalado que la etiologia del SCC es multifactorial, con influencia
genética y ambiental®. Pueden deberse a una combinacién de factores etiol6-
gicos, como la variabilidad en la intensidad del crecimiento, la funcién mus-
cular y del tejido blando mandibular y el desarrollo dentoalveolar'®". Entre
los factores genéticos se han incluido'®:

- El crecimiento craneofacial y patrones neuromusculares.

- Larespiracion bucal y hdbitos como la succidén digital son factores am-
bientales que afectan el desarrollo facial.

- La herencia y caracteristicas étnicas también juegan un papel en el
patron facial.

- La falta de crecimiento vertical entre la base craneal anterior y los
dientes posteriores maxilares, junto con un exceso de crecimiento de
la rama y de la base craneal posterior, sumado a un crecimiento con-
dilar hacia arriba y hacia adelante, permite a la mandibula rotar en
direccién antihoraria; lo que hace que se produzca una disminucién
de la altura facial anterior.

Al considerar las alteraciones verticales segun su localizacién y estructuras
comprometidas, se han dividido en alteraciones dentoalveolares y esquelé-
ticas: las alteraciones dentoalveolares son causadas por héabitos funcionales
deformantes y las alteraciones esqueléticas resultan de problemas en el cre-
cimiento maxilo-mandibular™2.

Entre los tipos de alteraciones verticales dentoalveolares, se suscriben di-
ferentes tipos de mordidas abiertas y profundas dentoalveolares, entre ellas:
mordida abierta dentoalveolar con patrén horizontal mostrando proinclina-
cion de incisivos, mordida abierta dentoalveolar con patrdn vertical presen-
tando protrusién de dientes anterosuperiores, y mordida profunda dentoal-
veolar que se caracteriza por extrusion de incisivos y retrusién dental?. Entre
los tipos de alteraciones verticales esqueléticas, se sefialan las displasias ver-
ticales esqueléticas que son dificiles de clasificar y se asocian a alteraciones
anteroposteriores. Estas se identifican como sindrome de cara corta, relacio-
nandolas con mordidas profundas esqueléticas.

Debido al tipo de alteraciones dentoalveolares y esqueléticas, o a los va-
rios tipos de maloclusién que se presentan, se puede ocasionar confusioén
en el diagndstico y clasificar erroneamente a un paciente braquifacial como
“cara corta”. El paciente braquifacial presenta un tipo facial hipodivergen-
te se ha relacionado con una sobremordida vertical profunda o excesiva de
los incisivos maxilares y mandibulares, que puede interferir con los movi-
mientos mandibulares laterales y anteriores y la disfuncién de la articulacién
temporomandibular'®. Las personas con maloclusién de la Clase II Division 2
se caracterizan por presentar labios retruidos, perfil céncavo, AFAI, sonrisa
gingival, palatoversion de centrales superiores, vestibuloversion de laterales
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anteriores superiores™'®. La mordida profunda es un fenotipo de maloclu-
sidn, definido como la desalineacién en la dimension vertical de los dientes y
las mandibulas y caracterizado por una superposicion excesiva de los dientes
frontales superiores sobre los dientes frontales inferiores’®.

Porlo tanto y antes expuesto, es fundamental establecer un diagnéstico cla-
ro; pero sobre todo, no confundir un sindrome de cara corta o short face con
una cara braquifacial, y asi establecer el tratamiento correctivo pertinente.
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DE LA DIABETES Y LA PERIODONTITIS, pdgs. 14-33

Resumen

La diabetes mellitus y la periodontitis son enfermedades con alta
prevalencia a nivel mundial. Ultimamente se ha dedicado gran
esfuerzo en describir la comorbilidad de estas dos afecciones,
descritas como un vinculo bidireccional. Se ha demostrado que
la terapia periodontal no quirdrgica se asocia con la reduccién
de los niveles de glucemia en estos pacientes, por lo que el
odontdlogo asume un rol importante en el diagndstico precoz
de la enfermedad. Pocos estudios describen opiniones, manejo
de lainformaciény comportamiento practico de esta poblacion;
no obstante, ninguno fue realizado en Venezuela. El objetivo
fue describir la perspectiva médico-odontolégica de la relacion
bidireccional entre diabetes y periodontitis en el Municipio
Libertador del estado Mérida. Con enfoque cuantitativo, alcan-
ce descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal,
se aplicé una encuesta con escala de Likert a odontélogos
y endocrindlogos que ejercen en este municipio. El andlisis
de los datos se realizé mediante estadistica descriptiva y se
representaron en tablas y graficos. Los resultados revelaron
que el 70% de los endocrinélogos y el 50% de los odontélogos
estaban totalmente de acuerdo en que los diabéticos tienen
mayor predisposicion a la periodontitis, solo el 40% de los
endocrindlogos orienta a sus pacientes a control odontoldgico,
y el 48% de los odontdlogos establece siempre interconsulta
con el médico. Se concluye que existe una disparidad entre el
conocimiento y la préactica clinica en la relacién bidireccional
entre diabetes y periodontitis, por lo tanto, es crucial desa-
rrollar estrategias que unifiquen la aplicacién de la evidencia
cientifica por parte de ambas especialidades, fortaleciendo la
colaboracioén transdisciplinaria para mejorar la salud bucal y
sistémica de los pacientes.

PALABRAS CLAVE (DeCS): diabetes mellitus, periodontitis, odontd-
logos, endocrindlogos, terapia periodontal no quirargica.
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Abstract

Diabetes mellitus and periodontitis are diseases with a high
prevalence worldwide. Lately, great effort has been devoted
to describing the comorbidity of these two conditions, des-
cribed as a two-way link. It has been shown that non-surgical
periodontal therapy is associated with reduced blood glucose
levels in these patients, so the dentist assumes an important
role in the early diagnosis of the disease. Few studies describe
opinions, information management, and practical behavior of this
population; however, none were carried out in Venezuela. The
objective was to describe the medical-dental perspective of the
bidirectional relationship between diabetes and periodontitis
in the Libertador Municipality of the state of Mérida. With a
quantitative approach, descriptive scope and non-experimental
and cross-sectional design, a Likert scale survey was applied
to dentists and endocrinologists practicing in this municipality.
The data were analyzed using descriptive statistics and were
represented in tables and graphs. The results found that 70%
of endocrinologists and 50% of dentists strongly agree that
diabetics are more predisposed to periodontitis, only 40% of
endocrinologists guide their patients to dental check-ups, and
48% of dentists always establish consultation with the doctor.
It is concluded that there is a disparity between knowledge
and clinical practice in the bidirectional relationship between
diabetes and transdisciplinary collaboration to improve the
oral and systemic health of patients. periodontitis, therefore,
it is crucial to develop strategies that unify the application of
scientific evidence by both specialties, strengthening.
KEYWORDS (MeSH): diabetes mellitus, periodontitis, dentists,
endocrinologists, non-surgical periodontal therapy.
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a periodontitis es una patologia inflamatoria, crénica y de origen multi-

factorial, que puede tener efectos perjudiciales para la salud sistémica.
Esta afeccion implica una compleja interaccién dinamica entre los patégenos
bacterianos, las respuestas destructivas del sistema inmunoldgico del hos-
pedero y diversos factores del entorno. Sus manifestaciones clave incluyen
la inflamacion que deriva en la destruccion del soporte periodontal, eviden-
ciada por la pérdida de insercién clinica (PIC), la pérdida 6sea radiogréfica
(POR), la formacion de sacos periodontales, la migracidn dental patoldgica y
el sangrado de las encias'2.

Ademas de sus caracteristicas clinicas, esta enfermedad tiene implicacio-
nes significativas para los pacientes. Deteriora la capacidad de masticacion,
compromete la apariencia estética, resulta en la pérdida de piezas dentales
que conlleva a la alteracion de la funcidon masticatoria, genera discapacidad,
contribuye a la desigualdad social, disminuye la calidad de vida y ejerce una
considerable presion sobre los ya elevados costos de la salud publica3. El
diagndstico precoz, seguido de un tratamiento adecuado y una prevencion
secundaria, tiene el potencial para mejorar todos los aspectos mencionados
previamente; debido a que, la periodontitis se puede prevenir, diagnosticar,
tratar y controlar con éxito siguiendo la atencién profesional adecuada y la
prevencion secundaria a largo plazo“.

Sin embargo, la periodontitis es una condicién prevalente, siendo la se-
gunda causa mas frecuente de pérdida de dientes y la sexta enfermedad de
inflamacién crénica mas comun a nivel mundial que afecta, aproximada-
mente, al 45%-50% de los adultos en sus formas mds leves y aumenta a mas
del 60% en personas mayores de 65 afios. La carga global se esta incremen-
tando, se estima que 743 millones de personas, aproximadamente el 11,2%
de la poblacién mundial la padece, afectando a mas de 4 de cada 10 adultos
dentados?5”7. La prevalencia de periodontitis, varia en todo el mundo y se
concentra en entornos de recursos limitados, las personas que viven en pai-
ses desfavorecidos son mas vulnerables®.

Dada la carga mundial de morbilidad, la periodontitis sigue siendo un
desafio importante para la salud publica mundial, representa una carga sani-
taria, social y econdmica significativa en todo el mundo, es necesaria la inte-
gracién de la atencién de salud periodontal y bucal con la atencién primaria
de salud, a pesar de que la atencién periodontal que se proporciona en una
variedad de sistemas de salud en todo el mundo, se requiere de la participa-
cion activa de un equipo de salud bucal capacitado y motivado*8®.

En cuanto a la diabetes mellitus (DM), es una enfermedad metabdlica que
etiologicamente estd determinada por varios factores genéticos y ambienta-
les que pueden provocar la pérdida progresiva de la masa y/o funcién de las
células B del pancreas, dicha pérdida se va a manifestar y a caracterizar por
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la hiperglucemia resultante de fallas en la secrecién de insulina, accién redu-
cida de la misma o ambas situaciones’®".

La prevalencia de la diabetes aumenta con la edad, 1 de cada 4 adultos
>65 afios se ve afectado por esta patologia. Aproximadamente el 25% de las
personas con DM en los Estados Unidos (EE. UU.), no saben que tienen la
enfermedad™, mientras que los pacientes no diagnosticados tienen un mayor
riesgo de desarrollar complicaciones macrovasculares y microvasculares'.

Segun la OMS, la diabetes es un importante problema de salud publica y
una de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) seleccionadas por los
dirigentes mundiales para intervenir con caracter prioritario, debido a que
en las ultimas décadas han aumentado sin pausa el nimero de casos y la pre-
valencia®. A medida que aumenta la incidencia de DM, también aumentan
las complicaciones que conducen a una morbilidad y mortalidad significati-
va'?. Se ha estimado que, en el 2014, 422 millones de adultos en todo el mundo
tenian diabetes, lo que indica que la prevalencia mundial para ese afio habria
pasado al 8,5% en esa poblacion, con un aumento aun mas rapido, especifi-
camente en los paises de ingresos bajos y medios'. En Venezuela, para el afio
2016, la prevalencia de DM se ubic6 en un 8,8% de la poblacion y en un 7% la
tasa de mortalidad debida a esta enfermedad™.

Se puede resaltar que la diabetes es una enfermedad compleja con distin-
tos grados de complicaciones sistémicas y bucales's, si no esta bien controla-
da, puede aumentar el riesgo de enfermedad periodontal?, especificamente
la periodontitis. El término “medicina periodontal” se usa cominmente para
describir cémo la infeccién/inflamacion periodontal puede afectar la salud
extraoral. La cantidad de enfermedades y afecciones que se han relacionado
con la PD ha aumentado exponencialmente en las ultimas dos décadas’, se
halogrado un progreso considerable en la comprension de la etiologia, pato-
génesis de las enfermedades periodontales y sus interacciones con el hospe-
dero. La evolucién de esta comprension se ha producido en tres fases: la era
etiopatogénica (hospedero-parasito), la era de los factores de riesgo y la era
de las enfermedades periodontales-sistémicas®.

Especificamente en la tercera era, el gran enfoque ha estado dedicado a
la asociacién con la diabetes. Como resultado, la comorbilidad de periodon-
titis y DM esta bien establecida. La relacion entre estas condiciones se basa
principalmente en cambios directos e indirectos en el estado inflamatorio
del tejido periodontal”2°. La inflamacion regulada que surge de cada condi-
cion tiene efectos adversos sobre la otra?.

Durante las ultimas décadas, una gran cantidad de evidencia epidemio-
légica se asocié con una apariciéon temprana y/o agravada de periodontitis
y DM'9; algunos autores han determinado esta relacién como una “calle de
dos vias” que describe el vinculo bidireccional entre la diabetes y la enferme-
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dad periodontal'??, asi como algunos otros han resumido la actual y extensa
evidencia cientifica sobre dicho vinculo”?. Esto puede explicar el empeora-
miento del control glucémico y un mayor riesgo de complicaciones en pa-
cientes afectados tanto por periodontitis como por diabetes?23. Cada vez hay
mas evidencia respaldando que la inflamacidn sistémica elevada (biomarca-
dores de estrés oxidativo y de fase aguda), resulta de la entrada de organismos
periodontales y sus factores de virulencia en la circulacion, proporcionando
asi, mecanismos biol6gicamente plausibles que sustentan el impacto adverso
de la periodontitis sobre la diabetes y sus complicaciones?®.

Los estudios emergentes también indican que una mala condicidn perio-
dontal o estado de periodontitis en los pacientes puede ser un predictor del
desarrollo de diabetes incidente en diversas poblaciones3/622, como muestran
los datos obtenidos de 77 mil pacientes con DM y periodontitis en 6 paises, los
resultados mostraron que los pacientes con periodontitis tienen una mayor
proporcién de desarrollar DM23,

La falta de control metabdlico en los diabéticos, bajo la clasificacion de
enfermedades y condiciones periodontales y periimplantares, gana una po-
sicion mas destacada, ya que se considera como una herramienta de clasi-
ficacion individual de la enfermedad, en su estadificacién y gradacion, el
diagndstico sera periodontitis asociada con diabetes mellitus, definiendo la
etapa y evaluando el grado de la enfermedad, por su tasa de progresion en
el tiempo*. La pregunta que inevitablemente ha atraido un gran interés, es
si los efectos adversos observados de la periodontitis sobre el control meta-
bélico de la diabetes pueden revertirse mediante medios de intervenciones
dirigidas a la infeccién/inflamacién periodontal’. La evidencia a corto plazo
sugiere que los niveles de hemoglobina glicada HbA1c pueden reducirse al
realizar terapia periodontal no quirurgica®.

Los ensayos clinicos aleatorizados demuestran consistentemente que la
terapia periodontal no quirdrgica se asocia con una reduccion de aproxima-
damente 0,4% en la HbA1C a los 3 meses de ejecutado el tratamiento, lo que
implicaria un impacto clinico equivalente a agregar un segundo farmaco a un
régimen farmacoldgico para la diabetes®. Esta magnitud de la reduccion de
HbA1c tiene efectos clinicamente significativos sobre la salud sistémica y, por
lo tanto, deberia tener un lugar en el tratamiento de pacientes diabéticos?®.

Un informe reciente de la Federaciéon Europea de Periodoncia (EFP) y la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) proporciona directrices para mé-
dicos, profesionales de la salud bucal y pacientes, con la finalidad de mejorar
el diagndstico precoz, la prevencidén y el tratamiento conjunto de la diabetes
y la periodontitis, por lo que da soporte a que la relacidon adversa reciproca
entre ambas enfermedades, sea de gran importancia en la practica clinica y
en el disefio de medidas de salud publica para el manejo de estas enfermeda-
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des™. El control de las infecciones crénicas y la modulacion de la respuesta
del hospedero ofrecen un nuevo enfoque terapéutico en el manejo de pacien-
tes con diabetes y enfermedad periodontal?2.

En los tltimos afios también se han realizado estudios en diversos paises
sobre el cribado para detectar diabetes no diagnosticada en pacientes que
acuden a la consulta dental?6-28) dando asi un papel importante al equipo
dental tanto para el tratamiento de los pacientes con diabetes ya estableci-
da como en el diagndstico precoz de la misma. El tratamiento dental de los
pacientes con diabetes es fundamental y requiere atencidn, planificacién y
gestion de su tratamiento; especialmente postoperatorio, asi como la coordi-
nacion proactiva de la atencidon con su médico tratante para ayudar a garan-
tizar un control glucémico adecuado, necesario para el éxito a largo plazo de
las dos enfermedades5'.

A pesar de todos los progresos realizados, existe una falta de conocimien-
to generalizada sobre la conexion entre la salud periodontal/bucal y la diabe-
tes mellitus, tanto en la poblacién diabética como en la no diabética?%3°. De
hecho, diversas encuestas han reportado que aproximadamente entre el 30%
y el 50% de los encuestados desconocen el impacto de la diabetes en la salud
oral®-33, Esta falta de informacion resulta en que una proporcion significativa
de pacientes diabéticos padezcan enfermedad periodontal en etapas mode-
radas o graves, una condicion que podria haberse evitado mediante una edu-
cacion adecuada y la implementacion de practicas Optimas de higiene oral?®.

Los pacientes deben saber que la periodontitis y la DM son factores de
riesgo entre si, es muy importante que entiendan el comportamiento y mo-
dificaciones de la enfermedad, para asi elaborar un disefio de intervenciones
que sea aceptado en el estilo de vida de estos pacientes, mejorando la salud,
ya que el cuidado de la higiene bucal de rutina y los examenes fisicos son
necesarios para la prevencion temprana de la diabetes mellitus tipo 2 y de la
periodontitis3435,

Sin embargo, para poder educar y tratar a los pacientes en riesgo es ne-
cesaria la colaboracién entre profesionales médicos y odontélogos3eé. De
hecho, se han realizado diferentes estudios sobre el conocimiento, opinio-
nes, manejo de informacion y actitudes en la préctica clinica con odontélo-
gos®738 médicos??4°, endocrindlogos34' y otros profesionales de la salud, en
distintos lugares del mundo, algunos como, Colombia“?>43, Brasil*4, Francia“s,
Reino Unido#%4647  Nigeria®®4°, Kuwait®%®', Medio Oriente®253, India*54%° y
China%%%. La mayoria de estos estudios obtuvieron respuestas y resultados
similares, a pesar de la diversidad geografica y numérica de las poblaciones
estudiadas. Existen diferencias en el conocimiento que se maneja sobre la
relacidon entre ambas afecciones, siendo mas deficiente en los médicos que
en los odont6logos394254,
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De la misma manera, se describieron también debilidades en los medios
empleados para la comunicacion, interaccién o derivacién entre ambos pro-
fesionales, catalogadas de “poca o ninguna”¥. A pesar de obtener esta evi-
dencia a nivel mundial, la mayoria no tiene suficiente familiaridad con los
estudios que las vinculan®®, si los profesionales de la salud desconocen esto,
es posible que sea menos probable y estan menos centrados en investigar
sobre el tema y tomar las medidas adecuadas*®. En Venezuela y en el contex-
to actual en el que se encuentra, con una crisis de salud publica en curso, lo
que dificulta cuantificar datos de importancia, debido a que el Ministerio de
Salud (MPPS) dejé de publicar estadisticas cruciales de salud publica desde
2016°8, se desconocen tasas de prevalencia, morbilidad o mortalidad actuali-
zadas para estas afecciones.

Ademas de la poca evidencia cientifica encontrada sobre el conocimiento
de este tema por parte de los profesionales de salud en Latinoamérica. Uni-
camente un estudio realizado en China, abarcé como poblacién de estudio a
los odontélogos y a los endocrinélogos para conocer sus opiniones sobre la
relacion de la diabetes y la periodontitis®, al no encontrar este tipo de estudio
en Venezuela, especificamente en el estado Mérida, se plante6 este estudio
con el objetivo de describir la perspectiva médico-odontolégica de la relacién
bidireccional de la diabetes y la periodontitis en el municipio Libertador del
estado Mérida.

El presente estudio se realizé con enfoque cuantitativo, de alcance descripti-
vo, no experimental y de corte transversal. Estuvo constituido por una mues-
tra no probabilistica de 60 odontdlogos y 10 endocrindlogos que ejercen en
el municipio Libertador del estado Mérida-Venezuela, utilizando el muestreo
en bola de nieve durante un periodo de 3 meses entre enero y abril del afio
2024. La técnica de recolecciéon de datos utilizada para esta investigacion fue
la encuesta, en la cual se emple6 como instrumento un cuestionario con pre-
guntas cerradas bajo la modalidad de la escala Likert. El cuestionario cont6
con dos versiones, una dirigida para los odontdlogos y otra para los endocri-
nologos. Para evitar comprometer los resultados y por ende la credibilidad
de las conclusiones de la investigacion, el instrumento fue sometido a una
validacion que se realizo mediante el juicio de tres expertos, conformados
por dos periodoncistas y un médico internista; este proceso correspondié a
una validez de contenido.

Para aplicar la encuesta, se envid el cuestionario a los odont6logos y en-
docrindlogos que tenian como base el municipio Libertador del estado Mé-
rida-Venezuela, via correo electronico y aplicaciones de mensajeria instan-
tanea como WhatsApp® en formato de “Google Forms”, adjunto también se
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Resultados

Caracteristicas
demograficas
y laboral

TABLA 1. Caracteristicas de

zona y tipo de préctica clinica.

— 2]

envio el correspondiente consentimiento informado dando a conocer el ti-
tulo y los objetivos de la investigacidn. El analisis de los resultados se realizé
utilizando la estadistica descriptiva para la interpretacién de los resultados
obtenidos, donde los porcentajes de respuesta por pregunta se plasmaron en
tablas y graficos generados a través del programa Statistical Package for So-
cial Science® (SPSS statistic) version 29 y Microsoft Office Excel version 2019
con su respectivo analisis.

El cuestionario fue enviado a un total de 15 endocrinélogos y 108 odontélogos
elegidos mediante un muestreo en bola de nieve. La tasa de participaciéon por
grupo profesional fue de un 66,6% (n 10) para el grupo de endocrindlogos,
siendo la mas alta en comparacion al grupo de odontélogos con el 46,2% (n
50) de participacion

Se obtuvo un total de 60 respuestas distribuidas entre los endocrinélogos con
el 16,67% (n 10) y el grupo de odontdlogos con el 83,33% (n 50) el cual se divi-
dié en odontélogos generales (65%) y en odont6logos especialistas (18,33%).
En el estudio participaron mayormente mujeres (68,33%), asimismo, el grupo
etario con mayor participaciéon (46,67%) fue el de 30 a 39 afios; ademas, el
48,33% de los participantes indicaron que tienen menos de 10 afios de ejerci-
cio profesional.

Tal como se muestra en la TABLA 1, la mayoria de los participantes refieren
ejercer en zona urbana. En cuanto al tipo de servicio donde ejercen, solo
una minoria (5%) de los participantes ejerce en servicio publico y la mayoria
(60%) ejercen entre el servicio privado y docencia.

Zona donde ejerce su préctica clinica %
Rural 3,0
Urbana 85,0
Ambas 17

Tipo de servicio donde ejerce su practica clinica ‘

Privado 33,3
Publico 50
Docencia 6,7
Publico y privado 25,0
Privado y docencia 20,0
Publico, privado y docencia 10,0
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Consideraciones Con respecto al grupo de los endocrinélogos, las respuestas fueron diversas
sobre la diabetes al preguntarles sobre los factores influyentes presentes en los pacientes, tales
mellitus y la como: el estrés, el nivel socioecondmico, la alimentacion deficiente, la edad
periodontitis y la genética. En cuanto a la opinion sobre la valoracion de los signos bucales

como: cambios gingivales, halitosis y sensibilidad dental, y su relacién con la
posibilidad de la presencia de una periodontitis no diagnosticada en un pa-
ciente diabético, la respuesta estuvo dividida, tal como se refleja en la TABLA 2;
sin embargo, al preguntar sobre la influencia de la salud periodontal sobre la
condicién diabética del paciente, la muestra estuvo 100 % de acuerdo.

TABLA 2. Consideraciones de los endocrindlogos sobre la diabetes y la relacién con la periodontitis.

Muy en desacuerdo Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo Totalmente

de acuerdo

¢Usted considera que el estrés es un factor de riesgo para desarrollar diabetes?

% 0,0% 10,0% 30,0% 40,0% 20,0%
¢Usted considera que un paciente de nivel socioeconémico bajo es mas susceptible a padecer diabetes?

% 10,0% 0,0% 30,0% 40,0% 20,0%
¢Usted considera que un paciente con alimentacién deficiente es méas susceptible a padecer diabetes?

% 0,0% 0,0% 20,0% 40,0% 40,0%
¢Usted considera que la edad es determinante al momento de valorar a un paciente diabético?

% 0,0% 20,0% 0,0% 20,0% 60,0%
¢Usted considera que la genética es determinante al momento de valorar a un paciente diabético?

% 0,0% 0,0% 40,0% 20,0% 40,0%
¢ Considera que la salud periodontal influye en la condicién diabética del paciente?

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
¢Considera usted que los cambios gingivales podrian estar asociados a la diabetes?

% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 90,0%
¢Usted considera que un paciente diabético que refiere halitosis podria padecer de una periodontitis no diagnosticada?

% 0,0% 0,0% 0,0% 30,0% 70,0%
¢Usted considera que un paciente diabético que refiere sensibilidad dental podria padecer de una periodontitis no diagnosticada?

0,0% 0,0% 10,0% 40,0% 50,0%

¢Considera que el tratamiento periodontal tiene efectos positivos sobre el control glicémico del paciente diabético?

0,0% 00% 0.0% 20,0% 80,0%

Al preguntarle a los odont6logos sobre la influencia de factores como el
nivel socioecondémico y la alimentacion deficiente sobre la susceptibilidad del
paciente con periodontitis, las opiniones fueron diversas, lo mismo ocurri6
con factores como la edad y la genética al considerarlas en el momento de
valorar al paciente con periodontitis (TABLA 3). Al preguntar sobre si la pre-
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sencia de signos sobre los signos bucales como la migracién dental, los sacos
periodontales profundos y los abscesos periodontales a repeticién, podrian
estar asociados a la presencia de diabetes, las respuestas fueron diversas. Por
otra parte, al indagar sobre si la salud periodontal es determinante para la
condicién diabética del paciente, la mayoria de odontélogos (64%) estuvieron
de acuerdo en que la salud periodontal era determinante, mientras que el 2%
estuvo en desacuerdo; sin embargo, la totalidad de los odontélogos en diferen-
tes proporciones, consideraron que un paciente diabético no controlado con
mala higiene bucal podria desarrollar rapidamente una periodontitis y que la
diabetes no controlada esta asociada a mayor susceptibilidad de periodontitis.

TABLA 3. Consideraciones de los odontdlogos sobre la periodontitis y la relacion con la diabetes.

Muy endesacuerdo Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo Totalmente

de acuerdo

¢Usted considera que un paciente de nivel socioeconémico bajo es més susceptible a padecer periodontitis?

% 4,0%

24,0% 24,0% 16,0% 32,0%

¢Usted considera que un paciente con alimentacién deficiente es més susceptible a padecer periodontitis?

% 0,0%

12,0% 38,0% 14,0% 36,0%

¢ Considera usted que la edad es determinante al momento de valorar a un paciente con periodontitis?

% 0,0%

18,0% 36,0% 14,0% 32,0%

¢Considera usted que la genética es determinante al momento de valorar a un paciente con periodontitis?

% 2,0%

26,0% 28,0% 24,0% 20,0%

¢Considera usted que la salud periodontal es determinante para la condicién diabética del paciente?

% 0,0%

2,0% 16,0% 18,0% 64,0%

¢Considera que signos como la migracién dental, podria indicar periodontitis asociada a diabetes?

% 6,0%

36,0% 40,0% 6,0% 12,0%

¢Considera que signos como la presencia de sacos muy profundos, podria indicar periodontitis asociada a diabetes?

% 6,0%

16,0% 42,0% 18,0% 18,0%

¢Considera que signos como los abscesos periodontales a repeticién, podria indicar periodontitis asociada a diabetes?

% 4,0%

4,0% 50,0% 22,0% 20,0%

¢Considera que un paciente diabético no controlado con mala higiene bucal podria desarrollar rdpidamente una periodontitis?

% 0,0%

0,0% 18,0% 10,0% 72,0%

¢Usted considera que la diabetes no controlada se asocia con una mayor susceptibilidad a la periodontitis?

% 0,0%

— 23

0,0% 26,0% 20,0% 54,0%

Al consultar a los endocrindlogos sobre si el tratamiento periodontal tie-
ne efectos positivos sobre el control glucémico de los pacientes diabéticos, el
70% estuvo totalmente de acuerdo, el 20% estuvo muy de acuerdo y el otro
10% de acuerdo. En el FIGURA 1 se observa como los endocrinélogos conside-
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FIGURA 1. ;El tratamiento 80%
periodontal disminuye el nivel 70%
de glucemia en pacientes

diabéticos con periodontitis?

70%

60%

50%

40% 32% mEndocrinélogos

28%

30% Odontologos

20%
8% 10%4

10% —
0% 0% .
0%

T T )
Muy en Desacuerdo De acuerdo Muy de  Totalmente
desacuerdo acuerdo  de acuerdo

ran en diferentes niveles que el tratamiento periodontal disminuye el nivel de
glucemia en pacientes diabéticos con periodontitis, en contraste, los odonté-
logos manifestaron opiniones divididas.

En la TABLA 4 se puede observar como la mayoria de los endocrinélogos
(80%) y odontélogos (72%), estuvieron totalmente de acuerdo, ante la pre-
gunta de si el paciente diabético debe seguir un programa de mantenimiento
periodontal para mejorar su condicién bucal y metabélica, asi mismo, con-
sideraron que el control de la DM y la periodontitis es una responsabilidad
compartida entre ambas profesiones.

TABLA 4. Consideraciones de los odontdlogos y endocrindlogos sobre el programa de mantenimiento periodontal para mejorar la
condicidon bucal y metabdlica, y el control de la diabetes y la periodontitis como “responsabilidad compartida” de ambas profesiones.

Muy en desacuerdo Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo Totalmente

de acuerdo

¢;Considera usted que un paciente diabético debe seguir un programa de mantenimiento periodontal para mejorar su condicién bucal
y metabdlica?

Endocrindlogos 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 80,0%
Odontdélogos 0,0% 0,0% 6,0% 22,0% 72,0%

¢El control de la diabetes y la periodontitis es una “responsabilidad compartida” tanto de la atencién médica cémo dental?

Endocrinélogos 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 90,0%
Odontglogos 2,0% 00% 12,0% 22,0% 64,0%
Practica clinica El 50% de los endocrinélogos que participaron en la investigacion refirieron

que durante la anamnesis realizan preguntas sobre problemas y cambios bu-
cales como sangrado de las encias, sensibilidad, movilidad y pérdida dental;
el 30% respondié que sus pacientes diabéticos siempre reciben toda la in-
formacion sobre el posible deterioro que la diabetes mellitus genera en su
salud bucal y solo el 40% indicé que siempre deriva a sus pacientes a control
odontolodgico de rutina.
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TABLA 5. Importancia de

la relacién de la valoracion
médica y odontoldgica en los
pacientes con diabetes y con
periodontitis.

FIGURA 2. Tipo de exdmenes
complementarios que los
odontélogos envian a sus
pacientes con diabetes o con
indicios de padecerla.
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En cuanto a los odontdlogos, el 64% refiere que sus pacientes con perio-
dontitis reciben toda la informacién sobre el posible deterioro de su salud
general. No obstante, la mayoria de los participantes indicaron que siempre
evaltian la condicion sistémica del paciente a través de la anamnesis (80%), a
pesar de esto, solo 48% establece interconsulta con el médico tratante de su
paciente diabético.

Al analizar la percepcién de relevancia de la evaluaciéon médica y odonto-
l6gica en pacientes con diabetes y con periodontitis (TABLA 5), se observd que el
100% de los endocrinélogos y de los odontdlogos lo calificaron como impor-
tante o muy importante. No obstante, entre los endocrinélogos se registré una
mayor intensidad en la valoracién, evidencidndose un 16% adicional de res-
puestas en la categoria “muy importante” en comparacion con los odontélogos.

En cuanto, educar al paciente sobre la relacién de la DM, la periodontitis y
sus posibles complicaciones, el 70% de los endocrindlogos dio una respuesta
positiva, el 40% refirié hacerlo frecuentemente, el 30% restante lo hace siem-
pre, sin embargo, menos de la mitad de los participantes odontélogos (44%)
refiri6 educar siempre a su paciente.

Adicionalmente, como se observa en la FIGURA 2, los odontdélogos ordenan
examenes complementarios a los pacientes diabéticos o con indicios de pa-
decer la enfermedad. El 80% indica glucemia basal, el 54% indica glucemia
postprandial y el 48% hemoglobina glicada (HbA1c).

Nada importante | Poco importante Importante Muy importante

¢Qué tan importante es para usted la valoracion odontolégica del paciente diabético?
Endocrindlogos 0,0% 0,0% 10,0% 90,0%

¢Qué tan importante es para usted la valoracidn médica del paciente con periodontitis?

Odontdlogos 0,0% 0,0% 26,0% 74,0%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
o
o Glicemia basal pg;‘f;‘:;‘ | Insulina basl p;;;‘fla‘n"; " HbAlc
Porcentaje 80% 54% 46% 14% 48%
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La evidencia cientifica reciente ha consolidado la relacién bidireccional en-
tre la DM y la periodontitis, destacando el papel del tratamiento periodontal
en la mejora del control glucémico medido por la Aic. Esta sinergia subraya
la necesidad de un enfoque multidisciplinario y el potencial que debe tener
el odontoélogo para la detecciéon temprana de prediabetes y DM no diagnos-
ticada, asi, gracias a los esfuerzos de investigaciéon mundial se ha logrado
obtener recomendaciones y directrices multidisciplinarias para los médicos
y odontoélogos que tratan a pacientes con periodontitis y diabetes, resultado
del consenso de la Federacion Europea de Periodoncia (EFP) y la Federacion
Internacional de Diabetes (FID)"”38, A partir de alli logré consensos en otras
sociedades que también han emitido recomendaciones para la atencién de
los pacientes en diversos paises®??; y asimismo en Venezuela se firmaron
directrices conjuntas entre la Sociedad Venezolana de Periodontologia, la So-
ciedad Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo y la Federaciéon Nacio-
nal de Asociaciones y Unidades de Diabetes®'.

La perspectiva de los endocrindlogos sobre los factores de riesgo de la
DM (estrés, bajo nivel socioecondmico, alimentacion deficiente, y genética)
fue marcadamente homogénea. En contraste, los odontélogos mostraron una
visién mas dispersa, respecto a si un bajo nivel socioeconémico o la alimen-
tacion deficiente son determinantes en la susceptibilidad a la periodontitis.
Notablemente, la totalidad de los endocrinélogos considero la genética como
un factor determinante en la DM, mientras que un tercio de los odontélogos
estuvo en desacuerdo con su papel determinante en la periodontitis.

Existe una alta concordancia en ambos grupos sobre la relevancia de la
edad en la valoracion del paciente, alineandose con la evidencia que sugiere
que la edad, junto con parametros morfométricos y periodontales, podria ser
clave en la prevencion de la DM®2. La influencia de la salud periodontal en la
condicién sistémica del paciente fue universalmente aceptada por los endo-
crindlogos, mientras que solo el 64% de los odontélogos estuvo totalmente de
acuerdo, sugiriendo una perspectiva mas uniforme en la especialidad médica
sobre la bidireccionalidad.

En la deteccidn clinica, los endocrindlogos mostraron mayor consenso en
que la presencia de cambios gingivales, halitosis y sensibilidad podrian indi-
car una periodontitis no diagnosticada en diabéticos. por otro lado, los odon-
télogos presentaron respuestas mas divididas en la interpretacion de signos
especificos; por ejemplo, una minoria significativa no consideré la migracién
dental como indicativo de periodontitis asociada a DM, aunque si hubo ma-
yor acuerdo sobre la relevancia de sacos profundos y abscesos a repeticion,
siendo estos resultados parecidos a los obtenidos en un estudio realizado en
Kuwait por Al-Khabbaz y Al-Shammari®® donde el 51,8% informé que los abs-
cesos periodontales estaban asociados con la diabetes.
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Ambos grupos de estudio coinciden en que los pacientes diabéticos tienen
una mayor predisposicion a la periodontitis. Los endocrindlogos reconocen
consistentemente que el tratamiento periodontal tiene efectos positivos en el
control glucémico, coincidiendo con lo expresado por Adda G. et al.?°, en un
consenso realizado por el grupo de trabajo de la Sociedad italiana de Diabe-
tes, la Sociedad Italiana de Periodontologia e Implantologia y la Asociacion
de Diabetologos Clinicos (SID-SIdP-AMD) quienes refieren una reduccién cli-
nicamente significativa de la HbA1c®°. Sin embargo, una porcién minoritaria
de los odontélogos estuvo en desacuerdo con este efecto, sugiriendo una po-
sible desinformacion o subestimacion de la evidencia cientifica mas recien-
te que equipara el impacto periodontal al de anadir un segundo farmaco al
régimen de la DM3. Es fundamental que ambos grupos concuerden en que el
control de la DM y la periodontitis es una responsabilidad compartida, lo que
justifica la necesidad de iniciativas educativas y de colaboracién profesional
para prevenir, gestionar, y controlar tanto la DM como la periodontitis3646:51,

A pesar del reconocimiento tedrico, se identifican importantes deficien-
cias en la aplicacion clinica. Solo el 30% de los endocrinélogos reporté infor-
mar siempre a sus pacientes sobre el impacto de la diabetes en la salud bucal,
contrastando con el 64% de los odontélogos que informan sobre el impacto
de la periodontitis en la salud general, a pesar de que haga referencia a “in-
formar” como una de las 3 mejores practicas clinicas para la atencién de la
diabetes y la periodontitis38=°.

Los bajos porcentajes de educacién activa o de programas educativos para
el paciente (40% de endocrindlogos y 44% de odont6logos) son preocupantes,
dada la importancia de la educacion para fomentar la busqueda de atencion
bucal, tal como lo describen Nazir et al.?2, en el cual 97% de los odontélogos,
creia que mds pacientes buscarian atencion bucal si supieran del vinculo bu-
cal-sistémico y mostraron su voluntad de informar a los pacientes de la aso-
ciaciéon entre salud bucal y salud sistémica, sin embargo, sefialaron la falta
de tiempo, la falta de conocimiento y la falta de interés en la educacion del
paciente como las principales limitaciones para la educacidon del mismo.

Solo la mitad de los endocrinélogos (50%) refirié preguntar sobre pro-
blemas bucales durante la anamnesis, resultado similar al de Duque, et al.*?
y Dubar, et al.#5, resultado que resalta la importancia a la recomendacién de
Sanz et al., de integrar preguntas sobre diagndstico previo y sintomas pe-
riodontales como parte integral del manejo de la diabetes”. En contraste, la
mayoria de los odontélogos si refirieron evaluar la condicion sistémica del
paciente mediante la anamnesis, demostrando una mayor proactividad en
la recopilacion de antecedentes sistémicos. De igual manera, de acuerdo a
lo expresado en el consenso de la EFP y de la Federacidn internacional de
diabetes (IFD) por sus siglas en inglés, para los pacientes que acuden a la con-
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sulta odontoldgica sin un diagndstico de diabetes, es importante recopilar
informacidn sobre factores de riesgo y antecedentes para realizar una opor-
tuna derivacion”.

La tasa de derivacién de pacientes diabéticos al odontdlogo por parte de
los endocrindlogos (40%) es baja en comparaciéon con estudios como el de
Obulareddy et al.¥, Umeizudike et al.*, y Al-Khabbaz et al.?', donde los por-
centajes estuvieron entre 76,8%-93,3%. De igual manera, solo el 48% de los
odontdlogos reporto establecer interconsulta con el médico tratante para pa-
cientes con periodontitis, un resultado mas alentador que en otros estudios,
pero aun insuficiente para asegurar la atencion transdisciplinaria recomen-
dada. Sin embargo, como lo describen Chatzaki, et al.%3, se debe establecer
una colaboracion entre los médicos y odontdlogos para prevenir, manejar y
controlar eficazmente tanto la diabetes como la periodontitis en pacientes
diabéticos.

Si bien los odontélogos valoran la necesidad de solicitar pruebas, la Aic
—cuyo valor es crucial para modificar el grado de la periodontitis y manejar
al paciente diabético— fue solo la tercera opciéon mas elegida, indicando la
necesidad de priorizar este examen en la practica clinica, tal como recomien-
dan EFP y FID".

Los hallazgos sugieren que la perspectiva de los endocrindlogos sobre la
relacién diabetes-periodontitis es homogénea, mientras que las respuestas
de los odontélogos fueron mas heterogéneas. Esto implica que los odonté-
logos podrian, subestimar los resultados de la enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos y el impacto de la diabetes en la salud periodontal, asi
como concluyen Al Khabbaz y Al-Shammari®°.

Este estudio evidencio la existencia de una disparidad entre el conocimiento
y la practica clinica en la relacién bidireccional entre DM y periodontitis,
evidenciada en la diferencia de aplicacién de la informacién entre endocri-
nologos (que poseen conocimiento homogéneo pero lo aplican escasamente
en la practica y en la derivacién del paciente) y odontélogos (cuyo conoci-
miento es mas disperso pero lo aplican mejor en la anamnesis, fallando en
la derivacion e informacidn al paciente); por lo tanto, es crucial desarrollar
estrategias que unifiquen la aplicacion de la evidencia cientifica por parte de
ambas especialidades, fortaleciendo la colaboracion transdisciplinaria para
mejorar la salud bucal y sistémica de los pacientes.

Recomendaciones: se sugiere la necesidad de reforzar y actualizar el
conocimiento sobre la medicina periodontal tanto para odontdélogos, como
para endocrinélogos y otro especialistas, para unificar criterios y conductas
a seguir; no solo con el paciente periodontal y diabético, sino con paciente
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que sufran cualquier otra patologia médica que tenga susceptibilidad a de-
sarrollar periodontitis, en pro de la atencién conjunta del paciente, en este
momento en que la OPS indica la visién holistica del individuo.
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NIVELES DE INTERLEUCINA 6 EN LA SALIVA DE PACIENTES
CON TRATAMIENTO ORTOPEDICO MAXILAR, pédgs. 34-42

Resumen

El tratamiento con aparatos ortopédicos para corregir maloclu-
siones puede conducir a modificaciones que fomentan cam-
bios en la velocidad de flujo salival, viscosidad, pH, y recuento
bacteriano, aumentando el indice de placa, lo cual puede estar
relacionado con la liberacidn de mediadores inflamatorios
como las citocinas o interleucinas. Para determinar los niveles
de Interleucina 6 (IL-6) en saliva de pacientes con tratamiento
ortopédico maxilar, se realizé un estudio descriptivo con disefio
de campo, sobre una muestra conformada por 15 pacientes con
edades comprendidas entre los 5y 12 afios. Quienes conforma-
ron la muestra de estudio, tenian diagndstico de maloclusién
clase Il unilateral o bilateral, todos tratados con aparatologia
ortopédica (Sn6, Sn3 y Pistas indirectas planas simples), que
asistieron al servicio de Ortopedia maxilar de la Facultad de
Odontologia de la Universidad del Zulia en Maracaibo-Vene-
zuela. Al cuantificar el nivel de IL-6 antes del inicio del estudio
se encontré un valor promedio de 0,05+0,01 pg/ml, mientras
que a los 3 meses posterior a la instalacién del aparato orto-
pédico este valor se encontré en de 0,06+0,02 pg/ml, y a los
6 meses de 0,06+0,01 pg/ml. Se concluyo que, a pesar de las
expectativas sobre la respuesta inflamatoria asociada al tra-
tamiento ortopédico maxilar, la IL-6 podria no ser un indicador
util de la actividad inflamatoria en este contexto especifico. Es
fundamental considerar que otros factores, como la duracién
del tratamiento, la aparatologia utilizada y las caracteristicas
individuales de los pacientes, podrian influir en estos resultados.
PALABRAS CLAVE (DeCS): ortopedia maxilar, interleucina 6, res-
puesta inflamatoria.
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Abstract

Treatment with orthopedic appliances to correct malocclusions
can lead to modifications that promote changes in salivary
flow rate, viscosity, pH, and bacterial count, increasing the
plaque index, which may be related to releasing inflammatory
mediators such as cytokines or interleukins. The objective was
to determine the levels of Interleukin 6 (IL-6) in the saliva of
patients with maxillary orthopedic treatment. A descriptive
study with field design was conducted on a sample consisting
of 15 patients between the ages of 5 and 12, diagnosed with
unilateral or bilateral class Il malocclusion, treated with orthope-
dic appliances (Sn6, Sn3 and simple flat indirect tracks), who
attended the Maxillary Orthopedics Service of the Faculty of
Dentistry of the University of Zulia in Maracaibo - Venezuela.
Quantifying the IL-6 level before the start of the study found
an average value of 0.05 + 0.01 pg/ml, while at 3 months after
the installation of the brace, this value was found to be 0.06
+ 0.02 pg/ml, and at 6 months, it was 0.06 = 0.01 pg/ml. It can
be concluded that, despite the expectations regarding the
inflammatory response associated with maxillary orthopedic
treatment, IL-6 might not be a useful indicator of inflammatory
activity in this specific context. It is essential to consider that
other factors, such as the duration of treatment, the appliance
used and the individual characteristics of the patients, could
influence these results.

KEYWORDS (MeSH): maxillary orthopedic treatment, interleukin 6,
inflammatory response.
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] tratamiento con aparatologia ortoddntica y ortopédica para corregir

maloclusiones ha ganado una popularidad creciente debido a una mayor
conciencia de la calidad de vida relacionada con la salud bucal y la estética
facial. Sin embargo, los tratamientos que utilizan aparatos fijos pueden in-
ducir la formacién de biopeliculas bacterianas en cavidades bucales sanas,
que pueden comprometer la higiene bucal y provocar la desmineralizacién
del esmalte y la inflamacion gingival'. Ahora bien, la colocacion de aparatos
introduce un nuevo material en la cavidad bucal que influyen en el entorno
y tienen una interacciéon compleja con diferentes componentes?2. En tal sen-
tido, el tratamiento con aparatos conduce a modificaciones en los factores
ambientales orales que fomentan los cambios en la velocidad de flujo salival,
viscosidad, pH, recuento bacteriano, y aumento del indice de placa que son
factores que complementan el riesgo de actividad de caries y la estabilidad
del medio oral®.

La aparatologia ortopédica funcional se basa en la interceptacion de las
maloclusiones aprovechando el potencial de crecimiento y las fuerzas neuro-
musculares del paciente. A diferencia de la ortodoncia mecdnica, estos dispo-
sitivos generan un estimulo biolégico que induce una respuesta inflamatoria
controlada fundamental para la remodelacion 6sea. En la vanguardia de la in-
vestigacion actual (2021-2026) la IL6 se ha consolidado como un biomarcador
critico para monitorear la intensidad y efectividad de esta respuesta tisular.

La Interleucina 6 (IL-6) es una citocina pleiotrépica fundamental que
desempefia un papel dual en la inflamacién y la regeneracion tisular. En el
contexto del tratamiento ortopédico, como la expansion rapida del maxilar
(ERM), la IL-6 es liberada rapidamente tras la aplicacién de fuerza inicial,
estimulando la diferenciacién de osteoclastos y mediando la fase de reabsor-
cién dsea necesaria para el desplazamiento esquelético. Estudios recientes
han demostrado que los niveles de IL-6 presentan picos significativos duran-
te las fases de activacidon del aparato, correlacionandose con el estrés meca-
nico aplicado a las suturas*®.

En otro orden de ideas, la cavidad bucal se puede describir como un vasto
entorno complejo, donde numerosas sinergias y las interacciones antagdni-
cas tienen lugar en diferentes veces entre sus elementos. El capo de este me-
dio ambiente es la saliva, secretada por glandulas, que esta formado por agua
(99%) y otros compuestos (1%): Glucosa, electrolitos (iones cloruro, bicarbo-
natos, fosfatos, iones de sodio, iones de magnesio y iones calcio), compuestos
nitrogenados (amoniaco, urea) y proteinas: enzimas, inmunoglobulinas, glu-
coproteinas mucosas, albuminas, oligopéptidos, polipéptidos y acuaporinas
y cualquier adicional constituyente que puede aumentar la complejidad del
ambiente oral en una variedad de formas?.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



NIVELES DE INTERLEUCINA 6 EN LA SALIVA DE PACIENTES
CON TRATAMIENTO ORTOPEDICO MAXILAR, pédgs. 34-42

Metodologia

Aspectos éticos

— 37

Con relacion a su funcion, la saliva tiene propiedades como lubricantes,
limpiadoras, digestivas, neutralizantes de acidos o bases, proteccién contra
la desmineralizaciéon y como antibacteriano; del mismo modo el almacena-
miento de iones de calcio y fosfato, que son importantes para la reminerali-
zacion y en la aparicién temprana de una enfermedad como la caries. Esta es
la razén por la que la saliva tiene un papel importante en la salud bucal de un
individuo®.

Ahora bien, la presencia de las interleucinas en saliva ha sido objeto de
estudio como un posible biomarcador para evaluar el estado inflamatorio en
diversas condiciones clinicas, incluyendo tratamientos ortoddnticos y orto-
pédicos. Asi, la medicion de IL-6 en saliva podria proporcionar informacién
valiosa sobre las reacciones bioldgicas asociadas con la correccion de malo-
clusiones®.

En base a lo anteriormente seflalado esta investigacion tuvo como objeti-
vo: determinar los niveles de Interleucina 6 (IL-6) en saliva de pacientes con
tratamiento ortopédico maxilar.

Se realizd una investigacion descriptiva, longitudinal, con disefio documen-
tal. La poblacién estuvo conformada por el total de pacientes que asistieron
al servicio de Ortopedia Maxilar de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad del Zulia en Maracaibo-Venezuela. Para la conformacién de la muestra
se aplico la técnica de muestreo no probabilistico, intencional, atendiendo a
los siguientes criterios de inclusién:

- Pacientes con edades comprendidas entre los 5y 12 afios.

- Pacientes con diagndstico maloclusioén clase II unilateral o bilateral.

- Pacientes que ameriten tratamiento con aparatologia ortopédica
maxilar: Sn6, Sn3y pistas indirectas planas simples (PIPS).

Como criterios de exclusion se consideraron:

- Pacientes que hayan recibido terapia antibidtica, antiinflamatoria, o
consumo de farmacos de cualquier tipo que alteren la secrecion sali-
val en un periodo menor a 6 meses.

- Pacientes que requieran tratamiento odontolégico.

- Pacientes que hayan recibido profilaxis dental en un periodo menor a
6 meses.

- Pacientes que presenten alguna alteracion sistémica.

Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion, se conformé una
muestra constituida por 15 pacientes.

Una vez explicado el proposito del estudio a los padres y/o representantes, se les
entregd un consentimiento informado, siguiendo las pautas de la declaracion
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de Helsinki (2013), en el cual se describi6 toda la informacidn al respecto de la
investigacion, procedimientos a los que serdn sometidos, asi como los derechos

como participantes, demostrando su colaboracién voluntaria en el estudio.

Para la recoleccién de los datos se aplico la técnica de la observacion directa,
a través del examen clinico.

a)

b)

Evaluacién clinica: Una vez conformada la muestra, se llevo a cabo una
evaluacidn clinica inicial por un ortopedista u odontopediatra debida-
mente entrenado, después de haberse realizado la higiene oral. Para
realizar el examen clinico el paciente se colocd en posicidon acosta-
da y la evaluacién se realiz6 empleando un espejo bucal plano, sonda
periodontal de la Organizacién Mundial de la Salud, y una lampara
frontal de luz haldgena. Se recolectaron los datos relacionados con la
presencia de signos y sintomas sugestivos de enfermedad periodontal.
Los datos obtenidos se registraron en una historia clinica ajustada a
los requerimientos de la investigacion.

Recoleccién de muestras de saliva: Luego de realizar el examen clini-
co, se tomaron muestras de saliva en las primeras horas de la mafiana,
antes de la instalacion de la aparatologia ortopédica. Se recolectaron
2 ml de saliva no estimulada en un envase estéril, el cual se transporto
con hielo hasta el laboratorio. La muestra se centrifugé a 300xg duran-
te 15 minutos a 4 °C. El sobrenadante se trasvaso a otro tubo estéril y se
almacend a -70°C hasta ser procesados. Posteriormente, al cabo de 3y
6 meses de tratamiento ortopédico, se procedié a tomar nuevas mues-
tras de saliva bajo las condiciones antes descritas, las cuales fueron
comparadas con la muestra inicial del tratamiento.

Determinacién de IL-6: La interleucina fue determinada a través del
ensayo inmuno enzimatico indirecto (ELISA), para lo cual se utiliza-
ron kits comerciales. Este permitié determinar cuantitativamente el
nivel de interleucina presente en esta muestra. Este método se funda-
menta en la deteccidn de antigenos presentes en la muestra, cuando
el anticuerpo estd unido en la fase sélida (placa ELISA). Luego se le
afiadié un anticuerpo marcado con una enzima y finalmente el subs-
trato especifico, la concentracion se obtuvo midiendo la actividad de
la enzima frente al substrato. La reaccién colorimétrica se cuantificé
en un lector de microplacas (Titertek Multiskan® PLUS). La unidad de
reporte sera en pg/ml, la marca del kit a utilizar es Thermo Scientific,
la sensibilidad del kit es de <1pg/ml. Para el procesamiento estadistico
se utilizo el programa SPSS version 24.0. Para el andlisis de la informa-
cion de emplearon herramientas de estadistica descriptiva, medidas
de dispersion y tendencia central.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



NIVELES DE INTERLEUCINA 6 EN LA SALIVA DE PACIENTES
CON TRATAMIENTO ORTOPEDICO MAXILAR, pédgs. 34-42

Resultados

Discusion

— 39

El promedio de edad de la muestra estudiada fue de 10,9+2,3 afios, con pre-
dominio del género femenino (66,7%). Con relacién a la aparatologia ortopé-
dica utilizada se encontrd una distribucién equitativa entre PIPS, SN3 y SN6
(33,3% cada aparato).

Una vez realizado el examen clinico, se determino la presencia de signos
y sintomas de inflamacién gingival y la presencia de placa bacteriana en los
pacientes incluidos en el estudio, detectando puntos de sangrado al sondaje,
antes y durante el tratamiento con ortopedia, en algunos de ellos.

Aunado a ello, se tomaron las muestras de saliva para la determinacion
de los niveles de IL-6 antes, a los 3 y 6 meses de tratamiento con los aparatos
ortopédicos (SN3, SN6 y Pistas Planas Simples).

Asi, al cuantificar el nivel de IL-6 antes del inicio del estudio se encontré un
valor promedio de 0,06+0,02 pg/ml, mientras que a los 3 meses posterior a la
instalacion del aparato ortopédico este valor se encontr6 en de 0,07+0,03 pg/
ml, y alos 6 meses de 0,07+0,02 pg/ml; no evidencidandose diferencias impor-
tantes en las mediciones realizadas en los tres momentos de la investigacion.

El uso de aparatologia para corregir habitos y maloclusiones dentales pro-
duce estimulos en los dientes y musculos de la cavidad oral, lo que conlleva
a una respuesta inflamatoria de los tejidos periodontales. En consecuencia,
se liberan mediadores inflamatorios como las citocinas, lo que desencade-
na procesos bioldgicos asociados con la aposicién y reabsorcidon del hueso
alveolar. En tal sentido, la determinacién de los niveles de algunas citocinas
durante el tratamiento con aparatologia ayuda a comprender el mecanismo
subyacente del metabolismo déseo. Los fibroblastos gingivales producen me-
diadores inflamatorios como quimiocinas, citocinas, enzimas proteoliticas y
prostaglandinas que participan activamente en la respuesta inflamatoria’.

La evaluacién de los biomarcadores durante la etapa del tratamiento con
aparatologia permite monitorear la efectividad del tratamiento, anticipar re-
sultados futuros e individualizar el tratamiento de acuerdo a la respuesta de
los tejidos. Sin embargo, la respuesta de los biomarcadores a la inflamacién
de los tejidos inducida por los aparatos es transitoria, los cambios significati-
vos aparecen en la fase aguda inicial®.

De la amplia gama de mediadores inflamatorios, se selecciono la inter-
leucina proinflamatoria IL-6, debido a su papel en el proceso destructivo del
periodonto marginal. La IL-6 se encuentra entre las primeras interleucinas
que modificaran la concentracion del liquido crevicular en el momento de la
aplicacion de fuerzas. En el estudio dirigido por Kumar et al.?, encontraron
IL-6 en un tercio de las localizaciones, ya que los demas valores estaban por
debajo del umbral de deteccién de la prueba. Asi, el valor medio identificado
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parala IL-6 en To fue de 0,14 pg/uL, y para T1 de 1,27 pg/uL. Estos resultados
coinciden con los reportados en esta investigacion.

A pesar de las expectativas sobre la respuesta inflamatoria asociada al tra-
tamiento ortopédico maxilar, la IL-6 podria no ser un indicador ttil de la ac-
tividad inflamatoria en este contexto especifico. Es fundamental considerar
que otros factores, como la duracién del tratamiento, la aparatologia utiliza-
day las caracteristicas individuales de los pacientes, podrian influir en estos
resultados.

La investigacion sobre los niveles de Interleucina 6 (IL-6) en saliva duran-
te tratamientos ortopédicos maxilares (como la Expansion Rapida del Maxi-
lar - ERM) ha cobrado relevancia recientemente, ya que este biomarcador
permite monitorear de forma no invasiva la respuesta inflamatoria y la remo-
delacion 6sea.

Estudios publicados entre finales de 2024 y principios de 2026 destacan
que la aplicacion de fuerzas ortopédicas pesadas genera un estrés inflama-
torio aséptico en la sutura palatina media. Se ha observado un incremento
significativo de IL-6 en saliva y en el fluido crevicular gingival (GCF) duran-
te la fase activa de expansion, especificamente entre el dia 1 y el dia 7 tras
el inicio de la activacién. Investigaciones de 2025 indican que este aumento
de citoquinas proinflamatorias como la IL-6 coincide con un pico de estrés
oxidativo local, lo que sugiere que la saliva es un medio fiable para medir el
metabolismo dseo temprano en estos pacientes.

La literatura reciente refuerza que la IL-6 no solo indica inflamacién, sino
que actia como un mediador clave en la activacion de los osteoclastos exis-
tiendo una correlacidn positiva entre los niveles elevados de IL-6 y el grado de
movimiento ortopédico/ortopédico alcanzado. Es por esto que, en pacientes
en crecimiento, el monitoreo de IL-6 permite diferenciar entre una respuesta
fisioldgica saludable y una inflamacién excesiva que podria comprometer los
tejidos de soporte.

La discusién sobre la Interleucina 6 (IL-6) como biomarcador en saliva
dentro de la Ortopedia Funcional de los Maxilares (OFM) representa un cam-
bio de paradigma: pasar del monitoreo radiografico estdtico al monitoreo
biolégico dindmico. A diferencia de la ortodoncia fija, que se centra en el
ligamento periodontal, la OFM busca la remodelacién de suturas y la adapta-
cién de la unidad condilo-fosa'®.

A continuacidn, se presenta una discusion critica estructurada, centrada
en la evidencia reciente y la aplicabilidad clinica.

La IL-6 es una citoquina multifuncional que actiia como nexo entre el es-
timulo mecénico y la respuesta celular. En la ortopedia funcional de los maxi-
lares (OFM), cuando un aparato funcional (como un activador o un expansor)
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genera una deformacion en la sutura palatina o un avance mandibular, se
produce un microambiente inflamatorio controlado.

Segun Kose et al. 2026", el aumento de citoquinas proinflamatorias en sa-
liva no debe verse como un signo patolégico, sino como un “indicador de
actividad metabdlica dsea necesaria para la expansion” (p. 4). La IL-6 facilita
la diferenciacion de osteoclastos; por lo tanto, su presencia en saliva es un
marcador directo de que el aparato esta logrando la transduccién de sefiales
necesaria para el crecimiento 6seo.

La literatura tradicional se ha centrado en el fluido crevicular gingival
FCG, pero en ortopedia funcional, la saliva total ofrece ventajas criticas:

La OFM afecta a todo el complejo maxilofacial. Zhang y Liu'?, sefialan
que la saliva total recolecta mediadores de multiples suturas y de la ATM,
proporcionando una “firma bioldgica” global del paciente en crecimiento La
principal critica es la especificidad. La IL-6 es altamente sensible pero poco
especifica; una simple inflamacién gingival por mala higiene puede elevar
los niveles, solapando el efecto del aparato ortopédico. Sin embargo, es nece-
sario transitar de la interpretacion cualitativa a la cuantificacion precisa de
citoquinas para personalizar el tratamiento ortopédico.

Benito-Ramal et al.™® postulan que “los niveles basales de IL-6 en saliva po-
drian correlacionarse con los estadios de maduracion dsea cervical (CVM)”,
lo que permitiria predecir si un paciente respondera de manera 6ptima a un
avance mandibular funcional.

Desde una perspectiva critica, la IL-6 también sirve como marcador de
estabilidad. Si los niveles de IL-6 permanecen elevados al finalizar la fase
activa, indica que el tejido 6seo aun estd en remodelacién activa y no se ha
alcanzado la mineralizacidn necesaria, lo que sugiere que retirar el aparato
prematuramente aumentaria el riesgo de recidiva.

1. Alshahrani I, MS H, Amanullah SSM, Togoo R, Kaleem S. Changes in essential salivary
parameters in patients undergoing fixed orthodontic treatment: A longitudinal study. Niger J
Clin Pr. 2019; 22(2): 707-12. Disponible en: http:/doi: 10.4103/njcp.njcp_606_18.

2. Dallel I, Ben Salem I, Merghni A, Bellalah W, Neffati F, Tobji S, et al. Influence of orthodontic
appliance type on salivary parameters during treatment. Angle Orthod. 2020; 90(4): 532-8.
Disponible en: http:/doi: 10.2319/082919-562.1

3. Alasadi ZA, Qasim AA. Impact of fixed orthodontic therapy on salivary characteristics in
relation to weight status. Biomed Pharmacol J. 2018; 11(3): 1463-70. Disponible en: https:/
dx.doi.org/10.13005/bpj/1512

4. Jiang, X. et al. Differential expression of salivary cytokines (IL-1, IL-6) and their correlation
with sutural opening in adolescent patients. Int J Paediatr Dent [Internet]. 2024; 34(1): 89-98.
Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/journal/136 526 3x

5. Relvas, B. et al. Inflammatory patterns in saliva: Comparing fixed appliances and orthopedic
expanders. BMC Oral Health [Internet]. 2024; 24(1): 412. Available from: https:/bmcoralhealth.
biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-024-0412-x

VOL. 21 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2026



ELBY RUBIO, MARIELA FOX, THAIS ROJAS DE MORALES
NINOSKA VIERA, ALEJANDRA MORON

6. Lindawati Y, Sufarnap E, Munawarah W. The Effect of Fixed Orthodontic Treatment on Salivary
Component. Dentika Dent J. 2019; 22(2): 30-3. Disponible en: https:/doi.org/10.32734/dentika.
v22i2.1073.

7. Gujar AN, Baeshen HA, Alhazmi A, Bhandi S, Raj AT, Patil S, et al. Cytokine levels in gingival
crevicular fluid during orthodontic treatment with aligners compared to conventional labial
fixed appliances: a 3-week clinical study. Acta Odontol Scand [Internet]. 2019; 77(6): 474-81.
Available from: https:/doi.org/10.1080/00016357.2019.1607548

8. Chel"arescu S, Urlin P, Decusar”a M, Opric“a M, Bud E, Teodorescu E, et al. Evaluation of
IL1_ and IL6 Gingival Crevicular Fluid Levels during the Early Phase of Orthodontic Tooth
Movement in Adolescents and Young Adults. Appl Sci. 2021; 11: 521. Disponible en: https:/doi.
org/10.3390/app110205621.

9. Kumar Barun D, Singh Neha Verma, Santosh K, Singh Sneha, Thakur S. A Study to Evaluate
11 And 116 Gingival Crevicular Fluid Levels in Adolescents and Young Adults During the Early
Phase of Orthodontic Tooth Movement. J Pharm Bioallied Sci [Internet]. 2022; 14(1): 494-7.
Available from: https://journals.lww.com/jpbs/fulltext/2022/14001/a_study_to_evaluate_ill_and_
il6_gingival.120.aspx

10. Srivastava, A. et al. Cytokines in Saliva: Potential Biomarkers for Monitoring Orthopedic
Functional Appliances”. Int J Mol Sci. 2024; 25(4): 2103.

1. Kose, G. et al. Rapid maxillary expansion related sutural and dentoalveolar changes provoke
early-term oxidative stress and inflammatory response. BMC Oral Heal. 2026; 26(1): 46-8.
Disponible en: https:/doi.org/10.1186/s12903-026-07739-3.

12. Zhang)y, Liu X. Salivary Proteomics in Dentofacial Orthopedics: A New Era of Non-Invasive
Diagnostics”. Biomark Med. 2024; 18(3): 301-3015. Disponible en: https:/doi.org/10.1016/j.
cca.2012.11.001

13. Benito-Ramal, A. et al. Validation of salivary inflammatory biomarkers for monitoring bone
turnover in pediatric dentistry. J Clin Pediatr Dent. 2025; 49(2): 112-20.

— 42 REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES






ISSN(e) 2244-8861, ISSN(p) 1856-3201

VOL. 21, No. 2, JULIO-DICIEMBRE 2026

RECIBIDO: 15/01/2026, ACEPTADO: 07/05/2026. pédgs. 44-59

INFLUENCIA DE LA LUMINOSIDAD
DE LAS RESINAS COMPUESTAS
E ALTO VALOR EN LA PROFUNDIDAD
DE CURADO

Influence of the luminosity of high-value composite resins on the cure depth

ALEJANDRO SANCHEZ RANGEL' | 1. Odontélogo. Practica privada. Odontélogo. Universidad de Los Andes.

Mérida, Venezuela. od.alejandrosanchez@gmail.com.
ROBERT RAM"REZ MOLINA2 orcid.org/0009-0008-9978-5747

2. PhD en Biomateriales Dentales. UB, Argentina, Esp. Rehabilitacién
Bucal. Prof. Departamento de Restauradora y del posgrado de
Rehabilitacion Bucal. Facultad de Odontologia, Universidad de Los
Andes. Mérida, Venezuela. robertaramirez73@gmail.com.
|2 orcid.org/0000-0002-0994-30780d.

Autor de correspondencia: Alejandro Sdnchez Rangel.
od.alejandrosanchez@gmail.com. Direccién, Cel: +58 412 6487272

Como citar: Sdnchez Rangel A, Ramirez Molina R. Influencia de
la luminosidad de las resinas compuestas de alto valor en la

@@@@ profundidad de curado. ROLA, 2026; 21(2): 44-509.
BY NC SA

Todos los documentos publicados en esta revista se distribuyen bajo una licencia
Creative Commons Atribucién -No Comercial- Compartir Igual 4.0 Internacional.
Por lo que el envio, procesamiento y publicacion de articulos en la revista es totalmente gratuito.
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EN LA PROFUNDIDAD DE CURADO, pdgs. 44-59

Resumen

Actualmente, las resinas compuestas han tenido gran evolucién
en sus propiedades tanto mecanicas como dpticas, brindando
soluciones mas faciles, funcionales y sobre todo altamente es-
téticas, razdn que sustenta su alta demanda en los tratamientos
en el sector anterior. Las resinas compuestas mas utilizadas
para dicho fin son las resinas de alto valor. Cuando se realizan
restauraciones directas en el sector anterior, el operador maneja
espesores de resina variados, sin tomar en cuenta que estas
tienden a reflejar mas la luz, viéndose afectada la profundidad
de curado de las mismas, conllevando a un posible fracaso.
Bajo este contexto, se planted determinar el grado de correla-
cion entre la profundidad de curado y los diferentes grados de
luminosidad de las resinas compuestas. Para ello, la presente
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de alcance corre-
lacional y cuasiexperimental; las muestras fueron diferentes
tonalidades de resina compuesta de la marca 3M serie Z350
(XWB, WE, CTT, A2E, BIE) y Z250 A2, donde se determind la
profundidad de curado siguiendo el método de la norma ISO
4049. Se tomaron fotografias y se evaluaron en Adobe Pho-
toshop CC y Digital Color Mater, obteniendo el valor de L con
el fin de realizar la correlacion entre profundidad de curado
y la luminosidad. En cuanto a los resultados de profundidad
de curado, CTT obtuvo 11,49 mm, XWB 6,72 mm, Z-250 A2
obtuvo 7,37 mm, siendo similar a A2E con 7,72 mm y cercano
a B1E con 8,14 mm, mientras que WE alcanzé una profundidad
de 9,13 mm. Respecto a la luminosidad, XWB mostré el mayor
promedio con 72]10; CTT obtuvo la menor con 30,85; el grupo
control obtuvo una luminosidad media con 62,46, seguido por
B1E con 63,55, A2E con 60,19 y WE con 57,82. Finalmente, se
concluyé confirmando la existencia de una correlacién inver-
samente proporcional con un valor de 93% y un peso de 88%.
PALABRAS CLAVE (DeCS): profundidad de curado, resinas com-
puestas, luminosidad.

— 45

Abstract

Currently, composite resins have undergone a significant evo-
lution in both their mechanical and optical properties, providing
simpler, functional, and, above all, highly aesthetic solutions,
which justifies their high demand for treatments in the an-
terior sector. The composite resins most commonly used for
this purpose are high-value resins. When performing direct
restorations in the anterior sector, the operator manages var-
ying resin thicknesses without considering that these tend to
reflect more light, thereby affecting their depth of cure and
leading to a potential failure. Within this context, the aim was
to determine the degree of correlation between the depth of
cure and the different degrees of luminosity of composite re-
sins. To this end, the present research followed a quantitative
approach with a correlational and quasi-experimental scope;
the samples consisted of different shades of 3M Z350 series
composite resin (XWB, WE, CTT, A2E, BIE) and Z250 A2, whe-
re the depth of cure was determined following the ISO 4049
standard method. Photographs were taken and evaluated in
Adobe Photoshop CC and Digital Color Meter, obtaining the
L value in order to perform the correlation between depth of
cure and luminosity. Regarding the depth of cure results, CTT
obtained 11,49 mm, XWB 6,72 mm, and Z-250 A2 obtained 7,37
mm, being similar to A2E with 7,72 mm and close to BIE with
8,14 mm, while WE reached a depth of 913 mm. Regarding
luminosity, XWB showed the highest average with 72,10; CTT
obtained the lowest with 30,85; the control group obtained a
medium luminosity of 62,46, followed by B1E with 63,55, A2E
with 60,19, and WE with 57,82. Finally, it was concluded by
confirming the existence of an inversely proportional correlation
with a value of 93% and a weight of 88%.

KEYWORDS (MeSH): depth of cure, composite resins, luminosity.
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e los componentes del color, la cantidad de luz es el componente que

mas fécil se puede detectar; a esta se le denomina valor o luminosidad y
se define como el grado de claridad-oscuridad o la cantidad de gris que posee
un determinado color'. Cuanto mayor es el valor, mas opaco o blanquecino
serd el objeto y reflejard la luz, mientras que, a menor valor, serd mas trans-
licido o grisaceo y absorberd la luz. La translucidez y la luminosidad son
caracteristicas que poseen las resinas compuestas que, dependiendo de qué
tanto posean una o la otra, ofrecerdn a la restauracién resultados muy natu-
rales, razon por la cual hoy dia son los materiales mas utilizados debido a la
evolucidn de sus propiedades fisicas, quimicas, mecanicas y 6pticas?®.

Actualmente, el conocimiento de las propiedades épticas es imposible de
obviar, ya que la tendencia es buscar restauraciones naturales mediante la
técnica directa’. Por esta razdn, actualmente se utilizan las camaras digitales
y software especificos como Photoshop y el sistema de color CIELab, el cual
representa una herramienta eficaz en la determinacién del color, ya que co-
rrelaciona la percepcion visual humana con valores numéricos para comu-
nicar y expresar el color de una forma objetiva; para ello, se determinan los
valores de L*, a* y b*. El pardmetro L corresponde a la luminosidad, mientras
que a y b corresponden al tono®.

En cuanto a la profundidad de curado, es una medida de la eficiencia de la
polimerizacidn, la cual determina que tanto espesor puede poseer un cuerpo
de resina fotopolimerizable®. Se sabe que esta se ve afectada por multiples
factores, siendo uno de ellos el tono de las resinas, ya que el color se logra
gracias a modificadores 6pticos que corresponden normalmente a 6xidos
metdlicos, estos son agregados en pequefias cantidades y ajustados para ase-
mejar los tejidos de esmalte o dentina, también se emplean como opacifica-
dores el diéxido de titanio y 6xido de aluminio en cantidades muy pequenas
debido a que son altamente eficaces, por lo que se debe considerar que los
tonos mas oscuros y opacos de resinas de fotocurado, requeriran un mayor
tiempo de exposicién o de capas mas delgadas para lograr una completa po-
limerizacion®®.

Diversos estudios determinaron que los tonos mas oscuros fotocura-
ron menos que los claros. Pero también existen otros estudios donde conclu-
yeron que la luminosidad podria ser un factor méas determinante en la pro-
fundidad de curado que el tono de las mismas. Al ser las resinas de alto valor
las mas utilizadas en el sector anterior, el operador debe manejar diversos
espesores sin tomar en cuenta que estas tienden a reflejar mds la luz que las
convencionales, afectando la calidad del curado, ya que la luz de la ldampara
seria reflejada y no absorbida por el material, llevando a un posible fracaso
de la restauracion.
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Al respecto, Shortall® describié que las resinas mds opacas y de alto valor
luminico presentaron menor nivel de profundidad de curado, determinando
que la luminosidad es un factor mucho mas predictible que el color.

Por otro lado, Matsumoto et al.’® concluyeron que la translucidez del ma-
terial es un factor mas determinante que la sombra al momento de predecir
la profundidad de curado.

Asi mismo, Borges et al." obtuvieron que los materiales mas opacos pre-
sentaban menor grado de conversiéon de monomeros y por lo tanto menor
profundidad de curado en relacién a los mas translucidos.

Esta tematica ha sido la protagonista de un sinfin de estudios, ya que el
éxito de una restauracion, dependera de varios factores, siendo uno de los
principales el fotocurado ideal de las resinas, sin embargo, existen discre-
pancias en lo que determina esta profundidad de curado, existiendo dos co-
rrientes, una afirma que el tono (color) de las resinas sera el aspecto mas im-
portante a considerar y la otra, toma en cuenta la luminosidad de las resinas
compuestas.

Sin embargo, a pesar de que existen multiples investigaciones, ain en la
actualidad se presentan dudas con respecto al dominio de una de las dos co-
rrientes; ademds, en Venezuela, hasta la fecha no se encontraron estudios
que expongan esta temdtica. Por tal razdn, el objetivo de esta investigacion
fue determinar el grado de correlacidn entre la profundidad de curado y los
diferentes grados de luminosidad de las resinas compuestas.

La presente investigacion, tuvo un enfoque cuantitativo, de alcance corre-
lacional-comparativa y transversal con disefio experimental. luminicas que
presentd cada muestra, también, dicho estudio busco establecer relaciéon en-
tre la luminosidad de las resinas compuestas y la profundidad de curado de
las mismas. Se utilizaron diferentes tonalidades de resinas compuestas de la
marca 3M serie Z350 como grupo experimental:

CTT (efecto) lot. NE27310 vcto. 2024-02-04, A2 (esmalte) lot. NE37121 vcto.

2024-06-10, B1 (esmalte) lot. NC82916 vcto. 2023-02-30, W (esmalte) lot.

NE38014 vcto. 2024-02-04, XW (body) lot. NC15170 vcto. 2023-02-13

Como grupo control se utilizé un tono de resinas compuestas marca 3M

serie Z250: A2 lot. NE16241 vcto. 2024-03-02
Los criterios de inclusién fueron: Muestras con diametro constante de (+/-)2
mm, ya que la profundidad dependerd de la capacidad de la profundidad de
curado: muestras fotocuradas con ldmpara LED 3M ESPE® Elipar de 1200mW/
cm? previamente cargada durante toda la noche. Los criterios de exclusion
fueron: muestras sometidas a fuentes de luz externas antes de la medicion,
muestras que caigan al suelo.
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Se consideraron variables independientes, dependientes e intervinientes.
Las variables independientes: los diversos tonos de resina compuesta, con-
feccionadas por la misma marca 3M-Z350°: CTT, A2, B1, W y XWB. La varia-
ble dependiente: profundidad de curado medida en milimetros, y la variable
interviniente: estado de carga de la unidad de fotopolimerizacién. Para la téc-
nica de instrumentacion y de recoleccion de datos se utiliz6 la observaciéon
directa asistida técnicamente, mediante el uso de un vernier electrénico con
sensibilidad de 0.1 mm, cdmara fotografica Nikon® 5300 y el programa Adobe
Photoshop CC®.

Los Materiales, equipos e instrumentos utilizados fueron: Resinas 3M-
Z350° (tonos CTT, A2, B1, W, XW), moldes de silicona por condensacion de 2
mm de didmetro por 1,5 cm de profundidad, bandas de matriz mylar® lam-
para LED de fotocurado marca 3M espe®, espatula pldstica, vernier electré-
nico con sensibilidad de 0.1 mm, molde de silicona sintética para composite
fotopolimerizables marca Smile line® (my shade guide), kit de pulido para
resina compuesta, micromotor, camara fotografica Nikon 5300, lente macro
100 mm, twin flash, filtro polarizador, computadora con Adobe Photoshop
CC, Microsoft Excel y SPSS IBM 2019.

Se crearon 5 grupos de trabajo y un grupo control, cada uno de ellos es-
tuvo conformado de acuerdo al tono o color de cada resina; dispuestas de la
siguiente manera:

Muestras de resina: 3M-Z350 tono ATT, 3M-Z350 tono A2E, 3M-Z350 tono

B1E, 3M-Z350 tono WE, Muestras de resina 3M-Z350 tono XWB, Muestras

de resina 3M-Z250 tono A2 (grupo control)

Cada uno de los grupos de estudio conté con 10 muestras de resina del

tono especifico, para un total de 50 especimenes. El grupo control cont6

con 10 muestras.
Para la elaboracion de las muestras se siguid el protocolo establecido por la
norma ISO 4049, por lo que se procedi6 a empaquetar las resinas compuestas
en moldes de silicona por condensacion de 2 mm de diametro por 1,5 cm
de profundidad, luego, se condensaron meticulosamente con el fin de evitar
burbujas de aire o imperfecciones en las muestras, se limpi6 el material exce-
dente y se cubrieron por el extremo superior con bandas de matriz de mylar®.
Posteriormente se procedid a fotocurar las muestras con una lampara LED
marca 3M ESPE Elipar 1200mW/cm? por 40 segundos, posicionando la fibra
optica sobre la banda matriz de mylar®, luego se retiraron las muestras de los
moldes y se removi6 el material blando no curado con una espdtula de resina.

Luego de retirar el material que no fotocurd, se utilizé el vernier electré-
nico con sensibilidad de 0,1 mm, y se procedi6 a la medicién de las muestras.

Para determinar el valor, se realizaron 3 muestras por cada tono de resina
compuesta, para un total de 18 especimenes. Este procedimiento se llevd a
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cabo utilizando el molde de silicona sintética para composite fotopolimeri-
zable (my shade guide) marca Smile Line® cada muestra se fotopolimerizd
por 40s, luego se procedid a pulir cada una de ellas con el kit de pulido para
resinas. Posteriormente, con la cadmara digital marca Nikon5300, con lente
macro de 100 mm, un filtro polarizador y los twin flash y colocada en un tri-
pode a una distancia de 40 cm de la muestra, se tomaron las fotografias de las
muestras, colocandolas de forma vertical en una base de cera de utilidad. Se-
guidamente, se tomaron 3 fotos por cada muestra para un total de 54 fotogra-
fias, las cuales, fueron vaciadas en la computadora y se revelaron con Adobe
Camera Raw®, luego, cada una se guardé en formato PNG, y luego analizadas
con el programa Digital Color Meter con el fin de obtener los valores de L*
representando la luminosidad, siendo 0 el negro y 100 el blanco®'.

Esta investigacién considero los principios éticos, al dotarla con resulta-
dos confiables y replicables de manera tal que, los mismos no fueron altera-
dos a conveniencia del investigador y no se presentaron conflictos de interés.

Los datos obtenidos se registraron en una hoja de calculo de Microsoft Ex-
cel y fueron llevados al paquete estadistico SPSS IBM version 2019, se utilizo
la estadistica descriptiva en donde se determinaron las medias y las desvia-
ciones estandar de cada grupo, a través de la estadistica inferencial se realiza-
ron analisis de varianza de una via para las variables profundidad de curado
y luminosidad, con el objetivo de determinar las diferencias estadisticamente
significativas o aleatorias existentes; ademas, se realiz6 una regresion lineal
para asi obtener el valor de p (probabilidad), el coeficiente de correlacion,
el coeficiente de determinacion y el signo de la correlacién. El valor de “p”
quedé preestablecido en 0,05.

En la TABLA 1, se observa la estadistica descriptiva, donde la medida de ten-
dencia central, el promedio y la medida de dispersion (desviacion estandar)
de la profundidad de curado son expresadas en milimetros. Los valores fue-
ron indicados de menor a mayor, donde, la resina XW Body tiene un prome-
dio de profundidad de curado de 6,72 (0,26) mm, le sigue el grupo control A2
Z250 con 7,37 (0,19) mm, luego la resina A2 Esmalte con un promedio de 7,72
(0,26) mm, luego la resina B1 Esmalte con 8,14 (0,29) mm, siguiendo con la re-
sina W Esmalte con un curado de 9,13 (0,22) mm, y por ultimo la muestra CT
Translucido con un promedio de 11,49 (0,59) mm de profundidad de curado.

En la TABLA 2, se observa una prueba de hipétesis para comparar los di-
ferentes grupos en relacién con la profundidad de curado, expresada en
milimetros en funcién del tono de resina, obteniendo un valor de p < 0,05;
indicando que existen diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de estudio.
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TABLA 1. Estadistica
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profundidad de curado (mm)
en funcion del tono de resina
compuesta.

TABLA 2. ANOVA de 1 Via para
profundidad de curado (mm)
en funcion al tono de resina
compuesta.
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Profundidad mm
95% Intervalo de Confianza
Desv. para el Promedio
N Promedio Estandar | Error Std. | Limite inf Limite sup. Minimo Maximo
A2E 10 7,7230 ,26675 ,08435 7,5322 7,9138 7,37 8,16
B1E 10 8,1420 ,29446 ,09312 7,9314 8,3526 7,71 8,57
WE 10 9,1330 ,22316 ,07057 8,9734 9,2926 8,82 9,40
CTT 10 11,4970 ,59602 ,18848 11,0706 11,9234 10,01 12,17
A2_7250 10 7,3770 ,19015 ,06013 7,2410 7,5130 6,96 7,55
XWB 10 6,7210 ,23072 ,07296 6,5560 6,8860 6,42 7,22
Total 60 8,4322 1,59979 ,20653 8,0189 8,8454 6,42 12,17
ANOVA
Profundidad_mm
Suma de Promedio de
Cuadrados df Cuadrados F Sig.
Entre Grupos 145,130 5 29,026 266,987 ,000
Dentro de Grupos 5,871 54 ,109
Total 151,000 59

En la TABLA 3 se puede observar una prueba HSD Tukey para determinar
entre qué grupos hubo diferencias. Se observo que las muestras se agruparon
en 5 columnas en donde la resina XW Body obtuvo la menor profundidad de
curado, con un promedio de 6,72 mm, siendo menor y diferente a la muestra
A2 7250 con un valor de 7,37 mm, el cual no tuvo diferencias con la resina A2
Esmalte cuyo valor es de 7,72 mm. La muestra B1 Esmalte, con un promedio
de 8,14 mm, no mostré diferencias significativas con el grupo anteriormente
mencionado. La resina W esmalte con un valor de 9,13 mm, es menor y dife-
rente a la resina CT Translucido, la cual obtuvo mayor profundidad de curado
con un valor promedio de 11,49 mm.

La TABLA 4, muestra la estadistica descriptiva de la luminosidad (L), donde,
la medida de tendencia central utilizé el promedio y la medida de dispersiéon
(desviacidn estdndar), los valores de L fueron ordenados de menor a mayor,
donde la resina CT Translucido, ensefia un delta L de 30,85 (1,9), le sigue la
resina WE esmalte, con un promedio de L de 57,82 (1,6), continta la resina A2
Esmalte con un valor de 60,19 (2,1), la siguiente es la resina A2 Z250 (grupo
control), con un valor de L de 62,46 (1,08), posteriormente la muestra B1 Es-
malte con 63,55 (1,1), y finalizando con la resina XW Body con un promedio
de L de 72,10 (1,5), siendo esta, la muestra mas opaca.

En la TABLA 5 se observa una prueba de hipdtesis para determinar la corre-
lacién entre las variables profundidad de curado y luminosidad. El valor de p
< 0,05 concluye que hay diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de estudio.
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TABLA 3. Tukey HSD para
profundidad de curado en
funcion a tono de resina
compuesta expresado en mm.

TABLA 4. Estadistica
descriptiva para la variable
luminosidad expresada en
delta L en funcion del tono de
resina compuesta.

TABLA 5. ANOVA de 1 via
para la variable luminosidad
en funcidn del tono de resina

compuesta expresada en delta L
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Profundidad_mm

Subconjunto para Alfa = 0.05
Composite N 1 2 3 4 5
Tukey HSD* XWB 10] 6,7210
A2_7250 10 7,3770
A2E 10 7,7230( 7,7230
B1E 10 8,1420
WE 10 9,1330
CTT 10 11,4970
Sig. 1,000 ,194 ,066| 1,000 1,000

L
95% Intervalo de Confianza
Desv. para el Promedio
N Promedio Estandar Error Est. | Limite inf. Limite Sup. Minimo Maximo

A2E 10 60,19744 2,114658( ,668714 58,68471 61,71018| 56,724 62,973
B1E 10 63,55289 1,196348| ,378319 62,69707 64,40870| 61,105 65,179
WE 10 57,82278 1,679313| ,531045 56,62147 59,02409| 54,926 60,791
CTT 10 30,85011 1,986946| ,628328 29,42874 32,27149| 28,377 33,275
A2_7250 10 62,46400 1,089577| ,344554 61,68456 63,24344| 60,983 63,941
XWB 10 72,10778 1,508615| ,477066 71,02858 73,18698| 69,211 74,250
Total 60 57,83250 13,058670( 1,685867 54,45909 61,20591| 28,377 74,250

ANOVA
L

Suma de Promedio de
Cuadrados df Cuadrados F Sig.

Entre Grupos 9915,996 5 1983,199| 737,515 ,000
Dentro de Grupos 145,208 54 2,689
Total 10061,203 59

La TABLA 6 ensefia una prueba HSD Tukey para la variable L. Con la fi-
nalidad de determinar entre qué grupos hubo diferencias; las muestras se
agruparon en 5 columnas en donde la resina con menor luminosidad fue la
CT Transldcido, con un delta L de 30,85, siendo menor y diferente a la resina
WE esmalte, con 57,82. El cual también es menor y diferente a la resina A2 Es-
malte, con delta L de 60,19. Le sigue la resina A2 Z250 (grupo control), con un
valor de L de 62,46, el cual no mostré diferencias con la muestra B1 Esmalte,
con un delta L de 63,55, finalizando con la resina XW Body con 72,10, siendo
la muestra mas luminosa y por ende opaca.

La TABLA 7 muestra que el coeficiente de correlacion R es de 0,939, siendo
del 93%; el coeficiente de determinacion R2 es de 0,88, siendo del 88%, esto
quiere decir que la variable profundidad de curado depende en un 88% de la
variable L y el valor de p= 0,000 es estadisticamente significativo.

En la TABLA 8 se observa que la variante determinante (L) tiene signo del
pendiente negativo, es decir que la correlacion es inversamente proporcio-
nal; a mayor luminosidad de la resina compuesta, menor profundidad de cu-
rado de esta. Esta relacién se observa mejor en la FIGURA 1.
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TABLA 6. Tukey HSD para la
luminosidad en funcion del
tono de resina compuesta
expresada en delta L

TABLA 7. Regresion lineal
para la variable profundidad
de curado (mm) en funcion a la
luminosidad (delta L)

TABLA 8. Funcién generada
por la regresion lineal.

FIGURA 1. Funcion de la
regresion.
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a.Variable Dependiente: Profundidad_mm

L
Subconjunto para Alfa = 0.05
Composite N 1 2 3 4 5
Tukey HSD*  CTT 10| 30,85011
WE 10 57,82278
A2E 10 60,19744
A2_7250 10 62,46400
B1E 10 63,55289
XWB 10 72,10778
Sig. 1,000 1,000 1,000 ,675 1,000
Modelo Resumen
R R Change Statistics
Cuadrad | Cuadrado |Error Std. de la | R Cuadrado
Modelo R o] Ajustado | Estimacion Ajustado | F Ajustado| df1 df2 Sig. F Ajustado
,9392 ,882 ,880 ,55513 ,882| 431,998 1 58 ,000
a. Predictores: (Constante), L
luminosidad y el valor de p = 0,000 siendo estadisticamente significativo.
Coeficientes®
Coeficientes no Coeficientes
Estandarizados Estandarizados
Modelo B Error Std. Beta t Sig.
P1 (Constante) 15,085 ,328 45,991 ,000
L -,115 ,006 -,939 -20,785 ,000

En la FIGURA 1, se puede apreciar que la correlacién inversamente propor-

cional.
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La profundidad de curado, es una medida de la eficiencia de la polimeriza-
cion que determina el espesor que puede tener un cuerpo de resina fotopoli-
merizable. La profundidad de curado de una resina compuesta, depende de
varios factores que involucran tanto a la composicién del material, como a la
fuente de luz; lo que comprende el tipo, la concentracidn, la calidad y el tiem-
po de iluminacién de la luz activadora, asi como también, la direccién y la
distancia de la luz con respecto al composite, el tipo y tamafio de las particu-
las de relleno, sistema iniciador-activador, el color del composite, los modifi-
cadores 6pticos y los opacificadores®. Algunos autores han informado que los
tonos mas oscuros de resinas no curan a la misma profundidad que los tonos
mas claros'5; sin embargo, otros autores afirman que esto no es un factor
relevante en el curado de una resina®?, lo que conduce a pensar sobre este
problema y a analizar otros factores asociados al color y sus dimensiones,
dentro de ellos se encuentra la luminosidad, conocida también como valor o
brillo, esta es la dimensién acromaética del color; es decir, no depende de los
pigmentos y se define como la capacidad que tiene una superficie de absor-
ber o reflejar la luz, entonces un objeto con alto valor posee mayor opacidad
y luminosidad, lo que se traduce en mayor reflexién de luz. Mientras que un
objeto con bajo valor sera mas translicido, ya que trasmite mas luz a través
de su estructura'”é. Esto afectara la capacidad que tiene la restauracion de
absorber o reflejar la luz.

Existen varios sistemas disponibles para determinar y evaluar el color de
los diferentes materiales restauradores, dentro de los dispositivos mas uti-
lizados estan los colorimetros, que determinan de forma directa el color, al
medir valores triestimulo utilizando tres filtros de colores del campo visible
(rojo, verde y azul); por ello, los colorimetros no registran la reflectancia es-
pectral, por lo que no son tan precisos, son faciles de utilizar y no son costo-
sos. Los espectrofotometros se encuentran entre los mas exactos y utiles para
la determinacién del color, ellos miden la cantidad de energia reflejada por un
objeto en intervalos de 1 a 25 nm a lo largo del espectro de luz visible; lamen-
tablemente, son costosos, lo que limita su adquisicion. También, estan las ca-
maras digitales junto a programas de edicién, ampliamente empleadas como
herramientas para la seleccién de color; la ventaja de este método, es que la
camara graba los tres colores primarios en cada ubicacién de pixel, permi-
tiendo obtener el color real de un objeto fotografiado; ademas, las imagenes
producidas a través de ella se analizan utilizando softwares de formacion de
imagenes, lo que admite la valoracion del color de las imagenes analizadas.
Este proceso es mucho mas econémico que el uso de espectrofotometros o
colorimetros; ademas, es una gran forma de registrar el tratamiento de los
pacientes, son equipos de facil uso, multipropdsito, econémicos y amplia-
mente disponibles. Algunos estudios17,18, afirman que el analisis instrumen-
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tal del color dental es hasta un 33% mas preciso que el empleo del método
visual del color, por lo que estas técnicas se posicionan como las principales
al momento de determinarlo.

El presente estudio determind la luminosidad de las muestras empleadas
a través del uso de cdmara digital y los programas Adobe Photoshop CC®, de-
bido al facil acceso a los equipos anteriormente mencionados y al dominio de
la técnica fotografica por parte de los operadores, es un método estandariza-
do y fue empleado por Orrala et al.’?, al analizar la efectividad de la fotografia
digital en la toma de color dental, mediante un test de seleccién de color
con visualizacion directa, y otro test utilizando la técnica de fotografia digital
y Photoshop CC® encontrando que la toma de color mediante la fotografia
digital da resultados mads fiables. Gurrea et al.2° evaluaron la variabilidad del
color en el tono A entre diferentes tipos de guia vita, usaron una camara digi-
tal Canon EOS 60D® y software Adobe Photoshop CC¢ ellos reportaron dife-
rencias significativas entre las guias estudiadas.

La profundidad de curado puede evaluarse directa o indirectamente, los
métodos directos evalian el grado de conversién, como la espectroscopia in-
frarroja o espectroscopia laser, estos métodos no han sido aceptados para
uso rutinario por su complejidad, costo y el tiempo prolongado requeridos?.
Los métodos indirectos para evaluar la profundidad de curado han incluido
raspado y pruebas de dureza superficial, estos generalmente siguen la norma
ISO 4049, un protocolo que consta en llevar la resina compuesta a un molde
de 2 mm de didmetro y 10 mm o mas de profundidad, se procede a fotopoli-
merizar, luego se retira el compuesto del molde, se elimina entonces el ma-
terial sin polimerizar y se mide la profundidad obtenida con un micrémetro
electronico con una sensibilidad de 0,01 mm®. Esto es aceptado como el mé-
todo de eleccién al momento de definir la profundidad de curado en resinas
compuestas, por ello se empled en el presente experimento, al igual que lo
observado en el estudio de Moore et al.??> quienes determinaron la profundi-
dad de curado de tres tonos de resinas diferentes (B1, A3 y D3) en distintas
viscosidades siguiendo este protocolo, concluyendo que la profundidad de
curado esta fuertemente ligada a la opacidad del material, pues las resinas B1
tuvieron el mayor curado, seguidas por las D3 y finalmente las A3. Asimismo,
la investigacion de Flury et al.?® evalud la profundidad de curado determinada
por el método ISO 4049 y los perfiles de microdureza Vickers en materiales
bulk fill, las resinas Quixfill® obtuvieron un mayor curado y las Filtek Silora-
ne® reflejaron menor profundidad, los autores observaron diferencias entre
ambos métodos, encontrando que la norma ISO 4049 proyectdé una mayor
profundidad de curado que los perfiles de Vickers.

En la presente investigacion, se realizaron estudios en resinas 3M Z350 de
las tonalidades XW Body, W esmalte, B1 esmalte, A2 esmalte, CT Translucido,
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y Z250 tono A2 como grupo control, esto con el fin de incluir los tonos pre-
dominantemente utilizados por odontdlogos al realizar restauraciones en el
sector anterior. Con fines didacticos, en esta investigacidn se clasificaron las
resinas en cuatro grupos: baja luminosidad (CT), neutras o de luminosidad
media (A2E-B1E), alta luminosidad (WE) y extra luminosas (XWB), normal-
mente, las neutras suelen poseer pigmento, es decir, son cromaticas y las de
baja, alta y extra-luminosidad, son acromaticas.

Los resultados encontrados con respecto a la profundidad de curado de
estos especimenes, indican que el grupo con menor curado fue el de resinas
XWRB, esto se debe a que en su estructura interna poseen particulas de relleno
con conglomerados mas grandes que los de tonos de esmalte; ademas de los
6xidos metdlicos usados para opacar el material, dificulta el paso de luz ori-
ginando una resina mas luminosa, el grupo que alcanz6 mayor profundidad
fue el CTT, pues normalmente las resinas de baja luminosidad son acromé-
ticas y con una menor cantidad de relleno en volumen y mayor dispersion
de particulas no asociadas a conglomerados, lo que permite un mayor paso
de luz. El grupo control se ubic6 en un punto medio, mostrando resultados
similares a los vistos en B1E y A2E, puede llamar la atencién que una resina
universal tenga un comportamiento parecido a B1E, lo que quizas se deba a
que las particulas de relleno son de mayor tamafo, con una distribucién un
poco mas desordenada y con pigmentos. Asimismo, resalto el grupo WE por
no tener el comportamiento esperado, se pensé que estaria ubicado entre las
mas luminosas, pero los resultados fueron similares a B1E, puede deberse a
que este ultimo posee algo de croma y WE es acromatico, lo que pudo faci-
litar el paso de luz a través de si mismo, tal vez con un espesor aumentado
subiria su luminosidad. Estos resultados fueron similares a los observados en
el estudio de Wilson et al.?4, quienes analizaron algunas resinas de diferen-
tes marcas comerciales en los tonos A2, A3.5, C2 y sus variantes (esmalte y
dentina). Las resinas de esmalte mostraron la mayor profundidad de curado
en el orden A2-A3.5-C2, mientras que las resinas de dentina obtuvieron la
menor profundidad de curado, también en el orden mencionado; por lo que
los autores concluyeron que existié una menor profundidad de curado en las
resinas que poseian mayor opacidad.

La prueba de hipétesis para la variable profundidad de curado, indicé
que existen diferencias entre los grupos de estudios, tal cual lo evidenciaron
Moore et al.?2, en donde los distintos especimenes tuvieron diferencia en la
profundidad de curado.

En los resultados de comparaciones multiples para la variable de profun-
didad de curado, el grupo de resinas XWB se ubicé en el extremo con menor
profundidad de curado, mientras que las muestras de CTT se posicionaron
en el extremo de mayor profundidad, los demas especimenes tuvieron un
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comportamiento similar al del grupo Z-250 A2, por lo que se podria presumir
que la variable luminosidad esta involucrada, como lo observado por Harrin-
gton et al.?* quienes evaluaron la profundidad de curado de materiales com-
puestos universales y la influencia del tono y la opacidad en la profundidad
de curado, concluyendo que existe un vinculo estrecho entre el curado y la
opacidad de las resinas compuestas.

En este estudio, los resultados observados con respecto a la luminosi-
dad, indican que el grupo con mayor luminosidad fue el de resinas XWB, el
grupo de menor luminosidad fue CTT, lo que esta en relacién a lo explicado
anteriormente, pues la luminosidad es mayor en las resinas mas opacas y
disminuye en las mas translicidas, lo que va en concordancia a los datos ob-
servados en los estudios de Mejia y Mena??, quienes determinaron el grado
de opacidad y traslucidez de un gran grupo de resinas de diferentes marcas
comerciales, entre ellas 3M Z350; tonos XWB, XWE, A3D, C2B, encontrando a
la XWB como la més opaca, siguiendo con A2D, XWE, C2B y TA. Confirmando
asi el comportamiento opaco de las dentinas.

Por otra parte, en la prueba de hipétesis para la variable luminosidad, se
encontraron diferencias entre todos los grupos examinados, al igual que los
resultados de Mejia y Mena?5, quienes analizaron diversos grupos de resinas,
reportando diferentes grados de luminosidad.

Con respecto a las comparaciones multiples de luminosidad, la resina
menos luminosa fue la CTT, seguida de la resina WE, la resina A2 Z250 obtuvo
una luminosidad media y no mostr6 diferencias con B1E, por ultimo, la XWB
fue la muestra mds opaca. Esta distribucion en las comparaciones multiples
de profundidad de curado y luminosidad muestra una relacién entre ambos
factores, siendo CTT la menos luminosa y la de mayor profundidad de cura-
do, a su vez, XWB fue la més luminosa y la de menor profundidad de curado.

El presente estudio determind que hubo correlacidon entre las variables,
siendo esta inversamente proporcional; es decir, a mayor profundidad de cu-
rado menor luminosidad, esta relacion mostré que la profundidad alcanzada
dependera en un 88% de la luminosidad que tengan las resinas, ya que un
objeto de alto valor es opaco y reflejard la luz, mientras que uno de bajo valor
sera translicido y permitira el paso de luz a través de su estructura. Lo que
observé Shortall et al.?, quienes encontraron que la translucidez mostro6 ser
un factor predictivo mucho mas influyente en la profundidad de curado que
cualquier cambio de color o tono en el material, por lo que afirmaron que
la profundidad de curado esta fuertemente vinculada a la luminosidad del
material y no al color. Asimismo, Matsumoto et al.'° sugirieron que la trans-
lucidez es un factor mas determinante que el tono del material al momento
de predecir la profundidad de curado; al igual que, Ferracane et al.?6, quienes
determinaron la profundidad de curado de resinas compuestas fotopolimeri-
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zables utilizando diferentes tonos y grados translucidez a través de la dureza,
encontraron que la profundidad de curado de las resinas activadas por luz
puede depender menos del tono que de la translucidez del material. Final-
mente, Wilson et al.?* mostraron resultados similares a la presente investi-
gacion, que, mediante el analisis de la profundidad de curado y la influencia
de la opacidad en materiales compuestos universales, se ha encontrado que
existe una relacion entre el curado y la opacidad de las resinas compuestas.

En cuanto a la profundidad de curado, el grupo que mostré mayores cifras
fue el CTT con 11,49 mm y el que alcanzé menor profundidad de curado fue
XWB con 6,72 mm. Ademas, Z-250 A2 obtuvo un promedio de 7,37 mm, siendo
similar a A2E con 7,72 mm y cercano a B1E con 8,14 mm. Sorpresivamente,
WE alcanz6 una profundidad de 9,13 mm.

Entre los grupos de resinas estudiados, XWB mostr6 la mayor luminosi-
dad, con un promedio de 72,10. Asimismo, CTT obtuvo la menor luminosi-
dad, con 30,85. El grupo control obtuvo una luminosidad media, con 62,46.
Seguidamente, encontramos al A2E con 60,19 y al B1E con 63,55. E1 WE tuvo
un comportamiento inesperado, alcanzando 57,82.

Se confirm¢ la existencia de una correlaciéon inversamente proporcional
entre la profundidad de curado y la luminosidad con un valor de 93% y un
peso de 88%.

- Realizar el protocolo de este estudio con diferentes marcas comercia-
les, posiblemente existan variaciones en ellas, por lo cual no pueden
estandarizarse resultados.

- Establecer en cada sistema de resinas un protocolo a seguir.
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A PROPOSITO DE UN ESTUDIO TRANSVERSAL, pégs. 60-71

Resumen

La recesion gingival es definida como una deformidad mu-
cogingival representada por el desplazamiento del margen
gingival apical a la union amelocementaria, con la exposicion
de la superficie radicular a la cavidad bucal, trayendo como
consecuencia una corona clinica mas amplia en sentido oclu-
so-gingival, aparicidon de problemas estéticos, en especial en
el sector anterior, hipersensibilidad dentinaria, caries radicular
y abrasién. Constituyen uno de los problemas periodontales
que mas afecta a la poblacion mundial. El objetivo fue evaluar
prevalencia y factores de riesgo en los pacientes atendidos en
el servicio de odontologia de la Fundacién Hospital Ortopédico
Infantil. Se realizé una investigacion descriptiva y transversal en
una poblacién de 471 pacientes durante 3 meses, de los cuales
58 cumplieron con los criterios de inclusién formando parte de
la muestra. Los resultados muestran que el grupo etario con
mayor prevalencia fue el de 45-59 afios, con mayor tendencia en
el género femenino, donde el primer premolar inferior izquierdo
fue la unidad dentaria més afectada y la malposicién dental se
presenté como la etiologia més frecuente entre los pacientes.
La RT1 fue la RG mas prevalente. Se concluye que estas son
de alta prevalencia, siendo las deformidades mucogingivales
las que representan un desafio clinico de gran importancia.
PALABRAS CLAVE (DeCS): recesion gingival, etiologia, factores de
riesgo, prevalencia.
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Abstract

Gingival recession is defined as a mucogingival deformity re-
presented by the displacement of the apical gingival margin
to the amelocementary junction, with the exposure of the root
surface to the oral cavity, resulting in a wider clinical crown
in the occluso-gingival direction, the appearance of aesthetic
problems, especially in the anterior sector, dentin hypersensi-
tivity, root caries and abrasion. They are one of the periodontal
problems that most affect the world’s population. The objective
was to evaluate prevalence and risk factors in patients treated
in the dentistry service of the Children’s Orthopedic Hospital
Foundation. A descriptive and cross-sectional study was carried
out in a population of 471 patients for 3 months, of which 58
met the inclusion criteria as part of the sample. The results
show that the age group with the highest prevalence was 45-
59 years, with a greater prevalence among females, in which
the left lower first premolar was the most affected dental unit,
and dental malposition was the most frequent etiology among
patients. RT1 was the most prevalent gingival recession. It is
concluded that these are highly prevalent, with mucogingival
deformities representing a clinical challenge of great importance.
KEYWORDS (MeSH): gingival recession, etiology, risk factors, pre-
valence.
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a recesion gingival (RG) es definida como una deformidad mucogingival
L representada por el desplazamiento del margen gingival apical a la uniéon
amelocementaria, con la exposicién de la superficie radicular a la cavidad
bucal trayendo como consecuencia una corona clinica mas amplia en senti-
do ocluso-gingival, lo que conlleva a la apariciéon de problemas estéticos, en
especial si se trata del sector anterior, ademas de hipersensibilidad dentina-
ria, caries radicular y abrasién'-®. Las deformidades mucogingivales pueden
ser localizadas en tejidos blandos o estar asociadas con defectos en el hueso
subyacente y pueden mostrar diferentes grados de gravedad y extension®. Ta-
fur M. et al.” describe que la RG es uno de los defectos méds comunes de la
cavidad oral, y que la exposicion de la superficie radicular origina pérdida de
las fibras del tejido conectivo, lo cual, en algunos casos, se acompafia de la
reabsorcion de la cresta 6sea alveolar’.

La RG es una condicion periodontal que se presenta frecuentemente en
los pacientes a escala mundial. Los estudios de prevalencia reportan dife-
rentes magnitudes del problema, que van de 30% a 100%, segun la poblacién
estudiada y las edades de los sujetos'. También se ha establecido que con la
edad de la poblaciéon existe un aumento en prevalencia, numero de dientes
afectados y severidad de las RG'. Sigala A. et al. realizaron un estudio cons-
tituido generalmente por mujeres (70,4%) en edad adulta, presentando fre-
cuencia de RG considerablemente elevada (59,2%). La edad se presenté como
una variable con diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
con y sin RG, considerando la edad como un factor que se asocia estadistica-
mente con la presencia de RG. Sin embargo, Morales A. et al.® realizaron un
estudio y evaluaron a 141 adolescentes entre 10 y 19 afios de edad obtenien-
do como resultado que la RG predomind en el grupo etario de 16 a 19 afios
(24,3%), y el sexo masculino fue el de mayor prevalencia (35,4%)°.

La RG es de etiologia multifactorial, entre los que se incluyen la inflama-
cion inducida por biopelicula dental, traumatismo por practicas de higiene
bucal inadecuadas, calculo dental, insercion del frenillo y bridas laterales al-
tas, factores iatrogénicos restauradores, malposiciones dentales, movimien-
tos ortoddnticos y procedimientos periodontales inadecuados'®'®. Romano
F. et al.* determinaron que las RG pueden ser localizadas o generalizadas y
pueden involucrar una o mas superficies. Entre los factores potenciales que
pueden llevar al desplazamiento apical del margen gingival se tiene la malpo-
sicion dentaria, el fenotipo festoneado delgado, el traumatismo mecanico y la
inflamacidon inducida por biopelicula®.

Por otra parte, actualmente la clasificacion de las enfermedades perio-
dontales y periimplantarias establecida en el Taller Mundial de Enfermeda-
des Periodontales y Periimplantarias celebrado en el afio 2017 en Chicago,
Estados Unidos, por las dos principales asociaciones cientificas mundiales de
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Periodoncia, la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion
Europea de Periodontologia (FEP) incluye a las RG dentro del apartado de
deformidades y condiciones mucogingivales's. Durante este taller mundial se
adoptd la clasificaciéon de Cairo et al.” como el sistema de clasificacion de re-
ferencia de RG%'3'5, Dicha clasificacion fue propuesta por Cairo et al.” en 2011,
la cual combina parametros clinicos como el fenotipo periodontal, la pérdi-
da de insercion interproximal y las caracteristicas de la superficie radicular
expuesta'. Esta clasificacion se basa en la evaluacidn del nivel de insercion
clinica de las zonas interproximales y vestibulares. Cairo et al.” establecen
tres tipos de recesiones:

- Recesiontipo 1 (RT1), sin pérdida de insercion interproximal. La unién
amelocementaria interproximal no es clinicamente detectable en las
caras mesial y distal del diente.

- Recesion tipo 2 (RT2), recesion gingival asociada con pérdida de in-
sercion interproximal (medida desde la unién amelocementaria inter-
proximal hasta la profundidad del surco interproximal) es menor o
igual que la perdida de insercién vestibular (medida desde la unién
amelocementaria vestibular hasta el fondo del surco vestibular).

- Recesion tipo 3 (RT3), recesion gingival asociada con pérdida de in-
sercion interproximal (medida desde la uniéon amelocementaria inter-
proximal hasta la profundidad del surco interproximal) es mayor que
la pérdida de insercion vestibular (medida desde la unién ameloce-
mentaria vestibular hasta el fondo del surco vestibular).

Las RG son uno de los problemas periodontales que afectan a la poblacion
mundial en general. Gutiérrez R. et al.”? sefialaron en su estudio que la ma-
yor prevalencia de RG (74,9%) se observo en personas entre 21y 30 afios, en
el género femenino fue predominante, siendo los factores traumaticos los
mas prevalentes con 53,3%. Sin embargo, a pesar de los avances en la inves-
tigacion, en Venezuela no existen datos sobre la prevalencia de las RG segun
la actual clasificacién. En la Fundacién Hospital Ortopédico Infantil (FHOI)
asisten diariamente un gran porcentaje de pacientes con esta condicion. Es
por ello que el objetivo principal de este estudio fue evaluar la prevalencia y
factores de riesgo de las RG en los pacientes atendidos en el Servicio de Odon-
tologia de la FHOI Caracas-Venezuela.

Se realizé una investigacion descriptiva y de corte transversal. Se observa-
ron las RG en los pacientes sin manipular el entorno y durante un momento
unico. La poblacién estuvo conformada por 471 pacientes que asistieron al
Servicio de Odontologia de FHOI en Caracas, Venezuela, durante el periodo
comprendido entre marzo y mayo de 2025. La muestra fue seleccionada a
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FIGURA 1. Distribucién de
pacientes de la muestra por
grupo etario con diagnostico
de RG.
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través de un muestreo no probabilistico, conformado por 58 pacientes que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusién: dentados mayores de 18
afios de edad con diagnodstico clinico de deformidad mucogingival tipo RG.
Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que presentaban agrandamien-
to gingival, lesiones cervicales cariosas y no cariosas, tratamiento de orto-
doncia, individuos con condiciones congénitas o traumaticas que afectaran
la anatomia gingival y enfermedades sistémicas que puedan afectar la salud
periodontal.

Posteriormente al consentimiento informado por parte del paciente, se
procedi6 a realizar un examen clinico intraoral, mediante el método de ob-
servacion se recopilaron los datos necesarios para el estudio: diagndstico
periodontal, tipo y ubicacién del diente afectado en la arcada. Se disefi6 un
instrumento de recoleccion de datos en el cual se tomaron como referen-
cia edad y género del paciente, diagndstico periodontal, tipo y ubicacién del
diente en la arcada y el tipo de RG que presentaba de acuerdo a la clasifi-
cacion de Cairo et al.”. Dicho instrumento fue avalado por los especialistas
en el area de periodoncia, quienes trabajan en el servicio de odontologia de
FHOIL. Los examinadores fueron debidamente calibrados en la aplicacién del
instrumento, obteniéndose una concordancia intra-interexaminador éptima.

Se solicité aval de bioética al comité de la FHOI, el cual fue aprobado por
el mismo para la realizacion de esta investigacion. Los datos fueron procesa-
dos bajo estadisticas descriptivas para poder organizar, resumir y presentar
de manera clara y comprensible los datos obtenidos en el estudio.

De acuerdo a los resultados, en la FIGURA 1 se expone la distribucion de pa-
cientes de la muestra por grupo etario; se puede observar que se obtuvieron
19 pacientes de edad comprendida entre los 45y 59 afios de edad, lo cual re-
presento el 32,75% de la poblacién de la muestra.
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FIGURA 2. Distribucion de los
pacientes de la muestra por
género.

FIGURA 3. Distribucién de
pacientes de muestra segun el
diagnodstico periodontal.

FIGURA 4. Cantidad de
dientes con recesiones
gingivales segun la

clasificacién de Cairo".
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En la FIGURA 2 se presenta la distribucién de pacientes de la muestra re-
lacionada con el género, donde la mayor prevalencia de la muestra fue el
género femenino con un total de 38 pacientes que equivale al 65,51% diag-
nosticadas con RG.

40
35
30
25
20
15

10

Cantidad de pacientes

Femenino Masculino
Género

En la FIGURA 3 siguiente se observa la distribucién de la muestra exami-
nada segun diagndstico periodontal, se puede observar que los examinados
tuvieron diferentes diagndsticos periodontales, y la gingivitis generalizada
inducida por biopelicula dental fue la que tuvo mayor predominancia con un
total de 35 pacientes, lo que equivale al 60,34% de la muestra.
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estadio Ill grado B estadio Il grado B estadio IV grado B inducida por periodonto
biopelicula dental reducido

Diagnéstico periodontal

Teniendo en cuenta las RG segun la clasificacion de Cairo et al.”, el ana-
lisis de la muestra, como se observa en la FIGURA 4, de los 58 pacientes que
formaron parte del estudio, se obtuvo 255 RT1 (76,57%), 65 RT2 (19,57%) y 12
RT3 (3,59%).
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TABLA 1. Distribucién de
dientes con recesion gingival
tipo RTI, RT2 y RT3.
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Segun los resultados obtenidos, en la TABLA 1, se observa la distribucién de
dientes que presentaron RT1, la cual fue la mas prevalente de la muestra. El
diente con mayor prevalencia de recesion gingival RT1 segun la Clasificacion
de Cairo” fue el primer premolar inferior izquierdo (9,41%). Sin embargo,
es importante aclarar que la tabla refleja que los premolares de los cuatro
cuadrantes tienen mayor tendencia de recesiones con respecto a las demas
unidades dentarias.

RTI1 RT2 RT3
ub Cantidad % Cantidad % Cantidad %
11 4 1,6% - - - -
1.2 2 0,7% - - - -
1.3 7 2,7% 1 1,6% - -
Cuadrante | 14 19 74% 5 7,6% - -
1.6 13 5% 2 3% - -
1.6 13 5% 4 6,1% - -
17 3 1,1% 1 1,6% 1 8,3%
21 3 1,1% - - - -
22 4 1,6% - - - -
2.3 9 3,6% - - - -
Cuadrante Il 24 15 5,8% 4 6,1% - -
2.5 9 3,6% - - - -
26 5 1.9% 7 10,7% 1 8,3%
2.7 - - 3 46% 1 8,3%
31 8 31% 5 76% 1 8,3%
3.2 2,7% 2 3% - -
3.3 12 47% - - - -
Cuadrante 1l 34 24 9,41% 2 3% - -
3.5 15 5,8% 5 76% 1 8,3%
3.6 10 3,9% 4 6,1% - -
37 3 1,1% 4 6,1% - -
41 8 3,1% 4 6,1% 1 8,3%
42 4 1,6% 4 6,1% 1 8,3%
4.3 7 2,7% 1 1,6% - -
Cuadrante IV 44 22 8,6% 1 1,6% 1 8,3%
4.5 22 8,6% 3 46% - -
46 6 2,3% 3 46% 4 33,3%
47 1 0,3% - - - -
Total 2565 100% 65 100% 12 100%
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FIGURA 5. Etiologia de
las RG.
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Al hacer referencia a las etiologias que pueden causar las RG en los pa-
cientes, la FIGURA 5 evidencia las que se presentaron con mayor frecuencia en
la muestra de estudio. Seguin lo observado, la etiologia con mayor prevalencia
fue la malposicion dentaria con un total de 27 pacientes afectados con RG, lo
que equivale al 46,55% de la muestra.

30

25

Cantidad de pacientes

[0

0 . I

Malposicién dental Fenotipo periodontal Trauma por cepillado Trauma por oclusiéon

Etiologia

Las RG son las deformidades mucogingivales mas comunes, y que pueden
afectar a la poblacion general. De acuerdo a la distribucidn de pacientes de la
muestra por grupo etario, se observé que la mayor prevalencia de recesiones
se present6 en las edades comprendidas entre 45-59 afios. Los resultados de
este estudio se asemejan a los de Castro et al.’® en donde la mayor prevalencia
de RG se observé en el grupo etario de 40-59 afios (46,6%). Sin embargo, es-
tos resultados difieren con otras investigaciones como la de Gutiérrez et al.2
los cuales obtuvieron que el grupo etario con més casos diagnosticados fue
el que se encontraban entre los 21-30 afios de edad (33,22%). Asi mismo, en
el estudio realizado por Morales A. et al.® predominaron las RG en el grupo
etario de 16 a 19 afios (24,3%). De la misma manera, los resultados de este es-
tudio no coinciden con los de Moura et al. donde se observé que la presencia
de RG aumenta con la edad y la mayor prevalencia de las mismas se presenta
en individuos de 65 afios en adelante.

Con respecto a la relacion del género y la presencia de RG se observé que
la mayor prevalencia se presentd en el género femenino (65,51%) con respec-
to a los masculinos (34,48%). Estos resultados se asemejan con los de Sigala
et al.® donde observaron mayor prevalencia en el género femenino (59,2%).
De igual forma, coinciden con los estudios de Gutiérrez et al.? y Castro et al.’®
donde hubo mayor predominio en el género femenino (56,2%) y (52,2%). Sin
embargo, difieren con Morales A. et al.® donde el mayor predominio de pa-
cientes con RG fue del género masculino (35,4%).
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Por otra parte, se ha asociado la presencia de RG con enfermedad perio-
dontal en estadios III/IV. Sin embargo, estas se pueden presentar en periodon-
tos sanos o en pacientes con gingivitis. De acuerdo a los resultados obtenidos
en este estudio se observd que la mayor prevalencia de RG se presentd en pa-
cientes con gingivitis generalizada inducida por biopelicula dental (60,34%).
Dichos resultados coinciden con Giil et al.™ donde la mayor prevalencia de
RG se presentd en pacientes con gingivitis generalizada inducida por biope-
licula dental. Sin embargo, los resultados obtenidos difieren con Rios et al.2°
el cual en su estudio se observé que hubo mayor incidencia (42,3%) de RG
en pacientes con periodontitis estadio III/IV. Asi mismo, los resultados no se
asemejan a los de El Kholti et al.? en el que su estudio determind que el grupo
que presentd mayor prevalencia de RG era aquel que presentaba periodon-
titis en estadio II (86,5%) donde el grado B fue el de mayor predominancia
(61,3%).

En cuanto a la cantidad de dientes afectados con RG segun la Clasificacion
de Cairo", se presenté un mayor porcentaje en las recesiones RT1 (76,64%).
Este resultado se asemeja con los obtenidos por Garcia et al.?? el cual obtuvo
en su estudio una mayor prevalencia de recesiones RT1 (48,9%). De la misma
manera, se encontr6 similitud de los resultados con los obtenidos por Roma-
no et al.” donde la RT1 se presentd con mayor incidencia (40,90%) Sin embar-
go, difieren con los resultados obtenidos por El Kholti et al.?, en la que el tipo
de recesion RT3 fue la mas prevalente (85,75%). De igual forma, los resulta-
dos obtenidos en este estudio no se asemejan a los de Moura et al.®> donde la
RT3 fue la que tuvo mayor porcentaje de prevalencia (37,7%).

Con respecto a la distribucion de dientes de cada cuadrante de la cavidad
bucal, se observo que el diente con mayor prevalencia es el primer premolar
inferior izquierdo (9,41%). Se encontr6 similitud de resultados con los obteni-
dos por Fragkioudakis et al.22 donde dicho diente fue el diente susceptible a la
presencia de RG (11,20%). Sin embargo, estos resultados difieren con Morales
A. et al.® quienes en su estudio observaron que el grupo dentario con mayor
predominio de recesion gingival fue los incisivos centrales inferiores (63,4%).
De igual forma, los resultados de este estudio no se asemejan a los obtenidos
por El Kholti et al.?’ en donde se observé que los incisivos inferiores eran los
dientes mas prevalentes a RG (79,8%).

Por otro lado, en cuanto a la prevalencia de las diferentes etiologias que
pueden conllevar a desarrollar RG se present6 un mayor porcentaje asociado
a la malposicion dental (46,55%), el cual se asemeja a los resultados obte-
nidos por Morales A. et al.? donde la malposicién dental estuvo dentro de
las etiologias mas frecuentes del estudio (23,5%). Sin embargo, difiere con la
investigacion de Gutiérrez et al.’? en la que su estudio demostrd que el mayor
numero de casos de recesiones gingivales esta asociado a factores traumati-
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cos (53,3%). De igual forma, los resultados de este estudio no se asemejan a
los resultados obtenidos por Moura et al.® en los que el fenotipo periodontal,
especificamente el fenotipo delgado (56%), presentd mayor prevalencia de
recesiones gingivales.

El tamafio muestral, puede no ser completamente representativa de toda
la poblacién, lo que puede ser traducida como una limitacion del estudio.
Esta limitacién abre la posibilidad de realizar futuros estudios con muestras
mas amplias y estratificadas, para obtener una comprensién mds precisa de
los factores de riesgo y la evolucidn de las recesiones gingivales.

Por otro lado, los hallazgos del estudio tienen una alta aplicabilidad en
la practica clinica diaria. La prevalencia, especialmente en poblacién joven,
implica la necesidad de que los profesionales de la odontologia realicen eva-
luaciones periddicas y diagnosticos tempranos, identificando a los pacientes
en riesgo antes de que se desarrollen complicaciones mayores como hiper-
sensibilidad o pérdida de soporte 6seo. La incorporacion de estos resultados
en la practica clinica permite fortalecer las estrategias preventivas y progra-
mar intervenciones minimas, adaptadas a las caracteristicas especificas de
cada paciente, optimizando asi los recursos y mejorando la calidad de vida
oral de los pacientes.

La prevalencia de las RG confirma que son las deformidades mucogingivales
que afecta mas comunmente a la poblacidn, constituyendo un desafio cli-
nico de gran importancia, representando no solo un desafio estético, sino
una condicion que compromete la salud bucodental del paciente. El manejo
exitoso de las RG requiere un diagndstico preciso de su etiologia para la im-
plementacion del tratamiento mas adecuado, desde un abordaje inicial como
la modificacidon de hébitos hasta tratamientos quirdrgicos de recubrimiento
radicular.
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Resumen

La candidiasis oral representa una de las infecciones oportu-
nistas mas frecuentes en pacientes con VIH. El objetivo de este
estudio fue identificar los factores de riesgo asociados a la pre-
valencia de candidiasis oral, incluyendo la terapia antirretroviral,
factores sociodemogréficos y la adherencia al tratamiento, en
pacientes con VIH atendidos en el Centro de Atencién Integral
a Personas con Inmunodeficiencia (CAPEI) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela. Se realizd
un estudio transversal y correlacional basado en la revision de
52 historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios. Se aplicé
la prueba chi-cuadrado para variables categoéricas y ANOVA
para comparacion de medias. Los resultados mostraron que el
50% de los pacientes no presentd lesiones, 32,7% candidia-
sis pseudomembranosa y 17,3% eritematosa. No se encontrd
asociacion significativa entre tipo de terapia antirretroviral y
candidiasis oral (p=0,652), ni entre sexo y prevalencia de lesio-
nes (p=0,337). Sin embargo, el nivel educativo mostré relaciéon
significativa con la prevalencia de candidiasis (p=0,022), siendo
mayor en pacientes con educacion primaria (48,1%). Los ingre-
s0s econdmicos también se asociaron significativamente con
el tipo de candidiasis (p=0,028) y la adherencia al tratamiento
(p=0,021). Se concluye que los factores sociodemogréaficos,
particularmente el nivel educativo y los ingresos econdémicos,
influyen significativamente en la prevalencia de candidiasis
oral, mientras que el tipo de terapia antirretroviral no mostrd
asociacion estadisticamente significativa.

PALABRAS CLAVE (DeCS): VIH, candidiasis oral, factores de riesgo,
factores sociodemogréficos, adherencia al tratamiento.
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Abstract

Oral candidiasis represents one of the most frequent opportu-
nistic infections in HIV patients. The objective of this study was
to identify risk factors associated with the prevalence of oral
candidiasis, including antiretroviral therapy, sociodemographic
factors, and treatment adherence, in HIV patients treated at the
Comprehensive Care Center for People with Immunodeficiency
(CAPEI) of the Faculty of Dentistry of the Central University of
Venezuela. A cross-sectional and correlational study was con-
ducted based on the review of 52 medical records of patients
over 18 years old. Chi-square test was applied for categorical
variables and ANOVA for mean comparison. Results showed
that 50% of patients presented no lesions, 32.7% pseudomem-
branous candidiasis, and 17.3% erythematous. No significant
association was found between antiretroviral therapy type
and oral candidiasis (p=0.652), nor between sex and lesion
prevalence (p=0.337). However, educational level showed signi-
ficant relationship with candidiasis prevalence (p=0.022), being
higher in patients with primary education (48.1%). Economic
income was also significantly associated with candidiasis type
(p=0.028) and treatment adherence (p=0.021). It is concluded
that sociodemographic factors, particularly educational level
and economic income, significantly influence oral candidiasis
prevalence, while antiretroviral therapy type showed no sta-
tistically significant association.

KEYWORDS (MeSH): HIV, oral candidiasis, risk factors, sociodemo-
graphic factors, treatment adherence.
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esde los primeros casos documentados de VIH en la década de 1980, esta
D enfermedad ha sido reconocida como uno de los mayores desafios en
salud publica global'. A medida que se identificé el sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida (SIDA) como la etapa final de la infecciéon por VIH, las
infecciones oportunistas, como la candidiasis oral, surgieron como indicado-
res clinicos clave de progresion inmunoldgica2.

Para comprender la magnitud del problema, es necesario definir la candi-
diasis oral. Esta es una infeccién fungica oportunista causada principalmen-
te por levaduras del género Candida, siendo Candida albicans la especie mas
prevalente.

Etiolégicamente, surge cuando hay un desequilibrio en el microbiota oral
o una disminucién de la respuesta inmune del huésped. Clinicamente, se ma-
nifiesta de diversas formas; las mds comunes en pacientes con VIH son la
candidiasis pseudomembranosa (placas blancas cremosas que se despren-
den al raspado, dejando una superficie eritematosa) y la candidiasis eritema-
tosa (areas rojas planas, generalmente en el paladar o dorso de la lengua). El
tratamiento estandar incluye antifingicos tépicos (como nistatina o clotri-
mazol) o sistémicos (fluconazol), junto con el restablecimiento inmunoldgico
mediante la terapia antirretroviral (TAR). Sin embargo, la recurrencia es co-
mun si no se corrigen los factores predisponentes.

Por ello, la candidiasis oral, causada principalmente por Candida albicans,
destaca por su alta prevalencia en personas con VIH, particularmente en
aquellos con recuentos bajos de linfocitos CD4+2. Esta infeccién no solo com-
promete la calidad de vida de los pacientes debido al dolor y malestar que
genera, sino que también sirve como marcador clinico de inmunosupresion
y adherencia inadecuada al tratamiento antirretroviral®.

El acceso a la terapia antirretroviral (TAR) ha transformado el curso de
la enfermedad en regiones con sistemas de salud robustos, reduciendo sig-
nificativamente la incidencia de infecciones oportunistas®. Sin embargo, en
contextos de crisis, como el caso de Venezuela, las barreras econdémicas y
estructurales limitan el acceso a estos tratamientos esenciales®. Segin el Pro-
grama Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (UNAIDS, 2021),
la crisis sanitaria en Venezuela ha afectado gravemente la continuidad del
tratamiento antirretroviral, exponiendo a los pacientes a un riesgo mayor de
complicaciones como la candidiasis oral’.

En este contexto, factores sociodemograficos como el género, nivel edu-
cativo e ingresos economicos adquieren un papel central en la dinamica de
la enfermedad®. Estudios recientes han destacado que las desigualdades es-
tructurales afectan la adherencia al tratamiento, lo que a su vez influye en la
prevalencia y severidad de infecciones oportunistas®.
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El Centro de Atencion Integral a Personas con Inmunodeficiencia (CA-
PEI), adscrito a la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Ve-
nezuela, se posiciona como una institucion clave en el manejo integral de
pacientes con VIH™. Sin embargo, enfrenta desafios importantes debido a
las limitaciones en recursos humanos y materiales. Segtin datos internos del
CAPE], la candidiasis oral es una de las complicaciones mas frecuentes en los
pacientes atendidos.

La importancia de estudiar la relacidn entre la terapia antirretroviral, los
factores sociodemograficos y la prevalencia de candidiasis oral radica en su
potencial para generar intervenciones basadas en evidencia. Al comprender
como estas variables interactian en el contexto venezolano, se pueden desa-
rrollar programas y politicas de salud publica mas equitativos".

Por tanto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la relacién en-
tre la terapia antirretroviral, los factores sociodemogréficos y la adherencia
al tratamiento con la prevalencia de candidiasis oral en pacientes con VIH
atendidos en el CAPEI de la Facultad de Odontologia de la Universidad Cen-
tral de Venezuela durante el periodo enero-junio de 2024.

Se realiz6 un estudio transversal y correlacional, basado en la revisién do-
cumental de historias clinicas. Este disefio permitié analizar la asociacion
entre variables en una poblacién definida en un periodo especifico, sin ma-
nipulacién de las mismas'2. La decision de evaluar estas variables especificas
(terapia, sociodemogréfica, adherencia) se basé en la literatura previa que las
seflala como determinantes potenciales en la salud oral de pacientes inmu-
nodeprimidos.

La poblacién estuvo constituida por las historias clinicas de todos los pa-
cientes mayores de 18 afios con diagndstico confirmado de VIH/SIDA atendi-
dos en el CAPEI-UCV durante el periodo de enero a junio de 2024. Se emple6
un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando todas las his-
torias clinicas disponibles que cumplieron con los criterios de inclusién: his-
torias clinicas de pacientes mayores de 18 afios con diagndstico confirmado de
VIH/SIDA, registros completos sobre terapia antiviral y datos sociodemogra-
ficos. Se consideraron como criterios de exclusion: historias clinicas sin con-
sentimiento informado registrado o que carecieran de informaciéon completa
sobre comorbilidades, estado inmunoldgico o adherencia al tratamiento.

Se considero como variable de estudio dependiente: 1. Prevalencia y se-
veridad de la candidiasis oral, definida como la presencia de esta infecciéon
en los pacientes con VIH y el grado en que afecta su salud, clasificada segiin
severidad (leve, moderada, severa). Y como variables independientes: 1. Tera-
pia antirretroviral (TAR): Tipo de terapia registrada en la historia clinica (tri-
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ple, doble, alternativos); 2. Factores sociodemogréficos: Sexo, nivel educativo
(primaria, secundaria, educacién superior) e ingresos econdémicos; 3. Adhe-
rencia al tratamiento: Proporciéon de medicamentos tomados en el tiempo
indicado segun lo registrado en las historias clinicas (regular, buena, mala)
La recoleccidon de datos se realizé mediante una ficha estructurada dise-
nada especificamente para este estudio, que permitié registrar de manera
sistematica:
- Datos sociodemograficos: sexo, edad, nivel educativo, ingresos econd-
micos
- Datos clinicos: Tipo de terapia antiviral, presencia y tipo de candidia-
sis bucal, estado inmunolégico (recuento de CD4+ y carga viral)
- Informacién adicional: Adherencia al tratamiento, tiempo desde el
diagndstico de VIH
- Se empled anadlisis descriptivo para caracterizar la muestra, segui-
do de la construccion de tablas de contingencia y la aplicacion de la
prueba de chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre variables ca-
tegoricas. Para la comparacion de medias entre grupos, se utilizaron
la prueba t de Student y el ANOVA de una via. En todos los analisis, se
estableci6 un nivel de significancia de p < 0,05. Se utiliz6 el software Ja-
movi® version 2.3 para la ejecucion de los procedimientos estadisticos.

Este estudio se guio por los principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki y las normas internacionales sobre la ética de la investigacion
con seres humanos. La informacion recolectada fue manejada de forma con-
fidencial y se anonimizaron las historias clinicas para proteger la identidad
de los participantes. El protocolo fue presentado ante el Comité de Etica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela para su
aprobacion.

Se evaluaron 52 historias clinicas de pacientes con VIH/SIDA atendidos en el
servicio CAPEI de la Facultad de Odontologia de la UCV. La TABLA 1 describe
las caracteristicas generales de la poblacién estudiada.

Se observa un ligero predominio de hombres (59,6%), con un rango de
edad principalmente entre los 41 y 60 afos (46,2%). La mayoria recibi6 tera-
pia antirretroviral triple (71,2%). El 50% de los pacientes no presento lesio-
nes, seguido por candidiasis pseudomembranosa (32,7%). La gran mayoria
presentd buena adherencia al tratamiento (84,6%).

La TABLA 2 muestra la distribucién de los diferentes tipos de candidiasis
bucal en relacién con el tipo de terapia antirretroviral.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



FACTORES DE RIESGO DE LA CANDIDIASIS ORAL
EN EL PACIENTE CON VIH, pdgs. 72-81

TABLA 1. Caracteristicas
generales de los pacientes
con VIH/SIDA atendidos en el
servicio CAPEI de la Facultad
de Odontologia de la UCV
(n=562).

TABLA 2. distribucién de los
diferentes tipos de candidiasis
bucal en relacion con el tipo
de terapia antirretroviral.

Asociacion entre sexo
y prevalencia
de candidiasis oral

— 77

Variable ‘ Categoria ‘ n ‘ %
Sexo Hombre 31 59,6
Mujer 21 404
Grupo etario 25-40 afios 8 154
41-60 afios 24 46,2
>60 afios 20 38,56
Tipo TAR Doble 15 28,8
Triple 37 712
Candidiasis Pseudomembranosa 17 327
Eritematosa 9 17,3
Sin lesién 26 50,0
Adherencia Buena 44 84,6
Regular 5 9,6
Mala 3 58

Tipo de Candidiasis Triple (n=37) Doble (n=15) Total (n=52)

Pseudomembranosa 1l 29,7 6 40,0 17 327
Eritematosa 6 16,2 3 20,0 9 17,3
Sin lesién 20 54 6 40,0 26 50,0

La posible asociacion entre el tipo de terapia antiviral recibida y la preva-
lencia de candidiasis bucal en pacientes con VIH/SIDA (n=52), fue percibida
mediante la prueba de chi-cuadrado que mostro un valor de p=0,652, lo que
indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
tipo de TAR y la presencia de candidiasis bucal.

En la TABLA 3 se observa la distribucion de los tipos de candidiasis entre hom-
bres y mujeres. Las mujeres presentan mayor proporcion de tipo de candidiasis
pseudomembranosa y eritema en un porcentaje (61%), mayor que los hombres.

La posible asociacidn entre sexo y prevalencia de candidiasis oral se pudo
apreciar mediante el resultado de la prueba de chi-cuadrado que fue p=0,337,
mayor que el nivel de significancia de 0,05. Esto significa que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el tipo de candidiasis.

En relacidn con los niveles de CD4, tanto hombres como mujeres presen-
taron niveles similares (5531358 células/mm?® en hombres vs 515+319 células/
mm?® en mujeres, p=0,699). En cuanto a la carga viral, los hombres tuvieron un
promedio de 35,3+11,4 copias/mL y las mujeres 38,6+10,1 copias/mL (p=0,296).
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Tipo de Candidiasis Hombre (n=31) Mujer (n=21) Total (n=52)

N
Pseudomembranosa 9 29,0 8 381 17 327
Eritematosa 4 12,9 5 23,8 9 17,3
Sin lesion 18 58] 8 38 26 50,0

La TABLA 4 presenta la distribucion de los tipos de candidiasis en relacién con
el nivel educativo. Los porcentajes mayores de candidiasis se presentan en el
nivel educativo primaria, con 48,1% de pseudomembranosa y el nivel educa-
tivo superior 28,6% de eritematosa.

Tipo de Candidiasis Superior Bachillerato Primaria

(n=14) (n=11) (n=27)

Pseudomembranosa 4 28,6 0] 0,0 13 48] 17 32,7
Eritematosa 3 214 1 9] 5 18,56 9 17,3
Sin lesién 7 50,0 10 90,9 9 33,3 26 50,0

La prueba de chi-cuadrado aplicada para conocer la asociacion entre el
nivel educativo y la prevalencia de candidiasis bucal en pacientes con VIH/
SIDA (n=52) ensefio un valor de p=0,022, indicando que existen diferencias
significativas en la distribucién de los tipos de candidiasis segun el nivel edu-
cativo. La candidiasis pseudomembranosa fue mas prevalente en pacientes
con educacion primaria (48,1%), mientras que los que no tienen lesién predo-
minaron en aquellos con bachillerato (90,9%).

En relacién a la asociacion entre ingresos econémicos y candidiasis oral,
el analisis ANOVA de un factor reveld diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el ingreso promedio entre los grupos de pacientes con diferentes
tipos de candidiasis (F=7,363, p=0,028). El grupo sin lesiones present? el in-
greso promedio mas alto (Bs. 474+398), mientras que el grupo con candidiasis
pseudomembranosa tuvo un ingreso promedio de Bs. 2831284, y el grupo con
candidiasis eritematosa un ingreso promedio de Bs. 280+320.

En cuanto al Impacto de la adherencia al tratamiento en la candidiasis
oral, el andlisis ANOVA demostr6 diferencias estadisticamente significativas
en el ingreso promedio entre los grupos de pacientes con diferente adhe-
rencia al tratamiento (F=8,682, p=0,021). El grupo con buena adherencia pre-
sento el ingreso promedio mas alto (Bs. 405+363), mientras que el grupo con
mala adherencia mostré el ingreso promedio mas bajo (Bs. 127+25).
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Los resultados de este estudio indican que no existe una asociacion estadis-
ticamente significativa entre el tipo de terapia antirretroviral administrada
(triple o doble) y la prevalencia de candidiasis oral (p=0,652). Este hallazgo es
consistente con los resultados de Guerra et al.’®, quienes también encontra-
ron que la prevalencia de candidiasis oral no difiere significativamente entre
pacientes con terapia triple y doble. A pesar de estos resultados, es importan-
te considerar otros factores que podrian influir en la aparicién de candidiasis
oral, como la adherencia al tratamiento y las condiciones sociodemograficas.

El analisis de la relacién entre el sexo de los pacientes y la prevalencia
de candidiasis oral no mostr6 una asociacion significativa (p=0,337). Este ha-
llazgo coincide con estudios previos como los de Alves?, que no encontraron
diferencias significativas en la prevalencia de candidiasis oral entre hombres
y mujeres. Ademas, tanto los niveles de CD4 como la carga viral no mostraron
diferencias significativas entre sexos, lo que sugiere que el sexo no tiene un
impacto notable en la gravedad de la infeccién por VIH en estos pacientes.

Uno de los hallazgos mas significativos fue la relacién entre el nivel edu-
cativo y la prevalencia de candidiasis oral (p=0,022). Los pacientes con menor
nivel educativo (educacién primaria) mostraron una mayor prevalencia de
candidiasis pseudomembranosa, mientras que aquellos con bachillerato ten-
dieron a no presentar lesiones. Este resultado es coherente con las observa-
ciones de Mufioz® y Cardenas®, quienes destacaron la influencia de factores
sociodemograficos en la prevalencia de infecciones oportunistas en pacien-
tes con VIH. La educacion juega un papel crucial en la prevenciéon y manejo
de estas infecciones, ya que un mayor nivel educativo puede estar asociado
con una mejor comprension de las medidas preventivas y una mayor adhe-
rencia al tratamiento.

Nuestros anadlisis revelaron diferencias significativas en los ingresos eco-
nomicos entre los diferentes tipos de candidiasis (p=0,028). Los pacientes sin
lesiones presentaron los ingresos promedio mas altos, mientras que aquellos
con candidiasis pseudomembranosa y eritematosa tuvieron ingresos mas ba-
jos. Estos hallazgos son consistentes con estudios como el de Gupta et al.?,
quienes subrayan el impacto de las barreras econdmicas en la prevalencia de
infecciones oportunistas en pacientes con VIH. Un mayor nivel de ingresos
podria facilitar un mejor acceso a los servicios de salud y recursos necesarios
para el tratamiento.

La adherencia al tratamiento antirretroviral se identific6 como un factor
crucial en la prevencion de la candidiasis oral. Los pacientes con buena ad-
herencia al tratamiento presentaron ingresos econémicos mas altos y una
menor prevalencia de candidiasis oral (p=0,021). Este hallazgo refuerza la
importancia de promover la adherencia al tratamiento como una estrategia
fundamental para reducir la incidencia de infecciones oportunistas en esta
poblacions,
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Las limitaciones de este estudio incluyen el tamafio de muestra relati-
vamente pequefio (n=52) y el disefio transversal, que no permite establecer
relaciones causales. Ademas, el estudio se realiz6 en un solo centro de aten-
cion, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados. Se recomien-
dan estudios futuros con muestras mas amplias y seguimiento longitudinal
para confirmar estos hallazgos.

- No existe una asociacidn estadisticamente significativa entre el tipo de
terapia antirretroviral (triple o doble) administrada y la prevalencia de
candidiasis oral en pacientes con VIH atendidos en el servicio CAPEI.

- El nivel educativo mostr6 una relacion significativa con la prevalencia
de candidiasis oral, siendo mayor en pacientes con educacién primaria.

- No se encontrd una asociacion significativa entre el sexo de los pacien-
tes y la prevalencia de candidiasis oral.

- Los ingresos econémicos se asociaron significativamente con el tipo
de candidiasis y la adherencia al tratamiento, siendo los pacientes con
mayores ingresos aquellos con menor prevalencia de lesiones.

- La adherencia al tratamiento antirretroviral result6 ser un factor cru-
cial en la prevencidn de la candidiasis oral.

- Fortalecerlaeducacion sanitariay el apoyo en laadherencia al tratamien-
to mediante programas educativos dirigidos a pacientes con VIH/SIDA.

- Mejorar el acceso a la atencidon odontoldgica desarrollando estrategias
para facilitar el acceso a servicios odontoldgicos a pacientes con re-
cursos limitados.

- Realizar estudios con muestras mas amplias y seguimiento longitudi-
nal para confirmar los hallazgos de este estudio. Asi como también un
estudio retrospectivo con un grupo control de pacientes sin HIV, para
ser inferencia y relacion.

- Incluir factores psicosociales en la evaluacién de la salud bucal de pa-
cientes con VIH/SIDA.

- Desarrollar politicas de salud mas inclusivas que promuevan estrate-
gias para reducir las desigualdades en el acceso a los tratamientos an-
tirretrovirales y la atencién odontolégica.
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Resumen

Un diagndstico preciso, la deteccidn temprana y la adecuada
evaluacion del riesgo constituyen elementos fundamentales
en la toma de decisiones clinicas, tanto para determinar la
necesidad de intervenir en una lesion cariosa. El presente es-
tudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento que
poseen los odontélogos generales que laboran en el sector
publico del municipio Libertador, estado Mérida, Venezuela,
sobre el manejo de lesiones de caries utilizando el ICDAS. Se
desarrollé una investigacion cuantitativa, descriptiva, no ex-
perimental, transeccional. La muestra estuvo conformada por
63 odontdlogos y se utilizé un cuestionario aplicado de forma
presencial. Los resultados evidenciaron que el 33,33% de los
odontdlogos afirmdé conocer el sistema ICDAS, con mayor
dominio (69,56%) entre quienes tenian entre 5 y 10 afios de
experiencia clinica. Un 35,42% refirio utilizar el explorador dental
como herramienta diagndstica. En relacién con las técnicas
de remocidn selectiva de caries, el 63,5% de los participantes
manifestd conocimiento, destacando el grupo con 5 a 10 afios
de experiencia (81,25%). El 61,2% se inclind por la preservacién
del tejido no desmineralizado, mientras que el 2542% optd
por la eliminacién total. Respecto al sellado periférico, el 46%
declaré conocerlo, con mayor dominio en el grupo de 5 a 10
afios de experiencia (65,22%). Asimismo, el 64,58% comprendié
correctamente los principios de esta técnica. Se concluye que
los hallazgos destacan la necesidad de implementar programas
de actualizacion dirigidos a odontdlogos con mayor trayectoria.
Esto permitiria alinear la practica clinica en el sector publico
con las directrices mas recientes del ICDAS.

PALABRAS CLAVE (DeCS): caries dental; manejo de lesiones de
caries; remocion selectiva de caries; sellado periférico.
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Abstract

Accurate diagnosis, early detection, and appropriate risk assess-
ment are fundamental elements in clinical decision-making, both
to determine whether a carious lesion. The present study aimed to
evaluate the knowledge of general dentists working in the public
sector of the Libertador municipality, Mérida state, Venezuela,
regarding the management of carious lesions using the ICDAS.
A quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional.
The study sample consisted of 63 dentists. Data were collected
using a questionnaire administered in person. The results revealed
that 33.33% of the dentists reported being familiar with the
ICDAS system, with greater knowledge (69.56%) among those
with 5 to 10 years of clinical experience. Notably, 35.42% still
reported using the dental explorer for diagnosis. Concerning
selective caries removal techniques, 63.5% of participants
demonstrated knowledge, particularly those with 5 to 10 years
of experience (81.25%). A total of 61.2% preferred preserving
non-demineralized tissue, whereas 25.42% continued to opt for
complete removal. Regarding peripheral sealing, 46% indicated
awareness of the technique, with higher proficiency observed
among dentists with 5 to 10 years of experience (65.22%).
Moreover, 64.58% of the respondents correctly understood
the principles underlying the procedure. In conclusion, the
findings underscore the urgent need to implement continuing
professional development programs, particularly for dentists
with longer professional. Such initiatives would ensure that
public sector dental practice aligns with the most up-to-date
guidelines of the ICDAS.

KEYWORDS (MeSH): dental caries; caries lesion management;
selective caries removal; peripheral sealing.
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a Organizacion Mundial de la Salud define la caries dental como un proce-
L so localizado, multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria,
la cual se caracteriza por un reblandecimiento del tejido duro del diente, lo
que evoluciona hasta formarse una cavidad, si dicha lesidn no es tratada ni
controlada a tiempo, afecta la salud general y la calidad de vida de los indivi-
duos de diferentes edades'. La caries dental es una de las enfermedades mas
prevalentes a nivel mundial, afectando aproximadamente a 2,3 billones de
personas en todo el mundo, lo que representa el 32% de la poblacién mun-
dial2. Los estudios de prevalencia han aumentado cada vez mas en los ulti-
mos aflos en la investigacion cientifica, aunque desde los afios sesenta paises
desarrollados han implementado programas de control y prevencién masiva
dando como resultado la disminucién de la frecuencia de caries dental com-
probando la eficacia de dichos programas?, lo que contrasta con los paises y
regiones de ingresos medios y bajos donde suelen afectar a nifios de tan solo
tres afios de edad'.

Para realizar el manejo correcto de una lesion de caries, es necesario diag-
nosticar la lesion. El Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de ca-
ries clasifica las lesiones en funcién a la visualizacion clinica, tiene como ob-
jetivo evaluar y obtener informacién mads amplia del paciente para planificar,
gestionar y revisar la lesién de caries, ademads busca estandarizar el manejo
de caries®. La principal caracteristica del ICDAS es la subdivisién en la cual se
reflejan las etapas de progresion, la cual se expresa en codigos basados en la
extension histolégica de la lesion. El Sistema Internacional de Clasificacién
y Manejo de Caries (por sus siglas en inglés ICCMS) va de la mano con el sis-
tema ICDAS los cuales presentan un modelo de clasificacién categorizando
la severidad de la lesidn, con la finalidad de obtener un plan de manejo indi-
vidualizado e ideal para cada lesidn, siempre teniendo en cuenta, en primer
lugar, la prevencién. En relacion al riesgo de caries y la conservacion de los
tejidos dentarios, se manejan conocimientos utiles a la hora de la toma de
decisiones clinicas de rutina con la finalidad de minimizar los diagndsticos
inconscientes y los errores a la hora del plan de tratamiento®.

El sistema ICCMS maneja cuatro elementos en relacion a la secuencia de
manejo de caries dental; el primero se relaciona con la anamnesis e historia
clinica de los pacientes. evaluamos el motivo de su consulta, antecedentes
médicos y odontoldgicos, los signos y sintomas, historia de la enfermedad
actual, para luego con la informacién obtenida evaluar los factores de riesgo.
El segundo elemento clasifica la lesién cariosa visualmente y radiografica-
mente utilizando el sistema ICDAS, se evalian las restauraciones existentes y
el estado actual de las mismas, luego en el tercer elemento se sintetiza toda la
informacion previamente obtenida para establecer un diagndstico en base a
los factores de riesgo, por ultimo, en el cuarto elemento se establece un plan
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de tratamiento individualizado en cuanto al manejo de las lesiones cariosas
con el objetivo de prevenir que las superficies sanas desarrollen caries, y que
las lesiones progresen a estadios cavitacionales®.

El sistema ICDAS define las categorias de caries en codigos, el c6digo o se
refiere a una superficie dental sana sin evidencia de caries visible, la superfi-
cie se observa limpia, aquellas superficies que presenten hipomineralizacién
(incluyendo fluorosis), desgaste de los dientes (atriccion, abrasion y erosion)
y manchas extrinsecas o intrinsecas se registran como sanas’. El estadio ini-
cial de caries representado por el cédigo 1y 2 determina el primer cambio
visible en el esmalte, se observa una opacidad o decoloracidon, lesion de man-
cha blanca y/o café, no muestra evidencia de ruptura de superficie o sombra
subyacente en dentina; en el cddigo 3 tenemos una lesiéon de mancha blan-
ca o café con ruptura localizada del esmalte y sin dentina expuesta visible.
El cddigo 4 estd representado por una sombra subyacente de dentina, para
confirmar si existe cavitacion se recomienda utilizar una sonda de la OMS,
y finalmente el estadio severo de caries esta representado por el codigo 5y
6 donde observamos una cavidad detectable en esmalte opaco o decolorado
con dentina visible®. Luego del diagndstico definitivo de la lesién cariosa se-
gun el codigo ICDAS, el odontélogo debe seleccionar el abordaje y protocolo
a seguir segun sea el caso, con la técnica de remocion selectiva adecuada®.

En relacién al abordaje de lesiones cariosas, la odontologia de minima
intervencion permite a los clinicos tener un manejo basado en la causa de
la enfermedad de caries dental con la finalidad de mantener dientes sanos y
funcionales. El manejo efectivo e individualizado de las lesiones cariosas se
caracteriza por la deteccion de lesiones tempranas, el diagndstico preciso,
y la evaluacion de riesgo®. La toma de decisiones para determinar cudndo y
qué estrategia de manejo elegir debe ser de forma racional, el clinico debe
hacerse la pregunta ;cuando es necesario intervenir de manera restaurativa
o invasiva una lesién de caries? En relacion a las lesiones de caries no cavi-
tadas se manejan solo con la eliminacién y control de biopelicula dental me-
diante la técnica de cepillado en algunos casos se pueden utilizar sellantes®.
Las superficies oclusales en lesiones no cavitadas se manejan con sellantes
de fosas y fisuras. En caso de superficies proximales se realizan otros méto-
dos de sellado o técnica de infiltracién'™.

El consenso internacional de caries establece recomendaciones acerca
de cuando intervenir una lesion cariosa. Las recomendaciones deben ser
individualizadas, adaptadas a cada paciente y dependen de la experiencia
y practica del operador. Una lesion inactiva no requiere tratamiento, pero
debe hacerse seguimiento de la misma, a diferencia de una lesidn activa que
si requiere tratamiento®. Las lesiones cariosas activas no cavitadas se reco-
miendan que deben tratarse con una técnica no invasiva o microinvasiva.
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Las lesiones cariosas cavitadas que son saneables y activas, de igual manera
pueden tratarse de forma no invasiva o microinvasiva'. También recomienda
principios a la hora de eliminar lesiones cariosas, como preservar el tejido
no desmineralizado y remineralizado, lograr un sellado periférico con la fi-
nalidad de colocar una restauracién sobre esmalte sano controlando e inac-
tivando las bacterias remanentes, ademas se debe pensar en el paciente con
la planificacion previa del tratamiento utilizando métodos para disminuir el
dolor y la sintomatologia dental?.

El manejo de eliminacién selectiva de lesiones cariosas superficiales que
radiograficamente se extienden menos que el tercio o cuarto pulpar de la
dentina, debe removerse hasta lograr una dentina firme™. A diferencia de
lesiones cariosas mas profundas donde la recomendacion es el uso de la téc-
nica de eliminacién selectiva hasta dentina blanda. Se utiliza en cavidades
donde la lesion cariosa se extiende hasta el tercio o cuarto pulpar de la den-
tina. Esta técnica consiste en dejar tejido cariado sobre la pulpa para evitar
la exposicidn, y realizar un sellado periférico en la cavidad tanto en esmalte
como en dentina®.

La técnica de eliminacién gradual consta de dos etapas. En la primera eta-
pa se realiza la eliminacidn selectiva del tejido cariado, dejando tejido caria-
do sobre la pulpa realizando a su vez un sellado periférico que permita junto
con la restauracién un sellado completo y duradero. La restauracion de la pri-
mera etapa es una restauracion provisional, la cual debe ser realizada con un
material lo suficientemente duradero para que permanezca hasta 12 meses
sin que se produzcan cambios en la dentina y en la pulpa, se recomienda el
uso del ionémero de vidrio. En la segunda visita al odontélogo el clinico pro-
cede a retirar la restauracidn provisional, se evalian cambios de coloraciény
dureza de la lesién®. Las lesiones mas secas pueden indicar menos actividad
bacteriana'®. Luego se procede a eliminar el tejido cariado solo hasta dejar
dentina coriacea sobre la pulpa. Por ultimo, la técnica de eliminacién no se-
lectiva de la dentina dura anteriormente denominada eliminaciéon completa
de la caries se refiere a la eliminacion del tejido cariado en todas las partes
que conforman la cavidad, tanto periféricamente como en relacién al piso de
la cavidad, en esta técnica solo queda dentina dura con la finalidad de que la
dentina desmineralizada quede libre de bacterias. Se considera una técnica
excesiva y ya no se recomienda su uso®.

Aun cuando las técnicas de eliminacion selectiva de las lesiones de caries
tienen como finalidad preservar tejido dental, evitar la exposicion pulpar y
crear un sellado periférico para restaurar sobre esmalte y dentina sana“. Es-
tudios realizados reportan que un 77,66% de los odontélogos presentan cono-
cimientos aceptables en odontologia de minima intervencién. En América
Latina se determind que un 64,0% de los evaluados refirieron haber fortale-
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cido sus conocimientos por medio de conferencias, demostraciones y prac-
ticas's. Otro estudio reporto que existe un 36% de conocimiento acerca de
las técnicas de remocidn selectiva de caries'®. En cuanto a los afios de expe-
riencia se demostrd en una investigacion realizada en Brasil que el 47,9% de
los odontdlogos tienen un buen nivel de conocimiento acerca de las técnicas
de remocidn selectiva, los cuales se encuentran en el rango menor a 7 afios
de experiencia”. Por otra parte, se reportd que existe un 87% de desconoci-
miento acerca de los conceptos actuales de caries, segun un estudio hecho en
Santiago de Chile'®. En Sevilla-Espafia un estudio reportan que un 28% de los
odontdlogos tienen conocimientos bédsicos sobre odontologia minimamente
invasiva, en cuanto a las técnicas de remocién selectiva y sellado periféri-
co un 59% tenia conocimiento mientras que el 38% utilizaban la técnica de
eliminaciéon completa de la lesion™. En relacion al conocimiento del ICDAS,
investigaciones realizadas en Asia establecen que solo el 4,6% utilizaron el
sistema ICDAS?°.

A pesar de los avances en odontologia relacionados con una mejor com-
prensién y progreso de las lesiones de caries, los estudios reportan que aun
un grupo significativo de clinicos utiliza hoy en dia intervenciones invasivas
como la técnica de eliminaciéon completa la cual sigue siendo el tratamiento
de primera eleccién para muchos?®.

Sin embargo, luego de realizar una revision de los distintos estudios que
se han reportado, no se han encontrado en Venezuela, especificamente en
Mérida, estudios relacionados con la informacién que poseen los odontdlo-
gos sobre manejo de lesiones de caries. Por tanto, surge el objetivo de deter-
minar la informacién que poseen los odontélogos generales que laboran en
el sector publico en el municipio Libertador del estado Mérida, Venezuela
sobre manejo de lesiones de caries, utilizando el Sistema Internacional para
el Diagndstico y Deteccion de Caries (ICDAS).

En la presente investigacion la poblacién esta conformada por 114 odontdlogos
generales, egresados de la Facultad de Odontologia de la Universidad de los
Andes, que laboran en el servicio publico del municipio Libertador del esta-
do Mérida, Venezuela. La poblacion fue identificada por medio de la lista pro-
porcionada por la Corporacion de Salud del estado Mérida (CORPOSALUD). La
muestra fue del tipo no probabilistico a conveniencia de los investigadores y
estuvo comprendida por 63 odontdlogos que estaban presentes en su lugar de
trabajo (servicio publico) en el momento de asistir a los mismos para hacer la
encuesta, mientras que el instrumento fue un cuestionario validado por tres
expertos en el area de operatoria dental. Los odontdélogos tuvieron 15 minutos,
que fue establecido como norma a cumplir respecto al tiempo para responder
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el cuestionario, luego de hacer una prueba piloto con el objetivo de conocer el
tiempo de respuesta y el nivel de comprensidn de las preguntas, y respondie-
ron con la presencia de dos encuestadoras estudiantes de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Los Andes encargadas de realizar el cuestionario,
esto con el objetivo de supervisar que se cumplieran con las normas estableci-
das de tiempo y el no uso de computadoras o teléfonos inteligentes.

En esta investigacién no hubo conflicto de intereses y se respetaron los
resultados para que puedan ser confiables y replicables. Se realizé un anali-
sis estadistico descriptivo de los resultados obtenidos, desarrollando las va-
riables en estudio partiendo de los anos de experiencia clinica que tenga el
operador (el cual se dividi6 en cuatro rangos: de 0 a 10 afos, de 11 a 20 afios,
de 21 a 30 aflos y de 31 a mas afos de experiencia clinica), seguido de la infor-
macidn que poseen los odontdlogos en relacion al Sistema Internacional para
el Diagnoéstico y Deteccion de Caries (ICDAS), técnicas de remocion selectiva
de lesiones de caries y sellado periférico. Para esto, se expresan las variables
nominales mediante tablas y gréaficos realizados por el programa Microsoft
Excel 2019.

Para explorar las posibles asociaciones entre los anos de experiencia cli-
nica y el nivel de conocimiento sobre el ICDAS, asi como con otros aspectos
relacionados (principios de la remocion selectiva de caries y conocimiento
del sellado periférico), se empled la prueba de chi-cuadrado (x*) de Pearson.
Esta prueba estadistica no paramétrica se selecciond por ser la mas adecuada
para evaluar la existencia de asociacion entre la variable “afios de experiencia
clinica” (agrupada en rangos) y las variables de conocimiento (categorizadas
en respuestas afirmativas, negativas o con interés en mas informacion). La
prueba permite comparar las frecuencias observadas en la tabla de contin-
gencia con las frecuencias esperadas bajo la hipdtesis nula de independencia
entre las variables. El nivel de significancia establecido fue de a = 0,05. Un
valor de p < 0,05 indica que existe evidencia suficiente para rechazar la hipé-
tesis nula y concluir que las variables estan asociadas de manera estadistica-
mente significativa.

El uso de esta prueba en el contexto de este estudio descriptivo trans-
versal permite profundizar en la interpretacién de los patrones observados,
identificar subgrupos con mayores necesidades de actualizacion profesional
y fortalecer las recomendaciones derivadas de los resultados, sin implicar
causalidad ni inferencia poblacional mas alla de la muestra estudiada.

La muestra considerada estuvo constituida por 63 odontélogos que desempe-
fian funciones en 17 consultorios publicos ubicados en el municipio Libertador
del estado Mérida, prevaleciendo el grupo de 0 a 10 afios de experiencia clinica.
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FIGURA 1. Distribucién de la
muestra de odontélogos, por
afios de experiencia clinica.

FIGURA 2. Distribucion de la
muestra de odontdlogos, por
afios de experiencia clinica.

TABLA 1. Ailos de ejercicio
clinico y conocimiento del
Sistema Internacional para el
Diagndstico y Deteccion de
Caries (ICDAS).
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Considerando que el grupo menor de 10 afios puede estar influenciado
por la reciente formacién en ICDAS, se dividié en dos grupos considerando
los profesionales con menos de 5 afios de ejercicio y el grupo de 6 a 10 afios.
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De los odontélogos encuestados, 22 de los 63 respondieron de manera
afirmativa que conocian el sistema ICDAS, mientras que 13 respondieron que
no tenian conocimiento del tema, 21 respondieron que si lo conocian, pero
querian mas informacién y 7 no lo conocian, pero no querian mas informa-
cién. Los resultados pueden observarse en términos porcentuales en la TABLA
1. Se encontrd una asociacion significativa entre estas dos variables. Por lo
que el conocimiento del ICDAS puede estar asociado a los afios de experien-
cia clinica (P-valor = 0.011)

o) 2i, quiera

formarme dy Mo, gquiero
a) 8i by Ma mas farmarme Total
Oaa 7a.0% 6.3% 18.8% 0% 100.0%
12 1 3 i] 16
Gatl a57.1% 14.3% 28.6% 0% 100.0%
4 1 2 i] 7
11 a20 12.5% 3% 37.5% 18.8% 100.0%
2 k] 5 3 16
21 a30 14.3% 14.3% 57.1% 14.3% 100.0%
2 2 a 2 14
=30 20.0% 40.0% 20.0% 20.0% 100.0%
2 4 2 2 10
Total 34.9% 20 6% 33.3% 11.1% 100.0%
22 13 21 7 63
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FIGURA 3. Conocimiento del
ICDAS, en relacién a sus afios
de experiencia clinica.

FIGURA 4. Informacion sobre
el concepto de ICDAS y su
funcion.
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Graficamente, se puede identificar mds facilmente que los grupos forma-
dos recientemente conocen mejor el ICDAS y el interés de los grupos en for-
marse en esta metodologia (FIGURA 3). Al combinar estos resultados con los
afios de experiencia clinica, 16 odontélogos con menos de 10 afios de expe-
riencia clinica respondieron conocer el ICDAS (69,56% de 23), por otro lado,
seis odontdlogos con mas de 11 afios de experiencia (15% de 40 odontélogos)
respondieron conocer ICDAS. 13 de los encuestados respondieron que no te-
nian conocimiento sobre el ICDAS; 11 de ellos (27,5%) tenian 11 afios o mas de
experiencia clinica.

100%

3 2 3 2 2
80%
o 2
T 60% 6
g 8
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S 40%
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Afios de ejercicio odontologico
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Al preguntar a los encuestados por la informacién que poseen sobre el
concepto de ICDAS y su funcidn, 27 respondieron correctamente al concepto
del sistema ICDAS por su funcion de visualizacion clinica, con la finalidad de
evaluar, planificar, gestionar y revisar la lesion de caries, mientras que 17 se
inclinaron por la opcién del uso del explorador dental como método téctil
para identificar lesiones cariosas (FIGURA 4).
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cariosas en funcion 2 su visuzlizacién
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2) El sistema ICDAS clasifica las
lesiones cariosas en funcidn al tacto
con el uso de la sonda periodontal,
tiene como finalidad estandarizar el
manejo de lesiones de caries.

c) El sistema ICDAS clasifica lzs lesiones
en funcion 2 su visualizacion y 2l tacto
con el use de un explorador dental,
tiena como finalidad estandarizar al
lesién decaries, ademas busca manejo de la lezién de caries.

estzndarizar el manejo de caries.

En relacion con el conocimiento o no sobre las técnicas de eliminacion
selectiva de lesiones cariosas segtn los afios de experiencia, se obtuvo un to-
tal de 40 respuestas afirmativas (95,24%), siendo la mayoria de las respuestas
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FIGURA 5. Informacion
sobre el conocimiento de
las técnicas de eliminacioén
selectiva de las lesiones
cariosas segun afios de
experiencia clinica.

FIGURA 6. Informacion en
relacion a los principios de
eliminacion selectiva del tejido
cariado, segun los afios de
experiencia clinica.
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(36) de odontdlogos menores de 30 afios de experiencia clinica. Solo dos de
los encuestados respondieron que no tenian conocimiento del tema; estos
tenian entre 11 y 30 afos, lo que se refleja en la FIGURA 5.

45,00% 40,48%
40,00%
35,00%
30,00%

23,81%

25,00% 21,43% = No

20,00% .
mSi

15,00%
9,52%
10,00%

5,00%

0,00%
a) Entre 0y 10 afios  b) Entre 11y 20 c) Entre 21y 30 d) Mayor de 30

Respecto al enunciado correcto en cuanto a los principios de la elimina-
cion selectiva del tejido cariado, en la FIGURA 6, se aprecia que 36 de los en-
cuestados respondieron correctamente, inclinandose por la opciéon de pre-
servar el tejido no desmineralizado y remineralizado, logrando asi un sellado
periférico. Es importante resaltar que 20 (86,96% de ese rango) respuestas co-
rresponden a odontélogos con menos de 10 afos de experiencia clinica. Por
otro lado, 15 encuestados respondieron como principio de eliminacién selec-
tiva la eliminacidn total del tejido cariado, de los cuales 14 eran odontélogos
pertenecientes al rango con mads de 11 afios de experiencia clinica; asimismo,
ocho de los encuestados se inclinaron por la opcion de preservar la vitalidad
pulpar. La relacidn entre los afios de ejercicio clinico y los principios de la
eliminacion selectiva del tejido cariado resulto significativa (P-valor=0.004).

40%

34%

35%

30%

20%

15%

10% 7% 7%
3%
2% 2%

0% h
2) Eliminar totaimente i tejido by Preservar el tejido no ©) Preservar la vitalidad v salud
cariado en todas las partes v pulpar.

logrando un sellado periférico.
‘gue conforman la cavidad.

WM0al0 mW1la20 m21a30 =30

Cerca de la totalidad de los encuestados (48) indicaron la eliminacién y
control de biopelicula dental, en relacién a cdmo tratarian una lesién cariosa
c6digo ICDAS 2 (FIGURA 7).

Con relacion al manejo de una lesién cariosa ICDAS 5, 29 de los encuesta-
dos se inclinaron por la opcidn de referirlo a endodoncia, siendo 22 de ellos
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FIGURA 7. Informacion
acerca del manejo de lesiones
cariosas segun el codigo
ICDAS.

FIGURA 8. Informacion
acerca del manejo de lesiones
cariosas segun el codigo
ICDAS, segun sus afios de
experiencia clinica.
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odontdlogos pertenecientes al rango entre 11 a 30 afios o0 mas de experiencia
clinica (55% de ese rango). A diferencia de siete de los participantes entre el
rango de 5 afos o0 menos a 10 afios de experiencia clinica (30,43%), respon-
dieron que lo manejarian con una técnica de eliminacién gradual (FIGURA 8).

BB 89%

7143%
64.29%

m
&
& & & & ¥

S0 % 437s5%
38.46%

30 77%
J— 30.77%

259
18.75% 21.43%
20 %
12.5% 11.11%
10 % 7.1a% 718%
0% 0% - 0% 0% 0% .
0 %

5 afios o0 menos 6-10 afios 11-20 afios 21-30 afios 30 afios o més

m Eiiminacin gradual, induida etapa 1 {remocidén selectiva de la lesion cariosa y ién provisional) y etapa 2 i6n definitiva)

Técnica de eliminacién de la lesidn de caries, hasta lograr una dentina firme.
m Téonica de eliminacién selectiva hasta dentina blanda.

Lo refiero a endodonda.

Por otra parte, acerca del manejo del conocimiento del sellado periférico,
se obtuvieron 29 respuestas afirmativas siendo 14 de odontdélogos pertene-
cientes al grupo de menos de 10 afios de experiencia clinica (60,9% de ese
rango), mientras que 15 respuestas afirmativas fueron de odontélogos per-
tenecientes al grupo entre 11 a 30 afios o mas de experiencia clinica (37,5%),
asi mismo 13 de los participantes, respondieron que no tenian conocimiento
acerca del sellado periférico estas respuestas fueron de odontélogos entre el
rango de 11 a 30 afios 0o mas de experiencia clinica (32,5% de ese rango), como
se refleja en la FIGURA 9.

Por ultimo, en cuanto al enunciado correcto en relacion al sellado peri-
férico, 31 de los encuestados respondieron correctamente, inclinandose por
la opcidén de que el esmalte, la unién dentina-esmalte y la dentina superficial
deben constituir un drea libre de caries, de los cuales 15 eran odontélogos
que estaban en el rango de menos de 10 afios de experiencia clinica y 16 con
mas de 10 anos de experiencia clinica. Por otra parte, un total de 18 de los en-
cuestados se inclinaron por la respuesta relacionada con que los margenes y
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FIGURA 9. Informacién acerca
del conocimiento del sellado

periférico, segun afios de
experiencia clinica.

FIGURA 10. Informacion

acerca del conocimiento del
sellado periférico, segun afios

de experiencia clinica.

Discusion
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el piso de la cavidad deben quedar libres de caries, siendo siete respuestas de
odontdlogos con menos de 10 afos de experiencia clinica, y 11 respuestas de
odontdlogos con mas de 11 afios de experiencia clinica (27,5% de ese rango),
como se ve en la FIGURA 10.
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B La zona de sellado periférico consiste en que el esmalte, [a unidn dentina -esmalte y la dentina superficial, deben
constituir un area libre de caries.

En el sellado periférico los margenes y piso de la cavidad deben quedar libres de caries.

Tras el analisis de los resultados obtenidos a partir de las 63 encuestas apli-
cadas a odontélogos generales que ejercen en el sector publico del munici-
pio Libertador, estado Mérida (Venezuela), respecto al manejo de lesiones
cariosas utilizando el sistema ICDAS, se determiné que los participantes po-
seen un nivel de conocimiento adecuado y aceptable sobre el Sistema Inter-
nacional de Deteccién y Evaluacion de Caries para el diagndstico y manejo
de dichas lesiones. La mayoria de las respuestas correctas correspondieron
a odontologos con una experiencia clinica comprendida entre cinco afios o
menos y hasta diez afios, lo cual coincide con los hallazgos del estudio reali-
zado por Burga'® en Lambayeque, Perd, quien evidencié que el 47,9% de los
odontélogos con un buen nivel de conocimiento sobre odontologia minima-
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mente invasiva se encontraban en un rango de experiencia clinica inferior a
siete afios. Este hallazgo se relaciona con el tiempo en el que este sistema de
deteccién y evaluacidn de caries se ha implementado en la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de los Andes durante los dltimos 10 afios, por tanto,
se hace necesario la actualizacién de los odontdélogos dentro del rango de 11 a
30 afios 0 mas de experiencia clinica.

Sin embargo, 33,33% de los encuestados respondieron que tenian cono-
cimiento sobre el sistema internacional de deteccidn y evaluacidn de caries,
pero les gustaria mas informacion sobre el tema, siendo este sistema una
guia para realizar una practica minimamente invasiva para diagnosticar y
manejar las lesiones cariosas. Esto se manifiesta como una ventaja, ya que
los odontélogos estdn interesados y dispuestos a recibir jornadas de actuali-
zacion que les complementen y faciliten su practica diaria, beneficiando asi
al paciente con un diagndstico y un plan de tratamiento acertados y alinea-
dos a lo establecido en el Sistema Internacional de Clasificaciéon y Manejo de
Caries (ICCMS).

Un porcentaje significativo (35,42%) de los odont6logos encuestados utili-
za el explorador dental para diagnosticar lesiones cariosas, esto se asemeja,
aunque en mucha menor proporcién, a los resultados obtenidos en el estu-
dio de Shah et al.?°, en Arabia Saudita, que indica que un total de 79,5% de la
muestra todavia diagnostica con esta técnica. Esto debe ser un llamado de
atencion para promover la actualizaciéon de manera continua por parte del
profesional de la salud, ya que esta técnica puede provocar la cavitacion no
deseada de una lesion cariosa no cavitada.

En cuanto al conocimiento sobre manejo de lesiones cariosas a partir de
técnicas y tratamientos minimamente invasivos un 63,5% indicé que, si te-
nian conocimiento, diferente a lo descrito por Shah et al.2°, quienes mencio-
naron que el 36% de los participantes tiene la informacién adecuada para el
manejo de lesiones cariosas, esto permite un diagnoéstico adecuado y un plan
de tratamiento acertado; sin embargo, el 28,57% de los odontélogos encues-
tados respondieron que a pesar de tener conocimiento sobre a las diferentes
técnicas de eliminacion selectiva de lesiones cariosas, les gustaria mas infor-
macidn sobre el tema, siendo estos odontélogos pertenecientes al rango de
30 afios 0 mas de experiencia clinica, lo cual nos sugiere realizar programas
de actualizacion para dichos odontélogos sobre las diferentes técnicas de re-
mocion selectiva de caries que se pueden emplear en los distintos estadios de
caries segun ICDAS.

El 61,2% de los encuestados optd por la alternativa més conservadora,
consistente en preservar el tejido no desmineralizado y remineralizado, lo-
grando un sellado periférico adecuado, en concordancia con los principios de
las técnicas de remocidn selectiva de caries. Esta eleccidon fue mas frecuente
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entre odont6logos con una experiencia clinica de entre cinco y diez afios. En
contraste, un porcentaje considerable (25,42%) se inclind por la eliminacién
total del tejido cariado, lo cual guarda similitud con los hallazgos reporta-
dos por Algarni et al.?, en Medina, Arabia Saudita, quienes observaron que
el 53,8% de los participantes consideraba que la caries debia ser eliminada
completamente para evitar su progresion.

El 81% de los encuestados indicé que manejaria de forma conservadora y
minimamente invasiva una lesién cariosa clasificada como ICDAS 2, median-
te el control de la biopelicula dental y la posterior aplicacién de un sellante de
fosas y fisuras. Esta conducta clinica se alinea con las recomendaciones del
Sistema Internacional de Clasificacién y Manejo de Caries (ICCMS), orien-
tado al tratamiento de lesiones cariosas en estadio inicial. Estos resultados
contrastan con los reportados en el estudio de Castafion'8, en Chile, donde un
porcentaje considerable de los participantes (35%) opt6 por una intervencion
operatoria como estrategia de manejo para lesiones incipientes.

En relacién con el manejo de una lesion cariosa clasificada como ICDAS 5,
la mayoria de los odontélogos encuestados manifestaron preferencia por la
remision del caso al especialista en endodoncia. Esta eleccion fue particular-
mente predominante entre los profesionales con una experiencia clinica de
entre 11 y mas de 30 anos (55% de ese rango). En contraste, un grupo menor
de participantes (30,43% de ese rango), con una experiencia de entre cinco
afios y diez afios, indicé que abordaria la lesién mediante una técnica de eli-
minacién gradual del tejido cariado. Estos hallazgos son consistentes con los
resultados del estudio de Levytska', en el cual el 52% de los encuestados opto
por la extirpacién completa de la caries hasta alcanzar dentina dura o por el
tratamiento endodontico. Asimismo, se observé que la técnica de remocién
parcial fue una de las menos empleadas entre los profesionales encuestados
en la ciudad de Sevilla, Espafia.

En cuanto al sellado periférico, los resultados de este estudio revelaron
que el 46% de los odontélogos encuestados afirmé tener conocimiento sobre
esta técnica. Al profundizar, se observd que los profesionales con menos de
cinco afios a diez afios de experiencia clinica demostraron un mayor domi-
nio de este concepto (60,9% de este grupo), lo cual sugiere que la formacion
odontoldgica mas reciente enfatiza la importancia de esta practica conserva-
dora. Sin embargo, resulta preocupante que un 32,5% de los odontélogos con
11 o mas anos de experiencia desconociera el sellado periférico. La mayoria
de los participantes (63,27%) comprendi6é correctamente que el esmalte, la
unién dentina-esmalte y la dentina superficial deben constituir un drea libre
de caries para un sellado periférico eficaz, indicando una base tedrica sélida
entre quienes si lo conocian. A pesar de este entendimiento, la persisten-
cia de un porcentaje significativo de desconocimiento en profesionales con
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mayor trayectoria subraya la necesidad de programas de actualizacion. La
discrepancia en el conocimiento por afios de experiencia es consistente con
la evolucion de los paradigmas restauradores, que han transitado de la elimi-
nacion radical a la preservaciéon méaxima de la estructura dental sana.

Este estudio revela que, si bien existe un nivel de conocimiento adecuado y
una inclinacién hacia las practicas conservadoras en el manejo de lesiones
cariosas entre los odontdlogos generales del sector publico en el municipio
Libertador, persisten importantes disparidades ligadas a los afios de expe-
riencia clinica. Los profesionales con menor trayectoria demuestran una ma-
yor actualizacién en conceptos como ICDAS, técnicas de remocidn selectiva y
sellado periférico, lo que sugiere el impacto positivo de la reciente formacion
académica. Por el contrario, los odontélogos con mayor experiencia clinica
presentan necesidades de actualizacion en estas areas, evidenciado por el
uso continuo de métodos diagndsticos obsoletos y una menor adopcién de
técnicas minimamente invasivas.
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Resumen

Se presenta un prototipo de implante dental virtual mediante
la técnica de pulvimetalurgia exponiendo propuestas y razona-
mientos para el desarrollo de esta investigacion. Se evaluarony
estudiaron los fundamentos tedricos necesarios para conocer
las propiedades que los elementos deben poseer y desarro-
llar a futuro el implante dental. Se emplearon los programas
computacionales Autodesk Inventor y ANSYS para realizar el
dimensionamiento del sistema de implante dental, determinar
los esfuerzos a los cuales puede estar sometido al cumplir su
funcién en los tejidos bucodentales. Estas herramientas logra-
ron validar los esfuerzos méaximos y minimos al aplicar cargas
variables de traccion, cizallamiento y torque; se pudo corroborar
mediante las teorias de falla y fatiga los ciclos de vida del sis-
tema de implante, obteniendo como resultado lo establecido
en normas internacionales: 106 ciclos y un factor de seguridad
de 1,43, generando confianza al observar semejanza cuando se
compara con otros estudios. Se logré el objetivo principal al
desarrollar un sistema de implante dental y sentar las bases
para realizar la fabricacion futura. Se hicieron recomendaciones
y se plantearon los métodos viables para obtener el polvo de la
aleacion Ti-6AL-4V, que es la recomendada por autores y casas
fabricantes por sus excelentes propiedades mecanicas en el
desarrollo de estos elementos, y el método para la fabricacion
total del sistema de implante por via metallurgica, mediante
moldeo por inyeccion de metales.

PALABRAS CLAVE (DeCS): implante dental, pulvimetalurgia, esfuer-
z0s maximos y minimos, variables de traccion, cizallamiento y
torque, aleacion Ti-GAL-4V.
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Abstract

A prototype of a dental implant using the powder metallur-
gy technique is presented. Proposals and reasoning for the
development of this research are presented. The theoretical
foundations necessary to know the properties that the elements
of the implant must possess and develop the dental implant in
the future were evaluated and studied. Autodesk Inventor and
ANSYS computer programs were used to size the dental implant
system, determine the stresses to which it may be subjected
when fulfilling its function in oral tissues. These tools were
able to validate the maximum and minimum stresses when
applying variable loads of traction, shear and torque; It was
possible to corroborate the life cycles of the implant system
through the theories of failure and fatigue, obtaining as a result
what is established in international standards, 106 cycles and
a safety factor of 143, generating confidence by observing si-
milarity when compared with other studies. The main goal was
achieved by developing a dental implant system and laying the
foundation for future manufacturing. Recommendations were
made and viable methods were proposed to obtain powder
of the Ti-6AL-4V alloy, which is recommended by authors and
manufacturers for its excellent mechanical properties in the
development of these elements, and to produce the implant
system by metallurgical means, metal injection molding.
KEYWORDS (MeSH): dental implant, powder metallurgy, maximum
and minimum stresses, tensile variables, shear and torque, Ti-
BAL-4V alloy.
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a implantologia dental (ID) es una técnica quirdrgica ampliamente utili-
L zada en odontologia para restaurar dientes perdidos. La ID se ha desarro-
llado sobre una sdlida base cientifico-tecnolédgica en la construccién de sus
elementos constitutivos, que, mediante técnicas quirurgicas especializadas,
se inserta en los tejidos 6seos bucales para su oseointegracion y posterior
rehabilitacion protésica, con la ventaja de que se preserva la estética y los
dientes vecinos'2.

El titanio ha sido el material “Gold Standard” para el ID, determinado por
los hallazgos del Dr. Per-Ingvar Branemark3. Es un material bioinerte bio-
compatible con los tejidos bucales, presenta caracteristicas mecanicas ade-
cuadas; la dureza le permite soportar cargas oclusales elevadas y su moédulo
de elasticidad es muy semejante al del hueso®. Representa el material que ha
ofrecido la mejor respuesta en las aplicaciones de implantologia oral, con
un modulo de elasticidad de aproximadamente 110 GPA, mayor que el de los
aceros y aleaciones de cromo-cobalto, lo que favorece la transmision de car-
gas mecanicas al hueso®8. “Le favorece también la excelente resistencia a la
corrosion, las buenas propiedades mecanicas, tanto estaticas como ciclicas,
la reducida conductividad térmica, la excelente biocompatibilidad y la gran
capacidad de oseointegracion”s. El titanio al presentar caracteristicas meca-
nicas como su dureza, le permite soportar cargas oclusales elevadas durante
la actividad masticatoria’.

Una revision de la literatura sefiala que la densidad 6sea se mantiene
como el factor mas influyente en la estabilidad primaria, mientras que el mi-
crodiseno del ID parece ser el factor mas influyente para la estabilidad secun-
daria; refiriéndose al disefio del ID®. El uso de implantes conicos con paso
ancho resulta en una mejor estabilidad del implante en hueso de densidad
moderada, observada debido al valor mas alto de Implant Stability Quotient
(ISQ), justo después de la colocacion del implante'®.

Segun la FDI “La mayoria de los implantes dentales utilizados son dispo-
sitivos de rosca endodseos, de forma cilindrica o cdnica, que se insertan en
el hueso maxilar™©. Los ID convencionales de forma cilindrica son manu-
facturados por practicamente todas las casas comerciales a nivel mundial,
tienen un rango proporcional a las necesidades terapéuticas exigidas, cum-
plen estandares quirurgicos y protésicos; ademas, conservan, basicamente,
el diseflo que, con variantes, ha evolucionado y perfeccionado en su uso y
aplicacion™.

Un sistema de ID debe estar compuesto por tres elementos fundamen-
tales: 1. El cuerpo del implante puede clasificarse en: cénicos y cilindricos,
usualmente roscados, siendo maquinados en funcién de una rosca continua
a lo largo de su superficie externa. 2. El tornillo de fijacién estd diseniado en
funcién de una forma que permita cumplir con la funcién de sujecién y esta-
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bilizacién de dos cuerpos (implante y aditamento protésico). 3. El aditamento
protésico puede ser recto o angulado con variadas alturas y geometrias de
disefio, es la parte del sistema que va a recibir directamente la rehabilitacion
protésicad2,

La fabricacion de los implantes dentales es realizada mediante el corte o
maquinado de barras cilindricas de titanio con controles de precision para
lograr didmetros, longitudes y caracteristicas propias del disefio previamente
establecido’.

La pulvimetalurgia es una técnica de fabricacion de objetos metalicos que
parte de polvos finos y su posterior compactacion, para lograr una forma de-
terminada y obtener una pieza mediante calor en una atmésfera controla-
da's. En un analisis comparativo entre dos metodologias de fabricacion que
emplean métodos pulvimetalurgicos (obtener piezas sinterizadas a base de
titanio, con agregado de hidroxiapatita como material bioactivo), el primer
método utiliza técnicas tradicionales de obtencién de muestras mediante la
compactacion de polvos en prensas y en matriceria metalica y el segundo
método emplea la técnica de gel-casting combinada con la tecnologia de im-
presion 3D para la fabricacion de moldes. “Ambas metodologias analizan los
métodos de manufactura, la tecnologia empleada en el desarrollo de mol-
des, las variables de sinterizacion y las propiedades mecdanicas, tales como el
modulo de elasticidad, resistencia mecanica, limite de fluencia, elongacion
y dureza de los materiales de titanio e hidroxiapatita obtenidos™5. Se conclu-
ye que el método pulvimetaldrgico que utiliza la técnica de preparacién por
gel-casting y la obtenciéon de muestras en moldes fabricados por impresién
3D en polimeros, produce un material compuesto con valores del moédulo
elastico y del limite de fluencia préximos a los recomendados para los huesos
trabeculares de menor densidad ésea’®.

La pulvimetalurgia mediante moldeo por inyeccion de metales da la po-
sibilidad de fabricar piezas de formas complejas con excelentes tolerancias y
alta calidad a un costo relativamente bajo. Los pasos clave de esta técnica son
la compactacién del polvo y la subsiguiente unién térmica de las particulas
por medio de la sinterizacién, que es un tratamiento térmico utilizado para
el desarrollo de uniones entre particulas, con el objetivo de formar un objeto
solido, continuo y de densidad controlada por presidn, sin llegar a la fusion,
ademads, este método de consolidacién en estado sélido como la pulvimeta-
lurgia no es necesario alcanzar temperaturas tan elevadas'®.

Un implante dental puede ser disefiado y estudiado en un ambiente com-
putacional, antes de ser probado en seres vivos, ahorrando tiempo y posibles
tratamientos iatrogénicos?S.

Por lo anteriormente expuesto, se propone un proyecto cuyo objetivo es
ejecutar un prototipo de implante dental virtual, evaluar virtualmente las
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propiedades mecanicas y fisicas a las que pueda estar sometido este prototi-
po de implante dental virtual, mediante la premisa de simulacién de cargas
y fuerzas virtuales e iguales a las que son sometidos los implantes dentales
comerciales en el medio bucal, la fabricacion de este prototipo de implante
virtual se apoya en la técnica de pulvimetalurgia. El andlisis de esta premi-
sa es fundamental y necesario en la confeccién de un prototipo de implante
dental que pueda competir a futuro en costos y calidad con otros sistemas de
implantes dentales comerciales existentes en el mercado; y que, en su elabo-
racidn, distribucién y aplicacion terapéutica en el area odontoldgica, logre
influir notablemente en el descenso de costos en la comercializacion final.

Se realizo un estudio de tipo descriptivo, de modelado computacional y andli-
sis de elementos finitos (FEA), de alcance exploratorio y explicativo. El disefio
del prototipo del implante virtual se rigié por el modelo mecénico-metaldr-
gico de un ID convencional del tipo roscado, empleando como modelo el im-
plante TAPERED SCREW VENT® de ZIMVIE DENTALY, utilizando los princi-
pios tedricos de la ingenieria y las herramientas computacionales necesarias.

Se elabor¢ la descripcidon exhaustiva de cada uno de los componentes de
un sistema de ID para la rehabilitacién dentaria unitaria. Se representaron
las geometrias y medidas de los componentes del sistema de implante dental
seleccionado. Se ejecutdé un andlisis de cargas y fuerzas a las que estan so-
metidos todos los componentes de un implante dental. Se disefi6 el implante
previa definicién de los parametros o requerimientos que debe cumplir, y el
resultado final una vez aplicado un modelado 3D del mismo.

Se usé el programa computacional Autodesk Inventor®, tomando como
referencia un modelo de implante reconocido y comercializado a nivel mun-
dial, definiendo el dimensionamiento del sistema de implante: (cuerpo del
implante, tornillo de fijacién y el aditamento protésico).

Fundamento cientifico para el disefio de un sistema de implante dental,
convencional. Dimensionamiento y caracteristicas de los elementos que
conforman el sistema de implante dental

Se tomo el modelo de implante “Tapered Screw Vent” de la casa comercial
ZIMVIE DENTAL®" para la ejecucion del prototipo virtual. Se siguieron los
parametros de disefo para el modelado del cuerpo del implante, represen-
tados en la TABLA 1. LA TABLA 2 muestra las caracteristicas de los pardmetros
de disefio para el modelado de la cdmara interna del cuerpo del implante. En
la TABLA 3 se leen los parametros de disefio para el modelado del tornillo de
fijacion.
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TABLA 1. Paréametros de

o Cuerpo del Implante Medida Observaciones
disefio para el modelado del
cuerpo del implante. Longitud total 13 mm Ubicado desde el épice (parte
(Forma codnica) inferior) hasta el cuello del implante

(parte superior)

Digmetro de la plataforma 3.5 mm Ubicado en el tercio cervical
(reduccion del diéametro del cuello)

Diametro del cuello 3.7 mm Ubicado en el tercio cervical

Diémetro apical 31 mm Ubicado en el tercio apical (parte
inferior del implante).

Ojal 1 mm ancho x 2 mm longitud Ubicado en el tercio apical

Paso de Rosca de 1.8 mm Ubicada desde el tercio apical hasta

el tercio cervical

Profundidad de la rosca 0.36 mm Ubicados desde el tercio apical hasta
el tercio cervical

TABLA 2. Parametros de

] Camara interna Medida Observaciones
disefio para el modelado de la
camara interna del cuerpo del Longitud total 6 mm
implante.
Seccion Hexagonal 2.5 mm de ancho x 1.5 mm
de longitud
Zona roscada 3 mm de longitud Rosca tipo- 1-72UNF

Angulacién de los 3 biseles 440, 59°y 450
respectivamente

TABLA 3. Parémetros de
disefio para el modelado del pasante
tornillo de fijacion.

Tornillo de fijacién o tornillo Medidas Observaciones

Longitud total 8.5mm

Cabeza del tornillo 2.3 mm de didmetroy 2.6 mm
de longitud

Zona roscada 1.7 mm de didmetro y 3 mm Tipo de rosca 1-72UNF
de longitud

Parte media del tornillo 14 mm de didmetro y 3 mm

(zona no roscada) de longitud

Cémara interna del tornillo de fijacion | Seccion hexagonal de 1.256 mm
de didmetro y profundidad de 2 mm

Las medidas de la camara interna del cuerpo del implante, la camara in-
terna del tornillo de fijacién y el tornillo de fijacién se tomaron utilizando un
microscopio 6ptico modelo Relife RL-M3T® a un cuadro de 50x e instrumen-
tos de medicidn de alta precision (vernier, calibrador de metales, rayos X, re-
gla de precisién y sensor para toma de imédgenes y mediciones radiogréaficas
(radiovisidgrafo sidexis SIRONA®). En la TABLA 4 se muestran los parametros
de disefio para el modelado del aditamento protésico.
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TABLA 4. Parametros de
disefio para el modelado del
aditamento protésico.

FIGURA 1. Vista tridimensional
y vista de perfil de las
dimensiones de la estructura
osea.
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Aditamento Protésico Medidas

Longitud total 9,256 mm

2 mm ancho x 0.25 mm de
largo

Ranuras de la vista proximal

Ranuras de la vista palatina 2.5 mm de longitud x 0.5 mm

de ancho

Digmetro de la camara interna ' 2.3 mm de diémetroy 9,256

Observaciones

Ubicada en las 2 caras de la vista
proximal

Ubicada solo en la vista proximal
(posterior)

Atraviesa todo el aditamento protésico

mm de longitud

Bisel 1.5 mm de longitud y 0.90 mm

de radio

2.5 mm de radio y 1.6 mm de
longitud

Calza en la seccion hexagonal del
cuerpo del implante

Seccion hexagonal

Angulo de la base 440 Calza con el primer angulo del cuerpo

del implante

Ubicado en la camara interna del
aditamento protésico ver figura 18

3 mm de longitud medidos
desde la base del aditamento
y 0.5 mm de espesor

Hombro de la camara interna
del aditamento protésico

Configuracion de la geometria ésea
Se model6 mediante simplificacion poligonal irregular (octdgono en corte
transversal) basada en la reconstruccion de una tomografia axial computari-
zada de haz cdnico (CBCT); se calcul6 el mddulo de Young y el coeficiente de
Poisson referidas a la calidad 6seas descritos por Misch', se ejercieron cargas
con una amplitud de 400 N en dos direcciones: compresiva y oblicua de 15° a
5 mm, siguiendo aproximaciones similares a las de Azcarate??, con las cuales
se logra obtener la medida y geometria de la mandibula por medio de CBCT.
El dimensionamiento de una seccion del hueso de la mandibula se logré
por medio de FEA, dando como resultado un octagono irregular en el corte
transversal bidimensional. En la FIGURA 1 se puede observar la vista tridimen-
sional y vista de perfil de las dimensiones de la estructura dsea.

AA(4:1)

N
\

21,90

12,58

) 23,75
] 5.0
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FIGURA 2. Vista
Tridimensional de la Interfase
Implante — Hueso.

elasticidad GPa

Ti-6Al-4V

Hueso Cortical D3

Andlisis de cargas y condiciones de contorno dseo aplicados al implante

El modelo de implante dental seleccionado se consideré completamente os-
teointegrado al hueso; por ello, fue necesario conocer las propiedades me-
canicas tanto del hueso cortical como del hueso trabecular (FIGURA 2), y las
propiedades del material que se utilizo en este caso, la aleacion de titanio
Ti-6Al-4V. La interfase, cuerpo del implante-aditamento-protésico y tornillo
de fijacién, se consider6 totalmente ensamblada. La parte modelada de la
mandibula se considerd fija (TABLA 5).

Material Médulo de Resistencia a la Resistencia a la Resistencia a la Coeficiente Espesor
traccion MPa compresion MPa fluencia MPa de Poisson (mm)
1060 - 880 0.35 -
49 133 130 0.3 1.5
3 10 38 0.3 Esponjoso

Hueso Trabecular D3

— 105

La simulacion se realizé aplicando diferentes tipos de cargas. Una pri-
mera carga de compresién actuando a lo largo del eje del implante de 200
N, igual a la utilizada por Danza et al.?, en un estudio de concentraciéon de
esfuerzos. Una carga oblicua resultante de la componente en el eje Y de 200
N y una componente en el eje Z de 140 N igual a la utilizada por Danza et al.
2009%; Mufioz et al.??, ubicada a 15° con respecto al eje del implante en un
estudio de concentracion de esfuerzos y por ultimo una carga torsional de 40
N-cm que es lo recomendado por Villa et al.?3, en un rango promedio entre 20
y 40 N-cm para evitar deformaciones: en caras internas de la seccién hexa-
gonal del cuerpo del implante, desgaste de los angulos externos de la seccion
hexagonal del aditamento protésico, en los filetes de las roscas del cuerpo del
implante y/o los filetes del tornillo de fijacién. En relacién al tipo de hueso, se
model6 una seccién de la mandibula?, con un espesor de hueso cortical de
1.5 mm de tipo D3 en la clasificacién de Misch", y con una seccién de lamini-
llas de hueso trabecular y amplios espacios medulares.

VOL. 21 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2026



ROGER ENRIQUE MANFREDI, RAMON TOLOSA,

RICARDO AVENDANO SERRANO

Resultados
y discusioén

Analisis de esfuerzos
producidos por las
cargas

TABLA 6. Esfuerzos maximos
y minimos en el aditamento
protésico cuando se aplican
cargas de compresion, oblicua
y torsional obtenidas del
estudio bajo elementos finitos.

Se representan los obtenidos del programa Autodesk Inventor® en los cua-
les se observaron las distribuciones de esfuerzos que se producen en cada
elemento del sistema de implante dental y el programa de elementos finitos
ANSYS de tal manera que se obtuviera un criterio de falla apropiado, para
que dicho material cumpla un ciclo de vida establecido bajo normas inter-
nacionales. Se analizaron y se discutieron los resultados obtenidos con otros
estudios.

Una vez obtenidos los analisis de cargas, se observaron los resultados de dis-
tribucién de esfuerzos derivados en el programa, en el hueso simulado y en
cada elemento del sistema de implante (cuerpo del implante, tornillo de fija-
cion, aditamento protésico) cuando se aplicaron cargas variables.

1. Anédlisis de esfuerzos en el aditamento protésico

Se observa la distribucion de esfuerzos maximos y minimos en el aditamen-
to protésico cuando se sometid a cargas de compresion, oblicua y torsional,
respectivamente, dando como resultado que la carga torsional gener6 los
mayores esfuerzos en el material (TABLA 6). En la FIGURA 3 se puede observar
la distribucion de esfuerzos en el aditamento protésico cuando se le aplican
cargas de: a) compresion, b) oblicua y c) torsional.

Carga oMax (MPa) oMin (MPa)
Compresion 1,072x103 4,6756x10-10
Oblicua 1,614x103 5,629x10-6
Torsional 2,948x102 5,072x10-12

FIGURA 3. Distribucion de esfuerzos en el aditamento protésico cuando se le aplican cargas de: a) compresion, b) oblicua y c) torsional.
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2. Andlisis de esfuerzos en el cuerpo del implante

Se aprecia en la FIGURA 4 una distribucién de esfuerzos en el cuerpo del im-
plante, siendo mayor cuando se aplica la carga torsional respecto a las cargas
de compresion y oblicuas.

Es util aclarar que la distribucion de esfuerzos es producida por la carga
torsional aplicada inicamente en el cuerpo del implante mientras es introdu-
cido en el hueso alveolar. En la TABLA 7 se resumen los resultados obtenidos
de los esfuerzos méximos y minimos en el cuerpo del implante cuando se
aplican cargas de compresion, oblicua y torsional (en el cuerpo del implante
y en el tornillo de fijacion).

FIGURA 4. Distribucién de Esfuerzos en el Cuerpo del Implante Cuando se le Aplican Cargas de: a) compresién, b) oblicua, c)
torsional en el Cuerpo del Implante y d) torsional en el Tornillo de Fijacion.
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TABLA 7. Esfuerzos Maximos

o Carga oMax (MPa) oMin (MPa)
y Minimos en el Cuerpo del
Implante cuando se aplican Compresién 1,875x103 4,575x10-10
cargas de compresion, oblicua
y torsional (en el cuerpo del Oblicua 1,614x103 5,629x10-6
implante y en el tornillo de Torsional Cuerpo 2160x100 41565x10-12
fijacion) Obtenidos del Estudio
bajo Elementos Finitos. Torsional Tornillo 2,948x102 5,017x10-12

3. Andlisis de esfuerzos en el hueso cortical y trabecular

Se puede observar la distribucién de esfuerzos en el hueso cortical y el hueso
trabecular, dando como resultado que las zonas de hueso trabecular poseen
menos concentraciones de esfuerzos que en el hueso cortical. Esto se entien-
de, ya que la densidad de masa y de volumen es diferente, incrementandose
considerablemente el valor de los esfuerzos en esa zona de estructura mas
densa (TABLA 8). En la FIGURA 5, se puede observar la distribucion de esfuerzos
en el hueso trabecular y cortical cuando se le aplican cargas de a) compre-
sion, b) oblicua y c) torsional.
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TABLA 8. Esfuerzos méximos
y minimos en el hueso cortical
y trabecular cuando se aplican
cargas de compresion, oblicua
y torsional obtenidos del
estudio bajo elementos finitos.

Compresion 2,679x102 4,6756x10-10
Oblicua 2,018x102 5,629x10-6
Torsional 2,430x100 4,1566x10-12

FIGURA 5. Distribucién de esfuerzos en el hueso trabecular y cortical cuando se le aplican cargas de a) compresion, b) oblicua y c) torsional.
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TABLA 9. Esfuerzos Maximos
y Minimos en el Tornillo de
Fijacion Cuando se Aplican
Cargas de Compresion,
Oblicua y Torsional Obtenidos
del Estudio bajo Elementos
Finitos.
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4. Anélisis de Esfuerzos en el Tornillo de Fijacion

Se puede observar la distribucion de esfuerzos en el tornillo de fijacién cuan-
do se somete a cargas de compresion, oblicua y torsional, dando como resul-
tado que la tltima generd los mayores esfuerzos al material debido a que este
elemento por estar dentro del aditamento protésico y el cuerpo del implante le
impide estar expuesto directamente a las cargas de compresion y oblicua, caso
contrario de la carga torsional que se le aplica directamente a este elemento
en el momento de asentamiento y ajuste del aditamento protésico (TABLA 9).

Carga oMax (MPa) oMin (MPa)
Compresion 4,675x10-10 4,5675x10-10
Oblicua 8,072x102 5,629x10-6
Torsional 2,948x102 5,017x10-12

Distribucion de esfuerzos en el tornillo de fijacién cuando se le aplican
cargas de: a) compresion, b) oblicua y c) torsional (FIGURA 6).

5. Metodologia aplicada en el estudio de fatiga

Habiendo obtenido los esfuerzos que se ejercen en cada uno de los compo-
nentes del sistema de implante y comparandolos con los esfuerzos de fluen-
cia de cada material, se comprobd el correcto dimensionamiento del sistema
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FIGURA 6. Distribucion de esfuerzos en el tornillo de fijacién cuando se le aplican cargas de: a) compresion, b) oblicua y c) torsional.
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FIGURA 7. Montaje del ensayo
de fatiga: a) Diagrama del
ensayo experimental segun

la norma ISO 14801 %4 b)
Diagrama del modelado en 3D
del implante en el programa
ANSYS.
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con base en las normas estandarizadas. Posteriormente se realizé un estudio
de fatiga por el método de elementos finitos, tomando en cuenta siempre que
las cargas a las que se someti6 el sistema podrian haberlo hecho fallar incluso
cuando ocurrian valores maximos de esfuerzo.

Para realizar el ensayo experimental se utiliz6 el programa ANSYS y se
hizo una simulacién del diagrama esfuerzo-vida del implante en 3D, como
lo rige la norma ISO 1480124, de tal manera que se pudiera corroborar que el
sistema de implante lograra soportar una vida mayor o igual a 10° ciclos.

El modelado del ensayo se ejecuto fijando primero el implante a una base,
como lo establece la norma ISO?4, y tomando como dato que dicha base debe
poseer un limite de elasticidad mayor a 3 GPa, debe haber una distancia de
3,00 mm * 0,1 mm entre el cuello del implante y el hueso, una angulacién
entre la base y el implante de 30° + 2° con respecto al sistema de carga. Dicha
norma establece también que la simulacién se debe realizar aplicando una
carga que varia de forma sinusoidal, en una sola direcciéon y a una frecuencia
de 14 Hz (FIGURA 7).

30°

¥

= —— > lg
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TABLA 10. Vida del Implante
BAM aplicando cargas
unidireccionales'®.

TABLA 11. Resultado de la
vida, en ciclos del modelo
propuesto en el proyecto.
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Las simulaciones del ensayo de fatiga de este proyecto se realizaron al
disefiar un implante y comprobarlo segin la norma ISO 14801%; el estudio
de vida de ciclos del implante BAM (sistema implantolégico BAM de Hyung-
Seop Han et al.?5) quienes, por medio del software ANSYS Workbench, aplica-
ron cargas unidireccionales de 150 N, 300 N, 400 N y 500 N con un montaje
del ensayo como lo establece la norma ya mencionada. Los resultados obte-
nidos se reproducen en la TABLA 10 y fueron los siguientes:

Fuerza Max (N) ‘ Fuerza Min (N) ‘ Frecuencia (Hz) ‘ Vida (ciclos)
500 50 14 0
400 40 14 5460
300 30 14 344000
160 16 14 5x106

5. Factor de seguridad

Se utilizo el criterio de Soderberg?® para determinar el factor de seguridad, ya
que este es el mas conservador en comparacion con todos los demas. Por lo
tanto, si se garantiza que el prototipo no falle usando este criterio, no lo hara
aplicando los demads criterios por lo antes expuesto. La teoria de Soderberg
estd determinada por la ecuacién, que describe una recta compuesta por el
esfuerzo alternante vs el esfuerzo medio del elemento estudiado (sistema de
implante dental).

6. Resultados del estudio de Fatiga

Una vez realizado el montaje del implante en el programa ANSYS, se obtuvie-
ron los siguientes resultados aplicando el mismo patrén de cargas que en el
modelo del implante BAM, con cargas unidireccionales paralelas al eje longi-
tudinal del implante de 40 N, 50 N, 150 N, 200 N, 300 N, 400 N y 500 N a una
frecuencia de 14 Hz. Los valores de la TABLA 11 reflejan que para fuerzas mayo-
res a 200 N el material fallara por fractura con el tiempo debido a que se ob-
tuvieron ciclos de vida cortos, mientras que para fuerzas menores o iguales a
150 N el implante va a tener una vida util mayor o igual a 1x106 ciclos (tiempo
minimo que establece la norma ISO: 1480124,

Fuerza (N) Frecuencia (Hz) Vida (ciclos)
500 14 531
400 14 1090
300 14 3030
200 14 16448
160 14 1x106
50 14 1x106
40 14 1x106

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



PROTOTIPO DE IMPLANTE ODONTOLOGICO MEDIANTE PULVIMETALURGIA,
DISENO VIRTUAL Y MODELADO COMPUTACIONAL, pédgs. 98-115

Las FIGURAS 8 y 9 muestran los resultados obtenidos para el ciclo de vida
del implante dental y del hueso aplicando una carga de 500 N y de 40 N.

FIGURA 8. Ciclo de vida del implante dental y el hueso FIGURA 9. Ciclo de vida del implante dental y del hueso
aplicando una carga de 500 N. aplicando una carga de 40 N.
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Representacién del diagrama de esfuerzos maximos segun el namero de
ciclos, lo que permite estimar la vida tutil del implante (FIGURA 10).

Considerando la FIGURA 10 y sabiendo que el esfuerzo maximo ocurre en el
aditamento protésico con un valor de 358,5 MPa (cuando se aplica una carga
unidireccional de 500 N). En la FIGURA 11, se observa que el tiempo de vida ttil
estimado en la pieza es de al menos 1 X 10+6 ciclos.

FIGURA 10. Diagrama del Curva S-N
Esfuerzo Maximo en la Zona

o N ——
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FIGURA 11. Esfuerzo maximo
de Von Mises en el implante
cuando se aplica una carga de
500 N para un ciclo de vida
de 1076 en el ensayo de fatiga
ISO.

Criterio de Soderberg
en el sistema
implantolégico
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Considerando que la resistencia a la fatiga (S,) del implante es aproximada-
mente 362 MPa y el esfuerzo de fluencia (Sy) de la aleacidn Ti-6Al-4V es de
880 MPa, se calculf el esfuerzo alternante y el esfuerzo medio més critico del

sistema:

Ca = Opy = 20 = 202 = 179,25MPa

De la ecuacion se obtiene el factor de seguridad de la manera siguiente:

0, On 1

Se 'S, N
179,25MPa  179,25Mpa _ 1

362Mpa T 380MPa N

N=1,43

En el estudio realizado por Uzcategui et al.?, se calculé la vida 1util o de fatiga
de un implante dental, utilizando una técnica de elementos finitos y la norma
ISO: 14801%, obteniendo como resultado final y exitoso un factor de seguri-
dad de 1,5, un valor muy semejante al obtenido en el sistema propuesto en
este proyecto.

Es necesario aclarar que los resultados obtenidos del ensayo de fatiga se
obtuvieron sometiendo al implante dental a cargas muy elevadas de hasta
500 N para conocer el ciclo de vida y corroborar en qué condiciones de carga
el material podia fallar. En lo que respecta a los protocolos clinicos y terapéu-
ticos, los expertos establecen que las cargas de insercion de un implante en el
hueso no deben estar por debajo de los 30 N-cm, por el contrario, los torques
exagerados condicionan aplastamiento y nula irrigacién sanguinea en el hue-
so receptor, propiciando necrosis por recalentamiento y dafios histolégicos
severos al tejido.
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Conclusiones

Recomendaciones

Bibliografia

— 13

- Los programas de computacion Autodesk Inventor y ANSYS, para rea-
lizar el modelado y estudio de esfuerzos, respectivamente, permitie-
ron desarrollar completamente el disefio del implante.

- Eldisefio del prototipo virtual de implante dental propuesto considerd
los factores externos como las cargas de traccion, la compresion, el ci-
zallamiento y el torque que inciden en un sistema de implante dental,
el prototipo virtual soporté todas las pruebas aplicadas a cada uno de
los componentes.

- Establecer este proyecto como base para futuros estudios en disefio de
sistemas biomecanicos en el drea de la salud.

- Fabricar un prototipo fisico del implante diseniado en este proyecto
para realizar futuras pruebas in vivo.

- Contar con un laboratorio de pulvimetalurgia equipado en la escuela
de Ingenieria mecanica de la Universidad de Los Andes para la cons-
truccion fisica del sistema de implante dental.

- Ampliar el disefo de prototipos en longitudes y diametros de los siste-
mas de implantes dentales de acuerdo a las variaciones anatémicas de
los pacientes y compararlo con el realizado en este proyecto.

- Utilizar otros tipos de aleaciones metdlicas para la fabricacién de dis-
positivos implantolégicos y compararlos con los métodos y materiales
aplicados en este proyecto.

- Enriquecer la interdisciplinariedad académica entre la facultad de
Odontologia y la Facultad de Ingenieria de la Universidad de Los Andes.
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FACTORES ASOCIADOS A LA EXTRACCION DENTAL EN LA CONSULTA
ODONTOLOGICA PUBLICA EN IAHULA, pégs. 116-126

Resumen

La decision del paciente al realizarse tratamientos odontoldgicos
estéa determinada por diversos factores econémicos y sociales
que influyen directamente al momento de optar por una extrac-
cion dental en lugar de un tratamiento restaurador. El objetivo
de este estudio fue determinar los factores que influyen en la
preferencia por la extraccion dental en lugar de la restauracion
dental en los pacientes que acuden al servicio de odontologia
del IAHULA. Se encuestaron 50 pacientes y se obtuvieron sus
datos generales y se evallo su percepcién sobre la importancia
de conservar sus dientes, asi como las barreras que enfrentan
para acceder a servicios odontolégicos publicos. Los resultados
indicaron que la mayoria de los participantes (58%) opté por
la exodoncia en lugar de un tratamiento restaurador. Entre los
principales factores que motivaron esta eleccion fue el costo
de los tratamientos con un (76%) de los pacientes, seguido por
la presencia de dolor severo (64%), la busqueda de una solucion
répida (46%) y, finalmente, los largos tiempos de espera de los
servicios publicos (34%). En conclusion, se demostré que los
pacientes del IAHULA eligieron la exodoncia debido al dolor,
barreras socioeconémicas y deficiencias en el sistema de salud,
por lo tanto, se recomienda promover servicios restauradores,
reducir tiempos de espera y fomentar la educacion preventiva.
PALABRAS CLAVE (DeCS): extraccidn dental, socioeconémico,
servicio publico, restauracion.

— N7

Abstract

A patient’s decision to undergo dental treatment is determined
by various economic and social factors that directly influen-
ce the choice of tooth extraction over restorative treatment.
The objective of this study was to determine the factors that
influence the preference for tooth extraction over dental res-
toration among patients who visit the IAHULA dental clinic. 50
patients were surveyed to collect their general demographic
data and assess their perception of the importance of preser-
ving their teeth, as well as the barriers they face in accessing
public dental services. The results indicated that the majority
of participants (58%) opted for tooth extraction rather than
restorative treatment. Among the main factors motivating this
choice was the cost of treatment for 76% of patients, followed
by the presence of severe pain (64%), the search for a quick
solution (46%), and, finally, long wait times for public services
(34%). In conclusion, it was demonstrated that IAHULA patients
chose tooth extraction due to pain, socioeconomic barriers,
and deficiencies in the healthcare system; therefore, it is re-
commended to promote restorative services, reduce waiting
times, and encourage preventive education.

KEYWORDS (MeSH): tooth extraction, socioeconomic, public ser-
vice, restoration.
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a salud bucodental estd directamente relacionada con las condiciones so-
L cioecondmicas, el acceso a consultas odontoldgicas, tratamientos oportu-
nos y medidas preventivas, sumando a ello las condiciones sociales del indi-
viduo como el nivel educativo'.

Actualmente se dispone de numerosos métodos y tratamientos conser-
vadores que disminuyen el numero de dientes que deben ser extraidos2. Sin
embargo, a pesar de las medidas de prevencion y promocion existentes, asi
como técnicas de reparacidn y reconstruccién dental, la exodoncia continda
siendo la actividad quirurgica mas realizada, incluso en ciertos centros de
atencion es el Unico tratamiento odontolégico disponibles.

Existen diversas indicaciones para la exodoncia de dientes temporales y
permanentes, siendo el motivo mas frecuente la caries extensa y la enfer-
medad periodontal®. Asimismo, el nivel de educacion formal es un determi-
nante en la preservacion de piezas dentarias y se ha relacionado con el nivel
socioeconémico y calidad de vida individual. Otro factor a considerar es el
deseo y decision del paciente ya sea por la situacion econdmica o por factores
sociales que no le permiten acceder a otro tipo de tratamiento?®.

Alesia K¢ y Pol V7, coinciden que la caries dental es la primera eleccion
para la extraccidon dental. Esto demuestra la severidad de la caries como en-
fermedad y su impacto directo en la pérdida dental. A su vez, Carrasco M8,
Dominguez J y Mota M?, Dhé M'o", sefialan que la prevalencia de caries esta
relacionada con las caracteristicas socioeconémicas como el acceso a los ser-
vicios, los costos que implica la consulta odontolédgica en el sector privado,
problemas personales relacionados con el miedo al odontélogo, problemas
de movilidad dental o falta de tiempo reflejandose en el estado bucal.

Rodriguez R, explica que la presencia de ansiedad lleva a la evitacion de
las consultas regulares y la postergacion del tratamiento, incluso ante lesio-
nes cariosas evidentes. Estas conductas sumadas a una limitada cooperacién
clinica, favorece la progresion de la patologia hasta que la exodoncia se con-
vierte en la Unica alternativa terapéutica viable.

En el estudio de Fayaz Y et al.’®, el mayor numero de extracciones se reali-
z6 en pacientes sin educacion y con ingresos familiares insuficientes siendo
el motivo principal la caries y la solicitud del paciente.

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud', el dolor dental es la principal
razén para acudir por atencion para su alivio. Asi mismo Dhé M", concuerda
que la poblaciéon no busca atencion preventiva al inicio de una caries, sino
que espera hasta que la enfermedad avance y provoque sintomas.

Lopez VG et al.’® en su investigacidon describen que en la ciudad de Ma-
drid-Espana la realizacion de exodoncias supone un alto porcentaje de la acti-
vidad desarrollada en odontologia, siendo la actividad quirurgica mas realiza-
day en ciertos medios sociales es el inico tratamiento odontolégico recibido.
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En Venezuela, el acceso a los servicios de salud publica se ha visto afec-
tados por diversos factores como: deterioro de infraestructura, servicios ba-
sicos, carencia de recursos, insuficiencia presupuestaria, deficiencia en los
mecanismos de informacién y vigilancia epidemioldgica hospitalaria’®.

En la consulta odontoldgica publica se ha observado que muchos pacien-
tes optan por la extraccion dental, esto plantea interrogantes sobre las ra-
zones asociadas a esta decision, entre ellos factores como el costo del trata-
miento, el tiempo disponible para realizarlo, el nivel de conocimiento sobre
las opciones de tratamiento disponibles y la percepcion del dolor o incomo-
didad asociados a los procedimientos dentales podrian estar influyendo en
esta eleccion.

Por tal motivo, identificar las razones que llevan a la decision del paciente
a la eleccion de la extraccion dental en funcion de factores como tratamien-
tos disponibles en el Instituto Auténomo Hospital Universitario Los Andes
(IAHULA), sus preferencias personales, nivel socioeconémico y experiencias
previas; resulta de importancia ya que contribuira a que profesionales de la
salud y pacientes adquieran conocimientos de las causas que conducen a la
pérdida dentaria.

A través de esta investigacion, la comunidad odontolégica lograra obte-
ner datos que le permitan conocer sobre las diversas razones por las cuales
los pacientes deciden realizarse una exodoncia en lugar de un tratamiento
menos invasivo o de rehabilitacion y asi aportar informacién para futuras
investigaciones en el campo. Por lo tanto, el objetivo fue determinar los fac-
tores que influyen en la preferencia por la extraccion dental en lugar de la
restauracion dental en los pacientes que acuden al servicio de odontologia
del TAHULA.

Se realizé una investigacion de tipo descriptiva que a su vez corresponde a
un disefio de campo". La poblaciéon de estudio estuvo conformada por los pa-
cientes que acudieron al servicio de cirugia de odontologia del IAHULA en el
mes de julio de 2025, eligiendo como muestra a 50 pacientes que se encontra-
ban en la sala de espera del servicio a los cuales el equipo tuvo acceso real a
encuestar. La muestra fue elegida siguiendo la técnica de muestreo no proba-
bilistico por conveniencia, decidido por criterios a discreciéon de los autores
debido a limitaciones en el traslado y al tiempo disponible por los miembros
del grupo de investigacion para la recoleccion de los datos.

Los participantes del estudio dieron su consentimiento para participar en
la investigacidn, con previo conocimiento de que los datos recabados iban a
ser usados sélo para esta investigacion de forma confidencial.
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La técnica de recoleccidn de datos empleada fue la encuesta, utilizando
como instrumento un cuestionario mixto de 13 preguntas de seleccién sim-
ple y multiple, las cuales fueron preguntas cerradas creadas por los autores
de la presente investigacidn, organizado por las variables (edad, sexo y nivel
educativo) seguido de preguntas que respondieron los objetivos de la investi-
gacion. (Anexo 1, Cuestionario).

El instrumento antes de su aplicacion fue validado por panel de 3 expertos
en las dreas de: Metodologia, Cirugia bucal y Socio Epidemiologia. (Anexo 2,
constancia de validacion).

Se realiz6 un andlisis de tipo cuantitativo sobre las variables de la investi-
gacion a partir de los datos obtenidos de las encuestas, para ello se utilizo el
paquete estadistico de IBM SPSS (version 26.0), a partir del cual se establecio
una base de datos, registrando las respuestas de los encuestados para poste-
riormente realizar un analisis a través de estadistica descriptiva, apoyada en
graficos de barra; asi como tablas de frecuencia y personalizadas.

La poblacién del estudio fue predominantemente femenina, con 66% de los
participantes, frente a 34% masculinos. La distribucion por edad reveld que
la mayoria de los casos se agruparon entre 21 a 40 aflos representando un
44%, seguido por el rango de 41 a 60 afios, con el 36%. Por su parte, los adul-
tos de entre 61 a 80 afios constituyeron el 18% de los participantes, mientras
que la menor representacion correspondié al grupo de 5 a 20 afios con solo
un 2% del total de la muestra.

Los datos obtenidos en la investigacion en cuanto al nivel educativo alcan-
zado por los participantes, muestra una concentracién significativa en los
niveles de educacién medio y superior, donde el 48% completd estudios de
secundaria y el 30% alcanzé el nivel universitario, en menor medida los par-
ticipantes cuentan con el titulo de Técnico Superior Universitario (TSU) con
un 8% y estudios de cuarto nivel o postgrado representando el 4%, el nivel de
educacion mas bajo registrado fue primaria con solo 10% de los participantes.

La FIGURA 1 muestra la preferencia de los pacientes en un 58% por la ex-
traccion dental, mientras que el 42% opto por el tratamiento restaurador.

Los motivos por los cuales los pacientes optaron por la extraccién den-
tal en lugar de un tratamiento conservador o restaurador, identificaron que
la solucién mas facil fue el motivo principal para el 44% de la muestra. En
contraste, la falta de orientacidén profesional fue el factor menos influyente,
reportado Unicamente por un 2% (TABLA 1).

Se encontré que las principales razones de los participantes para elegir la
extraccion dental fueron el dolor severo con el 64% de la muestra, y en menor
medida el miedo a otros tratamientos con el 10% de la muestra (TABLA 2).
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FIGURA 1. Pacientes que
eligieron una extraccion dental
en lugar de un tratamiento
restaurador.

TABLA 1. Motivos de los
pacientes para optar por de la
extraccion dental.

TABLA 2. Motivos principales
de los participantes para
considerar la extraccion
dental.

FIGURA 2. Dificultad de los
pacientes para acceder a
servicios odontoldgicos en
general.
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Frecuencia

Motivo de eleccidn Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Solucién mas fécil 22 44,0%
Experiencia negativa previa con restauraciones 7 14,0%
Limitaciones de tiempo 4 8,0%
Falta de orientacion por parte del odontélogo 1 2,0%

Motivo de eleccién ‘ Frecuencia (n) ‘ Porcentaje (%)

Dolor severo 32 64,0%
Solucién répida 23 46,0%
Razones econdmicas 12 24,0%
Miedo a otros tratamientos 5 10,0%

*Nota: Los participantes podian seleccionar mas de una opcion.

La FIGURA 2, demuestra que la mayoria de los pacientes encuestados re-
porta tener dificultad para acceder a los servicios odontoldgicos en general,
con un 60%, mientras el 40%, no presento6 dificultad.

La principal barrera de acceso identificada por los participantes para rea-
lizarse tratamientos dentales en el sector ptblico son los largos tiempos de
espera con un 34% y en menor medida la falta de informacién sobre opciones
de tratamientos con el 14% (TABLA 3).

La FIGURA 3, indica que una amplia mayoria representada por el 76% de
los participantes ha dejado de realizarse otros tratamientos dentales debido a
la falta de recursos econémicos, mientras que el 24% restante no se ha visto
afectado.

Frecuencia
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TABLA 3. Principales barreras

) Barrera de acceso ‘ Frecuencia (n) ‘ Porcentaje (%)
de acceso para tratamientos
dentales en el sector publico. Largos tiempos de espera 17 340%
Dificultades geogréficas y de acceso fisico 9 18,0%
Falta de informacién sobre opciones de tratamiento 7 14,0%

FIGURA 3. Participantes
que por falta de recursos
economicos dejaron de
realizarse otros tratamientos
dentales.

Frecuencia

La FIGURA 4, muestra que el 74% de los pacientes se han realizado trata-
mientos restauradores previos; mientras que la FIGURA 5 detalla la califica-
cién de la experiencia general de los pacientes que se han realizado trata-
mientos restauradores previos, se observa que el grupo mas representativo
con 44% calific6 su experiencia como “buena”, mientras que una minoria del
8% report6 una experiencia “mala”.

FIGURA 4. Participantes que 4
se realizaron tratamientos
restauradores previos.

Frecuencia

FIGURA 5. Calificacion de
la experiencia general de los
pacientes ante tratamientos
restauradores previos.

Frecuencia

Buena Regular Mala Mo se ha
realizado

La FIGURA 6, evalua la influencia del miedo y la ansiedad en los pacientes
al momento de realizarse un tratamiento restaurador donde el 76% de los
participantes, manifiestan que estos no son factores influyentes, mientras
que el 24% si presentaron miedo y ansiedad.
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FIGURA 6. Influencia del
miedo y la ansiedad sobre
los pacientes al realizarse un
tratamiento restaurador.

TABLA 4. Experiencia
odontolégica que ha influido
en la decision de los
pacientes a considerar la
extraccion.

Discusion
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Frecuencia

La principal experiencia previa durante la consulta odontolégica de los
participantes para considerar la extraccién fue el dolor con 22%, en menor
medida los resultados insatisfactorios con 2% y las complicaciones que pue-
den resultar de un tratamiento dental con 2% (TABLA 4).

Experiencia previa ‘ Frecuencia (n) ‘ Porcentaje (%)
Dolor durante la consulta 1 22,0%
Trato del odontdlogo 2 4,0%
Complicaciones en tratamientos anteriores 1 2,0%
Resultados insatisfactorios 1 2,0%

En la presente investigacion se plante6 determinar los factores que influyen
en la preferencia por la extraccion dental en lugar de la restauracion dental
en los pacientes que acuden al servicio de odontologia del IAHULA. Los re-
sultados obtenidos confirman una compleja interaccion de factores clinicos,
socioeconomicos y de acceso a los servicios de salud que conducen a una
mayor eleccion por la exodoncia, incluso cuando existen opciones conserva-
doras disponibles.

El hallazgo central del estudio muestra que una mayoria significativa de
los participantes 58,0% eligio la extraccion dental en lugar de un tratamiento
restaurador. Lo que difiere con el estudio de Fayaz et al.’® donde la solicitud
del paciente para optar por la extraccién dental represento el 18,3%. Al igual
que en el estudio de Tassoker et al.’® donde la solicitud del paciente no repre-
sento gran parte de la muestra 2,1%.

El principal motivo para considerar la extraccion dental fue el dolor seve-
ro 64%. Este dato coincide con la literatura de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), que identifica el dolor como la razdn principal para buscar aten-
cion odontoldgica. La aparicion de dolor severo generalmente indica una pa-
tologia dental avanzada, lo que corrobora la afirmacién de Dhé'°, Quintani-
lla’ y Lopez?°, donde sefiala que la poblacidén no busca atencién preventiva,
sino que espera hasta que la enfermedad progrese y provoque sintomas. En
el estudio de Zemel M et al.? se identificé que solo el 25% de las personas que
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acudieron al servicio odontolégico universitario, acudi6 a consulta por pre-
vencion o control de salud bucal.

En cuanto a los factores econdémicos el 76% de los participantes han deja-
do de realizarse otros tratamientos dentales distintos a la exodoncia por falta
de recursos econdmicos. Esto concuerda con estudios como el de Carrasco?,
Dominguez y Mota® y Dhé'®" que demuestran la relacién entre las caracteris-
ticas socioeconomicas, los costos de la atencidén y en consecuencia lleva a la
preferencia por la extracciéon dental.

La principal barrera de acceso identificada por los participantes en el sec-
tor publico fueron los largos tiempos de espera 34.0%. Estos resultados con-
cuerdan con el estudio realizado por Preciado y Urbano??, donde el principal
impedimento expresado por el 60,0% de los encuestados fue la dificultad en
la solicitud de la cita con el profesional lo que conlleva a que el paciente deba
esperar largos tiempos para recibir atenciéon odontoldgica. Asi mismo, en el
estudio de Zeballos?? categorizaron como una dificultad de acceso a los largos
tiempo de espera para recibir atencién en el 72% de la poblacion.

Los resultados de la investigacién mostraron que el 76% de los pacientes
encuestados que acuden a la consulta odontoldgica en el IAHULA no perci-
bieron miedo y ansiedad, mientras que la minoria que corresponde al 24%
de los encuestados reportaron estas emociones frente a tratamientos restau-
radores. Lo que difiere con los resultados obtenidos por Preciado y Urbano?,
Arrieta et al.?* donde la prevalencia de miedo y ansiedad en las clinicas odon-
toldgicas se consideran barreras frecuentes entre los pacientes que acceden
al servicio, ya que mas de la mitad de los sujetos de estudio la manifestaron.

Los pacientes que acudieron al servicio de cirugia odontolégica del IAHULA
mostraron una preferencia por la exodoncia, motivada principalmente por
dolor severo, la busqueda de una solucién rapida, limitaciones econémicas y
de acceso, siendo estos factores determinantes en la decision del paciente al
momento de optar por tratamientos conservadores.

La alta tasa de extracciones en la consulta publica no es solo una eleccién
personal, sino también una consecuencia de las deficiencias del sistema de
salud, ademas de estar sujeto a las caracteristicas socioeconémicas de los
pacientes.

Implementar estrategias de muestreo probabilistico que permitan incluir
una representaciéon mads amplia de los pacientes que asisten al servicio de
odontologia del IAHULA.
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Para reducir extracciones innecesarias se recomienda aumentar la ca-
pacidad resolutiva del servicio publico fomentando la disponibilidad de tra-
tamientos restauradores, reduciendo los tiempos de espera, mejorando la
comunicacion que favorezca la aceptacion de tratamientos conservadores y
enfocarse en la educacion preventiva.

La conservacion de las piezas dentarias es de vital importancia, pues ga-
rantiza una masticacién eficiente, una adecuada digestion, la correcta arti-
culacion del habla y la preservacion de la estética facial. Es por ello, que la
pérdida dental impacta negativamente en el estado general del individuo,
desencadenando consecuencias psicologicas, fisiolégicas y funcionales. Por
consiguiente, resulta fundamental enfocarse en la promocion de la salud bu-
cal para prevenir el deterioro de las piezas dentales y evitar llegar a la extrac-
cién como ultima medida terapéutica.
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Resumen

El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y actitud
que tienen los docentes de primaria de las instituciones en
las parroquias Antonio Spinetti Dini y El Llano, del municipio
Libertador de la ciudad de Mérida, Venezuela sobre el mane-
jo ante una fractura de la corona y una avulsién dental. Esta
investigacion se realizé con un enfoque cuantitativo, un al-
cance descriptivo y un disefio transversal no experimental;
la poblaciéon estuvo conformada por 214 docentes y se utilizé
la encuesta como técnica de recoleccién de datos a través
de un cuestionario virtual, luego se aplicé la escala de Likert
y para el procesamiento de los datos se utilizé el programa
IBM SPSS Stadistics Versiéon 25. En los resultados se observé
que el 80,4% de los docentes presentaron un conocimiento
deficiente, el 19,6% conocimiento regular y ninguno de ellos
un conocimiento bueno; las mujeres superaron a los hombres
en conocimiento deficiente con un 81% vs un 76% de ellos. En
cuanto a la actitud, la mayoria de los participantes presentaron
una actitud indecisa tanto en caso de avulsién como en caso de
fractura de la corona con un 514% y 65,9% respectivamente.
Se concluyé que el conocimiento y la actitud de los docentes
es deficiente para el manejo inmediato de una fractura de la
corona y una avulsiéon dental, evidenciando la necesidad de
fortalecer su formacion en primeros auxilios dentales.
PALABRAS CLAVE (DeCS): trauma dentoalveolar, fractura coronal,
avulsion dental, docentes, conocimiento, actitud.
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Abstract

This study aims to determine the level of knowledge and atti-
tude among primary school teachers from institutions in the
Antonio Spinetti Dini and El Llano parishes of the Libertador
Municipality, Mérida State, Venezuela, regarding the manage-
ment of dental crown fractures and avulsions. This research
employs a quantitative approach with a descriptive scope and a
non-experimental cross-sectional design. The population con-
sisted of 214 teachers, surveyed using a virtual questionnaire
as the data collection technique. A Likert scale was applied for
assessment, and data processing was conducted using IBM
SPSS Statistics Version 25. The results showed that 80.4%
of the teachers presented deficient knowledge, 19.6% fair
knowledge, and none demonstrated good knowledge. Women
outperformed men in the “deficient knowledge” category with
81% vs. 76%, respectively. Regarding attitude, most participants
showed an undecided attitude in cases of both avulsion and
crown fracture, with 51.4% and 65.9%, respectively. The study
concluded that teachers’ knowledge and attitudes are deficient
for the immediate management of crown fractures and dental
avulsions, highlighting the urgent need to strengthen their
training in dental emergency management.

KEYWORDS (MeSH): dentoalveolar trauma, coronal fracture, dental
avulsion, teachers, knowledge, attitude.
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] trauma dentoalveolar (TDA) es un conjunto de lesiones que comprome-
E ten las piezas dentarias y a sus estructuras de soporte como consecuencia
de un impacto violento directo o indirecto, con una fuerza mayor a la resis-
tencia de los tejidos 6seos, musculares y dentarios; dependiendo de la inten-
sidad, el tipo y la duracién del impacto, aumentara la gravedad de la lesién'.
Existen diferentes tipos de traumas dentoalveolares, entre ellos los que son
en tejidos duros y pulpa, como la infraccidn del esmalte, fracturas coronales
complicadas/no complicadas, fractura corona-raiz complicada/no complica-
da, fractura radicular; en tejidos periodontales como la subluxacién, luxa-
cion intrusiva, extrusiva o lateral, y finalmente la avulsién'®.

A partir de los diez meses hasta los tres afios los nifios recién van teniendo
control de su sistema motor’, es asi, que el TDA esta en el segundo lugar de
consultas odontopediatricas después de la caries dental®. La incidencia del
TDA no es la misma durante toda la vida, es aproximadamente constante des-
de el nacimiento hasta los 10-12 afios de edad, disminuye hacia los 20 afios, y
es casi nula desde la edad de 40 afios en adelante®.

Las caidas son la principal causa de TDA en denticiéon primaria; aunque
las caidas también ocupan un lugar destacado en la denticién permanente.
De igual forma, se ha comprobado que los deportes han mostrado una ma-
yor incidencia de TDA5810; los nifios participan en actividades deportivas en
la escuela, y en casos de contacto cercano o actividad fisica pueden ocurrir
lesiones por causas como caidas o accidentes'. Las lesiones accidentales por
deportes de contacto representan la mayoria de las lesiones en adolescen-
tes®. Se acepta que los TDA también dependen de la edad, las circunstancias,
la geografia, el comportamiento y la cultura. A su vez, existen factores pre-
disponentes al TDA como: resalte acentuado, maloclusiéon clase II, incom-
petencia labial y respiracidon bucal, por los cuales la zona mas afectada es la
parte anterior del maxilar, teniendo los cuatro incisivos centrales la mayor
frecuencia de afectacion, seguidos de los laterales5¢2,

Todo el personal a cargo del cuidado infantil, destacando al profesorado,
monitores deportivos y familiares juegan también un papel importante en el
cuidado de la salud bucodental. El profesor de educacién inicial entra en con-
tacto con el nifio desde edades muy tempranas y muchas veces se cuenta con
ellos para que hagan frente a diversas situaciones que se puedan presentar
en el dia a dia'é8, es por eso que deben estar informados de los pasos a seguir
ante un TDA, de cémo actuar en el lugar del accidente, cuando y a dénde
acudir; deben tener conceptos claros, con un orden establecido que puedan
ejecutar sin lugar a duda®.

Por ello, es de vital importancia invertir en programas educacionales en-
caminados a conseguir una actuaciéon unanime, pues unos sencillos pasos
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son elementales para favorecer el prondstico de un accidente dental y contri-
buir enormemente a la calidad de nuestro sistema de salud®.

Diversos estudios realizados en distintos paises han evidenciado que el
nivel de conocimiento que poseen los docentes de educacion primaria sobre
el TDA, y en particular sobre la avulsion dental, varia considerablemente,
situdndose entre un 20% y un 50% de conocimiento general sobre el tema2?".
Asimismo, se ha reportado que entre el 70,5% y el 98% de los docentes nunca
han recibido informacién formal respecto a este tipo de traumatismos&2. En
funcion del nivel de conocimiento, diversos estudios han diferido en cuanto
a los niveles de conocimientos: un grado alto, presente entre un rango del
0% a 20,4% de los docentes; un grado medio, entre el 11,5% y el 59%; y un
grado bajo, que se presenta en un 26,5 % a 88,5% de los casos'*-8. De manera
complementaria, algunos estudios también han identificado un nivel de co-
nocimiento considerado adecuado, presente en aproximadamente el 24% de
los docentes evaluados?.

Otras investigaciones determinaron de acuerdo al género, si existe 0 no
conocimiento docente con respecto al trauma dentoalveolar en especial so-
bre la avulsién dental, indican que en algunos casos hay mayor conocimien-
to en el género masculino que en el género femenino®?, sin embargo, otros
estudios demuestran lo contrario'; a su vez indican que, en lineas generales,
entre el 12-61% saben cémo manejar las avulsiones dentales®".

Algunos autores encontraron una relacion entre el conocimiento acerca
del trauma dentoalveolar con la experiencia laboral*'?; mientras que un estu-
dio arrojo que los docentes presentan una buena actitud de aprendizaje sobre
este tema®.

Luego de realizar una revision en la literatura se comprobd que existe gran
cantidad de estudios que evidencian la prevalencia del TDA en instituciones
educativas alrededor del mundo y el conocimiento que poseen los profesores
acerca de este tema; sin embargo, no se encontraron registros de estudios
en Venezuela y por lo tanto tampoco se encontraron estudios realizados en
Mérida, de esta forma el propdsito fue determinar el nivel de conocimiento y
actitud que tienen los docentes de primaria de las instituciones en las parro-
quias Antonio Spinetti Dini y El Llano, del municipio Libertador de la ciudad
de Mérida, Venezuela sobre el manejo ante una fractura de la corona y una
avulsion dental.

Se realiz6 una investigacién con un enfoque cuantitativo, un alcance descrip-
tivo y un disefio transversal no experimental. El estudio se centr6 en 239 do-
centes de 16 instituciones educativas en las parroquias Antonio Spinetti Dini
y El Llano (Mérida, Venezuela). Se aplic6 un muestreo no probabilistico por
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conveniencia, resultando en una muestra final de 214 participantes que acep-
taron voluntariamente formar parte del proceso.

Se empled la encuesta como técnica principal mediante un cuestionario
virtual tomado de Choque 20207, previamente validado. El instrumento cons-
ta de tres secciones: datos sociodemograficos, evaluaciéon de conocimientos
(escala de 0-20 puntos) y medicion de actitudes, permitiendo una recoleccion
de datos estandarizada y eficiente.

Tras la identificacidn de las instituciones ante la Zona Educativa y la ob-
tencion de los permisos directivos correspondientes, la recoleccién de datos
se ejecuto de forma digital. Los cuestionarios fueron distribuidos a través de
Google Forms via WhatsApp, facilitando el acceso a los docentes de las parro-
quias seleccionadas.

El estudio garantizd el anonimato, la confidencialidad y la integridad de
los participantes. Cada docente otorgé su consentimiento informado, bajo la
premisa de participacion voluntaria y sin riesgos laborales, asegurando ade-
mas la transparencia y la ausencia de conflictos de interés en el manejo de
los resultados.

Los resultados se procesaron mediante el software IBM SPSS Statistics
Versidn 25. Para la interpretacion del nivel de conocimiento y el tipo de acti-
tud, se utilizaron baremos especificos y la escala de Likert tomado de Choque
20207, permitiendo una medicién estadistica precisa de la capacidad de res-
puesta docente ante fracturas coronales y avulsiones.

Resultados
EnlaTABLA 1, se observa que el 85,9% de los docentes pertenecian al rango de

1 a 20 afios de experiencia, destacando el rango de 1 a 5 afios de experiencia
como el mas prevalente a nivel general y las maestras de 6 a 10 anos de expe-
riencia segun el género.

En cuanto a la distribucién por género, el 87,8% de docentes femeninas y
el 72% de los docentes masculinos se encontraban en el rango de 1 a 20 anos
de experiencia.

En relacidn con los docentes con mas de 30 afios de experiencia, estos
representaban el 4,7% de la muestra total; sin embargo, este porcentaje re-
presenta el 20% del total de docentes masculinos y solo el 2,6% del total de
docentes femeninas (TABLA 1). En general la razén fue de 7,55 docentes feme-
ninas por cada docente masculino.

En relacion con el conocimiento conceptual (TABLA 2), tomando en cuenta
la muestra total de 214 profesores, el conocimiento deficiente se observé més
en el rango de 6 a 10 afios de experiencia y el conocimiento regular se identi-
ficé con mas frecuencia en el rango entre 1 a 5 afios de experiencia.
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TABLA 2. Afios de experiencia
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Masculino

Femenino

n % n % n %

a) De 1a b afios 45 21.0% 7 3.3% 52 24.3%

b) De 6 a 10 afios 47 22.0% 4 1.9% 51 23.8%

c) De 11 a 15 afios 40 18.7% 2 0.9% 42 19.6%
Afosde | ho 164 20 afos 34 15.9% 5 2.3% 39 18.2%
experiencia:

e) De 21 a 25 afios 12 56% 2 0.9% 14 6.5%

f) De 26 a 30 afios 6 2.8% 0 0.0% 6 2.8%

g) Mas de 30 afios 5 2.3% 5 2.3% 10 47%
Total 189 88.3% 25 1.7% 214 100.0%

Indicador de conocimiento
conceptual

Deficiente Regular
n % n % n %
a) De 1a b afios 39 18.2% 13 6.1% 52 24.3%
b) De 6 a 10 afios 44 20.6% 7 3.3% 51 23.8%
c) De 11 a 15 afios 36 16.8% 6 2.8% 42 19.6%
Afosde 1 ho 16420 afos 31 14.5% 8 37% 39 18.2%
experiencia:
e) De 21 a 25 afios 12 56% 2 0.9% 14 6.5%
f) De 26 a 30 afios 4 19% 2 0.9% 6 2.8%
g) Mas de 30 afios 6 2.8% 4 1.9% 10 47%
Total 172 80.4% 42 19.6% 214 100.0%

En el analisis llevado individualmente por cada rango de afios de expe-
riencia docente (TABLA 2), los que presentaron el mayor porcentaje de conoci-
miento deficiente del tema fueron aquellos comprendidos entre 6 y 10 afios,
con un 86,3% de los casos en dicho intervalo. Luego, se ubicaron los grupos
de docentes con entre 11 y 15 afos de experiencia, asi como aquellos con en-
tre 21y 25 afios, ambos con un 85,7% de casos.

Por otro lado, el conocimiento calificado como regular se presentd con el
mayor porcentaje en los docentes con mas de 30 afios de experiencia, alcan-
zando un 40% de los casos en este grupo. Le siguid el grupo de docentes con
entre 26 y 30 aflos de experiencia, con un 33,34% de los casos para ese grupo.

En términos generales, por cada caso de conocimiento conceptual regu-
lar se identificaron aproximadamente 4,1 casos de conocimiento deficiente.
Asimismo, el grupo de docentes con entre 26 y mas de 30 ailos de experien-
cia present6 un 37,5% de conocimiento regular, mientras que aquellos con
menos de 25 afios de experiencia laboral mostraron un 19,9% en esta misma
categoria.
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Con respecto a la actitud ante la avulsion (TABLA 3), la indecisa predominé
en el rango de experiencia laboral 1 a 5 afios, mientras que la actitud adecua-
da se destacd en el rango de 6 a 10 afios de experiencia.

En el analisis llevado individualmente por cada rango de afios de expe-
riencia docente (TABLA 3), identificé que el mayor porcentaje de actitud inde-
cisa ante un caso de avulsion dental correspondieron a los grupos compren-
didos entre 1 y 5 afios de experiencia (59,5%) y entre 16 y 20 aflos (59%) de
los casos en dichos intervalos. Cabe sefialar que los grupos con 26 a 30 aflos y
mas de 30 afios de experiencia mostraron los porcentajes mas bajos de acti-
tud indecisa, con 16,7% y 30%, respectivamente.

TABLA 3. Afios de experiencia de los docentes vs actitud ante avulsion.

Afos de
experiencia:

Total
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a) De 1a b afios

b) De 6 a 10 afios
c) De 11 a 156 afios
d) De 16 a 20 afios
e) De 21 a 25 afios
f) De 26 a 30 afios
g) Més de 30 afios

Actitud ante avulsion

Inadecuada Indecisa Adecuada

n % n % n % n %

1 0.5% 31 14.6% 20 9.3% 52 24.3%
0 0.0% 22 10.3% 29 13.6% 51 23.8%
0 0.0% 23 10.7% 19 8.9% 42 19.6%

1 0.5% 23 10.7% 15 70% 39 18.2%

0 0.0% 7 3.3% 7 3.3% 14 6.6%

0 0.0% 1 0.5% 5 2.3% 6 2.8%

0 0.0% 3 1.4% 7 3.3% 10 47%

2 0.9% 110 51.4% 102 477% 214 100.0%

En relacion con la actitud adecuada, el grupo de docentes con 26 a 30 afios
de experiencia presento el mayor porcentaje, alcanzando un 83,3% de los ca-
sos dentro de dicho grupo. Le sigui6 el grupo de docentes con més de 30 afios
de experiencia, quienes registraron un 70% de los casos.

De hecho, entre los docentes con 26 a mas de 30 afios de experiencia, el
porcentaje de actitud adecuada alcanzo el 75%, mientras que en aquellos con
1 a 25 afios de experiencia fue del 45,5%. De manera general, se observé que
por cada caso de actitud adecuada se presentaba aproximadamente 1,1 casos
de actitud indecisa o inadecuada.

En relacion con la actitud ante una fractura de la corona (TABLA 4), al igual
que con la avulsidn, la indecisa predominé en el rango de experiencia laboral
1 a 5 anos, mientras que la actitud adecuada se destaco en el rango de 6 a 10
afos de experiencia.

En el andlisis llevado individualmente por cada rango de afios de expe-
riencia docente (TABLA 4), los que presentaron el mayor porcentaje de actitud
indecisa correspondieron a los grupos comprendidos entre 16 y 20 afios de
experiencia, con un 79,5% de los casos, y entre 1y 5 afios, con un 76,9%.
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TABLA 4. Afios de experiencia
de los docentes vs actitud
ante una fractura de la corona.

TABLA 5. Género de los
docentes vs indicador de
conocimiento conceptual.
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Actitud ante una fractura de la corona

Indecisa Adecuada

N % N % N %

a) De 1a 5 afios 40 18.7% 12 5.6% 52 24.3%

b) De 6 a 10 afios 28 13.1% 23 10.7% 51 23.8%

c) De 11 a 156 afios 29 13.6% 13 6.1% 42 19.6%
Afosde 1\ ho 16420 afos 31 14.5% 8 37% 39 18.2%
experiencia:

e) De 21 a 25 afios 9 4.2% 5 2.3% 14 6.5%

f) De 26 a 30 afios 0] 0.0% 6 2.8% 6 2.8%

g) Més de 30 afios 4 19% 6 2.8% 10 47%
Total 141 65.9% 73 341% 214 100.0%

Por otro lado, la actitud adecuada se observé con mayor frecuencia en los
docentes con 26 a 30 afios de experiencia, quienes alcanzaron un 100% de los
casos dentro de este grupo. Les siguieron los docentes con mas de 30 afios
de experiencia, con un 60%, resultado que podria estar relacionado con la
cantidad de afios de ejercicio profesional.

En cuanto a la actitud adecuada, el grupo de docentes con 26 a mas de 30
afos de experiencia respondi6 de manera efectiva en un 75%, en contraste
con el resto de la muestra, que lo hizo en un 30,8%. Por otro lado, ninguno de
los grupos presentd actitud inadecuada ante un caso de fractura de la coro-
na; sin embargo, se observd que por cada respuesta adecuada se registraron
aproximadamente 1,93 respuestas indecisas.

En relacion con el conocimiento conceptual y el género de los docentes
(TABLA 5), es relevante seflalar que ninguno de los participantes presenté co-
nocimiento calificado como bueno. En el rango de conocimiento regular, los
docentes hombres predominaron, con un 24%, frente al 19% registrado en
las docentes mujeres. Por otro lado, en el indicador de conocimiento defi-
ciente, las mujeres mostraron un predominio del 81%, en comparaciéon con
el 76% observado en los hombres.

Indicador de conocimiento conceptual

Deficiente Regular
N % N % N %
Femenino 163 71.5% 36 16.8% 189 88.3%
Género
Masculino 19 8.9% 6 2.8% 25 1.7%
Total 172 80.4% 42 19.6% 214 100.0%

En relacion con el género y la actitud de los docentes ante una avulsion
dental (TABLA 6), un pequeflo porcentaje de las mujeres (1,1%) presentd actitud
inadecuada, mientras que ningtin docente masculino se ubicé en esta catego-
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TABLA 6. Género de los
docentes vs actitud ante una
avulsion.

TABLA 7. Género vs actitud
ante una fractura de la corona.

Discusion

— 136

ria. Al comparar los indicadores de actitud indecisa y actitud adecuada en las
mujeres, se observan resultados relativamente cercanos, con 55% y 43,9%,
respectivamente. Por el contrario, en los hombres se evidencié una diferen-
cia mas marcada entre ambos rangos, con 24% en actitud indecisa, 76% en
actitud adecuada y ningun caso de actitud inadecuada.

Actitud ante Avulsién

Inadecuada Indecisa Adecuada

n % n % n % n %
Femenino 2 0.9% 104 48.6% 83 38.8% 189 88.3%
Género
Masculino 0 0.0% 6 2.8% 19 8.9% 25 1.7%
Total 2 0.9% 10 51.4% 102 477% 214 100.0%

Al comparar el género con la actitud de los docentes ante una fractura
de la corona (TABLA 7), se observa que ningun participante present6 actitud
inadecuada. En cuanto a los rangos de actitud indecisa y actitud adecuada,
en el género femenino predomina la actitud indecisa con un 65,1%, frente a
un 34,9% de actitud adecuada. De manera similar, en el género masculino, se
observa un 72% de actitud indecisa y un 28% de actitud adecuada.

Actitud ante una fractura de la corona ‘

Total
Indecisa Adecuada
n % n % n %
Femenino 123 57.5% 66 30.8% 189 88.3%
Género
Masculino 18 8.4% 7 3.3% 25 1.7%
Total 141 65.9% 73 341% 214 100.0%

Los traumatismos dentales constituyen un problema de impacto social y psi-
coldgico, cuya frecuencia lo hace un tema relevante en la salud publica. De
hecho, se han convertido en la segunda causa de atencién odontopediatrica
en nifios y adolescentes, solo superados por la caries dental. Debido a la alta
incidencia de estos sucesos dentro de los entornos educativos, se subraya la
necesidad critica de la accién oportuna e inmediata del personal docente. La
capacitacion y la intervencién de los profesores son esenciales para mitigar
los posibles efectos negativos y las secuelas a largo plazo que estos traumatis-
mos pueden ocasionar en los escolares.

El objetivo principal de este estudio fue determinar el nivel de conoci-
miento y actitud que tienen los docentes de primaria de las instituciones en
las parroquias Antonio Spinetti Dini y El Llano, del municipio Libertador de
la ciudad de Mérida, Venezuela sobre el manejo ante una fractura de la coro-
nay una avulsién dental.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE DOCENTES SOBRE MANEJO
DE FRACTURA DE CORONA Y AVULSION DENTAL, pédgs. 128-143

— 137

La muestra final estuvo compuesta por 214 docentes que completaron el
instrumento de forma efectiva, del total de la muestra se observd que hay
diferencia significativa entre el nimero de docentes del género femenino
en comparaciéon con el masculino, con un 88,3% y 11,7% respectivamente,
esta distribucion no se considera un sesgo atipico, sino que refleja la reali-
dad demografica del sector educativo, donde el rol docente, especialmente
en los niveles de educacién bésica, histéricamente tiende a una mayor re-
presentacion por mujeres, por otro lado se asemeja al numero y distribucion
de la muestra de otros estudios presentados en este trabajo?4-812-15; solo se
encontraron tres estudios™é”, en los que la muestra del género masculino
que predomind sobre el femenino; esta variante, en dos de ellos™’, puede
relacionarse con el drea demografica, y por otro lado, el tercero'®, que puede
deberse a que el estudio estuvo dirigido a docentes de educacion fisica.

La presente investigacién reveld un hallazgo critico en el que se obtuvo
como resultado en relacién con el conocimiento conceptual sobre la avulsion
y fractura de la corona, que el 80,4% de la poblaciéon docente evaluada se
ubicé en la categoria de conocimiento deficiente, y ninguno de los docentes
entraron en la categoria de conocimiento adecuado, destacando una ausen-
cia de preparacion en este tema. Este resultado es similar con la tendencia
reportada en diversos estudios de diferentes partes del mundo, lo cual su-
giere un problema generalizado en la formacién del personal educativo con
respecto a este tema. Especificamente, el porcentaje obtenido en este estudio
es casi idéntico al reportado por Covo et al.?, en el 2020, quienes indicaron
que el 80% de los profesores en instituciones educativas de Cartagena tenia
un nivel de conocimiento deficiente en el manejo primario del trauma.

En la misma linea, se observa concordancia con la investigacion de Olive-
ra8 en el 2020, quien arroj6 como resultados que un 88,5% de los participantes
poseen un nivel de conocimiento y aptitud deficiente, ademas que ninguno de
los participantes presenta un nivel de conocimiento alto. Por otro lado, se en-
cuentran diferentes estudios tales como el de Machahuay' en el 2020, donde el
69,5% de los encuestados present6 un conocimiento deficiente. Gutiérrez-Ma-
rin et al.?, quienes documentaron que el 76% restante presenté un conoci-
miento inadecuado, Yupanqui® del 2019 en Ayacucho, donde el 56,3% de los
docentes de primaria también present6 un nivel de conocimiento deficiente.

Otros estudios difieren con respecto a este, en los cuales predomind el
conocimiento regular en los docentes, Concha® en el 2021 con 59%, Chininin*
en el 2019 con 57,25%, Choque’ en el 2020 con 40,8%.

De los 214 docentes encuestados en este estudio, el 85,9% pertenecian al
rango de 1 a 20 afios de experiencia, siendo similar al estudio de Ribas et al.’®
cuya muestra predominante estd en el rango de 1 a 20 afios de experiencia
con un 67,55% y por otro lado AlKhalifa y AlYousef” en el 2022 quienes pre-
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sentaron una muestra en la que la mayoria de los docentes se encontraban en
un rango de entre 3,3y 14,9 afios de experiencia. Por otro lado, en el estudio
de Bello et al.? indicaron que de la muestra total, el 60,4% de los entrevistados
tenian mas de 10 afios de experiencia.

Segun los rangos de afos de experiencia docente que presentaron el ma-
yor porcentaje de conocimiento deficiente en este estudio fueron aquellos
comprendidos entre 6 y 10 aflos, con un 86,3% de los casos y los docentes con
mas de 30 afios de experiencia predominaron en el rango de conocimiento
regular con un 40%, lo cual sugiere que los docentes con mds afios de expe-
riencia tenian mayor conocimiento que los de menor experiencia. El estudio
de Bello et al.”? se asemeja ya que los docentes con mds de 10 afios de expe-
riencia obtuvieron mayor puntaje con respecto al conocimiento conceptual.
Otros casos encontrados en la literatura difieren al de este estudio, como el
de Gutiérrez-Marin et al.3, quienes indicaron que el conocimiento inadecua-
do predomind en los docentes con mds de 10 aflos de experiencia con un
42,1%. A su vez, AlKhalifa y AlYousef” indicaron que los afios de experiencia
docente no se correlacionan significativamente con un mayor conocimiento
sobre la mayoria de los protocolos de manejo de trauma dental, con la nota-
ble excepcion del conocimiento sobre qué tipo de diente debe reimplantarse.

En este estudio la actitud indecisa en caso de avulsidn dental y fractura
de la corona predomind en los grupos de 1 a 5y 16 a 20 anos de experien-
cia con un 59% y 78% respectivamente. En relacion con la actitud adecuada,
igualmente en ambos casos, el grupo de docentes con 26 a mas de 30 afios
de experiencia present6 el mayor porcentaje, alcanzando un 75%, lo que su-
giere que mientras mds afios de experiencia, mejor actitud. En la literatura
no se encuentran muchos estudios que asocien la experiencia docente con la
actitud, sin embargo, Gutiérrez-Marin et al.? asocian positivamente la expe-
riencia docente con dos practicas especificas, las cuales son, la busqueda del
fragmento de un diente fracturado y el almacenamiento del diente en leche
en caso de avulsion.

Este estudio determind la relacién que tiene el género de los docentes con
el conocimiento conceptual, como punto mas relevante, en el rango de co-
nocimiento deficiente, el 81% de las mujeres mostraron predominio en com-
paracién al 76% observado en los hombres, lo que indica que ellos poseen
mayor conocimiento que sus comparfieras. Sin embargo, los porcentajes de
conocimiento regular se presentaron muy bajos en ambos casos, resaltando
que ninguno entr6 en el rango de conocimiento bueno. Este estudio se ase-
meja al de Olivera® en que ninguno de los participantes obtuvo conocimiento
bueno, a suvez, en el rango de conocimiento bajo las mujeres presentaron un
89,8% predominando sobre los hombres, quienes presentaron 84,3%, lo que
indica que ellos poseen mayor conocimiento que sus compatfieras.
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Por otro lado, el estudio de Yupanqui® también se asemeja en lo anterior,
ya que indica que el conocimiento general de la muestra fue en su mayo-
ria deficiente, predominando el género femenino con 71,1% a diferencia del
masculino con 38,2%, sin embargo se diferencia en que mas de la mitad de
los docentes masculinos presentan conocimiento aceptable al contrario de lo
presentado en este estudio que solo una cuarta parte del total de los hombres
presentaron conocimiento regular y ninguno conocimiento bueno. También
el estudio de Choque’ se diferencia en que los participantes si obtuvieron
conocimiento bueno, sin embargo, también se asemeja a este estudio ya que
la mayoria de los participantes entraron en las categorias de conocimiento
regular y deficiente, resaltando que el 43% de las mujeres presentaron cono-
cimiento regular a diferencia del 36,3% de los hombres, lo que indica que los
hombres tienen mayor conocimiento.

Al contrastar los hallazgos de este estudio en relacién con el género y la
actitud de los docentes ante una avulsion dental, se evidencia una disparidad
significativa en la respuesta. Los resultados mds relevantes de este estudio
indican que el 55% de las docentes femeninas presentaron actitud indecisa,
mientras que los docentes masculinos presentaron un 76% en actitud ade-
cuada. Esta marcada diferencia sugiere que, los hombres de esta muestra po-
drian actuar con mayor seguridad y correccidn en estos casos.

Esta tendencia es parcialmente comparable con la literatura, ya que en
el estudio de Choque’ se encuentra una semejanza al predominar la actitud
indecisa en el género femenino con un 60%, reforzando la tendencia a la
duda en este grupo. No obstante, al analizar la actitud adecuada en ese mis-
mo estudio, el género masculino obtuvo solo un 15,1% en contraparte con el
13,9% de las mujeres. A pesar de que numéricamente los hombres obtuvieron
un porcentaje ligeramente superior en actitud adecuada, la actitud indecisa
predomind en los hombres de la muestra de Choque’ con un 54,6%. Esta im-
portante diferencia con los resultados del presente estudio, donde la actitud
adecuada fue mayoritaria en los hombres (76%), sugiere que la muestra de
docentes masculinos de esta investigacién podria poseer una mayor autocon-
fianza o un conocimiento mas sélido en la aplicacién del protocolo de emer-
gencia en comparacién con la poblacion masculina del estudio en contraste.

De la misma manera, al contrastar con el estudio de Nagarajappa y Naik'3,
se encuentra que el 93% de las mujeres indicaron no saber qué hacer ante
un caso de avulsion dental, lo cual es opuesto al dato de los docentes mas-
culinos de su estudio, quienes en un 66,7% indicaron tener buena actitud.
Esta conclusiéon de una mejor actitud por parte de los hombres es similar a
los hallazgos de este estudio; sin embargo, se marca una diferencia en rela-
cién con las docentes femeninas, ya que la muestra femenina del presente
estudio demostrd una actitud significativamente superior (con 43,9% en ac-
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titud adecuada y solo 1,1% en actitud inadecuada) en relacién con la mues-
tra femenina del estudio de Nagarajappa y Naik'3, donde la mayoria reporté
desconocimiento total. En sintesis, si bien la actitud es generalmente mejor
en los hombres en ambos contextos, la poblaciéon femenina evaluada en este
estudio demuestra estar en una mejor posiciéon de conocimiento y actitud
inicial en comparacion con otros estudios, aunque la indecision sigue siendo
la barrera principal a superar.

El analisis de la actitud docente frente a la fractura de la corona en el pre-
sente estudio establece un patrén de respuesta dominado por la actitud in-
decisa, pero revela una inversion significativa en la distribucién de la actitud
adecuada por género. En esta investigacion, la actitud inadecuada fue nula
en ambos grupos; sin embargo, se observa una alta indecision, alcanzando
el 65,1% en las docentes femeninas y un 72% en los docentes masculinos.
A pesar de este predominio de la duda, al observar la actitud de accidn, se
encuentra que el 34,9% de las mujeres mostré una actitud adecuada, supe-
rando al 28% de los hombres. Este patron de respuesta femenino que supera
al masculino en la actitud adecuada contrasta directamente con los hallazgos
ante la avulsion dental reportados previamente, donde la actitud adecuada
fue drasticamente superior en los hombres de la muestra propia. Esta inver-
sidn de patron también se asemeja al estudio de Choque?, en el que, ante la
avulsién, la indecisidn ya era alta en ambos géneros, y la actitud adecuada
no predominé claramente en las mujeres, sin embargo al comparar con la
respuesta ante la fractura de la corona el patron de superacion del género
masculino contra el femenino, se invierte, arrojando como resultado que el
género femenino actuaria mas adecuadamente que el masculino con 41,5% y
36,4% respectivamente. En sintesis, esta comparacién sugiere que el género
femenino de la muestra tiende a tener una respuesta relativamente mas se-
gura y protocolaria que el género masculino ante las fracturas de corona, una
diferencia que exige investigar si la priorizacién de la formacién o el nivel de
estrés percibido varia segun el tipo de lesion.

- El nivel de conocimiento y la actitud que posee el personal docente de
educacion primaria de las parroquias Antonio Spinetti Dini y El Llano
es deficiente para el manejo inmediato de una fractura de la corona y
una avulsion dental, evidenciando la necesidad de fortalecer la forma-
cién docente en primeros auxilios dentales.

- La mayoria de los docentes presenté un conocimiento deficiente so-
bre el tema, especialmente aquellos con 6 a 10 afios de experiencia,
mientras que el conocimiento regular fue mas frecuente en quienes
tenian mayor trayectoria laboral; en conjunto, el conocimiento defi-
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ciente superé ampliamente al regular, evidenciando una marcada ne-
cesidad de capacitacion en todos los grupos de experiencia.

Se determiné que un alarmante 80,4% de los docentes se ubica en la
categoria de conocimiento deficiente, con la ausencia total de profe-
sionales en la categoria de conocimiento adecuado, lo que demuestra
una carencia estructural en la formacion basica para la toma de deci-
siones correctas ante un traumatismo.

En cuanto a la actitud, si bien predominé la postura indecisa ante am-
bos tipos de trauma, el conocimiento conceptual y procedimental de
los docentes tiende a mejorar con la experiencia laboral; los docentes
con mas de 30 afios de servicio mostraron una mayor proporcion de
conocimiento regular y una actitud mas adecuada frente a los trauma-
tismos dentales, sugiriendo que la trayectoria profesional incide posi-
tivamente en la capacidad de respuesta.

A pesar de que no se evidenciaron diferencias significativas de conoci-
miento conceptual entre géneros, esta variacion marcada en la actitud
frente a situaciones de emergencia sugiere que factores como la au-
toconfianza, la percepcion de la gravedad del trauma y la experiencia
previa influyen directamente en la respuesta docente.

La actitud de los docentes varié segun el tipo de trauma dental y el
género; frente a la avulsidn, los hombres presentaron una mayor pro-
porcion de actitud adecuada, mientras que, frente a la fractura de la
corona, las mujeres demostraron una mayor disposicién a actuar co-
rrectamente, aunque la indecisién se mantuvo como la respuesta més
frecuente en ambos géneros.

En suma, el déficit de conocimiento y la ambivalencia actitudinal del
personal de primaria pone en riesgo el prondstico de conservacion
dental de los nifnos en edad escolar, por lo cual la capacitacién conti-
nua resulta imprescindible.

Recomendaciones Con base en los resultados y las conclusiones de esta investigacion, se reco-
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mienda:
- Desarrollar e implementar de manera necesaria programas educati-

vos y talleres de formacién anuales dirigidos a los docentes de prima-
ria del municipio Libertador independientemente de su experiencia
o género. Estos programas deben enfocarse en los primeros auxilios
dentales, incluyendo simulaciones de casos de avulsion y fractura de
corona, con énfasis particular en:

- La diferenciacion entre dientes temporales y permanentes.
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Resumen

Los defectos de desarrollo del esmalte son alteraciones clini-
camente visibles en el esmalte, de etiologia multifactorial y de
amplia clasificacion. Numerosos tratamientos se han propuesto
para su resolucion, siendo los menos invasivos el aclaramiento
externo y la microabrasion. El objetivo fue evaluar la efectivi-
dad del aclaramiento dental externo y la microabrasiéon como
alternativas de tratamiento estético de dientes permanentes
en pacientes pediatricos con defectos del esmalte. Se realizd
una serie de casos en 4 pacientes; a dos se les aplico el acla-
ramiento dental externo con peréxido de hidrégeno al 35%, y
a los otros dos se les realizé microabrasion con pasta de acido
clorhidrico al 6% con microparticulas de carburo de silicio. En
los pacientes diagnosticados con opacidad difusa, el aclara-
miento dental externo produjo una disminucion de las manchas,
mientras que la microabrasion resulté en una resolucion total
de las mismas. En los pacientes con opacidad demarcada, el
aclaramiento dental externo gener¢ el disimulo de la mancha
blanca, pero no su eliminacion, en tanto que la microabrasién
logré la eliminacién total de la misma. La microabrasion destacé
como el tratamiento mas eficaz para la resolucién de opacida-
des tanto difusas como demarcadas, ofreciendo una mejoria
significativa en estos casos.

PALABRAS CLAVE (DeCS): esmalte dental, blanqueamiento dental,
microabrasioén del esmalte, odontopediatria.
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Abstract

Enamel developmental defects are clinically visible alterations
in the enamel of multifactorial etiology and broad classification.
Numerous treatments have been proposed to resolve it, the
least invasive being external whitening and microabrasion. The
objective was to evaluate the effectiveness of external teeth
whitening and microabrasion as aesthetic treatment alternatives
for permanent teeth in pediatric patients with enamel defects.
A case series was conducted in 4 patients; two underwent
external dental whitening with 35% hydrogen peroxide, and
the other two underwent microabrasion with a 6% hydrochloric
acid paste containing silicon carbide microparticles. In patients
diagnosed with diffuse opacity, external teeth whitening resulted
in adecrease in stains, while microabrasion resulted in total stain
resolution. In patients with demarcated opacity, external dental
whitening led to the concealment of the white spot, but not
its elimination, while microabrasion achieved total elimination
of the same. Microabrasion stood out as the most effective
treatment for the resolution of both diffuse and demarcated
opacities, offering a significant improvement in these cases.
KEYWORDS (MeSH): Dental Enamel, Tooth Bleaching, Enamel
Microabrasion, Pediatric Dentistry.
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os defectos del esmalte (DDE) son un espectro de cambios clinicamente
L visibles en el esmalte que resultan de alteraciones en la biomineralizacion
o la secrecion de la matriz del esmalte. Los DDE representan un problema co-
mun en la poblacién humana y contribuyen al desarrollo de caries en denta-
duras primarias y permanentes'. Numerosos factores estan asociados con de-
fectos del esmalte en la denticién temporal y permanente, incluidos aquellos
que pueden causar defectos localizados limitados a uno o solo unos pocos
dientes (traumatismos, infecciones, anquilosis e irradiacidn), y factores que
causan defectos generalizados que afectan la mayoria o todos los dientes (he-
reditarios, ambientales, sistémicos o nutricionales)?. La prevalencia de los
DDE varia segun la poblaciéon que se estudie. Investigaciones realizadas en
Brasil, Malasia y Tonga reportan una prevalencia de DDE del 29,7% sin fluo-
rosis dental. Sin embargo, en China y Nueva Zelanda, se registran niveles de
hasta 100%. La variacién de datos se debe a los tipos de defectos estudiados,
diferencias en los indices, asi como en la configuraciéon de campo y en los
procedimientos de examen clinicos3. Ademds de representar un problema
estético para el paciente, los DDE, por su porosidad, favorecen la formacion
de caries dental, traen problemas funcionales al perderse cuspides y super-
ficies oclusales, y pérdida de la dimension vertical. En la sociedad actual,
impulsada por la estética, con su alta expectativa de salud y apariencia bucal,
es fundamental identificar y definir las caracteristicas bucodentales que son
importantes en el desarrollo de una éptima salud psicosocial®. Su abordaje
durante la nifiez permite evitar el alcance a estadios severos de los DDE, que
suelen ser los que se caracterizan por influir en el desarrollo psicosocial del
individuo, disminuyendo de forma directa su calidad de vida®.

Los nombres, las definiciones, las descripciones y la clasificacion de los
DDE y del indice defectos de desarrollo del esmalte modificado (DDEm) de la
FDI de 1992, logra categorizarlos segun su apariencia clinica y origen: la hi-
poplasia dental, caracterizada por una deficiencia cuantitativa o espesor re-
ducido del tejido (fosas o surcos), y la fluorosis dental, una condicion bilateral
y simétrica asociada a la ingesta excesiva de flior. No obstante, para los fines
del presente estudio, el enfoque principal recae en las opacidades, definidas
como anomalias cualitativas en la translucidez del esmalte que mantienen
un espesor normal y superficie lisa, con una coloracién que oscila entre el
blanco y el marrén. Estas se presentan clinicamente como opacidades de-
marcadas, con limites nitidos respecto al esmalte sano y tonalidades blancas
o amarillentas, o como opacidades difusas, las cuales carecen de margenes
precisos y se manifiestan en patrones lineales, parches o dreas confluentes
de aspecto “blanco tiza”. Esta distincion diagndstica es fundamental, ya que
la morfologia y profundidad de dichas opacidades determinan la predictibili-
dad de técnicas terapéuticas®.
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Existen numerosos tratamientos disponibles para abordar o disimular las
lesiones producidas por los DDE, y entre ellos destacan: infiltracion de resina,
restauraciones de resina compuesta, aclaramiento externo, microabrasion,
macroabrasion, y en casos mas severos, las coronas preformadas de metal,
restauraciones indirectas, terapias pulpares, e incluso las extracciones’.

El aclaramiento dental se define como un tratamiento estético minima-
mente invasivo que utiliza agentes oxidantes para eliminar tinciones y mejo-
rar el valor (brillo) dental. Su mecanismo se basa en la capacidad del peréxi-
do de hidrégeno para penetrar las estructuras dentales (esmalte y dentina)
debido a su bajo peso molecular. Una vez dentro, el peréxido desencadena
una reacciéon de oxidacién que libera radicales libres de oxigeno. Estos ra-
dicales interactiian con los croméforos (moléculas organicas pigmentadas),
rompiendo sus enlaces quimicos complejos y transforméandolos en estructu-
ras mas simples y pequenas que reflejan mejor la luz, logrando asi el efecto
de aclaramiento sin alterar la morfologia basica del diente®.

La microabrasion del esmalte es una técnica microinvasiva de primera
linea para tratar coloraciones pre y posteruptiva. Su mecanismo combina la
accion quimica de un acido y la accién mecdnica de un abrasivo para elimi-
nar selectivamente una capa superficial del esmalte defectuoso. La literatura
disponible confirma que la técnica es altamente efectiva para resolver opaci-
dades de color blanco o marrén, logrando una alta satisfaccion del paciente
pediatrico. Ademas, a diferencia de otros tratamientos, los cambios logrados
con la microabrasion son permanentes, ya que la nueva superficie del esmal-
te es mds densa y resistente®.

La eleccién del tratamiento dependerd de la severidad de cada caso. Ac-
tualmente, los tratamientos con aclaramientos y microabrasion han ofrecido
excelentes resultados para disminuir las manchas en los dientes con altera-
ciones del esmalte.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del representante le-
gal del paciente para la realizacion del procedimiento clinico, asi como para
el uso de sus datos clinicos, fotografias y material radiografico con fines aca-
démicos y de publicacién, garantizando en todo momento la confidenciali-
dad de su identidad.

Caso clinico 1

Se trata de un paciente masculino de 14 afios, quien acudié a consulta odon-
toldgica presentando signos clinicos de cambio de coloracion en la superficie
de sus dientes, sin sintomatologia dolorosa. En el examen clinico intrabucal
no se observaron alteraciones a nivel de tejidos blandos. Se diagnostico la
presencia de defectos del desarrollo del esmalte (DDE) en multiples unidades
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FIGURA 1. Imé&genes
pretratamiento con gufa de
color VITA. Identificandose en
las unidades dentarias: (A) UD
21, (B) UD 22, (C) UD 23, (D) UD
24, (E) UD 14, (F) UD 13, (G) UD
12 y (H) UD 11 el diagndstico

de opacidad difusa lineal, con
tono B2 de la Guia Vita.

FIGURA 2. (A) Aislamiento
relativo modificado con
goma dique. (B) Aplicacion de
aclaramiento dental externo.
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dentarias permanentes (UD 11, 12, 13, 14, 21, 22, 23 y 24), de tipo opacidad
difusa lineal (FIGURA 1). Para medir la efectividad del tratamiento, se registro6
el tono de color segun la guia VITA®, seleccionando el tono B2 en todas las

unidades dentarias mencionadas.

Se inici6 la fase de tratamiento con una profilaxis para eliminar el biofilm
presente en la superficie de los dientes. Seguidamente, se evalud la sensibili-
dad preoperatoria del paciente haciendo uso de aire a presion con jeringa tri-
ple, y registrando en la Escala Visual Analédgica (EVA), el valor de 0. Se coloc6
aislamiento relativo modificado con goma dique (FIGURA 2A), para posterior-
mente aplicar la barrera gingival y proteger los tejidos gingivales adyacentes
a los dientes a tratar. Se realizd la aplicacién del aclaramiento dental externo,
realizando la mezcla con 6 gotas de perdxido de hidrégeno y 2 de espesante, y
colocandola en los dientes a tratar (FIGURA 28B), dejando la mezcla sobre la su-
perficie durante 25 minutos en una unica sesién. Transcurrido este tiempo,
fue aspirada con una canula y se lavé muy bien la superficie dental.

De acuerdo con las evaluaciones postratamiento, se observé una disminu-
cion en la escala de color de un tono B2 a un tono A1 segun la guia VITA® (FIGU-
RA 3). En cuanto a la sensibilidad, se mantuvo en 0 segun la escala EVA y fue
expresada por el paciente ante la aplicacion de aire a presion haciendo uso
de la jeringa triple. Al examen clinico y por observacién directa, se identifico
la disminucién de las manchas blancas producto de las opacidades difusas
lineales que presentd el paciente.
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FIGURA 3. Imégenes
postratamiento de paciente
previamente diagnosticado
con tono B2 y opacidad difusa
lineal; luego del tratamiento
con aclaramiento dental
externo se identificé en las
unidades dentarias: (A) UD 21,
(B) UD 22, (C) UD 23, (D) UD
24, (E) UD 14, (F) UD 13, (G) UD
12 y (H) UD 11 una disminucion
a tono Al de la Gufa Vita.

FIGURA 4. Imagenes
pretratamiento con gufa de
color VITA. Identificandose

en las unidades dentarias: (A)
UD 13, (B) UD 12, (C) UD 11, (D)
uD 21, (E) UD 22y (F) UD 23
el diagndstico de opacidad
difusa lineal, con tono C1 de la
Guia Vita.
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Caso clinico 2

Paciente femenina de 10 afios, quien acudi6 presentando signos clinicos de
cambio de coloracion en la superficie de sus dientes, sin sintomatologia do-
lorosa. Al examen clinico intrabucal no se observaron alteraciones a nivel de
tejidos blandos; se diagnosticé la presencia de DDE en multiples unidades
dentarias permanentes (UD11, 12, 13, 21, 22y 23), este de tipo Opacidad Difusa
Lineal (FIGURA 4). Para medir la efectividad del tratamiento, se registré el tono
de color segin la guia VITA®, el cual fue el tono C1.

Se realiz6 una profilaxis para eliminar el biofilm presente en la superficie
de los dientes; seguidamente, se evalud la sensibilidad preoperatoria del pa-
ciente haciendo uso de aire a presion con jeringa triple, registrando un valor
0 a través de la escala EVA. Posteriormente se procedi6 a colocar aislamiento
absoluto en las unidades dentarias a tratar. Seguidamente, se aplicaron pe-
quefias cantidades del producto sobre la superficie de los dientes afectados
para, posteriormente, utilizar una copa de goma a baja velocidad y friccionar
durante 10 segundos (FIGURA 5); este procedimiento se repiti6 12 veces en cada
diente en una Unica sesion, lavando entre cada aplicacion; para asi culminar
el tratamiento con un pulido con discos de goma.

De acuerdo con las evaluaciones postratamiento en la paciente B-1 se ob-
servo una disminucion en la escala de color de un tono C1 a un tono A1 segiin
la guia VITA® (FIGURA 6). En cuanto a la sensibilidad, se mantuvo en 0 segtn la
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FIGURA 5. Aplicacién de
microabrasiéon con copa de
goma a baja velocidad.

FIGURA 6. Imégenes
postratamiento de paciente
previamente diagnosticado
con tono Cly opacidad difusa
lineal; luego del tratamiento
con microabrasion se
identifico en las unidades
dentarias: (A) UD 13, (B) UD 12,
(C)ub 1, (D) UD 21, (E) UD 22
y (F) UD 23 una disminucion a
tono Al de la Guia Vita.
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escala de EVA y fue descrita por el paciente ante la aplicacién de aire a pre-
sién haciendo uso de la jeringa triple. Al examen clinico y por observacion
directa, se identificé la resolucion de las manchas blancas producto de las

opacidades difusas lineales que presentd la paciente.

Caso clinico 3

Paciente masculino de 8 afios de edad, quien acudid a consulta presentando
signos clinicos de cambio de coloracion en la superficie de sus dientes, sin
sintomatologia dolorosa. Al examen clinico intrabucal se observé inflama-
cién gingival marginal y papilar acompafiada de sangrado al momento de la
evaluacion, presencia de biopelicula bacteriana, signos caracteristicos de la
gingivitis inducida por biofilm, el resto de los tejidos blandos sin alteracio-
nes. Luego de una minuciosa revision, se diagnostic6 la presencia de DDE en
multiples unidades dentarias permanentes, esta de tipo opacidad demarcada
en la UD 11y opacidad difusa lineal en UD 12, 21 y 22 (FIGURA 7). Para medir la
efectividad del tratamiento, se registro el tono de color segun la guia VITA®,
el cual fue el tono C2.

El tratamiento de este paciente fue dividido en dos sesiones: una primera
para mejorar su condicion gingival a través de la terapia periodontal, reali-
zando una tartrectomia generalizada, y eliminar todos los irritantes locales
que causaban la inflamacién gingival, acompafada de una mejora en la edu-
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FIGURA 7. Imégenes de
pretratamiento de paciente
con gufa de color VITA.
Identificandose en las
unidades dentarias: (A) UD 11,
el diagndstico de opacidad
demarcada, y en las (B) UD
21, (C) Ub 12 y (D) UD 22,

el diagnostico de opacidad
difusa lineal, con tono C2 de la
Guia Vita.

FIGURA 8. Aplicacion de
aclaramiento dental externo en
paciente A-2.
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cacidn del paciente para el mantenimiento de su salud bucal. En la segunda
sesion, se realiz6 una profilaxis para eliminar el biofilm presente en la su-
perficie de los dientes. Se evalud la sensibilidad preoperatoria del paciente
haciendo uso de aire a presion con jeringa triple, y registrada a través de la
escala EVA, la cual dio un valor de 3. Posteriormente se procedié a colocar
aislamiento relativo modificado con goma dique, para aplicar la barrera gin-
gival y proteger los tejidos gingivales adyacentes a los dientes a tratar. Con-
tinuando con el procedimiento, el kit fue mezclado de la siguiente manera:
3 gotas de perdxido con 1 gota de espesante, para luego aplicarse sobre los
dientes a tratar (FIGURA 8), dejando la mezcla sobre la superficie durante 15
minutos. Transcurrido este tiempo, se aspir6 el material con una canula. Al
final del tratamiento, se procedi6 a lavar muy bien la superficie de los dientes
aclarados y a retirar la barrera gingival.

De acuerdo con las evaluaciones postratamiento, en el paciente se obser-
v6 una disminucién en la escala de color de un tono C2 a un tono A1 segin
la guia VITA® (FIGURA 9). En cuanto a la sensibilidad, en el postratamiento se
registré un valor de 5 segtn la escala de EVA, descrito por el paciente ante la
aplicacion de aire a presion haciendo uso de la jeringa triple. Es importante
destacar que el retiro del producto durante la fase de tratamiento, transcu-

VOL. 21 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2026



MARIANNA PAGLIA RODRIGUEZ, MARIA LAURA NOBILE PUCHE,
DIANA YANETH RAMOS RODRIGUEZ, ADRIANA MATERAN RAMIREZ

FIGURA 9. Imagenes
postratamiento de

paciente A-2 previamente
diagnosticado con tono C2 y
opacidad difusa demarcada;
luego del tratamiento con
aclaramiento dental externo
se identificé en las unidades
dentarias: (A) UD 11, (B) UD
21, (C) UD 12 y (D) UD 22 una
disminucion a tono Al de la
Guia Vita.

FIGURA 10. (A) Imagen de
pretratamiento del paciente
con aislamiento absoluto. (B)
Imagen de pretratamiento
con gufa de color VITA.
Identificandose en la UD 21
el diagnostico de opacidad
demarcada, con tono Bl de la
Gufa Vita.
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rridos los 15 minutos, fue debido a que el paciente comenzo a experimentar
sensibilidad desde ese momento. Al examen clinico se identificé la disminu-
cion de las manchas blancas producto de las opacidades difusas lineales que
presentd el paciente en las unidades dentarias 12, 21 y 22. Sin embargo, la
mancha blanca producto de la opacidad demarcada en la unidad dentaria 11

permaneci6 sin cambios significativos.

Caso clinico 4

Paciente femenina de 9 afios de edad, quien acudi6 a consulta odontolégica
presentando signos clinicos de cambio de coloracién en la superficie de sus
dientes, sin sintomatologia dolorosa. Al examen clinico intrabucal no se ob-
servaron alteraciones a nivel de tejidos blandos; se diagnostico la presencia
de DDE en la unidad dentaria 21 (FIGURA 10). Para medir la efectividad del trata-
miento, se registro el tono de color segun la guia VITA®, el cual fue el tono B1.
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FIGURA 11. Aplicacion de
microabrasion con copa de
goma a baja velocidad.

FIGURA 12. (A) Imagen
postratamiento de paciente
B-2 con aislamiento absoluto.
(B) Imagen postratamiento

de paciente B-2 previamente
diagnosticado con tono Bly
opacidad difusa demarcada;
luego del tratamiento con
microabrasion se identifico
en la UD 21 una disminucion a
tono Al de la Guia Vita.
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Se inici6 el tratamiento realizando una profilaxis para eliminar el biofilm
presente en la superficie de los dientes. Seguidamente, se evalud la sensibi-
lidad preoperatoria del paciente haciendo uso de aire a presion con jeringa
triple y fue registrada a través de la escala EVA, la cual fue de 1. Consecuti-
vamente, se procedid a colocar aislamiento absoluto en la unidad dentaria a
tratar. Se procedié a aplicar pequefias cantidades del producto sobre la super-
ficie del diente afectado para, posteriormente, utilizando una copa de goma a
baja velocidad, hacer fricciéon durante 10 segundos (FIGURA ). Esto se repitid
12 veces en una Unica sesion, lavando entre cada aplicacidn; para asi culmi-
nar el tratamiento con un pulido con discos de goma.

De acuerdo con las evaluaciones postratamiento en la paciente, se obser-
v6 una disminucion en la escala de color de un tono B1 a un tono A1 segun
la guia VITA® (FIGURA 12). En cuanto a la sensibilidad, se mantuvo en 1 segun
la escala de EVA y fue descrita por el paciente ante la aplicacién de aire a
presion haciendo uso de la jeringa triple. Al examen clinico y observacién di-
recta, se identificé la resolucion de la mancha blanca producto de la opacidad
demarcada que presento la paciente.
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Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) son alteraciones de la matriz y
mineralizacién de los tejidos duros, originadas durante la odontogénesis; la
cual se puede presentar, cuando la agresién ameloblastica ocurre durante la
fase de secrecidn de la matriz del esmalte o en la etapa inicial de la transicion,
puede ocurrir una reducciéon en su espesor, dando lugar a una hipoplasia; o
cuando el agente etioldgico actia durante la fase de maduracion o en la etapa
final de la fase de transicion, lo cual puede resultar en una hipomineraliza-
cion, también denominada opacidad del esmalte por su aspecto clinico; se-
gun la apariencia macroscopica, estos defectos se clasifican en hipoplésicos,
opacidades difusas y opacidades demarcadas'.

En cuanto a los casos de estudio, en el diagnéstico de opacidad difusa, el
aclaramiento dental externo produjo una disminucién de las manchas, mien-
tras que la microabrasién resulté en una resolucién total de las mismas; y
en el diagnoéstico de opacidad demarcada el aclaramiento dental externo, al
disminuir el color del diente, produjo el disimulo de la mancha blanca, pero
no su eliminacién, mientras que, con la microabrasion y el mismo diagnosti-
co, logré la eliminacion total de la misma. Ahora bien, retomando lo descrito
por la literatura actual en estudios de reporte de casos, la microabrasion del
esmalte mejora el aspecto de los dientes en los pacientes atendidos, pero no
elimina completamente las manchas marrones producto del DDE", a diferen-
cia de los casos evaluados en el presente estudio, en donde la microabrasion
dental tuvo resultados y efectos mds completos. Se presume que esto se debe
a la gravedad del DDE en la que se encuentra el paciente, ademas, el nivel y
tipo de desgaste de la estructura adamantina de los dientes va a depender del
tipo de DDE que se presente, y esto en conjunto puede ocasionar que los tra-
tamientos sean mas o menos efectivos en diversos casos'.

Por otro lado, en un estudio comparativo realizado en la India en donde
evaluaron distintos tratamientos para mejorar la estética de dientes perma-
nentes con lesiones asociadas a DDE, se demostro a través de los resultados
que, en coincidencia con el presente estudio, hubo una mejora estadistica-
mente significativa en la estética del grupo en donde se aplicé microabrasion
del esmalte. La razén podria ser que, en las etapas leves de los DDE, las lesio-
nes se localizan en los 80-100 um externos del esmalte, esta capa externa del
esmalte se puede eliminar facilmente durante la microabrasién, dejando un
esmalte liso, vitreo y sin prismas que reflejan y refractan la luz de tal manera
que se cree que las manchas subyacentes quedan camufladas®.

De igual forma y en concordancia con diversos autores, en los pacientes
tratados se registr6 una sensibilidad dental leve tras el uso de microabrasiéon
o aclaramiento, la cual no fue clinicamente relevante; esto puede deberse a
distintos factores. Sin embargo, los dientes mas oscuros presentan una ma-
yor cantidad de contenido organico que retiene el peréxido de hidrégeno en
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el esmalte y dentina, aumentando su riesgo de presentar hipersensibilidad
postoperatoria'.

Por ultimo, la literatura evidencia que se puede utilizar el aclaramiento
para mejorar los resultados de la microabrasion del esmalte, pero por si solo,
el aclaramiento no puede dar resolucién a manchas claramente visibles®,
caracteristica que concuerda con los resultados obtenidos en el presente es-
tudio, ya que el aclaramiento dental externo fue ligeramente inferior a la mi-
croabrasion al momento de eliminar la totalidad de las manchas producto de
los DDE.

La microabrasion destacd como el tratamiento mads eficaz para la resolucion
de opacidades tanto difusas como demarcadas, ofreciendo una mejoria signi-
ficativa en estos casos. Por otro lado, el aclaramiento dental externo presento
resultados positivos en la reduccién de manchas relacionadas con opacida-
des difusas, pero mostré limitaciones en los casos de opacidad demarcada,
donde no consiguid una eliminaciéon completa de las manchas.

Adicionalmente, el estudio evalu6 la sensibilidad dental como efecto se-
cundario de los tratamientos; en este sentido, la misma pareci6 expresarse
en pacientes con antecedentes de problemas periodontales, independien-
temente del tratamiento de aclaramiento dental externo, lo cual subraya la
importancia de considerar el historial clinico de cada paciente al elegir el
tratamiento mas adecuado. Estos hallazgos resaltan la necesidad de perso-
nalizar las estrategias terapéuticas para optimizar los resultados y minimizar
los efectos adversos.
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IMPLANTACION DENTAL ANTERIOR CON PRF Y STICKY BONE.
CASO CLINICO, pédgs. 168-168

Resumen

La pérdida de una unidad dentaria del sector anterior altera la
funcion, la estéticay la autoestima del paciente. Los implantes
unitarios ofrecen multiples ventajas en la rehabilitacién dentaria,
pero requieren volumen éseo y contorno gingival adecuados.
El uso de PRF y sticky bone se ha propuesto para favorecer la
osteointegracion del implante. Este caso clinico busca describir
un protocolo en tres fases para la rehabilitacion por pérdida
dental: regeneracion ¢sea guiada, colocacion de implante y
rehabilitacion protésica, valorando la utilidad clinica de PRF y
sticky bone. Es el caso de un paciente masculino de 20 afios
de edad, rehabilitado con un implante dental del sector anterior,
obteniendo una excelente estabilidad primaria, maduracién
6sea suficiente y tejidos blandos estéticos. En consecuencia,
el protocolo secuencial apoyado en biomateriales autdlogos
permitié una rehabilitacion predecible en un sector estético;
sin embargo, su éxito depende de una indicacion clinica ade-
cuaday de un enfoque integral que contemple las condiciones
especificas del paciente.

PALABRAS CLAVE (DeCS): implantes dentales, regeneracion ésea
guiada, fibrina rica en plaquetas, sticky bone.
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Abstract

The loss of a tooth in the anterior region compromises func-
tion, esthetics, and the patient’s self-esteem. Single-tooth
implants offer advantages over partial prostheses; however,
they require adequate bone volume and gingival contour. The
use of platelet-rich fibrin (PRF) and sticky bone has been pro-
posed to enhance implant osseointegration. This article aims
to describe a three-phase protocol for rehabilitation following
tooth loss, including guided bone regeneration, implant place-
ment, and prosthetic rehabilitation, while assessing the clinical
usefulness of PRF and sticky bone. A case is presented of a
20-year-old male patient in whom a dental implant was placed
to rehabilitate the anterior region, achieving excellent primary
stability, sufficient bone maturation, and esthetically pleasing
soft tissues. Ultimately, the sequential protocol supported by
autologous biomaterials allowed for predictable rehabilitation
in an esthetic zone; however, its success depends on appro-
priate clinical indication and a comprehensive approach that
considers the patient’s specific conditions.

KEYWORDS (MeSH): dental implants, guided bone regeneration,
platelet-rich fibrin, sticky bone.
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a pérdida de dientes afecta las funciones propias del sistema estomatog-
L natico, como son la masticacion, la fonética y la estética, provocando qui-
zas daflos psicoldgicos en las personas que sufren esta condicidn'. Cuando se
trata de pérdidas dentales especificamente en el sector anterior de la boca,
el impacto es muy significativo, alterando la autoestima del individuo, por lo
que la restauracion y rehabilitacion exitosa del diente perdido contribuyen
positivamente a mejorar la perspectiva emocional, social y conductual del
individuo2.

La restauracion de un solo diente faltante en el sector anterior se consi-
dera un reto aun en la odontologia moderna, los implantes dentales se han
establecido como una alternativa a las protesis dentales fijas convencionales
o puentes adhesivos. Mientras que la prétesis requiere el sostenimiento de
dientes pilares vecinos preparados, la corona unitaria implantosoportada se
sostiene por si sola. Los factores clinicos decisivos para la seleccion del tra-
tamiento mas indicado serdn las condiciones de los dientes adyacentes, la si-
tuacion de los tejidos blandos y duros, la preservacion de las estructuras ana-
témicas circundantes y el espacio disponible para la corona a colocar?. Las
preocupaciones estéticas juegan un papel particularmente importante en la
region maxilar anterior, por lo que la estabilidad del tejido gingival alrededor
de las restauraciones protésicas fijas es uno de los objetivos més exigentes
para los odontélogos?.

Con la finalidad de garantizar los mejores resultados posibles en la co-
locacién de un implante dental, resulta de suma utilidad el uso de tomogra-
fia computarizada de haz cénico para la planificacion previa de este mismo.
Estas herramientas proporcionan mayor precision a la evaluacion del tejido
6seo, vias nerviosas y sitio morfolégico en donde se colocara el implante®.
Permiten realizar mediciones lineales mesiodistal horizontales, definir dis-
tancias entre implantes, longitud y grosor de los mismos, a través de calibra-
dores digitales que ofrecen la precision suficiente para realizar estos proce-
sos de planificacion quirtrgica en la préctica clinica®.

Una vez realizados los procesos de planificacién, se debe continuar con
el acto quirurgico de la colocacion del implante dental propiamente dicho.
En este punto del proceso, ademas de seguir las técnicas quirdrgicas adecua-
damente, es posible implementar biomateriales autélogos que favorezcan la
osteointegracién como lo son las células madre mesenquimales, injerto 6seo
sintético y fibrina rica en plaquetas, que permiten obtener un mejor aumento
del crecimiento 6seo’. Adicionalmente, el uso de antibiéticos tépicos, como
la tetraciclina, puede ser valioso en el sitio quirdrgico para prevenir infeccio-
nes postoperatorias y promover una cicatrizacién adecuada®.

La fibrina rica en plaquetas (PRF, por sus siglas en inglés) corresponde
a una segunda generacion de concentrados plaquetarios desarrollada como
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una evolucion del plasma rico en plaquetas (PRP), con el objetivo de sim-
plificar su obtencién y mejorar sus propiedades bioldgicas. A diferencia del
PRP, la PRF se obtiene mediante centrifugacion de sangre autéloga sin el uso
de anticoagulantes, lo que permite la formaciéon de una matriz de fibrina
tridimensional rica en plaquetas, leucocitos y factores de crecimiento. Ac-
tualmente, la PRF ha demostrado favorecer la angiogénesis y modular la res-
puesta inflamatoria®. También mejora la proliferacion celular, la migracién,
la adhesién y la diferenciacion osteogénica en una variedad de tipos de célu-
las. Ademas, suprime la osteoclastogénesis y aumenta la expresion de varios
factores de crecimiento en células mesenquimales™®. Lo que se traduce en
una mejora en los procesos de cicatrizacion y regeneracion 6sea y de tejidos
blandos, especialmente en procedimientos implantolégicos y periodontales.

En 2010, Sohn et al. introdujeron el concepto de “sticky bone” como un
biomaterial compuesto obtenido mediante la combinacién de particulas de
injerto 6seo con concentrados plaquetarios autélogos, como la fibrina rica en
plaquetas (PRF), formando una matriz cohesiva y biolégicamente activa. Esta
matriz de injerto 6seo contiene multiples factores de crecimiento y es creada
utilizando pegamento de fibrina autdlogo. Este se destaca por su adherencia
a los tejidos circundantes, lo que elimina el riesgo de pérdida del injerto y
acelera la curacidn gracias a su rico contenido de factores de crecimiento.

El propésito del presente caso clinico es presentar detalladamente la co-
locacion de un implante dental en el sector anterosuperior de un incisivo
central, favoreciendo su osteointegracion con fibrina rica en plaquetas (PRF)
y sticky bone.

Se presenta el caso clinico de un paciente masculino de 20 anos de edad,
procedente de Estados Unidos, estudiante y jugador de hockey a nivel escolar,
quien acudi6 a la clinica odontoldgica en busca de un tratamiento rehabili-
tador debido a la ausencia de los érganos dentarios 11 y 12. La pérdida den-
taria fue consecuencia de un traumatismo dentoalveolar ocurrido durante
la practica de hockey, aproximadamente 12 meses antes de la consulta. Este
evento no solo ocasioné la avulsién de las piezas dentarias, sino que, segin
la evaluacion clinica e imagenoldgica, se asocié a una probable pérdida de
tejido 6seo en la zona afectada, lo que contribuyo a la alteracién del contorno
del reborde alveolar. Dicha condicién generaba en el paciente alteraciones
funcionales y estéticas, impactando su calidad de vida.

Para la valoracidn inicial, se realiz6 una historia clinica digital completa,
que incluy6 anamnesis, examen fisico general, examen intraoral y registro
en odontograma. El paciente no reporté antecedentes médicos de relevancia
ni condiciones sistémicas que pudieran comprometer el tratamiento odonto-
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FIGURA 1. a. Fotografia
clinica intraoral de la situacion
inicial del paciente donde se
evidencia ausencia de los OD
11y 12. b. Tomografia axial
computarizada, mediciones
realizadas sobre proporciones
¢seas insuficientes.
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l6gico. Asimismo, presentaba adecuadas condiciones de salud oral general,
con buen estado periodontal e higiene oral favorable, lo que lo convertia en
un candidato idéneo para la rehabilitacién implantoldgica.

En el examen clinico intraoral se evidencié la ausencia de los dientes 11
y 12, asociada a una alteraciéon del contorno del reborde alveolar en el sector
anterosuperior. Con el fin de complementar el diagndstico, se solicitaron es-
tudios imagenoldgicos, incluyendo una radiografia panoramica y una tomo-
grafia axial computarizada, segmentada en la region correspondiente a los
dientes 13 a 11. Las mediciones en milimetros se realizaron directamente so-
bre la tomografia, como se evidencia en los registros fotograficos, lo que per-
mitié identificar una deficiencia significativa de volumen 6seo, caracterizada
por una disminucion en la altura y densidad del reborde alveolar. Esta condi-
cién puede atribuirse tanto al trauma inicial con compromiso 6seo como al
proceso de reabsorcion fisioldgica posterior a la pérdida dentaria (FIGURA 1).

Con base en los hallazgos clinicos e imagenoldgicos, se estableci6 el diag-
nostico de atrofia del reborde alveolar en el sector anterior, condicién que
comprometia la estabilidad primaria y la adecuada osteointegracién de un
implante dental, y que, de no ser abordada, representaba un prondstico des-
favorable para la rehabilitacion mediante técnicas convencionales.

Para optimizar el prondstico, se disefié un plan de tratamiento estructu-
rado en tres fases terapéuticas secuenciales e interdependientes. La prime-
ra fase correspondid a la regeneracidon 6sea guiada, orientada al aumento
del volumen dseo del sitio receptor y a la creacion de condiciones tisulares
favorables. Posteriormente, se llevo a cabo la colocacion del implante en el
area previamente regenerada, una vez alcanzadas condiciones adecuadas de
estabilidad y densidad 6sea que permitieran una correcta osteointegracion.
Finalmente, se realizé la fase de rehabilitacién protésica, con el objetivo de
restituir la funcién y la estética del sector comprometido mediante la coloca-
cién de la prétesis definitiva.

La estrategia principal se centrd en la regeneracion 6sea del sitio afectado.
Como abordaje, se indicd la colocacion de injertos dseos en la zona para au-
mentar el volumen de hueso disponible. Especificamente, se utilizaron PRF y
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FIGURA 2. a. Colgajo de
espesor total y remodelacion
de lecho dseo. b. Aplicacién
de tetraciclina topica. c.
Decorticacion 6sea.
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sticky bone como biomateriales autélogos con el objetivo de favorecer la ci-
catrizacion y la regeneracion tisular, proporcionando estabilidad al injerto y
actuando como andamiaje para la formacién de nuevo hueso. No obstante, la
evidencia actual sugiere que, si bien estos concentrados plaquetarios pueden
ofrecer beneficios bioldgicos, los resultados clinicos en términos de forma-
cion Osea e integracion del implante pueden ser comparables a los obtenidos
mediante técnicas convencionales sin su uso, por lo que su aplicacién debe
considerarse como un enfoque complementario més que indispensable'.

Durante este primer acto quirdrgico, se realizé un colgajo mucoperios-
tico de espesor total con el fin de exponer el defecto dseo. Una vez identifi-
cado el lecho quirtrgico, se llevo a cabo la regularizacion del reborde 6seo
para optimizar su arquitectura. Posteriormente, se aplicé tetraciclina tépica
como agente acondicionador del lecho, con el objetivo de favorecer la des-
contaminacion local, inducir una desmineralizacion superficial y promover
la exposicidn de la matriz coldgena, mejorando asi la adhesion celular y la
estabilidad del coagulo durante el proceso regenerativo'®, como se observa
en la FIGURA 2.

Para ello, se prepard una solucién a partir del contenido de una capsula
de tetraciclina de 500 mg diluida en 2 mL de solucion salina estéril. Dicha
solucion fue aplicada directamente sobre el drea a tratar mediante torundas
de algodon estériles embebidas, permitiendo su accién local durante el acon-
dicionamiento del lecho quirdrgico; posteriormente y se continud con irriga-
cion con solucidn salina para eliminar los residuos del agente.

Finalmente, se procedi6 a la eliminacién del periostio remanente con el
fin de facilitar la adecuada adaptacion del biomaterial y permitir el cierre del
colgajo libre de tensién.

Posteriormente, se realizaron perforaciones corticales multiples (decor-
ticacion dsea) con el fin de inducir sangrado y favorecer la exposicion de cé-
lulas viables del hueso medular, optimizando asi el proceso regenerativo. El
defecto fue rellenado con una combinacién de sticky bone y PRF en membra-
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FIGURA 3. a. Colocacién

de sticky bone en el defecto
0seo. b. Recubrimiento del
sticky bone con membrana de
fibrina rica en plaquetas. c.

Reposicionamiento del colgajo.
d. Cierre quirurgico con sutura.
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na, a fin de promover la osteogénesis y proteger el injerto. Durante este acto
quirurgico, la obtencién de los biomateriales autélogos se realizé a partir de
sangre venosa del paciente, recolectada en condiciones estériles. La muestra
fue sometida a un proceso de centrifugaciéon inmediata sin anticoagulantes
parala obtencién de fibrina rica en plaquetas (PRF), generando una matriz de
fibrina rica en plaquetas, leucocitos y factores de crecimiento.
Posteriormente, para la preparacion del sticky bone, el concentrado pla-
quetario obtenido se combiné con particulas de injerto éseo, dando lugar a
una matriz cohesiva y moldeable que facilita su manipulacién, mejora la es-
tabilidad del injerto en el sitio receptor y favorece los procesos de regenera-
cién tisular. El sitio fue cerrado con suturas y se permiti6é una cicatrizacion
por un periodo aproximado de 7 meses, proceso evidenciado en la FIGURA 3.

La segunda etapa incluyo la colocacion del implante dental en la posicién
del 6rgano dentario 11, una vez cumplido el tiempo adecuado para la rege-
neracion dsea. Sin embargo, no fue posible la instalaciéon de un implante en
la posicion 12 debido a la insuficiencia de espacio interproximal disponible.

Se colocé un implante BioHorizons Tapered Internal de 3,4 mm de didme-
tro por 9 mm de longitud, acompanado de un pilar de cicatrizacion (healing
abutment) de 3 mm de altura.

Durante la colocacion del implante, se evalud la estabilidad primaria me-
diante la medicién del torque de insercién obtenido durante el procedimien-
to quirdrgico. Se registré un torque de insercion superior a 30 Ncm, lo que
indica una adecuada estabilidad inicial del implante y condiciones favorables
para el proceso de osteointegracion. Este valor corresponde a la resistencia
ofrecida por el hueso al momento de la insercién del implante, siendo un pa-
rametro clinico ampliamente utilizado para valorar la estabilidad primaria.
El procedimiento puede observarse en la FIGURA 4.

Finalmente, la tercera etapa correspondié a la fase protésica. Tras un pe-
riodo adicional de cicatrizacidn, el 16 de septiembre de 2022 se procedi6 a la
rehabilitacidn definitiva mediante la colocacién de una corona unitaria ator-
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FIGURA 4. a. Colocacion del
implante dental. b. Colocacion
del tornillo de cierre sobre

el implante dental. c.
Aplicacion de sticky bone. d.
Recubrimiento con membrana
de PRF.

FIGURA 5. a. Cicatrizacion
inicial luego de 8 dias de la

Ultima intervencion quirdrgica.

b. Cicatrizacion total luego
de 8 meses de la colocacion
del implante. c. Colocacion de
corona unitaria y cantiléver
de los 6rganos dentarios 11

y 12. d. Resultado final de

la rehabilitacién oral del
paciente.
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CON PRF Y STICKY BONE.

nillada sobre implante en la posicidn 11, con extension en cantiléver hacia
la posicion 12. Esta decision terapéutica se tomé debido a la limitacion del
espacio interproximal disponible y a la presencia de apifiamiento dentario,
considerando ademas la negativa del paciente a someterse a tratamiento or-
todontico.

Previo a la restauracién definitiva, se realizé6 un manejo provisional en
dos fases con el objetivo de mantener la estética y funcién durante el trata-
miento. Inicialmente, tras la cirugia de regeneracion 6sea, se indic6 una proé-
tesis parcial removible transitoria en acrilico convencional. Posteriormente,
luego de la colocacién del implante, se empled un provisional tipo Maryland
en acrilico, soportado en los dientes adyacentes, el cual permitié preservar el
espacio protésico y mantener condiciones favorables de los tejidos blandos
periimplantarios.

La restauracion definitiva fue realizada mediante una corona atornilla-
da confeccionada en zirconio monolitico estratificado, seleccionada por sus
propiedades mecanicasy estéticas en el sector anterior. Con este abordaje, se
logrd restituir de manera satisfactoria la funcion, la estética y la armonia del

sector anterior. Proceso evidenciado en la FIGURA 5.
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En este caso, los hallazgos clinicos obtenidos respaldan que el éxito tera-
péutico se encuentra estrechamente ligado a una adecuada indicacidn clinica
y a laimplementacidn de un enfoque integral que contemple las condiciones
especificas del paciente.

La colocacién de implantes unitarios en el sector anterosuperior constituye
uno de los mayores retos quirurgicos de la odontologia, por lo que en este
caso se priorizo la conservacion del tejido blando y la osteointegracion, ob-
teniendo resultados estéticamente satisfactorios, en concordancia con lo re-
portado por Wessing et al. en su guia clinica para implantes en el sector
anterior.

Actualmente, multiples estudios, como el de Romesh et al., han informa-
do una mejora del volumen éseo mediante el uso de sticky bone en combi-
nacion con membranas de PRF autéloga en procedimientos de regeneracion
6sea guiada’s. En este contexto, revisiones mas recientes han sefialado que el
sticky bone, al combinar injertos 6seos con concentrados plaquetarios auté-
logos, proporciona una matriz cohesiva que mejora la estabilidad del injerto
y favorece la regeneracion dsea, facilitando su manipulacion clinica y adap-
tacion al defecto 6seo’®.

No obstante, la evidencia actual sugiere que, si bien los concentrados pla-
quetarios como el PRF presentan propiedades bioldgicas favorables, su im-
pacto en los resultados clinicos puede ser variable. Algunas revisiones siste-
maticas han reportado que los resultados en términos de regeneracién dsea
pueden ser comparables a los obtenidos con técnicas convencionales sin el
uso de estos biomateriales, por lo que su aplicaciéon debe considerarse como
un enfoque complementario més que indispensable.

Por otra parte, el uso de agentes acondicionadores del lecho quirurgico,
como la tetraciclina tépica empleada en este caso, ha sido descrito como una
estrategia que favorece la descontaminacion local, la exposicién de la matriz
colagena y la adhesion celular, contribuyendo a optimizar el entorno bioldgi-
co para la regeneracidn tisular'®.

Sin embargo, Bath Le et al.’® sefialan que pueden presentarse complicacio-
nes como la reabsorcion del injerto, enfermedad periimplantaria, deficiencia
de tejido queratinizado y resultados estéticos suboptimos. Para mitigar estos
riesgos, en el presente caso se implementaron técnicas de regeneracion ti-
sular y un control postoperatorio estricto, lo que permitié una cicatrizacién
favorable y sin complicaciones.

En este sentido, revisiones recientes, como la de Blanco et al.2°, destacan
que los resultados con biomateriales como PRF y sticky bone son promete-
dores cuando se consideran las condiciones individuales del paciente y se
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realiza una adecuada planificacién del tratamiento. Estos hallazgos respal-
dan su uso en casos complejos, como el presente, donde la optimizaciéon de
la regeneracion 6sea resulta determinante para el éxito del tratamiento im-
plantologico.

El manejo de rehabilitaciones con implantes en el sector anterior es un de-
safio que requiere planificacién y técnicas complementarias. En el caso pre-
sentado, la fibrina rica en plaquetas (PRF) y el sticky bone demostraron ser
eficaces para optimizar la regeneracion 6sea y la estabilidad del implante. Su
éxito, no obstante, depende de una indicacion clinica precisa y un enfoque
integral adaptado a cada paciente.
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Resumen

El fibroma traumatico es una de las lesiones benignas mas fre-
cuentes de la cavidad oral, mas que como un tumor verdadero, se
define como una patologia reactiva originada por traumatismos
cronicos, como el mordisqueo o la prétesis mal adaptada. Afecta
predominantemente a los adultos entre la segunda y la quinta
década de vida y se manifiesta clinicamente como una lesién
elevada, firme, asintomatica y de crecimiento limitado. El objetivo
del presente reporte es informar el tratamiento realizado sobre
un fibroma traumatico en una paciente femenina de 61 afios
de edad que presentaba un fibroma traumatico relacionado
con el uso de una proétesis parcial removible flexible en malas
condiciones. Se ejecutaron dos tratamientos: quirtrgico (exé-
resis de la lesién) y no quirdrgico (eliminacién de los factores
traumaticos e irritativos). Este estudio ratifica la alta prevalencia
del fibroma traumatico debido a estimulos irritativos cronicos.
Los hallazgos subrayan la necesidad de reforzar la prevencion y
el control odontoldgico, enfocandose en corregir protesis mal
adaptadas para evitar lesiones evitables y mejorar la calidad
de vida de la poblacion.

PALABRAS CLAVE (DeCS): fibroma traumatico, traumatismos cro-
nicos, cavidad oral.
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Abstract

Traumatic fibroma is one of the most common benign lesions
of the oral cavity, rather than as a true tumor, it is defined as
a reactive pathology caused by chronic trauma, such as nib-
bling or poorly adapted prostheses. It predominantly affects
adults between the second and fifth decades of life and mani-
fests clinically as a raised, firm, asymptomatic lesion of limited
growth. The objective of this report is to report the treatment
performed on a traumatic fibroid in a 61-year-old female pa-
tient who presented a traumatic fibroid related to the use of
a flexible removable partial prosthesis in poor conditions. Two
treatments were performed: surgical (excision of the lesion)
and non-surgical (elimination of traumatic and irritative factors).
This study confirms the high prevalence of traumatic fibroids
due to chronic irritative stimuli. The findings underscore the
need to strengthen dental prevention and control, focusing on
correcting ill-fitting prostheses to avoid avoidable injuries and
improve the quality of life of the population.

KEYWORDS (MeSH): traumatic fibroma, chronic trauma, oral cavity.
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1 fibroma traumatico (FT), se define como la neoplasia benigna mas fre-
E cuente en la cavidad oral. Sin embargo, es dudoso que represente una
verdadera neoplasia; sino una hiperplasia reactiva del tejido conectivo fibro-
S0 en respuesta a una irritacion local o traumatica’.

Es una lesion benigna de tejido conectivo, de color parecido al tejido de
donde se origina y el cual tiene una capacidad limitada de crecimiento au-
tébnomo?. Su crecimiento depende del estimulo que lo provoca; esto quiere
decir que, en ausencia de estimulo, el crecimiento se detiene?.

Dicha lesién se presenta con un rango de prevalencia de 12 por cada 1000
personas mayores de 35 afios®. Este también es conocido como fibroma por
irritacion, fibroma oral, hiperplasia fibrosa local, hiperplasia fibrosa infla-
matoria, cicatriz hiperplasica y polipo fibroepitelial®¢. Se caracteriza por
afectar individuos adultos en edades comprendidas entre la segunda y quinta
década de la vida?47.

La injuria crénica inicialmente induce inflamacién seguida por repara-
cion y si el agente causal persiste hay acumulacién de colageno producido por
fibroblastos, causando formacién de un tejido acelular tipo cicatrizal, el cual
es mas pdalido y firme que el resto de la mucosa'. Siendo las principales formas
de desarrollo el mordisqueo de carrillos y labios, las restauraciones defectuo-
sas y las prétesis mal adaptadas sus agentes etiolégicos mas prevalentes®’.
Hoy en dia esta entidad se define como una patologia reactiva y no un verda-
dero tumor, ya que es causada por trauma cronico a la mucosa bucal®.

En pacientes portadores de protesis, la candidiasis oral y la estomatitis
subprotésica pueden coexistir con estas lesiones, especialmente cuando no
se realiza una adecuada higiene de la prétesis o se mantiene durante la noche.
La combinacion de una infeccion fungica con una lesién proliferativa puede
aumentar la incomodidad del paciente y prolongar el proceso inflamatorio®.

Clinicamente se trata de una lesion elevada, bien definida, redondeada
u ovoidea, firme a la palpacion, sésil o pediculada, asintomatica y de larga
evolucion. En relacién a la superficie de la lesion esta se puede mantener in-
tacta, pero en algunas ocasiones puede estar ulcerada por el traumatismo re-
petido y entonces aparece dolor e inflamacién. El tamafio es variable, suelen
ser lesiones pequenas, rara vez exceden el centimetro y medio de didmetro,
sin embargo, en algunas raras ocasiones desarrollan tamafios inusuales®. Sus
zonas anatémicas de afeccion clasica son aquellas sometidas a trauma y roce
constante, como carrillos, labio inferior y lengua’.

A nivel histolégico se puede observar epitelio de revestimiento de tipo
escamoso estratificado, con hiperqueratosis, atrofia epitelial, el tejido con-
juntivo es de tipo denso y fibroso formado por abundante colageno®°. En
el diagndstico diferencial se deben incluir patologias como la hiperplasia fi-
brosa, granuloma telangiectasico, periférico de células gigantes, mucocele,
entre otros tumores'c.
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FIGURA 1. Lesion de color de
la mucosa, de consistencia
firme, de base pediculada.
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El tratamiento predilecto del FT es la escision quirurgica simple que ge-
neralmente resulta eficaz, con un indice de reaparicién baja y de buen pro-
nostico, no requiere la remocién del tejido mucoso adyacente y pocas veces
persiste la afeccion a menos que el traumatismo protésico sobre la zona afec-
tada se prolongue, reincidiendo nuevamente en la lesion. Entre las diferentes
alternativas de tratamiento se encuentran la biopsia escisional, el laser, la
criocirugia, entre otros, dependiendo del tamafio de la lesion®.

Existen reportes de fibromas traumaticos de mayor tamaio, denomina-
dos fibromas traumadticos gigantes, ya que exceden los 10 mm de tamafio,
teniendo en cuenta que estas lesiones por lo general suelen ser de menor
tamano?. Por lo que el objetivo es presentar y describir el reporte de caso cli-
nico de una paciente en su sexta década de vida con un fibroma traumatico
de 1.5 cm ubicado en la regién derecha del paladar duro.

Se recibe a paciente femenino de 61 afios de edad, de raza blanca y proce-
dencia urbana, quien acude a la Clinica de Cirugia Bucal de la Facultad de
Odontologia (FOULA), Universidad de Los Andes, referida por la Clinica de
Periodoncia de la misma institucion, cuyo motivo de consulta fue un aumen-
to de volumen en el paladar duro.

La paciente refiere que la lesion tiene aproximadamente un afio de evo-
lucién, debido al uso constante de una prétesis parcial removible flexible
mal adaptada de larga data. Como antecedentes médicos personales refiere
artritis reumatoide y osteoporosis diagnosticadas desde hace 3 afios. De an-
tecedentes odontolégicos personales refiere haber presentado periodontitis
Estadio IV Grado C generalizada. No refiere antecedentes familiares.

Al examen clinico intraoral se observa una lesiéon en paladar duro a nivel
de los dientes 16 y 15, ocasionada por la presiéon mecanica de la prétesis par-
cial removible defectuosa, con un tamafo de aproximadamente 1.5x 1 cm, de
color estomatitis subprotésica tipo IT de Newton (FIGURA 1).
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FIGURA 2. Incision
supraperidstica en la base del
tejido fibroso.
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A la paciente se le comunicé verbalmente de manera detallada la posible
naturaleza de la lesion y los pasos a seguir para su tratamiento; a través de un
consentimiento informado, la paciente autorizo6 el registro clinico y fotogra-
fico para su posterior divulgacion cientifica.

El diagnéstico presuntivo fue de un fibroma traumatico. Al realizar el exa-
men de laboratorio, se observaron parametros hematoldgicos y bioquimicos
dentro de los limites de referencia. No obstante, se registré un aumento sig-
nificativo de la Proteina C Reactiva (PCR) con un valor de 20 mg/L (VR: <5
mg/L). Este hallazgo se correlaciona con los antecedentes sistémicos de la pa-
ciente, especificamente con la artritis reumatoide en fase activa, reflejando
el estado inflamatorio crénico caracteristico de esta patologia autoinmune.

El acto quirurgico fue realizado en el ambiente quirtrgico de la Catedra
de Cirugia por la misma. Para realizar biopsia excisional a nivel del lado dere-
cho del paladar duro, se aplicé la técnica anestésica de infiltracion perilesio-
nal con 1 cartucho de Lidocaina® al 2% con epinefrina, para lograr el bloqueo
nervioso localizado. Una vez anestesiada la zona con una pinza Adson® sin
dientes, se expandié el tejido y se realizd la incision supraperidstica en la base
del tejido fibroso con un bisturi nimero 15, se retird la lesién y se procedié
a ejecutar una termocoagulacién controlada de los bordes quirdrgicos con
electrobisturi, asegurando una hemostasia 6ptima y favoreciendo un proceso
de reparacidn tisular por cicatrizacién de segunda intencién (FIGURA 2).

Luego, el fragmento de la lesion obtenido (FIGURA 3) se fijé en formol para
realizar consecutivamente el estudio histopatolégico. Posteriormente, la
muestra de tejido obtenida fue enviada a un laboratorio clinico histopatold-
gico, donde se proceso el fragmento de tejido para su estudio microscopico.

Al microscopio, los cortes muestran mucosa oral revestida por un epitelio
plano estratificado acantético, ortoqueratdsico y areas de hiperplasia epite-
lial. En el espesor del epitelio las células maduran en forma uniforme. Se
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FIGURA 3. Aspecto
macroscopico de la lesion.

FIGURA 4 y 5. Preparado
histolégico de la lesion.
Aspecto microscopico.

FIGURA 6. Control
postoperatorio, se observa el
tejido completamente sano a
los 21 dias.
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observa la membrana basal luce indemne en todo su trayecto. El estroma se
observé marcadamente fibroso vascularizado constituido por células ahusa-
das, dispuestas en fasciculos de nucleos de cromatina densa y homogénea,
con buena relacién nucleo-citoplasma, el citoplasma es eosinofilico. Dando
como diagndstico definitivo: fibroma traumatico (FIGURAS 4 y 5).

Igualmente, y como segunda fase del tratamiento, se le indicé a la pacien-
te no usar nunca mas la PPR flexible para evitar reincidencia de lalesién. Una
vez dada de alta se le indicé realizar un tratamiento definitivo rehabilitador
mediante la confeccién de una adecuada PPR.

Se realizd control postoperatorio a los ocho y veintiin dias, con buena
cicatrizacién y sin evidencia de recidiva. Observdandose un tejido sano con
igual color a la mucosa bucal (FIGURA 6).
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Los fibromas son lesiones exofiticas, bien delimitadas, localizadas en una
zona de friccidén". Su naturaleza reactiva y la diversidad de potenciales fac-
tores generadores de trauma a la mucosa bucal podrian ser la razén de esta
comun descripcion en el ambito de la medicina y patologia bucal’. Puede
aparecer en cualquier lugar de la cavidad bucal, asociado a la reaccion de
traumatismos cronicos, como mordisqueo de carrillos, queilofagia, un borde
afilado de un diente, amalgama fracturada o irritacién por protesis, que en
muchos casos tiene que ver con rebasados acrilicos defectuosos o dentaduras
mal adaptadas que irritan el paladar, induciendo un sobrecrecimiento patolé-
gico de los fibroblastos y del coldgeno producido por ellos'.

El diagndstico se basa tanto en la clinica como en el estudio microsco-
pico, el cual se caracteriza por mostrar un epitelio que puede estar intacto,
ulcerado por trauma fuerte o con hiperqueratosis por fricciéon crénica®. Los
diagndsticos diferenciales para esta entidad van a depender del tamano y
localizacion de la lesion y se pueden establecer: papiloma: se requiere un
estudio histopatolégico, ya que clinicamente son muy parecidos; lipomas en
carrillos; neurofibromas si se localiza en la lengua; tumor de glandula salival
si se ubica en el paladar; granulomas periféricos de células gigantes™.

Seguin Somacarrera et al.", las investigaciones revelan que el 45% de los
adultos mayores presentan lesiones vinculadas al uso de prétesis dentales;
sin embargo, un 60% de esta poblaciéon manifiesta alteraciones en la mucosa
independientes de dichos aparatos.

Por otro lado, Rey et al.’® sefialan en su estudio que las mujeres represen-
tan el grupo mas susceptible, siendo el fibroma traumatico la lesiéon predomi-
nante, con ubicacion en la encia y a partir de la sexta década de vida.

Es relevante destacar que la paciente presentaba artritis reumatoide en
fase activa, evidenciada por niveles elevados de proteina C reactiva (20 mg/L).
Aunque el fibroma traumatico es una entidad de etiologia eminentemente
local, diversos estudios como el de Chang et al.”* en 2022 enfatizan que la
artritis reumatoide induce cambios significativos en la mucosa bucal, deriva-
dos tanto del proceso inflamatorio crénico como de la terapia farmacolégica
inmunosupresora. Llegando a que estos pacientes presenten una mayor sus-
ceptibilidad a desarrollar lesiones inflamatorias y proliferativas debido a una
respuesta inmunoldgica alterada.

Reportes recientes como los de Sosa et al.2 y Rodriguez et al.? coinciden en
que estas lesiones pueden alcanzar tamafios significativos cuando el estimulo
irritativo es constante y de larga data.

Siguiendo la linea terapéutica sugerida por diversos autoresz57'°, se pro-
cedio a realizar la biopsia escisional de la lesion. El tratamiento ejecutado y el
posterior andlisis histopatolégico coinciden con los protocolos establecidos
en la literatura especializada. En caso de recidiva, su efecto se le atribuye al
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trauma continuo en la regidén afectada, el tratamiento de eleccién seria la
reexcision amplia'2.

Entre otras alternativas de tratamiento se encuentra la criocirugia, utili-
zando nitrégeno liquido, lo que resulta muy util en casos de pacientes con
alto riesgo para cirugia o alérgicos a la anestesia, pero a la vez, se presenta
como limitacion el no poder realizar el respectivo estudio histopatolégico de
las muestras de pequefio tamafio, el cual es vital para establecer el diagndsti-
co definitivo de esta entidad™.

Se ratifica que el fibroma traumatico es una de las afecciones mas comunes
en la cavidad oral, originada principalmente por la combinacién de trauma-
tismos cronicos y estimulos irritativos. En consecuencia, resulta imperativo
fortalecer los programas de promocion de la salud bucal para instruir a la
poblacién sobre la importancia del control odontolégico periddico, minimi-
zando asi el uso de prétesis desajustadas que comprometan el bienestar in-
tegral del paciente.
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ARQUEAS EN LA MICROBIOTA BUCAL HUMANA.
REVISION NARRATIVA, pdgs. 180-195

Resumen

Las arqueas constituyen un dominio denominado Archaea,
descubiertas en 1977, presentan una combinacién Unica de
caracteristicas que las asemejan tanto a los procariotas como
a los eucariotas, se reconocen como parte integral de la mi-
crobiota humana en el sistema gastrointestinal del cual forma
parte la cavidad bucal. El objetivo fue describir el rol de las
arqueas en el microbiota bucal y su alcance terapéutico. Se
realizé una revision narrativa, efectuando la busqueda de ar-
ticulos y revisiones en idiomas espafiol e inglés a través de
las plataformas: Web Of Science, PubMed, Google Scholar
Scielo y Scopus utilizando los términos de busqueda Archaea,
Microbiote, Methylococcaceae y Host Microbial Interactions
con los operadores boléanos AND y OR incluyendo articulos de
revision, articulos originales publicados en revistas indexadas,
y documentos de consenso en los idiomas inglés y espafiol;
completando 110 articulos en total. Seleccionados 51 que se
encontraban disponibles. Se reporta que los filos que se han
encontrado en el microbiota bucal son Euryarchaeota, Crenar-
chaeota y Thaumarchaeota, relacionados con metabolismo de
metano, asociandose su presencia con enfermedad periodontal.
Asimismo, las arqueas se estéan utilizando en la produccion de
sustancias terapéuticas, como arqueosomas, para el tratamiento
de diversas enfermedades. Se puede concluir que debido a que
no se ha determinado su papel central Unico en la infeccién y
por su menor prevalencia en la microbiota humana, muchos de
los protocolos de deteccién microbiana actuales subestiman
a las arqueas, no obstante, es necesario continuar ampliando
conocimientos a fin de advertir el alcance las arqueas en la
microbiologia clinica y sus potenciales beneficios.

PALABRAS CLAVE (DeCS): arqueas, microbiota, interacciones mi-
crobiota-huésped.
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Abstract

Archaea, a domain discovered in 1977, exhibit a unique combi-
nation of features that resemble both prokaryotes and eukar-
yotes. They are now recognized as integral components of the
human microbiota, including the gastrointestinal system and
the oral cavity. This narrative review aims to describe the role
of archaea in the oral microbiota and explore their therapeutic
potential. A literature search was conducted in Spanish and
English using platforms such as Web of Science, PubMed,
Google Scholar, SciELO, and Scopus. The search terms inclu-
ded Archaea, Microbiote, Methanobrevibacter oralis, and Host
Microbial Interactions, combined with Boolean operators AND
and OR. A total of 110 documents were identified, and 51 articles
were selected based on availability, including review papers,
original studies, and consensus documents published in indexed
journals. The results show that the archaeal phyla found in the
oral microbiota include Euryarchaeota, Crenarchaeota, and
Thaumarchaeota, which are involved in methane metabolism
and have been associated with periodontal disease. Additionally,
archaea are being explored for the production of therapeutic
substances such as archaeosomes, which show promise in the
treatment of various diseases. It can be concluded that althou-
gh their central role in infection has not been clearly defined
and their prevalence in the human microbiota is relatively low,
current microbial detection protocols tend to underestimate
archaea. Nonetheless, further research is needed to better
understand their relevance in clinical microbiology and their
potential therapeutic benefits.

KEYWORDS (MeSH): archaea, microbiota, host microbial interactions.
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FIGURA 1. Elementos
constitutivos de las arqueas.
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os seres vivos se clasifican en tres dominios primarios: Eukarya, Bacte-
Lria e Archaea. El primer dominio agrupa a los organismos constituidos
por células eucariotas, mientras que los dos restantes comprenden formas
de vida unicelulares de estructura procariota. El dominio Archaea, propues-
to por Woese y Fox en 1977', fue documentado posteriormente mediante es-
tudios de diversidad ecoldgica basados en la amplificacion de ARNr'. Estas
arqueas son microorganismos procariotas filogenéticamente distintos de las
bacterias y los eucariotas, caracterizados por un metabolismo unico, una es-
tructura celular diferenciada y una notable capacidad de adaptacién tanto a
ambientes extremos como a no extremos2.

Este dominio, caracterizado por ser polimérfico, adquiere relevancia eco-
légica al participar activamente en los ciclos biogeoquimicos del carbono, el
nitrégeno y el azufre. Gracias a su capacidad para fijar carbono a partir de
materia inorgdnica e intervenir en la digestiéon anaerébica, estas células son
las responsables de ejecutar las etapas finales de la metanogénesis®. Segun el
sustrato inicial empleado, se distinguen dos grupos principales: las arqueas
metanogénicas hidrogenotroéficas, capaces de convertir el hidrégeno y el di6-
xido de carbono en metano, y las metanogénicas acetoclasticas, las cuales
transforman el acetato en dicho gas®.

Su actividad metabdlica distintiva se encuentra estrechamente vinculada
a la estructura celular arqueana, la cual se caracteriza por la ausencia de or-
ganelos y la presencia de un nucleoide disperso en el citoplasma. La célula
esta rodeada por una membrana citoplasmatica compuesta habitualmente
por una monocapa o bicapa simple de lipidos con proteinas extracelulares
que presentan N-glucosilaciéon, aunque se han identificado especies con
membranas dobles. Asimismo, las especies mas estudiadas poseen una en-
voltura constituida por una o varias capas de glicoproteinas. No obstante, la
diversidad de las cubiertas superficiales es notablemente alta entre los me-
tandgenos, quienes pueden presentar envolturas compuestas por un polime-
ro similar al peptidoglicano bacteriano, denominado pseudomureina, o por
methanochondroitina® (FIGURA 1).

Nucleoide
Citoplasma

Ribosomas

F‘ared Celular
( Pseudomureina)

Apéndices Membrana Citoplasmitica
(Pilis/ Flagelos)
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A su vez, los apéndices de las arqueas pueden mediar la adherencia tanto
a superficies bidticas como abidticas, lo que facilita la motilidad y desempefia
un papel crucial en la formacién de biofilm multicelulares. Estas estructuras
también intervienen en procesos de intercambio de ADN, comunicacion ce-
lular y en la adherencia de virus a las células. Mientras que algunos de estos
apéndices son polifuncionales y participan en diversos procesos, otros se es-
pecializan exclusivamente en un unico proposito biolégico3->.

Respecto a sumetabolismo, las arqueas presentan respiracion tanto anae-
robica como aerdbica, con diversos mecanismos energéticos que permiten
clasificarlas en heterdtrofas, fermentadoras, fotoheterétrofas y quimioauté-
trofas®. Entre ellas destacan las pertenecientes al filo Euryarchaeota, respon-
sables de generar aproximadamente el 85% del metano del planeta mediante
la metanogénesis a partir de sustratos como hidrégeno, diéxido de carbo-
no, acetato, formiato, metanol y metilaminas; en este grupo sobresalen las
Arqueas Anaerobias Oxidadoras de Metano (ANME), capaces de utilizar el
metano como fuente Unica de carbono y energia mediante una metanogé-
nesis reversa®. Asimismo, el filo Thaumarchaeota incluye arqueas oxidantes
de amonio (AOA), que actuan como los principales agentes nitrificantes en
habitats aerébicos. Como anaerobios obligados, los metanégenos funcionan
como aceptores terminales de electrones en diversos ecosistemas, aunque
se ha sugerido que algunas especies pueden sobrevivir a periodos breves de
exposicidn al oxigeno’.

El papel de las arqueas en la microbiota humana ha sido reevaluado re-
cientemente tras la identificacién de Methanobrevibacter oralis, el microorga-
nismo arqueano mas comun y abundante en la cavidad bucal. Su presencia
favorece el crecimiento de bacterias fermentativas consumidoras de hidrége-
no, tales como los géneros Synergistes, Prevotella y Veillonella. A pesar de que
su proporcion es baja en comparacion con la carga bacteriana, su potencial
rol patégeno y ecolégico es sumamente relevante debido a sus capacidades
metabdlicas distintivas. De hecho, se reconocen como parte integral del mi-
crobiota humano desde los primeros dias del nacimiento, habiéndose identi-
ficado mas de 1.000 genomas de arqueas en el tracto gastrointestinal®?®.

Ademas del colon, se han aislado arqueas en la vagina, las fosas nasales
y la cavidad bucal, donde predominan géneros del filo Euryarchaeota —inclu-
yendo metanégenos y haléfilos—, asi como representantes de los filos Cre-
narchaeota 'y Thaumarchaeota. Si bien hasta la fecha ningtin representante de
este dominio ha sido clasificado formalmente como patégeno, la abundancia
relativa o absoluta de arqueas metanogénicas se ha asociado con diversas en-
fermedades y trastornos no transmisibles. Por consiguiente, resulta funda-
mental integrar el estudio de estos microorganismos en la investigacion del
microbioma oral, permitiendo obtener una visién integral de su ecologia y su
impacto directo en la salud humana®.
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Se realiz6 una revision bibliogréafica de tipo narrativo enfocada en el rol de
las arqueas como integrantes del microbiota bucal humana'. Con el fin de
garantizar la calidad cientifica y la exhaustividad del contenido, se aplicé un
protocolo de busqueda y seleccion estructurado que permitio la inclusion de
investigaciones relevantes y de alta resolucion técnica”.

Para mantener la calidad y relevancia de los estudios incluidos en la pre-
sente revision, se establecieron los siguientes criterios de inclusién:

- Fecha de publicacion: Los estudios incluidos se publicaron entre 2005
y el 2024, lo que permite centrarse en las investigaciones relacionadas
con las arqueas en el microbiota humano y bucal's.

- Se consideraron estudios de investigacion como textos, metaanalisis,
revisiones sistematicas, articulos de revision, articulos originales pu-
blicados en revistas indexadas, y documentos de consenso en los idio-
mas inglés y espafiol que estudiaron el rol de las arqueas en el micro-
biota bucal”.

- Relevancia de las arqueas en el microbiota bucal: los estudios inclui-
dos debian tener un enfoque claro de la actuacion de las arqueas en el
microbiota. Se excluyeron aquellos estudios en los que no se considera
el rol metabdlico de las arqueas dentro de la ecologia bucal®.

La estrategia de busqueda tuvo como objetivo identificar de manera integral
los estudios relevantes. Se realizaron busquedas en varias bases de datos
académicas, que incluyen Web of Science, PubMed, Google Scholar, Scielo y
Scopus. Los términos de busqueda incluyeron una combinacién de palabras
clave como: Archaea, Microbiota oral, Methanobrevibacter oralis Microbial In-
teractions con los operadores boléanos AND y OR. No se aplicaron restriccio-
nes de idioma para los resultados”.

Ademas, se revisaron manualmente las listas de referencias de articulos 'y
revisiones clave para identificar estudios relevantes adicionales que podrian
no haber aparecido en los resultados de buisqueda iniciales.

El proceso de seleccién de articulos para la revisién narrativa comenzé con
una busqueda inicial obteniéndose 110 articulos®. De estos, 85 cumplieron
con los criterios de inclusion preestablecidos y se seleccionaron para una
evaluacién mas detallada?0. Durante esta fase de evaluacion se examind la
disponibilidad en formato Open Access y, con base en este ultimo criterio, se
determind que 51 articulos se incluirian en la revisién final?° (FIGURA 2).

El rol metandgeno de las arqueas
La metanogénesis es una respiracion anaerébica que genera metano como
producto final del metabolismo. En contraste, durante la metanogénesis hi-
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FIGURA 2. Esquema del
proceso de seleccion de
los articulos incluidos en la
revision.
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Busqueda inicial:
110 Articulos

Analisis de Criterios de
Inclusién/ Exclusion

85 Articulos

Acceso abierto

55 Articulos seleccionados
para revision

drotréfica, H, se oxida a H, y el CO, se reduce a CH. Aunque similar en prin-
cipio a otros tipos de respiracion, la metanogénesis tiene algunas caracteris-
ticas distintivas: el rendimiento energético es muy bajo, y los metandgenos,
llevan a cabo la produccidn biolégica de metano's-7,

Los metandgenos, como el proceso que catalizan, son igualmente dis-
tintivos. Son productores de metano obligados, es decir, no crecen usando
fermentacion o aceptadores de electrones alternativos para la respiracion.
Finalmente, los metandgenos son anaerobios estrictos y no crecen en pre-
sencia de oxigeno".

Esto explica en parte, la producciéon de metano en el intestino del hom-
bre, que proviene principalmente de Methanobrevibacter smithii, asi pues,
los metanoégenos pueden eliminar el exceso de hidrégeno del intestino, cuya
acumulacién reduce la energia y la eficiencia de los procesos microbianos's.

Basicamente a nivel intestinal metabolizan el hidrégeno generado duran-
te la fermentacion de carbohidratos en metano y promueven una mayor sin-
tesis de ATP por parte de bacterias anaerdbicas en el microbiota intestinal,
con el consecuente crecimiento de la poblacidén bacteriana residente, inclui-
dos patégenos oportunistas'.

Como complemento, Scanlan et al.’® afirman, que la presencia de meta-
nogenos puede ser considerada un biomarcador de la funcién intestinal al-
terada, debido a la asociacion de metandgenos en muestras de materia fecal
de pacientes con pdlipos, sindrome de colon irritable, cdncer de colon, y en
menor porcentaje en pacientes con colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn.

Existen asociaciones microbianas vinculadas al tipo carcinoma de células
escamosas, estudios complementarios y revisiones recientes sobre micro-
bioma oral en OSCC han reportado asociaciones entre arqueas metanogenicas
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como Methanobrevibacter spp. y estados de disbiosis vinculados al cancer
oral. Estas arqueas, aunque menos abundantes que bacterias como Fusobac-
terium nucleatum, pueden contribuir a la inflamacién crénica, alteracion del
microambiente tumoral y producciéon de metabolitos como el metano, que
podrian influir en la progresion tumoral?® y el Candidatus Methanomethyloph-
ilus alvus, una arquea metanogenica del intestino humano perteneciente a un
séptimo orden de metandgenos es asociado a estados saludables™.

En el mismo orden de ideas, se considera que es posible que el metano
tenga un efecto en la motilidad intestinal asociado a la constipacién, por el
incremento de la actividad no contractil del intestino delgado que retrasa el
transito intestinal, de tal modo, las enfermedades que presentan menor can-
tidad de estos microorganismos posean una motilidad aumentada?. Attaluri
et al.2 encontraron evidencia que el tiempo de transito intestinal en pacien-
tes con metanogenos es mucho mayor comparado con los no productores, es
decir, a mayor prevalencia de metanégenos menor es el transito intestinal.

Por otra parte, en los estudios de Aja et al.?® el 71% de los pacientes con
metandgenos cursaba con patologias intestinales relacionadas con el estre-
fiimiento, entre las cuales se encuentran el estrefiimiento crénico funcional,
el sindrome de intestino irritable (SII) con estrefiimiento, la obesidad y el
cancer de colon; de alli que, se plantea la hipétesis de que las arqueas sean
colonizadores secundarios de areas con disbiosis, probablemente prosperan-
do en el ambiente inflamatorio?* que pueden afectar el ecosistema bucal fa-
voreciendo la instalacién y progresion de patologias como la periodontitis?®.

El reconocimiento de las arqueas como parte del microbiota del hombre
representa un nuevo horizonte para comprender y entender la dinamica del
ecosistema de cada uno de los entes y condiciones que se manifiestan en el
ser humano en estado de equilibrio (eubiosis) o no (disbiosis).

Si bien aun es un camino que se esta recorriendo es importante destacar
como el metabolismo de estos microrganismos interviene de manera directa
y activa en el desarrollo de entidades que pueden contribuir o no a la eubiosis
de los nichos donde hacen vida.

Las arqueas como microbiota bucal del hombre

Existen interrogantes relacionadas con la presencia de metandgenos orales
en un subconjunto de pacientes con periodontitis, cuyas respuestas ayuda-
rian en la compresion de la ecofisiologia de la biopelicula subgingival. Al
respecto se contemplan dos posibles causas, la primera es que la genética
del hospedero puede predisponer a algunos individuos a la colonizacién por
metandgenos orales, no obstante, aunque los pacientes con metandgenos
orales también presentaron metandgenos a nivel del colon, no ocurrié de
forma contraria, es decir, que el poseer metandgenos orales no es garantia de
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poseer metandgenos a nivel del colon, lo que sugiere que la genética del hos-
pedador no es una explicacion suficiente para la exclusion de metandgenos
de la cavidad bucal?s.

Es interesante destacar que el repertorio de la arquea metanogénica (me-
tandgenos) en la cavidad oral se limita a seis especies pertenecientes a los
géneros Methanobrevibacter (Methanobrevibacter smithii y Methanobrevibacter
oralis), Methanosphaera y Methanosarcina. Estos metandgenos han sido detec-
tados en muestras de biopelicula subgingival, pero ninguno de ellos ha sido
documentado en saliva. Sin embargo, es muy probable que Methanobrevibac-
ter oralis pueda ser detectada en fluidos orales de pacientes con depdsitos
dentobacterianos subgingivales, por lo que se considera el metanégeno mas
comun encontrado en este ambiente con una prevalencia de mas del 40%,
mientras que otros metandgenos se han detectado en algunos estudios con
una baja prevalencia de 10-20%?’.

Una revision reciente que reunié los datos de varios estudios report6 el
aislamiento de M. oralis de la biopelicula subgingival de sujetos sanos y la
identificacion de microorganismos en casos de infeccion endodéntica. Am-
bos fueron detectados por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en ca-
sos de periodontitis y en sitios de periimplantitis. Los autores concluyeron
que M. oralis se asoci6 significativamente con la enfermedad periodontal en
términos de abundancia al comparar pacientes y controles, y también sitios
enfermos y sanos dentro del mismo paciente?.

En conjunto, los datos reportados indican que los metandgenos incluyen-
do M. oralis y M. smithii son habitantes comunes de la cavidad oral, indepen-
dientemente de la presencia de cualquier patologia. En consecuencia, son
potencialmente intercambiables entre individuos a través de varias ocasio-
nes de fluidos orales directos e indirectos, ya que la saliva es un fluido inter-
cambiable de persona a persona que puede ocurrir durante los contactos de
madre a hijo, intercambios cruzados de alimento, fomites y besos. Durante
estos contactos, los metandgenos vivos podian entonces intercambiar y posi-
blemente implantarse en el microbiota receptor?e.

Esto no esta exento de significacién, ya que los metanégenos han estado
involucrados en algunas enfermedades de la cavidad oral, como la periodon-
titis y periimplantitis; patologias del tracto digestivo, incluyendo la obesidad,
la anorexia, el estrefiimiento crénico y se han asociado de manera indiscuti-
ble con la vaginitis?®.

En relaciéon con la segunda causa, ésta se orienta a la exclusiéon de meta-
nogenos por bacterias metabolizadoras de hidrégeno, como las bacterias sul-
fato-reductoras (BSR), y los miembros del género Treponema spp. entre ellas
el T. denticola conocido patégeno periodontal, ambos competidores potencia-
les del hidrégeno?.
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Sin embargo, si las interacciones entre las bacterias sulfato-reductoras
(BSR), un grupo heterogéneo de microorganismos naturales que comparten
la capacidad de reduccion del 4cido sulfhidrico (H,S) el cual actiia como un
inhibidor de la citocromo oxidasa celular, puede tener un efecto secundario,
al romper los enlaces de disulfuro en proteinas, que afecta a los granulocitos
y su funcién dentro del sistema inmunitario®°, tanto las bacterias sulfato-re-
ductasa y las archaeas metanogenicas sintrofica entre metanégenos y trepo-
nemas, e indican la coexistencia de ambos en la cavidad oral complicando
situaciones patoldgicas como la enfermedad periodontal?®=°.

Ahora bien, el estudio de la diversidad genética de los metandgenos orales
e intestinales, depende de los avances tecnoldgicos para su identificacion;
algunas especies, como es el caso de Methanobrevibacter oralis y el Methano-
brevibacter smithii se han cultivado a partir de biopeliculas bucales y heces
humanas. Methanobrevibacter smithii, es una de las especies de arquea pre-
sente en el intestino grueso humano con una prevalencia de casi el 95% y una
abundancia relativa de hasta el 10%3 seguida por la especie metanogénica
Methanosphaera stadtmanae, que prevalece en hasta en 30% de los indivi-
duos, siendo los menos comunes, con una prevalencia del 4 al 50% de los in-
dividuos evaluados y su abundancia relativa aumenta con la edad??, también
se han encontrado en la cavidad oral con adaptacion a sus respectivos nichos
biolégicos?®-32,

De igual forma, es importante conocer en otros tejidos la presencia de
metandgenos, identificindose como Candidatus methanomethylophilus alvus
(actualizado Methanomethylophilus alvi gen. nov., sp. Nov en 202333y Can-
didatus methanomassiliicoccus intestinalis, capaces de utilizar metanol y otros
compuestos metilados3? incluso, en vagina se ha detectado M. smithii de mu-
jeres con vaginosis bacteriana®.

Por otro lado, a nivel bucal oralis, se aislé de la biopelicula subgingival
humana por primera vez en 1988, se identific6 como organismo cocobaci-
lar, no mévil, GRAM POSITIVO, productor de metano. Los resultados obteni-
dos utilizando métodos de biologia molecular tico de las proteinas celulares
identificé6 Methanobrevibacter oralis como un metandgeno que participa en
relaciones de interdependencia nutricional de cardcter simbidtico, un com-
portamiento obligatoriamente mutualista, es decir, una relacién sintréficaa
nivel de la zona subgingival promoviendo la colonizacién de fermentadores
secundarios durante la enfermedad periodontal?.

En efecto, otros estudios, han encontrado arqueas metanogénicas en la
boca de pacientes con algin grado de enfermedad periodontal?®. Estos en-
sayos clinicos, utilizaron cultivos de enriquecimiento metanogénico con H /
CO,, de donde se aislaron cepas positivas para metanégeno con morfologias
caracteristicas de Methanobrevibacter spp., antigénicamente similares a Me-
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thanobrevibacter smithii y subpoblaciones con similitud antigénica débil con
Methanosphaera stadtmanae?®®.

En ese sentido, se ha evidenciado que los pacientes con periodontitis
albergan arqueas a nivel subgingival, y que los metandgenos en la cavidad
bucal de los humanos producen emisiones de metano en el aliento, son anti-
génicamente similares a los que se encuentran en el tracto intestinal mencio-
nado anteriormente. Especialmente el género Methanobrevibacter, posee im-
plicaciones importantes en el ecosistema microbiano humano y el desarrollo
de la enfermedad periodontal?.

Actualmente, la presencia de arqueas se ha vinculado con procesos perio-
dontales, especialmente Methanobrevibacter spp. El analisis de subgrupos re-
vel6 que los sitios con afectacién moderada y grave de periodontitis mostra-
ban concentraciones significativamente mds altas de ADN arqueano que los
sitios con afectacion leve. Diversos estudios han demostrado una correlacion
positiva entre el grado de severidad de la periodontitis y la cantidad de estos
microorganismos en la biopelicula periodontal. Esta correlacion fue mas evi-
dente en estudios que utilizaron genes diana como 16S rRNA y mcrA, lo que
refuerza la validez molecular del hallazgo. En particular, se ha observado que
una mayor concentracién de genes ADN ribosomal arqueano se asocia con
cuadros mas avanzados de la patologias®.

El mecanismo etiopatogénico considerado hasta ahora involucra la rela-
cion sinérgica establecida entre los metandgenos con bacterias patdgenas
en cavidad bucal, considerando que los metanégenos eliminan productos de
otras bacterias de la biopelicula, al ser utilizados para su desarrollo, como el
hidrégeno y diéxido de carbono o formiato, lo cual podria aumentar la activi-
dad microbiana total y la proliferaciéon de uno o mas fermentadores patdge-
nos anaerobios como Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia asociadas
a la periodontitis grave, y favoreciendo una fuerte relacion entre géneros con
la Prevotella spp. y Fusobacterium spp. entre otros, contribuyendo directa o
indirectamente al dafio tisularse.

Las arqueas ante agentes antimicrobianos
La posible patogenicidad emergente de las arqueas y el papel de los metané-
genos ha llevado a muchos investigadores a examinar los patrones de sensi-
bilidad de la arquea y hacer intentos de encontrar agentes que tengan una
actividad significativa. Las arqueas metanogénicas humanas son altamente
resistentes a los antibiodticos, siendo susceptibles s6lo a moléculas que tam-
bién son eficaces contra bacterias y células eucariotas.

La mayoria de los trabajos que investigan la acciéon antimicrobiana se
centran en bacterias y hongos, por lo tanto, el estudio de la actividad antimi-
crobiana contra arqueas metanogénicas es un area emergente que todavia
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carece de datos experimentales consistentes. Por ahora, la informacion dis-
ponible sugiere un campo nuevo en desarrollo donde se estan identificando
péptidos que podrian actuar contra arqueas utilizando modelos de inteligen-
cia artificial para Methanobacterias?.

En cuanto su sensibilidad, no se ha detectado actividad de betalactamasa
en los organismos arqueales. Sin embargo, se ha descrito que los metané-
genos humanos son susceptibles a la bacitracina, con CIM de <4 mg/L y <25
mg/L; para M. oralis, de alli que se propone utilizar estas concentraciones en
enjuagues bucales para la periodontitis en la que M. oralis ha sido implicado
como copatdgeno, también es sensible al metronidazol con CIM de 1 mg/L;
presentando alto nivel de resistencia a los -lactamicos, tetraciclinas y glico-
péptidos, en los casos de periodontitis refractaria ha sido eficaz la combina-
cién de metronidazol y amoxicilina38.

Se han aislado tres géneros de metandgenos de la biopelicula subgingival:
Methanobrevibacter, Methanosphaera y Methanosarcina. Sin embargo, la diver-
sidad de arqueas en la biopelicula subgingival humana es baja. Methanobre-
vibacter oralis, el metanégeno mas prevalente en este entorno. Methanobrevi-
bacter oralis se asocia significativamente con la enfermedad periodontal y se
considera un posible patégeno, por tanto, los metanégenos contribuyen indi-
rectamente al desarrollo de la enfermedad periodontal a través de interaccio-
nes sintroficas con bacterias reductoras de sulfato. Por otra parte, el metroni-
dazol es muy eficaz contra Methanobrevibacter oralis y se utiliza comunmente
para tratar la periodontitis. Las estatinas, que inhiben la actividad de las 3-hi-
droxi-3-metilglutaril coenzima A reductasas de las arqueas, también podrian
utilizarse como farmaco terapéutico para tratar la enfermedad periodontal=®.

La composicion ribosomal de Saccharolobus solfataricus muestra una cla-
ra proximidad funcional y estructural con los eucariotas, lo que respalda la
idea de que las arqueas son un puente evolutivo entre bacterias y eucariotas.
Esta complejidad molecular puede explicar su resistencia en entornos bacte-
rianos adversos, ya que poseen mecanismos de traduccién y regulacién mas
robustos y adaptativos*©.

Por tanto, el metabolismo de las archeas determinard principalmente la
sensibilidad ante ciertas sustancias, sin olvidar que ellas transforman sus-
tratos dificiles de procesar en elementos que a su vez sirven como sustrato
para otros microorganismos e incluso como reguladores ecoldgicos, siendo
su presencia simplemente beneficiosa o no para el ecosistema donde se des-
envuelve.

Arqueas como una nueva opcidén terapéutica
Una de las principales interacciones sintréficas en los humanos es la que ocu-
rre entre metandgenos y bacterias. Estas interacciones previenen la acumu-
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lacién de productos finales metabélicos como hidrégeno formiato y acetato
que de otro modo podrian inhibir el metabolismo e inducen toxicidad celular
a través de acidificacion, entre otros mecanismos. Por lo tanto, los metano-
genos juegan un papel clave en la prevencion de la acumulacion de estos pro-
ductos finales que son los sustratos para la metanogénesis.

Los microorganismos productores y consumidores de hidrégeno parti-
cipan en un proceso ecoldgico conocido como transferencia de hidrégeno
entre especies, fendmeno que permite pensar en el uso de las arqueas como
moduladores del microbiota bajo la figura de probidticos, denominandoles
entonces arqueobidticos?..

Las arqueas exhiben una composicion lipidica unica de lipidos éteres,
que se modifican como un mecanismo de resistencia contra los cambios am-
bientales: esta propiedad de modificacién de los lipidos de membrana recibe
el nombre de arqueosomas, siendo la principal aplicacidn biotecnolédgica de
las arqueas en el escenario de la bioingenieria, donde estan siendo utilizadas
en la produccion de estas estructuras*2.

Los arqueosomas al ser liposomas pueden albergan gran potencial para
ser utilizados como sistemas de administracion de medicamentos para va-
cunas, proteinas, péptidos y 4cidos nucleicos una nueva generacién de lipo-
somas, utilizados como vehiculo en la administracién de farmacos, genes y
vacunas para el tratamiento de diferentes enfermedades. Debido a que los
liposomas y arqueosomas se dirigen naturalmente a células del sistema fa-
gocitico mononuclear, son ideales para la entrega de antigenos y como adyu-
vantes, es decir, material que se administra junto al antigeno para aumentar
cantidad y calidad de la respuesta inmune a ese inmundgeno en el huésped?.

Los arqueosomas exhiben buenas propiedades de liberacidn, con mayor
eficiencia de encapsulacién cuando se agrega colesterol, y muestran mayor
estabilidad en diferentes condiciones, como altas temperaturas, pH alcalino
o acido y presencia de sales biliares en comparacién con los liposomas?.

Se han disefiado arqueosomas hibridos compuestos de lipidos tetraéter,
llamados fraccion lipidica polar E (PLFE) aislada de la arquea termoacidéfila
Sulfolobus acidocaldariusy el lipido diéster sintético dipalmitoilfosfatidilcoli-
na (DPPC) son liposomas termosensibles estables potencialmente tutiles en
las terapias que utilizan el rango de temperatura de 37 a 42-44 °C; clinicamen-
te utilizado para el tratamiento de tumores con hipertermia leve, para desen-
cadenar la liberacion de farmacos*2.

Es interesante destacar tratamientos con arqueas S. acidocaldarius admi-
nistrados en farmacos, aumenta el efecto de citotoxicidad del medicamento
en las células cancerosas; y permite la alta absorcién en células cancerosas
del principio activo antineopldsico*®. De igual manera, Methanobrevibacter
smithii, es utilizado con la ovoalbimina para inducir una respuesta mejorada
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de los linfocitos T citotdxicos, al promover la infiltracion de células dendriti-
cas y asesinas naturales en el sitio del tumor43.

Es evidente la relevancia de algunos microorganismos y sus derivados
como vehiculos y adyuvantes, en la creacidon de tratamientos para la erradica-
cién del cancer, demostrando que la fusién de la microbiologia y la bioinge-
nieria puede proporcionar respuestas versatiles con el ingreso de una mayor
cantidad de farmaco a las células cancerosas*3-44.

Dentro de esta linea biotecnolégica relacionada con las arqueas surge un
grupo de antibidticos proteinicos producido a partir de ellas, que marcan el
inicio de la serie de compuestos antimicrobianos, denominadas “Arcaeoci-
nas”, término para diferenciar el péptido arqueal y los antibiéticos basados
en proteinas de los producidos por bacterias?.

Es importante destacar, que solo dos grupos filogenéticos han producido
arcaeocinas; uno de ellos es Euryarchaeota, “halocinas” las cuales alteran la
permeabilidad celular a nivel de membrana seguida de lisis celular de las
bacterias mientras que el otro grupo es Crenarchaeota (género Sulfolobus)
“sulfolobicina” con actividad antibacteriana y antimicética de amplio espec-
tr045-46.

En fin, aunque muchos estudios han caracterizado la sintesis de varias
arcaeocinas, la investigacion sobre su estructura y modo de accién ain esta
muy rezagada en comparacion con los antibidticos producidos por otros do-
minios. Hoy en dia, cuando las arqueas ganan mas atencion, se hace necesa-
rio explorar sus metabolitos, vias biosintéticas, modo de accidn, utilizando la
ultima tecnologia disponible®.

Elementos como los arqueosomas representan elementos de vanguardia
en la salud bucodental, ya que si son utilizados de la manera adecuada favo-
receran ambientes donde las relaciones intermicrobianas equilibradas seran
reflejadas en los tejidos bucales con las correspondientes consecuencias en
las condiciones sistémicas del individuo?e.

El estudio de los linajes arquéales presentes en el ser humano ha revelado
una diversidad aun subestimada debido a las limitaciones de los métodos de
deteccidén convencionales. Esta diversidad sugiere que el papel de las arqueas
en el microbiota humano es mas complejo y relevante de lo que se pensaba,
abriendo nuevos interrogantes sobre los factores que determinan su presen-
cia y desarrollo en nichos ecoldgicos especificos??, los efectos locales y sis-
témicos de sus productos metabdlicos, y sus funciones e interacciones con
otras especies microbianas.

Las arqueas, especialmente en la cavidad bucal, actian como elementos
dinamicos que influyen en las condiciones fisicoquimicas del entorno micro-
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biano%°. Su participacion en la homeostasis oral y en la prevencién de enfer-
medades, como las patologias periodontales, adquiere relevancia gracias a
sus interacciones sintréficas con bacterias metandgenas y periodonto-paté-
genas. Estas interacciones resultan fundamentales para el equilibrio ecoldgi-
coy metabdlico de la biopelicula oral, y cualquier alteracién en la abundancia
de metandgenos puede reflejarse en la salud del hospedador, posicionando a
estos microorganismos como potenciales bioindicadores de disbiosis.

El metabolismo de las arqueas orales, centrado principalmente en la pro-
duccién de metano, estd estrechamente vinculado a la generacién de meta-
bolitos sulfurados y metanogénicos, los cuales inciden en la progresién de
la enfermedad periodontal®'. La relacion sintréfica entre arqueas y bacterias
periodonto-patdgenas es clave para comprender los mecanismos de desarro-
llo y avance de estas patologias.

Desde una perspectiva biotecnoldgica, las arqueas ofrecen un potencial
prometedor en la terapéutica y la prevencion, tanto por su capacidad de mo-
dular el entorno microbiano como por sus propiedades morfoldgicas, que
facilitan el desarrollo de nuevas estrategias para la administraciéon de sustan-
cias beneficiosas, ya sea como probiéticos, antibidticos o vehiculos para far-
macos. Sin embargo, la baja prevalencia relativa de arqueas en el microbiota
humano y la insuficiencia de los protocolos de deteccion actuales requieren
el desarrollo de metodologias més sensibles y especificas para su estudio.

Finalmente, es fundamental promover un cambio de paradigma en la per-
cepcion de las arqueas dentro del microbiota bucal, reconociéndolas como
aliadas en la promocidn de la homeostasis y la prevencién de enfermedades
de origen microbiano. Comprender su papel y desempefio en los distintos
nichos permitird aprovechar sus caracteristicas para favorecer la salud hu-
mana y avanzar en la investigacion clinica y aplicada en microbiologia.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningun conflicto de in-
tereses.

1. Petitjean C, Deschamps P, Lépez-Garcia P, Moreira D. Rooting the domain Archaea by
phylogenomic analysis supports the foundation of the new kingdom Proteoarchaeota. Genome
Biol Evol. 2015; 7(1): 191-204.

2. Spang A, Caceres EF, Ettema TJG. Genomic exploration of the diversity, ecology, and evolution
of the archaeal domain of life. Science. 2017; 357(6351): eaaf3883.

Caceres EF, Ettema TJG. Archaea. Curr Biol. 2015; 25(18): R845-R875.

4. Cestonaro do Amaral AC, Radis Steinmetz R, Kunz A. O processo da biodigest&o. En: Kunz A,
Steinmetz RL, do Amaral AC, editores. Fundamentos da digest&o anaerdbia, purificagéo do
biogas, uso e tratamento do digestato. Sétimo: Embrapa; 2019. p. 13-26.

5.  Chaudhury P, Quax TEF, Albers SV. Versatile cell surface structures of archaea. Mol Microbiol.
2018; 107(3): 298-311.

VOL. 21 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2026



ROBA IZZEDIN ABOU, DANA IZZEDIN D SOUJAA, DIANA LANDAETA,
MARYORIE CHANGIR, MARIA CRISTINA AGUILERA

— 194

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

McGlynn SE. Energy metabolism during anaerobic methane oxidation in ANME Archaea.
Microbes Environ. 2017; 32(1): 5-13.

Kim JG, Gazi KS, Awala SI, Jung MY, Rhee SK. Ammonia-oxidizing archaea in biological
interactions. J Microbiol. 2021; 59(3): 298-310.

Volmer JG, McRae H, Morrison M. The evolving role of methanogenic archaea in mammalian
microbiomes. Front Microbiol. 2023; 14: 1268451.

Baker JL, Mark Welch JL, Kauffman KM, McLean JS, He X. The oral microbiome: diversity,
biogeography and human health. Nat Rev Microbiol. 2024; 22(2): 89-104.

Hudson MJ, Roberts AK. Establishment of methanogens in the infant intestine. Microb Ecol
Health Dis. 1993; 6(6): 301-8.

Guindo CO, Drancourt M, Grine G. Digestive tract methanodrome: physiological roles of
human microbiota-associated methanogens. Microb Pathog. 2020; 149: 104425.

Koskinen K, Pausan MR, Perras AK, Beck M, Bang C, Mora M. First insights into the diverse
human archaeome: specific detection of Archaea in the gastrointestinal tract, lung, and nose
and on skin. mBio. 2017; 8(6): e00824-17.

Dekaboruah E, Suryavanshi MV, Chettri D, Verma AK. Human microbiome: an academic update
on human body site specific surveillance and its possible role. Arch Microbiol. 2020; 202(8):
2147-67.

Hoegenauer C, Hammer HF, Mahnert A, Moissl-Eichinger C. Methanogenic archaea in the
human gastrointestinal tract. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2022; 19(12): 805-13.

Soifer L. Excrecion metandgena en la pseudoobstruccion intestinal créonica: respuesta
terapéutica. Acta Gastroenterol Latinoam. 2016; 46(4): 327-31.

Mohammadzadeh R, Mahnert A, Duller S, Moissl-Eichinger C. Archaeal key-residents within
the human microbiome: characteristics, interactions and involvement in health and disease.
Curr Opin Microbiol. 2022; 67: 102146.

Lyu Z, Shao N, Akinyemi T, Whitman WB. Methanogenesis. Curr Biol. 2018; 28(13): R727-32.

Daniluk J. Postgpowanie w zakazeniach C. Omoéwienie W. Archaeas. Med Prakt. 2020; 9: 48-
55.

Scanlan PD, Shanahan F, Marchesi JR. Human methanogen diversity and incidence in healthy
and diseased colonic groups using mcrA gene analysis. BMC Microbiol. 2008; 8(1): 79.

Jain V, Baraniya D, El-Hadedy DE, Chen T, Slifker M, Alakwaa F, et al. Integrative
metatranscriptomic analysis reveals disease-specific microbiome-host interactions in oral
squamous cell carcinoma. Cancer Res Commun. 2023; 3(5) :807-20.

Furnari M, Savarino E, Bruzzone L, Moscatelli A, Gemignani L, Giannini EG, et al.
Reassessment of the role of methane production between irritable bowel syndrome and
functional constipation. J Gastrointestin Liver Dis. 2012; 21(2): 167-63.

Attaluri A, Jackson M, Valestin J, Rao SSC. Methanogenic flora is associated with altered
colonic transit but not stool characteristics in constipation without IBS. Am J Gastroenterol.
2010; 105(6): 1407-11.

Aja-Cadena MG, Amieva-Balmori M, Taboada-Liceaga HA, Cobos-Quevedo OJ, Hernadndez-
Ramirez GA, Reyes-Huerta J, et al. Prevalencia de metandgenos y factores asociados en
pacientes con sindrome de intestino irritable y controles sanos en una poblacién del sureste
de México. Rev Gastroenterol Mex. 2021; 86(3): 215-221.

de Cena JA, Silvestre-Barbosa Y, Belmok A, Stefani CM, Kyaw CM, Damé-Teixeira N. Meta-
analyses on the periodontal archaeome. Adv Exp Med Biol. 2022; 1373: 69-93.

Grine G, Terrer E, Boualam MA, Aboudharam G, Chaudet H, Ruimy R, et al. Tobacco-smoking-
related prevalence of methanogens in the oral fluid microbiota. Sci Rep. 2018;8(1):9197.
Chaudhary PP, Conway PL, Schlundt J. Methanogens in humans: potentially beneficial or
harmful for health. Appl Microbiol Biotechnol. 2018; 102(7): 3095-104.

Pilliol V, Abdelwadoud BM, Aicha H, Thibault L, Gérard A, Thierry H, et al. Methanobrevibacter
oralis: a comprehensive review. J Oral Microbiol. 2024; 16(1): 2415734.

Guerra A. Archaea humana asociada: un microbioma descuidado que vale la pena investigar.
World J Microbiol Biotechnol. 2024; 40(2): 60.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



ARQUEAS EN LA MICROBIOTA BUCAL HUMANA.
REVISION NARRATIVA, pdgs. 180-195

— 195

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Gutiérrez Flores RJ, Marval Figueroa ME, Pefia Farias C, Ramirez MG, Tapias Urbéez GX,
Zambrano Rodriguez GM. Arqueas y virus en la enfermedad periodontal. Revisién de la
literatura. Rev Fac Odontol UNNE. 2021; 14(2): 20-28.

Chaudhary PP, Gaci N, Borrel G, O’'Toole PW, Brugere JF. Molecular methods for studying
methanogens of the human gastrointestinal tract: current status and future directions. Appl
Microbiol Biotechnol. 2015; 99(14): 56801-15.

Gaci N, Borrel G, Tottey W, O’Toole PW, Brugere JF. Archaea and the human gut: new
beginning of an old story. World J Gastroenterol. 2014; 20(43): 16062-78.

Chibani Chouaib M, Mahnert A, Borrel G, Almeida A, Werner A, Brugere JF, et al. A catalogue
of 1,167 genomes from the human gut archaeome. Nat Microbiol. 2022; 7(1): 48-61.

Borrel G, Parisot N, Harris HM, Peyretaillade E, Gaci N, Tottey W, et al. Comparative genomics
highlights the unique biology of Methanomassiliicoccales. BMC Genomics. 2014; 15(1): 679.

Grine G, Drouet H, Fenollar F, Bretelle F, Raoult D, Drancourt M. Detection of
Methanobrevibacter smithii in vaginal samples collected from women diagnosed with
bacterial vaginosis. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2019; 38(9): 1643-9.

De Cena JA, Silvestre-Barbosa Y, Belmok A, Stefani CM, Kyaw CM, Damé-Teixeira N. Meta-
analyses on the periodontal archaeome. Adv Exp Med Biol. 2022; 1373: 69-93.

Solis Suérez DL, Pérez Martinez 10, Garcia Hernandez AL. Mecanismos inflamatorios en la
destruccion periodontal. Rev Odontol Mex. 2020; 23(3): 131-133.

Torres MDT, Wan F, de la Fuente-Nunez C. Deep learning reveals antibiotics in the archaeal
proteome. Nat Microbiol. 2025; [En prensal].

Djemai K, Drancourt M, Tidjani Alou M. Bacteria and methanogens in the human microbiome: A
review of syntrophic interactions. Microb Ecol. 2022; 83(3): 5636-54.

Chaudhary PP, Conway PL, Schlundt J. Methanogens in humans: potentially beneficial or
harmful for health. Appl Microbiol Biotechnol. 2018; 102(7): 3095-104.

Bourgeois G, Coureux PD, Lazennec-Schurdevin C, et al. Structures of Saccharolobus
solfataricus initiation complexes with leaderless mRNAs highlight archaeal features and
eukaryotic proximity. Nat Commun. 2025; 16: 348.

Santhosh Prathap B, Genova J. Archaeosomes: New generation of liposomes based on
archaeal lipids for drug delivery and biomedical applications. ACS Omega. 2023; 8(1): 1-9.

Ayesa U, Chong PLG. Polar lipid fraction E from Sulfolobus acidocaldarius and
dipalmitoylphosphatidylcholine can form stable yet thermo-sensitive tetraether/diester hybrid
archaeosomes with controlled release capability. Int J Mol Sci. 2020; 21(21): 8388.

Moghimipour E, Abedishirehjin S, Baghbadorani MA, Handali S. Bacteria and Archaea: A new
era of cancer therapy. J Control Release. 2021; 338: 1-7.

Rani A, Saini KC, Bast F, Varjani S, Mehariya S, Bhatia SK, et al. A review on microbial products
and their perspective application as antimicrobial agents. Biomolecules. 2021; 11(12): 1860.

Lopez M, Torres F, Alvarez L, Gonzalez P. Impact of archaeosomes on intermicrobial
interactions in the oral cavity and implications for systemic diseases. Microb Pathog. 2022;
168: 106678.

Quehenberger J, Shen L, Albers SV, Siebers B, Spadiut O. Sulfolobus: A potential key organism
in future biotechnology. Front Microbiol. 2017; 8: 2474.

Singh R, Kumar A. Role of archaeal lipid vesicles in maintaining oral microbiome homeostasis

and systemic health. Front Microbiol. 2024; 15: 9876543.

Patel S, Sharma N, Gupta R, Singh D, Kumar S. Archaeosomes as novel drug delivery systems:

applications in oral health and systemic therapy. J Oral Microbiol. 2023; 15(1): 1234567.

Moissl-Eichinger C, Probst AJ, Birarda G, Wanner G, Andrieux G, Bathe S, et al. Human age
and skin physiology shape diversity and abundance of Archaea on skin. Sci Rep. 2017; 7(1):
4039.

Borrel G, Brugére JF, Gribaldo S, Schmitz RA, Moissl-Eichinger C. The host-associated
archaeome. Nat Rev Microbiol. 2020; 18(11): 622-36.

Angel L, et al. Meta-analyses on the periodontal archaeome. Microbiome. 2022; 10: 1-14.

VOL. 21 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2026



ISSN(e) 2244-8861, ISSN(p) 1856-3201

— REVISTA_—

ODONTOLOGICA
L_DE LOS ANDES

VOL. 21, No. 2, JULIO-DICIEMBRE 2026

RECIBIDO: 18/11/2025, ACEPTADO: 05/05/2026. pédgs. 196-210

TRABAJO DE REVISION

PAPEL QUE DESEMPENAN
LOS BIOMATERIALES EN L
ENERACION OSEA ALVEOLAR.

Revision narrativa

Role played by biomaterials in alveolar bone regeneration.
Narrative review

LUNA A. DE LOS ANGELES CASTILLO BELTRAN' | 1. Estudiante 3.er afio de Odontologia. Facultad de Odontologia.

Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.

MAR|A ANDREA MORA2 lunacastillob2@gmail.com
@ orcid.org/0009-0003-0539-6534’

2. Estudiante 3.er afio de Odontologia. Facultad de Odontologia.
Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.
andreamul489@gmail.com
(® orcid.org/0009-0005-2556-2610

Autor de correspondencia: Luna Castillo. Residencias INCA. Av. 5 entre
calles 24 y 25, Mérida, Venezuela. Teléfono: +58 424 5733742.

Como citar: Castillo Beltrdn LA, Mora MA. Papel que desempefan los
biomateriales en la regeneracién d¢sea alveolar. Revisién narrativa.

@@@@ ROLA, 2026; 21(2): 196-210.
BY NC SA

Todos los documentos publicados en esta revista se distribuyen bajo una licencia
Creative Commons Atribucién -No Comercial- Compartir Igual 4.0 Internacional.
Por lo que el envio, procesamiento y publicacion de articulos en la revista es totalmente gratuito.



LOS BIOMATERIALES EN LA REGENERACION OSEA ALVEOLAR.
REVISION NARRATIVA, pdgs. 196-210

Resumen

El reborde alveolar tiene capacidad regenerativa, se man-
tiene cuando esté sano, pero puede perder dimensiones por
problemas periodontales y traumatismos. Entre las técnicas
de preservacion se encuentra la regeneracion dsea guiada
utilizando biomateriales como hidroxiapatita, fibrina rica en
plagquetas y xenoinjertos. Se realizd una revision narrativa para
describir los diferentes tipos de materiales biocompatibles
para la regeneracion ésea alveolar. Se utilizaron DeCS como:
“Aumento de la cresta alveolar”, “Materiales biocompatibles”,
“Hidroxiapatita”, “Fibrina rica en plaguetas”, “Aloinjertos”, en
inglés y espafiol, se seleccionaron 31 articulos que fueron parte
de lainvestigacion. Se encontré que la membrana de colédgeno,
xenoinjertos y aloinjertos son eficaces en la regeneracion dsea
guiada. La hidroxiapatita requiere mas investigacion, mientras
que la fibrina rica en plaquetas es prometedora, pero puede
verse afectada por infecciones. Por otro lado, el hueso autélo-
go es valioso, pero presenta riesgos. Se puede concluir que la
regeneracion ¢sea guiada es una técnica quirdrgica efectiva
para la reconstruccion de defectos ¢seos alveolares. El uso
de hueso bovino combinado con membrana de colédgeno es la
opcion mas eficaz, aunque la eleccién de biomateriales debe
ser individualizada para tener la mayor tasa de éxito posible.
PALABRAS CLAVE (DeCS): regeneracion dsea guiada, biomateriales,
fibrina rica en plaquetas, membrana de colédgeno, aloinjertos,
xenoinjertos.
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Abstract

The alveolar ridge has regenerative capacity, which maintains
its dimensions when healthy, but can be lost due to periodontal
problems and trauma. Preservation techniques include guided
bone regeneration using biomaterials such as hydroxyapatite,
platelet-rich fibrin, and xenografts. A narrative review to describe
the different types of biocompatible materials for alveolar bone
regeneration was done. DeCS terms such as “alveolar ridge
augmentation”, “biocompatible materials”, “hydroxyapatite”,
“platelet-rich fibrin”, and “allografts” were used in English and
Spanish, and 31 articles were selected for the study. It was
found that collagen membranes, xenografts, and allografts are
effective in ROG. Hydroxyapatite requires further research, while
PRF is promising but may be affected by infections. Autologous
bone is valuable but presents risks. It can be concluded that
GBR is an effective surgical technique for the reconstruction of
alveolar bone defects. The use of bovine bone combined with
collagen membrane is the most effective option, although the
choice of biomaterials must be individualized to achieve the
highest possible success rate.

KEYWORDS (MeSH): guided bone regeneration, Biomaterials, Pla-
telet-rich fibrin, Collagen membrane, allografts, xenografts.
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1 reborde alveolar (RA) es un tejido dependiente del érgano dental, que
E se desarrolla durante la erupcion dentaria y adopta su forma de acuer-
do al eje, grosor y eventual inclinacién del diente'; en una rehabilitacién de
las arcadas dentarias, el RA debe ser adecuado para el éxito de la misma.
La capacidad de regeneracion désea se conserva cuando este tejido es sano,
sin embargo, cuando los dientes estan afectados por procesos traumaticos o
infecciosos, y existen enfermedades periodontales, hay cambios dimensio-
nales del tejido alveolar?. Las causas de la pérdida dsea se deben a problemas
periodontales, traumatismos dentales y éseos, infecciones?, al colapso del
reborde alveolar post-exodoncia generado durante el primer afio con un 50%
de pérdida de hueso alveolar de 4-5 mm en la dimensidn horizontal y de hasta
2 mm en la dimension vertical®. Los pacientes con atrofia alveolar, previa a
la rehabilitacion protésica convencional o de implante soportado requieren
técnicas de aumento 6seo®.

Entre las técnicas de preservacion de las arcadas dentarias se encuentra
la regeneracidon dsea alveolar guiada; tratamiento quirurgico que permite
acondicionar los tejidos duros y recuperar el volumen 6seo en defectos ho-
rizontales o verticales, facilitando el empleo de implantes dentales o reha-
bilitaciones protésicas®. En el tratamiento regenerativo del hueso se pueden
utilizar diferentes biomateriales como injertos de hueso autélogo sélo o en
combinacién con membranas, asi como xenoinjertos, aloinjertos, fibrina
rica en plaquetas, u otros materiales®, de los cuales dependera en parte, la
efectividad del tratamiento realizado segtn la naturaleza del defecto dseo.

Para realizar este proceso, uno de los materiales existentes es la hidroxia-
patita (HAP); principal componente mineral del tejido 6seo que representa
un deposito del 99% del calcio corporal, 82% del fésforo total del organismo
y conforma el 96% del esmalte dental. Este es un material de primera elec-
cion por sus multiples propiedades, como biocompatibilidad, osteoconduc-
cién, rigidez y dureza’. Por otro lado, se encuentra la fibrina rica en plaquetas
(FRP), que es un biomaterial autégeno y complemento plaquetario de segun-
da generacion que contiene leucocitos, plaquetas y factores de crecimiento,
aportando principalmente estabilidad, adhesion y retencidn para el material,
y favorece los procesos de cicatrizacidon por sus propiedades osteoconducto-
ras y osteoinductoras®®.

También existe la membrana de coldgeno (MC), que proviene de la pro-
teina fibrosa que conforma el mayor componente de la sustancia organica
del hueso que es segregada por los osteoblastos, las células formadoras del
mismo?. Otro material son los aloinjertos (AL), que son realizados con tejido
procedente de la misma especie, es decir, de un individuo a otro con carac-
teristicas similares; tienen funcionalidad en las regeneraciones dseas pues
en su amplia gama de indicaciones clinicas esta la formacién de hueso y la
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rapidez del procedimiento™. Asimismo, estan los xenoinjertos (XE), que son
sustitutos dseos procedentes de especies distintas al receptor, sea de anima-
les 0o minerales semejantes al hueso, son biocompatibles y presentan propie-
dades osteoconductoras que soportan el crecimiento vascular, la migracion,
diferenciacién celular y la consecuente formacién de hueso siempre en un
medio osteogénico propicio?®.

Aunque se han realizado estudios sobre la efectividad del plasma rico en
fibrina y membrana de colageno en la regeneracion ésea guiada', la eficacia
de los biomateriales para el aumento 6seo lateral de las arcadas®?, dedicados
a la obtencion de hidroxiapatita a través de residuos bioldgicos para injertos
6seosy dentales’, y en general sobre las diferentes opciones de biomateriales
para realizar una ROG, no se tiene una vision general sobre cudl podria ser la
mejor alternativa a la hora de tomar decisiones con respecto a la efectividad
de los materiales en el tratamiento de cada paciente. Es por esta razén, que el
objetivo de la presente revision fue describir los diferentes tipos de materia-
les biocompatibles para la regeneracion 6sea alveolar.

Se realiz6 una revisidn de la literatura de tipo narrativa, durante los meses de
enero a noviembre de 2025. Se consultaron los tesauros de las bases de datos
Medline a través de Pubmed, y la biblioteca virtual de la salud (BVS) al elegir
los descriptores de busqueda que se utilizarian en las plataformas, seleccio-
nando los siguientes; MeSH: “alveolar ridge augmentation”, “biocompatible
materials”, “hydroxyapatite”, “platelet-rich fibrin”, “allografts”, y “hetero-

&

grafts”, y DeCS: “aumento de la cresta alveolar”, “materiales biocompatibles”,

» K

“hidroxiapatita”, “biocompatibilidad”, “fibrina rica en plaquetas”, “aloinjer-
tos”, “xenoinjertos” y “regeneraciéon 6sea”. Ademas de complementar la bus-
queda con el uso de palabras clave como: “membrana de coldageno” y “hueso
autologo”. Una vez seleccionados los términos de busqueda se consultaron
las siguientes fuentes de informacion aplicando combinaciones de dichos
términos junto a operadores logicos como “AND” y “OR” para la recopilacion
de evidencia: Medline/Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual de la Salud, Cochra-
ne, Google Académico, Redalyc y TripDataBase.

Los articulos seleccionados cumplieron con los siguientes criterios de in-
clusién: 1. Articulos publicados en los afios comprendidos entre 2016 y 2025,
2. Que los pacientes referidos en ellos tuviesen patologias como: atrofia al-
veolar, pérdida del reborde 6seo, o en tratamientos para implantes dentales o
rehabilitacidn protésica y 3. Que los autores de los articulos fueran odontolo-
gos o profesores universitarios.

Al realizar el proceso de busqueda, fueron seleccionados cincuenta y nue-
ve articulos, de los cuales, se eligieron treinta y un articulos para la realiza-
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cién de la presente investigacion. Luego, para ejecutar el analisis de dichos
articulos, se procedié a dividir en cinco secciones las investigaciones, de
acuerdo al biomaterial que explica cada uno, y por consiguiente leerlos, to-
mando en cuenta la efectividad, el margen de error, las ventajas y desventajas
de cada uno de los biomateriales seleccionados.

Biomateriales utilizados en la regeneracion ésea guiada (ROG)

La ROG es un término que se introdujo en los afios 80, conocida como “re-
generacion tisular guiada” y posteriormente, como “regeneracion 6sea guia-
da”; ha avanzado con el paso de las décadas, aumentando la veracidad de la
informacién disponible, asi como la efectividad y variedad de biomateriales
para su ejecucion'>*. La ROG es la técnica quirturgica mejor documentada
entre las opciones para realizar una preservacion de la cresta alveolars'1s,
que luego de las pérdidas dentales por diversas causas como enfermedad
periodontal de corta o larga duracion, lesiones periapicales, traumatismos,
fracturas u otras patologias, generan cambios dimensionales en la cavidad
alveolar como la pérdida de altura y ancho del hueso alveolar, lo que compli-
ca los tratamientos postextracciéon como rehabilitacién protésica o insercion
de implantes3'5-7,

Es un procedimiento que tiene como principal objetivo la reconstrucciéon
de defectos dseos en el hueso alveolar, y asi, el aumento de las dimensiones
disponibles para la rehabilitacion simultanea o posterior de las arcadas den-
tarias para obtener resultados biolégicos y protésicos favorables®5'31618, Hoy
en dia, existe una gran variedad de materiales que pueden ser tomados en
cuenta para la realizacion de esta técnica quirdrgica, normalmente, se uti-
lizan membranas de barrera para separar los tejidos blandos de los tejidos
6seos, y asi proporcionar un medio condicionado éseo propicio para unos
buenos resultados®'67, Al mismo tiempo, se utilizan rellenos dseos de diferen-
tes origenes como estructuras de soporte para tener un espacio estable para
la ROG, entre los cuales se pueden encontrar los xenoinjertos, aloinjertos y
materiales aut6logos como la fibrina rica en plaquetas o el hueso autélogo en
si813141719 1,05 materiales utilizados en la ROG deben cumplir ciertos criterios,
como biocompatibilidad, osteoconduccién, osteoinduccion, biodegradabili-
dad y reabsorcién para una mejor probabilidad de éxito de la misma20-25,

Sin embargo, la morfologia inicial de la cresta alveolar afecta los resulta-
dos de la ROG, ya que, si la concavidad ésea o la reabsorcién en la zona afec-
tada es menor a 1,03 mm, la estabilidad y duracién seran mayores luego del
tratamiento. Es necesario tener en cuenta que, en la actualidad, no existe un
patrén sobre que biomateriales son la opcion ideal a la hora de realizar una
ROG, por lo que se deben tener en cuenta varios factores antes de realizar el
procedimiento: caracteristicas de cada biomaterial, el indice de reabsorcion,
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la morfologia inicial de los defectos 6seos y las posibles complicaciones que
puede atravesar el paciente en el momento de la operacidén®1214.25,

Membrana de coldgeno como alternativa en la regeneracién ésea guiada
En la ROG, las membranas de colageno porcino han sido ampliamente uti-
lizadas en los procesos regenerativos, conformadas por fibras colagenas del
tipo Iy III con escasa capacidad inmunogénica y sin componentes organicos
o quimicos™. En relacién con la técnica de Sausage, una de las mas utilizadas
en la ROG, esta describe la estabilizacion de particulas de injerto dseo con
MC, en la que la membrana actia como “piel” inmovilizadora en las primeras
semanas de maduracién del injerto??3. El uso de esta técnica ha tenido éxito,
debido a que los sustitutos 6seos aumentan el soporte de la barrera generada
por la membrana al reducir el riesgo de colapso y funcionan como un pilar
para el crecimiento dseo por la osteoconduccién'>®. Sin embargo, al conside-
rar esta combinacidn, el reto principal es la correcta colocacién, adaptacion
y fijacion de la membrana en el lugar deseado, ya que las particulas del injer-
to 6seo se pueden desalojar y la membrana puede colapsar por la tensién que
ejerce el colgajo o la extension de la lesién2627,

Es resaltante que desde la introduccion de la ROG a finales de la década
de 1980, se han empleado con éxito diferentes barreras no reabsorbibles y
reabsorbibles para promover la regeneracién ésea de las crestas atroficas y
de los defectos 6seos alrededor de los dientes y los implantes para la preser-
vacion del hueso alveolar'?'¢. Asimismo, el procedimiento de ROG realizado
con membranas de coldgeno reabsorbibles e injertos de particulas dseas fue
eficiente en la regeneracion de hueso, y los implantes asociados mostraron
altas tasas de supervivencia'®?®. En una revisidn sistematica, demostrd ser
efectiva para lograr el aumento clinico del reborde alveolar en defectos 6seos
horizontales, mostrando resultados con ganancias 6seas de hasta 5,6 mm?26.

Al realizar esta investigacion, se observd que en algunos casos existen
diferencias estadisticamente significativas sobre la proliferacién de fibro-
blastos, osteoblastos y osteocitos, entre la utilizacién de FRP y membrana
de coldgeno a los 15 dias, siendo mejor la FRP, sin embargo, a los 30 dias no
existen diferencias notorias entre el uso de dichos biomateriales, a pesar de
que la prueba estadistica no registra diferencia, segin el conteo y andlisis
microscopico de células; la FRP presenta mejor disposicion celular que los
casos en los que se utiliz6 membrana de coldgeno”. Pero se ha descrito, una
reduccidn significativa del volumen de los materiales dseos usados después
de una ROG con membrana de coldgeno y hueso mineral desproteinizado de
bovino (DBBM)5. Al mismo tiempo, se han utilizado sistemas de tachuelas
6seas corticales reabsorbibles y no reabsorbibles para la fijacién de mem-
branas de coldgeno, asi como suturas ancladas al periostio que permiten la
fijacién y estabilidad de los biomateriales contenidos?®.
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El uso de la membrana de coldgeno en la regeneracion 6sea alveolar guia-
da es una técnica prometedora y eficaz. Dicho biomaterial estd compuesto
por fibras colagenas del tipo I y III, presenta propiedades osteoconductoras y
una baja capacidad inmunogénica, y es un material adecuado para este tipo
de procedimientos regenerativos. Ademas, su capacidad de actuar como una
estructura de soporte para el crecimiento dseo y su uso en combinacién con
sustitutos 6seos han demostrado resultados exitosos en la preservacion del
reborde alveolar y en la regeneracién de hueso?®. Aunque existen otras op-
ciones de membranas no reabsorbibles y reabsorbibles, la membrana de co-
lageno evidencia ser efectiva en la estabilizacién de las particulas de injerto
6seo y en el aumento clinico del reborde alveolar. A pesar de que se reportan
diferencias estadisticas notables en algunos estudios, en general, este bioma-
terial se considera una opcidn viable y confiable en el proceso de regenera-
cién ésea alveolar.

Diferentes injertos 6seos en la regeneracién dsea guiada

Los injertos 6seos son de los materiales mds utilizados a la hora de trabajar
con una ROG, sin embargo, aunque el injerto de hueso autdlogo es el que pre-
senta mejores caracteristicas regenerativas tisulares, presenta desventajas al
exponer dos zonas quirdrgicas al mismo tiempo, ademas de la disponibilidad
limitada del material®?’. Como alternativas para solucionar este inconvenien-
te, existen otros tipos de injertos 6seos, los cuales tienen diversos origenes y
pasan por una serie de tratamientos quimicos y enzimaticos para eliminar los
antigenos que provocan el rechazo del injerto'®522, entre ellos se encuentran:

- Xenoinjertos como relleno éseo en la regeneracion ésea guiada
Son sustitutos 6seos provenientes de especies diferentes a las del receptor,
como animales o minerales. Estas particulas tienen caracteristicas como
biocompatibilidad, osteoconductividad, soporte de crecimiento vascular, la
migracién y la diferenciacién celular en los medios condicionados 6seos, los
cuales se forman en conjunto con los factores sanguineos y solucién isoténi-
ca de Cloruro de Sodio (NaCl) al 0,9%'%*. Las principales ventajas de utilizar
xenoinjertos son que se evita usar una zona donante a la hora de la cirugia,
tienen una similitud quimica y morfolédgica con las estructuras 6seas huma-
nas, presentan varios niveles de reabsorcion, pero una baja tasa de sustitu-
cién y se pueden encontrar en bancos de huesos y tejidos, por lo que estan
disponibles en diferentes formas, tamafios y cantidades apropiadas de mane-
ra inmediata®51029,

Entre los xenoinjertos que se utilizan en la ROG, se encuentran los in-
jertos de hueso bovino, equino y porcino, siendo mas utilizado el hueso bo-
vino, que se encuentra en diferentes presentaciones como el hueso bovino
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mineralizado, que es el que presenta mayor soporte cientifico y es uno de los
mas usados en procedimientos de preservacion de la cresta alveolar'®?. Por
otro lado, estd el hueso bovino desproteinizado (DBBM), que aunque tiene
baja tasa de sustitucidn, presenta buena integracion en el hueso vasculari-
zado™. Al mismo tiempo, estan los injertos de hueso equino, que son de los
mas nuevos en el mercado, como el hueso equino enzimatico-deantigénico
(EDEB) que, combinado con plasma rico en factores de crecimiento, genera
ventajas en los procedimientos quirurgicos ya que acelera la cicatrizacion?®
y presenta factores como la presencia de colageno en su composicién, mayor
resistencia, velocidad de reabsorcion fisioldgica, y resta el riesgo de fractura
al ser compacto™.

Con respecto a los injertos de hueso porcino, pueden formar rapidamente
tejido dseo y tienen gran biocompatibilidad con el medio osteogénico, sin
embargo, estudios demuestran que, en comparacion con los injertos de hue-
so bovino, no tienen resultados éptimos, ya que pueden presentar gran reab-
sorcion'o's,

- Aloinjertos (AL) aplicados a la regeneracion ésea guiada

Son injertos de tejido dseo proveniente de individuos de la misma especie,
como el hueso fresco congelado, el hueso deshidratado congelado, y el hueso
desmineralizado liofilizado (DFDBA)%*“. Los aloinjertos pueden ser usados en
bloques, y en forma de virutas agregadas al defecto 6seo en el tratamiento
quirargico. Uno de los aloinjertos comprobados por su efectividad, con el
mayor indice de formacién de hueso es el DFDBA, aunque seria necesario
realizar investigaciones posteriores si se quiere comprobar la efectividad de
diferentes tipos de aloinjertos'. Los AL presentan caracteristicas funcionales
similares a las de los xenoinjertos, ya que se encuentran en bancos de huesos
y tejidos, no obstante, es necesario tener en cuenta el riesgo de rechazo del
injerto, o la posible transmisién de enfermedades a través de los tejidos. Por
esa razdn, es resaltante la necesidad de la esterilizacién de los tejidos y eva-
luar la confiabilidad del banco de huesos y tejidos®*.

Por lo tanto, los sustitutos o rellenos 6seos son de las mejores opciones a
tomar en cuenta para realizar el procedimiento de la ROG, ya que presentan
caracteristicas que permiten su uso individual, en combinacién de dos tipos
de biomateriales de relleno, o a su vez, en combinacion con membranas de
barrera reabsorbibles, no degradables o sintéticas. El éxito de los tratamien-
tos dependera del tipo de injerto utilizado, y si es combinado o no, ya que se
pueden presentar complicaciones quirurgicas o postoperatorias que depen-
den del paciente, la morfologia del defecto 6seo, la cantidad de biomaterial y
la combinacion utilizada.
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Los xenoinjertos son derivados de especies diferentes como animales o mi-
nerales, y los injertos son procedentes de la misma especie, que se someten
a tratamientos para eliminar antigenos y evitar la transmisiéon de enferme-
dades, asi como poseen caracteristicas como la biocompatibilidad, favoreci-
miento en el crecimiento vascular y estan disponibles en diversas formas y
cantidades. El hueso bovino es el mas comun, eficaz en la preservacion de la
cresta alveolar, los injertos equinos mejoran la cicatrizaciéon cuando se com-
binan con plasma rico en factores de crecimiento, mientras que los injertos
porcinos forman tejido dseo rapidamente, pero presentan tasas de reabsor-
cion mas elevadas. El aloinjerto 6seo liofilizado desmineralizado (DFDBA) es
especialmente eficaz, aunque es necesario seguir investigando otros tipos de
aloinjerto, ya que estos no son tan comunes en la literatura existente.

Hidroxiapatita (HAP) y la regeneracion 6sea guiada

La HAP es el principal componente mineral del tejido éseo, forma parte del
99% del calcio corporal, el 96% del esmalte dental, y del 80% del fosfato del
organismo’. Este material se empez06 a utilizar en injertos 6seos dentales al-
rededor del afio 1970, debido a sus propiedades como biocompatibilidad, os-
teoconduccion, rigidez y dureza, se convirtié en un material de eleccién para
la reparacidon o aumento del tejido duro”?°?'. Puede ser poroso o no poroso,
reabsorbible o no reabsorbible, con particulas de diferentes tamafos y mor-
fologias?. Entre las fuentes naturales de obtencién de HAP se encuentran op-
ciones como hueso de bovino, porcino, equino, e incluso en algunos casos
camélido, estas son formas ecos amigables y reducen el impacto ambiental,
ademas que poseen un costo mds accesible y aumentan la neoformacién dsea
en la mayoria de los casos. Sin embargo, los materiales deben pasar por di-
versos procedimientos para poder ser considerados particulas de HAP en si,
asi como pueden presentar complicaciones como reacciones inmunes agu-
das y cronicas, infecciones, o transmision de algunas enfermedades’.

Otra opcion de biomaterial a utilizar, serian particulas derivadas del coral,
no obstante, se ha demostrado que en comparacién con otros biomateriales
como el b-TCP (Beta fosfato tricalcico), DFDBA, y un injerto de hueso auté-
logo, las particulas derivadas del coral tuvieron la menor tasa de sustitucion
en el procedimiento de regeneracion 6sea guiada's. Por otro lado, se ha se-
fialado que el uso de cristales bioactivos o aloinjertos de HAP son capaces de
formar nuevo tejido 6seo, ya que permiten estabilizar el codgulo sanguineo
y soportan la osteogénesis durante la primera fase de regeneracion, pero,
también demostraron que dicho material se degrada mds rapido que otros
materiales'.

Un estudio realizado en ratas para comprobar la efectividad de diferentes
tipos de biomateriales con HAP en sus estructuras quimicas, como particu-
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las provenientes de animales, cadaveres, o particulas sintéticas, determind
que aunque al principio todos los materiales tomados en cuenta presenta-
ban biocompatibilidad, ninguno de ellos favorecié la formacién 6sea local
mas alla de la capacidad de regeneracién innata de esa especie, de hecho,
podria llegar a frustrar la formacion 6sea, asi como generar inconvenientes
como procesos infecciosos dependiendo del origen del injerto?. Ademas, se
ha sefialado que el uso de HAP en combinacion de fibrina rica en plaquetas,
como agregado plaquetario de factores de crecimiento, puede llegar a tener
mejores resultados?.

Ahora bien, la mayoria de estas investigaciones revelan que no son con-
cluyentes, debido a que poseen diferentes metodologias, son estudios en di-
versas especies de animales, y requieren una investigacion mas profunda en
humanos para llegar a conclusiones que sean satisfactorias. Por lo tanto, aun-
que este biomaterial es comercializado como una de las mejores opciones en
el mercado, y posee caracteristicas similares al hueso que deberian permitir
su éxito en los tratamientos de regeneracion, las aplicaciones clinicas de sus
diferentes tipos, sobre todo el de origen sintético, han mostrado resultados
muy variados que no todo el tiempo son positivos.

Hueso autdlogo y sus aplicaciones en la regeneracion dsea guiada

El hueso autdélogo no es mas que el tejido 6seo extraido del mismo pacien-
te, de diferentes zonas como la rama de la mandibula, sinfisis mentoniana,
tubérculo maxilar, o de sitios extraorales como la cresta iliaca, tibia, calota,
entre otros3?2?, Es un biomaterial relevante en la técnica de regeneracion
0sea, ya que es considerado el estandar de oro por muchos autores3202:23 y las
caracteristicas que hacen resaltante su uso en la técnica de preservacion dsea
alveolar son la osteoconduccidn, osteoinduccion y osteogénesis, que son tres
de los factores requeridos para que la tasa de éxito del tratamiento sea mas
elevada, al igual que previene el riesgo de infecciones, y la transmisién de en-
fermedades; pero, presenta limitaciones como la necesidad de tener un sitio
donante, lo que conlleva a su vez al aumento de la probabilidad de morbili-
dad para el paciente y del tiempo operatorio para realizar ambas cirugias, sin
contar con las restricciones de la cantidad de hueso disponible para extraer,
y los inconvenientes que esto puede acarrear para la zona donante, asi como
los costos elevados para realizar este procedimiento3?24,

Un estudio revel6 que el uso de materiales autélogos, en especial el hueso,
es una buena alternativa, aunque puede generar posibles secuelas como he-
matomas, lesiones nerviosas, fracturas del hueso donante, limitaciones de la
funcionalidad del mismo o dolor crénico, presentando muchos riesgos para
el paciente, aun cuando es considerado una de las opciones mas viables. Se
debe tener en cuenta cada caso clinico, con enfoque en las diferentes opcio-
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nes de biomateriales en el mercado y las zonas que seran intervenidas, para
tomar la mejor decisién en cada caso?®.

Por otro lado, otro estudio sugirié que se debe evaluar la salud de la zona
donante, como ejemplo la articulaciéon temporomandibular, sila zona donan-
te fuera la rama de la mandibula, esto con el fin de evaluar la mejor opcién
para el paciente, al igual que tener en cuenta el uso de membranas de barrera
para mantener un medio osteogénico propicio y permitir el mayor desarrollo
posible para la regeneracion dsea3.

Una investigacién demostré que el uso de hueso autélogo en compara-
cién con otros biomateriales puede tener resultados mas favorables, ya que
presenta menor reabsorcion 6sea y tiene semejanzas con el uso de aloinjer-
tos??. No obstante, también se ha describi6 que el uso del hueso autélogo no
esta comprobado completamente como un “patrén de oro”, ya que ademas
de presentar diversas complicaciones para los pacientes, puede facilitar la
migracion de los osteoblastos, pero causar que el hueso se encuentre mas
mineralizado de lo necesario, lo cual podria dificultar que los propdsitos de
la regeneracién dsea se cumplan en su totalidad?2.

Aunque las opiniones sobre el injerto de hueso autélogo no son concre-
tas, es necesario resaltar que serd decision del clinico y el paciente tomar la
decisién final con respecto a utilizar xenoinjertos, aloinjertos, o materiales
autdlogos para el procedimiento de regeneracion 6sea, tomando en cuenta
factores como la probabilidad de éxito, la salud general y condicién bucal del
paciente, y los costos que podran variar dependiendo del material utilizado.

Fibrina rica en plaquetas (FRP) como injerto compuesto o membrana
en la regeneracion 6sea Guiada
La FRP es un hemoderivado de segunda generacion, y su principal caracte-
ristica es que no necesita la manipulacion bioquimica de la sangre para su
formacion. Es considerado un autoinjerto, debido a que se extrae la sangre
del mismo paciente sin anadir ningun tipo de anticoagulante o aditivo, ya que
esto podria intervenir en la regeneracion tisular, proliferacion y superviven-
cia de las células mesenquimales'8233! para realizar posteriormente uso uni-
co de la centrifugacién, en un aproximado de 3000 rpm durante 10 mins?33)
y luego permitir que la sangre coagule durante 15 a 20 minutos, convirtién-
dose en FRP#?. La FRP dard como resultado fibras de fibrina, que forman
una matriz tridimensional donde quedan atrapadas las plaquetas, por lo que
construyen una pared apta para el crecimiento celular y asi, una estructura
de soporte osteoconductora*?'.

Al mismo tiempo, libera en su preparacidn factores de crecimiento, los
cuales se activan por la polimerizacion del coagulo sanguineo, y aumentan
el mecanismo reparador en los procesos de cicatrizacién*822431 asi como
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la proliferacidn y sintesis de coldgeno tipo I, fibronectina, y factor de creci-
miento endotelial vascular (VEGF), que favorece la angiogénesis*3'.

En un estudio relacionado con el uso de la MC en comparaciéon con la
FRP, se demostr6 que la FRP se muestra como un biomaterial que permite la
regeneracion 6sea de defectos dseos periodontales y de rebordes alveolares,
y aunque ambos biomateriales fueron eficaces en la técnica de regeneracion
6sea guiada; existen diferencias estadisticamente significativas, para la proli-
feracion de fibroblastos, osteoblastos y osteocitos, entre la utilizacién de FRP
y MC a los 15 dias; siendo mejor la FRP, sin embargo, a los 30 dias no existié
una diferencia marcada entre la utilizaciéon de FRP y la MC".

Por otro lado, otras investigaciones coinciden en que la FRP es un mate-
rial bioactivo con beneficios regenerativos evidentes que, en combinacion
con otros biomateriales, puede mejorar las propiedades regeneradoras de
estos. Ademas, su bajo costo hace de ella una buena alternativa terapéuti-
ca en odontologia en tratamientos como ROG, elevacién del seno maxilar,
entre otros®“. También es un biomaterial que no genera efecto antigénico
ni riesgo de contagio de enfermedades, y otro de sus usos puede ser como
membrana bioldgica para retener el injerto, aunque las membranas de FRP
pueden reabsorberse rapidamente en presencia de infiltracién bacteriana,
lo que puede disminuir su efectividad en el proceso de regeneracién dsea.
Por lo tanto, es importante desintoxicar el hueso con antibiéticos de amplio
espectro, como la tetraciclina, que se utiliza para crear un ambiente estéril y
propicio para la ROG, evitando la degradacidon del tejido 6seo generado por
patologias bacterianas®.

Un ultimo estudio determind que, al mezclar la FRP con derivados de den-
tina autéloga, los cuales poseen gran potencial osteoinductor asi como pro-
teinas morfogenéticas que permiten la estimulacion y formacion de hueso
nuevo sin causar inflamacion, debido a las caracteristicas similares entre los
dientes y los huesos, se mejora la manipulaciéon del injerto, ya que forma una
matriz cohesiva la cual sera mas facil de insertar, aumenta la estabilidad du-
rante el procedimiento y promueve la cicatrizacion. Esto demostré ser eficaz
para el aumento 6seo y como un buen andamio, ya que proporciona un man-
tenimiento del injerto a largo plazo en el lugar del defecto 6seo?'.

No obstante, la cantidad de informacion existente sobre la FRP en la ac-
tualidad es algo ambigua, aunque la mayor parte de los estudios tomados en
cuenta en esta investigacion indican que no son exactas las pruebas sobre los
beneficios de utilizar este injerto autdégeno, se explica que el uso en especi-
fico en el 4rea de la ROG no tiene una gran efectividad con respecto al creci-
miento de hueso nuevo"?, y es necesario realizar estudios mas exhaustivos
que puedan determinar resultados con mayor especificidad.
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- La ROG es una técnica quirurgica efectiva para la reconstrucciéon de
defectos 6seos en el hueso alveolar, especialmente después de pérdi-
das dentales por diversas causas.

- Una de las mejores alternativas para aumentar la cresta alveolar es el
uso del hueso bovino en combinacién con la membrana de colageno.

- Lahidroxiapatita fue el biomaterial con la menor tasa de éxito, debido
a que presentd una mayor reabsorcién 6sea tras los controles necesa-
rios.

- No hay un biomaterial que sea universalmente el mejor, para todos los
casos.

Continuar investigando y evaluando las diferentes que se hacen necesarias
para mejorar los resultados y optimizar las decisiones clinicas en el trata-
miento de la atrofia alveolar.
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Resumen

El quorum sensing es un sistema de comunicacién microbiana
dependiente de la densidad celular que coordina la expresion de
factores de virulencia, la formacion de biofilm y la adaptacion al
estrés en multiples patdgenos orales, incluidos Streptococcus
mutans, Candida albicans, Porphyromonas gingivalis y Fuso-
bacterium nucleatum. El quorum quenching agrupa estrategias
bioldgicas, quimicas y enzimaticas dirigidas a bloquear estas
sefiales sin necesariamente erradicar a los microorganismos, lo
que lo convierte en un enfoque antivirulencia de creciente interés.
El objetivo de este scoping review fue mapear la naturaleza,
extensiony principales lineas teméticas de la evidencia reciente
sobre QS y QQ en biofilms orales de relevancia odontolégica.
Se realizé una revision de alcance basada en el manuscrito
original, que incluye busquedas en PubMed/MEDLINE, Scopus
y Google Scholar entre enero de 2018 y marzo de 2026, con-
siderando estudios in vitro, in vivo, ex vivo y clinicos centrados
en QS o QQ en microbiologia oral. Los hallazgos se organizaron
en dominios: sistemas moleculares de QS, especies orales im-
plicadas, consecuencias biolégicas para el biofilm, agentes de
QQ evaluados y vacios de conocimiento para la investigacion
traslacional. La evidencia disponible es predominantemente
preclinica, con fuerte énfasis en S. mutans y en estrategias
antivirulencia basadas en compuestos fendlicos, lactonasas,
nanoparticulas, terapia fotodindmica y probidticos.

PALABRAS CLAVE (DeSC): quorum sensing, quorum quenching,
biofilms orales.

— 213

Abstract

Quorum sensing (QS) is a cell density-dependent microbial
communication system that coordinates virulence factor ex-
pression, biofilm formation, and stress adaptation in multiple
oral pathogens, including Streptococcus mutans, Candida
albicans, Porphyromonas gingivalis, and Fusobacterium nu-
cleatum. Quorum quenching (QQ) groups biological, chemi-
cal, and enzymatic strategies aimed at blocking these signals
without necessarily eradicating microorganisms, making it an
antivirulence approach of growing interest. The objective of
this scoping review is to map the nature, extent, and main the-
matic lines of recent evidence on QS and QQ in oral biofilms
of dental relevance. A scoping review based on the original
manuscript, including searches of PubMed/MEDLINE, Scopus,
and Google Scholar between January 2018 and March 2026,
was conducted, considering in vitro, in vivo, ex vivo, and clinical
studies focused on QS or QQ in oral microbiology. The findings
were organized into domains: molecular systems of QS, oral
species involved, biological consequences for biofilm, QQ agents
evaluated, and knowledge gaps for translational research. The
available evidence is predominantly preclinical, with a strong
emphasis on S. mutans and antivirulence strategies based on
phenolic compounds, lactonases, nanoparticles, photodynamic
therapy, and probiotics.

KEY WORDS (MeSH): quorum sensing, quorum quenching, oral
biofilms.
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1 biofilm oral es una comunidad microbiana compleja en la que bacterias
E y hongos se organizan espacial y funcionalmente, estableciendo relacio-
nes sinérgicas y competitivas mediadas por sefiales quimicas'?. Dentro de
este entramado ecolégico, el quorum sensing constituye un mecanismo de
comunicacion densidad-dependiente que permite coordinar la expresion de
genes relacionados con adhesidn, sintesis de matriz extracelular, competen-
cia genética, tolerancia al estrés y virulencia'?. Estas funciones son especial-
mente criticas en ecosistemas polimicrobianos como la cavidad oral, donde
la organizacién del biofilm condiciona la transiciéon desde eubiosis a disbio-
sis y el inicio de procesos cariosos y periodontales34.

En paralelo, el quorum quenching se ha perfilado como un eje de inves-
tigacion orientado a interferir las sefiales del QS mediante enzimas degrada-
doras de autoinductores, moléculas naturales, nanoparticulas, probidticos y
terapia fotodindmica, entre otras estrategias56789101121314_ A diferencia de los
antimicrobianos cldsicos, que aumentan la presion selectiva y pueden pro-
fundizar la disbiosis, el QQ busca reducir la virulencia y la capacidad organi-
zativa del biofilm sin eliminar de forma indiscriminada a los microorganis-
mos'%'2'5, Ello ha motivado un nimero creciente de estudios experimentales
sobre QS y QQ en microbiologia oral, aunque la traslacién clinica aun es li-
mitada.

Dada la heterogeneidad de modelos (in vitro, in vivo, ex vivo y clinicos), la
diversidad de especies estudiadas y la variedad de agentes de QQ evaluados,
una scoping review resulta apropiada para cartografiar el campo, identificar
tendencias tematicas y sefialar vacios de conocimiento, mas que para respon-
der una pregunta puntual de eficacia terapéutica. El objetivo de este trabajo
es describir el panorama actual de la evidencia sobre QS y QQ en biofilms
orales, organizando los hallazgos en dominios conceptuales que faciliten el
disefio de futuras investigaciones focalizadas.

Se desarrollé una scoping review basada en el corpus documental del manus-
crito original, que fue elaborado siguiendo lineamientos generales de PRIS-
MA 2020 para revisiones sistematicas'®. En esta adaptacion se mantuvieron
las fases de identificacion, tamizaje y sintesis narrativa, pero el enfoque ana-
litico se orienté a mapear dominios tematicos mas que a evaluar comparati-
vamente la efectividad de intervenciones.

Seguin el manuscrito fuente, se realizaron busquedas en PubMed/MED-
LINE, Scopus y Google Scholar para el periodo enero de 2018 a marzo de
2026'%. La estrategia combind términos como “quorum sensing”, “quorum
quenching”, “Autoinducer-2”, “ComDE system” y “AHL-lactonase” con des-

criptores del entorno oral (biofilm oral, saliva, microbiota oral), recuperando
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estudios centrados en mecanismos QS/QQ y su relevancia microbiolégica o
Cll'nica'l,2,'l'l,'|6,'l7.

Se consideraron elegibles estudios originales in vitro, in vivo, ex vivo y cli-
nicos que abordaran al menos uno de los siguientes aspectos en el contexto
de la microbiologia oral: (a) mecanismos moleculares de QS, (b) moléculas
seflal y sistemas reguladores, (c) interacciones interespecies mediadas por QS
y (d) estrategias de QQ dirigidas a interferir estas sefiales'25678910]11213)718]9,.20
Se excluyeron revisiones, cartas al editor, reportes de caso, actas de congreso
y estudios sin foco claro en QS/QQ.

Los registros identificados se exportaron a un gestor bibliografico para
eliminar duplicados y posteriormente fueron evaluados por titulo y resu-
men, recuperando a texto completo aquellos potencialmente elegibles'. De
cada estudio se extrajeron datos sobre disefio, microorganismos implicados,
sistema QS estudiado, tipo de agente o intervenciéon de QQ (cuando aplico),
desenlaces microbiolégicos (formacion de biofilm, expresion génica, nive-

les de autoinductores) y, en estudios clinicos, desenlaces relevantes para sa-
lud 0ral'l,2,5,6,7,8,9,10,'I'I,'I2,'I3,'I7,'I8,19,20‘

Los hallazgos se organizaron en dominios tematicos: (1) sistemas molecula-
res de QS en microorganismos orales, (2) especies clave en biofilms orales,
(3) consecuencias bioldgicas del QS, (4) agentes de QQ evaluados y (5) vacios
de conocimiento y prioridades de investigacion futura’25678210111213]61718]9,20,21,

El manuscrito original reportd 682 registros identificados en las tres bases de
datos, de los cuales 45 estudios cumplieron finalmente los criterios de ele-
gibilidad tras la eliminacion de duplicados y el tamizaje por titulo, resumen
y texto completo’. Los disefios incluyeron principalmente estudios in vitro,
seguidos de un numero menor de ensayos clinicos, modelos animales y estu-
dios ex vivo, lo que refleja un predominio de evidencia preclinica en el campo
del QS y QQ oral's.

En bacterias Gram positivas, el sistema ComCDE/ComRS de Streptococcus mu-
tans fue uno de los circuitos de QS mas estudiados'®?2. Este sistema regula la
produccién y detecciéon del péptido estimulante de competencia (CSP), ac-
tivando cascadas de sefializacion que controlan la competencia genética, la
tolerancia al estrés y la expresion de genes asociados con sintesis de glucanos
y formacién de biofilm'8222324, El sistema LuxS/AI-2 se identific6 como otro
eje importante de comunicacidn intra e interespecie, presente tanto en Gram
positivas como en Gram negativas de la cavidad oral™”.
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En Gram negativas, se describieron sistemas LuxS/Al-2 y circuitos basados
en acil-homoserina lactonas (AHL), implicados en la co-agregacion, la madu-
racion del biofilm y la expresion de factores de virulencia™?2526, Estos meca-
nismos se han documentado en periodontopatégenos como Porphyromonas
gingivalis y en especies puente como Fusobacterium nucleatum, que facilitan
la integracion de colonizadores tempranos y tardios en el biofilm oral™7925,

Los estudios analizados se centraron principalmente en Streptococcus mutans,
Candida albicans, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatumy Strepto-
coccus sanguinis, entre otras especies orales341171819.20252728 S mutans™ se con-
solid6é como organismo modelo para QS en biofilm dental por su capacidad
de regular glucosiltransferasas y otros factores de virulencia dependientes
del sistema ComCDE/ComRS y de LuxS/AI-2182223.24,

P. gingivalis y F. nucleatum desempefian papeles clave en biofilms subgin-
givales y en la transicién hacia comunidades mas complejas, apoyadas en
sistemas LuxS/AI-2 y en seflales AHL™792526, Por su parte, C. albicans intro-
duce una dimension inter-reinos, ya que establece interacciones sinérgicas
con S. mutans que potencian la organizacion tridimensional del biofilm y su
potencial cariogénico?028, Estas interacciones sefialan que el QS oral no se
limita a la comunicacién bacteriana, sino que abarca senales compartidas
entre bacterias y hongos.

La activacion de sistemas QS se asocié de manera consistente con incremen-
to de biomasa del biofilm, aumento de la produccién de matriz extracelu-
lar, mayor capacidad adhesiva y expresion reforzada de factores de virulen-
cial?18202122. En S. mutans, la regulacidn de glucosiltransferasas y otros genes
dependientes de QS favorece una arquitectura de biofilm més densa y acido-
génica, lo que contribuye a la desmineralizacion del esmalte y al desarrollo
de lesiones cariosas®418:22,

En biofilms subgingivales, el QS facilita la coordinacién entre periodon-
topatdégenos y especies puente, promoviendo comunidades mas resistentes
y con mayor capacidad de evadir respuestas del huésped™7925, La comuni-
cacion interespecie entre S. mutans y C. albicans incrementa la tolerancia al
estrés ambiental y la persistencia del biofilm en microambientes acidos, re-
forzando la progresion de lesiones cariosas y la dificultad de su control me-
canico o quimico2028,

Diversos estudios evaluaron agentes de QQ dirigidos a interferir sistemas QS

en biofilms orales, con resultados promisorios principalmente en modelos in
Vitro56789010112131429.3031, Entre ellos se destacan:
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- Nano-quercetina combinada con terapia fotodinamica antimicrobia-
na, que demostr6 una reduccién marcada de la biomasa de S. mutans
y de la matriz extracelular, asi como cambios en la expresion de genes
regulados por QS®.

- Acido 4-hidroxicinamico, capaz de inhibir la unién de sefiales peptidi-
cas a sus receptores y disminuir la formacion de biofilm en concentra-
ciones subinhibitorias®.

- Goma arébiga, con efectos de bloqueo sobre AI-2 y actividad antiinfla-
matoria en modelos experimentales con P. gingivalis’.

- Enzimas lactonasa como Est816 y Aii20J, que hidrolizan sefiales AHL y
reducen significativamente la formacién de biofilms multi-especie sin
evidencias de toxicidad relevante®9'213,

- Nanoparticulas de 6xido de zinc y de quitosano, que combinan efectos
anti-biofilm, modulacién de QS y buena biocompatibilidad, con po-
tencial para recubrir superficies odontologicas'2314,

- Probidticos como Lactobacillus reuteri, asociados con disminucién de
S. mutans salival y de la placa, posiblemente a través de produccién de
sustancias antimicrobianas y modulacion del ecosistema32.

Ademas, se describieron moléculas endégenas de la saliva con actividad de
QQ, como lactoferrina, histatinas y paraoxonasas, que pueden degradar sefia-
les AHL y modular la virulencia de patégenos orales?9303133, Estos hallazgos
apoyan la idea de que la saliva no solo facilita la adhesion inicial a través de la
pelicula adquirida, sino que también aporta componentes que contrarrestan
la comunicacién patogénica.

La revisiéon de alcance revela varios vacios importantes. En primer lugar,
existe una fuerte preponderancia de estudios in vitro y un numero limitado
de ensayos clinicos que evaluen la seguridad, estabilidad, biodisponibilidad y
eficacia sostenida de agentes QQ en condiciones reales de uso5678912131416:32, En
segundo lugar, la heterogeneidad de modelos experimentales, especies dia-
na, concentraciones y desenlaces dificulta la comparacién directa entre estu-
dios y la elaboracién de recomendaciones clinicas sélidas'256789101121316171819_
Asimismo, faltan protocolos estandarizados para medir de forma homo-
génea la activacion o inhibicion de QS en biofilms orales complejos, asi como
para evaluar el impacto de las intervenciones de QQ sobre la composicion glo-
bal del microbioma oral y sobre desenlaces clinicos como caries y periodon-
titis™719.2526, Estos vacios seflalan la necesidad de estudios traslacionales que
integren microbiologia, biologia de sistemas y ensayos clinicos controlados.
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Esta scoping review muestra que el QS se ha consolidado como un eje central
para comprender la organizacidon funcional del biofilm oral y la transicién
desde estados compatibles con salud hacia comunidades altamente patdoge-
nash?"72021 La evidencia recopilada destaca el papel del QS en la regulacién
de la arquitectura del biofilm, la adaptacién al estrés y las interacciones inte-
respecies, incluyendo asociaciones bacteriano-fungicas como la de S. mutans
y C. albicans?0?8, Desde esta perspectiva, el control de la enfermedad oral no
puede limitarse a reducir la carga microbiana, sino que debe considerar la
modulacién de la comunicacién microbiana.

Las estrategias de QQ emergen como una alternativa atractiva, ya que se
dirigen a la virulencia y organizacién del biofilm mds que a la supervivencia
individual de las bacterias567821011121314293031 Egto podria disminuir la presion
selectiva que favorece la emergencia de resistencia y facilitar una modula-
cion mas ecoldgica del microbioma oral'®25, Sin embargo, la mayoria de los
agentes descritos se encuentran aun en fases preclinicas y deben superar de-
safios relacionados con estabilidad, formulacidn, entrega controlada y segu-
ridad antes de ser incorporados a la practica clinica.

La heterogeneidad metodoldgica y la falta de estandarizacion en la medi-
cién de QS/QQ subrayan la utilidad de este tipo de revisién de alcance. Mas
que ofrecer conclusiones cerradas sobre la eficacia de intervenciones especi-
ficas, el presente trabajo ayuda a delimitar dominios de conocimiento, espe-
cies prioritarias y tipos de agentes promisores, delineando al mismo tiempo
las principales lagunas que deben abordar futuros estudios experimentales y
clinicos.

El quorum sensing constituye un mecanismo clave en la regulaciéon de la vi-
rulencia, la organizacién y la persistencia de los biofilms orales, articulando
interacciones intra e interespecies que condicionan la aparicién y progre-
sion de patologias dentales y periodontales'2"1718192021 E] quorum quenching
se perfila como una estrategia antivirulencia prometedora, apoyada en com-
puestos fendlicos, enzimas lactonasa, nanoparticulas, probiéticos y molécu-
las salivales enddgenas con capacidad moduladora®6782910111213]4,29,30,31,33,

El campo se encuentra en una fase de consolidacion conceptual y expan-
sion experimental, pero aun esta lejos de ofrecer protocolos clinicos estanda-
rizados basados en QQ. Son necesarias investigaciones adicionales que inte-
gren microbiologia basica, modelos preclinicos avanzados y ensayos clinicos
bien disefiados para determinar qué agentes, dosis y esquemas de adminis-
tracion son seguros y eficaces en contextos especificos. Este scoping review
proporciona un mapa de la evidencia disponible y de los vacios que deben
abordarse para avanzar hacia aplicaciones clinicas robustas en odontologia.
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Resumen

En el contexto de transformacion que experimenta el sistema
sanitario venezolano, las clinicas odontolégicas emergentes
se han posicionado como espacios de atencién alternativos
que responden a demandas sociales cada vez mas complejas.
Estas unidades, aunque innovadoras en su propuesta asisten-
cial, enfrentan desafios significativos en materia legal, ética y
gerencial, lo cual exige una revision critica del marco normativo
que regula la practica profesional. El ejercicio odontoldgico,
mas alléd de su componente clinico, implica una serie de res-
ponsabilidades juridicas, administrativas y deontoldgicas que
deben ser integradas a la gestién institucional para garantizar
la legitimidad, seguridad y sostenibilidad de estos servicios. En
este sentido, el articulo tiene como objetivo analizar el marco
juridico aplicable al ejercicio profesional en clinicas odonto-
l6gicas emergentes en Venezuela. Para ello, se empled una
metodologia de tipo documental y cualitativa, sustentada en un
enfoque hermenéutico que permitio interpretar instrumentos
legales nacionales como la Constitucion, la Ley del Ejerci-
cio de la Odontologia, la Ley Orgénica de Salud y el Cédigo
de Deontologia Odontoldgica ademas de literatura cientifica
sobre responsabilidad civil, odontologia forense y gestion cli-
nica. Los resultados evidencian que el ejercicio odontolégico
en clinicas emergentes estéd condicionado por un entramado
normativo complejo y complementario, el cual regula desde
la relacidon odontdlogo—paciente hasta el uso de documentos
médico-legales con valor probatorio. Se destaca el rol ampliado
del odontélogo como gestor institucional, perito judicial y actor
juridico, asi como la importancia de una gerencia clinica capaz
de anticipar riesgos legales, documentar correctamente vy ali-
near su operacion con las exigencias normativas y gremiales.
PALABRAS CLAVE: marco juridico, emprendimiento, odontologia,
Venezuela.
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Abstract

In the context of the transformation experienced by the Ve-
nezuelan healthcare system, emerging dental clinics have po-
sitioned themselves as alternative care spaces that respond
to increasingly complex social demands. These units, although
innovative in their healthcare offering, face significant legal,
ethical, and managerial challenges, which requires a critical
review of the regulatory framework that governs professional
practice. Dental practice, beyond its clinical component, entails
a series of legal, administrative, and ethical responsibilities that
must be integrated into institutional management to guarantee
the legitimacy, safety, and sustainability of these services. In
this regard, this article aims to analyze the legal framework
applicable to professional practice in emerging dental clinics in
Venezuela. To this end, a qualitative documentary methodology
was used, supported by a hermeneutic approach that allowed
for the interpretation of national legal instruments such as the
Constitution, the Law on the Practice of Dentistry, the Organic
Law on Health, and the Code of Dental Ethics, in addition to
scientific literature on civil liability, forensic dentistry, and clinical
management. The results show that dental practice in emerging
clinics is conditioned by a complex and complementary regulatory
framework, which governs everything from the dentist-patient
relationship to the use of medico-legal documents with evi-
dentiary value. The expanded role of the dentist as institutional
manager, judicial expert, and legal actor is highlighted, as is the
importance of clinical management capable of anticipating
legal risks, properly documenting, and aligning its operations
with regulatory and professional requirements.

KEYWORDS: legal framework, entrepreneurship, dentistry, Ve-
nezuela.
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Desde el momento en que la Constitucién consagra la salud como un derecho
irrenunciable de todos los ciudadanos conferida su garantia a los poderes
publicos, se ha generado, casi inevitablemente, una proliferacién normativa
que ha transformado profundamente su ejercicio. En consecuencia, discipli-
nas juridicas como la medicina legal, la odontologia forense y otras afines
han sido incorporadas al disefo curricular de los programas formativos des-
tinados a los profesionales del drea sanitaria, lo que responde a la necesidad
de alinear la praxis clinica con marcos juridicos vigentes.

A laluz de esta transformacion regulatoria, las distintas especialidades de
la salud han sido objeto de redefinicion estructural. No en vano, se han esta-
blecido limites precisos y vinculos regulados entre profesionales sanitarios,
que, en mas de una ocasion, han fungido como barreras frente a intromisio-
nes legales o no en la dinamica asistencial. Bajo este escenario, emerge como
eje gravitacional la relacién médico-paciente, y particularmente, la interac-
cién odontélogo-paciente, la cual sigue siendo la piedra angular del ejercicio
profesional odontolégico.

Mas alla de un mero cumplimiento técnico, el derecho a la salud buco-
dental se ha robustecido mediante nuevas disposiciones legales que, lejos de
fomentar una atencién despersonalizada o distante, abogan por una praxis
profundamente informada en sus fundamentos legales. Es precisamente este
conocimiento el que permite ofrecer al paciente garantias no solo clinicas,
sino también sociales y juridicas, dando paso a un modelo asistencial mas
ético, preventivo y gerenciado.

Por consiguiente, este andlisis se adentra en el estudio de aspectos legales
vinculados al ejercicio odontolégico, tanto en el marco de la Ley aplicable
como en relaciéon con documentos médico-legales de especial interés. Ade-
mas, se incorpora la dimensidn ética y moral, entendida no como comple-
mento, sino como columna vertebral de una gerencia clinica que integra le-
galidad, responsabilidad profesional y trato humano.

A partir de la creciente complejidad del entorno odontolégico, se impone
mas que como opcidn, como exigencia, una comprension integral del dere-
cho de la responsabilidad profesional. Esta no solo debe abarcar las normas
que rigen el ejercicio clinico, sino también su aplicacion estratégica en las ac-
tividades propias de las clinicas odontolégicas emergentes, donde la gerencia
adquiere un papel protagdnico.

En este contexto, la responsabilidad civil se erige como piedra angular.
No es otra cosa que la atribucion de consecuencias econémicas derivadas
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de un dafio, lo cual implica, como minimo, tres elementos recurrentes: la
accion u omision, el dafio ocasionado y la relacién causal entre ambos. A ello
se suma un cuarto componente, no menos relevante: la culpa o negligencia,
que, segun el Cédigo Civil venezolano, puede ser interpretada desde sistemas
de responsabilidad subjetiva u objetiva'.

Desde una dptica procesal, los sistemas subjetivos exigen al demandante
probar no solo el dafio y la causalidad, sino también la culpa del profesional.
En cambio, los sistemas objetivos permiten prescindir de esta ultima, dando
paso a doctrinas paliativas como la inversidn de la carga probatoria o la culpa
virtual, que permiten al fiscal deducir responsabilidad a partir del conjunto
de hechos probados.

En las relaciones entre odontélogo y paciente, la responsabilidad se activa
cuando el ordenamiento juridico puede reprochar una conducta negligente.
Esta negligencia se define por la omisién de cuidados que exige la naturale-
za de la obligacién, considerando las circunstancias personales, temporales
y espaciales. En consecuencia, el profesional queda sujeto a indemnizacion
por daflos y perjuicios cuando contraviene el tenor de dicha obligacidn, la
cual se configura inicialmente como un contrato de servicios.

A partir de la constitucionalizacion del derecho a la salud, la Ley Orgdnica
de Salud? establece en su articulo 25 que la promocion y conservacion de la
salud deben generar una cultura sanitaria que sirva de base para el bienes-
tar individual, familiar y comunitario. Este principio se traduce en deberes
concretos para el profesional odontoldgico, como lo estipulan los articulos 17
y 18 del Cédigo de Deontologia Odontoldgicad: atencidn rigurosa en el diag-
nostico, aplicacion de procedimientos cientificos, cumplimiento terapéutico
y actuacion ética conforme a la dignidad profesional.

En efecto, el odontdlogo debe informar al paciente de manera clara, con-
tinua y comprensible tanto verbal como escrita sobre su diagndstico, pro-
nostico y tratamiento. El consentimiento informado se convierte en un dere-
cho inalienable, salvo en situaciones de urgencia o incapacidad del paciente,
donde la decision recae en familiares o allegados. Todo rechazo al tratamien-
to debe quedar documentado'.

La transgresion de estas obligaciones puede derivar en sanciones por par-
te de los tribunales disciplinarios de los colegios profesionales. En este sen-
tido, los fiscales han adoptado una postura mds empatica hacia el paciente,
considerado parte vulnerable del proceso, lo que ha incrementado la presién
legal sobre el odontélogo. En caso de indemnizacion, la cobertura suele estar
respaldada por pdlizas de responsabilidad civil, si el profesional cuenta con
ellas.

Desde una perspectiva ética, WD Ross (1877-1971), propone el analisis de
los deberes “Prima Facie”, que incluyen la fidelidad, la gratitud, la benefi-
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cencia y el respeto a la autonomia del paciente. Estos principios configuran
la base de la vida moral odontoldgica, y su aplicacién genera virtudes que
deben ser cultivadas en el ejercicio profesional®.

En cuanto a los modelos de responsabilidad moral, se identifican dos en-
foques predominantes: el de la beneficencia, centrado en los valores cienti-
ficos y técnicos, y el de la autonomia, que prioriza las creencias y valores del
paciente. No obstante, en paises con sistemas mas avanzados, ha emergido
un tercer enfoque: la gestidon de riesgos, concebida como respuesta al aumen-
to de demandas por responsabilidad civil profesional. Este modelo, originado
en los Estados Unidos de América, ha demostrado reducir significativamente
las reclamaciones en centros que lo implementan’.

Autores contemporaneos destacan que la gestion de la responsabilidad
profesional y la seguridad del paciente son dimensiones criticas en la aten-
cion odontoldgica®; este estudio en la Universidad de Cuenca, revela que,
aunque los pacientes valoran la bioseguridad, existe insatisfaccion respecto
al uso de tecnologias avanzadas, lo que sugiere una brecha entre la practica
clinica y la innovacién gerencial.

Asimismo, se ha advertido sobre el auge ético en odontologia, senalan-
do que la profesionalizacion requiere no solo competencias técnicas, sino
también una integracion sistematica de principios éticos en la formacidn, la
practica y la investigacion®.

A la luz de los cambios estructurales en el sistema sanitario venezolano y el
surgimiento de clinicas odontolégicas emergentes como respuesta a nuevas
dinamicas sociales, se hace imperativo mas alld de lo meramente legal com-
prender el andamiaje juridico que regula el ejercicio profesional odontoldgi-
co. La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela’, en su articulo
83, establece que la salud es un derecho social fundamental, obligacién del
Estado y garantia para todos los ciudadanos. Este principio constitucional no
solo legitima el ejercicio odontoldgico, sino que lo vincula directamente con
el deber de garantizar atencion integral, continua y de calidad.

En este marco, la Ley del Ejercicio de la Odontologia® (Gaceta Oficial N.°
29.288 del 10 de agosto de 1970) constituye el instrumento rector que delimita
competencias, responsabilidades y derechos tanto del odontélogo como de
su equipo auxiliar. Aunque vigente, esta ley requiere una lectura critica y ge-
rencial que permita su adaptacion a los desafios contemporaneos, especial-
mente en clinicas emergentes donde la innovacién y la atencién comunitaria
convergen.

Desde su primer capitulo®, esta ley delimita con precision el alcance del
ejercicio odontolédgico, definiéndolo como la prestacion de servicios orienta-
dos a la prevencidn, diagndstico y tratamiento de afecciones bucodentales.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



MARCO JURIDICO EN CLINICAS ODONTOLOGICAS
EMERGENTES EN VENEZUELA, péags. 222-233

— 227

Tales actos, reservados exclusivamente a profesionales legalmente autoriza-
dos, pueden ser delegados a personal auxiliar bajo condiciones estrictamente
reguladas. Esta delegacion, lejos de ser una cesién informal, constituye una
estrategia operativa que debe ser gestionada con criterios de eficiencia, cali-
dad y legalidad en clinicas emergentes.

En efecto, el segundo capitulo?, establece el perfil técnico del personal
auxiliar, reconociendo a mecanicos dentales, higienistas y asistentes como
actores subordinados cuya labor debe estar validada por certificaciones ofi-
ciales y supervision directa. Tal estructura funcional, si bien tradicional, re-
quiere hoy una gerencia clinica que articule competencias, bioseguridad y
protocolos de atencidn®.

Por otra parte, el capitulo III8, aborda los deberes y derechos del odontélo-
go, destacando su rol no solo como prestador de servicios, sino como agente
de cambio cientifico y social. En este sentido, el profesional debe contribuir
activamente al abordaje de problemas de salud publica, cooperar con otros
especialistas y acatar las disposiciones del Cédigo de Deontologia Odontolé-
gica®. Esta dimension ética, cuando se gestiona adecuadamente, fortalece la
reputacidn institucional de las clinicas emergentes y mejora la experiencia
del paciente.

El capitulo IV® introduce al Colegio de Odonté6logos de Venezuela® como
ente gremial con personeria juridica, encargado de velar por el decoro pro-
fesional, fomentar la solidaridad gremial y representar al sector ante instan-
cias nacionales e internacionales. En el contexto de clinicas emergentes, este
organo puede fungir como aliado estratégico para la formacién continua, la
defensa legal y la articulacidn interinstitucional.

Asimismo, el capitulo V& crea el Instituto de Previsién Social del Odon-
télogo, cuya funcion va més alld de lo asistencial, convirtiéndose en un me-
canismo de proteccién social que debe ser integrado en los modelos de ges-
tién clinica. La prevision social, entendida como parte del bienestar laboral,
impacta directamente en la calidad del servicio y en la sostenibilidad de las
clinicas odontoldgicas emergentes.

En cuanto al régimen sancionatorio, los capitulos VI8 y sus secciones es-
tablecen medidas administrativas y penales ante infracciones legales. Desde
amonestaciones hasta suspension del ejercicio profesional, estas sanciones
deben ser consideradas como indicadores de riesgo juridico que toda geren-
cia clinica debe monitorear. Se ha advertido que el ejercicio ilegal de la odon-
tologia, ademas de constituir un delito, representa una amenaza directa a la
integridad fisica y psiquica del paciente, por lo que su prevencién debe ser
parte de los protocolos internos®.

Por otro lado, el articulo 61 del citado cddigo, tipifica el ejercicio ilegal en
sus distintas formas, incluyendo la suplantacién de identidad profesional, la
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reincidencia tras suspension y la complicidad en actos ilicitos. No obstan-
te, se excluyen de esta categoria a los estudiantes en practicas extramurales,
siempre que estén debidamente autorizados. Esta distincion, aunque técni-
ca, debe ser gestionada con claridad en clinicas emergentes que colaboran
con instituciones académicas.

Complementariamente, la Ley Organica de Salud? refuerza el enfoque
preventivo y comunitario, estableciendo en su articulo 25 la promocién de
una cultura sanitaria como base para el bienestar colectivo. Esta disposicion
se traduce en obligaciones concretas para los profesionales de la salud buco-
dental, quienes deben integrar principios éticos, cientificos y sociales en su
practica diaria.

Asimismo, el Cédigo de Deontologia Odontoldgica3, aprobado por el Co-
legio de Odontélogos de Venezuela, regula aspectos éticos y comunicaciona-
les del ejercicio profesional. En sus articulos 17 y 18, se exige al odontdlo-
go actuar con seriedad, informar al paciente de forma clara y respetar su
autonomia mediante el consentimiento informado. Esta normativa, cuando
se gestiona adecuadamente, fortalece la reputacion institucional y mejora la
experiencia del paciente.

Por otra parte, la Ley de Registro Publico y del Notariado" (articulo 54)
establece la obligatoriedad de registrar titulos y licencias profesionales, lo
cual constituye un paso esencial para ejercer legalmente. Esta disposicion
se articula con los requisitos de inscripcion en el Colegio de Odontdlogos de
Venezuela y el Instituto de Previsién Social del Odontélogo, ambos creados
por la ley para garantizar respaldo gremial y proteccion social.

En cuanto al régimen sancionatorio, la ley contempla sanciones admi-
nistrativas y penales ante infracciones, incluyendo el ejercicio ilegal, la su-
plantacién de identidad profesional y la reincidencia tras suspension. Estas
medidas deben ser gestionadas como indicadores de riesgo juridico, espe-
cialmente en clinicas emergentes que operan en entornos de alta demanda y
fiscalizacion.

La gerencia clinica debe integrar estos marcos legales en sus protocolos
internos, no solo para garantizar legalidad, sino para optimizar la calidad del
servicio y reducir contingencias®. En efecto, la gestion juridica se convierte
en un componente estratégico que permite anticipar riesgos, fortalecer el
respaldo institucional y consolidar la confianza del paciente.

En el marco de las clinicas odontoldgicas emergentes, la relacién entre
la odontologia y la justicia adquiere una dimensién técnica y estratégica a
través de la figura del perito odontolégico, quien actia como asesor especia-
lizado del juez en procesos judiciales. Esta funcién pericial, regulada por el
Cddigo Organico Procesal Penal?, exige del profesional no solo conocimien-
tos clinicos, sino también competencias juridicas, metodoldgicas y éticas que
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permitan valorar objetivamente el dafio corporal en la cavidad oral, especial-
mente en casos de responsabilidad civil, negligencia profesional o identifica-
cion forense.

La odontologia legal y forense, como subespecialidad, se convierte en un
eje transversal dentro del ejercicio profesional, al aportar herramientas para
la elaboracién de informes periciales que deben cumplir con criterios de pre-
cisién, orden y razonamiento técnico. Estos informes, fundamentales en pro-
cesos judiciales, incluyen la descripcion del paciente, los hallazgos clinicos,
las operaciones realizadas y las conclusiones basadas en principios cientifi-
cos. En clinicas emergentes, donde la atencion puede involucrar poblaciones
vulnerables o situaciones de urgencia, esta capacidad pericial representa un
valor agregado que fortalece la legalidad y la credibilidad institucional.

Ademas, la odontologia legal contribuye a la identificacién de individuos
en contextos complejos como desastres, accidentes o casos judiciales, me-
diante técnicas comparativas y reconstructivas que utilizan registros denta-
les, radiografias, modelos y huellas palatinas. Esta funcién, aunque tradi-
cionalmente asociada a entornos forenses, puede ser integrada en clinicas
emergentes como parte de protocolos de bioseguridad, documentacion clini-
cay respaldo legal ante contingencias.

En este sentido, el marco juridico no solo regula el ejercicio clinico, sino
que habilita al odont6logo como actor judicial, capaz de intervenir en proce-
sos penales, civiles y administrativos. La Ley del Ejercicio de la Odontologia,
el Codigo de Deontologia Odontolégica® y el Reglamento respectivo deben ser
gestionados como instrumentos operativos que articulan la practica clinica
con la administracién de justicia, especialmente en entornos emergentes
donde la innovacion, la interdisciplinariedad y la legalidad convergen.

La funcién primordial de los odont6logos es tratar de curar las enferme-
dades bucales o prevenir a los pacientes de posibles enfermedades, pero hay
ocasiones en que también llevan acciones que no son especificamente médi-
co-quirurgicas, sino que podrian calificarse como burocraticas al tener que
elaborar dictamenes, certificados, historias clinicas que en muchos casos los
colocan en un estatus similar al de los funcionarios. Entre los documentos
meédico-legales mds importantes hoy en dia se tienen:

Desde el punto de vista legal, el Articulo 113 de la Ley del Ejercicio de
la Medicina®® establece que incurren en infraccién aquellos profesionales
médicos que firmen récipes en blanco o expidan certificaciones falsas con
el propdsito de evadir disposiciones legales o favorecer el incumplimiento
de obligaciones laborales. Estas conductas, consideradas graves por el orde-
namiento juridico, pueden acarrear sanciones administrativas que incluyen
multas econémicas y, dependiendo de la gravedad del caso, la suspension
temporal del ejercicio profesional. Esta medida, que puede oscilar entre dos
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y seis meses, busca preservar la ética médica y proteger la integridad del pa-
ciente, especialmente en contextos clinicos emergentes donde la transpa-
rencia documental y la legalidad operativa son pilares fundamentales de la
gestion institucional.

En el contexto de las clinicas odontoldgicas emergentes, la gestion insti-
tucional no solo debe contemplar aspectos clinicos y administrativos, sino
también la correcta elaboracién, custodia y legalidad de los documentos mé-
dico-legales, que constituyen evidencia técnica en procesos judiciales, admi-
nistrativos y gremiales. Entre estos destacan el informe pericial, el informe
de alta, la declaracion, el certificado médico y la historia clinica, cada uno
con implicaciones juridicas especificas.

El informe pericial odontolégico, regulado por el Codigo Organico Proce-
sal Penal (2021) se encuentra contenido en la Seccidon Sexta De la Experticia,
de la Ley Organica de Reforma del Codigo Organico Procesal Penal’?, sefiala
que, debe cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 456 al 478,
incluyendo la descripcion del paciente, las operaciones realizadas, los hallaz-
gos obtenidos y las conclusiones técnicas. Este informe, cuando es solicita-
do por tribunales, debe ser elaborado con rigor metodolégico, objetividad y
respaldo documental, ya que puede determinar la existencia de negligencia
profesional, dafio corporal o responsabilidad civil.

Por su parte, el informe de alta es obligatorio y debe ser entregado al pa-
ciente o familiar al momento de egreso, y esta contenido en el articulo 69, de
la Ley Organica de Salud, numeral 6, es de caracter obligatorio. Su omision
puede constituir una falta ética y administrativa, especialmente en clinicas
emergentes donde la trazabilidad clinica es clave para la defensa legal y la
mejora continua.

La declaracién judicial del odontélogo puede darse en tres modalidades:
como imputado, testigo o perito. En cada caso, el profesional debe actuar
conforme al principio de veracidad, limitandose a los hechos clinicos obser-
vados y evitando emitir juicios de valor fuera del alcance técnico. Esta parti-
cipacion esté regulada por el Céddigo Organico Procesal Penal" y debe ser ges-
tionada por la gerencia clinica como parte de los protocolos de contingencia
legal.

El certificado odontoldgico, aunque no regulado directamente por una ley
organica, esta sujeto a disposiciones éticas y penales. En 2026, la normati-
va vigente que cumple la funcién de proteger el patrimonio publico y san-
cionar la corrupcién es el Decreto con Rango, Valor y Fuerza de Ley Contra
la Corrupcidn, reformado més recientemente en mayo de 2022%, establece
sanciones de prision de 6 meses a 2 afos para quienes expidan certificacio-
nes falsas, incluyendo certificados de reposo o reclusion clinica a personas
sanas. Esta disposicion se complementa con el Cédigo de Deontologia Odon-

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



MARCO JURIDICO EN CLINICAS ODONTOLOGICAS
EMERGENTES EN VENEZUELA, péags. 222-233

Metodologia

Resultados

— 231

tologica, que exige veracidad, confidencialidad y examen clinico previo a la
expedicién del documento.

En este sentido, la gerencia institucional debe establecer protocolos in-
ternos para la elaboracién, archivo y entrega de estos documentos, asegu-
rando su legalidad, trazabilidad y proteccion de datos. La historia clinica, por
ejemplo, debe ser elaborada de forma indelegable por el odontdlogo tratante,
archivada correctamente y disponible para auditorias o requerimientos judi-
ciales. Su valor probatorio en casos de responsabilidad profesional es incues-
tionable.

La presente investigacion se fundamenta en un estudio documental y cua-
litativo, orientado a la identificacion, andlisis y sistematizacion de los mar-
cos juridicos que regulan el ejercicio profesional en clinicas odontolégicas
emergentes en Venezuela. Desde una perspectiva hermenéutica, se recurrio6
al analisis interpretativo de normas juridicas, doctrinas especializadas, codi-
gos gremiales y literatura cientifica relacionada con ética, gerencia clinica y
responsabilidad profesional en el area odontoldgica.

El estudio permitié evidenciar que el marco juridico que regula el ejercicio de
la odontologia en Venezuela esta compuesto por un conjunto de instrumentos
legales, doctrinales y gremiales que interactian de forma complementaria.
Este sistema normativo no solo delimita competencias y responsabilidades
profesionales, sino que también establece principios éticos, exigencias admi-
nistrativas y disposiciones penales que impactan directamente en la opera-
tividad de las clinicas odontolégicas emergentes. La Constitucion Nacional,
junto con leyes especificas como la Ley del Ejercicio de la Odontologia y la
Ley Organica de Salud, configuran una estructura legal que legitima el ejer-
cicio profesional, exigiendo ademads una atencién integral, continua y con
respaldo institucional.

En este sentido, la revision documental evidencié que el éxito gerencial
de las clinicas emergentes depende en gran medida de la capacidad para inte-
grar la gestion legal a los protocolos internos. La presencia de riesgos juridi-
cos, como el ejercicio ilegal, la negligencia profesional o el manejo inadecua-
do de documentos médico-legales, se agudiza en entornos de alta demanda y
escasa tecnificacién, por lo que la gerencia clinica debe asumir un rol activo
en la implementacién de medidas preventivas. La elaboracion rigurosa de
informes periciales, la entrega adecuada de certificados médicos y la custo-
dia de historias clinicas se consolidan como practicas clave para garantizar
trazabilidad, legalidad y respaldo judicial.
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Asimismo, se identific6 una transformacién en el perfil profesional del
odontdlogo, quien trasciende su rol clinico para convertirse en actor juridi-
co, gestor institucional y perito judicial. Esta multifuncionalidad exige una
formacion transversal que articule saberes técnicos, competencias juridicas
y principios éticos. Autores coinciden en que el fortalecimiento de la ética
profesional y la incorporaciéon de modelos de gestion de riesgos permiten
mejorar la calidad del servicio y reducir las contingencias legales®. En este
marco, la odontologia forense emerge como una subespecialidad relevante
que, cuando se gestiona adecuadamente, puede aportar valor agregado a cli-
nicas emergentes, especialmente en contextos judiciales o poblaciones vul-
nerables.

Finalmente, el analisis evidencié que la documentacién clinica adquiere
una dimension probatoria en los procesos judiciales, disciplinarios y gremia-
les. La correcta elaboracion de informes, certificados y declaraciones, con-
forme a los principios de veracidad, confidencialidad y respaldo documental,
no solo protege la integridad del paciente, sino que también fortalece la le-
gitimidad institucional del servicio odontoldgico. En consecuencia, la arti-
culacién entre marco juridico y gestion clinica constituye un eje estratégico
que permite optimizar la calidad de atencidn, consolidar la confianza social y
reducir las contingencias inherentes al entorno sanitario venezolano.

La transformacion del sistema sanitario venezolano ha propiciado el surgi-
miento de clinicas odontolégicas emergentes como respuesta a las nuevas
dinamicas sociales, econdmicas y tecnoldgicas. En este contexto, el ejerci-
cio profesional odontoldgico exige no solo excelencia clinica, sino también
una comprension profunda del andamiaje juridico que lo sustenta. El marco
legal vigente, aunque consolidado, requiere reinterpretaciones estratégicas
que respondan a la realidad operativa de estos entornos emergentes, donde
confluyen la innovacidn, la atencién comunitaria y la demanda de legalidad
institucional.

Uno de los principales desafios identificados en esta investigacién es la
necesidad de fortalecer la gerencia clinica como herramienta para minimi-
zar riesgos legales, garantizar calidad asistencial y consolidar el respaldo gre-
mial. La gestién proactiva de la documentacion médico-legal, la adecuacion
de protocolos internos al marco normativo vigente y la formacién continua
del personal emergen como pilares fundamentales para la sostenibilidad de
las clinicas odontolégicas. Esta gestion juridica no debe percibirse como una
carga administrativa, sino como una estrategia de legitimacién institucional
que genera confianza entre pacientes, gremios e instancias reguladoras.
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Ademas, se destaca el rol ampliado del odontdlogo como agente de cam-
bio con incidencia social, ética y juridica. Su participacién como perito judi-
cial, gestor documental y garante de derechos humanos fortalece no solo su
perfil profesional, sino la reputacion institucional del servicio odontolégico.
La odontologia forense, en este sentido, representa una via de especializa-
cion altamente estratégica, especialmente para clinicas que operan en con-
textos vulnerables o que colaboran con el sistema judicial.
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DEPARTAMENTO: MEDICINA ORAL

RESUMEN O1

PREVALENCIA DE DESORDENES BUCALES POTENCIALMENTE
MALIGNOS Y CARCINOMA BUCAL DE CELULAS

ESCAMOSAS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN
LATINOAMERICA. REVISION DE ALCANCE

Claudia Nazareth Burbano Viloria',
Yulia Josefina Castillo Pernia?

1. Estudiante de 5to afio. Facultad de Odontologia.
Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.
Email: clauburbanoO4@gmail.com
( orcid.org/0009-0009-9196-7084

2. Estudiante de 5to afio. Facultad de Odontologia.
Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.
Email: yuliacastillo22@gmail.com
(® orcid.org/0009-0007-7449-4372

Introduccién: la presencia de alteraciones en cavidad bucal,
como lesiones blancas o rojas que no pueden ser caracterizadas
clinicamente como ninguna otra entidad conocida, o inclusive ul-
ceras que no sanan en mas de 15 dias, son sefiales de alerta, que
pueden constituir desérdenes bucales potencialmente malignos
(DBPM). La evolucion de DBPM a carcinoma bucal de células es-
camosas (CBCE) depende de factores predisponentes, como la
diabetes mellitus (DM), la cual genera un estado de hipergluce-
mia persistente que aumenta el riesgo de transformacion malig-
na y desarrollo de CBCE. Sin embargo, pacientes diabéticos con
CBCE que consumen metformina, pudiesen obtener un favorable
efecto anticancerigeno generado por el medicamento. Esta in-
vestigacion busca abordar la realidad del paciente diabético la-
tinoamericano frente al riesgo de carcinoma bucal. A pesar que
investigaciones en distintas partes del mundo han estudiado la
prevalencia del CBCE y DBPM en DM, no se identificé en la lite-
ratura una revision de alcance que sistematice los estudios reali-
zados en Latinoamérica sobre la prevalencia de DBPMy CBCE en
pacientes con DM. Objetivo: caracterizar los estudios publicados
sobre la prevalencia de DBPM y CBCE en pacientes con DM en
Latinoamérica. Metodologia: la presente investigacion es de nivel
exploratorio, con disefio documental en linea del tipo revisién de
alcance. La busqueda se realizé en diversas fuentes de informa-
cion cientifica: Medline (a través de PubMed); Biblioteca Virtual
en Salud; base de datos TRIP; Hinari, y Google Académico. Se
utilizé una combinacién de descriptores de ciencias de la salud
(DeCS y MeSH) y palabras clave en espafiol, inglés y portugués.
Al finalizar la busqueda, se seleccionaron los articulos de acuerdo
a criterios de inclusién y exclusiéon establecidos.

Palabras clave: diabetes mellitus, desérdenes bucales potencial-
mente malignos, carcinoma bucal de células escamosas, lesiones
bucales.
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RESUMEN 02

CONOCIMIENTO DE ODONTOLOGOS Y NEUROLOGOS DEL
MUNICIPIO LIBERTADOR, ESTADO MERIDA, SOBRE LA
RELACION ENTRE LA PERIODONTITIS Y LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

Katherine Daniela Maldonado Ruiz!,
Katiuska Alexandra Molero Garcés?

1. Estudiante de 5to afio. Facultad de Odontologia.
Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.
Email: Katherin.kdmr@gmail.com
(® orcid.org/0009-0000-0476-9093

2. Estudiante de 5to afio. Facultad de Odontologia.
Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.
Email: Katiuskamg20@gmail.com
(® orcid.org/0009-0002-1397-6232

Introduccioén: la periodontitis es una enfermedad inflamatoria
cronica que afecta los tejidos que rodean y sostienen los dientes,
incluyendo las encias, el ligamento periodontal y el hueso alveolar.
La enfermedad de Alzheimer por su parte, constituye la forma
mas comun de demencia degenerativa a nivel mundial, y aunque
su etiologia es compleja y multifactorial, se ha evidenciado que la
inflamacién créonica desempefia un papel crucial en su desarro-
llo y progresion. En este sentido, se ha demostrado que ciertas
bacterias periodontales y los mediadores inflamatorios que pro-
ducen pueden contribuir a la neuroinflamacién, asociada con el
desarrollo de la enfermedad de Alzheimer. Objetivo: comparar el
conocimiento de odontélogos y neurélogos del Municipio Liber-
tador del estado Mérida sobre la relacion entre la periodontitis
y la enfermedad de Alzheimer. Metodologia: se trata de una in-
vestigacion con un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo,
con un disefio no experimental de corte transversal. En la cual se
utilizard como técnica de recoleccion de datos la encuesta, se
empleard como instrumento un cuestionario que seré aplicado a
odontdlogos y médicos neurdlogos que ejercen en el Municipio
Libertador del estado Mérida. La interpretacion de los resultados
obtenidos se llevard a cabo mediante estadistica descriptiva a
través de softwares como Microsoft Excel® versién 2019 se pre-
sentaran a través de tablas y graficos de barras generados por
medio del paquete estadistico IBM SPSS® statistics.

Palabras clave: periodontitis, enfermedad de Alzheimer, bacterias
periodontales, neuroinflamacién.
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RESUMEN 03

PREVALENCIA CRUZADA DEL LIQUEN PLANO ORAL Y
DIABETES MELLITUS TIPO 1Y 2 EN LATINOAMERICA:
REVISION DE ALCANCE

Oriana M Valero G'
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1. Estudiante de 5to afio. Facultad de Odontologia.
Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.
Email: orianavaleroll@gmail.com
(® orcid.org/0000-0002-7513-6266

2. Estudiante de 5to afio. Facultad de Odontologia.
Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.
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Introduccién: la cavidad oral, considerada un espejo de la salud
general, es asiento de diversas manifestaciones patoldgicas; en-
tre ellas destaca el Liquen Plano Oral (LPO), una enfermedad in-
flamatoria crénica mucocutanea que afecta cominmente la mu-
cosa bucal. Por otro lado, la Diabetes Mellitus (DM) se caracteriza
por alteraciones en la regulacion glucémica debido a defectos en
la secrecion o accion de la insulina, o ambas, lo que genera com-
plicaciones agudas y cronicas en multiples érganos y sistemas.
La relaciéon del LPO y DM ha mostrado resultados controvertidos
a lo largo del tiempo; la predisposicién genética, materiales de
restauracion dental, fdrmacos, autoinmunidad y estrés podrian
estar asociados a estas entidades. Sin embargo, a pesar que se
han encontrado diferentes estudios y revisiones enfocadas en la
prevalencia cruzada del LPO y DM en otras latitudes, no se ha
encontrado una revisién que realice un mapeo de forma general
de la evidencia publicada sobre la prevalencia cruzada del LPO y
DM tipo 1y 2 en Latinoamérica. Objetivo: caracterizar la evidencia
publicada sobre la prevalencia cruzada del LPO y DM tipo 1y 2 en
Latinoamérica. Metodologia: se realizé una investigacion explora-
toria con disefio documental tipo revision de alcance. La bisque-
da abarcd bases de datos utilizando descriptores y palabras clave
en inglés, espafiol y portugués, limitados a los ultimos 20 afios.
Se incluyeron estudios epidemioldgicos, cohortes, casos-control,
meta-analisis, revisiones sistematicas, articulos de revision y te-
sis de grado, especialidad, maestria y doctorado, pasando por tres
etapas de cribado.

Palabras clave: liquen plano oral, prevalencia, prevalencia cruza-
da, diabetes mellitus.
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RESUMEN 04

CONOCIMIENTOS SOBRE LA RELACION ENTRE
PERIODONTITIS Y ATEROSCLEROSIS QUE POSEEN

LOS ODONTOLOGOS, CARDIOLOGOS Y RESIDENTES DE
CARDIOLOGIA DEL MUNICIPIO LIBERTADOR DEL ESTADO
MERIDA
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2. Estudiante de 5to afio. Facultad de Odontologia.
Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.
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(® orcid.org/0000-0003-3176-7741

Introduccidén: la periodontitis y la aterosclerosis son enfermeda-
des con elevada prevalencia a nivel mundial. En los Ultimos afios,
numerosos estudios han descrito la posible asociacién entre am-
bas patologias, ya que comparten factores de riesgo y mecanis-
mos inflamatorios comunes, lo que sugiere un vinculo biolégico
relevante. Actualmente, la evidencia indica que la periodontitis
podria constituir un factor de riesgo para la aterosclerosis y las
enfermedades cardiovasculares asociadas. Sin embargo, pocos
estudios han comparado el conocimiento que poseen odontélo-
gos y otros profesionales de la salud sobre esta relacién, y hasta
la fecha ninguno ha sido realizado en Venezuela. Objetivo: com-
parar el conocimiento que poseen los odontdlogos, cardidlogos y
residentes de cardiologia sobre la relaciéon entre periodontitis y
aterosclerosis en el Municipio Libertador del estado Mérida. Me-
todologia: este estudio tendré un enfoque cuantitativo, con al-
cance descriptivo y disefio no experimental de corte transversal.
Dado que los estudios descriptivos permiten comparar grupos a
partir de la medicién de variables, se establecié la comparacion
entre grupos profesionales como estrategia de anélisis. Se apli-
card una encuesta tipo cuestionario a odontdlogos, cardiélogos
y residentes de cardiologia del Instituto Auténomo Hospital Uni-
versitario de Los Andes (IAHULA). La muestra es a conveniencia
de los investigadores y estard conformada por quienes acepten
participar voluntariamente. El andlisis se realizard mediante me-
didas de frecuencia y porcentaje, y los resultados se presentaran
en tablas y gréficos elaborados con SPSS, version 27.

Palabras clave: conocimientos, periodontitis, aterosclerosis,
odontodlogos, cardidlogos.
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RESUMEN 05

Proyecto ganador del TERCER LUGAR en la evaluacién de los
posters presentados en las IV Jornadas Odontolégicas.

VARIACION DE LA ANATOMIA INTERNA Y EXTERNA DE
PRIMEROS Y SEGUNDOS MOLARES MANDIBULARES SEGUN
LA CLASIFICACION DE AHMED MEDIANTE EL USO DE
TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

Andrea Paola Capozzoli Trivifio'
Carlos Javier Ramirez Ramirez?
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Introduccién: los primeros y segundos molares mandibulares
presentan amplias variaciones anatémicas y radiculares que difi-
cultan su clasificacion. Durante décadas la clasificacion descrita
por Vertucci fue utilizada para describir la anatomia interna de
los conductos radiculares; sin embargo, debido a la complejidad
de los mismos, varias configuraciones fueron descritas como “no
clasificables”. Es por ello que en 2017 Ahmed propone un sistema
codificado para clasificar la configuracién interna y externa radi-
cular, proporcionando informacién detallada sobre el diente a es-
tudiar. La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT por sus
siglas en inglés), se ha convertido en una herramienta para explo-
rar la anatomia de los conductos radiculares ya que proporciona
imagenes tridimensionales detalladas del diente y las estructuras
circundantes, permitiendo una evaluacion precisa de la misma.
En la actualidad no se encontraron investigaciones que descri-
ban la clasificacion de Ahmed en primeros y segundos molares
inferiores mediante el uso de CBCT en Mérida-Venezuela. Obje-
tivo: describir la variacién de la anatomia interna y externa de los
primeros y segundos molares mandibulares segun la clasificacion
de Ahmed en pacientes que acudieron a un centro imagenoldgico
privado en la ciudad de Mérida - Venezuela en el periodo 2021-
2025. Metodologia: la presente investigacion tendré un enfoque
cuantitativo, con alcance de caréacter descriptivo y disefio no
experimental de tipo transversal. Se analizaron 750 tomografias
disponibles en el archivo del centro imagenoldgico durante el pe-
riodo 2021-2025. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion
establecidos, 258 cumplieron con los parémetros de elegibilidad
y constituyeron la muestra del estudio, la recoleccidon de datos
se realizard mediante la observacion sistematica de las imagenes
tomogréficas, posteriormente se realizara un anélisis estadistico
descriptivo empleando frecuencias y porcentajes para represen-
tar las variaciones de la anatomia de primeros y segundos mola-
res mandibulares.

Palabras clave: clasificaciéon de Vertucci, variaciéon anatémica,
clasificacion de Ahmed, diente molar, tomografia computarizada
de haz conico.
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RESUMEN 06

ACEITE VEGETAL 0ZONIZADO COMO COADYUVANTE EN
EL TRATAMIENTO NO QUIRURGICO DE LA PERIODONTITIS
ESTADIOIY I

Iriana Raquel Echeverria Hernédndez'

1. Estudiante de 5to afio. Facultad de Odontologia.
Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.
Email: iriecheverrial3@gmail.com
([ orcid.org/0009-0007-3426-613X

Introduccioén: la periodontitis es una enfermedad inflamatoria
cronica multifactorial, que compromete los tejidos de soporte de
los dientes, cuyo tratamiento de eleccidn es la terapia mecanica.
Sin embargo, se han buscado terapias coadyuvantes, surgiendo
asi la ozonoterapia en sus diversas presentaciones, por sus pro-
piedades antimicrobianas, analgésica y antiinflamatorias, entre
otras. Objetivo: evaluar la eficacia del aceite vegetal ozonizado
como coadyuvante en el tratamiento no quirdrgico de pacientes
con periodontitis estadios | y Il atendidos en la Catedra de Pe-
riodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes (FOULA). Metodologia: se realizard un ensayo clinico doble
ciego, con 30 pacientes diagnosticados con periodontitis esta-
dio | y Il, atendidos en la Catedra de periodoncia de la FOULA
durante el periodo 2025-2026, que cumplan con los criterios de
inclusién. Cada paciente recibird instrucciones sobre técnica de
cepillado y cuidados bucales, ademas de evaluacion periodontal
inicial, tartrectomia y profilaxis. Posteriormente, la muestra se di-
vidird en 2 grupos aleatoriamente; el grupo control tratados con
instrumentacién subgingival y el grupo experimental, tratados
con instrumentacion subgingival + aceite vegetal ozonizado, una
aplicacion subgingival y 2 supragingival, a los O, 8 y 15 dias. La
evaluacion final de ambos grupos serd a los 30 dias de iniciar
el tratamiento, evaluando profundidad al sondaje (PS), sangrado
al sondaje (SS) y nivel de insercién clinica (NIC). Para el anélisis
estadistico se realizard una comparacion de los valores obtenidos
de los parametros periodontales en ambos grupos, antes y des-
pués del tratamiento, utilizando una T de Student para NIC y PS,
y para la variable sangrado al sondaje (SS), se aplicara la prueba
de Fischer.

Palabras clave: aceite ozonizado, periodontitis, coadyuvante, te-
rapia periodontal no quirdrgica, ozono.
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RESUMEN 07

RESULTADOS DE LA TERAPIA PULPAR VITAL EN DIENTES
PERMANENTES TRATADOS CON CEMENTOS BIOCERAMICOS
DE SILICATOS DE CALCIO. SERIE DE CAS0S
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(® orcid.org/0009-0009-6001-6374

Introduccién: el tejido pulpar es un tejido conectivo que tiene
principalmente cinco funciones: formativa, inductora, defensora,
nutritiva y protectora. En la actualidad los dientes permanen-
tes jovenes diagnosticados con pulpitis reversible o irreversible
presentan caracteristicas de una pulpa vital que esté inflamada
pero que puede o no tener la capacidad de retornar a la norma-
lidad. La terapia pulpar vital es una modalidad en el tratamiento
de lesiones cariosas profundas y extremadamente profundas que
se aproximan a la cdmara pulpar, con la finalidad de preservar
el tejido pulpar sano y prevenir la periodontitis apical. El cono-
cimiento de la biologia e histologia pulpar es fundamental en la
comprension del fallo en el diagndstico endoddntico. La endo-
doncia moderna exige no solo salvar dientes sino preservar la pul-
pa sana. Para la terapia pulpar vital se han descrito procedimien-
tos de recubrimiento pulpar (directo e indirecto) y de pulpotomia
(parcial o total) mediante el uso de cementos biocerdmicos que
actlan como materiales bioactivos y biocompatibles induciendo
la formacion de dentina reparadora (puente dentinario) al liberar
iones de calcio. Objetivo: describir los resultados de la terapia
pulpar vital en dientes permanentes jovenes con diagndstico de
pulpitis reversible e irreversible mediante el reporte de una serie
de casos. Metodologia: se trata de un estudio descriptivo, con
un disefio de serie de casos, se realizara una técnica de revision
documental, mediante la revisién de historias clinicas de cuatro
casos en un periodo de dos afios de seguimiento para observar la
vitalidad pulpar en el tiempo e identificar hallazgos radiogréficos
compatibles con tejidos apicales normales.

Palabras clave: terapia pulpar vital, pulpitis reversible, pulpitis
irreversible, caries dental, cementos de silicatos de calcio.
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RESUMEN 08

RELACION ENTRE LAS CONDICIONES PROTESICAS Y LA
SALUD DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES EN DIENTES
REHABILITADOS CON CORONAS DENTALES FIJAS EN
PACIENTES DE LA CLIiNICA INTEGRAL DEL ADULTO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE LOS
ANDES, MERIDA-VENEZUELA
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Introduccion: preservar la salud de los tejidos periodontales es
indispensable para cualquier tratamiento rehabilitador, dado que
brindan soporte, proteccion y anclaje a los dientes; si estos se
ven afectados, el tratamiento rehabilitador también se veréa afec-
tado. La rehabilitacion con coronas dentales fijas constituye uno
de los tratamientos mas utilizados para el reemplazo de piezas
dentales que han perdido parte o la totalidad de su corona. No
obstante, cuando una corona dental fija no esté bien adaptada o
tiene margenes sobrecontorneados, se le imposibilita al pacien-
te realizar una buena higiene bucal en esa zona, causando asi
la inflamacion de los tejidos periodontales. Objetivo: relacionar
las condiciones protésicas con el estado de salud de los tejidos
periodontales de dientes rehabilitados con coronas dentales fijas,
en los pacientes atendidos en la Clinica Integral del Adulto de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, Méri-
da-Venezuela. Metodologia: se trata de una investigacion con un
enfoque cuantitativo, de alcance correlacional y con un disefio no
experimental longitudinal. El estudio contara con la participacion
de cuarenta (40) pacientes portadores de coronas dentales fijas,
los cuales serdn sometidos a una revision en los dientes pilares
rehabilitados. Se evaluardn parédmetros clinicos y radiograficos
de los tejidos periodontales, comparando los hallazgos obtenidos
antes y después de la rehabilitacion, relacionandolos con las con-
diciones de las coronas dentales fijas.

Palabras clave: tejidos periodontales, salud periodontal, coronas
dentales, dientes pilares.
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RESUMEN 09

PREVALENCIA Y POSICION DE TERCEROS MOLARES
RETENIDOS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CATEDRA
DE CIRUGIA BUCAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, ENTRE EL ANO 2010-2025.
MERIDA - VENEZUELA

Karla Rebeca Rivas Castillo'

1. Estudiante de 5to afio. Facultad de Odontologia.
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Introduccién: la retenciéon dental es una de las anomalias de
erupcion mas comunes, se trata de un diente que, pasada su
cronologia de erupcion, no erupciond de manera fisiolégica. La
radiografia panorémica es la herramienta oportuna para el diag-
ndstico en la practica diaria odontoldgica, la deteccién temprana
ayuda a la prevencién de patologias y la planificacion de trata-
mientos. Objetivo: estimar la prevalencia y posicién de terceros
molares retenidos en los pacientes que acudieron a la Cétedra de
Crugia Bucal en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Los Andes entre los afios 2010 y 2025. Metodologia: se realizara
un estudio descriptivo, de disefio documental y retrospectivo, se
incluirdn todas las historias clinicas y radiografias disponibles
en una muestra seleccionada con criterios especificos, la infor-
macion se obtendra a traves del archivo de 441 historias clinicas
y radiografias panorédmicas de la Céatedra de Cirugia Bucal de la
Universidad de Los Andes en Mérida Venezuela. El instrumento
para la recoleccién de datos seré una ficha de registro conforma-
da por las variables del estudio considerando edad y sexo del pa-
ciente, tipo de retencidn dentaria, y posicién de los terceros mo-
lares, empleando la clasificacion de Winter y Archer para maxilar,
y la clasificacion de Winter, Pell & Gregory para la mandibula, a su
vez, en ambos maxilares la clasificacion Nolla del estadio 7 al 10
que determina la formacién radicular y fuerza de erupcion. Para la
presentacion de los mismos se elaborara una base de datos en el
Software estadistico IBM SPSS representado mediante gréaficos
de barras o circulares para presentar la distribucion de las varia-
bles del estudio.

Palabras clave: diente retenido, tercer molar, prevalencia, radio-
grafia panoramica.
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DEPARTAMENTO: ODONTOLOGIA RESTAURADORA
RESUMEN 10

USOS DE LA FOTOBIOMODULACION EN CIRUGIA BUCAL: UNA
REVISION DE ALCANCE
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2. Estudiante de 5to afio. Facultad de Odontologia.
Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.
Email: aranxaaziz@gmail.com
(® orcid.org/0009-0001-2645-4364

Introduccion: la fotobiomodulaciéon se ha consolidado como una
técnica innovadora y no invasiva que emplea fuentes de luz laser
o LED para promover la cicatrizacién, reducir la inflamacién y me-
jorar la comodidad del paciente. La luz emitida por el laser es no
ionizante y monocromatica, no conlleva riesgos para el organismo
humano puesto que, en todas sus etapas, trabaja con diferentes
parédmetros que permiten los efectos deseados sobre los tejidos
blandos y duros. En el campo de la cirugia bucal, esta tecnolo-
gia ha ganado popularidad debido a su capacidad para acelerar
la cicatrizacién, disminuir la inflamacién y mejorar la comodidad
del paciente durante y después de los procedimientos quirurgi-
cos. La aplicacion de la fotobiomodulacién en esta especialidad,
representa una alternativa prometedora y no invasiva que com-
plementa las técnicas tradicionales, ofreciendo beneficios signi-
ficativos tanto para los profesionales de la salud como para los
pacientes. Aunque su aplicacién se ha documentado en distintas
especialidades odontoldgicas, la evidencia en cirugia bucal aun
no es concluyente, lo que hace necesaria una revision de alcan-
ce que sintetice sus usos clinicos. Objetivo: describir el uso de
la fotobiomodulacion en cirugia bucal mediante una revisién de
alcance. Metodologia: se realizard una investigacion descriptiva
con disefio transversal, de tipo revision de alcance. Se ejecuté
una busqueda exhaustiva de la literatura en bases de datos como
MedLine (PubMed), Biblioteca Virtual de la Salud, Cochrane Li-
brary y Google Académico, considerando publicaciones entre
2017 y 2025, utilizando descriptores y palabras clave en inglés
y espafiol. Asimismo, se emplearon los conectores AND y OR. Se
incluyeron revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de
cohorte y casos clinicos, que pasaron por tres etapas de cribado.
Una vez revisados, se establecieron 27 estudios que cumplieron
con los parametros de elegibilidad.

Palabras clave: fotobiomodulacién, fototerapia, cicatrizacion,
bioestimulacion.
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RESUMEN T

Proyecto ganador del PRIMER LUGAR en la evaluacion de los
posters presentados en las IV Jornadas Odontolégicas.

LONGEVIDAD DE RESTAURACIONES INDIRECTAS EN
DIENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE EN FUNCION DE
LA SELECCION DEL MATERIAL DE RECONSTRUCCION DE
MUNONES. REVISION DE ALCANCE

Marcela Burguera'
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Introduccién: la reconstruccién de mufién es un paso critico para
asegurar la longevidad y el prondstico de dientes tratados en-
dodonticamente severamente destruidos, por lo cual esté indi-
cada una restauracion indirecta. Actualmente existe una amplia
variedad de materiales disponibles en el mercado para realizar
el mufién; sin embargo, la elecciéon adecuada depende de fac-
tores como consideraciones estéticas, estado periodontal, ubi-
cacion del diente, destreza del operador, cantidad de estructura
dental remanente y el efecto férula, siendo de gran importancia
un adecuado diagnostico, una 6ptima seleccion del material y
planificacién para garantizar la supervivencia a largo plazo de la
restauracion indirecta final. A pesar de la relevancia clinica de
esta decision, la literatura existente es heterogénea y no ofrece
un consenso claro sobre qué material de reconstruccion de mu-
Adn garantiza una mayor longevidad de la restauracion indirecta
final, lo que genera incertidumbre en la préctica clinica diaria. Por
ello, se hace necesaria una revisiéon de alcance que sintetice y
evalle la evidencia disponible. Objetivo: caracterizar la evidencia
cientifica disponible sobre la longevidad de las restauraciones in-
directas en dientes tratados endoddnticamente en funcion de la
seleccion del material de reconstruccion de munones. Metodolo-
gia: se realizé una busqueda sistematica de la literatura cientifica
en PubMed, SciELO, TRIP, ScienceDirect y Cochrane; Directorios
de revistas: Hinari y DOAJ, y buscadores de acceso abierto como
OA.MG. Se incluyeron investigaciones publicadas entre 1997 y
2026 en idioma inglés, para luego ser sometidas a un proceso de
tres cribados, donde se efectud lectura del titulo, del resumen y
del texto completo. Fueron seleccionados 29 articulos que cum-
plian con los criterios de elegibilidad.

Palabras clave: reconstruccion de mufién, diente tratado endo-
dénticamente, restauracion indirecta.
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RESUMEN 12

COMPARACION DE LAS FUERZAS ADHESIVAS DE ZIRCONIA
CON DOS CEMENTOS DE RESINA AUTOGRABADORES
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Introduccién: la adhesion confiable es crucial para el éxito y la
longevidad de las restauraciones indirectas. Esta depende di-
rectamente de las propiedades del agente cementante y de la
técnica de cementacion. Los cementos de resina, compuestos
por una matriz organica de mondmeros resinosos y una fase in-
organica de relleno con bajo porcentaje en peso para garantizar
su fluidez y contacto intimo con el sustrato, son esenciales para
lograr una adaptacién marginal adecuada, mejorar la retencion y
prevenir el fracaso prematuro de la restauracion. La zirconia es
un material de baja energia superficial y dificil interaccion quimi-
ca, lo que complica su adhesion incluso con cementos resinosos
autograbadores. Objetivo: evaluar la fuerza de adhesion de zir-
conia sinterizada a resina compuesta, utilizando dos cementos
autograbadores. Metodologia: esta investigacion empleard un
enfoque cuantitativo con un disefio experimental de laboratorio,
tipo post-prueba. Se evaluard la resistencia a la micro-tension de
superficie plana de zirconia sinterizada, se cementara sobre ella
una restauracion de resina, utilizando los cementos autograba-
dores V-Cement SE® y TheraCem®. La recoleccién de datos se
realizard mediante ensayos mecénicos de microtensiéon en una
mé&quina de ensayos universales. El andlisis se basaré en la elabo-
racion de medidas de tendencia central y la presentacion de los
datos mediante graficos y tablas descriptivas. Para las inferen-
cias se aplicarén pruebas t de Student para muestras pequefias,
utilizando el software estadistico IBM SPSS.

Palabras clave: TheraCem®, cemento autograbador, zirconia,
fuerza de unién, resistencia adhesiva.
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RESUMEN 13

EFECTO DE UN GEL DE ASCORBATO DE SODIO AL 10% SOBRE
LA RESISTENCIA ADHESIVA DE DIENTES BLANQUEADOS
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Introduccién: el blanqueamiento dental es un procedimiento es-
tético conservador basado en el uso de sustancias oxidantes.
Aunque es eficaz para modificar el sustrato cromatico, su me-
canismo de accion genera radicales libres y oxigeno residual que
permanecen en la estructura dental, interfiriendo con la estabi-
lidad de los biomateriales restauradores. Esto provoca una dis-
minucién en la fuerza de unién y compromete el éxito clinico de
restauraciones inmediatas, obligando a los clinicos a postergar
el tratamiento restaurador por un periodo de hasta 14 dias. Para
mitigar la espera clinica, surge el uso de agentes antioxidantes
como el ascorbato de sodio, a pesar de que multiples estudios
han explorado su efectividad, la comunidad cientifica no ha al-
canzado consenso. Objetivo: evaluar la eficacia del gel de as-
corbato de sodio al 10% sobre la resistencia adhesiva al corte
de resinas compuestas en dientes blanqueados con peréxido de
carbamida al 10% durante 15 dias. Metodologia: el estudio posee
un enfoque cuantitativo de alcance explicativo y disefio experi-
mental puro con posprueba y grupos control. La muestra consiste
en 40 incisivos centrales y laterales superiores humanos extrai-
dos, distribuidos aleatoriamente en cuatro grupos (n=10): G1y G2
dientes blanqueados con peréxido de carbamida al 10% restau-
rados a las 24 horas y 14 dias, respectivamente, sin tratamiento
antioxidante. G3 y G4: dientes blanqueados y tratados con gel de
ascorbato de sodio al 10% con restauracion a las 24 horas y 14
dias. Se aplicara la observacion asistida mediante una maquina
universal marca Riehle®, los datos serén analizados mediante la
prueba estadistica ANOVA de dos vias y la prueba de compara-
ciones multiples HSD Tukey.

Palabras clave: blanqueamiento dental, ascorbato de sodio, resis-
tencia adhesiva, resistencia al corte.
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RESUMEN 14

CONDICION CLiNIPA PERIODONTAL DE DIENTES PILARES
DIRECTOS DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO DE LA
FOULA
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Introduccién: el edentulismo es un problema de salud bucal
que trae consigo problemas estéticos y funcionales, siendo las
protesis parciales removibles una opcién de tratamiento viable
y econdémica para la rehabilitacion de pacientes parcialmente
edéntulos. No obstante, estudios indican que su uso puede com-
prometer la condicién periodontal de los dientes pilares directos,
aumentando en el tiempo la profundidad y sangrado al sondaje, el
nivel de insercion clinica, el indice de placa y la movilidad dental.
Sin embargo, en Mérida-Venezuela no se encontraron estudios
que comparen estos pardametros periodontales antes y después
de la insercion de la prétesis. Objetivo: comparar la condicién
periodontal de los dientes pilares directos de protesis parcial re-
movible antes y después de su insercion en pacientes atendidos
en la Clinica Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Los Andes durante los afios 2023 y 2024.
Metodologia: la investigacion tendrd un enfoque cuantitativo,
de alcance descriptivo y disefio no experimental longitudinal. La
muestra seré seleccionada mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia e incluird 30 pacientes atendidos en la Clini-
ca Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia durante los
aflos 2023 y 2024. Se revisaran historias clinicas y se evaluaran
clinicamente los pardmetros antes mencionados de los dientes
pilares directos antes y después de la insercion de la protesis
parcial removible. Los datos obtenidos serén analizados mediante
estadistica descriptiva, tablas y graficos.

Palabras clave: protesis parcial removible, dientes pilares, condi-
cién periodontal.
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Introduccién: la resina compuesta es un material esencial en la
odontologia restauradora, y su longevidad depende de su capa-
cidad para resistir las cargas funcionales y las condiciones ad-
versas del ambiente bucal. La resistencia a la flexion como pro-
piedad mecanica es crucial para predecir el desempefio clinico
de estos materiales. Sin embargo, el estrés quimico, causado por
la exposicién crénica a bebidas con bajo pH (como las carbona-
tadas o citricas), disminuye las propiedades mecanicas y la vida
util de la restauracién; como no se encontraron investigaciones
previas que comparen 4 marcas de resinas compuestas disponi-
bles en el mercado venezolano bajo estas condiciones de estrés
quimico, se hace necesaria esta evaluacion. Objetivo: evaluar la
resistencia a la flexion de cuatro resinas compuestas (Forma, Fill
Magic, NT Premium y Te-Econom Plus) expuestas a estrés qui-
mico. Metodologia: el estudio serd cuantitativo, de tipo experi-
mental puro y con un disefio factorial 5x3, donde se utilizaran
150 especimenes de resina, divididos en 15 grupos. Se elaboraran
probetas de 25 mm x 2 mm x 2 mm; el estrés quimico se simu-
laré mediante la inmersién en Coca-Cola® y zumo de limén. Las
mediciones se realizarén tras 8 dias de exposicidn, se aplicaré la
prueba estadistica de Andlisis de Varianza (ANOVA) en 3 vias, se
usaran pruebas de Tukey para identificar cuales grupos especi-
ficos difieren entre si, contrastando los resultados con un grupo
control (Filtek Z250 3M®), y el andlisis estadistico se ejecutara
con Microsoft Excel e IBM SPSS.

Palabras clave: resinas compuestas, resistencia a la flexion, prue-
bas de flexion, estrés quimico, odontologia restauradora dental.
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RESUMEN 16

PRECISION DE LOS MODELOS OBTENIDOS MEDIANTE )
IMPRESIONES DIGITALES Y CONVENCIONALES EN PROTESIS
FIJA DE TRES UNIDADES
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Introduccion: en la odontologia restauradora, la precision de las
impresiones dentales es condicion esencial para garantizar el
ajuste y la longevidad clinica de las restauraciones. A pesar del
avance tecnoldgico, persiste la controversia sobre si las técnicas
convencionales, basadas en materiales elastoméricos de alta fi-
delidad, superan o son igualadas por los flujos de trabajo digitales
mediante escéneres intraorales. Esta incertidumbre es especial-
mente critica en protesis fijas de tres unidades, donde la estabi-
lidad dimensional en tramos edéntulos cortos es vital para evitar
desajustes marginales que comprometan el éxito clinico a largo
plazo. Objetivo: establecer la precision de los modelos obtenidos
mediante impresiones digitales y convencionales para proétesis
fija de tres unidades. Metodologia: estudio comparativo, trans-
versal e in vitro. La muestra consistird en 40 especimenes distri-
buidos en cuatro grupos de 10 unidades, que serén obtenidos a
partir de un modelo maestro de acero inoxidable estandarizado
bajo la Especificacion No. 19 de la ANSI/ADA. Los grupos 1y 2
seran procesados con los sistemas de escaneo intraoral Helios
500 y Coxo respectivamente; el grupo 3 con la técnica de impre-
sién convencional en un paso; y el grupo 4 con la técnica de dos
pasos. El andlisis de precision abarcara veracidad y reproducibili-
dad de distancias lineales, diametros y fidelidad de texturas. Las
mediciones lineales y de didmetro se realizaran con un vernier di-
gital de ultraprecisién y mediante superposicién de archivos STL
en software de anélisis tridimensional para cuantificar desviacio-
nes dimensionales. La reproducibilidad de texturas superficiales
se evaluard mediante inspeccidn visual directa con escala ordinal
definida. El andlisis estadistico incluird pruebas de normalidad de
Shapiro-Wilk y homocedasticidad de Levene, ANOVA de una via
con pruebas post-hoc HSD Tukey para las variables continuas, y
chi cuadrado para el anélisis de las texturas superficiales.
Palabras clave: escaneo dental digital, precision, veracidad, im-
presion digital, impresién convencional, prétesis fija, odontologia
digital.
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DEPARTAMENTO: BIOPATOLOGIA
RESUMEN 17

EFECTO ANALGESICO DEL TABACO DE MASCAR (CHIMO) EN
RATAS BIOU: WISTAR CON DOLOR DENTAL
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Introduccién: el tabaco de mascar (Chimd) es una pasta de co-
lor marrén-negruzco, elaborado con la hoja de tabaco mezclada
con otras sustancias. La produccién y consumo iniciaron en los
campos de Los Andes venezolanos desde tiempos ancestrales. El
chimd es aplicado en la boca y frotado contra los dientes, encias
y lengua, produciendo salivacion. Aun cuando su uso ocasiona
alteraciones sistémicas y bucales tiene alto consumo, y en la cul-
tura popular de diferentes regiones del pais existe la creencia
que alivia el dolor dental. Sin embargo, existe controversia sobre
su propiedad analgésica. Los modelos animales de dolor, como el
test de la formalina, permiten ampliar el conocimiento del dolor
y su tratamiento. Objetivo: evaluar el efecto analgésico del ta-
baco de mascar (Chimd) en ratas BIOU:Wistar con dolor dental.
Metodologia: se realizard una investigacion confirmatoria, de di-
sefio experimental, con enfoque longitudinal y univariable. Trein-
ta y seis ratas macho BIOU:Wistar con peso entre 350-400 g,
seran divididas en 4 grupos de 9 ejemplares y asignadas a los
siguientes tratamientos: Grupo 1 formalina, Grupo 2 formalina+di-
clofenac, Grupo 3 formalina+tabaco de mascar (Chimd) y Grupo 4
solucion salina. Bajo anestesia general se preparard una cavidad
en el tercio cervical-distal del incisivo inferior en la cual, previa
sedacién, 48 horas después se aplicaran los tratamientos por via
tépica y 20 minutos luego formalina al 2.5% para inducir el dolor
dental. Al finalizar la sedacién se observaran y registrardn con-
ductas nociceptivas como: movimientos anormales de la cabeza,
sacudidas de la mandibula, acicalado facial, inmovilidad corporal,
contraccion orbital y piloerecciéon; mediante una camara de video
conectada a un monitor y sistema computarizado. Este proyecto
cuenta con aval del Comité de Etica del Bioterio de la Universi-
dad de Los Andes, Protocolo CEBIOULA/137. Los resultados serén
analizados mediante estadistica descriptiva y anélisis de varianza
(ANOVA,).

Palabras clave: tabaco de mascar (Chimd), analgesia, dolor den-
tal, conductas nociceptivas, ratas BIOU: Wistar.
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RESUMEN 18

CONOCIMIENTO QUE POSEEN LUS'UDONT('JLUGUS DELA
CIUDAD DE MERIDA SOBRE LAS TECNICAS DE PRESERVACION
ALVEOLAR
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Introduccioén: la preservacion alveolar constituye una de las prin-
cipales estrategias terapéuticas dentro de la odontologia moder-
na, ya que busca mantener la arquitectura ésea y gingival poste-
rior a la exodoncia, favoreciendo asi la rehabilitacion protésica
e implantolégica. Estas técnicas comprenden procedimientos
clinicos destinados a evitar la reabsorcién ésea fisioldgica tras la
pérdida dentaria, mediante el uso de injertos dseos, membranas
reabsorbibles o no reabsorbibles, y biomateriales que favorecen
la regeneracién tisular. Su correcta aplicacién no solo contribuye
a conservar el volumen ¢seo y la integridad de la cresta alveolar,
sino que también mejora el prondstico funcional y estético de la
rehabilitaciéon bucal. En este sentido, el dominio de estas técni-
cas por parte del odontdlogo general resulta determinante para
el éxito a largo plazo de los tratamientos rehabilitadores. Luego
de realizar una revision de distintos estudios, se puede afirmar
gue no se consiguieron investigaciones que determinen los co-
nocimientos de los odontélogos del estado Mérida del municipio
Libertador acerca de la preservacion alveolar, por lo que surge
la siguiente interrogante: ;Cudl es el conocimiento que poseen
los odontélogos de la ciudad de Mérida acerca de las técnicas
de preservacion alveolar? Objetivo: describir el conocimiento
que poseen los odontdlogos de la ciudad de Mérida acerca de
las técnicas de preservacion alveolar. Metodologia: se trata de
una investigacion cuantitativa, con alcance descriptivo y disefio
no experimental. La muestra estara constituida por odontélogos
generales que ejercen su profesién en la ciudad de Mérida, la
recoleccién de datos se realizaréd mediante encuesta, empleando
como instrumento el cuestionario. Esto con el fin de describir el
nivel de informacién que se tiene sobre las técnicas de preser-
vacion alveolar.

Palabras clave: preservacion alveolar, técnicas de preservacion
alveolar, injertos éseos.
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BIOMARCADORES INFLAMATORIOS Y RESPUESTA CLiNICA AL
TRATAMIENTO PERIODONTAL NO QUIRURGICO. REPORTES DE
CASOS
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Introduccién: la periodontitis es una enfermedad croénica infla-
matoria que afecta los tejidos de soporte del diente y la salud
sistémica del individuo. Dicha inflamacién se puede medir a tra-
vés del uso de biomarcadores séricos como IL-6, PCR, VSG y
otros analisis como el recuento diferencial de leucocitos. A pesar
de la literatura existente, no se identificé evidencia que involucre
pacientes sin enfermedades sistémicas concomitantes con pe-
riodontitis. Por ello se seleccionaron cuatro casos clinicos, para
llevar un seguimiento exhaustivo y describir detalladamente la
respuesta individual de cada paciente al tratamiento. Objetivo:
describir los niveles de biomarcadores inflamatorios séricos IL-6,
PCR, VSG vy recuento diferencial de leucocitos antes y después
del tratamiento periodontal no quirdrgico en pacientes sin enfer-
medades sistémicas concomitantes con periodontitis. Metodolo-
gia: esta investigacion tiene un disefio descriptivo, observacional
de reportes de casos, donde participaran cuatro (04) pacientes
sin enfermedades sistémicas concomitantes diagnosticadas, los
cuales recibirdn un tratamiento periodontal no quirdrgico y anali-
sis sanguineos, siguiendo pautas éticas y la firma de un consen-
timiento informado; la toma de muestra sera pre-tratamiento y
post-tratamiento a los 8 dias, 6 semanas y 3 meses luego de la
terapia periodontal. La recoleccion de datos clinicos se desarro-
llaré mediante observacion directa con sonda periodontal regis-
trando los pardmetros de profundidad al sondaje (PS), sangrado
al sondaje (SS) y nivel de insercion clinica (NIC). El andlisis de las
muestras sanguineas comprenderd el uso de técnicas de labora-
torio bioquimico e inmunolégico para la cuantificacion de IL-6,
PCR, VSG y recuento diferencial de leucocitos.

Palabras clave: periodontitis, biomarcadores, interleucina-6, pro-
teina C-reactiva, raspado y alisado radicular, inflamacién.
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RESUMEN 20

Proyecto ganador del SEGUNDO LUGAR en la evaluacion de los
posters presentados en las IV Jornadas Odontoldgicas.

EFECTO ANALGESICO DE LA ADMINISTRACION AISLADA Y
COMBINADA DE LA LORATADINA Y EL IBUPROFENO EN EL
DOLOR OROFACIAL DE RATAS BIOU:WISTAR
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Introduccidén: el dolor orofacial es una patologia prevalente, y su
manejo farmacolégico tradicional centrado en analgésicos antiin-
flamatorios no esteroideos (AINEs), presenta limitaciones por sus
efectos adversos, lo que justifica la necesidad de explorar alter-
nativas terapéuticas mas seguras. Se propone evaluar el efecto
analgésico de la loratadina, un antihistaminico de segunda gene-
racion con propiedades antiinflamatorias, y su combinacién con
el ibuprofeno, un AINEs no selectivo de la COX-1y COX-2. A pesar
de la evidencia cientifica sobre las propiedades antiinflamatorias
y analgésicas de la loratadina, principalmente en dolor oncoldgi-
co, existe un vacio en el conocimiento respecto a su efecto anal-
gésico en modelos de dolor orofacial inflamatorio y, en particular,
sobre el potencial sinérgico de su administracion combinada con
el ibuprofeno. Objetivo: determinar el efecto analgésico de la ad-
ministracion aislada y combinada de loratadina e ibuprofeno en el
dolor orofacial en ratas BIOU:Wistar. Metodologia: el estudio de
enfoque cuantitativo y disefio experimental, se realizarad en 40 ra-
tas machos BIOU:Wistar distribuidos en 5 grupos de 8 ratas cada
uno. El dolor orofacial sera inducido mediante el test de la forma-
lina, inyectando por via subcutanea en el labio superior 50 pL de
solucién de formalina 2.5%, lo que permitird analizar la respuesta
nociceptiva y el efecto de los tratamientos, a través del registro
de la conducta de acicalado facial durante 45 minutos. Se con-
formaran grupos de estudio que recibirdn por via intraperitoneal
dosis Unica de loratadina 10 mg/kg, ibuprofeno 100 mg/kg y lo-
ratadina mas ibuprofeno 10/100 mg/kg. Los tratamientos serén
administrados media hora antes de la inyecciéon de la formalina.
Este proyecto cuenta con aval del Comité de Etica del Bioterio de
la Universidad de Los Andes, Protocolo CEBIOULA/139. Los datos
se analizarén con estadistica descriptiva e inferencial, utilizando
el ANOVA seguido de la prueba de Tukey.

Palabras clave: dolor orofacial, loratadina, ibuprofeno, test de la
formalina, ratas BIOU:Wistar.
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RESUMEN 21

COMPARACION DE TECNICAS DE OSTEOTOMiA PARA LA
EXTRACCION DE LOS TERCEROS MOLARES. REVISION DE
ALCANCE
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Introduccién: en la cirugia bucal, la extraccion de terceros mola-
res a menudo requiere de una osteotomia para lograr el acceso y
su posterior extraccion. Si bien la técnica tradicional con instru-
mental rotatorio es efectiva, presenta riesgos debido a las altas
velocidades, lo que puede comprometer la correcta cicatrizacion
o causar complicaciones postoperatorias. Ante este desafio, la
cirugia 6sea piezoeléctrica se ha considerado una alternativa de
vanguardia, que promete mayor precision y menor trauma qui-
rdrgico lo que significa una recuperacion mas favorable para el
paciente. Si bien se han estudiado y comparado ambas técni-
cas, en la literatura revisada no se identificaron estudios que sin-
teticen sistematicamente las ventajas y desventajas de ambas
técnicas especificamente en la extraccion de terceros molares.
Objetivo: caracterizar la evidencia disponible sobre las ventajas y
desventajas de la cirugia ¢sea piezoeléctrica frente a las técnicas
rotatorias convencionales en la extracciéon de terceros molares.
Metodologia: la busqueda se llevd a cabo en las bases de datos
PubMed, TRIP Database, Science Direct, Biblioteca Virtual en Sa-
lud (BVS) y Cochrane Library, empleando descriptores y palabras
clave en espafiol e inglés. Se limitd la seleccién a estudios en
ambos idiomas, publicaciones entre 2015 y 2025. Se incluyeron
articulos cientificos, tesis de grado, postgrado y doctorado. La
seleccioén de los articulos se realizé mediante tres fases de cri-
bado (titulo, resumen y texto completo), aplicando los criterios de
elegibilidad previamente establecidos.

Palabras clave: piezocirugia, tercer molar, extracciéon dentaria,
osteotomia, instrumento rotatorio convencional.
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DEPARTAMENTO: INVESTIGACION
RESUMEN 22

PREVALENCIA E INDIVIDUALIZACION DE HUELLAS DE
MORDEDURAS HUMANAS COMO EVIDENCIA EN HECHOS
PUNIBLES EN EL SENAMECF DEL MUNICIPIO LIBERTADOR,
ESTADO MERIDA DURANTE EL PERIODO 2019-2025
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Introduccién: la odontologia forense constituye una disciplina
fundamental en la identificacién humana y en la administracion
de justicia, especialmente en casos donde las huellas de morde-
duras humanas representan evidencia relevante para el esclare-
cimiento de delitos. En el contexto venezolano, existe un vacio
de estudios sistematicos que aborden esta problematica, lo que
justifica la realizacion de la presente investigacion. Objetivo: de-
terminar la prevalencia e individualizacién de huellas de morde-
duras humanas en individuos vivos y cadédveres como evidencia
en hechos punibles en el Servicio Nacional de Medicina y Cien-
cias Forenses del municipio Libertador, estado Mérida. Metodo-
logia: se plantea una investigacion con un enfoque cuantitativo,
de alcance descriptivo y un disefio no experimental transversal,
basado en la revisién documental de fichas clinicas disponibles
en el SENAMECF durante el periodo 2019-2025. La unidad de
estudio esté constituida por el total de expedientes con eviden-
cia de mordeduras humanas registrados durante el periodo de
estudio establecido. Para la recoleccién de los datos se realizd
una ficha estructurada con variables como: la edad y género de la
victima, region anatémica donde se ubica la lesion, tipos de lesio-
nes, tipo de delito asociado, entre otras. Esta ficha fue validada
por tres expertos en el drea de las ciencias forenses. El acceso a
la informacion se realizé mediante una carta de solicitud para la
autorizacion institucional correspondiente, garantizando la confi-
dencialidad de los datos. Para el proceso del andlisis estadistico
de los datos se emplearén frecuencias y porcentajes para varia-
bles categdricas, asi como medidas de tendencia central para
variables numeéricas.

Palabras clave: mordeduras humanas, prevalencia, odontologia
forense, identificacion, lesiones de piel.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE TERMINOLOGIA BASICA
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DE NUEVO INGRESO DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
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Introduccién: el paso del bachillerato a la universidad conlleva
exigencias intelectuales y cognitivas complejas. En este con-
texto, el manejo de un lenguaje especializado cobra relevancia,
pues facilita la comprension de las asignaturas basicas y clinicas,
el acceso a textos cientificos y la comunicacién profesional. Sin
embargo, los estudiantes de primer afio presentan dificultades
para comprender y aplicar con precision esta terminologia, lo cual
puede afectar negativamente su rendimiento académico e inte-
gracion al entorno universitario. Esta situacion es especialmente
relevante en los estudiantes de nuevo ingreso, quienes inician la
carrera sin haber tenido exposicién previa a la terminologia odon-
toldgica ni a los términos cientificos generales que sustentan las
asignaturas basicas iniciales, como anatomia dentaria. Tras una
revision exhaustiva de la literatura en las principales bases de
datos cientificas, no se identificaron estudios que describan el
nivel de conocimiento terminoldgico en estudiantes de nuevo in-
greso de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes, Mérida-Venezuela, lo que justifica la presente investiga-
cion. Objetivo: describir el nivel de conocimiento sobre termi-
nologia odontolégica bésica y terminologia cientifica general en
estudiantes de nuevo ingreso a la carrera de Odontologia de la
Universidad de Los Andes. Metodologia: investigacion cuantita-
tiva, de alcance descriptivo y disefio no experimental transversal.
Participarédn noventa y cinco (95) estudiantes de nuevo ingreso,
quienes responderan un cuestionario de opcién multiple con una
sola respuesta correcta, estructurado en dos secciones: termino-
logfa odontolégica basica y terminologia cientifica general. El ins-
trumento fue construido ad hoc y validado mediante juicio de tres
expertos en las areas odontoldgica y metodolégica antes de su
aplicacion. Los datos seran analizados mediante estadistica des-
criptiva, calculando frecuencias y porcentajes para la distribucion
del nivel de conocimiento global y por seccién. Los resultados se
presentaran en tablas y graficos de barras.

Palabras clave: conocimientos, actitudes y practica en salud,
terminologia médica, educacion en odontologia, estudiantes de
odontologia.
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FORMATO
Titulo en castellano y en inglés (o portugués). Debe ser informativo y contener la esencia del trabajo. Si el titulo excede de 75 ca-
racteres, debe agregarse un titulo corto para la tabla de contenidos de la revista.

AUTORES
Nombres completos de los autores. Afiliaciones institucionales. Nombre del departamento(s) o institucién(es) a los cuales el tra-
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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, deberd 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.
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Todo trabajo deberd acompafiarse de tres a seis palabras clave, key words o palavras-chave, que identifiquen las ideas principales
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de otros autores deben ser descritos. Se incluyen las referencias pertinentes. No incluir datos o conclusiones del trabajo, que es
divulgado.
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los métodos utilizados para localizar, seleccionar, extraer y sintetizar los datos. Estos métodos se mencionan en forma sinaptica
en el resumen.

RESULTADOS
Muestra los resultados en secuencia légica. Destaca las observaciones mas relevantes en tablas y/o figuras. Utilizar un maximo de
seis tablas. No se acepta duplicar los datos en tablas o figuras. Se explica el argumento del articulo y evaltia los datos en que se apoya.

TABLAS Y FIGURAS

Las tablas deben ir incluidas en el texto, préximas al parrafo donde se citan. Enumerar las tablas consecutivamente siguiendo el
orden en que se citan por primera vez en el texto. Asignar un titulo breve a cada tabla. Las explicaciones iran como notas al pie
de las mismas (aqui se comentaran todas las abreviaturas no usuales empleadas). No trazar lineas horizontales ni verticales en el
interior de las tablas. Identificar los datos presentados Figuras (graficos, fotografias y otras ilustraciones). Se denominardn figuras,
a los graficos, fotografias y otras ilustraciones para efectos del titulo de las mismas, citas en el texto y secuencia de numeracion.
Las figuras deben ir incluidas en el texto, préximas al parrafo donde se citan. Los titulos y las explicaciones irdn como notas al pie
de las figuras. Las fotografias podran ser a color o en blanco y negro. Se aceptara un maximo de ocho fotografias en cada trabajo.
Se debe justificar, si se emplea mayor numero de fotografias.
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21:104-106). Los implantes se citan siguiendo la misma metodologia, esto es, escribiendo el nimero del diente que ocupa la posi-
cién correspondiente y afiadiéndole una "i" minuscula (ejemplo: un implante en la posicién del 12 sera 12i).

DISCUSION

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 estan debidamente respaldadas por los hallazgos
del estudio.
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