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La revista Odontológica de Los Andes presenta en este nuevo número un 
hito importante como es la asignación de su sigla “ROLA”, aprobada por 

el Consejo de Desarrollo Científico, Humanístico, Tecnológico y de las Artes 
(CDCHTA) de la Universidad de Los Andes, de fecha 01 -12 -2025, bajo el nú-
mero CGP.25/591, en Informe “NORMATIVO TÉCNICO EVALUACIÓN DE MÉ-
RITO ETAPA SEGUIMIENTO NORMATIVO PARA REVISTAS CIENTÍFICAS” 
bajo el asunto “Reconocimiento de abreviaturas, lineamientos editoriales y 
seguimiento normativo regular e informando que: Lineamientos editoriales 
para la normalización referente al reconocimiento de abreviaturas, segui-
miento normativo regular y demás aspectos inherentes”. En donde se pre-
sentan las indicaciones de normativa para su respectiva aplicación como se 
señala a continuación:
“1. La Revista Odontológica de Los Andes (ROLA) es una publicación perió-
dica científica de fundación intermedia (2005), por lo que se encuentra en 
el proceso integral y progresivo de adaptación a los criterios, aspectos, ca-
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racterísticas, elementos y directrices vigentes que inciden en el desarrollo e 
implementación exitosa de una revista científica en formato digital”.
“2. En el caso propio de esta revista y una vez efectuado el estudio y valora-
ción correspondiente a la solicitud de la propuesta de admisión 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 estándar internacional para revis-
tas científicas junto a las Normas Vancouver del área de ciencias de la salud, 
para los fines y trámites pertinentes en los aspectos de difusión, indización, 
visibilidad e impacto. Destacando que, entre los criterios apreciables se en-
cuentran los siguientes:

•	 Posee una antigüedad de fundación mayor de cinco años con publica-
ción ininterrumpida.

•	 Periodicidad actualizada con presentación de números normales-re-
gulares y especiales.

•	 Indización y visibilidad significativa en índices, directorios, bases de 
datos a nivel general y especializado.

•	 Colección completa en la plataforma tecnológica Open Journal Sys-
tems (OJS)”.

La adopción de la abreviatura “ROLA” será recurrente desde la publicación 
del primer número, y será certificada por la dependencia encargada de la 
evaluación y acreditación de la institución adscrita a la revista evaluada.

Este número está signado por la afiliación de ROLA a DIALNET, un impor-
tante índice iberoamericano de revistas científicas; con este índice, la revista 
alcanza niveles aún más importantes en el mundo de la difusión científica en 
Iberoamérica y en Latinoamérica.

En este número regular, correspondiente a julio-diciembre de 2026, se pu-
blica: una Comunicación Corta sobre la diferencia entre síndrome de cara corta 
y cara braquifacial, proveniente de Colombia. Se incluyen ocho artículos origi-
nales: 1. Perspectiva médico-odontológica de la relación bidireccional de la diabe-
tes y la periodontitis en el Municipio Libertador, Mérida, Venezuela; Facultad de 
Odontología 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 propósito de un estudio transversal, Universidad Central de 
Venezuela, UCV, 4. factores de riesgo de la candidiasis oral en el paciente con vih, 
ucv; información de los odontólogos del sector público de Mérida sobre el manejo de 
lesiones de caries, FOULA, 5. Prototipo de implante odontológico mediante la téc-
nica de pulvimetalurgia. diseño virtual del implante y modelado computacional, 



LEYLAN ARELLANO GÁMEZ

— 8 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

Facultad de Ciencias ULA. Factores asociados a la extracción dental en pacientes 
que acuden a consulta odontológica pública en IAHULA; FOULA. Se publican tres 
trabajos de casos clínicos: 1. Aclaramiento dental externo y microabrasión en el 
abordaje estético de dientes permanentes en pacientes pediátricos: serie de casos; Fa-
cultad de Odontología de la Universidad Antonio José de Sucre, 2. Rehabilita-
ción implantosoportada en zona estética anterior con prf y sticky bone: caso clínico, 
de la Universidad de Cartagena, Colombia, y 3. Fibroma traumático: reporte de 
un caso, FOULA. Se publican cuatro revisiones, 1. Arqueas en el microbiota bu-
cal humana: rol metanógeno y prospecto terapéutico. Revisión narrativa, Univer-
sidad de Carabobo, 2. papel que desempeñan los biomateriales en la regeneración 
ósea alveolar. revisión narrativa, FOULA; 3. Quorum sensing y quorum quenching 
en biofilms orales. Scoping review, de Cambridge International University, Life 
Academy, UCV, y 4. Marco jurídico en clínicas odontológicas emergentes en Vene-
zuela, Universidad Dr. Rafael Bello Chacín, Maracaibo, Zulia.

Se publican 23 resúmenes de Trabajos Especiales de Grado, presentados 
en las IV Jornadas Odontológicas de la Facultad de Odontología de la Univer-
sidad de Los Andes, que contó con el conferencista nacional e internacional 
Dr. José Luis Cova Natera, cuyo tema central fue “Materiales Bioactivos en 
Odontología Preventiva, Interceptiva y Restaurativa”. A estas jornadas fueron 
invitadas las diferentes facultades de odontología del país y sus centros de 
estudiantes. Los resúmenes presentados fueron minuciosamente evaluados 
por una Comisión Científica conformada por nueve destacados profesores de 
distintos departamentos de la FOULA.

De esta manera, se da cumplimiento y se cierra con creces el 2do. número 
regular de ROLA correspondiente a julio-diciembre de 2026.
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Difference between short face syndrome and brachyfacial face
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E l síndrome de “cara corta o short face” y “cara braquifacial” no son exacta-
mente lo mismo, aunque están relacionados. El “síndrome de cara corta” 

es una deformidad dentofacial patológica, mientras que “cara braquifacial” 
es un biotipo o tipo de crecimiento facial genético1.

El término síndrome se ha utilizado para designar un patrón facial según 
sus características faciales, dentales, oclusales, esqueléticas y cefalométri-
cas, así 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 síndrome2.

El diagnóstico de estas condiciones debe ser claramente establecido, te-
niendo presente que un síndrome no es estrictamente una enfermedad, sino 
un conjunto de signos y síntomas que ocurren juntos, que pueden tener múl-
tiples causas y definen un cuadro clínico, caracterizando un estado que se 
manifiesta en el paciente3. Por lo tanto, un parámetro único es insuficiente 
para identificar un patrón facial correspondiente a cara corta o short face y 
a cara braquifacial.

El término “braquifacial” se usa comúnmente en ortodoncia y cirugía 
maxilofacial cuyas características son principalmente: un tipo de cara corta, 



MARÍA GABRIELA MENDOZA ARELLANO

— 10 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

ancha y de crecimiento predominantemente horizontal, el crecimiento facial 
es mayor en dirección horizontal que vertical, con poca altura facial y man-
díbulas fuertes, ramas mandibulares fuertes y bien desarrolladas, a menudo 
con un ángulo gonial menor, musculatura desarrollada y masticatoria fuerte; 
en contraste, con el término dólicofacial (cara larga) o mesofacial (cara ar-
mónica)3,4. 

La denominación de síndrome 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 compresivo5,6,7,8. El térmi-
no “síndrome de cara corta” se trata de un conjunto de síntomas genéticos, 
denominado como “Síndrome SHORT”, trastorno hereditario poco frecuente 
por múltiples anomalías congénitas comúnmente utilizado en el ámbito de 
la cirugía maxilofacial y ortodoncia para describir una desarmonía facial. 
Es un trastorno genético raro y autosómico dominante, caracterizado por un 
acrónimo (en inglés) que resume sus rasgos principales8: 

•	 S (Short Stature)
•	 H (Hyperextensibility/Hernias)
•	 O (Ocular depression)
•	 R (Rieger anomaly
•	 T (Teething delay

El SCC es un tipo facial clínicamente reconocible con una altura facial redu-
cida como denominador común4. Este síndrome es una condición en la que 
el crecimiento vertical de los huesos de la cara es insuficiente, resultando en 
un rostro más ancho y con menos altura facial que la media, y una despro-
porción entre los tercios faciales, el tercio medio y/o inferior del rostro que 
se encuentran acortados2,4,5. la persona con SCC presenta respiración nasal 
y tragan con la boca cerrada sin interposición lingual, permitiendo que las 
funciones intra y periorales en estas personas se produzcan con normalidad6. 
Las características principales del SCC son las siguientes: 1. Desproporción 
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 mandíbula, no se han desarrollado lo suficiente en altura. 3. Cara 
más ancha y cuadrada: la región frontal del rostro puede tener una forma 
más ancha y cuadrada. 4. Sonrisa con poca exposición dental, las personas 
con cara corta suelen mostrar pocos dientes o ninguno al sonreír, una condi-
ción conocida como mordida profunda. 5. Apariencia de cansancio o enveje-
cimiento: la compresión de los tejidos blandos puede generar una expresión 
facial de cansancio y dar una sensación de envejecimiento prematuro6. Posi-
ble impacto en la mordida y postura, puede estar asociado a mayor actividad 
muscular, dolores de cuello y contracturas, lo que requiere una valoración de 
la postura y la mordida2,8,9. 
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Se ha señalado que la etiología del SCC es multifactorial, con influencia 
genética y ambiental2. Pueden deberse a una combinación de factores etioló-
gicos, como la variabilidad en la intensidad del crecimiento, la función mus-
cular y del tejido blando mandibular y el desarrollo dentoalveolar10,11. Entre 
los factores genéticos se han incluido10:

•	 El crecimiento craneofacial y patrones neuromusculares. 
•	 La respiración bucal y hábitos como la succión digital son factores am-

bientales que afectan el desarrollo facial.
•	 La herencia y características étnicas también juegan un papel en el 

patrón 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 mandíbula rotar en 
dirección antihoraria; lo que hace que se produzca una disminución 
de la altura facial anterior. 

Al considerar las alteraciones verticales según su localización y estructuras 
comprometidas, se han dividido en alteraciones dentoalveolares y esquelé-
ticas: las alteraciones dentoalveolares son causadas por hábitos funcionales 
deformantes y las alteraciones esqueléticas resultan de problemas en el cre-
cimiento maxilo-mandibular11,12. 

Entre los tipos de alteraciones verticales dentoalveolares, se suscriben di-
ferentes tipos de mordidas abiertas y profundas dentoalveolares, entre ellas: 
mordida abierta dentoalveolar con patrón horizontal mostrando proinclina-
ción de incisivos, mordida abierta dentoalveolar con patrón vertical presen-
tando protrusión de dientes anterosuperiores, y mordida profunda dentoal-
veolar que se caracteriza por extrusión de incisivos y retrusión dental2. Entre 
los tipos de alteraciones verticales esqueléticas, se señalan las displasias ver-
ticales esqueléticas que son difíciles de clasificar y se asocian a alteraciones 
anteroposteriores. Estas se identifican como síndrome de cara corta, relacio-
nándolas con mordidas profundas esqueléticas. 

Debido al tipo de alteraciones dentoalveolares y esqueléticas, o a los va-
rios tipos de maloclusión que se presentan, se puede ocasionar confusión 
en el diagnóstico y clasificar erróneamente 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 disfunción de la articulación 
temporomandibular13. Las personas con maloclusión de la Clase II División 2 
se caracterizan por presentar labios retruídos, perfil cóncavo, AFAI, sonrisa 
gingival, palatoversión de centrales superiores, vestibuloversión de laterales 
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anteriores superiores14,15. La mordida profunda es un fenotipo de maloclu-
sión, definido como la desalineación en la dimensión vertical de los dientes y 
las mandíbulas y caracterizado por una superposición excesiva de los dientes 
frontales superiores sobre los dientes frontales inferiores16. 

Por lo tanto y antes expuesto, es fundamental establecer un diagnóstico cla-
ro; pero sobre todo, no confundir un síndrome de cara corta o short face con 
una cara braquifacial, y asi establecer el tratamiento correctivo pertinente.
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en ortodoncia. Disponible en: https://www.softwaredentalink.com/blog/biotipos-faciales

2.	 Mulet Pérez Agustín M. Síndrome: uso inadecuado del término en la discusión diagnóstica. 
ccm [Internet]. 2015 Dic [citado 2025 Dic 15] ; 19(4): 628-644. Disponible en: http://scielo.sld.
cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812015000400004&lng=es.

3.	 Instituto Maxilofacial Barcelona. Disponible en: https://www.institutomaxilofacial.com/
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Resumen
La diabetes mellitus y la periodontitis son enfermedades con alta 
prevalencia a nivel mundial. Últimamente se ha dedicado gran 
esfuerzo en describir la comorbilidad de estas dos afecciones, 
descritas como un vínculo bidireccional. Se ha demostrado que 
la terapia periodontal no quirúrgica se asocia con la reducción 
de los niveles de glucemia en estos pacientes, por lo que el 
odontólogo asume un rol importante en el diagnóstico precoz 
de la enfermedad. Pocos estudios describen opiniones, manejo 
de la información y comportamiento práctico de esta población; 
no obstante, ninguno fue realizado en Venezuela. El objetivo 
fue describir la perspectiva médico-odontológica de la relación 
bidireccional entre diabetes y periodontitis en el Municipio 
Libertador del estado Mérida. Con enfoque cuantitativo, alcan-
ce descriptivo, diseño no experimental y de corte transversal, 
se aplicó una encuesta con escala de Likert a odontólogos 
y endocrinólogos que ejercen en este municipio. El análisis 
de los datos se realizó mediante estadística descriptiva y se 
representaron en tablas y gráficos. Los resultados revelaron 
que el 70% de los endocrinólogos y el 50% de los odontólogos 
estaban totalmente de acuerdo en que los diabéticos tienen 
mayor predisposición a la periodontitis, solo el 40% de los 
endocrinólogos orienta a sus pacientes a control odontológico, 
y el 48% de los odontólogos establece siempre interconsulta 
con el médico. Se concluye que existe una disparidad entre el 
conocimiento y la práctica clínica en la relación bidireccional 
entre diabetes y periodontitis, por lo tanto, es crucial desa-
rrollar estrategias que unifiquen la aplicación de la evidencia 
científica por parte de ambas especialidades, fortaleciendo la 
colaboración transdisciplinaria para mejorar la salud bucal y 
sistémica de los pacientes.
PALABRAS CLAVE (DeCS): diabetes mellitus, periodontitis, odontó-
logos, endocrinólogos, terapia periodontal no quirúrgica.

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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La periodontitis es una patología inflamatoria, crónica y de origen multi-
factorial, que puede tener efectos perjudiciales para la salud sistémica. 

Esta afección implica una compleja interacción dinámica entre los patógenos 
bacterianos, las respuestas destructivas del sistema inmunológico del hos-
pedero y diversos factores del entorno. Sus manifestaciones clave incluyen 
la inflamación que deriva en la destrucción del soporte periodontal, eviden-
ciada por la pérdida de inserción clínica (PIC), la pérdida ósea radiográfica 
(POR), la formación de sacos periodontales, la migración dental patológica y 
el sangrado de las encías1,2.

Además de sus características clínicas, esta enfermedad tiene implicacio-
nes significativas para los pacientes. Deteriora la capacidad de masticación, 
compromete la apariencia estética, resulta en la pérdida de piezas dentales 
que conlleva a la alteración de la función masticatoria, genera discapacidad, 
contribuye a la desigualdad social, disminuye la calidad de vida y ejerce una 
considerable presión sobre los ya elevados costos de la salud pública3. El 
diagnóstico precoz, seguido de un tratamiento adecuado y una prevención 
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 atención profesional adecuada y la 
prevención secundaria a largo plazo4.

Sin embargo, la periodontitis es una condición prevalente, siendo la se-
gunda causa más frecuente de pérdida de dientes y la sexta enfermedad de 
inflamación crónica más común a nivel mundial que afecta, aproximada-
mente, al 45%-50% de los adultos en sus formas más leves y aumenta a más 
del 60% en personas mayores de 65 años. La carga global se está incremen-
tando, se estima que 743 millones de personas, aproximadamente el 11,2% 
de la población mundial la padece, afectando a más de 4 de cada 10 adultos 
dentados2,5–7. La prevalencia de periodontitis, varía en todo el mundo y se 
concentra en entornos de recursos limitados, las personas que viven en paí-
ses desfavorecidos son más vulnerables8.

 Dada la carga mundial de morbilidad, la periodontitis sigue siendo un 
desafío importante para la salud pública mundial, representa una carga sani-
taria, social y económica significativa en todo el mundo, es necesaria la inte-
gración de la atención de salud periodontal y bucal con la atención primaria 
de salud, a pesar de que la atención periodontal que se proporciona en una 
variedad de sistemas de salud en todo el mundo, se requiere de la participa-
ción activa de un equipo de salud bucal capacitado y motivado4,8,9.

En cuanto a la diabetes mellitus (DM), es una enfermedad metabólica que 
etiológicamente está determinada por varios factores genéticos y ambienta-
les que pueden provocar la pérdida progresiva de la masa y/o función de las 
células β del páncreas, dicha pérdida se va a manifestar y a caracterizar por 

Introducción
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la hiperglucemia resultante de fallas en la secreción de insulina, acción redu-
cida de la misma o ambas situaciones10,11.

La prevalencia de la diabetes aumenta con la edad, 1 de cada 4 adultos 
≥65 años se ve afectado por esta patología. Aproximadamente el 25% de las 
personas con DM en los Estados Unidos (EE. UU.), no saben que tienen la 
enfermedad12, mientras que los pacientes no diagnosticados tienen un mayor 
riesgo de desarrollar complicaciones macrovasculares y microvasculares10.

Según la OMS, la diabetes es un importante problema de salud pública y 
una de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) seleccionadas por los 
dirigentes mundiales para intervenir con carácter prioritario, debido a que 
en las últimas décadas han aumentado sin pausa el número de casos y la pre-
valencia13. A medida que aumenta la incidencia de DM, también aumentan 
las complicaciones que conducen a una morbilidad y mortalidad significati-
va12. Se ha estimado que, en el 2014, 422 millones de adultos en todo el mundo 
tenían diabetes, lo que indica que la prevalencia mundial para ese año habría 
pasado al 8,5% en esa población, con un aumento aún más rápido, específi-
camente en los países de ingresos bajos y medios13. En Venezuela, para el año 
2016, la prevalencia de DM se ubicó en un 8,8% de la población y en un 7% la 
tasa de mortalidad debida a esta enfermedad14.

Se puede resaltar que la diabetes es una enfermedad compleja con distin-
tos grados de complicaciones sistémicas y bucales15, si no está bien controla-
da, puede aumentar el riesgo de enfermedad periodontal12, específicamente 
la periodontitis. El término “medicina periodontal” se usa comúnmente para 
describir cómo la infección/inflamación periodontal puede afectar la salud 
extraoral. La cantidad de enfermedades y afecciones que se han relacionado 
con la PD ha aumentado exponencialmente en las últimas dos décadas16, se 
ha logrado un progreso considerable en la comprensión de la etiología, pato-
génesis de las enfermedades periodontales y sus interacciones con el hospe-
dero. La evolución de esta comprensión se ha producido en tres fases: la era 
etiopatogénica (hospedero-parásito), la era de los factores de riesgo y la era 
de las enfermedades periodontales-sistémicas9.

Específicamente en la tercera era, el gran enfoque ha estado dedicado a 
la asociación con la diabetes. Como resultado, la comorbilidad de periodon-
titis y DM está bien establecida. La relación entre estas condiciones se basa 
principalmente en cambios directos e indirectos en el estado inflamatorio 
del tejido periodontal17–20. La inflamación regulada que surge de cada condi-
ción tiene efectos adversos sobre la otra21.

Durante las últimas décadas, una gran cantidad de evidencia epidemio-
lógica se asoció con una aparición temprana y/o agravada de periodontitis 
y DM19; algunos autores han determinado esta relación como una “calle de 
dos vías” que describe el vínculo bidireccional entre la diabetes y la enferme-
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dad periodontal12,21, así como algunos otros han resumido la actual y extensa 
evidencia científica sobre dicho vínculo17,22. Esto puede explicar el empeora-
miento del control glucémico y un mayor riesgo de complicaciones en pa-
cientes afectados tanto por periodontitis como por diabetes12,23. Cada vez hay 
más evidencia respaldando que la inflamación 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 circulación, proporcionando 
así, mecanismos biológicamente plausibles que sustentan el impacto adverso 
de la periodontitis sobre la diabetes y sus complicaciones3.

Los estudios emergentes también indican que una mala condición perio-
dontal o estado de periodontitis en los pacientes puede ser un predictor del 
desarrollo de diabetes incidente en diversas poblaciones3,16,22, como muestran 
los datos obtenidos de 77 mil pacientes con DM y periodontitis en 6 países, los 
resultados mostraron que los pacientes con periodontitis tienen una mayor 
proporción de desarrollar DM23.

La falta de control metabólico en los diabéticos, bajo la clasificación de 
enfermedades y condiciones periodontales y periimplantares, gana una po-
sición más destacada, ya que se considera como una herramienta de clasi-
ficación individual de la enfermedad, en su estadificación y gradación, el 
diagnóstico será periodontitis asociada con diabetes mellitus, definiendo la 
etapa y evaluando el grado de la enfermedad, por su tasa de progresión en 
el tiempo24. La pregunta que inevitablemente ha atraído un gran interés, es 
sí los efectos adversos observados de la periodontitis sobre el control meta-
bólico de la diabetes pueden revertirse mediante medios de intervenciones 
dirigidas a la infección/inflamación periodontal16. La evidencia a corto plazo 
sugiere que los niveles de hemoglobina glicada HbA1c pueden reducirse al 
realizar terapia periodontal no quirúrgica20.

Los ensayos clínicos aleatorizados demuestran consistentemente que la 
terapia periodontal no quirúrgica se asocia con una reducción de aproxima-
damente 0,4% en la HbA1C a los 3 meses de ejecutado el tratamiento, lo que 
implicaría un impacto clínico equivalente a agregar un segundo fármaco a un 
régimen farmacológico para la diabetes3. Esta magnitud de la reducción de 
HbA1c tiene efectos clínicamente significativos sobre la salud sistémica y, por 
lo tanto, debería tener un lugar en el tratamiento de pacientes diabéticos25.

Un informe reciente de la Federación Europea de Periodoncia (EFP) y la 
Federación Internacional de Diabetes (FID) proporciona directrices para mé-
dicos, profesionales de la salud bucal y pacientes, con la finalidad de mejorar 
el diagnóstico precoz, la prevención y el tratamiento conjunto de la diabetes 
y la periodontitis, por lo que da soporte a que la relación adversa recíproca 
entre ambas enfermedades, sea de gran importancia en la práctica clínica y 
en el diseño de medidas de salud pública para el manejo de estas enfermeda-
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des12. El control de las infecciones crónicas y la modulación de la respuesta 
del hospedero ofrecen un nuevo enfoque terapéutico en el manejo de pacien-
tes con diabetes y enfermedad periodontal22.

En los últimos años también se han realizado estudios en diversos países 
sobre el cribado para detectar diabetes no diagnosticada en pacientes que 
acuden a la consulta dental26–28, dando así un papel importante al equipo 
dental tanto para el tratamiento de los pacientes con diabetes ya estableci-
da como en el diagnóstico precoz de la misma. El tratamiento dental de los 
pacientes con diabetes es fundamental y requiere atención, planificación y 
gestión de su tratamiento; especialmente postoperatorio, así como la coordi-
nación proactiva de la atención con su médico tratante para ayudar a garan-
tizar un control glucémico adecuado, necesario para el éxito a largo plazo de 
las dos enfermedades5,21. 

A pesar de todos los progresos realizados, existe una falta de conocimien-
to generalizada sobre la conexión entre la salud periodontal/bucal y la diabe-
tes mellitus, tanto en la población diabética como en la no diabética29,30. 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 
oral31-33. Esta falta de información resulta en que una proporción significativa 
de pacientes diabéticos padezcan enfermedad periodontal en etapas mode-
radas o graves, una condición que podría haberse evitado mediante una edu-
cación adecuada y la implementación de prácticas óptimas de higiene oral29.

 Los pacientes deben saber que la periodontitis y la DM son factores de 
riesgo entre sí, es muy importante que entiendan el comportamiento y mo-
dificaciones de la enfermedad, para así elaborar un diseño 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 exámenes físicos son 
necesarios para la prevención temprana de la diabetes mellitus tipo 2 y de la 
periodontitis34,35.

Sin embargo, para poder educar y tratar a los pacientes en riesgo es ne-
cesaria la colaboración entre profesionales médicos y odontólogos36. De 
hecho, se han realizado diferentes estudios sobre el conocimiento, opinio-
nes, manejo de información y actitudes en la práctica clínica con odontólo-
gos37,38, médicos39,40, endocrinólogos36,41 y otros profesionales de la salud, en 
distintos lugares del mundo, algunos como, Colombia42,43, Brasil44, Francia45, 
Reino Unido40,46,47, Nigeria48,49, Kuwait50,51, Medio Oriente52,53, India41,54,55 y 
China56,57. La mayoría de estos estudios obtuvieron respuestas y resultados 
similares, a pesar de la diversidad geográfica y numérica de las poblaciones 
estudiadas. Existen diferencias en el conocimiento que se maneja sobre la 
relación entre ambas afecciones, siendo más deficiente en los médicos que 
en los odontólogos39,42,54.
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De la misma manera, se describieron también debilidades en los medios 
empleados para la comunicación, interacción o derivación entre ambos pro-
fesionales, catalogadas de “poca o ninguna”47. A pesar de obtener esta evi-
dencia a nivel mundial, la mayoría no tiene suficiente familiaridad con los 
estudios que las vinculan36, si los profesionales de la salud desconocen esto, 
es posible que sea menos probable y están menos centrados en investigar 
sobre el tema y tomar las medidas adecuadas40. En Venezuela y en el contex-
to actual en el que se encuentra, con una crisis de salud pública en curso, lo 
que dificulta cuantificar datos de importancia, debido a que el Ministerio de 
Salud (MPPS) dejó de publicar estadísticas cruciales de salud pública desde 
201658, se desconocen tasas de prevalencia, morbilidad o mortalidad actuali-
zadas para estas afecciones.

Además de la poca evidencia científica encontrada sobre el conocimiento 
de este tema por parte de los profesionales de salud en Latinoamérica. Úni-
camente un estudio realizado en China, abarcó como población de estudio a 
los odontólogos y a los endocrinólogos para conocer sus opiniones sobre la 
relación de la diabetes y la periodontitis57, al no encontrar este tipo de estudio 
en Venezuela, específicamente en el estado Mérida, se planteó este estudio 
con el objetivo de describir la perspectiva médico-odontológica de la relación 
bidireccional de la diabetes y la periodontitis en el municipio Libertador del 
estado Mérida.

El presente estudio se realizó con enfoque cuantitativo, de alcance descripti-
vo, no experimental y de corte transversal. Estuvo constituido por una mues-
tra no probabilística de 60 odontólogos y 10 endocrinólogos 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 año 
2024. La técnica de recolección de datos utilizada para esta investigación fue 
la encuesta, en la cual se empleó como instrumento un cuestionario con pre-
guntas cerradas bajo la modalidad de la escala Likert. El cuestionario contó 
con dos versiones, una dirigida para los odontólogos y otra para los endocri-
nólogos. Para evitar comprometer los resultados y por ende la credibilidad 
de las conclusiones de la investigación, el instrumento fue sometido a una 
validación que se realizó mediante el juicio de tres expertos, conformados 
por dos periodoncistas y un médico internista; este proceso correspondió a 
una validez de contenido. 

Para aplicar la encuesta, se envió el cuestionario a los odontólogos y en-
docrinólogos que tenían como base el municipio Libertador del estado Mé-
rida-Venezuela, vía correo electrónico y aplicaciones de mensajería instan-
tánea como WhatsApp®, en formato de “Google Forms”, adjunto también se 

Metodología
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envió el correspondiente consentimiento informado dando a conocer el tí-
tulo y los objetivos de la investigación. El análisis de los resultados se realizó 
utilizando la estadística descriptiva para la interpretación de los resultados 
obtenidos, donde los porcentajes de respuesta por pregunta se plasmaron en 
tablas y gráficos generados a través del programa Statistical Package for So-
cial Science® (SPSS statistic) versión 29 y Microsoft Office Excel versión 2019 
con su respectivo análisis. 

El cuestionario fue enviado a un total de 15 endocrinólogos y 108 odontólogos 
elegidos mediante un muestreo en bola de nieve. La tasa de participación por 
grupo profesional fue de un 66,6% (n 10) para el grupo de endocrinólogos, 
siendo la más alta en comparación al grupo de odontólogos con el 46,2% (n 
50) de participación

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

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

Resultados

Características 
demográficas 
y laboral

TABLA 1. Características de 
zona y tipo de práctica clínica.

Zona donde ejerce su práctica clínica Zona donde ejerce su práctica clínica %%

RuralRural 3,03,0

UrbanaUrbana 85,085,0

AmbasAmbas 11,711,7

Tipo de servicio donde ejerce su práctica clínicaTipo de servicio donde ejerce su práctica clínica

PrivadoPrivado 33,333,3

PúblicoPúblico 5,05,0

DocenciaDocencia 6,76,7

Público y privadoPúblico y privado 25,025,0

Privado y docenciaPrivado y docencia 20,020,0

Público, privado y docenciaPúblico, privado y docencia 10,010,0
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Con respecto al grupo de los endocrinólogos, las respuestas fueron diversas 
al preguntarles sobre los factores influyentes presentes en los pacientes, tales 
como: el estrés, el nivel socioeconómico, la alimentación deficiente, la edad 
y la genética. En cuanto a la opinión sobre la valoración de los signos bucales 
como: cambios gingivales, halitosis y sensibilidad dental, y su relación 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 
condición diabética del paciente, la muestra estuvo 100 % de acuerdo.

Consideraciones 
sobre la diabetes 
mellitus y la 
periodontitis

TABLA 2. Consideraciones de los endocrinólogos sobre la diabetes y la relación 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 socioeconómico bajo es más susceptible a padecer diabetes?

% 10,0% 0,0% 30,0% 40,0% 20,0%

¿Usted considera que un paciente con alimentación deficiente es más 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 condición diabética del paciente?

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

¿Considera usted que los cambios gingivales podrían estar asociados a la diabetes?

% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 90,0%

¿Usted considera que un paciente diabético que refiere halitosis podría 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 podría 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% 0,0% 0,0% 20,0% 80,0%

Al preguntarle a los odontólogos sobre la influencia de factores como el 
nivel socioeconómico y la alimentación deficiente sobre la susceptibilidad del 
paciente con periodontitis, las opiniones fueron diversas, lo mismo ocurrió 
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 migración dental, los sacos 
periodontales profundos y los abscesos periodontales a repetición, podrían 
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 
condición diabética del paciente, la mayoría de odontólogos (64%) estuvieron 
de acuerdo en que la salud periodontal era determinante, mientras que el 2% 
estuvo en desacuerdo; sin embargo, la totalidad de los odontólogos en diferen-
tes proporciones, consideraron que un paciente diabético no controlado con 
mala higiene bucal podría desarrollar rápidamente una periodontitis y que la 
diabetes no controlada está asociada a mayor susceptibilidad de periodontitis.

TABLA 3. Consideraciones de los odontólogos sobre la periodontitis y la relación con la diabetes.

Muy endesacuerdo Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo Totalmente 
de acuerdo

¿Usted considera que un paciente de nivel socioeconómico bajo es más susceptible a padecer periodontitis?

% 4,0% 24,0% 24,0% 16,0% 32,0%

¿Usted considera que un paciente con alimentación deficiente es más 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 condición diabética del paciente?

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

¿Considera que signos como la migración dental, podría 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, podría indicar periodontitis asociada a diabetes?

% 6,0% 16,0% 42,0% 18,0% 18,0%

¿Considera que signos como los abscesos periodontales a repetición, podría 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 podría desarrollar rápidamente 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% 0,0% 26,0% 20,0% 54,0%

Al consultar a los endocrinólogos 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 endocrinólogos conside-
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ran en diferentes niveles que el tratamiento periodontal disminuye el nivel de 
glucemia en pacientes diabéticos con periodontitis, en contraste, los odontó-
logos manifestaron opiniones divididas.

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

FIGURA 1. ¿El tratamiento 
periodontal disminuye el nivel 
de glucemia en pacientes 
diabéticos con periodontitis?

TABLA 4. Consideraciones de los odontólogos y endocrinólogos sobre el programa de mantenimiento periodontal para mejorar la 
condición bucal y metabólica, 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 condición bucal 
y metabólica?

Endocrinólogos 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 80,0%

Odontólogos 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 atención médica cómo dental?

Endocrinólogos 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 90,0%

Odontólogos 2,0% 0,0% 12,0% 22,0% 64,0%

El 50% de los endocrinólogos que participaron en la investigación refirieron 
que durante la anamnesis realizan preguntas sobre problemas y cambios bu-
cales como sangrado de las encías, sensibilidad, movilidad y pérdida dental; 
el 30% respondió que sus pacientes diabéticos siempre reciben toda la in-
formación sobre el posible deterioro que la diabetes mellitus genera en su 
salud bucal y solo el 40% indicó que siempre deriva a sus pacientes a control 
odontológico de rutina.

Práctica clínica
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En cuanto a los odontólogos, el 64% refiere que sus pacientes con perio-
dontitis reciben toda la información sobre el posible deterioro de su salud 
general. No obstante, la mayoría de los participantes indicaron que siempre 
evalúan la condición 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 percepción de relevancia de la evaluación médica y odonto-
lógica en pacientes con diabetes y con periodontitis (TABLA 5), se observó que el 
100% de los endocrinólogos y de los odontólogos lo calificaron como impor-
tante o muy importante. No obstante, entre los endocrinólogos se registró una 
mayor intensidad en la valoración, evidenciándose un 16% adicional de res-
puestas en la categoría “muy importante” en comparación con los odontólogos.

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

Adicionalmente, como se observa en la FIGURA 2, los odontólogos ordenan 
exámenes 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).

FIGURA 2. Tipo de exámenes 
complementarios que los 
odontólogos envían a sus 
pacientes con diabetes o con 
indicios de padecerla.

TABLA 5. Importancia de 
la relación de la valoración 
médica y odontológica en los 
pacientes con diabetes y con 
periodontitis.

Nada importante Poco importante Importante Muy importante

¿Qué tan importante es para usted la valoración odontológica del paciente diabético? 

Endocrinólogos 0,0% 0,0% 10,0% 90,0%

¿Qué tan importante es para usted la valoración médica del paciente con periodontitis? 

Odontólogos 0,0% 0,0% 26,0% 74,0%
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La evidencia científica reciente ha consolidado la relación bidireccional en-
tre la DM y la periodontitis, destacando el papel del tratamiento periodontal 
en la mejora del control glucémico medido por la A1c. Esta sinergia subraya 
la necesidad de un enfoque multidisciplinario y el potencial que debe tener 
el odontólogo para la detección temprana de prediabetes y DM no diagnos-
ticada, así, gracias a los esfuerzos de investigación mundial se ha logrado 
obtener recomendaciones y directrices multidisciplinarias para los médicos 
y odontólogos que tratan a pacientes con periodontitis y diabetes, resultado 
del consenso de la Federación Europea de Periodoncia (EFP) y la Federación 
Internacional de Diabetes (FID)17,38. A partir de allí logró consensos en otras 
sociedades que también han emitido recomendaciones para la atención de 
los pacientes en diversos países59,60; y asimismo en Venezuela se firmaron 
directrices conjuntas entre la Sociedad Venezolana de Periodontología, la So-
ciedad Venezolana de Endocrinología y Metabolismo y la Federación Nacio-
nal de Asociaciones y Unidades de Diabetes61.

La perspectiva de los endocrinólogos sobre los factores de riesgo de la 
DM (estrés, bajo nivel socioeconómico, alimentación deficiente, y genética) 
fue marcadamente homogénea. En contraste, los odontólogos mostraron una 
visión más dispersa, respecto a si un bajo nivel socioeconómico o la alimen-
tación deficiente son determinantes en la susceptibilidad a la periodontitis. 
Notablemente, la totalidad de los endocrinólogos consideró la genética como 
un factor determinante en la DM, mientras que un tercio de los odontólogos 
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 valoración del paciente, alineándose con la evidencia que sugiere 
que la edad, junto con parámetros morfométricos y periodontales, podría ser 
clave en la prevención de la DM62. La influencia de la salud periodontal en la 
condición sistémica del paciente fue universalmente aceptada por los endo-
crinólogos, mientras que solo el 64% de los odontólogos estuvo totalmente de 
acuerdo, sugiriendo una perspectiva más uniforme en la especialidad médica 
sobre la bidireccionalidad. 

En la detección clínica, los endocrinólogos mostraron mayor consenso en 
que la presencia de cambios gingivales, halitosis y sensibilidad podrían indi-
car una periodontitis no diagnosticada en diabéticos. por otro lado, los odon-
tólogos presentaron respuestas más divididas en la interpretación de signos 
específicos; por ejemplo, una minoría significativa no consideró la migración 
dental como indicativo de periodontitis asociada a DM, aunque sí hubo ma-
yor acuerdo sobre la relevancia de sacos profundos y abscesos a repetición, 
siendo estos resultados parecidos a los obtenidos en un estudio realizado en 
Kuwait por Al-Khabbaz y Al-Shammari50 donde el 51,8% informó que los abs-
cesos periodontales estaban asociados con la diabetes.

Discusión
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Ambos grupos de estudio coinciden en que los pacientes diabéticos tienen 
una mayor predisposición a la periodontitis. Los endocrinólogos reconocen 
consistentemente que el tratamiento periodontal tiene efectos positivos en el 
control glucémico, coincidiendo con lo expresado por Adda G. et al.60, en un 
consenso realizado por el grupo de trabajo de la Sociedad italiana de Diabe-
tes, la Sociedad Italiana de Periodontología e Implantología y la Asociación 
de Diabetologos Clínicos (SID-SIdP-AMD) quienes refieren una reducción clí-
nicamente significativa de la HbA1c60. Sin embargo, una porción minoritaria 
de los odontólogos estuvo en desacuerdo con este efecto, sugiriendo una po-
sible desinformación o subestimación de la evidencia científica más recien-
te que equipara el impacto periodontal al de añadir un segundo fármaco 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 colaboración profesional 
para prevenir, gestionar, y controlar tanto la DM como la periodontitis36,46,51.

A pesar del reconocimiento teórico, se identifican importantes deficien-
cias en la aplicación clínica. Solo el 30% de los endocrinólogos reportó infor-
mar siempre a sus pacientes sobre el impacto de la diabetes en la salud bucal, 
contrastando con el 64% de los odontólogos 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 prácticas clínicas para la atención de la 
diabetes y la periodontitis38,39. 

Los bajos porcentajes de educación activa o de programas educativos para 
el paciente (40% de endocrinólogos y 44% de odontólogos) son preocupantes, 
dada la importancia de la educación para fomentar la búsqueda de atención 
bucal, tal como lo describen Nazir et al.52, en el cual 97% de los odontólogos, 
creía que más pacientes buscarían atención bucal si supieran del vínculo bu-
cal-sistémico y mostraron su voluntad de informar a los pacientes de la aso-
ciación entre salud bucal y salud sistémica, sin embargo, señalaron la falta 
de tiempo, la falta de conocimiento y la falta de interés en la educación del 
paciente como las principales limitaciones para la educación del mismo.

Solo la mitad de los endocrinólogos (50%) refirió preguntar sobre pro-
blemas bucales durante la anamnesis, resultado similar al de Duque, et al.42 

y Dubar, et al.45, resultado que resalta la importancia a la recomendación de 
Sanz et al., de integrar preguntas sobre diagnóstico previo y síntomas pe-
riodontales como parte integral del manejo de la diabetes17. En contraste, la 
mayoría de los odontólogos sí refirieron evaluar la condición sistémica del 
paciente mediante la anamnesis, demostrando una mayor proactividad en 
la recopilación de antecedentes sistémicos. De igual manera, de acuerdo a 
lo expresado en el consenso de la EFP y de la Federación internacional de 
diabetes (IFD) por sus siglas en inglés, para los pacientes que acuden a la con-
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sulta odontológica sin un diagnóstico de diabetes, es importante recopilar 
información sobre factores de riesgo y antecedentes para realizar una opor-
tuna derivación17.

La tasa de derivación de pacientes diabéticos al odontólogo por parte de 
los endocrinólogos (40%) es baja en comparación con estudios como el de 
Obulareddy et al.41, Umeizudike et al.49, y Al-Khabbaz et al.51, donde los por-
centajes estuvieron entre 76,8%-93,3%. De igual manera, solo el 48% de los 
odontólogos reportó establecer interconsulta con el médico tratante para pa-
cientes con periodontitis, un resultado más alentador que en otros estudios, 
pero aún insuficiente para asegurar la atención transdisciplinaria recomen-
dada. Sin embargo, como lo describen Chatzaki, et al.63, se debe establecer 
una colaboración entre los médicos y odontólogos para prevenir, manejar y 
controlar eficazmente tanto la diabetes como la periodontitis en pacientes 
diabéticos.

Si bien los odontólogos valoran la necesidad de solicitar pruebas, la A1c 
—cuyo valor es crucial para modificar el grado de la periodontitis y manejar 
al paciente diabético— fue solo la tercera opción más elegida, indicando la 
necesidad de priorizar este examen en la práctica clínica, tal como recomien-
dan EFP y FID17.

Los hallazgos sugieren que la perspectiva de los endocrinólogos sobre la 
relación diabetes-periodontitis es homogénea, mientras que las respuestas 
de los odontólogos fueron más heterogéneas. Esto implica que los odontó-
logos podrían, subestimar los resultados de la enfermedad periodontal en 
pacientes diabéticos y el impacto de la diabetes en la salud periodontal, así 
como concluyen Al Khabbaz y Al-Shammari50.

Este estudio evidenció la existencia de una disparidad entre el conocimiento 
y la práctica clínica en la relación bidireccional entre DM y periodontitis, 
evidenciada en la diferencia de aplicación de la información entre endocri-
nólogos (que poseen conocimiento homogéneo pero lo aplican escasamente 
en la práctica y en la derivación del paciente) y odontólogos (cuyo conoci-
miento es más disperso pero lo aplican mejor en la anamnesis, fallando en 
la derivación e información al paciente); por lo tanto, es crucial desarrollar 
estrategias que unifiquen la aplicación de la evidencia científica por parte de 
ambas especialidades, fortaleciendo la colaboración 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 odontólogos, como 
para endocrinólogos y otro especialistas, para unificar criterios y conductas 
a seguir; no solo con el paciente periodontal y diabético, sino con paciente 

Conclusión
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que sufran cualquier otra patología médica que tenga susceptibilidad a de-
sarrollar periodontitis, en pro de la atención conjunta del paciente, en este 
momento en que la OPS indica la visión holística del individuo.
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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 índice de placa, lo cual puede estar 
relacionado con la liberación 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 realizó un estudio descriptivo con diseño 
de campo, sobre una muestra conformada por 15 pacientes con 
edades comprendidas entre los 5 y 12 años. Quienes conforma-
ron la muestra de estudio, tenían diagnóstico de maloclusión 
clase II unilateral o bilateral, todos tratados con aparatología 
ortopédica (Sn6, Sn3 y Pistas indirectas planas simples), que 
asistieron al servicio de Ortopedia maxilar de la Facultad de 
Odontología de la Universidad del Zulia en Maracaibo-Vene-
zuela. Al cuantificar el nivel de IL-6 antes del inicio del estudio 
se encontró un valor promedio de 0,05±0,01 pg/ml, mientras 
que a los 3 meses posterior a la instalación del aparato orto-
pédico este valor se encontró 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 podría no ser un indicador 
útil de la actividad inflamatoria en este contexto específico. Es 
fundamental considerar que otros factores, como la duración 
del tratamiento, la aparatología utilizada y las características 
individuales de los pacientes, podrían influir en estos resultados. 
PALABRAS CLAVE (DeCS): ortopedia maxilar, interleucina 6, res-
puesta inflamatoria.

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 II 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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E l tratamiento con aparatología ortodóntica 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 formación de biopelículas bacterianas en cavidades bucales sanas, 
que pueden comprometer la higiene bucal y provocar la desmineralización 
del esmalte y la inflamación gingival1. Ahora bien, la colocación de aparatos 
introduce un nuevo material en la cavidad bucal que influyen en el entorno 
y tienen una interacción compleja con diferentes componentes2. 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 índice de placa que son 
factores que complementan el riesgo de actividad de caries y la estabilidad 
del medio oral3.

La aparatología ortopédica funcional se basa en la interceptación de las 
maloclusiones aprovechando el potencial de crecimiento y las fuerzas neuro-
musculares del paciente. A diferencia de la ortodoncia mecánica, estos dispo-
sitivos generan un estímulo biológico que induce una respuesta inflamatoria 
controlada fundamental para la remodelación ósea. En la vanguardia de la in-
vestigación actual (2021-2026) la IL6 se ha consolidado como un biomarcador 
crítico para monitorear la intensidad y efectividad de esta respuesta tisular. 

La Interleucina 6 (IL-6) es una citocina pleiotrópica fundamental que 
desempeña un papel dual en la inflamación y la regeneración tisular. En el 
contexto del tratamiento ortopédico, como la expansión rápida del maxilar 
(ERM), la IL-6 es liberada rápidamente tras la aplicación de fuerza inicial, 
estimulando la diferenciación de osteoclastos y mediando la fase de reabsor-
ción ósea necesaria para el desplazamiento esquelético. Estudios recientes 
han demostrado que los niveles de IL-6 presentan picos significativos duran-
te las fases de activación del aparato, correlacionándose con el estrés mecá-
nico aplicado a las suturas4,5.

En otro orden de ideas, la cavidad bucal se puede describir como un vasto 
entorno complejo, donde numerosas sinergias y las interacciones antagóni-
cas tienen lugar en diferentes veces entre sus elementos. El capo de este me-
dio ambiente es la saliva, secretada por glándulas, que está 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 proteínas: enzimas, inmunoglobulinas, glu-
coproteínas mucosas, albúminas, oligopéptidos, polipéptidos y acuaporinas 
y cualquier adicional constituyente que puede aumentar la complejidad del 
ambiente oral en una variedad de formas3.

Introducción



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

— 37 VOL. 21 No.  2 ·  JULIO-DICIEMBRE 2026

Con relación a su función, la saliva tiene propiedades como lubricantes, 
limpiadoras, digestivas, neutralizantes de ácidos o bases, protección contra 
la desmineralización y como antibacteriano; del mismo modo el almacena-
miento de iones de calcio y fosfato, que son importantes para la reminerali-
zación y en la aparición temprana de una enfermedad como la caries. Esta es 
la razón por la que la saliva tiene un papel importante en la salud bucal de un 
individuo6.

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 clínicas, incluyendo tratamientos ortodónticos y orto-
pédicos. Así, la medición de IL-6 en saliva podría proporcionar información 
valiosa sobre las reacciones biológicas asociadas con la corrección de malo-
clusiones6.

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

Se realizó una investigación descriptiva, longitudinal, con diseño documen-
tal. La población estuvo conformada por el total de pacientes que asistieron 
al servicio de Ortopedia Maxilar de la Facultad de Odontología de la Univer-
sidad del Zulia en Maracaibo-Venezuela. Para la conformación de la muestra 
se aplicó la técnica de muestreo no probabilístico, intencional, atendiendo a 
los siguientes criterios de inclusión:

•	 Pacientes con edades comprendidas entre los 5 y 12 años.
•	 Pacientes con diagnóstico maloclusión clase II unilateral o bilateral.
•	 Pacientes que ameriten tratamiento con aparatología ortopédica 

maxilar: Sn6, Sn3 y pistas indirectas planas simples (PIPS). 
Como criterios de exclusión se consideraron: 

•	 Pacientes que hayan recibido terapia antibiótica, antiinflamatoria, o 
consumo de fármacos de cualquier tipo que alteren la secreción sali-
val en un período menor a 6 meses. 

•	 Pacientes que requieran tratamiento odontológico. 
•	 Pacientes que hayan recibido profilaxis dental en un período menor a 

6 meses. 
•	 Pacientes que presenten alguna alteración sistémica.

Una vez aplicados los criterios de inclusión y exclusión, se conformó una 
muestra constituida por 15 pacientes.

Una vez explicado el propósito del estudio a los padres y/o representantes, se les 
entregó un consentimiento informado, siguiendo las pautas de la declaración 

Metodología

Aspectos éticos
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de Helsinki (2013), en el cual se describió toda la información al respecto de la 
investigación, procedimientos a los que serán sometidos, así como los derechos 
como participantes, demostrando su colaboración voluntaria en el estudio.

Para la recolección de los datos se aplicó la técnica de la observación directa, 
a través del examen clínico. 

a)	 Evaluación clínica: Una vez conformada la muestra, se llevó a cabo una 
evaluación clínica inicial por un ortopedista u odontopediatra debida-
mente entrenado, después de haberse realizado la higiene oral. Para 
realizar el examen clínico el paciente se colocó en posición acosta-
da y la evaluación se realizó empleando un espejo bucal plano, sonda 
periodontal de la Organización Mundial de la Salud, y una lámpara 
frontal de luz halógena. Se recolectaron los datos relacionados con la 
presencia de signos y síntomas sugestivos de enfermedad periodontal. 
Los datos obtenidos se registraron en una historia clínica ajustada a 
los requerimientos de la investigación.

b)	 Recolección de muestras de saliva: Luego de realizar el examen clíni-
co, se tomaron muestras de saliva en las primeras horas de la mañana, 
antes de la instalación de la aparatología ortopédica. Se recolectaron 
2 ml de saliva no estimulada en un envase estéril, el cual se transportó 
con hielo hasta el laboratorio. La muestra se centrifugó a 300xg duran-
te 15 minutos a 4 °C. El sobrenadante se trasvasó a otro tubo estéril y se 
almacenó a -70°C hasta ser procesados. Posteriormente, al cabo de 3 y 
6 meses de tratamiento ortopédico, se procedió a tomar nuevas mues-
tras de saliva bajo las condiciones antes descritas, las cuales fueron 
comparadas con la muestra inicial del tratamiento. 

c)	 Determinación de IL-6: La interleucina fue determinada a través del 
ensayo inmuno enzimático indirecto (ELISA), para lo cual se utiliza-
ron kits comerciales. Este permitió determinar cuantitativamente el 
nivel de interleucina presente en esta muestra. Este método se funda-
menta en la detección de antígenos presentes en la muestra, cuando 
el anticuerpo está unido en la fase sólida (placa ELISA). Luego se le 
añadió un anticuerpo marcado con una enzima y finalmente el subs-
trato específico, la concentración se obtuvo midiendo la actividad de 
la enzima frente al substrato. La reacción colorimétrica se cuantificó 
en un lector de microplacas (Titertek Multiskan® PLUS). La unidad de 
reporte será en pg/ml, la marca del kit a utilizar es Thermo Scientific, 
la sensibilidad del kit es de <1pg/ml. Para el procesamiento estadístico 
se utilizó el programa SPSS versión 24.0. Para el análisis de la informa-
ción de emplearon herramientas de estadística descriptiva, medidas 
de dispersión y tendencia central.

Técnica e instrumento 
de recolección de 
datos
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El promedio de edad de la muestra estudiada fue de 10,9±2,3 años, con pre-
dominio del género femenino (66,7%). Con relación a la aparatología ortopé-
dica utilizada se encontró una distribución equitativa entre PIPS, SN3 y SN6 
(33,3% cada aparato).

Una vez realizado el examen clínico, se determinó la presencia de signos 
y síntomas de inflamación 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 determinación 
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). 

Así, al cuantificar el nivel de IL-6 antes del inicio del estudio se encontró un 
valor promedio de 0,06±0,02 pg/ml, mientras que a los 3 meses posterior a la 
instalación del aparato ortopédico este valor se encontró en de 0,07±0,03 pg/
ml, y a los 6 meses de 0,07±0,02 pg/ml; no evidenciándose diferencias impor-
tantes en las mediciones realizadas en los tres momentos de la investigación.

El uso de aparatología para corregir hábitos y maloclusiones dentales pro-
duce estímulos en los dientes y músculos 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 biológicos asociados con la aposición y reabsorción del hueso 
alveolar. En tal sentido, la determinación de los niveles de algunas citocinas 
durante el tratamiento con aparatología ayuda a comprender el mecanismo 
subyacente del metabolismo óseo. Los fibroblastos gingivales producen me-
diadores inflamatorios como quimiocinas, citocinas, enzimas proteolíticas y 
prostaglandinas que participan activamente en la respuesta inflamatoria7.

La evaluación de los biomarcadores durante la etapa del tratamiento con 
aparatología 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 inflamación 
de los tejidos inducida por los aparatos es transitoria, los cambios significati-
vos aparecen en la fase aguda inicial8.

De la amplia gama de mediadores inflamatorios, se seleccionó 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 concentración del líquido crevicular en el momento de la 
aplicación de fuerzas. En el estudio dirigido por Kumar et al.9, encontraron 
IL-6 en un tercio de las localizaciones, ya que los demás valores estaban por 
debajo del umbral de detección de la prueba. Así, el valor medio identificado 

Resultados

Discusión
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para la IL-6 en T0 fue de 0,14 pg/μL, y para T1 de 1,27 pg/μL. Estos resultados 
coinciden con los reportados en esta investigación. 

A pesar de las expectativas sobre la respuesta inflamatoria asociada al tra-
tamiento ortopédico maxilar, la IL-6 podría no ser un indicador útil de la ac-
tividad inflamatoria en este contexto específico. Es fundamental considerar 
que otros factores, como la duración del tratamiento, la aparatología utiliza-
da y las características individuales de los pacientes, podrían influir en estos 
resultados. 

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

Estudios publicados entre finales de 2024 y principios de 2026 destacan 
que la aplicación 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 expansión, específicamente entre el día 1 y el día 7 tras 
el inicio de la activación. 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 óseo temprano en estos pacientes.

La literatura reciente refuerza que la IL-6 no solo indica inflamación, sino 
que actúa como un mediador clave en la activación de los osteoclastos exis-
tiendo una correlación 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 
fisiológica saludable y una inflamación excesiva que podría comprometer los 
tejidos de soporte.

La discusión 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 radiográfico estático al monitoreo 
biológico dinámico. A diferencia de la ortodoncia fija, que se centra en el 
ligamento periodontal, la OFM busca la remodelación de suturas y la adapta-
ción de la unidad cóndilo-fosa10.

A continuación, se presenta una discusión crítica estructurada, centrada 
en la evidencia reciente y la aplicabilidad clínica.

La IL-6 es una citoquina multifuncional que actúa como nexo entre el es-
tímulo mecánico 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 deformación en la sutura palatina o un avance mandibular, se 
produce un microambiente inflamatorio controlado.

Según Kose et al. 202611, el aumento de citoquinas proinflamatorias en sa-
liva no debe verse como un signo patológico, sino como un “indicador de 
actividad metabólica ósea necesaria para la expansión” (p. 4). La IL-6 facilita 
la diferenciación de osteoclastos; por lo tanto, su presencia en saliva es un 
marcador directo de que el aparato está logrando la transducción de señales 
necesaria para el crecimiento óseo.

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

La OFM afecta a todo el complejo maxilofacial. Zhang y Liu12, señalan 
que la saliva total recolecta mediadores de múltiples suturas y de la ATM, 
proporcionando una “firma biológica” global del paciente en crecimiento. La 
principal crítica es la especificidad. La IL-6 es altamente sensible pero poco 
específica; una simple inflamación gingival por mala higiene puede elevar 
los niveles, solapando el efecto del aparato ortopédico. Sin embargo, es nece-
sario transitar de la interpretación cualitativa a la cuantificación precisa de 
citoquinas para personalizar el tratamiento ortopédico.

Benito-Ramal et al.13 postulan que “los niveles basales de IL-6 en saliva po-
drían correlacionarse con los estadios de maduración ósea cervical (CVM)”, 
lo que permitiría predecir si un paciente responderá de manera óptima a un 
avance mandibular funcional.

Desde una perspectiva crítica, 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 óseo aún está en remodelación activa y no se ha 
alcanzado la mineralización necesaria, lo que sugiere que retirar el aparato 
prematuramente aumentaría el riesgo de recidiva.
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Resumen
Actualmente, las resinas compuestas han tenido gran evolución 
en sus propiedades tanto mecánicas como ópticas, brindando 
soluciones más fáciles, funcionales y sobre todo altamente es-
téticas, razón que sustenta su alta demanda en los tratamientos 
en el sector anterior. Las resinas compuestas más 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 más la luz, viéndose afectada la profundidad 
de curado de las mismas, conllevando a un posible fracaso. 
Bajo este contexto, se planteó determinar el grado de correla-
ción entre la profundidad de curado y los diferentes grados de 
luminosidad de las resinas compuestas. Para ello, la presente 
investigación 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, B1E) y Z250 A2, donde se determinó la 
profundidad de curado siguiendo el método de la norma ISO 
4049. Se tomaron fotografías y se evaluaron en Adobe Pho-
toshop CC y Digital Color Mater, obteniendo el valor de L con 
el fin de realizar la correlación 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 alcanzó una profundidad 
de 9,13 mm. Respecto a la luminosidad, XWB mostró 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 
concluyó confirmando la existencia de una correlación inver-
samente proporcional con un valor de 93% y un peso de 88%. 
PALABRAS CLAVE (DeCS): profundidad de curado, resinas com-
puestas, luminosidad.

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, B1E) 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 B1E with 
8,14 mm, while WE reached a depth of 9,13 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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De los componentes del color, la cantidad de luz es el componente que 
más fácil 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 color1. Cuanto mayor es el valor, más opaco o blanquecino 
será el objeto y reflejará la luz, mientras que, a menor valor, será más trans-
lúcido o grisáceo y absorberá la luz. La translucidez y la luminosidad son 
características que poseen las resinas compuestas que, dependiendo de qué 
tanto posean una o la otra, ofrecerán a la restauración resultados muy natu-
rales, razón por la cual hoy día son los materiales más utilizados debido a la 
evolución de sus propiedades físicas, químicas, mecánicas y ópticas2-6.

Actualmente, el conocimiento de las propiedades ópticas es imposible de 
obviar, ya que la tendencia es buscar restauraciones naturales mediante la 
técnica directa7. Por esta razón, actualmente se utilizan las cámaras digitales 
y software específicos como Photoshop y el sistema de color CIELab, el cual 
representa una herramienta eficaz en la determinación del color, ya que co-
rrelaciona la percepción 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 parámetro L corresponde a la luminosidad, mientras 
que a y b corresponden al tono8.

En cuanto a la profundidad de curado, es una medida de la eficiencia de la 
polimerización, la cual determina que tanto espesor puede poseer un cuerpo 
de resina fotopolimerizable5. Se sabe que está se ve afectada por múltiples 
factores, siendo uno de ellos el tono de las resinas, ya que el color se logra 
gracias a modificadores ópticos que corresponden normalmente a óxidos 
metálicos, estos son agregados en pequeñas cantidades y ajustados para ase-
mejar los tejidos de esmalte o dentina, también se emplean como opacifica-
dores el dióxido de titanio y óxido de aluminio en cantidades muy pequeñas 
debido a que son altamente eficaces, por lo que se debe considerar que los 
tonos más oscuros y opacos de resinas de fotocurado, requerirán un mayor 
tiempo de exposición o de capas más delgadas para lograr una completa po-
limerización6,9.

 Diversos estudios determinaron que los tonos más oscuros  fotocura-
ron menos que los claros. Pero también existen otros estudios donde conclu-
yeron que la luminosidad podría ser un factor más determinante en la pro-
fundidad de curado que el tono de las mismas. Al ser las resinas de alto valor 
las más utilizadas en el sector anterior, el operador debe manejar diversos 
espesores sin tomar en cuenta que estas tienden a reflejar más la luz que las 
convencionales, afectando la calidad del curado, ya que la luz de la lámpara 
sería reflejada y no absorbida por el material, llevando a un posible fracaso 
de la restauración.

Introducción
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Al respecto, Shortall9 describió que las resinas más opacas y de alto valor 
lumínico presentaron menor nivel de profundidad de curado, determinando 
que la luminosidad es un factor mucho más predictible que el color. 

Por otro lado, Matsumoto et al.10 concluyeron que la translucidez del ma-
terial es un factor más determinante que la sombra al momento de predecir 
la profundidad de curado.

Así mismo, Borges et al.11 obtuvieron que los materiales más opacos pre-
sentaban menor grado de conversión de monómeros y por lo tanto menor 
profundidad de curado en relación a los más translúcidos.

Esta temática ha sido la protagonista de un sinfín de estudios, ya que el 
éxito de una restauración, dependerá 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 será el aspecto más im-
portante a considerar y la otra, toma en cuenta la luminosidad de las resinas 
compuestas. 

Sin embargo, a pesar de que existen múltiples investigaciones, aún en la 
actualidad se presentan dudas con respecto al dominio de una de las dos co-
rrientes; además, en Venezuela, hasta la fecha no se encontraron estudios 
que expongan esta temática. Por tal razón, el objetivo de esta investigación 
fue determinar el grado de correlación entre la profundidad de curado y los 
diferentes grados de luminosidad de las resinas compuestas. 

La presente investigación, tuvo un enfoque cuantitativo, de alcance corre-
lacional-comparativa y transversal con diseño experimental. lumínicas que 
presentó cada muestra, también, dicho estudio buscó establecer relación 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 utilizó un tono de resinas compuestas marca 3M 
serie Z250: A2 lot. NE16241 vcto. 2024-03-02

Los criterios de inclusión fueron: Muestras con diámetro constante de (+/-)2 
mm, ya que la profundidad dependerá de la capacidad de la profundidad de 
curado: muestras fotocuradas con lámpara LED 3M ESPE® Elipar de 1200mW/
cm2 previamente cargada durante toda la noche. Los criterios de exclusión 
fueron: muestras sometidas a fuentes de luz externas antes de la medición, 
muestras que caigan al suelo.

Metodología
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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 milímetros, y la variable 
interviniente: estado de carga de la unidad de fotopolimerización. Para la téc-
nica de instrumentación y de recolección de datos se utilizó la observación 
directa asistida técnicamente, mediante el uso de un vernier electrónico con 
sensibilidad de 0.1 mm, cámara fotográfica 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 condensación de 2 
mm de diámetro por 1,5 cm de profundidad, bandas de matriz mylar®, lám-
para LED de fotocurado marca 3M espe®, espátula plástica, vernier electró-
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, cámara fotográfica 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 contó con 10 muestras de resina del 
tono específico, para un total de 50 especímenes. El grupo control contó 
con 10 muestras.

Para la elaboración de las muestras se siguió el protocolo establecido por la 
norma ISO 4049, por lo que se procedió a empaquetar las resinas compuestas 
en moldes de silicona por condensación de 2 mm de diámetro por 1,5 cm 
de profundidad, luego, se condensaron meticulosamente con el fin de evitar 
burbujas de aire o imperfecciones en las muestras, se limpió el material exce-
dente y se cubrieron por el extremo superior con bandas de matriz de mylar®. 
Posteriormente se procedió a fotocurar las muestras con una lámpara LED 
marca 3M ESPE Elipar 1200mW/cm2 por 40 segundos, posicionando la fibra 
óptica sobre la banda matriz de mylar®, luego se retiraron las muestras de los 
moldes y se removió el material blando no curado con una espátula de resina.

Luego de retirar el material que no fotocuró, se utilizó el vernier electró-
nico con sensibilidad de 0,1 mm, y se procedió a la medición de las muestras.

Para determinar el valor, se realizaron 3 muestras por cada tono de resina 
compuesta, para un total de 18 especímenes. Este procedimiento se llevó 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 fotopolimerizó 
por 40s, luego se procedió a pulir cada una de ellas con el kit de pulido para 
resinas. Posteriormente, con la cámara digital marca Nikon5300, con lente 
macro de 100 mm, un filtro polarizador y los twin flash y colocada en un trí-
pode a una distancia de 40 cm de la muestra, se tomaron las fotografías de las 
muestras, colocándolas 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-
fías, las cuales, fueron vaciadas en la computadora y se revelaron con Adobe 
Camera Raw®, luego, cada una se guardó 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 blanco8,13.

Esta investigación consideró 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 cálculo de Microsoft Ex-
cel y fueron llevados al paquete estadístico SPSS IBM versión 2019, se utilizó 
la estadística descriptiva en donde se determinaron las medias y las desvia-
ciones estándar de cada grupo, a través de la estadística inferencial se realiza-
ron análisis de varianza de una vía para las variables profundidad de curado 
y luminosidad, con el objetivo de determinar las diferencias estadísticamente 
significativas o aleatorias existentes; además, se realizó una regresión lineal 
para así obtener el valor de p (probabilidad), el coeficiente de correlación, 
el coeficiente de determinación y el signo de la correlación. El valor de “p” 
quedó preestablecido en 0,05. 

En la TABLA 1, se observa la estadística descriptiva, donde la medida de ten-
dencia central, el promedio y la medida de dispersión (desviación estándar) 
de la profundidad de curado son expresadas en milímetros. 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 último la muestra CT 
Translúcido con un promedio de 11,49 (0,59) mm de profundidad de curado.

En la TABLA 2, se observa una prueba de hipótesis para comparar los di-
ferentes grupos en relación con la profundidad de curado, expresada en 
milímetros en función del tono de resina, obteniendo un valor de p ≤ 0,05; 
indicando que existen diferencias estadísticamente significativas entre los 
grupos de estudio. 

Resultados
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En la TABLA 3 se puede observar una prueba HSD Tukey para determinar 
entre qué grupos hubo diferencias. Se observó 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 Z250 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 mostró 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 Translúcido, la cual obtuvo mayor profundidad de curado 
con un valor promedio de 11,49 mm.

La TABLA 4, muestra la estadística descriptiva de la luminosidad (L), donde, 
la medida de tendencia central utilizó el promedio y la medida de dispersión 
(desviación estándar), los valores de L fueron ordenados de menor a mayor, 
donde la resina CT Translúcido, enseña un delta L de 30,85 (1,9), le sigue la 
resina WE esmalte, con un promedio de L de 57,82 (1,6), continúa 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 más opaca.

En la TABLA 5 se observa una prueba de hipótesis para determinar la corre-
lación entre las variables profundidad de curado y luminosidad. El valor de p 
≤ 0,05 concluye que hay diferencias estadísticamente significativas entre los 
grupos de estudio.

TABLA 1. Estadística 
descriptiva para la variable 
profundidad de curado (mm) 
en función del tono de resina 
compuesta.

TABLA 2. ANOVA de 1 Vía para 
profundidad de curado (mm) 
en función al tono de resina 
compuesta.

Limite inf Limite sup.
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_Z250 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

Profundidad_mm

 
N Promedio

Desv. 
Estandar Error Std. 

95% Intervalo de Confianza 
para el Promedio

Minimo Maximo

 

 Suma de 
Cuadrados df

Promedio de 
Cuadrados F Sig.

Entre Grupos 145,130 5 29,026 266,987 ,000

Dentro de Grupos 5,871 54 ,109

Total 151,000 59

ANOVA

Profundidad_mm
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La TABLA 6 enseña 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 Translúcido, 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 mostró 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 más luminosa y por ende opaca.

La TABLA 7 muestra que el coeficiente de correlación R es de 0,939, siendo 
del 93%; el coeficiente de determinación 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 estadísticamente significativo.

En la TABLA 8 se observa que la variante determinante (L) tiene signo del 
pendiente negativo, es decir que la correlación es inversamente proporcio-
nal; a mayor luminosidad de la resina compuesta, menor profundidad de cu-
rado de esta. Esta relación se observa mejor en la FIGURA 1.

TABLA 3. Tukey HSD para 
profundidad de curado en 
función a tono de resina 
compuesta expresado en mm. 

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

TABLA 5. ANOVA de 1 vía 
para la variable luminosidad 
en función del tono de resina 
compuesta expresada en delta L

1 2 3 4 5
XWB 10 6,7210

A2_Z250 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

Profundidad_mm

Composite N

Subconjunto para Alfa = 0.05

Tukey HSDa

 

Limite inf. Limite Sup.
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_Z250 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

L

 
N Promedio

Desv. 
Estandar Error Est.

95% Intervalo de Confianza 
para el Promedio

Minimo Maximo

 

 Suma de 
Cuadrados df

Promedio de 
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

ANOVA

L
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En la FIGURA 1, se puede apreciar que la correlación inversamente propor-
cional.

TABLA 6. Tukey HSD para la 
luminosidad en función del 
tono de resina compuesta 
expresada en delta L

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

luminosidad y el valor de p = 0,000 siendo estadísticamente significativo.

1 2 3 4 5
CTT 10 30,85011

WE 10 57,82278

A2E 10 60,19744

A2_Z250 10 62,46400

B1E 10 63,55289

XWB 10 72,10778

Sig. 1,000 1,000 1,000 ,675 1,000

L

Composite N

Subconjunto para Alfa = 0.05

Tukey HSDa

 

R Cuadrado 
Ajustado F Ajustado df1 df2 Sig. F Ajustado

1 ,939a ,882 ,880 ,55513 ,882 431,998 1 58 ,000

Modelo Resumen

Modelo R

R 
Cuadrad

o

R 
Cuadrado 
Ajustado

Error Std. de la 
Estimación

Change Statistics

a. Predictores: (Constante), L

 

TABLA 8. Función generada 
por la regresión lineal.

Coeficientes 
Estandarizados

B Error Std. Beta
(Constante) 15,085 ,328 45,991 ,000

L -,115 ,006 -,939 -20,785 ,000

Coeficientesa

Modelo

Coeficientes no 
Estandarizados

t Sig.
1

a.Variable Dependiente: Profundidad_mm

 

 FIGURA 1. Función de la 
regresión.
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La profundidad de curado, es una medida de la eficiencia de la polimeriza-
ción 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 composición del material, como a la 
fuente de luz; lo que comprende el tipo, la concentración, la calidad y el tiem-
po de iluminación de la luz activadora, así como también, la dirección y la 
distancia de la luz con respecto al composite, el tipo y tamaño de las partícu-
las de relleno, sistema iniciador-activador, el color del composite, los modifi-
cadores ópticos y los opacificadores6. Algunos autores han informado que los 
tonos más oscuros de resinas no curan a la misma profundidad que los tonos 
más claros14,15; sin embargo, otros autores afirman que esto no es un factor 
relevante en el curado de una resina9,10, 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 dimensión acromática 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 reflexión de luz. Mientras que un 
objeto con bajo valor será más translúcido, ya que trasmite más luz a través 
de su estructura1,7,16. Esto afectará la capacidad que tiene la restauración 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 más uti-
lizados están los colorímetros, que determinan de forma directa el color, al 
medir valores triestímulo utilizando tres filtros de colores del campo visible 
(rojo, verde y azul); por ello, los colorímetros no registran la reflectancia es-
pectral, por lo que no son tan precisos, son fáciles de utilizar y no son costo-
sos. Los espectrofotómetros se encuentran entre los más exactos y útiles para 
la determinación del color, ellos miden la cantidad de energía 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 adquisición. También, están las cá-
maras digitales junto a programas de edición, ampliamente empleadas como 
herramientas para la selección de color; la ventaja de este método, es que la 
cámara graba los tres colores primarios en cada ubicación de píxel, permi-
tiendo obtener el color real de un objeto fotografiado; además, las imágenes 
producidas a través de ella se analizan utilizando softwares de formación de 
imágenes, lo que admite la valoración del color de las imágenes analizadas. 
Este proceso es mucho más económico que el uso de espectrofotómetros o 
colorímetros; además, es una gran forma de registrar el tratamiento de los 
pacientes, son equipos de fácil uso, multipropósito, económicos y amplia-
mente disponibles. Algunos estudios17,18, afirman que el análisis instrumen-

Discusión
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tal del color dental es hasta un 33% más 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 determinó la luminosidad de las muestras empleadas 
a través del uso de cámara digital y los programas Adobe Photoshop CC®, de-
bido al fácil acceso a los equipos anteriormente mencionados y al dominio de 
la técnica fotográfica por parte de los operadores, es un método estandariza-
do y fue empleado por Orrala et al.19, al analizar la efectividad de la fotografía 
digital en la toma de color dental, mediante un test de selección de color 
con visualización directa, y otro test utilizando la técnica de fotografía digital 
y Photoshop CC®, encontrando que la toma de color mediante la fotografía 
digital da resultados más fiables. Gurrea et al.20 evaluaron la variabilidad del 
color en el tono A entre diferentes tipos de guía vita, usaron una cámara digi-
tal Canon EOS 60D® y software Adobe Photoshop CC®, ellos reportaron dife-
rencias significativas entre las guías estudiadas.

La profundidad de curado puede evaluarse directa o indirectamente, los 
métodos directos evalúan el grado de conversión, como la espectroscopía in-
frarroja o espectroscopía láser, estos métodos no han sido aceptados para 
uso rutinario por su complejidad, costo y el tiempo prolongado requeridos21. 
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 diámetro y 10 mm o más 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 micrómetro 
electrónico con una sensibilidad de 0,01 mm6. Esto es aceptado como el mé-
todo de elección al momento de definir la profundidad de curado en resinas 
compuestas, por ello se empleó en el presente experimento, al igual que lo 
observado en el estudio de Moore et al.22 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 está 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 investigación de Flury et al.23 evaluó 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 proyectó una mayor 
profundidad de curado que los perfiles de Vickers.

En la presente investigación, se realizaron estudios en resinas 3M Z350 de 
las tonalidades XW Body, W esmalte, B1 esmalte, A2 esmalte, CT Translúcido, 
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y Z250 tono A2 como grupo control, esto con el fin de incluir los tonos pre-
dominantemente utilizados por odontólogos al realizar restauraciones en el 
sector anterior. Con fines didácticos, en esta investigación 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 cromáticas y las de 
baja, alta y extra-luminosidad, son acromáticas.

Los resultados encontrados con respecto a la profundidad de curado de 
estos especímenes, indican que el grupo con menor curado fue el de resinas 
XWB, esto se debe a que en su estructura interna poseen partículas de relleno 
con conglomerados más grandes que los de tonos de esmalte; además de los 
óxidos metálicos usados para opacar el material, dificulta el paso de luz ori-
ginando una resina más luminosa, el grupo que alcanzó mayor profundidad 
fue el CTT, pues normalmente las resinas de baja luminosidad son acromá-
ticas y con una menor cantidad de relleno en volumen y mayor dispersión 
de partículas no asociadas a conglomerados, lo que permite un mayor paso 
de luz. El grupo control se ubicó en un punto medio, mostrando resultados 
similares a los vistos en B1E y A2E, puede llamar la atención que una resina 
universal tenga un comportamiento parecido a B1E, lo que quizás se deba a 
que las partículas de relleno son de mayor tamaño, con una distribución un 
poco más desordenada y con pigmentos. Asimismo, resaltó el grupo WE por 
no tener el comportamiento esperado, se pensó que estaría ubicado entre las 
más luminosas, pero los resultados fueron similares a B1E, puede deberse a 
que este último posee algo de croma y WE es acromático, lo que pudo faci-
litar el paso de luz a través de sí mismo, tal vez con un espesor aumentado 
subiría su luminosidad. Estos resultados fueron similares a los observados en 
el estudio de Wilson et al.24, 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 existió una menor profundidad de curado en las 
resinas que poseían mayor opacidad.

La prueba de hipótesis para la variable profundidad de curado, indicó 
que existen diferencias entre los grupos de estudios, tal cual lo evidenciaron 
Moore et al.22, en donde los distintos especímenes tuvieron diferencia en la 
profundidad de curado.

En los resultados de comparaciones múltiples para la variable de profun-
didad de curado, el grupo de resinas XWB se ubicó en el extremo con menor 
profundidad de curado, mientras que las muestras de CTT se posicionaron 
en el extremo de mayor profundidad, los demás especímenes tuvieron un 
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comportamiento similar al del grupo Z-250 A2, por lo que se podría presumir 
que la variable luminosidad está involucrada, como lo observado por Harrin-
gton et al.24 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 vínculo 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 está en relación a lo explicado 
anteriormente, pues la luminosidad es mayor en las resinas más opacas y 
disminuye en las más translúcidas, lo que va en concordancia a los datos ob-
servados en los estudios de Mejía y Mena25, 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 más opaca, siguiendo con A2D, XWE, C2B y TA. Confirmando 
así el comportamiento opaco de las dentinas.

Por otra parte, en la prueba de hipótesis para la variable luminosidad, se 
encontraron diferencias entre todos los grupos examinados, al igual que los 
resultados de Mejía y Mena25, quienes analizaron diversos grupos de resinas, 
reportando diferentes grados de luminosidad.

Con respecto a las comparaciones múltiples de luminosidad, la resina 
menos luminosa fue la CTT, seguida de la resina WE, la resina A2 Z250 obtuvo 
una luminosidad media y no mostró diferencias con B1E, por último, la XWB 
fue la muestra más opaca. Esta distribución en las comparaciones múltiples 
de profundidad de curado y luminosidad muestra una relación entre ambos 
factores, siendo CTT la menos luminosa y la de mayor profundidad de cura-
do, a su vez, XWB fue la más luminosa y la de menor profundidad de curado.

El presente estudio determinó que hubo correlación entre las variables, 
siendo esta inversamente proporcional; es decir, a mayor profundidad de cu-
rado menor luminosidad, esta relación mostró que la profundidad alcanzada 
dependerá en un 88% de la luminosidad que tengan las resinas, ya que un 
objeto de alto valor es opaco y reflejará la luz, mientras que uno de bajo valor 
será translúcido y permitirá el paso de luz a través de su estructura. Lo que 
observó Shortall et al.9, quienes encontraron que la translucidez mostró ser 
un factor predictivo mucho más 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 está fuertemente vinculada a la luminosidad del 
material y no al color. Asimismo, Matsumoto et al.10 sugirieron que la trans-
lucidez es un factor más determinante que el tono del material al momento 
de predecir la profundidad de curado; al igual que, Ferracane et al.26, 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.24 mostraron resultados similares a la presente investi-
gación, que, mediante el análisis de la profundidad de curado y la influencia 
de la opacidad en materiales compuestos universales, se ha encontrado que 
existe una relación entre el curado y la opacidad de las resinas compuestas.

En cuanto a la profundidad de curado, el grupo que mostró mayores cifras 
fue el CTT con 11,49 mm y el que alcanzó menor profundidad de curado fue 
XWB con 6,72 mm. Además, 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 alcanzó una profundidad de 9,13 mm.

Entre los grupos de resinas estudiados, XWB mostró 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. El WE tuvo 
un comportamiento inesperado, alcanzando 57,82.

Se confirmó la existencia de una correlación 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.

1.	 Rica UDC, Masís L, Alfaro R, Rica UDC, Ferreto DI, Andrea D. Diferencias de iluminación en 
diferentes tipos de resinas compuestas de nanopartícula. Odovtos - Int J Dent Sci [Internet]. 
2010; (12): 53-7. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=499550296007

2.	 TURBINO ML, SANTOS LA, MATSON E. Microdureza de resina composta fotopolimerizável: a 
cor da matriz experimental pode alterar os resultados dos testes? Pesqui Odontológica Bras. 
2000; 14(3): 232-6. 

3.	 Gabriela A, Bravo G, Edison R, Terán C. Comparación in vitro de la profundidad de curado 
de una resina nanohíbrida fotoactivada con luz halógena versus luz led. Rev Nac Odontol 
[Internet]. 2018; 13(26).

4.	 RODRÍGUEZ G D, PEREIRA S N, Rodríguez García R, Pereira S. N. Evolución y tendencias 
actuales en resinas compuestas. Acta Odontológica Venez. 2008; 46(3): 381-92. 

5.	 Carrillo C. Materiales de resinas compuestas y su polimerización Parte I. Rev la Asoc Dent 
Mex [Internet]. 2009; 66(4): 36-44. Disponible en: Materiales de resinas compuestas y su 
polimerización Parte I

Conclusiones

Recomendación

Bibliografía



ALEJANDRO SÁNCHEZ RANGEL
ROBERT RAMÍREZ MOLINA

— 58 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

6.	 Caro Cohen M. Estudio comparativo in vitro de la profundidad de polimerización de 
resinas compuestas fluidas polimerizadas por luz LED versus luz halógena, a través de. 
Univ Chile - Fac Odontol [Internet]. 2012; 4-58. Disponible en: https://scholar.google.es/
scholar?hl=es&q=luz+led&btnG=&lr=#1

7.	 Higashi C, Giovana M, Eugenio G, Osnara M, Joao G. Color y características ópticas para 
restauraciones estéticas de dientes anteriores. 2011; 49(4): 1-11. 

8.	 Salas M, Lucena C, Herrera LJ, Yebra A, Della Bona A, Pérez MM. Translucency thresholds for 
dental materials. Dent Mater [Internet]. 2018;34(8):1168-74.Joan R, Carlos C. Influencia del 
espesor de tres resinas compuestas translúcidas de diferente tonalidad sobre la luminosidad. 
2014; 1-51. Disponible en: https://eprints.ucm.es/28362/

9.	 Shortall AC. How light source and product shade influence cure depth for a contemporary 
composite. J Oral Rehabil. 2005; 32(12): 906-11. 

10.	 Matsumoto H, J G, V M, T O, J F, G H. depth of cure of visible light-cured resin: clinical 
simulation. J Prosthet Dent [Internet]. 1986; 55(5). Disponible en: https://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/002239138690034X

11.	 Borges BCD, Bezerra GVG, Mesquita J de A, Pereira MR, Aguiar FHB, dos Santos AJS. Effect 
of irradiation times on the polymerization depth of contemporary fissure sealants with 
different opacities. Braz Oral Res [Internet]. 2011; 25(2): 135-42. Disponible en: Effect of 
irradiation times on the polymerization depth of contemporary fissure sealants with different 
opacitiesHernández Roberto, Carlos F, Pilar B. Metodología de la Investigación. 2010. 656 p. 

12.	 Hernández Roberto, Carlos F, Pilar B. Metodología de la Investigación. 2010. 656 p. 

13.	 Okubo SR, Kanawati A, Richards MW, Childress S. Evaluation of visual and instrument shade 
matching. J Prosthet Dent. 1998; 80(6): 642-8.

14.	 Swartz ML, Phillips RW, Rhodes B. Visible light-activated resins-depth of cure. J Am Dent 
Assoc [Internet]. 1983; 106(5): 634-7. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S0002817783650231

15.	 Queiroz RS, Paulo J, Lima M De, Alexandre D, Pedrosa M. Changes on Transmittance Mode 
of Different Composite Resins Figuras - Materials e Figuras Materials. Changes. 2009; 12(2): 
127-32. 

16.	 Salas M, Lucena C, Herrera LJ, Yebra A, Della Bona A, Pérez MM. Translucency thresholds 
for dental materials. Dent Mater [Internet]. 2018; 34(8): 1168-74. Disponible en: https://doi.
org/10.1016/j.dental.2018.05.001

17.	 Stephen J. Chu a, Richard D. Trushkowsky B. Dental color matching instruments and systems. 
Review of clinical and research aspects. journal of dentistry. 2016; 36: e76-e81.

18.	 Joan R, Carlos C. Influencia del espesor de tres resinas compuestas translúcidas de diferente 
tonalidad sobre la luminosidad. 2014: 1-51. Disponible en: https://eprints.ucm.es/28362/

19.	 Orrala O. Reyes D. Simplificacion de la toma de color dental mediante fotografia digital. 
Universidad de Guayaquil, Facultad de Odontología. Ecuador. [Trabajo de grado previo a la 
obtención del título de Odontólogo]. 2018.

20.	 Gurrea J, Bruguera A, Sampaio C, Janal M, Bonfante E, Coelho P y Hirata R. Evaluation of 
dental shade guide variability using cross-polarized photography. The International Journal of 
Periodontics & Restorative Dentistry.

21.	 Kina S, Bruguera A, Celestino M, Kano P. Luz y color. En: Kina S, Bruguera A. Invisible. 
Restauraciones estéticas cerámicas. Dental Press Editora. 2008: p 81-124

22.	 Moore BK, Platt JA, Borges G, Chu TMG, Katsilieri I. Depth of cure of dental resin composites: 
ISO 4049 depth and microhardness of types of materials and shades. Oper Dent. 2008; 33(4): 
408-12. 

23.	 Hyun HK, Christoferson CK, Pfeifer CS, Felix C, Ferracane JL. Effect of shade, opacity and 
layer thickness on light transmission through a nano-hybrid dental composite during curing 
[Internet]. Vol. 29, Journal of Esthetic and Restorative Dentistry. 2017. p. 362-7. Disponible 
en: Effect of shade, opacity and layer thickness on light transmission through a nano-hybrid 
dental composite during curing



LUMINOSIDAD DE RESINAS COMPUESTAS DE ALTO VALOR 
EN LA PROFUNDIDAD DE CURADO,  págs.  44-59

— 59 VOL. 21 No.  2 ·  JULIO-DICIEMBRE 2026

24.	 Wilson H, Shortall A, Harrington E. Depth of cure of radiation-activated composite 
restoratives - Influence of shade and opacity. Journal of Oral Rehabilitation 1995; 22: 337-
342.

25.	 Mejía K, Mena D. Opacidad y translucidez de diferentes resinas de acuerdo a su tamaño de 
partícula y su aplicación clínica. Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Odontología. 
[Trabajo de grado para optar por el título de Rehabilitador Oral]. 2012

26.	 Ferracane JL, Aday P, Matsumoto H, Marker VA. Relationship between shade and depth 
of cure for light-activated dental composite resins. Dent Mater [Internet]. 1986; 2(2): 80-
4. Disponible en: Relationship between shade and depth of cure for light-activated dental 
composite resins.



PREVALENCIA Y FACTORES
DE RIESGO DE LAS RECESIONES 

GINGIVALES.
A propósito de un estudio transversal
Prevalence and risk factors of gingival recessions. About a cross-sectional study

YOSELYN DA CAMARA1

ANDRÉS MORENO2

STEPHANIE PADRÓN3

RODOLFO GUTIÉRREZ4

POR

RECIBIDO :  16/01/2026, ACEPTADO :  28/05/2026. págs.  60-71

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

R
T

ÍC
U

L
O

 O
R

IG
IN

A
L

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

Todos los documentos publicados en esta revista se distribuyen bajo una licencia 
Creative Commons Atribución -No Comercial- Compartir Igual 4.0 Internacional.
Por lo que el envío, procesamiento y publicación de artículos en la revista es totalmente gratuito.

1.	 Odontólogo. Universidad Central de Venezuela. Caracas, Venezuela.
	 odyoselyndacamara@gmail.com
	  orcid.org/0009-0001-3555-7947

2.	 Odontólogo. Universidad Central de Venezuela. Caracas, Venezuela.
	 andres88moreno@gmail.com
	  orcid.org/0009-0009-5359-0589

3.	 Odontólogo. Universidad Central de Venezuela. Caracas, Venezuela.
	 sthephanievpadron@gmail.com
	  orcid.org/0009-0004-7860-8443

4.	 Especialista en Periodoncia. Universidad Central de Venezuela. 
Caracas, Venezuela. Profesor. Cátedra de Periodoncia. Universidad 
de Los Andes. Mérida, Venezuela.  odgutierrezrodolfo@gmail.com

	  orcid.org/0000-0002-1086-6989

Autor de correspondencia: Rodolfo Javier Gutiérrez-Flores. 
Periodoncista, Universidad Central de Venezuela. Caracas. Cel: 
+584107564085.  odgutierrezrodolfo@gmail.com

Cómo citar: Da Camara Y, Moreno A, Padrón S, Gutiérrez R. Prevalencia 
y factores de riesgo de las recesiones gingivales. A propósito de un 
estudio transversal. ROLA, 2026; 21(2): 60-71.



PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE LAS RECESIONES GINGIVALES.
A PROPÓSITO DE UN ESTUDIO TRANSVERSAL ,  págs.  60-71

— 61 VOL. 21 No.  2 ·  JULIO-DICIEMBRE 2026

Resumen
La recesión gingival es definida como una deformidad mu-
cogingival representada por el desplazamiento del margen 
gingival apical a la unión amelocementaria, con la exposición 
de la superficie radicular a la cavidad bucal, trayendo como 
consecuencia una corona clínica más amplia en sentido oclu-
so-gingival, aparición de problemas estéticos, en especial en 
el sector anterior, hipersensibilidad dentinaria, caries radicular 
y abrasión. Constituyen uno de los problemas periodontales 
que más afecta a la población mundial. El objetivo fue evaluar 
prevalencia y factores de riesgo en los pacientes atendidos en 
el servicio de odontología de la Fundación Hospital Ortopédico 
Infantil. Se realizó una investigación descriptiva y transversal en 
una población de 471 pacientes durante 3 meses, de los cuales 
58 cumplieron con los criterios de inclusión formando parte de 
la muestra. Los resultados muestran que el grupo etario con 
mayor prevalencia fue el de 45-59 años, con mayor tendencia en 
el género femenino, donde el primer premolar inferior izquierdo 
fue la unidad dentaria más afectada y la malposición dental se 
presentó como la etiología más frecuente entre los pacientes. 
La RT1 fue la RG más prevalente. Se concluye que estas son 
de alta prevalencia, siendo las deformidades mucogingivales 
las que representan un desafío clínico de gran importancia. 
PALABRAS CLAVE (DeCS): recesión gingival, etiología, factores de 
riesgo, prevalencia. 

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.



YOSELYN DA CAMARA ,  ANDRÉS MORENO
STEPHANIE PADRÓN ,  RODOLFO GUTIÉRREZ

— 62 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

La recesión gingival (RG) es definida como una deformidad mucogingival 
representada por el desplazamiento del margen gingival apical a la unión 

amelocementaria, con la exposición de la superficie radicular a la cavidad 
bucal trayendo como consecuencia una corona clínica más amplia en senti-
do ocluso-gingival, lo que conlleva a la aparición de problemas estéticos, en 
especial si se trata del sector anterior, además de hipersensibilidad dentina-
ria, caries radicular y abrasión1-5. 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 extensión6. Ta-
fur M. et al.7 describe que la RG es uno de los defectos más comunes de la 
cavidad oral, y que la exposición de la superficie radicular origina pérdida de 
las fibras del tejido conectivo, lo cual, en algunos casos, se acompaña de la 
reabsorción de la cresta ósea alveolar7.

La RG es una condición 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%, según la población 
estudiada y las edades de los sujetos1. También se ha establecido que con la 
edad de la población existe un aumento en prevalencia, número de dientes 
afectados y severidad de las RG1. Sigala A. et al.8 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 presentó como 
una variable con diferencias estadísticamente significativas entre los grupos 
con y sin RG, considerando la edad como un factor que se asocia estadística-
mente con la presencia de RG. Sin embargo, Morales A. et al.9 realizaron un 
estudio y evaluaron a 141 adolescentes entre 10 y 19 años de edad obtenien-
do como resultado que la RG predominó en el grupo etario de 16 a 19 años 
(24,3%), y el sexo masculino fue el de mayor prevalencia (35,4%)9.

La RG es de etiología multifactorial, entre los que se incluyen la inflama-
ción inducida por biopelícula dental, traumatismo por prácticas de higiene 
bucal inadecuadas, cálculo dental, inserción del frenillo y bridas laterales al-
tas, factores iatrogénicos restauradores, malposiciones dentales, movimien-
tos ortodónticos y procedimientos periodontales inadecuados10-13. Romano 
F. et al.14 determinaron que las RG pueden ser localizadas o generalizadas y 
pueden involucrar una o más superficies. Entre los factores potenciales que 
pueden llevar al desplazamiento apical del margen gingival se tiene la malpo-
sición dentaria, el fenotipo festoneado delgado, el traumatismo mecánico y la 
inflamación inducida por biopelicula14.

Por otra parte, actualmente la clasificación de las enfermedades perio-
dontales y periimplantarias establecida en el Taller Mundial de Enfermeda-
des Periodontales y Periimplantarias celebrado en el año 2017 en Chicago, 
Estados Unidos, por las dos principales asociaciones científicas mundiales de 

Introducción
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Periodoncia, la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federación 
Europea de Periodontología (FEP) incluye a las RG dentro del apartado de 
deformidades y condiciones mucogingivales15. Durante este taller mundial se 
adoptó la clasificación de Cairo et al.17 como el sistema de clasificación de re-
ferencia de RG5,13,15. Dicha clasificación fue propuesta por Cairo et al.17 en 2011, 
la cual combina parámetros clínicos como el fenotipo periodontal, la pérdi-
da de inserción interproximal y las características de la superficie radicular 
expuesta16. Esta clasificación se basa en la evaluación del nivel de inserción 
clínica de las zonas interproximales y vestibulares. Cairo et al.17 establecen 
tres tipos de recesiones: 

•	 Recesión tipo 1 (RT1), sin pérdida de inserción interproximal. La unión 
amelocementaria interproximal no es clínicamente detectable en las 
caras mesial y distal del diente. 

•	 Recesión tipo 2 (RT2), recesión gingival asociada con pérdida de in-
serción interproximal (medida desde la unión amelocementaria inter-
proximal hasta la profundidad del surco interproximal) es menor o 
igual que la perdida de inserción vestibular (medida desde la unión 
amelocementaria vestibular hasta el fondo del surco vestibular).

•	 Recesión tipo 3 (RT3), recesión gingival asociada con pérdida de in-
serción interproximal (medida desde la unión amelocementaria inter-
proximal hasta la profundidad del surco interproximal) es mayor que 
la pérdida de inserción vestibular (medida desde la unión ameloce-
mentaria vestibular hasta el fondo del surco vestibular).

Las RG son uno de los problemas periodontales que afectan a la población 
mundial en general. Gutiérrez R. et al.12 señalaron en su estudio que la ma-
yor prevalencia de RG (74,9%) se observó en personas entre 21 y 30 años, en 
el género femenino fue predominante, siendo los factores traumáticos los 
más prevalentes con 53,3%. Sin embargo, a pesar de los avances en la inves-
tigación, en Venezuela no existen datos sobre la prevalencia de las RG según 
la actual clasificación. En la Fundación Hospital Ortopédico Infantil (FHOI) 
asisten diariamente un gran porcentaje de pacientes con esta condición. 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-
tología de la FHOI Caracas-Venezuela. 

Se realizó una investigación descriptiva y de corte transversal. Se observa-
ron las RG en los pacientes sin manipular el entorno y durante un momento 
único. La población estuvo conformada por 471 pacientes que asistieron al 
Servicio de Odontología de FHOI en Caracas, Venezuela, durante el periodo 
comprendido entre marzo y mayo de 2025. La muestra fue seleccionada a 

Metodología
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través de un muestreo no probabilístico, conformado por 58 pacientes que 
cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: dentados mayores de 18 
años de edad con diagnóstico clínico 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 traumáticas que afectaran 
la anatomía gingival y enfermedades sistémicas que puedan afectar la salud 
periodontal.

Posteriormente al consentimiento informado por parte del paciente, se 
procedió a realizar un examen clínico intraoral, mediante el método de ob-
servación se recopilaron los datos necesarios para el estudio: diagnóstico 
periodontal, tipo y ubicación del diente afectado en la arcada. Se diseñó un 
instrumento de recolección de datos en el cual se tomaron como referen-
cia edad y género del paciente, diagnóstico periodontal, tipo y ubicación del 
diente en la arcada y el tipo de RG que presentaba de acuerdo a la clasifi-
cación de Cairo et al.17. Dicho instrumento fue avalado por los especialistas 
en el área de periodoncia, quienes trabajan en el servicio de odontología de 
FHOI. Los examinadores fueron debidamente calibrados en la aplicación del 
instrumento, obteniéndose una concordancia intra-interexaminador óptima. 

Se solicitó aval de bioética al comité de la FHOI, el cual fue aprobado por 
el mismo para la realización de esta investigación. Los datos fueron procesa-
dos bajo estadísticas 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 distribución de pa-
cientes de la muestra por grupo etario; se puede observar que se obtuvieron 
19 pacientes de edad comprendida entre los 45 y 59 años de edad, lo cual re-
presentó el 32,75% de la población de la muestra. 

Resultados

FIGURA 1. Distribución de 
pacientes de la muestra por 
grupo etario con diagnóstico 
de RG.
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En la FIGURA 2 se presenta la distribución 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.

FIGURA 2. Distribución de los 
pacientes de la muestra por 
género.

FIGURA 3. Distribución de 
pacientes de muestra según el 
diagnóstico periodontal.

FIGURA 4. Cantidad de 
dientes con recesiones 
gingivales según la 
clasificación de Cairo17.

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Femenino Masculino

C
an

tid
ad

 d
e 

pa
ci

en
te

s 

Género

 

0
5

10
15
20
25
30
35
40

Periodontitis
generalizada

estadio III grado B

Periodontitis
generalizada

estadio II grado B

Periodontitis
generalizada

estadio IV grado B

Gingivitis
generalizada
inducida por

biopelicula dental

Gingivitis
generalizada en

periodonto
reducido

Salud periodontal

C
an

tid
ad

 d
e 

pa
ci

en
te

s 

Diagnóstico periodontal

 

0

50

100

150

200

250

300

RT1 RT2 RT3

C
an

tid
ad

 d
e 

di
en

te
s 

Clasificación de Cairo 

En la FIGURA 3 siguiente se observa la distribución de la muestra exami-
nada según diagnóstico periodontal, se puede observar que los examinados 
tuvieron diferentes diagnósticos periodontales, y la gingivitis generalizada 
inducida por biopelícula dental fue la que tuvo mayor predominancia con un 
total de 35 pacientes, lo que equivale al 60,34% de la muestra.

Teniendo en cuenta las RG según la clasificación de Cairo et al.17, el aná-
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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Según los resultados obtenidos, en la TABLA 1, se observa la distribución de 
dientes que presentaron RT1, la cual fue la más prevalente de la muestra. El 
diente con mayor prevalencia de recesión gingival RT1 según la Clasificación 
de Cairo17 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 demás 
unidades dentarias.

TABLA 1. Distribución de 
dientes con recesión gingival 
tipo RT1, RT2 y RT3.

RT1 RT2 RT3

UD Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Cuadrante I 

1.1 4 1,5% - - - -

1.2 2 0,7% - - - -

1.3 7 2,7% 1 1,5% - -

1.4 19 7,4% 5 7,6% - -

1.5 13 5% 2 3% - -

1.6 13 5% 4 6,1% - -

1.7 3 1,1% 1 1,5% 1 8,3%

Cuadrante II

2.1 3 1,1% - - - -

2.2 4 1,5% - - - -

2.3 9 3,5% - - - -

2.4 15 5,8% 4 6,1% - -

2.5 9 3,5% - - - -

2.6 5 1.9% 7 10,7% 1 8,3%

2.7 - - 3 4,6% 1 8,3%

Cuadrante III

3.1 8 3,1% 5 7,6% 1 8,3%

3.2 7 2,7% 2 3% - -

3.3 12 4,7% - - - -

3.4 24 9,41% 2 3% - -

3.5 15 5,8% 5 7,6% 1 8,3%

3.6 10 3,9% 4 6,1% - -

3.7 3 1,1% 4 6,1% - -

Cuadrante IV

4.1 8 3,1% 4 6,1% 1 8,3%

4.2 4 1,5% 4 6,1% 1 8,3%

4.3 7 2,7% 1 1,5% - -

4.4 22 8,6% 1 1,5% 1 8,3%

4.5 22 8,6% 3 4,6% - -

4.6 6 2,3% 3 4,6% 4 33,3%

4.7 1 0,3% - - - -

Total 255 100% 65 100% 12 100%
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Al hacer referencia a las etiologías 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. Según lo observado, la etiología con mayor prevalencia 
fue la malposición dentaria con un total de 27 pacientes afectados con RG, lo 
que equivale al 46,55% de la muestra.

FIGURA 5. Etiología de 
las RG. 
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Las RG son las deformidades mucogingivales más comunes, y que pueden 
afectar a la población general. De acuerdo a la distribución de pacientes de la 
muestra por grupo etario, se observó que la mayor prevalencia de recesiones 
se presentó en las edades comprendidas entre 45-59 años. Los resultados de 
este estudio se asemejan a los de Castro et al.18 en donde la mayor prevalencia 
de RG se observó en el grupo etario de 40-59 años (46,6%). Sin embargo, es-
tos resultados difieren con otras investigaciones como la de Gutiérrez et al.12 
los cuales obtuvieron que el grupo etario con más casos diagnosticados fue 
el que se encontraban entre los 21-30 años de edad (33,22%). Así mismo, en 
el estudio realizado por Morales A. et al.9 predominaron las RG en el grupo 
etario de 16 a 19 años (24,3%). De la misma manera, los resultados de este es-
tudio no coinciden con los de Moura et al.5 donde se observó que la presencia 
de RG aumenta con la edad y la mayor prevalencia de las mismas se presenta 
en individuos de 65 años en adelante.

Con respecto a la relación del género y la presencia de RG se observó que 
la mayor prevalencia se presentó en el género femenino (65,51%) con respec-
to a los masculinos (34,48%). Estos resultados se asemejan con los de Sigala 
et al.8 donde observaron mayor prevalencia en el género femenino (59,2%). 
De igual forma, coinciden con los estudios de Gutiérrez et al.12 y Castro et al.18 
donde hubo mayor predominio en el género femenino (56,2%) y (52,2%). Sin 
embargo, difieren con Morales A. et al.9 donde el mayor predominio de pa-
cientes con RG fue del género masculino (35,4%).

Discusión



YOSELYN DA CAMARA ,  ANDRÉS MORENO
STEPHANIE PADRÓN ,  RODOLFO GUTIÉRREZ

— 68 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

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 observó que la mayor prevalencia de RG se presentó en pa-
cientes con gingivitis generalizada inducida por biopelícula dental (60,34%). 
Dichos resultados coinciden con Gül et al.19 donde la mayor prevalencia de 
RG se presentó en pacientes con gingivitis generalizada inducida por biope-
lícula dental. Sin embargo, los resultados obtenidos difieren con Ríos et al.20 
el cual en su estudio se observó que hubo mayor incidencia (42,3%) de RG 
en pacientes con periodontitis estadio III/IV. Así mismo, los resultados no se 
asemejan a los de El Kholti et al.21 en el que su estudio determinó que el grupo 
que presentó 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 según la Clasificación 
de Cairo17, se presentó un mayor porcentaje en las recesiones RT1 (76,64%). 
Este resultado se asemeja con los obtenidos por García et al.22 el cual obtuvo 
en su estudio una mayor prevalencia de recesiones RT1 (48,9%). De la misma 
manera, se encontró similitud de los resultados con los obtenidos por Roma-
no et al.14 donde la RT1 se presentó con mayor incidencia (40,90%) Sin embar-
go, difieren con los resultados obtenidos por El Kholti et al.21, en la que el tipo 
de recesión RT3 fue la más prevalente (85,75%). De igual forma, los resulta-
dos obtenidos en este estudio no se asemejan a los de Moura et al.5 donde la 
RT3 fue la que tuvo mayor porcentaje de prevalencia (37,7%).

Con respecto a la distribución de dientes de cada cuadrante de la cavidad 
bucal, se observó que el diente con mayor prevalencia es el primer premolar 
inferior izquierdo (9,41%). Se encontró similitud de resultados con los obteni-
dos por Fragkioudakis et al.23 donde dicho diente fue el diente susceptible a la 
presencia de RG (11,20%). Sin embargo, estos resultados difieren con Morales 
A. et al.9 quienes en su estudio observaron que el grupo dentario con mayor 
predominio de recesión 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.21 en donde se observó que los incisivos inferiores eran los 
dientes más prevalentes a RG (79,8%).

Por otro lado, en cuanto a la prevalencia de las diferentes etiologías que 
pueden conllevar a desarrollar RG se presentó un mayor porcentaje asociado 
a la malposición dental (46,55%), el cual se asemeja a los resultados obte-
nidos por Morales A. et al.9 donde la malposición dental estuvo dentro de 
las etiologías más frecuentes del estudio (23,5%). Sin embargo, difiere con la 
investigación de Gutiérrez et al.12 en la que su estudio demostró que el mayor 
número de casos de recesiones gingivales está asociado a factores traumáti-
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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.5 en los que el fenotipo periodontal, 
específicamente el fenotipo delgado (56%), presentó mayor prevalencia de 
recesiones gingivales.

El tamaño muestral, puede no ser completamente representativa de toda 
la población, lo que puede ser traducida como una limitación del estudio. 
Esta limitación abre la posibilidad de realizar futuros estudios con muestras 
más amplias y estratificadas, para obtener una comprensión más precisa de 
los factores de riesgo y la evolución de las recesiones gingivales.​

Por otro lado, los hallazgos del estudio tienen una alta aplicabilidad en 
la práctica clínica diaria. La prevalencia, especialmente en población joven, 
implica la necesidad de que los profesionales de la odontología realicen eva-
luaciones periódicas y diagnósticos tempranos, identificando a los pacientes 
en riesgo antes de que se desarrollen complicaciones mayores como hiper-
sensibilidad o pérdida de soporte óseo. La incorporación de estos resultados 
en la práctica clínica permite fortalecer las estrategias preventivas y progra-
mar intervenciones mínimas, adaptadas a las características específicas de 
cada paciente, optimizando así 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 más comúnmente a la población, constituyendo un desafío clí-
nico de gran importancia, representando no solo un desafío estético, sino 
una condición que compromete la salud bucodental del paciente. El manejo 
exitoso de las RG requiere un diagnóstico preciso de su etiología para la im-
plementación del tratamiento más adecuado, desde un abordaje inicial como 
la modificación de hábitos hasta tratamientos quirúrgicos de recubrimiento 
radicular.
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Resumen
La candidiasis oral representa una de las infecciones oportu-
nistas más 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 sociodemográficos y la adherencia al tratamiento, en 
pacientes con VIH atendidos en el Centro de Atención Integral 
a Personas con Inmunodeficiencia (CAPEI) de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Central de Venezuela. Se realizó 
un estudio transversal y correlacional basado en la revisión de 
52 historias clínicas de pacientes mayores de 18 años. Se aplicó 
la prueba chi-cuadrado para variables categóricas y ANOVA 
para comparación de medias. Los resultados mostraron que el 
50% de los pacientes no presentó lesiones, 32,7% candidia-
sis pseudomembranosa y 17,3% eritematosa. No se encontró 
asociación 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 mostró relación 
significativa con la prevalencia de candidiasis (p=0,022), siendo 
mayor en pacientes con educación primaria (48,1%). Los ingre-
sos económicos 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 sociodemográficos, 
particularmente el nivel educativo y los ingresos económicos, 
influyen significativamente en la prevalencia de candidiasis 
oral, mientras que el tipo de terapia antirretroviral no mostró 
asociación estadísticamente significativa. 
PALABRAS CLAVE (DeCS): VIH, candidiasis oral, factores de riesgo, 
factores sociodemográficos, adherencia al tratamiento.

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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Desde los primeros casos documentados de VIH en la década de 1980, esta 
enfermedad ha sido reconocida como uno de los mayores desafíos en 

salud pública global1. A medida que se identificó el síndrome de inmunode-
ficiencia adquirida (SIDA) como la etapa final de la infección por VIH, las 
infecciones oportunistas, como la candidiasis oral, surgieron como indicado-
res clínicos clave de progresión inmunológica2.

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

Etiológicamente, surge cuando hay un desequilibrio en el microbiota oral 
o una disminución de la respuesta inmune del huésped. Clínicamente, se ma-
nifiesta de diversas formas; las más 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 (áreas rojas planas, generalmente en el paladar o dorso de la lengua). El 
tratamiento estándar incluye antifúngicos tópicos (como nistatina o clotri-
mazol) o sistémicos (fluconazol), junto con el restablecimiento inmunológico 
mediante la terapia antirretroviral (TAR). Sin embargo, la recurrencia es co-
mún 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+3. Esta infección no solo com-
promete la calidad de vida de los pacientes debido al dolor y malestar que 
genera, sino que también sirve como marcador clínico de inmunosupresión 
y adherencia inadecuada al tratamiento antirretroviral4.

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 oportunistas5. Sin embargo, en 
contextos de crisis, como el caso de Venezuela, las barreras económicas y 
estructurales limitan el acceso a estos tratamientos esenciales6. Según 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 oral7.

En este contexto, factores sociodemográficos como el género, nivel edu-
cativo e ingresos económicos adquieren un papel central en la dinámica de 
la enfermedad8. 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 oportunistas9.

Introducción
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El Centro de Atención Integral a Personas con Inmunodeficiencia (CA-
PEI), adscrito a la Facultad de Odontología de la Universidad Central de Ve-
nezuela, se posiciona como una institución clave en el manejo integral de 
pacientes con VIH10. Sin embargo, enfrenta desafíos importantes debido a 
las limitaciones en recursos humanos y materiales. Según datos internos del 
CAPEI, la candidiasis oral es una de las complicaciones más frecuentes en los 
pacientes atendidos.

La importancia de estudiar la relación entre la terapia antirretroviral, los 
factores sociodemográficos y la prevalencia de candidiasis oral radica en su 
potencial para generar intervenciones basadas en evidencia. Al comprender 
cómo estas variables interactúan en el contexto venezolano, se pueden desa-
rrollar programas y políticas de salud pública más equitativos11.

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

Se realizó un estudio transversal y correlacional, basado en la revisión do-
cumental de historias clínicas. Este diseño permitió analizar la asociación 
entre variables en una población definida en un periodo específico, sin ma-
nipulación de las mismas12. La decisión de evaluar estas variables específicas 
(terapia, sociodemográfica, adherencia) se basó en la literatura previa que las 
señala como determinantes potenciales en la salud oral de pacientes inmu-
nodeprimidos.

La población estuvo constituida por las historias clínicas de todos los pa-
cientes mayores de 18 años con diagnóstico confirmado de VIH/SIDA atendi-
dos en el CAPEI-UCV durante el periodo de enero a junio de 2024. Se empleó 
un muestreo no probabilístico por conveniencia, seleccionando todas las his-
torias clínicas disponibles que cumplieron con los criterios de inclusión: his-
torias clínicas de pacientes mayores de 18 años con diagnóstico confirmado de 
VIH/SIDA, registros completos sobre terapia antiviral y datos sociodemográ-
ficos. Se consideraron como criterios de exclusión: historias clínicas sin con-
sentimiento informado registrado o que carecieran de información completa 
sobre comorbilidades, estado inmunológico 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 infección 
en los pacientes con VIH y el grado en que afecta su salud, clasificada según 
severidad (leve, moderada, severa). Y como variables independientes: 1. Tera-
pia antirretroviral (TAR): Tipo de terapia registrada en la historia clínica (tri-

Metodología



ANA A B R E U ,  PAOLA B E L LO ,  LUISANA B L A N C O ,  GISELLE C A L D E I R A ,
SELENA C A R R E RO ,  JOSÉ RUJA N O ,  GABRIEL Z A M B R A N O

— 76 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

ple, doble, alternativos); 2. Factores sociodemográficos: Sexo, nivel educativo 
(primaria, secundaria, educación superior) e ingresos económicos; 3. Adhe-
rencia al tratamiento: Proporción de medicamentos tomados en el tiempo 
indicado según lo registrado en las historias clínicas (regular, buena, mala)

La recolección de datos se realizó mediante una ficha estructurada dise-
ñada específicamente para este estudio, que permitió registrar de manera 
sistemática:

•	 Datos sociodemográficos: sexo, edad, nivel educativo, ingresos econó-
micos

•	 Datos clínicos: Tipo de terapia antiviral, presencia y tipo de candidia-
sis bucal, estado inmunológico (recuento de CD4+ y carga viral)

•	 Información adicional: Adherencia al tratamiento, tiempo desde el 
diagnóstico de VIH

•	 Se empleó análisis descriptivo para caracterizar la muestra, segui-
do de la construcción de tablas de contingencia y la aplicación de la 
prueba de chi-cuadrado para evaluar la asociación entre variables ca-
tegóricas. Para la comparación de medias entre grupos, se utilizaron 
la prueba t de Student y el ANOVA de una vía. En todos los análisis, se 
estableció un nivel de significancia de p < 0,05. Se utilizó el software Ja-
movi® versión 2.3 para la ejecución de los procedimientos estadísticos.

Este estudio se guio por los principios éticos establecidos en la Declaración 
de Helsinki y las normas internacionales sobre la ética de la investigación 
con seres humanos. La información recolectada fue manejada de forma con-
fidencial y se anonimizaron las historias clínicas para proteger la identidad 
de los participantes. El protocolo fue presentado ante el Comité de Ética de 
la Facultad de Odontología de la Universidad Central de Venezuela para su 
aprobación.

Se evaluaron 52 historias clínicas de pacientes con VIH/SIDA atendidos en el 
servicio CAPEI de la Facultad de Odontología de la UCV. La TABLA 1 describe 
las características generales de la población estudiada.

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

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

Consideraciones 
bioéticas

Resultados
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La posible asociación 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 asociación estadísticamente significativa entre el 
tipo de TAR y la presencia de candidiasis bucal.

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

La posible asociación 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 
asociación estadísticamente significativa entre el sexo y el tipo de candidiasis.

En relación con los niveles de CD4, tanto hombres como mujeres presen-
taron niveles similares (553±358 células/mm³ en hombres vs 515±319 células/
mm³ 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).

TABLA 1. Características 
generales de los pacientes 
con VIH/SIDA atendidos en el 
servicio CAPEI de la Facultad 
de Odontología de la UCV 
(n=52).

Variable Categoría n %

Sexo Hombre 31 59,6

Mujer 21 40,4

Grupo etario 25-40 años 8 15,4

41-60 años 24 46,2

>60 años 20 38,5

Tipo TAR Doble 15 28,8

Triple 37 71,2

Candidiasis Pseudomembranosa 17 32,7

Eritematosa 9 17,3

Sin lesión 26 50,0

Adherencia Buena 44 84,6

Regular 5 9,6

Mala 3 5,8

TABLA 2. distribución de los 
diferentes tipos de candidiasis 
bucal en relación con el tipo 
de terapia antirretroviral.

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

n % n % n %

Pseudomembranosa 11 29,7 6 40,0 17 32,7

Eritematosa 6 16,2 3 20,0 9 17,3

Sin lesión 20 54,1 6 40,0 26 50,0

Asociación entre sexo 
y prevalencia 
de candidiasis oral
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La TABLA 4 presenta la distribución de los tipos de candidiasis en relación 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.

TABLA 3. Asociación entre 
el sexo y la prevalencia de 
candidiasis bucal en pacientes 
con VIH/SIDA (n=52).

Tipo de CandidiasisTipo de Candidiasis Hombre (n=31)Hombre (n=31) Mujer (n=21)Mujer (n=21) Total (n=52)Total (n=52)

nn %% NN %% nn %%

PseudomembranosaPseudomembranosa 99 29,029,0 88 38,138,1 1717 32,732,7

EritematosaEritematosa 44 12,912,9 55 23,823,8 99 17,317,3

Sin lesiónSin lesión 1818 58,158,1 88 38,138,1 2626 50,050,0

Asociación entre 
nivel educativo y 
candidiasis oral

TABLA 4. distribución de 
los tipos de candidiasis en 
relación con el nivel educativo. 

Tipo de Candidiasis Superior 
(n=14)

Bachillerato 
(n=11)

Primaria 
(n=27)

Total 
(n=52)

n % n % n % n %

Pseudomembranosa 4 28,6 0 0,0 13 48,1 17 32,7

Eritematosa 3 21,4 1 9,1 5 18,5 9 17,3

Sin lesión 7 50,0 10 90,9 9 33,3 26 50,0

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

En relación a la asociación entre ingresos económicos y candidiasis oral, 
el análisis ANOVA de un factor reveló diferencias estadísticamente 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 presentó el in-
greso promedio más alto (Bs. 474±398), mientras que el grupo con candidiasis 
pseudomembranosa tuvo un ingreso promedio de Bs. 283±284, 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 análisis ANOVA demostró diferencias estadísticamente 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-
sentó el ingreso promedio más alto (Bs. 405±363), mientras que el grupo con 
mala adherencia mostró el ingreso promedio más bajo (Bs. 127±25).
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Los resultados de este estudio indican que no existe una asociación estadís-
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.13, 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 podrían influir en la aparición de candidiasis 
oral, como la adherencia al tratamiento y las condiciones sociodemográficas.

El análisis de la relación entre el sexo de los pacientes y la prevalencia 
de candidiasis oral no mostró una asociación significativa (p=0,337). Este ha-
llazgo coincide con estudios previos como los de Alves3, que no encontraron 
diferencias significativas en la prevalencia de candidiasis oral entre hombres 
y mujeres. Además, 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 infección por VIH en estos pacientes.

Uno de los hallazgos más significativos fue la relación entre el nivel edu-
cativo y la prevalencia de candidiasis oral (p=0,022). Los pacientes con menor 
nivel educativo (educación 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 Muñoz8 y Cárdenas14, quienes destacaron la influencia de factores 
sociodemográficos en la prevalencia de infecciones oportunistas en pacien-
tes con VIH. La educación juega un papel crucial en la prevención y manejo 
de estas infecciones, ya que un mayor nivel educativo puede estar asociado 
con una mejor comprensión de las medidas preventivas y una mayor adhe-
rencia al tratamiento.

Nuestros análisis revelaron diferencias significativas en los ingresos eco-
nómicos entre los diferentes tipos de candidiasis (p=0,028). Los pacientes sin 
lesiones presentaron los ingresos promedio más altos, mientras que aquellos 
con candidiasis pseudomembranosa y eritematosa tuvieron ingresos más ba-
jos. Estos hallazgos son consistentes con estudios como el de Gupta et al.9, 
quienes subrayan el impacto de las barreras económicas en la prevalencia de 
infecciones oportunistas en pacientes con VIH. Un mayor nivel de ingresos 
podría facilitar un mejor acceso a los servicios de salud y recursos necesarios 
para el tratamiento.

La adherencia al tratamiento antirretroviral se identificó como un factor 
crucial en la prevención de la candidiasis oral. Los pacientes con buena ad-
herencia al tratamiento presentaron ingresos económicos más 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 
población5,14.

Discusión
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Las limitaciones de este estudio incluyen el tamaño de muestra relati-
vamente pequeño (n=52) y el diseño transversal, que no permite establecer 
relaciones causales. Además, el estudio se realizó en un solo centro de aten-
ción, lo que puede limitar la generalización de los resultados. Se recomien-
dan estudios futuros con muestras más amplias y seguimiento longitudinal 
para confirmar estos hallazgos.

•	 No existe una asociación estadísticamente 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 mostró una relación significativa con la prevalencia 
de candidiasis oral, siendo mayor en pacientes con educación primaria.

•	 No se encontró una asociación significativa entre el sexo de los pacien-
tes y la prevalencia de candidiasis oral.

•	 Los ingresos económicos 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 resultó ser un factor cru-
cial en la prevención de la candidiasis oral.

•	 Fortalecer la educación sanitaria y el apoyo en la adherencia al tratamien-
to mediante programas educativos dirigidos a pacientes con VIH/SIDA.

•	 Mejorar el acceso a la atención odontológica desarrollando estrategias 
para facilitar el acceso a servicios odontológicos a pacientes con re-
cursos limitados.

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

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

•	 Desarrollar políticas de salud más inclusivas que promuevan estrate-
gias para reducir las desigualdades en el acceso a los tratamientos an-
tirretrovirales y la atención odontológica.
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Resumen
Un diagnóstico preciso, la detección temprana y la adecuada 
evaluación del riesgo constituyen elementos fundamentales 
en la toma de decisiones clínicas, tanto para determinar la 
necesidad de intervenir en una lesión cariosa. El presente es-
tudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento que 
poseen los odontólogos generales que laboran en el sector 
público del municipio Libertador, estado Mérida, Venezuela, 
sobre el manejo de lesiones de caries utilizando el ICDAS. Se 
desarrolló una investigación cuantitativa, descriptiva, no ex-
perimental, transeccional. La muestra estuvo conformada por 
63 odontólogos y se utilizó un cuestionario aplicado de forma 
presencial. Los resultados evidenciaron que el 33,33% de los 
odontólogos afirmó conocer el sistema ICDAS, con mayor 
dominio (69,56%) entre quienes tenían entre 5 y 10 años de 
experiencia clínica. Un 35,42% refirió utilizar el explorador dental 
como herramienta diagnóstica. En relación con las técnicas 
de remoción selectiva de caries, el 63,5% de los participantes 
manifestó conocimiento, destacando el grupo con 5 a 10 años 
de experiencia (81,25%). El 61,2% se inclinó por la preservación 
del tejido no desmineralizado, mientras que el 25,42% optó 
por la eliminación total. Respecto al sellado periférico, el 46% 
declaró conocerlo, con mayor dominio en el grupo de 5 a 10 
años de experiencia (65,22%). Asimismo, el 64,58% comprendió 
correctamente los principios de esta técnica. Se concluye que 
los hallazgos destacan la necesidad de implementar programas 
de actualización dirigidos a odontólogos con mayor trayectoria. 
Esto permitiría alinear la práctica clínica en el sector público 
con las directrices más recientes del ICDAS.
PALABRAS CLAVE (DeCS): caries dental; manejo de lesiones de 
caries; remoción selectiva de caries; sellado periférico.

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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La Organización Mundial de la Salud define la caries dental como un proce-
so localizado, multifactorial que se inicia después de la erupción dentaria, 

la cual se caracteriza por un reblandecimiento del tejido duro del diente, lo 
que evoluciona hasta formarse una cavidad, si dicha lesión no es tratada ni 
controlada a tiempo, afecta la salud general y la calidad de vida de los indivi-
duos de diferentes edades1. La caries dental es una de las enfermedades más 
prevalentes a nivel mundial, afectando aproximadamente a 2,3 billones de 
personas en todo el mundo, lo que representa el 32% de la población mun-
dial2. Los estudios de prevalencia han aumentado cada vez más en los últi-
mos años en la investigación científica, aunque desde los años sesenta países 
desarrollados han implementado programas de control y prevención masiva 
dando como resultado la disminución de la frecuencia de caries dental com-
probando la eficacia de dichos programas3, lo que contrasta con los países y 
regiones de ingresos medios y bajos donde suelen afectar a niños de tan solo 
tres años de edad1. 

Para realizar el manejo correcto de una lesión de caries, es necesario diag-
nosticar la lesión. El Sistema Internacional de Detección y Evaluación de ca-
ries clasifica las lesiones en función a la visualización clínica, tiene como ob-
jetivo evaluar y obtener información más amplia del paciente para planificar, 
gestionar y revisar la lesión de caries, además busca estandarizar el manejo 
de caries4. La principal característica del ICDAS es la subdivisión en la cual se 
reflejan las etapas de progresión, la cual se expresa en códigos basados en la 
extensión histológica de la lesión. El Sistema Internacional de Clasificación 
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 clasificación categorizando 
la severidad de la lesión, con la finalidad de obtener un plan de manejo indi-
vidualizado e ideal para cada lesión, siempre teniendo en cuenta, en primer 
lugar, la prevención. En relación al riesgo de caries y la conservación de los 
tejidos dentarios, se manejan conocimientos útiles a la hora de la toma de 
decisiones clínicas de rutina con la finalidad de minimizar los diagnósticos 
inconscientes y los errores a la hora del plan de tratamiento5. 

El sistema ICCMS maneja cuatro elementos en relación a la secuencia de 
manejo de caries dental; el primero se relaciona con la anamnesis e historia 
clínica de los pacientes. evaluamos el motivo de su consulta, antecedentes 
médicos y odontológicos, los signos y síntomas, historia de la enfermedad 
actual, para luego con la información obtenida evaluar los factores de riesgo. 
El segundo elemento clasifica la lesión cariosa visualmente y radiográfica-
mente utilizando el sistema ICDAS, se evalúan las restauraciones existentes y 
el estado actual de las mismas, luego en el tercer elemento se sintetiza toda la 
información previamente obtenida para establecer un diagnóstico en base a 
los factores de riesgo, por último, en el cuarto elemento se establece un plan 

Introducción



INFORMACIÓN DE LOS ODONTÓLOGOS SOBRE EL MANEJO 
DE LESIONES DE CARIES,  págs.  82-97

— 85 VOL. 21 No.  2 ·  JULIO-DICIEMBRE 2026

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 estadíos cavitacionales6. 

El sistema ICDAS define las categorías de caries en códigos, el código 0 se 
refiere a una superficie dental sana sin evidencia de caries visible, la superfi-
cie se observa limpia, aquellas superficies que presenten hipomineralización 
(incluyendo fluorosis), desgaste de los dientes (atricción, abrasión y erosión) 
y manchas extrínsecas o intrínsecas se registran como sanas7. El estadio ini-
cial de caries representado por el código 1 y 2 determina el primer cambio 
visible en el esmalte, se observa una opacidad o decoloración, lesión de man-
cha blanca y/o café, no muestra evidencia de ruptura de superficie o sombra 
subyacente en dentina; en el código 3 tenemos una lesión de mancha blan-
ca o café con ruptura localizada del esmalte y sin dentina expuesta visible. 
El código 4 está representado por una sombra subyacente de dentina, para 
confirmar si existe cavitación se recomienda utilizar una sonda de la OMS, 
y finalmente el estadio severo de caries está representado por el código 5 y 
6 donde observamos una cavidad detectable en esmalte opaco o decolorado 
con dentina visible5. Luego del diagnóstico definitivo de la lesión cariosa se-
gún el código ICDAS, el odontólogo debe seleccionar el abordaje y protocolo 
a seguir según sea el caso, con la técnica de remoción selectiva adecuada6. 

En relación al abordaje de lesiones cariosas, la odontología de mínima 
intervención permite a los clínicos 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 detección de lesiones tempranas, el diagnóstico preciso, 
y la evaluación de riesgo8. La toma de decisiones para determinar cuándo y 
qué estrategia de manejo elegir debe ser de forma racional, el clínico debe 
hacerse la pregunta ¿cuándo es necesario intervenir de manera restaurativa 
o invasiva una lesión de caries? En relación a las lesiones de caries no cavi-
tadas se manejan solo con la eliminación y control de biopelícula dental me-
diante la técnica de cepillado en algunos casos se pueden utilizar sellantes9. 
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 infiltración10. 

El consenso internacional de caries establece recomendaciones acerca 
de cuándo intervenir una lesión cariosa. Las recomendaciones deben ser 
individualizadas, adaptadas a cada paciente y dependen de la experiencia 
y práctica del operador. Una lesión inactiva no requiere tratamiento, pero 
debe hacerse seguimiento de la misma, a diferencia de una lesión activa que 
si requiere tratamiento4. Las lesiones cariosas activas no cavitadas se reco-
miendan que deben tratarse con una técnica no invasiva o microinvasiva. 



MARÍA ANTONIETA R I VAS ,  VISAYBET L EÓ N , 
JORGE M E Z A ,  IRVIANA M O L I N A

— 86 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

Las lesiones cariosas cavitadas que son saneables y activas, de igual manera 
pueden tratarse de forma no invasiva o microinvasiva11. 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 restauración sobre esmalte sano controlando e inac-
tivando las bacterias remanentes, además se debe pensar en el paciente con 
la planificación previa del tratamiento utilizando métodos para disminuir el 
dolor y la sintomatología dental4. 

 El manejo de eliminación selectiva de lesiones cariosas superficiales que 
radiográficamente se extienden menos que el tercio o cuarto pulpar de la 
dentina, debe removerse hasta lograr una dentina firme12. A diferencia de 
lesiones cariosas más profundas donde la recomendación es el uso de la téc-
nica de eliminación selectiva hasta dentina blanda. Se utiliza en cavidades 
donde la lesión 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 exposición, y realizar un sellado periférico en la cavidad tanto en esmalte 
como en dentina9.

La técnica de eliminación gradual consta de dos etapas. En la primera eta-
pa se realiza la eliminación selectiva del tejido cariado, dejando tejido caria-
do sobre la pulpa realizando a su vez un sellado periférico que permita junto 
con la restauración un sellado completo y duradero. La restauración de la pri-
mera etapa es una restauración 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 ionómero de vidrio. En la segunda visita al odontólogo el clínico pro-
cede a retirar la restauración provisional, se evalúan cambios de coloración y 
dureza de la lesión9. Las lesiones más secas pueden indicar menos actividad 
bacteriana13. Luego se procede a eliminar el tejido cariado solo hasta dejar 
dentina coriácea sobre la pulpa. Por último, la técnica de eliminación no se-
lectiva de la dentina dura anteriormente denominada eliminación completa 
de la caries se refiere a la eliminación del tejido cariado en todas las partes 
que conforman la cavidad, tanto periféricamente como en relación 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 uso9. 

Aun cuando las técnicas de eliminación selectiva de las lesiones de caries 
tienen como finalidad preservar tejido dental, evitar la exposición pulpar y 
crear un sellado periférico para restaurar sobre esmalte y dentina sana4. Es-
tudios realizados reportan que un 77,66% de los odontólogos presentan cono-
cimientos aceptables en odontología de mínima intervención14. En América 
Latina se determinó que un 64,0% de los evaluados refirieron haber fortale-
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cido sus conocimientos por medio de conferencias, demostraciones y prác-
ticas15. Otro estudio reporto que existe un 36% de conocimiento acerca de 
las técnicas de remoción selectiva de caries16. En cuanto a los años de expe-
riencia se demostró en una investigación realizada en Brasil que el 47,9% de 
los odontólogos tienen un buen nivel de conocimiento acerca de las técnicas 
de remoción selectiva, los cuales se encuentran en el rango menor a 7 años 
de experiencia17. Por otra parte, se reportó que existe un 87% de desconoci-
miento acerca de los conceptos actuales de caries, según un estudio hecho en 
Santiago de Chile18. En Sevilla-España un estudio reportan que un 28% de los 
odontólogos tienen conocimientos básicos sobre odontología mínimamente 
invasiva, en cuanto a las técnicas de remoción selectiva y sellado periféri-
co un 59% tenía conocimiento, mientras que el 38% utilizaban la técnica de 
eliminación completa de la lesión19. En relación al conocimiento del ICDAS, 
investigaciones realizadas en Asia establecen que solo el 4,6% utilizaron el 
sistema ICDAS20. 

A pesar de los avances en odontología relacionados con una mejor com-
prensión y progreso de las lesiones de caries, los estudios reportan que aun 
un grupo significativo de clínicos utiliza hoy en día intervenciones invasivas 
como la técnica de eliminación completa la cual sigue siendo el tratamiento 
de primera elección para muchos9. 

Sin embargo, luego de realizar una revisión de los distintos estudios que 
se han reportado, no se han encontrado en Venezuela, específicamente en 
Mérida, estudios relacionados con la información que poseen los odontólo-
gos sobre manejo de lesiones de caries. Por tanto, surge el objetivo de deter-
minar la información que poseen los odontólogos generales que laboran en 
el sector público en el municipio Libertador del estado Mérida, Venezuela 
sobre manejo de lesiones de caries, utilizando el Sistema Internacional para 
el Diagnóstico y Detección de Caries (ICDAS).

En la presente investigación la población está conformada por 114 odontólogos 
generales, egresados de la Facultad de Odontología de la Universidad de los 
Andes, que laboran en el servicio público del municipio Libertador del esta-
do Mérida, Venezuela. La población fue identificada por medio de la lista pro-
porcionada por la Corporación de Salud del estado Mérida (CORPOSALUD). La 
muestra fue del tipo no probabilístico a conveniencia de los investigadores y 
estuvo comprendida por 63 odontólogos que estaban presentes en su lugar de 
trabajo (servicio público) 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 área de operatoria dental. Los odontólogos tuvieron 15 minutos, 
que fue establecido como norma a cumplir respecto al tiempo para responder 

Metodología



MARÍA ANTONIETA R I VAS ,  VISAYBET L EÓ N , 
JORGE M E Z A ,  IRVIANA M O L I N A

— 88 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

el cuestionario, luego de hacer una prueba piloto con el objetivo de conocer el 
tiempo de respuesta y el nivel de comprensión de las preguntas, y respondie-
ron con la presencia de dos encuestadoras estudiantes de la Facultad de Odon-
tología 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 investigación no hubo conflicto de intereses y se respetaron los 
resultados para que puedan ser confiables y replicables. Se realizó un análi-
sis estadístico descriptivo de los resultados obtenidos, desarrollando las va-
riables en estudio partiendo de los años de experiencia clínica que tenga el 
operador (el cual se dividió en cuatro rangos: de 0 a 10 años, de 11 a 20 años, 
de 21 a 30 años y de 31 a más años de experiencia clínica), seguido de la infor-
mación que poseen los odontólogos en relación al Sistema Internacional para 
el Diagnóstico y Detección de Caries (ICDAS), técnicas de remoción selectiva 
de lesiones de caries y sellado periférico. Para esto, se expresan las variables 
nominales mediante tablas y gráficos realizados por el programa Microsoft 
Excel 2019. 

Para explorar las posibles asociaciones entre los años de experiencia clí-
nica y el nivel de conocimiento sobre el ICDAS, así como con otros aspectos 
relacionados (principios de la remoción selectiva de caries y conocimiento 
del sellado periférico), se empleó la prueba de chi-cuadrado (χ²) de Pearson. 
Esta prueba estadística no paramétrica se seleccionó por ser la más adecuada 
para evaluar la existencia de asociación entre la variable “años de experiencia 
clínica” (agrupada en rangos) y las variables de conocimiento (categorizadas 
en respuestas afirmativas, negativas o con interés en más información). La 
prueba permite comparar las frecuencias observadas en la tabla de contin-
gencia con las frecuencias esperadas bajo la hipótesis nula de independencia 
entre las variables. El nivel de significancia establecido fue de α = 0,05. Un 
valor de p < 0,05 indica que existe evidencia suficiente para rechazar la hipó-
tesis nula y concluir que las variables están asociadas de manera estadística-
mente significativa.

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

La muestra considerada estuvo constituida por 63 odontólogos que desempe-
ñan funciones en 17 consultorios públicos ubicados en el municipio Libertador 
del estado Mérida, prevaleciendo el grupo de 0 a 10 años de experiencia clínica.

Resultados
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Considerando que el grupo menor de 10 años puede estar influenciado 
por la reciente formación en ICDAS, se dividió en dos grupos considerando 
los profesionales con menos de 5 años de ejercicio y el grupo de 6 a 10 años.

FIGURA 1. Distribución de la 
muestra de odontólogos, por 
años de experiencia clínica.

FIGURA 2. Distribución de la 
muestra de odontólogos, por 
años de experiencia clínica.

TABLA 1. Años de ejercicio 
clínico y conocimiento del 
Sistema Internacional para el 
Diagnóstico y Detección de 
Caries (ICDAS).
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De los odontólogos encuestados, 22 de los 63 respondieron de manera 
afirmativa que conocían el sistema ICDAS, mientras que 13 respondieron que 
no tenían conocimiento del tema, 21 respondieron que sí lo conocían, pero 
querían más información y 7 no lo conocían, pero no querían más informa-
ción. Los resultados pueden observarse en términos porcentuales en la TABLA 

1. Se encontró una asociación significativa entre estas dos variables. Por lo 
que el conocimiento del ICDAS puede estar asociado a los años de experien-
cia clínica (P-valor = 0.011)  
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Gráficamente, se puede identificar más fácilmente que los grupos forma-
dos recientemente conocen mejor el ICDAS y el interés de los grupos en for-
marse en esta metodología (FIGURA 3). Al combinar estos resultados con los 
años de experiencia clínica, 16 odontólogos con menos de 10 años de expe-
riencia clínica respondieron conocer el ICDAS (69,56% de 23), por otro lado, 
seis odontólogos con más de 11 años de experiencia (15% de 40 odontólogos) 
respondieron conocer ICDAS. 13 de los encuestados respondieron que no te-
nían conocimiento sobre el ICDAS; 11 de ellos (27,5%) tenían 11 años o más de 
experiencia clínica. 

FIGURA 3. Conocimiento del 
ICDAS, en relación a sus años 
de experiencia clínica.

FIGURA 4. Información sobre 
el concepto de ICDAS y su 
función.

 

12
4

2 2 2

1
1

5 2

4

3 2

6 8
2

3 2 2

0%

20%

40%

60%

80%

100%

0 a 5 6 a 10 11 a 20 21 a 30 > 30

Po
rc

en
ta

je

Años de ejercicio odontologico

a) Si b) No

c) Si, pero quisiera más información d) No, pero quisiera más información

Al preguntar a los encuestados por la información que poseen sobre el 
concepto de ICDAS y su función, 27 respondieron correctamente al concepto 
del sistema ICDAS por su función de visualización clínica, con la finalidad de 
evaluar, planificar, gestionar y revisar la lesión de caries, mientras que 17 se 
inclinaron por la opción del uso del explorador dental como método táctil 
para identificar lesiones cariosas (FIGURA 4). 

En relación con el conocimiento o no sobre las técnicas de eliminación 
selectiva de lesiones cariosas según los años de experiencia, se obtuvo un to-
tal de 40 respuestas afirmativas (95,24%), siendo la mayoría de las respuestas 
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(36) de odontólogos menores de 30 años de experiencia clínica. Solo dos de 
los encuestados respondieron que no tenían conocimiento del tema; estos 
tenían entre 11 y 30 años, lo que se refleja en la FIGURA 5.

FIGURA 5. Información 
sobre el conocimiento de 
las técnicas de eliminación 
selectiva de las lesiones 
cariosas según años de 
experiencia clínica.
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Respecto al enunciado correcto en cuanto a los principios de la elimina-
ción selectiva del tejido cariado, en la FIGURA 6, se aprecia que 36 de los en-
cuestados respondieron correctamente, inclinándose por la opción de pre-
servar el tejido no desmineralizado y remineralizado, logrando así un sellado 
periférico. Es importante resaltar que 20 (86,96% de ese rango) respuestas co-
rresponden a odontólogos con menos de 10 años de experiencia clínica. Por 
otro lado, 15 encuestados respondieron como principio de eliminación selec-
tiva la eliminación total del tejido cariado, de los cuales 14 eran odontólogos 
pertenecientes al rango con más de 11 años de experiencia clínica; asimismo, 
ocho de los encuestados se inclinaron por la opción de preservar la vitalidad 
pulpar. La relación entre los años de ejercicio clínico y los principios de la 
eliminación selectiva del tejido cariado resultó significativa (P-valor=0.004).

FIGURA 6. Información en 
relación a los principios de 
eliminación selectiva del tejido 
cariado, según los años de 
experiencia clínica.

Cerca de la totalidad de los encuestados (48) indicaron la eliminación y 
control de biopelícula dental, en relación a cómo tratarían una lesión cariosa 
código ICDAS 2 (FIGURA 7). 

Con relación al manejo de una lesión cariosa ICDAS 5, 29 de los encuesta-
dos se inclinaron por la opción de referirlo a endodoncia, siendo 22 de ellos 
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odontólogos pertenecientes al rango entre 11 a 30 años o más de experiencia 
clínica (55% de ese rango). A diferencia de siete de los participantes entre el 
rango de 5 años o menos a 10 años de experiencia clínica (30,43%), respon-
dieron que lo manejarían con una técnica de eliminación gradual (FIGURA 8).

FIGURA 7. Información 
acerca del manejo de lesiones 
cariosas según el código 
ICDAS.

FIGURA 8. Información 
acerca del manejo de lesiones 
cariosas según el código 
ICDAS, según sus años de 
experiencia clínica.

Por otra parte, acerca del manejo del conocimiento del sellado periférico, 
se obtuvieron 29 respuestas afirmativas siendo 14 de odontólogos pertene-
cientes al grupo de menos de 10 años de experiencia clínica (60,9% de ese 
rango), mientras que 15 respuestas afirmativas fueron de odontólogos per-
tenecientes al grupo entre 11 a 30 años o más de experiencia clínica (37,5%), 
así mismo 13 de los participantes, respondieron que no tenían conocimiento 
acerca del sellado periférico estás respuestas fueron de odontólogos entre el 
rango de 11 a 30 años o más de experiencia clínica (32,5% de ese rango), como 
se refleja en la FIGURA 9. 

Por último, en cuanto al enunciado correcto en relación al sellado peri-
férico, 31 de los encuestados respondieron correctamente, inclinándose por 
la opción de que el esmalte, la unión dentina-esmalte y la dentina superficial 
deben constituir un área libre de caries, de los cuales 15 eran odontólogos 
que estaban en el rango de menos de 10 años de experiencia clínica y 16 con 
más de 10 años de experiencia clínica. Por otra parte, un total de 18 de los en-
cuestados se inclinaron por la respuesta relacionada con que los márgenes y 
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el piso de la cavidad deben quedar libres de caries, siendo siete respuestas de 
odontólogos con menos de 10 años de experiencia clínica, y 11 respuestas de 
odontólogos con más de 11 años de experiencia clínica (27,5% de ese rango), 
como se ve en la FIGURA 10. 

FIGURA 9. Información acerca 
del conocimiento del sellado 
periférico, según años de 
experiencia clínica.

FIGURA 10. Información 
acerca del conocimiento del 
sellado periférico, según años 
de experiencia clínica.

Tras el análisis de los resultados obtenidos a partir de las 63 encuestas apli-
cadas a odontólogos generales que ejercen en el sector público del munici-
pio Libertador, estado Mérida (Venezuela), respecto al manejo de lesiones 
cariosas utilizando el sistema ICDAS, se determinó que los participantes po-
seen un nivel de conocimiento adecuado y aceptable sobre el Sistema Inter-
nacional de Detección y Evaluación de Caries para el diagnóstico y manejo 
de dichas lesiones. La mayoría de las respuestas correctas correspondieron 
a odontólogos con una experiencia clínica comprendida entre cinco años o 
menos y hasta diez años, lo cual coincide con los hallazgos del estudio reali-
zado por Burga16 en Lambayeque, Perú, quien evidenció que el 47,9% de los 
odontólogos con un buen nivel de conocimiento sobre odontología mínima-

Discusión
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mente invasiva se encontraban en un rango de experiencia clínica inferior a 
siete años. Este hallazgo se relaciona con el tiempo en el que este sistema de 
detección y evaluación de caries se ha implementado en la Facultad de Odon-
tología de la Universidad de los Andes durante los últimos 10 años, por tanto, 
se hace necesario la actualización de los odontólogos dentro del rango de 11 a 
30 años o más de experiencia clínica. 

Sin embargo, 33,33% de los encuestados respondieron que tenían cono-
cimiento sobre el sistema internacional de detección y evaluación de caries, 
pero les gustaría más información sobre el tema, siendo este sistema una 
guía para realizar una práctica mínimamente invasiva para diagnosticar y 
manejar las lesiones cariosas. Esto se manifiesta como una ventaja, ya que 
los odontólogos están interesados y dispuestos a recibir jornadas de actuali-
zación que les complementen y faciliten su práctica diaria, beneficiando así 
al paciente con un diagnóstico y un plan de tratamiento acertados y alinea-
dos a lo establecido en el Sistema Internacional de Clasificación y Manejo de 
Caries (ICCMS).

Un porcentaje significativo (35,42%) de los odontólogos encuestados utili-
za el explorador dental para diagnosticar lesiones cariosas, esto se asemeja, 
aunque en mucha menor proporción, a los resultados obtenidos en el estu-
dio de Shah et al.20, en Arabia Saudita, que indica que un total de 79,5% de la 
muestra todavía diagnostica con esta técnica. Esto debe ser un llamado de 
atención para promover la actualización de manera continua por parte del 
profesional de la salud, ya que esta técnica puede provocar la cavitación no 
deseada de una lesión cariosa no cavitada. 

En cuanto al conocimiento sobre manejo de lesiones cariosas a partir de 
técnicas y tratamientos mínimamente invasivos un 63,5% indicó que, si te-
nían conocimiento, diferente a lo descrito por Shah et al.20 , quienes mencio-
naron que el 36% de los participantes tiene la información adecuada para el 
manejo de lesiones cariosas, esto permite un diagnóstico adecuado y un plan 
de tratamiento acertado; sin embargo, el 28,57% de los odontólogos encues-
tados respondieron que a pesar de tener conocimiento sobre a las diferentes 
técnicas de eliminación selectiva de lesiones cariosas, les gustaría más infor-
mación sobre el tema, siendo estos odontólogos pertenecientes al rango de 
30 años o más de experiencia clínica, lo cual nos sugiere realizar programas 
de actualización para dichos odontólogos sobre las diferentes técnicas de re-
moción selectiva de caries que se pueden emplear en los distintos estadíos de 
caries según ICDAS. 

El 61,2% de los encuestados optó por la alternativa más 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 remoción selectiva de caries. Esta elección fue más frecuente 
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entre odontólogos con una experiencia clínica de entre cinco y diez años. En 
contraste, un porcentaje considerable (25,42%) se inclinó por la eliminación 
total del tejido cariado, lo cual guarda similitud con los hallazgos reporta-
dos por Algarni et al.21, en Medina, Arabia Saudita, quienes observaron que 
el 53,8% de los participantes consideraba que la caries debía ser eliminada 
completamente para evitar su progresión.

El 81% de los encuestados indicó que manejaría de forma conservadora y 
mínimamente invasiva una lesión cariosa clasificada como ICDAS 2, median-
te el control de la biopelícula dental y la posterior aplicación de un sellante de 
fosas y fisuras. Esta conducta clínica se alinea con las recomendaciones del 
Sistema Internacional de Clasificación 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 Castañon18, en Chile, donde un 
porcentaje considerable de los participantes (35%) optó por una intervención 
operatoria como estrategia de manejo para lesiones incipientes.

En relación con el manejo de una lesión cariosa clasificada como ICDAS 5, 
la mayoría de los odontólogos encuestados manifestaron preferencia por la 
remisión del caso al especialista en endodoncia. Esta elección fue particular-
mente predominante entre los profesionales con una experiencia clínica de 
entre 11 y más de 30 años (55% de ese rango). En contraste, un grupo menor 
de participantes (30,43% de ese rango), con una experiencia de entre cinco 
años y diez años, indicó que abordaría la lesión mediante una técnica de eli-
minación gradual del tejido cariado. Estos hallazgos son consistentes con los 
resultados del estudio de Levytska19, en el cual el 52% de los encuestados optó 
por la extirpación completa de la caries hasta alcanzar dentina dura o por el 
tratamiento endodóntico. Asimismo, se observó que la técnica de remoción 
parcial fue una de las menos empleadas entre los profesionales encuestados 
en la ciudad de Sevilla, España.

En cuanto al sellado periférico, los resultados de este estudio revelaron 
que el 46% de los odontólogos encuestados afirmó tener conocimiento sobre 
esta técnica. Al profundizar, se observó que los profesionales con menos de 
cinco años a diez años de experiencia clínica demostraron un mayor domi-
nio de este concepto (60,9% de este grupo), lo cual sugiere que la formación 
odontológica más reciente enfatiza la importancia de esta práctica conserva-
dora. Sin embargo, resulta preocupante que un 32,5% de los odontólogos con 
11 o más años de experiencia desconociera el sellado periférico. La mayoría 
de los participantes (63,27%) comprendió correctamente que el esmalte, la 
unión dentina-esmalte y la dentina superficial deben constituir un área libre 
de caries para un sellado periférico eficaz, indicando una base teórica sólida 
entre quienes sí lo conocían. 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 actualización. La 
discrepancia en el conocimiento por años de experiencia es consistente con 
la evolución de los paradigmas restauradores, que han transitado de la elimi-
nación radical a la preservación máxima de la estructura dental sana.

Este estudio revela que, si bien existe un nivel de conocimiento adecuado y 
una inclinación hacia las prácticas conservadoras en el manejo de lesiones 
cariosas entre los odontólogos generales del sector público en el municipio 
Libertador, persisten importantes disparidades ligadas a los años de expe-
riencia clínica. Los profesionales con menor trayectoria demuestran una ma-
yor actualización en conceptos como ICDAS, técnicas de remoción selectiva y 
sellado periférico, lo que sugiere el impacto positivo de la reciente formación 
académica. Por el contrario, los odontólogos con mayor experiencia clínica 
presentan necesidades de actualización en estas áreas, evidenciado por el 
uso continuo de métodos diagnósticos obsoletos y una menor adopción de 
técnicas mínimamente invasivas.

1.	 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global oral health status report: towards universal health 
coverage for oral health by 2030. World Health Organization: Geneva, Switzerland, 2022. 

2.	 Piovano S, Bordoni N, Doño R, Argentieri A, Cohen A, Klemonskis G et al. Estado dentario en 
niños, adolescente y adultos de la ciudad Autónoma de Buenos Aires. Rev. De la Facultad de 
odontología (UBA). 2008; 23(54/55): 34-42. Disponible en: https://n9.cl/1o4dsa

3.	 Schwendicke F, Splieth C, Breschi L, Banerjee A, Fontana M, Paris S, et al. When to intervene 
in the caries process? An expert Delphi consensus statement. Clin Oral Investig. 2019 Oct; 
23(10): 3691-3703. doi: 10.1007/s00784-019-03058-w.

4.	 Vieira AR, Gibson CW, Deeley K, Xue H, Li Y. Weaker dental enamel explains dental decay. 
PLoS One. 2015 Apr 17; 10(4): e0124236. doi: 10.1371/journal.pone.0124236 

5.	 Martignon S, Pitts, N, Goffin G, Mazevet M, Douglas G, Newton T. Santamaria M. Guía práctica 
de CariesCare: consenso sobre la evidencia en la práctica. Br Dent J.2019; 227(5): 353-362. 
doi:10.1038/s41415-019-0678-8 

6.	 Pitts, B., Ekstrand, R. ICDAS Foundation. International Caries Detection and Assessment 
System (ICDAS) and its International Caries Classification and Management System (ICCMS)–
methods for staging of the caries process and enabling dentists to manage caries. Community 
dentistry and oral epidemiology. 2013; 41(1): e41-e52. https://doi.org/10.1111/cdoe.12025

7.	 Griffin O, Oong E, Kohn W, Vidakovic B, Gooch F.Dental Sealant Systematic Review Work 
Group.. The effectiveness of sealants in managing caries lesions. Journal of dental research. 
2008; 87(2): 169-174. https://doi.org/10.1177/154405910808700211

8.	 Santamaria M, Innes T, Machiulskiene V, Evans P, Splieth, H. Caries management strategies for 
primary molars: 1-yr randomized control trial results. Journal of dental research. 2014; 93(11): 
1062-1069. https://doi.org/10.1177/0022034514550717

9.	 Marsh PD. In Sickness and in Health-What Does the Oral Microbiome Mean 
to Us? An Ecological Perspective. Adv Dent Res. 2018 Feb; 29(1): 60-65. doi: 
10.1177/0022034517735295. 

10.	 Nyvad B, Baelum V. Nyvad criteria for caries lesion activity and severity assessment: a 
validated approach for clinical management and research. Caries research. 2018; 52(5): 397-
405. doi: 10.1159/000480522

Conclusión

Bibliografía



INFORMACIÓN DE LOS ODONTÓLOGOS SOBRE EL MANEJO 
DE LESIONES DE CARIES,  págs.  82-97

— 97 VOL. 21 No.  2 ·  JULIO-DICIEMBRE 2026

11.	 Lim ZE, Duncan HF, Moorthy A, McReynolds D. Minimally invasive selective caries removal: a 
clinical guide. Br Dent J. 2023 Feb; 234(4): 233-240. doi: 10.1038/s41415-023-5515-4.

12.	 Bjondal L, Demant S, Dabelsteen S. 2014. Depth and activity of carius lesions as indicators for 
the regenerative potencial of dental Pulp after intervention. J Endod. 40(4): 76S-81S. https://
doi.org/10.1016/j.joen.2014.01.016

13.	 de Moura RC, Santos PS, Matias PMDS, Vitali FC, Hilgert LA, Cardoso M, Massignan C. 
Knowledge, attitudes, and practice of dentists on Minimal Intervention Dentistry: A systematic 
review and meta-analysis. J Dent. 2023 May; 132: 104484. doi: 10.1016/j.jdent.2023.104484. 

14.	 Chiguano A, Arias A, Armas-Vega A. Conocimientos y actitudes en odontólogos de Pichincha, 
Ecuador. Analysis. Claves de Pensamiento Contemporáneo. 2021; 31: 1-7. Disponible en: https://
studiahumanitatis.eu/ojs/index.php/analysis/article/view/2021-armas

15.	 Fernández M, Maribel A. Conocimiento sobre odontología mínimamente invasiva en cirujanos 
dentistas: Revisión sistemática [Tesis de grado]. Trujillo-Perú. Universidad César Vallejos. 
2021. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12692/82704

16.	 Burga N. Conocimiento de odontólogos de la región Lambayeque sobre odontología 
mínimamente invasiva, 2022 [Tesis de grado]. Chiclayo-Perú. Universidad Católica Santo 
Toribio de Mogrovejo. 2023. Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12423/6071.

17.	 Katz CR, de Andrade Mdo R, Lira SS, Ramos Vieira EL, Heimer MV. The concepts of minimally 
invasive dentistry and its impact on clinical practice: a survey with a group of Brazilian 
professionals. International dental journal.2013; 63(2), 85-90. https://doi.org/10.1111/idj.12018

18.	 Castañon F. Decisiones de tratamiento de los dentistas generales de zona de Chile, en las 
lesiones de caries en la superficie oclusal de primeros molares permanentes, en niños y 
niñas de 6 años [Tesis de grado]. Santiago. Universidad de Chile. 2020. Disponible en: https://
repositorio.uchile.cl/handle/2250/195560.

19.	 Levytska, O. Evaluación de los métodos diagnósticos y estrategias de tratamiento de una 
muestra de dentistas de Sevilla respecto las lesiones de caries profundas [Tesis de grado]. 
Sevilla. Universidad de Sevilla. 2017. Disponible en: idus.us.es/bitstream/handle/11441/64630/
TFGOlesya.pdf?sequence=1&isAllowed=y

20.	 Shah AH, Sheddi FM, Alharqan MS, Khawja SG, Vohra F, Akram Z, Faden AA, Khalil HS. 
Knowledge and Attitude among General Dental Practitioners towards Minimally Invasive 
Dentistry in Riyadh and AlKharj. J Clin Diagn Res. 2016 Jul; 10(7): ZC90-4. doi: 10.7860/
JCDR/2016/20543.8207.

21.	 Algarni AA, Alwusaydi RM, Alenezi RS, Alharbi NA, Alqadi SF. Knowledge and attitude of 
dentists toward minimally invasive caries management in Almadinah Almunawwarah province, 
KSA. J Taibah Univ Med Sci. 2023 Sep 7; 19(1): 10-17. doi: 10.1016/j.jtumed.2023.08.005.



PROTOTIPO DE IMPLANTE 
ODONTOLÓGICO MEDIANTE

LA TÉCNICA DE PULVIMETALURGIA. 
Diseño virtual del implante
y modelado computacional

Prototype of dental implant using the powder metallurgy technique. 
Implant design and computational modeling

ROGER ENRIQUE MANFREDI1

RAMÓN TOLOSA2

RICARDO AVENDAÑO SERRANO3

POR

RECIBIDO :  08/09/2025, ACEPTADO :  12/05/2026. págs.  98-115

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

R
T

ÍC
U

L
O

 O
R

IG
IN

A
L

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

Todos los documentos publicados en esta revista se distribuyen bajo una licencia 
Creative Commons Atribución -No Comercial- Compartir Igual 4.0 Internacional.
Por lo que el envío, procesamiento y publicación de artículos en la revista es totalmente gratuito.

1.	 Ingeniero Mecánico.  manfrediroger@gmail.com
	  orcid.org/009-0007-0130-7230

2.	 Ingeniero Mecánico. Msc. en Ciencia de los Materiales. Profesor 
Titular Facultad de Ingeniería, Escuela de Ingeniería Mecánica. 
Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela.  tolosa@ula.ve

	  orcid.org/0000-0002-9951-4444

3.	 Odontologo. Implantologo Bucal. Práctica privada.
	 climprod3@gmail.com
	  orcid.org/0009-0002-3963-621X 

Autor de correspondencia: Ricardo Avendaño.  climprod3@gmail.com. 
Teléfono: +58 414-3747624

Como citar: Manfredi RE, Tolosa R, Avendaño Serrano R. Prototipo de 
implante odontológico mediante la técnica de pulvimetalurgia. diseño 
virtual del implante y modelado computacional. ROLA, 2026; 21(2): 
98-115.



PROTOTIPO DE IMPLANTE ODONTOLÓGICO MEDIANTE PULVIMETALURGIA, 
DISEÑO VIRTUAL Y MODELADO COMPUTACIONAL ,  págs.  98-115

— 99 VOL. 21 No.  2 ·  JULIO-DICIEMBRE 2026

Resumen
Se presenta un prototipo de implante dental virtual mediante 
la técnica de pulvimetalurgia exponiendo propuestas y razona-
mientos para el desarrollo de esta investigación. Se evaluaron y 
estudiaron los fundamentos teóricos 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 
función en los tejidos bucodentales. Estas herramientas logra-
ron validar los esfuerzos máximos y mínimos al aplicar cargas 
variables de tracción, cizallamiento y torque; se pudo corroborar 
mediante las teorías 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 logró el objetivo principal al 
desarrollar un sistema de implante dental y sentar las bases 
para realizar la fabricación futura. Se hicieron recomendaciones 
y se plantearon los métodos viables para obtener el polvo de la 
aleación Ti-6AL-4V, que es la recomendada por autores y casas 
fabricantes por sus excelentes propiedades mecánicas en el 
desarrollo de estos elementos, y el método para la fabricación 
total del sistema de implante por vía metalúrgica, mediante 
moldeo por inyección de metales.
PALABRAS CLAVE (DeCS): implante dental, pulvimetalurgia, esfuer-
zos máximos y mínimos, variables de tracción, cizallamiento y 
torque, aleación Ti-6AL-4V.

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 1.43, 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-
6AL-4V alloy.



ROGER ENRIQUE MANFREDI ,  RAMÓN TOLOSA , 
RICARDO AVENDAÑO SERRANO

— 100 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

La implantología dental (ID) es una técnica quirúrgica ampliamente utili-
zada en odontología para restaurar dientes perdidos. La ID se ha desarro-

llado sobre una sólida base científico-tecnológica en la construcción de sus 
elementos constitutivos, que, mediante técnicas quirúrgicas especializadas, 
se inserta en los tejidos óseos bucales para su oseointegración y posterior 
rehabilitación protésica, con la ventaja de que se preserva la estética y los 
dientes vecinos1,2.

El titanio ha sido el material “Gold Standard” para el ID, determinado por 
los hallazgos del Dr. Per-Ingvar Brånemark3. Es un material bioinerte bio-
compatible con los tejidos bucales, presenta características mecánicas ade-
cuadas; la dureza le permite soportar cargas oclusales elevadas y su módulo 
de elasticidad es muy semejante al del hueso4. Representa el material que ha 
ofrecido la mejor respuesta en las aplicaciones de implantología oral, con 
un módulo de elasticidad de aproximadamente 110 GPA, mayor que el de los 
aceros y aleaciones de cromo-cobalto, lo que favorece la transmisión de car-
gas mecánicas al hueso5,6. “Le favorece también la excelente resistencia a la 
corrosión, las buenas propiedades mecánicas, tanto estáticas como cíclicas, 
la reducida conductividad térmica, la excelente biocompatibilidad y la gran 
capacidad de oseointegración”5. El titanio al presentar características mecá-
nicas como su dureza, le permite soportar cargas oclusales elevadas durante 
la actividad masticatoria7.

Una revisión de la literatura señala que la densidad ósea se mantiene 
como el factor más influyente en la estabilidad primaria, mientras que el mi-
crodiseño del ID parece ser el factor más influyente para la estabilidad secun-
daria; refiriéndose al diseño del ID8. El uso de implantes cónicos con paso 
ancho resulta en una mejor estabilidad del implante en hueso de densidad 
moderada, observada debido al valor más alto de Implant Stability Quotient 
(ISQ), justo después de la colocación del implante1,9. 

Según la FDI “La mayoría de los implantes dentales utilizados son dispo-
sitivos de rosca endoóseos, de forma cilíndrica o cónica, que se insertan en 
el hueso maxilar”10. Los ID convencionales de forma cilíndrica son manu-
facturados por prácticamente todas las casas comerciales a nivel mundial, 
tienen un rango proporcional a las necesidades terapéuticas exigidas, cum-
plen estándares quirúrgicos y protésicos; además, conservan, básicamente, 
el diseño que, con variantes, ha evolucionado y perfeccionado en su uso y 
aplicación11.

Un sistema de ID debe estar compuesto por tres elementos fundamen-
tales: 1. El cuerpo del implante puede clasificarse en: cónicos y cilíndricos, 
usualmente roscados, siendo maquinados en función de una rosca continua 
a lo largo de su superficie externa. 2. El tornillo de fijación está diseñado en 
función de una forma que permita cumplir con la función de sujeción y esta-

Introducción



PROTOTIPO DE IMPLANTE ODONTOLÓGICO MEDIANTE PULVIMETALURGIA, 
DISEÑO VIRTUAL Y MODELADO COMPUTACIONAL ,  págs.  98-115

— 101 VOL. 21 No.  2 ·  JULIO-DICIEMBRE 2026

bilización de dos cuerpos (implante y aditamento protésico). 3. El aditamento 
protésico puede ser recto o angulado con variadas alturas y geometrías de 
diseño, es la parte del sistema que va a recibir directamente la rehabilitación 
protésica3,12. 

La fabricación de los implantes dentales es realizada mediante el corte o 
maquinado de barras cilíndricas de titanio con controles de precisión para 
lograr diámetros, longitudes y características propias del diseño previamente 
establecido13-14. 

La pulvimetalurgia es una técnica de fabricación de objetos metálicos que 
parte de polvos finos y su posterior compactación, para lograr una forma de-
terminada y obtener una pieza mediante calor en una atmósfera controla-
da15. En un análisis comparativo entre dos metodologías de fabricación que 
emplean métodos pulvimetalúrgicos (obtener piezas sinterizadas a base de 
titanio, con agregado de hidroxiapatita como material bioactivo), el primer 
método utiliza técnicas tradicionales de obtención de muestras mediante la 
compactación de polvos en prensas y en matricería metálica y el segundo 
método emplea la técnica de gel-casting combinada con la tecnología de im-
presión 3D para la fabricación de moldes. “Ambas metodologías analizan los 
métodos de manufactura, la tecnología empleada en el desarrollo de mol-
des, las variables de sinterización y las propiedades mecánicas, tales como el 
módulo de elasticidad, resistencia mecánica, límite de fluencia, elongación 
y dureza de los materiales de titanio e hidroxiapatita obtenidos”15. Se conclu-
ye que el método pulvimetalúrgico que utiliza la técnica de preparación por 
gel-casting y la obtención de muestras en moldes fabricados por impresión 
3D en polímeros, produce un material compuesto con valores del módulo 
elástico y del límite de fluencia próximos a los recomendados para los huesos 
trabeculares de menor densidad ósea15.

 La pulvimetalurgia mediante moldeo por inyección 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 compactación del polvo y la subsiguiente unión térmica de las partículas 
por medio de la sinterización, que es un tratamiento térmico utilizado para 
el desarrollo de uniones entre partículas, con el objetivo de formar un objeto 
sólido, continuo y de densidad controlada por presión, sin llegar a la fusión, 
además, este método de consolidación en estado sólido como la pulvimeta-
lurgia no es necesario alcanzar temperaturas tan elevadas16. 

Un implante dental puede ser diseñado y estudiado en un ambiente com-
putacional, antes de ser probado en seres vivos, ahorrando tiempo y posibles 
tratamientos iatrogénicos2,5.

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 mecánicas y físicas a las que pueda estar sometido este prototi-
po de implante dental virtual, mediante la premisa de simulación de cargas 
y fuerzas virtuales e iguales a las que son sometidos los implantes dentales 
comerciales en el medio bucal, la fabricación de este prototipo de implante 
virtual se apoya en la técnica de pulvimetalurgia. El análisis de esta premi-
sa es fundamental y necesario en la confección 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-
ración, distribución y aplicación terapéutica en el área odontológica, logre 
influir notablemente en el descenso de costos en la comercialización final. 

Se realizo un estudio de tipo descriptivo, de modelado computacional y análi-
sis de elementos finitos (FEA), de alcance exploratorio y explicativo. El diseño 
del prototipo del implante virtual se rigió por el modelo mecánico-metalúr-
gico de un ID convencional del tipo roscado, empleando como modelo el im-
plante TAPERED SCREW VENT® de ZIMVIE DENTAL17, utilizando los princi-
pios teóricos de la ingeniería y las herramientas computacionales necesarias.

Se elaboró la descripción exhaustiva de cada uno de los componentes de 
un sistema de ID para la rehabilitación dentaria unitaria. Se representaron 
las geometrías y medidas de los componentes del sistema de implante dental 
seleccionado. Se ejecutó un análisis de cargas y fuerzas a las que están so-
metidos todos los componentes de un implante dental. Se diseñó el implante 
previa definición de los parámetros o requerimientos que debe cumplir, y el 
resultado final una vez aplicado un modelado 3D del mismo.

Se usó 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 fijación y el aditamento protésico). 

Fundamento científico para el diseño de un sistema de implante dental, 

convencional. Dimensionamiento y características de los elementos que 

conforman el sistema de implante dental

Se tomó el modelo de implante “Tapered Screw Vent” de la casa comercial 
ZIMVIE DENTAL®17 para la ejecución del prototipo virtual. Se siguieron los 
parámetros de diseño para el modelado del cuerpo del implante, represen-
tados en la TABLA 1. LA TABLA 2 muestra las características de los parámetros 
de diseño para el modelado de la cámara interna del cuerpo del implante. En 
la TABLA 3 se leen los parámetros de diseño para el modelado del tornillo de 
fijación.

Metodologia
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Cuerpo del Implante Medida Observaciones

Longitud total
(Forma cónica)

13 mm Ubicado desde el ápice (parte 
inferior) hasta el cuello del implante 
(parte superior) 

Diámetro de la plataforma 3.5 mm Ubicado en el tercio cervical 
(reducción del diámetro del cuello) 

Diámetro del cuello 3.7 mm Ubicado en el tercio cervical 

Diámetro apical 3.1 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 

Cámara interna Medida Observaciones

Longitud total 6 mm

Sección Hexagonal 2.5 mm de ancho x 1.5 mm 
de longitud

Zona roscada 3 mm de longitud Rosca tipo- 1-72UNF

Angulación de los 3 biseles 44°, 59° y 45° 
respectivamente

Tornillo de fijación o tornillo Tornillo de fijación o tornillo 
pasantepasante

MedidasMedidas ObservacionesObservaciones

Longitud totalLongitud total 8.5mm8.5mm

Cabeza del tornilloCabeza del tornillo 2.3 mm de diámetro y 2.5 mm 2.3 mm de diámetro y 2.5 mm 
de longitudde longitud

Zona roscadaZona roscada 1.7 mm de diámetro y 3 mm 1.7 mm de diámetro y 3 mm 
de longitudde longitud

Tipo de rosca 1-72UNFTipo de rosca 1-72UNF

Parte media del tornillo Parte media del tornillo 
(zona no roscada)(zona no roscada)

1.4 mm de diámetro y 3 mm 1.4 mm de diámetro y 3 mm 
de longitudde longitud

Cámara interna del tornillo de fijaciónCámara interna del tornillo de fijación Sección hexagonal de 1.25 mm Sección hexagonal de 1.25 mm 
de diámetro y profundidad de 2 mmde diámetro y profundidad de 2 mm

Las medidas de la cámara interna del cuerpo del implante, la cámara in-
terna del tornillo de fijación y el tornillo de fijación se tomaron utilizando un 
microscopio óptico modelo Relife RL-M3T® a un cuadro de 50x e instrumen-
tos de medición de alta precisión (vernier, calibrador de metales, rayos X, re-
gla de precisión y sensor para toma de imágenes y mediciones radiográficas 
(radiovisiógrafo sidexis SIRONA®). En la TABLA 4 se muestran los parámetros 
de diseño para el modelado del aditamento protésico.

TABLA 1. Parámetros de 
diseño para el modelado del 
cuerpo del implante.

TABLA 2. Parámetros de 
diseño para el modelado de la 
cámara interna del cuerpo del 
implante.

TABLA 3. Parámetros de 
diseño para el modelado del 
tornillo de fijación.
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Configuración de la geometría ósea

Se modeló mediante simplificación poligonal irregular (octágono en corte 
transversal) basada en la reconstrucción de una tomografía axial computari-
zada de haz cónico (CBCT); se calculó el módulo de Young y el coeficiente de 
Poisson referidas a la calidad óseas descritos por Misch11, 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 Azcárate22, con las cuales 
se logra obtener la medida y geometría de la mandíbula por medio de CBCT.

El dimensionamiento de una sección del hueso de la mandíbula se logró 
por medio de FEA, dando como resultado un octágono 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 ósea.

TABLA 4. Parámetros de 
diseño para el modelado del 
aditamento protésico.

Aditamento Protésico Medidas Observaciones

Longitud total 9,25 mm

Ranuras de la vista proximal 2 mm ancho x 0.25 mm de 
largo

Ubicada en las 2 caras de la vista 
proximal 

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

Ubicada solo en la vista proximal 
(posterior) 

Diámetro de la cámara interna 2.3 mm de diámetro y 9,25 
mm de longitud 

Atraviesa todo el aditamento protésico 

Bisel 1.5 mm de longitud y 0.90 mm 
de radio 

Sección hexagonal 2.5 mm de radio y 1.5 mm de 
longitud

Calza en la sección hexagonal del 
cuerpo del implante 

Angulo de la base 44° Calza con el primer ángulo del cuerpo 
del implante

Hombro de la cámara interna 
del aditamento protésico

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

Ubicado en la cámara interna del 
aditamento protésico ver figura 18

FIGURA 1. Vista tridimensional 
y vista de perfil de las 
dimensiones de la estructura 
ósea.
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Análisis de cargas y condiciones de contorno óseo aplicados al implante

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

FIGURA 2. Vista 
Tridimensional de la Interfase 
Implante – Hueso.

TABLA 5. Propiedades Mecánicas de los Materiales Utilizados en el Modelado. (Misch11; Stegaroiu, et al.19, Rincón et al.20).

Material Módulo de 
elasticidad GPa

Resistencia a la 
tracción MPa

Resistencia a la 
compresión MPa

Resistencia a la 
fluencia MPa

Coeficiente 
de Poisson

Espesor
(mm)

Ti-6Al-4V 117 1050 - 880 0.35 -

Hueso Cortical D3 15 49 133 130 0.3 1.5

Hueso Trabecular D3 1.5 3 10 38 0.3 Esponjoso

La simulación se realizó aplicando diferentes tipos de cargas. Una pri-
mera carga de compresión actuando a lo largo del eje del implante de 200 
N, igual a la utilizada por Danza et al.21, en un estudio de concentración 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. 
200921; Muñoz et al.22, ubicada a 15° con respecto al eje del implante en un 
estudio de concentración de esfuerzos y por último una carga torsional de 40 
N·cm que es lo recomendado por Villa et al.23, en un rango promedio entre 20 
y 40 N·cm para evitar deformaciones: en caras internas de la sección hexa-
gonal del cuerpo del implante, desgaste de los ángulos externos de la sección 
hexagonal del aditamento protésico, en los filetes de las roscas del cuerpo del 
implante y/o los filetes del tornillo de fijación. En relación al tipo de hueso, se 
modeló una sección de la mandíbula21, con un espesor de hueso cortical de 
1.5 mm de tipo D3 en la clasificación de Misch11, y con una sección de lamini-
llas de hueso trabecular y amplios espacios medulares.
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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 análisis de cargas, se observaron los resultados de dis-
tribución de esfuerzos derivados en el programa, en el hueso simulado y en 
cada elemento del sistema de implante (cuerpo del implante, tornillo de fija-
ción, aditamento protésico) cuando se aplicaron cargas variables.

1. Análisis de esfuerzos en el aditamento protésico

Se observa la distribución de esfuerzos máximos y mínimos en el aditamen-
to protésico cuando se sometió a cargas de compresión, oblicua y torsional, 
respectivamente, dando como resultado que la carga torsional generó los 
mayores esfuerzos en el material (TABLA 6). En la FIGURA 3 se puede observar 
la distribución de esfuerzos en el aditamento protésico cuando se le aplican 
cargas de: a) compresión, b) oblicua y c) torsional. 

Resultados 
y discusión

Análisis de esfuerzos 
producidos por las 
cargas

TABLA 6. Esfuerzos máximos 
y mínimos en el aditamento 
protésico cuando se aplican 
cargas de compresión, oblicua 
y torsional obtenidas del 
estudio bajo elementos finitos.

FIGURA 3. Distribución de esfuerzos en el aditamento protésico cuando se le aplican cargas de: a) compresión, b) oblicua y c) torsional.

Carga σMáx (MPa) σMin (MPa)

Compresión 1,072x103 4,575x10-10

Oblicua 1,614x103 5,529x10-6

Torsional 2,948x102 5,072x10-12



PROTOTIPO DE IMPLANTE ODONTOLÓGICO MEDIANTE PULVIMETALURGIA, 
DISEÑO VIRTUAL Y MODELADO COMPUTACIONAL ,  págs.  98-115

— 107 VOL. 21 No.  2 ·  JULIO-DICIEMBRE 2026

2. Análisis de esfuerzos en el cuerpo del implante

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

Es útil aclarar que la distribución de esfuerzos es producida por la carga 
torsional aplicada únicamente 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 máximos y mínimos en el cuerpo del implante cuando se 
aplican cargas de compresión, oblicua y torsional (en el cuerpo del implante 
y en el tornillo de fijación).

FIGURA 4. Distribución de Esfuerzos en el Cuerpo del Implante Cuando se le Aplican Cargas de: a) compresión, b) oblicua, c) 
torsional en el Cuerpo del Implante y d) torsional en el Tornillo de Fijación.

3. Análisis de esfuerzos en el hueso cortical y trabecular

Se puede observar la distribución 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, incrementándose 
considerablemente el valor de los esfuerzos en esa zona de estructura más 
densa (TABLA 8). En la FIGURA 5, se puede observar la distribución de esfuerzos 
en el hueso trabecular y cortical cuando se le aplican cargas de a) compre-
sión, b) oblicua y c) torsional.

TABLA 7. Esfuerzos Máximos 
y Mínimos en el Cuerpo del 
Implante cuando se aplican 
cargas de compresión, oblicua 
y torsional (en el cuerpo del 
implante y en el tornillo de 
fijación) Obtenidos del Estudio 
bajo Elementos Finitos. 

Carga σMáx (MPa) σMin (MPa)

Compresión 1,875x103 4,575x10-10

Oblicua 1,614x103 5,529x10-6

Torsional Cuerpo 2,160x100 4,155x10-12

Torsional Tornillo 2,948x102 5,017x10-12
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4. Análisis de Esfuerzos en el Tornillo de Fijación

Se puede observar la distribución de esfuerzos en el tornillo de fijación cuan-
do se somete a cargas de compresión, oblicua y torsional, dando como resul-
tado que la última generó 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 compresión 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).

TABLA 8. Esfuerzos máximos 
y mínimos en el hueso cortical 
y trabecular cuando se aplican 
cargas de compresión, oblicua 
y torsional obtenidos del 
estudio bajo elementos finitos. 

FIGURA 5. Distribución de esfuerzos en el hueso trabecular y cortical cuando se le aplican cargas de a) compresión, b) oblicua y c) torsional.

Carga σMáx (MPa) σMin (MPa)

Compresión 2,679x102 4,575x10-10

Oblicua 2,018x102 5,529x10-6

Torsional 2,430x100 4,155x10-12

TABLA 9. Esfuerzos Máximos 
y Mínimos en el Tornillo de 
Fijación Cuando se Aplican 
Cargas de Compresión, 
Oblicua y Torsional Obtenidos 
del Estudio bajo Elementos 
Finitos. 

Carga σMáx (MPa) σMin (MPa)

Compresión 4,575x10-10 4,575x10-10

Oblicua 8,072x102 5,529x10-6

Torsional 2,948x102 5,017x10-12

Distribución de esfuerzos en el tornillo de fijación cuando se le aplican 
cargas de: a) compresión, b) oblicua y c) torsional (FIGURA 6).

5. Metodología 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 comparándolos con los esfuerzos de fluen-
cia de cada material, se comprobó el correcto dimensionamiento del sistema 
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con base en las normas estandarizadas. Posteriormente se realizó un estudio 
de fatiga por el método de elementos finitos, tomando en cuenta siempre que 
las cargas a las que se sometió el sistema podrían haberlo hecho fallar incluso 
cuando ocurrían valores máximos de esfuerzo. 

Para realizar el ensayo experimental se utilizó el programa ANSYS y se 
hizo una simulación 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 106 ciclos.

El modelado del ensayo se ejecutó fijando primero el implante a una base, 
como lo establece la norma ISO24, y tomando como dato que dicha base debe 
poseer un límite 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 angulación 
entre la base y el implante de 30° ± 2° con respecto al sistema de carga. Dicha 
norma establece también que la simulación se debe realizar aplicando una 
carga que varía de forma sinusoidal, en una sola dirección y a una frecuencia 
de 14 Hz (FIGURA 7).

FIGURA 6. Distribución de esfuerzos en el tornillo de fijación cuando se le aplican cargas de: a) compresión, b) oblicua y c) torsional.

FIGURA 7. Montaje del ensayo 
de fatiga: a) Diagrama del 
ensayo experimental según 
la norma ISO 14801 24. b) 
Diagrama del modelado en 3D 
del implante en el programa 
ANSYS. 
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Las simulaciones del ensayo de fatiga de este proyecto se realizaron al 
diseñar un implante y comprobarlo según la norma ISO 1480124; el estudio 
de vida de ciclos del implante BAM (sistema implantológico BAM de Hyung-
Seop Han et al.25) 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:

TABLA 10. Vida del Implante 
BAM aplicando cargas 
unidireccionales15.

Fuerza Máx (N) Fuerza Min (N) Frecuencia (Hz) Vida (ciclos)

500 50 14 0

400 40 14 5460

300 30 14 344000

150 15 14 5x106

5. Factor de seguridad

Se utilizó el criterio de Soderberg26 para determinar el factor de seguridad, ya 
que este es el más conservador en comparación con todos los demás. Por lo 
tanto, si se garantiza que el prototipo no falle usando este criterio, no lo hará 
aplicando los demás criterios por lo antes expuesto. La teoría de Soderberg 
está determinada por la ecuación, 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 patrón 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 fallará 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 útil mayor o igual a 1x106 ciclos (tiempo 
mínimo que establece la norma ISO: 1480124.

TABLA 11. Resultado de la 
vida, en ciclos del modelo 
propuesto en el proyecto.

Fuerza (N) Frecuencia (Hz) Vida (ciclos)

500 14 531

400 14 1090

300 14 3030

200 14 16448

150 14 1x106

50 14 1x106

40 14 1x106
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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 
aplicando una carga de 500 N.

FIGURA 9. Ciclo de vida del implante dental y del hueso 
aplicando una carga de 40 N. 

FIGURA 10. Diagrama del 
Esfuerzo Máximo en la Zona 
Crítica del Implante Presente 
en el Sistema Implantológico 
Propuesto, en Función del 
Número de Ciclos. 

Representación del diagrama de esfuerzos máximos según el número de 
ciclos, lo que permite estimar la vida útil del implante (FIGURA 10).

Considerando la FIGURA 10 y sabiendo que el esfuerzo máximo 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 útil 
estimado en la pieza es de al menos 1 × 10^6 ciclos.
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Considerando que la resistencia a la fatiga (Se) del implante es aproximada-
mente 362 MPa y el esfuerzo de fluencia (Sy) de la aleación Ti-6Al-4V es de 
880 MPa, se calculó el esfuerzo alternante y el esfuerzo medio más crítico del 
sistema:

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

FIGURA 11. Esfuerzo máximo 
de Von Mises en el implante 
cuando se aplica una carga de 
500 N para un ciclo de vida 
de 10^6 en el ensayo de fatiga 
ISO.

Criterio de Soderberg 
en el sistema 
implantológico

  σa = σm = σmax
2 = 358,5MPa

2 = 179,25MPa 

 

σa
Se

+ σm
Sy

= 1
N   

179,25MPa
362Mpa + 179,25Mpa

880MPa = 1
N   

N = 1,43 

 
En el estudio realizado por Uzcátegui et al.27, se calculó la vida útil o de fatiga 
de un implante dental, utilizando una técnica de elementos finitos y la norma 
ISO: 1480124, 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 podía fallar. En lo que respecta a los protocolos clínicos y terapéu-
ticos, los expertos establecen que las cargas de inserción 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 irrigación sanguínea en el hue-
so receptor, propiciando necrosis por recalentamiento y daños histológicos 
severos al tejido.
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•	 Los programas de computación Autodesk Inventor y ANSYS, para rea-
lizar el modelado y estudio de esfuerzos, respectivamente, permitie-
ron desarrollar completamente el diseño del implante. 

•	 El diseño del prototipo virtual de implante dental propuesto consideró 
los factores externos como las cargas de tracción, la compresión, el ci-
zallamiento y el torque que inciden en un sistema de implante dental, 
el prototipo virtual soportó todas las pruebas aplicadas a cada uno de 
los componentes.

•	 Establecer este proyecto como base para futuros estudios en diseño de 
sistemas biomecánicos en el área de la salud.

•	 Fabricar un prototipo físico del implante diseñado en este proyecto 
para realizar futuras pruebas in vivo.

•	 Contar con un laboratorio de pulvimetalurgia equipado en la escuela 
de Ingeniería mecánica de la Universidad de Los Andes para la cons-
trucción física del sistema de implante dental.

•	 Ampliar el diseño de prototipos en longitudes y diámetros de los siste-
mas de implantes dentales de acuerdo a las variaciones anatómicas de 
los pacientes y compararlo con el realizado en este proyecto.

•	 Utilizar otros tipos de aleaciones metálicas para la fabricación de dis-
positivos implantológicos y compararlos con los métodos y materiales 
aplicados en este proyecto. 

•	 Enriquecer la interdisciplinariedad académica entre la facultad de 
Odontología y la Facultad de Ingeniería de la Universidad de Los Andes.
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Resumen
La decisión del paciente al realizarse tratamientos odontológicos 
está determinada por diversos factores económicos y sociales 
que influyen directamente al momento de optar por una extrac-
ción dental en lugar de un tratamiento restaurador. El objetivo 
de este estudio fue determinar los factores que influyen en la 
preferencia por la extracción dental en lugar de la restauración 
dental en los pacientes que acuden al servicio de odontología 
del IAHULA. Se encuestaron 50 pacientes y se obtuvieron sus 
datos generales y se evalúo su percepción sobre la importancia 
de conservar sus dientes, así como las barreras que enfrentan 
para acceder a servicios odontológicos públicos. Los resultados 
indicaron que la mayoría de los participantes (58%) optó por 
la exodoncia en lugar de un tratamiento restaurador. Entre los 
principales factores que motivaron esta elección fue el costo 
de los tratamientos con un (76%) de los pacientes, seguido por 
la presencia de dolor severo (64%), la búsqueda de una solución 
rápida (46%) y, finalmente, los largos tiempos de espera de los 
servicios públicos (34%). En conclusión, se demostró que los 
pacientes del IAHULA eligieron la exodoncia debido al dolor, 
barreras socioeconómicas y deficiencias en el sistema de salud, 
por lo tanto, se recomienda promover servicios restauradores, 
reducir tiempos de espera y fomentar la educación preventiva.
PALABRAS CLAVE (DeCS): extracción dental, socioeconómico, 
servicio público, restauración.

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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La salud bucodental está directamente relacionada con las condiciones so-
cioeconómicas, el acceso a consultas odontológicas, tratamientos oportu-

nos y medidas preventivas, sumando a ello las condiciones sociales del indi-
viduo como el nivel educativo1.

Actualmente se dispone de numerosos métodos y tratamientos conser-
vadores que disminuyen el número de dientes que deben ser extraídos2. Sin 
embargo, a pesar de las medidas de prevención y promoción existentes, así 
como técnicas de reparación y reconstrucción dental, la exodoncia continúa 
siendo la actividad quirúrgica más realizada, incluso en ciertos centros de 
atención es el único tratamiento odontológico disponible3.

Existen diversas indicaciones para la exodoncia de dientes temporales y 
permanentes, siendo el motivo más frecuente la caries extensa y la enfer-
medad periodontal4. Asimismo, el nivel de educación formal es un determi-
nante en la preservación de piezas dentarias y se ha relacionado con el nivel 
socioeconómico y calidad de vida individual. Otro factor a considerar es el 
deseo y decisión del paciente ya sea por la situación económica o por factores 
sociales que no le permiten acceder a otro tipo de tratamiento2,5.

Alesia K6 y Pol V7, coinciden que la caries dental es la primera elección 
para la extracción dental. Esto demuestra la severidad de la caries como en-
fermedad y su impacto directo en la pérdida dental. A su vez, Carrasco M8, 
Domínguez J y Mota M9, Dhó M10,11, señalan que la prevalencia de caries está 
relacionada con las características socioeconómicas como el acceso a los ser-
vicios, los costos que implica la consulta odontológica en el sector privado, 
problemas personales relacionados con el miedo al odontólogo, problemas 
de movilidad dental o falta de tiempo reflejándose en el estado bucal.

Rodríguez R12, explica que la presencia de ansiedad lleva a la evitación de 
las consultas regulares y la postergación del tratamiento, incluso ante lesio-
nes cariosas evidentes. Estas conductas sumadas a una limitada cooperación 
clínica, favorece la progresión de la patología hasta que la exodoncia se con-
vierte en la única alternativa terapéutica viable. 

En el estudio de Fayaz Y et al.13, el mayor número de extracciones se reali-
zó en pacientes sin educación y con ingresos familiares insuficientes siendo 
el motivo principal la caries y la solicitud del paciente. 

Según la Organización Mundial de la Salud14, el dolor dental es la principal 
razón para acudir por atención para su alivio. Así mismo Dhó M11, concuerda 
que la población no busca atención preventiva al inicio de una caries, sino 
que espera hasta que la enfermedad avance y provoque síntomas. 

López VG et al.15 en su investigación describen que en la ciudad de Ma-
drid-España la realización de exodoncias supone un alto porcentaje de la acti-
vidad desarrollada en odontología, siendo la actividad quirúrgica más realiza-
da y en ciertos medios sociales es el único tratamiento odontológico recibido. 

Introducción
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En Venezuela, el acceso a los servicios de salud pública se ha visto afec-
tados por diversos factores como: deterioro de infraestructura, servicios bá-
sicos, carencia de recursos, insuficiencia presupuestaria, deficiencia en los 
mecanismos de información y vigilancia epidemiológica hospitalaria16. 

En la consulta odontológica pública se ha observado que muchos pacien-
tes optan por la extracción dental, esto plantea interrogantes sobre las ra-
zones asociadas a esta decisión, 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 percepción del dolor o incomo-
didad asociados a los procedimientos dentales podrían estar influyendo en 
esta elección.

Por tal motivo, identificar las razones que llevan a la decisión del paciente 
a la elección de la extracción dental en función de factores como tratamien-
tos disponibles en el Instituto Autónomo Hospital Universitario Los Andes 
(IAHULA), sus preferencias personales, nivel socioeconómico y experiencias 
previas; resulta de importancia ya que contribuirá a que profesionales de la 
salud y pacientes adquieran conocimientos de las causas que conducen a la 
pérdida dentaria.

A través de esta investigación, la comunidad odontológica logrará 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 rehabilitación y así aportar información para futuras 
investigaciones en el campo. Por lo tanto, el objetivo fue determinar los fac-
tores que influyen en la preferencia por la extracción dental en lugar de la 
restauración dental en los pacientes que acuden al servicio de odontología 
del IAHULA.

Se realizó una investigación de tipo descriptiva que a su vez corresponde a 
un diseño de campo17. La población de estudio estuvo conformada por los pa-
cientes que acudieron al servicio de cirugía de odontología 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-
bilístico por conveniencia, decidido por criterios a discreción de los autores 
debido a limitaciones en el traslado y al tiempo disponible por los miembros 
del grupo de investigación para la recolección de los datos.

Los participantes del estudio dieron su consentimiento para participar en 
la investigación, con previo conocimiento de que los datos recabados iban a 
ser usados sólo para esta investigación de forma confidencial.

Metodología
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La técnica de recolección de datos empleada fue la encuesta, utilizando 
como instrumento un cuestionario mixto de 13 preguntas de selección sim-
ple y múltiple, las cuales fueron preguntas cerradas creadas por los autores 
de la presente investigación, organizado por las variables (edad, sexo y nivel 
educativo) seguido de preguntas que respondieron los objetivos de la investi-
gación. (Anexo 1, Cuestionario).

El instrumento antes de su aplicación fue validado por panel de 3 expertos 
en las áreas de: Metodología, Cirugía bucal y Socio Epidemiología. (Anexo 2, 
constancia de validación).

Se realizó un análisis de tipo cuantitativo sobre las variables de la investi-
gación a partir de los datos obtenidos de las encuestas, para ello se utilizó el 
paquete estadístico de IBM SPSS (versión 26.0), a partir del cual se estableció 
una base de datos, registrando las respuestas de los encuestados para poste-
riormente realizar un análisis a través de estadística descriptiva, apoyada en 
gráficos de barra; así como tablas de frecuencia y personalizadas.

La población del estudio fue predominantemente femenina, con 66% de los 
participantes, frente a 34% masculinos. La distribución por edad reveló que 
la mayoría de los casos se agruparon entre 21 a 40 años representando un 
44%, seguido por el rango de 41 a 60 años, con el 36%. Por su parte, los adul-
tos de entre 61 a 80 años constituyeron el 18% de los participantes, mientras 
que la menor representación correspondió al grupo de 5 a 20 años con solo 
un 2% del total de la muestra.

Los datos obtenidos en la investigación en cuanto al nivel educativo alcan-
zado por los participantes, muestra una concentración significativa en los 
niveles de educación medio y superior, donde el 48% completó estudios de 
secundaria y el 30% alcanzó el nivel universitario, en menor medida los par-
ticipantes cuentan con el título de Técnico Superior Universitario (TSU) con 
un 8% y estudios de cuarto nivel o postgrado representando el 4%, el nivel de 
educación más 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-
tracción dental, mientras que el 42% opto por el tratamiento restaurador. 

Los motivos por los cuales los pacientes optaron por la extracción den-
tal en lugar de un tratamiento conservador o restaurador, identificaron que 
la solución más fácil fue el motivo principal para el 44% de la muestra. En 
contraste, la falta de orientación profesional fue el factor menos influyente, 
reportado únicamente por un 2% (TABLA 1). 

Se encontró que las principales razones de los participantes para elegir la 
extracción 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).

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

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

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

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

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

Motivo de elección Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Solución más fácil 22 44,0%

Experiencia negativa previa con restauraciones 7 14,0%

Limitaciones de tiempo 4 8,0%

Falta de orientación por parte del odontólogo 1 2,0%

FIGURA 1. Pacientes que 
eligieron una extracción dental 
en lugar de un tratamiento 
restaurador.

Motivo de elección Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Dolor severo 32 64,0%

Solución rápida 23 46,0%

Razones económicas 12 24,0%

Miedo a otros tratamientos 5 10,0%

*Nota: Los participantes podían seleccionar más de una opción.

FIGURA 2. Dificultad de los 
pacientes para acceder a 
servicios odontológicos en 
general.
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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-
ción de la experiencia general de los pacientes que se han realizado trata-
mientos restauradores previos, se observa que el grupo más representativo 
con 44% calificó su experiencia como “buena”, mientras que una minoría del 
8% reportó una experiencia “mala”.

TABLA 3. Principales barreras 
de acceso para tratamientos 
dentales en el sector público.

Barrera de acceso Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Largos tiempos de espera 17 34,0%

Dificultades geográficas y de acceso físico 9 18,0%

Falta de información sobre opciones de tratamiento 7 14,0%

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

FIGURA 4. Participantes que 
se realizaron tratamientos 
restauradores previos.

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

La FIGURA 6, evalúa 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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La principal experiencia previa durante la consulta odontológica de los 
participantes para considerar la extracción 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).

TABLA 4. Experiencia 
odontológica que ha influido 
en la decisión de los 
pacientes a considerar la 
extracción.

FIGURA 6. Influencia del 
miedo y la ansiedad sobre 
los pacientes al realizarse un 
tratamiento restaurador.

Experiencia previa Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Dolor durante la consulta 11 22,0%

Trato del odontólogo 2 4,0%

Complicaciones en tratamientos anteriores 1 2,0%

Resultados insatisfactorios 1 2,0%

En la presente investigación se planteó determinar los factores que influyen 
en la preferencia por la extracción dental en lugar de la restauración dental 
en los pacientes que acuden al servicio de odontología del IAHULA. Los re-
sultados obtenidos confirman una compleja interacción de factores clínicos, 
socioeconómicos y de acceso a los servicios de salud que conducen a una 
mayor elección por la exodoncia, incluso cuando existen opciones conserva-
doras disponibles.

El hallazgo central del estudio muestra que una mayoría significativa de 
los participantes 58,0% eligió la extracción dental en lugar de un tratamiento 
restaurador. Lo que difiere con el estudio de Fayaz et al.13 donde la solicitud 
del paciente para optar por la extracción dental representó el 18,3%. Al igual 
que en el estudio de Taşsöker et al.18 dónde la solicitud del paciente no repre-
sentó gran parte de la muestra 2,1%. 

El principal motivo para considerar la extracción dental fue el dolor seve-
ro 64%. Este dato coincide con la literatura de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), que identifica el dolor como la razón principal para buscar aten-
ción odontológica. La aparición de dolor severo generalmente indica una pa-
tología dental avanzada, lo que corrobora la afirmación de Dhó10, Quintani-
lla19 y López20, donde señala que la población no busca atención preventiva, 
sino que espera hasta que la enfermedad progrese y provoque síntomas. En 
el estudio de Zemel M et al.21 se identificó que solo el 25% de las personas que 

Discusión
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acudieron al servicio odontológico universitario, acudió a consulta por pre-
vención o control de salud bucal. 

En cuanto a los factores económicos el 76% de los participantes han deja-
do de realizarse otros tratamientos dentales distintos a la exodoncia por falta 
de recursos económicos. Esto concuerda con estudios como el de Carrasco8, 
Domínguez y Mota9 y Dhó10,11 que demuestran la relación entre las caracterís-
ticas socioeconómicas, los costos de la atención y en consecuencia lleva a la 
preferencia por la extracción dental.

La principal barrera de acceso identificada por los participantes en el sec-
tor público fueron los largos tiempos de espera 34.0%. Estos resultados con-
cuerdan con el estudio realizado por Preciado y Urbano22, 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 atención odontológica. Así mismo, en el 
estudio de Zeballos23 categorizaron como una dificultad de acceso a los largos 
tiempo de espera para recibir atención en el 72% de la población. 

Los resultados de la investigación mostraron que el 76% de los pacientes 
encuestados que acuden a la consulta odontológica en el IAHULA no perci-
bieron miedo y ansiedad, mientras que la minoría 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 Urbano22, 
Arrieta et al.24 donde la prevalencia de miedo y ansiedad en las clínicas odon-
tológicas se consideran barreras frecuentes entre los pacientes que acceden 
al servicio, ya que más de la mitad de los sujetos de estudio la manifestaron. 

Los pacientes que acudieron al servicio de cirugía odontológica del IAHULA 
mostraron una preferencia por la exodoncia, motivada principalmente por 
dolor severo, la búsqueda de una solución rápida, limitaciones económicas y 
de acceso, siendo estos factores determinantes en la decisión del paciente al 
momento de optar por tratamientos conservadores. 

La alta tasa de extracciones en la consulta pública no es solo una elección 
personal, sino también una consecuencia de las deficiencias del sistema de 
salud, además de estar sujeto a las características socioeconómicas de los 
pacientes. 

Implementar estrategias de muestreo probabilístico que permitan incluir 
una representación más amplia de los pacientes que asisten al servicio de 
odontología del IAHULA.

Conclusión

Recomendaciones
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Para reducir extracciones innecesarias se recomienda aumentar la ca-
pacidad resolutiva del servicio público fomentando la disponibilidad de tra-
tamientos restauradores, reduciendo los tiempos de espera, mejorando la 
comunicación que favorezca la aceptación de tratamientos conservadores y 
enfocarse en la educación preventiva. 

La conservación de las piezas dentarias es de vital importancia, pues ga-
rantiza una masticación eficiente, una adecuada digestión, la correcta arti-
culación del habla y la preservación de la estética facial. Es por ello, que la 
pérdida dental impacta negativamente en el estado general del individuo, 
desencadenando consecuencias psicológicas, fisiológicas y funcionales. Por 
consiguiente, resulta fundamental enfocarse en la promoción de la salud bu-
cal para prevenir el deterioro de las piezas dentales y evitar llegar a la extrac-
ción como última 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 avulsión dental. Esta 
investigación se realizó con un enfoque cuantitativo, un al-
cance descriptivo y un diseño transversal no experimental; 
la población estuvo conformada por 214 docentes y se utilizó 
la encuesta como técnica de recolección de datos a través 
de un cuestionario virtual, luego se aplicó la escala de Likert 
y para el procesamiento de los datos se utilizó el programa 
IBM SPSS Stadistics Versión 25. En los resultados se observó 
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 mayoría de los participantes presentaron 
una actitud indecisa tanto en caso de avulsión como en caso de 
fractura de la corona con un 51,4% y 65,9% respectivamente. 
Se concluyó que el conocimiento y la actitud de los docentes 
es deficiente para el manejo inmediato de una fractura de la 
corona y una avulsión dental, evidenciando la necesidad de 
fortalecer su formación en primeros auxilios dentales.
PALABRAS CLAVE (DeCS): trauma dentoalveolar, fractura coronal, 
avulsión dental, docentes, conocimiento, actitud.

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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E l trauma dentoalveolar (TDA) es un conjunto de lesiones que comprome-
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 óseos, musculares y dentarios; dependiendo de la inten-
sidad, el tipo y la duración del impacto, aumentará la gravedad de la lesión1. 
Existen diferentes tipos de traumas dentoalveolares, entre ellos los que son 
en tejidos duros y pulpa, como la infracción del esmalte, fracturas coronales 
complicadas/no complicadas, fractura corona-raíz complicada/no complica-
da, fractura radicular; en tejidos periodontales como la subluxación, luxa-
ción intrusiva, extrusiva o lateral, y finalmente la avulsión1–9.

A partir de los diez meses hasta los tres años los niños recién van teniendo 
control de su sistema motor1, es así, que el TDA está en el segundo lugar de 
consultas odontopediátricas después de la caries dental8. La incidencia del 
TDA no es la misma durante toda la vida, es aproximadamente constante des-
de el nacimiento hasta los 10-12 años de edad, disminuye hacia los 20 años, y 
es casi nula desde la edad de 40 años en adelante8.

Las caídas son la principal causa de TDA en dentición primaria; aunque 
las caídas también ocupan un lugar destacado en la dentición permanente. 
De igual forma, se ha comprobado que los deportes han mostrado una ma-
yor incidencia de TDA5,8,10; los niños participan en actividades deportivas en 
la escuela, y en casos de contacto cercano o actividad física pueden ocurrir 
lesiones por causas como caídas o accidentes10. Las lesiones accidentales por 
deportes de contacto representan la mayoría de las lesiones en adolescen-
tes8. Se acepta que los TDA también dependen de la edad, las circunstancias, 
la geografía, el comportamiento y la cultura. A su vez, existen factores pre-
disponentes al TDA como: resalte acentuado, maloclusión clase II, incom-
petencia labial y respiración bucal, por los cuales la zona más afectada es la 
parte anterior del maxilar, teniendo los cuatro incisivos centrales la mayor 
frecuencia de afectación, seguidos de los laterales5,6,8.

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 educación inicial entra en con-
tacto con el niño desde edades muy tempranas y muchas veces se cuenta con 
ellos para que hagan frente a diversas situaciones que se puedan presentar 
en el día a día1,6,8, es por eso que deben estar informados de los pasos a seguir 
ante un TDA, de cómo actuar en el lugar del accidente, cuándo y a dónde 
acudir; deben tener conceptos claros, con un orden establecido que puedan 
ejecutar sin lugar a duda8.

Por ello, es de vital importancia invertir en programas educacionales en-
caminados a conseguir una actuación unánime, pues unos sencillos pasos 

Introducción
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son elementales para favorecer el pronóstico de un accidente dental y contri-
buir enormemente a la calidad de nuestro sistema de salud8.

Diversos estudios realizados en distintos países han evidenciado que el 
nivel de conocimiento que poseen los docentes de educación primaria sobre 
el TDA, y en particular sobre la avulsión dental, varía considerablemente, 
situándose entre un 20% y un 50% de conocimiento general sobre el tema2,11. 
Asimismo, se ha reportado que entre el 70,5% y el 98% de los docentes nunca 
han recibido información formal respecto a este tipo de traumatismos8,12. En 
función 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 casos1,4–8. De manera 
complementaria, algunos estudios también han identificado un nivel de co-
nocimiento considerado adecuado, presente en aproximadamente el 24% de 
los docentes evaluados3.

Otras investigaciones determinaron de acuerdo al género, si existe o no 
conocimiento docente con respecto al trauma dentoalveolar en especial so-
bre la avulsión dental, indican que en algunos casos hay mayor conocimien-
to en el género masculino que en el género femenino5,13, sin embargo, otros 
estudios demuestran lo contrario14; a su vez indican que, en líneas generales, 
entre el 12-61% saben cómo manejar las avulsiones dentales9,11.

Algunos autores encontraron una relación entre el conocimiento acerca 
del trauma dentoalveolar con la experiencia laboral14,15; mientras que un estu-
dio arrojó que los docentes presentan una buena actitud de aprendizaje sobre 
este tema9.

Luego de realizar una revisión en la literatura se comprobó 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 propósito 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 
avulsión dental.

Se realizó una investigación con un enfoque cuantitativo, un alcance descrip-
tivo y un diseño transversal no experimental. El estudio se centró en 239 do-
centes de 16 instituciones educativas en las parroquias Antonio Spinetti Dini 
y El Llano (Mérida, Venezuela). Se aplicó un muestreo no probabilístico por 

Metodología
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conveniencia, resultando en una muestra final de 214 participantes que acep-
taron voluntariamente formar parte del proceso.

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

Tras la identificación de las instituciones ante la Zona Educativa y la ob-
tención de los permisos directivos correspondientes, la recolección de datos 
se ejecutó de forma digital. Los cuestionarios fueron distribuidos a través de 
Google Forms vía WhatsApp, facilitando el acceso a los docentes de las parro-
quias seleccionadas.

El estudio garantizó el anonimato, la confidencialidad y la integridad de 
los participantes. Cada docente otorgó su consentimiento informado, bajo la 
premisa de participación voluntaria y sin riesgos laborales, asegurando ade-
más 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 
Versión 25. Para la interpretación del nivel de conocimiento y el tipo de acti-
tud, se utilizaron baremos específicos y la escala de Likert tomado de Choque 
20207, permitiendo una medición estadística precisa de la capacidad de res-
puesta docente ante fracturas coronales y avulsiones.

Resultados
En la TABLA 1, se observa que el 85,9% de los docentes pertenecían al rango de 
1 a 20 años de experiencia, destacando el rango de 1 a 5 años de experiencia 
como el más prevalente a nivel general y las maestras de 6 a 10 años de expe-
riencia según el género. 

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

En relación con los docentes con más de 30 años 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 razón fue de 7,55 docentes feme-
ninas por cada docente masculino. 

En relación con el conocimiento conceptual (TABLA 2), tomando en cuenta 
la muestra total de 214 profesores, el conocimiento deficiente se observó más 
en el rango de 6 a 10 años de experiencia y el conocimiento regular se identi-
ficó con más frecuencia en el rango entre 1 a 5 años de experiencia.
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En el análisis llevado individualmente por cada rango de años 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 años, 
con un 86,3% de los casos en dicho intervalo. Luego, se ubicaron los grupos 
de docentes con entre 11 y 15 años de experiencia, así como aquellos con en-
tre 21 y 25 años, ambos con un 85,7% de casos.

Por otro lado, el conocimiento calificado como regular se presentó con el 
mayor porcentaje en los docentes con más de 30 años de experiencia, alcan-
zando un 40% de los casos en este grupo. Le siguió el grupo de docentes con 
entre 26 y 30 años 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 más de 30 años de experien-
cia presentó un 37,5% de conocimiento regular, mientras que aquellos con 
menos de 25 años de experiencia laboral mostraron un 19,9% en esta misma 
categoría.

TABLA 1. Años de experiencia 
de los docentes vs género.

Género
Total

Femenino Masculino

n % n % n %

Años de 
experiencia:

a) De 1 a 5 años 45 21.0% 7 3.3% 52 24.3%

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

c) De 11 a 15 años 40 18.7% 2 0.9% 42 19.6%

d) De 16 a 20 años 34 15.9% 5 2.3% 39 18.2%

e) De 21 a 25 años 12 5.6% 2 0.9% 14 6.5%

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

g) Más de 30 años 5 2.3% 5 2.3% 10 4.7%

Total 189 88.3% 25 11.7% 214 100.0%

TABLA 2. Años de experiencia 
de los docentes vs indicador 
de conocimiento conceptual.

Indicador de conocimiento 
conceptual Total

Deficiente Regular

n % n % n %

Años de 
experiencia:

a) De 1 a 5 años 39 18.2% 13 6.1% 52 24.3%

b) De 6 a 10 años 44 20.6% 7 3.3% 51 23.8%

c) De 11 a 15 años 36 16.8% 6 2.8% 42 19.6%

d) De 16 a 20 años 31 14.5% 8 3.7% 39 18.2%

e) De 21 a 25 años 12 5.6% 2 0.9% 14 6.5%

f) De 26 a 30 años 4 1.9% 2 0.9% 6 2.8%

g) Más de 30 años 6 2.8% 4 1.9% 10 4.7%

Total 172 80.4% 42 19.6% 214 100.0%
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Con respecto a la actitud ante la avulsión (TABLA 3), la indecisa predominó 
en el rango de experiencia laboral 1 a 5 años, mientras que la actitud adecua-
da se destacó en el rango de 6 a 10 años de experiencia.

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

TABLA 3. Años de experiencia de los docentes vs actitud ante avulsión.

Actitud ante avulsión
Total

Inadecuada Indecisa Adecuada

n % n % n % n %

Años de 
experiencia:

a) De 1 a 5 años 1  0.5%  31  14.5%  20  9.3%  52  24.3%

b) De 6 a 10 años 0 0.0% 22 10.3% 29 13.6% 51 23.8%

c) De 11 a 15 años 0 0.0% 23 10.7% 19 8.9% 42 19.6%

d) De 16 a 20 años 1 0.5% 23 10.7% 15 7.0% 39 18.2%

e) De 21 a 25 años 0 0.0% 7 3.3% 7 3.3% 14 6.5%

f) De 26 a 30 años 0 0.0% 1 0.5% 5 2.3% 6 2.8%

g) Más de 30 años 0 0.0% 3 1.4% 7 3.3% 10 4.7%

Total 2  0.9% 110 51.4% 102  47.7% 214 100.0%

En relación con la actitud adecuada, el grupo de docentes con 26 a 30 años 
de experiencia presentó el mayor porcentaje, alcanzando un 83,3% de los ca-
sos dentro de dicho grupo. Le siguió el grupo de docentes con más de 30 años 
de experiencia, quienes registraron un 70% de los casos. 

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

En relación con la actitud ante una fractura de la corona (TABLA 4), al igual 
que con la avulsión, la indecisa predominó en el rango de experiencia laboral 
1 a 5 años, mientras que la actitud adecuada se destacó en el rango de 6 a 10 
años de experiencia.

En el análisis llevado individualmente por cada rango de años de expe-
riencia docente (TABLA 4), los que presentaron el mayor porcentaje de actitud 
indecisa correspondieron a los grupos comprendidos entre 16 y 20 años de 
experiencia, con un 79,5% de los casos, y entre 1 y 5 años, con un 76,9%.
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Por otro lado, la actitud adecuada se observó con mayor frecuencia en los 
docentes con 26 a 30 años de experiencia, quienes alcanzaron un 100% de los 
casos dentro de este grupo. Les siguieron los docentes con más de 30 años 
de experiencia, con un 60%, resultado que podría estar relacionado con la 
cantidad de años de ejercicio profesional.

En cuanto a la actitud adecuada, el grupo de docentes con 26 a más de 30 
años de experiencia respondió 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 presentó actitud inadecuada ante un caso de fractura de la coro-
na; sin embargo, se observó que por cada respuesta adecuada se registraron 
aproximadamente 1,93 respuestas indecisas.

En relación con el conocimiento conceptual y el género de los docentes 
(TABLA 5), es relevante señalar que ninguno de los participantes presentó 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 comparación con 
el 76% observado en los hombres.

TABLA 4. Años de experiencia 
de los docentes vs actitud 
ante una fractura de la corona.

Actitud ante una fractura de la corona
Total

Indecisa Adecuada

N % N % N %

Años de 
experiencia:

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

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

c) De 11 a 15 años 29 13.6% 13 6.1% 42 19.6%

d) De 16 a 20 años 31 14.5% 8 3.7% 39 18.2%

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

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

g) Más de 30 años 4 1.9% 6 2.8% 10 4.7%

Total 141 65.9% 73 34.1% 214 100.0%

TABLA 5. Género de los 
docentes vs indicador de 
conocimiento conceptual.

Indicador de conocimiento conceptual
Total

Deficiente Regular

N % N % N %

Género
Femenino 153 71.5% 36 16.8% 189 88.3%

Masculino 19 8.9% 6 2.8% 25 11.7%

Total 172 80.4% 42 19.6% 214 100.0%

En relación con el género y la actitud de los docentes ante una avulsión 
dental (TABLA 6), un pequeño porcentaje de las mujeres (1,1%) presentó actitud 
inadecuada, mientras que ningún docente masculino se ubicó en esta catego-
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ría. 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 evidenció una diferen-
cia más marcada entre ambos rangos, con 24% en actitud indecisa, 76% en 
actitud adecuada y ningún caso de actitud inadecuada.

TABLA 6. Género de los 
docentes vs actitud ante una 
avulsión.

Actitud ante Avulsión
Total

Inadecuada Indecisa Adecuada

n % n % n % n %

Género
Femenino 2 0.9% 104 48.6% 83 38.8% 189 88.3%

Masculino 0 0.0% 6 2.8% 19 8.9% 25 11.7%

Total 2 0.9% 110 51.4% 102 47.7% 214 100.0%

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

Actitud ante una fractura de la corona
Total

Indecisa Adecuada

n % n % n %

Género
Femenino 123 57.5% 66 30.8% 189 88.3%

Masculino 18 8.4% 7 3.3% 25 11.7%

Total 141 65.9% 73 34.1% 214 100.0%

Al comparar el género con la actitud de los docentes ante una fractura 
de la corona (TABLA 7), se observa que ningún participante presentó 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.

Los traumatismos dentales constituyen un problema de impacto social y psi-
cológico, cuya frecuencia lo hace un tema relevante en la salud pública. De 
hecho, se han convertido en la segunda causa de atención odontopediátrica 
en niños 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 crítica de la acción oportuna e inmediata del personal docente. La 
capacitación y la intervención 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-
na y una avulsión dental. 

Discusión
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La muestra final estuvo compuesta por 214 docentes que completaron el 
instrumento de forma efectiva, del total de la muestra se observó que hay 
diferencia significativa entre el número de docentes del género femenino 
en comparación con el masculino, con un 88,3% y 11,7% respectivamente, 
esta distribución no se considera un sesgo atípico, sino que refleja la reali-
dad demográfica del sector educativo, donde el rol docente, especialmente 
en los niveles de educación básica, históricamente tiende a una mayor re-
presentación por mujeres, por otro lado se asemeja al número y distribución 
de la muestra de otros estudios presentados en este trabajo1,2,4–8,12–15; solo se 
encontraron tres estudios11,16,17, en los que la muestra del género masculino 
que predominó sobre el femenino; esta variante, en dos de ellos11,17, puede 
relacionarse con el área demográfica, y por otro lado, el tercero16, que puede 
deberse a que el estudio estuvo dirigido a docentes de educación física. 

La presente investigación reveló un hallazgo crítico en el que se obtuvo 
como resultado en relación con el conocimiento conceptual sobre la avulsión 
y fractura de la corona, que el 80,4% de la población docente evaluada se 
ubicó en la categoría de conocimiento deficiente, y ninguno de los docentes 
entraron en la categoría de conocimiento adecuado, destacando una ausen-
cia de preparación 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 formación del personal educativo con 
respecto a este tema. Específicamente, el porcentaje obtenido en este estudio 
es casi idéntico al reportado por Covo et al.2, en el 2020, quienes indicaron 
que el 80% de los profesores en instituciones educativas de Cartagena tenía 
un nivel de conocimiento deficiente en el manejo primario del trauma.

En la misma línea, se observa concordancia con la investigación de Olive-
ra8 en el 2020, quien arrojó como resultados que un 88,5% de los participantes 
poseen un nivel de conocimiento y aptitud deficiente, además que ninguno de 
los participantes presenta un nivel de conocimiento alto. Por otro lado, se en-
cuentran diferentes estudios tales como el de Machahuay1 en el 2020, donde el 
69,5% de los encuestados presentó un conocimiento deficiente. Gutiérrez-Ma-
rín et al.3, quienes documentaron que el 76% restante presentó un conoci-
miento inadecuado, Yupanqui5 del 2019 en Ayacucho, donde el 56,3% de los 
docentes de primaria también presentó un nivel de conocimiento deficiente.

Otros estudios difieren con respecto a este, en los cuales predominó el 
conocimiento regular en los docentes, Concha6 en el 2021 con 59%, Chininin4 
en el 2019 con 57,25%, Choque7 en el 2020 con 40,8%. 

De los 214 docentes encuestados en este estudio, el 85,9% pertenecían al 
rango de 1 a 20 años de experiencia, siendo similar al estudio de Ribas et al.18 
cuya muestra predominante está en el rango de 1 a 20 años de experiencia 
con un 67,55% y por otro lado AlKhalifa y AlYousef17 en el 2022 quienes pre-
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sentaron una muestra en la que la mayoría de los docentes se encontraban en 
un rango de entre 3,3 y 14,9 años de experiencia. Por otro lado, en el estudio 
de Bello et al.12 indicaron que de la muestra total, el 60,4% de los entrevistados 
tenían más de 10 años de experiencia.

Según los rangos de años de experiencia docente que presentaron el ma-
yor porcentaje de conocimiento deficiente en este estudio fueron aquellos 
comprendidos entre 6 y 10 años, con un 86,3% de los casos y los docentes con 
más de 30 años de experiencia predominaron en el rango de conocimiento 
regular con un 40%, lo cual sugiere que los docentes con más años de expe-
riencia tenían mayor conocimiento que los de menor experiencia. El estudio 
de Bello et al.12 se asemeja ya que los docentes con más de 10 años 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-Marín et al.3, quienes indicaron que el conocimiento inadecua-
do predominó en los docentes con más de 10 años de experiencia con un 
42,1%. A su vez, AlKhalifa y AlYousef17 indicaron que los años de experiencia 
docente no se correlacionan significativamente con un mayor conocimiento 
sobre la mayoría de los protocolos de manejo de trauma dental, con la nota-
ble excepción del conocimiento sobre qué tipo de diente debe reimplantarse. 

En este estudio la actitud indecisa en caso de avulsión dental y fractura 
de la corona predominó en los grupos de 1 a 5 y 16 a 20 años de experien-
cia con un 59% y 78% respectivamente. En relación con la actitud adecuada, 
igualmente en ambos casos, el grupo de docentes con 26 a más de 30 años 
de experiencia presentó el mayor porcentaje, alcanzando un 75%, lo que su-
giere que mientras más años de experiencia, mejor actitud. En la literatura 
no se encuentran muchos estudios que asocien la experiencia docente con la 
actitud, sin embargo, Gutiérrez-Marín et al.3 asocian positivamente la expe-
riencia docente con dos prácticas específicas, las cuales son, la búsqueda del 
fragmento de un diente fracturado y el almacenamiento del diente en leche 
en caso de avulsión.

Este estudio determinó la relación que tiene el género de los docentes con 
el conocimiento conceptual, como punto más relevante, en el rango de co-
nocimiento deficiente, el 81% de las mujeres mostraron predominio en com-
paración al 76% observado en los hombres, lo que indica que ellos poseen 
mayor conocimiento que sus compañeras. Sin embargo, los porcentajes de 
conocimiento regular se presentaron muy bajos en ambos casos, resaltando 
que ninguno entró en el rango de conocimiento bueno. Este estudio se ase-
meja al de Olivera8 en que ninguno de los participantes obtuvo conocimiento 
bueno, a su vez, 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 compañeras.



CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE DOCENTES SOBRE MANEJO 
DE FRACTURA DE CORONA Y AVULSIÓN DENTAL ,  págs.  128-143

— 139 VOL. 21 No.  2 ·  JULIO-DICIEMBRE 2026

Por otro lado, el estudio de Yupanqui5 también se asemeja en lo anterior, 
ya que indica que el conocimiento general de la muestra fue en su mayo-
ría deficiente, predominando el género femenino con 71,1% a diferencia del 
masculino con 38,2%, sin embargo se diferencia en que más 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 Choque7 se diferencia en que los participantes si obtuvieron 
conocimiento bueno, sin embargo, también se asemeja a este estudio ya que 
la mayoría de los participantes entraron en las categorías 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 relación con el género y la 
actitud de los docentes ante una avulsión dental, se evidencia una disparidad 
significativa en la respuesta. Los resultados más 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-
drían actuar con mayor seguridad y corrección en estos casos. 

Esta tendencia es parcialmente comparable con la literatura, ya que en 
el estudio de Choque7 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 
predominó en los hombres de la muestra de Choque7 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 investigación podría poseer una mayor autocon-
fianza o un conocimiento más sólido en la aplicación del protocolo de emer-
gencia en comparación con la población masculina del estudio en contraste. 

De la misma manera, al contrastar con el estudio de Nagarajappa y Naik13, 
se encuentra que el 93% de las mujeres indicaron no saber qué hacer ante 
un caso de avulsión 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 conclusión 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-
ción con las docentes femeninas, ya que la muestra femenina del presente 
estudio demostró una actitud significativamente superior (con 43,9% en ac-
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titud adecuada y solo 1,1% en actitud inadecuada) en relación con la mues-
tra femenina del estudio de Nagarajappa y Naik13, donde la mayoría reportó 
desconocimiento total. En síntesis, si bien la actitud es generalmente mejor 
en los hombres en ambos contextos, la población femenina evaluada en este 
estudio demuestra estar en una mejor posición de conocimiento y actitud 
inicial en comparación con otros estudios, aunque la indecisión sigue siendo 
la barrera principal a superar.

El análisis de la actitud docente frente a la fractura de la corona en el pre-
sente estudio establece un patrón de respuesta dominado por la actitud in-
decisa, pero revela una inversión significativa en la distribución de la actitud 
adecuada por género. En esta investigación, la actitud inadecuada fue nula 
en ambos grupos; sin embargo, se observa una alta indecisión, 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 acción, se 
encuentra que el 34,9% de las mujeres mostró una actitud adecuada, supe-
rando al 28% de los hombres. Este patrón de respuesta femenino que supera 
al masculino en la actitud adecuada contrasta directamente con los hallazgos 
ante la avulsión dental reportados previamente, donde la actitud adecuada 
fue drásticamente superior en los hombres de la muestra propia. Esta inver-
sión de patrón también se asemeja al estudio de Choque7, en el que, ante la 
avulsión, la indecisión ya era alta en ambos géneros, y la actitud adecuada 
no predominó claramente en las mujeres, sin embargo al comparar con la 
respuesta ante la fractura de la corona el patrón de superación del género 
masculino contra el femenino, se invierte, arrojando como resultado que el 
género femenino actuaría más adecuadamente que el masculino con 41,5% y 
36,4% respectivamente. En síntesis, esta comparación sugiere que el género 
femenino de la muestra tiende a tener una respuesta relativamente más se-
gura y protocolaria que el género masculino ante las fracturas de corona, una 
diferencia que exige investigar si la priorización de la formación o el nivel de 
estrés percibido varía según el tipo de lesión.

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

•	 La mayoría de los docentes presentó un conocimiento deficiente so-
bre el tema, especialmente aquellos con 6 a 10 años de experiencia, 
mientras que el conocimiento regular fue más frecuente en quienes 
tenían mayor trayectoria laboral; en conjunto, el conocimiento defi-

Conclusiones
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ciente superó ampliamente al regular, evidenciando una marcada ne-
cesidad de capacitación en todos los grupos de experiencia.

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

•	 En cuanto a la actitud, si bien predominó 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 más de 30 años de servicio mostraron una mayor proporción de 
conocimiento regular y una actitud más 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 variación marcada en la actitud 
frente a situaciones de emergencia sugiere que factores como la au-
toconfianza, la percepción de la gravedad del trauma y la experiencia 
previa influyen directamente en la respuesta docente. 

•	 La actitud de los docentes varió según el tipo de trauma dental y el 
género; frente a la avulsión, los hombres presentaron una mayor pro-
porción de actitud adecuada, mientras que, frente a la fractura de la 
corona, las mujeres demostraron una mayor disposición a actuar co-
rrectamente, aunque la indecisión se mantuvo como la respuesta más 
frecuente en ambos géneros. 

•	 En suma, el déficit de conocimiento y la ambivalencia actitudinal del 
personal de primaria pone en riesgo el pronóstico de conservación 
dental de los niños en edad escolar, por lo cual la capacitación conti-
nua resulta imprescindible.

Con base en los resultados y las conclusiones de esta investigación, se reco-
mienda:

•	 Desarrollar e implementar de manera necesaria programas educati-
vos y talleres de formación 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 avulsión y fractura de 
corona, con énfasis particular en:

	– La diferenciación entre dientes temporales y permanentes.

Recomendaciones
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	– El protocolo de emergencia para la avulsión dental, incluyendo 
la importancia de la búsqueda inmediata del diente, el tiempo de 
atención (los primeros 20-30 minutos), y el medio de transporte 
adecuado (leche o suero fisiológico).
	– El manejo correcto de la fractura de la corona, destacando la im-
portancia de recuperar el fragmento para una mejor restauración.

•	 Distribuir material informativo (carteleras, infografías, vídeos, apli-
caciones móviles) en las aulas y áreas comunes de las instituciones 
educativas, que contengan diagramas sencillos sobre el manejo de la 
avulsión y la fractura dental, actuando como guía de consulta rápida 
en caso de emergencia para reducir la indecisión y fortalecer la auto-
confianza.

•	 Fomentar la realización de estudios similares en otras parroquias del 
estado Mérida y en otros estados del país que exploren la influencia 
de factores psicológicos, percepción de riesgo y estrés en la respuesta 
docente ante emergencias dentales. Esto con el fin de obtener un pa-
norama más amplio del nivel de conocimiento y actitud del personal 
docente a nivel nacional y evaluar la efectividad de las capacitaciones 
implementadas.

•	 Establecer un vínculo de comunicación directo entre las instituciones 
educativas y los servicios de odontología de los centros de salud cer-
canos, para optimizar el tiempo de remisión y garantizar una atención 
oportuna del niño con traumatismo dentoalveolar.
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Resumen
Los defectos de desarrollo del esmalte son alteraciones clíni-
camente visibles en el esmalte, de etiología multifactorial y de 
amplia clasificación. Numerosos tratamientos se han propuesto 
para su resolución, siendo los menos invasivos el aclaramiento 
externo y la microabrasión. El objetivo fue evaluar la efectivi-
dad del aclaramiento dental externo y la microabrasión como 
alternativas de tratamiento estético de dientes permanentes 
en pacientes pediátricos con defectos del esmalte. Se realizó 
una serie de casos en 4 pacientes; a dos se les aplicó el acla-
ramiento dental externo con peróxido de hidrógeno al 35%, y 
a los otros dos se les realizó microabrasión con pasta de ácido 
clorhídrico al 6% con micropartículas de carburo de silicio. En 
los pacientes diagnosticados con opacidad difusa, el aclara-
miento dental externo produjo una disminución de las manchas, 
mientras que la microabrasión resultó en una resolución total 
de las mismas. En los pacientes con opacidad demarcada, el 
aclaramiento dental externo generó el disimulo de la mancha 
blanca, pero no su eliminación, en tanto que la microabrasión 
logró la eliminación total de la misma. La microabrasión destacó 
como el tratamiento más eficaz para la resolución de opacida-
des tanto difusas como demarcadas, ofreciendo una mejoría 
significativa en estos casos. 
PALABRAS CLAVE (DeCS): esmalte dental, blanqueamiento dental, 
microabrasión del esmalte, odontopediatría.

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 a decrease 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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Los defectos del esmalte (DDE) son un espectro de cambios clínicamente 
visibles en el esmalte que resultan de alteraciones en la biomineralización 

o la secreción de la matriz del esmalte. Los DDE representan un problema co-
mún en la población humana y contribuyen al desarrollo de caries en denta-
duras primarias y permanentes1. Numerosos factores están asociados con de-
fectos del esmalte en la dentición temporal y permanente, incluidos aquellos 
que pueden causar defectos localizados limitados a uno o solo unos pocos 
dientes (traumatismos, infecciones, anquilosis e irradiación), y factores que 
causan defectos generalizados que afectan la mayoría o todos los dientes (he-
reditarios, ambientales, sistémicos o nutricionales)2. La prevalencia de los 
DDE varía según la población 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 variación de datos se debe a los tipos de defectos estudiados, 
diferencias en los índices, así como en la configuración de campo y en los 
procedimientos de examen clínicos3. Además de representar un problema 
estético para el paciente, los DDE, por su porosidad, favorecen la formación 
de caries dental, traen problemas funcionales al perderse cúspides y super-
ficies oclusales, y pérdida de la dimensión vertical. En la sociedad actual, 
impulsada por la estética, con su alta expectativa de salud y apariencia bucal, 
es fundamental identificar y definir las características bucodentales que son 
importantes en el desarrollo de una óptima salud psicosocial4. Su abordaje 
durante la niñez 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 vida5. 

Los nombres, las definiciones, las descripciones y la clasificación de los 
DDE y del índice defectos de desarrollo del esmalte modificado (DDEm) de la 
FDI de 1992, logra categorizarlos según su apariencia clínica 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 condición bilateral 
y simétrica asociada a la ingesta excesiva de flúor. No obstante, para los fines 
del presente estudio, el enfoque principal recae en las opacidades, definidas 
como anomalías cualitativas en la translucidez del esmalte que mantienen 
un espesor normal y superficie lisa, con una coloración que oscila entre el 
blanco y el marrón. Estas se presentan clínicamente como opacidades de-
marcadas, con límites nítidos respecto al esmalte sano y tonalidades blancas 
o amarillentas, o como opacidades difusas, las cuales carecen de márgenes 
precisos y se manifiestan en patrones lineales, parches o áreas confluentes 
de aspecto “blanco tiza”. Esta distinción diagnóstica es fundamental, ya que 
la morfología y profundidad de dichas opacidades determinan la predictibili-
dad de técnicas terapéuticas6.

Introducción



ACLARAMIENTO DENTAL EXTERNO Y MICROABRASIÓN EN EL ABORDAJE ESTÉTICO 
DE DIENTES PERMANENTES EN PACIENTES PEDIÁTRICOS: SERIE DE CASOS,  págs.  144-156

— 147 VOL. 21 No.  2 ·  JULIO-DICIEMBRE 2026

Existen numerosos tratamientos disponibles para abordar o disimular las 
lesiones producidas por los DDE, y entre ellos destacan: infiltración de resina, 
restauraciones de resina compuesta, aclaramiento externo, microabrasión, 
macroabrasión, y en casos más severos, las coronas preformadas de metal, 
restauraciones indirectas, terapias pulpares, e incluso las extracciones7. 

El aclaramiento dental se define como un tratamiento estético mínima-
mente invasivo que utiliza agentes oxidantes para eliminar tinciones y mejo-
rar el valor (brillo) dental. Su mecanismo se basa en la capacidad del peróxi-
do de hidrógeno para penetrar las estructuras dentales (esmalte y dentina) 
debido a su bajo peso molecular. Una vez dentro, el peróxido desencadena 
una reacción de oxidación que libera radicales libres de oxígeno. Estos ra-
dicales interactúan con los cromóforos (moléculas orgánicas pigmentadas), 
rompiendo sus enlaces químicos complejos y transformándolos en estructu-
ras más simples y pequeñas que reflejan mejor la luz, logrando así el efecto 
de aclaramiento sin alterar la morfología básica del diente8.

La microabrasión del esmalte es una técnica microinvasiva de primera 
línea para tratar coloraciones pre y posteruptiva. Su mecanismo combina la 
acción química de un ácido y la acción mecánica 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 marrón, logrando una alta satisfacción del paciente 
pediátrico. Además, a diferencia de otros tratamientos, los cambios logrados 
con la microabrasión son permanentes, ya que la nueva superficie del esmal-
te es más densa y resistente9.

La elección del tratamiento dependerá de la severidad de cada caso. Ac-
tualmente, los tratamientos con aclaramientos y microabrasión 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 realización del procedimiento clínico, así como para 
el uso de sus datos clínicos, fotografías y material radiográfico con fines aca-
démicos y de publicación, garantizando en todo momento la confidenciali-
dad de su identidad. 

Caso clínico 1
Se trata de un paciente masculino de 14 años, quien acudió a consulta odon-
tológica presentando signos clínicos de cambio de coloración en la superficie 
de sus dientes, sin sintomatología dolorosa. En el examen clínico intrabucal 
no se observaron alteraciones a nivel de tejidos blandos. Se diagnosticó la 
presencia de defectos del desarrollo del esmalte (DDE) en múltiples unidades 

Descripción 
de casos
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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 registró 
el tono de color según la guía VITA®, seleccionando el tono B2 en todas las 
unidades dentarias mencionadas.

FIGURA 1. Imágenes 
pretratamiento con guía de 
color VITA. Identificándose 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 diagnóstico 
de opacidad difusa lineal, con 
tono B2 de la Guía Vita.

FIGURA 2. (A) Aislamiento 
relativo modificado con 
goma dique. (B) Aplicación de 
aclaramiento dental externo. 

Se inició la fase de tratamiento con una profilaxis para eliminar el biofilm 
presente en la superficie de los dientes. Seguidamente, se evaluó la sensibili-
dad preoperatoria del paciente haciendo uso de aire a presión con jeringa tri-
ple, y registrando en la Escala Visual Analógica (EVA), el valor de 0. Se colocó 
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 realizó la aplicación del aclaramiento dental externo, 
realizando la mezcla con 6 gotas de peróxido de hidrógeno y 2 de espesante, y 
colocándola en los dientes a tratar (FIGURA 2B), dejando la mezcla sobre la su-
perficie durante 25 minutos en una única sesión. Transcurrido este tiempo, 
fue aspirada con una cánula y se lavó muy bien la superficie dental.

De acuerdo con las evaluaciones postratamiento, se observó una disminu-
ción en la escala de color de un tono B2 a un tono A1 según la guía VITA® (FIGU-

RA 3). En cuanto a la sensibilidad, se mantuvo en 0 según la escala EVA y fue 
expresada por el paciente ante la aplicación de aire a presión haciendo uso 
de la jeringa triple. Al examen clínico y por observación directa, se identificó 
la disminución de las manchas blancas producto de las opacidades difusas 
lineales que presentó el paciente. 
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Caso clínico 2
Paciente femenina de 10 años, quien acudió presentando signos clínicos de 
cambio de coloración en la superficie de sus dientes, sin sintomatología do-
lorosa. Al examen clínico intrabucal no se observaron alteraciones a nivel de 
tejidos blandos; se diagnosticó la presencia de DDE en múltiples unidades 
dentarias permanentes (UD11, 12, 13, 21, 22 y 23), este de tipo Opacidad Difusa 
Lineal (FIGURA 4). Para medir la efectividad del tratamiento, se registró el tono 
de color según la guía VITA®, el cual fue el tono C1.

FIGURA 3. Imágenes 
postratamiento de paciente 
previamente diagnosticado 
con tono B2 y opacidad difusa 
lineal; luego del tratamiento 
con aclaramiento dental 
externo se identificó 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 disminución 
a tono A1 de la Guía Vita.

FIGURA 4. Imágenes 
pretratamiento con guía de 
color VITA. Identificándose 
en las unidades dentarias: (A) 
UD 13, (B) UD 12, (C) UD 11, (D) 
UD 21, (E) UD 22 y (F) UD 23 
el diagnóstico de opacidad 
difusa lineal, con tono C1 de la 
Guía Vita.

Se realizó una profilaxis para eliminar el biofilm presente en la superficie 
de los dientes; seguidamente, se evaluó la sensibilidad preoperatoria del pa-
ciente haciendo uso de aire a presión con jeringa triple, registrando un valor 
0 a través de la escala EVA. Posteriormente se procedió a colocar aislamiento 
absoluto en las unidades dentarias a tratar. Seguidamente, se aplicaron pe-
queñas 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 repitió 12 veces en cada 
diente en una única sesión, lavando entre cada aplicación; para así culminar 
el tratamiento con un pulido con discos de goma.

De acuerdo con las evaluaciones postratamiento en la paciente B-1 se ob-
servó una disminución en la escala de color de un tono C1 a un tono A1 según 
la guía VITA® (FIGURA 6). En cuanto a la sensibilidad, se mantuvo en 0 según la 



MARIANNA PAGLIA RODRÍGUEZ ,  MARÍA LAURA NOBILE PUCHE , 
DIANA YANETH RAMOS RODRÍGUEZ ,  ADRIANA MATERÁN RAMÍREZ

— 150 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

escala de EVA y fue descrita por el paciente ante la aplicación de aire a pre-
sión haciendo uso de la jeringa triple. Al examen clínico y por observación 
directa, se identificó la resolución de las manchas blancas producto de las 
opacidades difusas lineales que presentó la paciente. 

FIGURA 5. Aplicación de 
microabrasión con copa de 
goma a baja velocidad.

FIGURA 6. Imágenes 
postratamiento de paciente 
previamente diagnosticado 
con tono C1 y opacidad difusa 
lineal; luego del tratamiento 
con microabrasión se 
identificó en las unidades 
dentarias: (A) UD 13, (B) UD 12, 
(C) UD 11, (D) UD 21, (E) UD 22 
y (F) UD 23 una disminución a 
tono A1 de la Guía Vita.

Caso clínico 3
Paciente masculino de 8 años de edad, quien acudió a consulta presentando 
signos clínicos de cambio de coloración en la superficie de sus dientes, sin 
sintomatología dolorosa. Al examen clínico intrabucal se observó inflama-
ción gingival marginal y papilar acompañada de sangrado al momento de la 
evaluación, presencia de biopelícula bacteriana, signos característicos de la 
gingivitis inducida por biofilm, el resto de los tejidos blandos sin alteracio-
nes. Luego de una minuciosa revisión, se diagnosticó la presencia de DDE en 
múltiples unidades dentarias permanentes, esta de tipo opacidad demarcada 
en la UD 11 y opacidad difusa lineal en UD 12, 21 y 22 (FIGURA 7). Para medir la 
efectividad del tratamiento, se registró el tono de color según la guía VITA®, 
el cual fue el tono C2.

El tratamiento de este paciente fue dividido en dos sesiones: una primera 
para mejorar su condición gingival a través de la terapia periodontal, reali-
zando una tartrectomía generalizada, y eliminar todos los irritantes locales 
que causaban la inflamación gingival, acompañada de una mejora en la edu-
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cación del paciente para el mantenimiento de su salud bucal. En la segunda 
sesión, se realizó una profilaxis para eliminar el biofilm presente en la su-
perficie de los dientes. Se evaluó la sensibilidad preoperatoria del paciente 
haciendo uso de aire a presión con jeringa triple, y registrada a través de la 
escala EVA, la cual dio un valor de 3. Posteriormente se procedió 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 peróxido 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 aspiró el material con una cánula. Al 
final del tratamiento, se procedió a lavar muy bien la superficie de los dientes 
aclarados y a retirar la barrera gingival.

FIGURA 7. Imágenes de 
pretratamiento de paciente 
con guía de color VITA. 
Identificándose en las 
unidades dentarias: (A) UD 11, 
el diagnóstico de opacidad 
demarcada, y en las (B) UD 
21, (C) UD 12 y (D) UD 22, 
el diagnóstico de opacidad 
difusa lineal, con tono C2 de la 
Guía Vita.

FIGURA 8. Aplicación de 
aclaramiento dental externo en 
paciente A-2.

De acuerdo con las evaluaciones postratamiento, en el paciente se obser-
vó una disminución en la escala de color de un tono C2 a un tono A1 según 
la guía VITA® (FIGURA 9). En cuanto a la sensibilidad, en el postratamiento se 
registró un valor de 5 según la escala de EVA, descrito por el paciente ante la 
aplicación de aire a presión haciendo uso de la jeringa triple. Es importante 
destacar que el retiro del producto durante la fase de tratamiento, transcu-
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rridos los 15 minutos, fue debido a que el paciente comenzó a experimentar 
sensibilidad desde ese momento. Al examen clínico se identificó la disminu-
ción de las manchas blancas producto de las opacidades difusas lineales que 
presentó 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 
permaneció sin cambios significativos. 

FIGURA 9. Imágenes 
postratamiento de 
paciente A-2 previamente 
diagnosticado con tono C2 y 
opacidad difusa demarcada; 
luego del tratamiento con 
aclaramiento dental externo 
se identificó en las unidades 
dentarias: (A) UD 11, (B) UD 
21, (C) UD 12 y (D) UD 22 una 
disminución a tono A1 de la 
Guía Vita.

Caso clínico 4
Paciente femenina de 9 años de edad, quien acudió a consulta odontológica 
presentando signos clínicos de cambio de coloración en la superficie de sus 
dientes, sin sintomatología dolorosa. Al examen clínico intrabucal no se ob-
servaron alteraciones a nivel de tejidos blandos; se diagnosticó la presencia 
de DDE en la unidad dentaria 21 (FIGURA 10). Para medir la efectividad del trata-
miento, se registró el tono de color según la guía VITA®, el cual fue el tono B1.

FIGURA 10. (A) Imagen de 
pretratamiento del paciente 
con aislamiento absoluto. (B) 
Imagen de pretratamiento 
con guía de color VITA. 
Identificándose en la UD 21 
el diagnóstico de opacidad 
demarcada, con tono B1 de la 
Guía Vita.
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Se inició el tratamiento realizando una profilaxis para eliminar el biofilm 
presente en la superficie de los dientes. Seguidamente, se evaluó la sensibi-
lidad preoperatoria del paciente haciendo uso de aire a presión con jeringa 
triple y fue registrada a través de la escala EVA, la cual fue de 1. Consecuti-
vamente, se procedió a colocar aislamiento absoluto en la unidad dentaria a 
tratar. Se procedió a aplicar pequeñas cantidades del producto sobre la super-
ficie del diente afectado para, posteriormente, utilizando una copa de goma a 
baja velocidad, hacer fricción durante 10 segundos (FIGURA 11). Esto se repitió 
12 veces en una única sesión, lavando entre cada aplicación; para así culmi-
nar el tratamiento con un pulido con discos de goma.

FIGURA 11. Aplicación de 
microabrasión con copa de 
goma a baja velocidad.

De acuerdo con las evaluaciones postratamiento en la paciente, se obser-
vó una disminución en la escala de color de un tono B1 a un tono A1 según 
la guía VITA® (FIGURA 12). En cuanto a la sensibilidad, se mantuvo en 1 según 
la escala de EVA y fue descrita por el paciente ante la aplicación de aire a 
presión haciendo uso de la jeringa triple. Al examen clínico y observación di-
recta, se identificó la resolución de la mancha blanca producto de la opacidad 
demarcada que presentó la paciente.

FIGURA 12. (A) Imagen 
postratamiento de paciente 
B-2 con aislamiento absoluto. 
(B) Imagen postratamiento 
de paciente B-2 previamente 
diagnosticado con tono B1 y 
opacidad difusa demarcada; 
luego del tratamiento con 
microabrasión se identificó 
en la UD 21 una disminución a 
tono A1 de la Guía Vita.
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Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) son alteraciones de la matriz y 
mineralización de los tejidos duros, originadas durante la odontogénesis; la 
cual se puede presentar, cuando la agresión ameloblástica ocurre durante la 
fase de secreción de la matriz del esmalte o en la etapa inicial de la transición, 
puede ocurrir una reducción en su espesor, dando lugar a una hipoplasia; o 
cuando el agente etiológico actúa durante la fase de maduración o en la etapa 
final de la fase de transición, lo cual puede resultar en una hipomineraliza-
ción, también denominada opacidad del esmalte por su aspecto clínico; se-
gún la apariencia macroscópica, estos defectos se clasifican en hipoplásicos, 
opacidades difusas y opacidades demarcadas10.

En cuanto a los casos de estudio, en el diagnóstico de opacidad difusa, el 
aclaramiento dental externo produjo una disminución de las manchas, mien-
tras que la microabrasión resultó en una resolución total de las mismas; y 
en el diagnóstico de opacidad demarcada el aclaramiento dental externo, al 
disminuir el color del diente, produjo el disimulo de la mancha blanca, pero 
no su eliminación, mientras que, con la microabrasión y el mismo diagnósti-
co, logró la eliminación total de la misma. Ahora bien, retomando lo descrito 
por la literatura actual en estudios de reporte de casos, la microabrasión del 
esmalte mejora el aspecto de los dientes en los pacientes atendidos, pero no 
elimina completamente las manchas marrones producto del DDE11, a diferen-
cia de los casos evaluados en el presente estudio, en donde la microabrasión 
dental tuvo resultados y efectos más completos. Se presume que esto se debe 
a la gravedad del DDE en la que se encuentra el paciente, además, 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 más o menos efectivos en diversos casos12.

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 demostró a través de los resultados 
que, en coincidencia con el presente estudio, hubo una mejora estadística-
mente significativa en la estética del grupo en donde se aplicó microabrasión 
del esmalte. La razón podría ser que, en las etapas leves de los DDE, las lesio-
nes se localizan en los 80-100 μm externos del esmalte, esta capa externa del 
esmalte se puede eliminar fácilmente durante la microabrasión, dejando un 
esmalte liso, vítreo y sin prismas que reflejan y refractan la luz de tal manera 
que se cree que las manchas subyacentes quedan camufladas13. 

De igual forma y en concordancia con diversos autores, en los pacientes 
tratados se registró una sensibilidad dental leve tras el uso de microabrasión 
o aclaramiento, la cual no fue clínicamente relevante; esto puede deberse a 
distintos factores. Sin embargo, los dientes más oscuros presentan una ma-
yor cantidad de contenido orgánico que retiene el peróxido de hidrógeno en 

Discusión
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el esmalte y dentina, aumentando su riesgo de presentar hipersensibilidad 
postoperatoria11.

Por último, la literatura evidencia que se puede utilizar el aclaramiento 
para mejorar los resultados de la microabrasión del esmalte, pero por sí solo, 
el aclaramiento no puede dar resolución a manchas claramente visibles14, 
característica que concuerda con los resultados obtenidos en el presente es-
tudio, ya que el aclaramiento dental externo fue ligeramente inferior a la mi-
croabrasión al momento de eliminar la totalidad de las manchas producto de 
los DDE.

La microabrasión destacó como el tratamiento más eficaz para la resolución 
de opacidades tanto difusas como demarcadas, ofreciendo una mejoría signi-
ficativa en estos casos. Por otro lado, el aclaramiento dental externo presentó 
resultados positivos en la reducción de manchas relacionadas con opacida-
des difusas, pero mostró limitaciones en los casos de opacidad demarcada, 
donde no consiguió una eliminación completa de las manchas. 

Adicionalmente, el estudio evaluó la sensibilidad dental como efecto se-
cundario de los tratamientos; en este sentido, la misma pareció 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 clínico de cada paciente al elegir el 
tratamiento más 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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Resumen
La pérdida de una unidad dentaria del sector anterior altera la 
función, la estética y la autoestima del paciente. Los implantes 
unitarios ofrecen múltiples ventajas en la rehabilitación dentaria, 
pero requieren volumen óseo y contorno gingival adecuados. 
El uso de PRF y sticky bone se ha propuesto para favorecer la 
osteointegración del implante. Este caso clínico busca describir 
un protocolo en tres fases para la rehabilitación por pérdida 
dental: regeneración ósea guiada, colocación de implante y 
rehabilitación protésica, valorando la utilidad clínica de PRF y 
sticky bone. Es el caso de un paciente masculino de 20 años 
de edad, rehabilitado con un implante dental del sector anterior, 
obteniendo una excelente estabilidad primaria, maduración 
ósea suficiente y tejidos blandos estéticos. En consecuencia, 
el protocolo secuencial apoyado en biomateriales autólogos 
permitió una rehabilitación predecible en un sector estético; 
sin embargo, su éxito depende de una indicación clínica ade-
cuada y de un enfoque integral que contemple las condiciones 
específicas del paciente.
PALABRAS CLAVE (DeCS): implantes dentales, regeneración ósea 
guiada, fibrina rica en plaquetas, sticky bone.

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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La pérdida de dientes afecta las funciones propias del sistema estomatog-
nático, como son la masticación, la fonética y la estética, provocando qui-

zás daños psicológicos en las personas que sufren esta condición1. Cuando se 
trata de pérdidas dentales específicamente en el sector anterior de la boca, 
el impacto es muy significativo, alterando la autoestima del individuo, por lo 
que la restauración y rehabilitación exitosa del diente perdido contribuyen 
positivamente a mejorar la perspectiva emocional, social y conductual del 
individuo2.

La restauración de un solo diente faltante en el sector anterior se consi-
dera un reto aún en la odontología moderna, los implantes dentales se han 
establecido como una alternativa a las prótesis dentales fijas convencionales 
o puentes adhesivos. Mientras que la prótesis requiere el sostenimiento de 
dientes pilares vecinos preparados, la corona unitaria implantosoportada se 
sostiene por sí sola. Los factores clínicos decisivos para la selección del tra-
tamiento más indicado serán las condiciones de los dientes adyacentes, la si-
tuación de los tejidos blandos y duros, la preservación de las estructuras ana-
tómicas circundantes y el espacio disponible para la corona a colocar3. Las 
preocupaciones estéticas juegan un papel particularmente importante en la 
región maxilar anterior, por lo que la estabilidad del tejido gingival alrededor 
de las restauraciones protésicas fijas es uno de los objetivos más exigentes 
para los odontólogos4.

Con la finalidad de garantizar los mejores resultados posibles en la co-
locación de un implante dental, resulta de suma utilidad el uso de tomogra-
fía computarizada de haz cónico para la planificación previa de este mismo. 
Estas herramientas proporcionan mayor precisión a la evaluación del tejido 
óseo, vías nerviosas y sitio morfológico en donde se colocará el implante5. 
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 precisión suficiente para realizar estos proce-
sos de planificación quirúrgica en la práctica clínica6.

Una vez realizados los procesos de planificación, se debe continuar con 
el acto quirúrgico de la colocación del implante dental propiamente dicho. 
En este punto del proceso, además de seguir las técnicas quirúrgicas adecua-
damente, es posible implementar biomateriales autólogos que favorezcan la 
osteointegración como lo son las células madre mesenquimales, injerto óseo 
sintético y fibrina rica en plaquetas, que permiten obtener un mejor aumento 
del crecimiento óseo7. Adicionalmente, el uso de antibióticos tópicos, como 
la tetraciclina, puede ser valioso en el sitio quirúrgico para prevenir infeccio-
nes postoperatorias y promover una cicatrización adecuada8.

La fibrina rica en plaquetas (PRF, por sus siglas en inglés) corresponde 
a una segunda generación de concentrados plaquetarios desarrollada como 
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una evolución del plasma rico en plaquetas (PRP), con el objetivo de sim-
plificar su obtención y mejorar sus propiedades biológicas. A diferencia del 
PRP, la PRF se obtiene mediante centrifugación de sangre autóloga sin el uso 
de anticoagulantes, lo que permite la formación 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 inflamatoria9. También mejora la proliferación celular, la migración, 
la adhesión y la diferenciación osteogénica en una variedad de tipos de célu-
las. Además, suprime la osteoclastogénesis y aumenta la expresión de varios 
factores de crecimiento en células mesenquimales10. Lo que se traduce en 
una mejora en los procesos de cicatrización y regeneración ósea y de tejidos 
blandos, especialmente en procedimientos implantológicos y periodontales.

En 2010, Sohn et al. introdujeron el concepto de “sticky bone” como un 
biomaterial compuesto obtenido mediante la combinación de partículas de 
injerto óseo con concentrados plaquetarios autólogos, como la fibrina rica en 
plaquetas (PRF), formando una matriz cohesiva y biológicamente activa. Esta 
matriz de injerto óseo contiene múltiples factores de crecimiento y es creada 
utilizando pegamento de fibrina autólogo. Este se destaca por su adherencia 
a los tejidos circundantes, lo que elimina el riesgo de pérdida del injerto y 
acelera la curación gracias a su rico contenido de factores de crecimiento11.

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

Se presenta el caso clínico de un paciente masculino de 20 años de edad, 
procedente de Estados Unidos, estudiante y jugador de hockey a nivel escolar, 
quien acudió a la clínica odontológica en busca de un tratamiento rehabili-
tador debido a la ausencia de los órganos dentarios 11 y 12. La pérdida den-
taria fue consecuencia de un traumatismo dentoalveolar ocurrido durante 
la práctica de hockey, aproximadamente 12 meses antes de la consulta. Este 
evento no solo ocasionó la avulsión de las piezas dentarias, sino que, según 
la evaluación clínica e imagenológica, se asoció a una probable pérdida de 
tejido óseo en la zona afectada, lo que contribuyó a la alteración del contorno 
del reborde alveolar. Dicha condición generaba en el paciente alteraciones 
funcionales y estéticas, impactando su calidad de vida.

Para la valoración inicial, se realizó una historia clínica digital completa, 
que incluyó anamnesis, examen físico general, examen intraoral y registro 
en odontograma. El paciente no reportó antecedentes médicos de relevancia 
ni condiciones sistémicas que pudieran comprometer el tratamiento odonto-

Caso clínico



SUANI YALILE TORRES TOM ,  ZARA PÉREZ QUIÑONES , 
BRIAN FERNANDO ESPINOSA SEGURA ,  ANTONIO DÍAZ CABALLERO

— 162 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

lógico. Asimismo, presentaba adecuadas condiciones de salud oral general, 
con buen estado periodontal e higiene oral favorable, lo que lo convertía en 
un candidato idóneo para la rehabilitación implantológica.

En el examen clínico intraoral se evidenció la ausencia de los dientes 11 
y 12, asociada a una alteración del contorno del reborde alveolar en el sector 
anterosuperior. Con el fin de complementar el diagnóstico, se solicitaron es-
tudios imagenológicos, incluyendo una radiografía panorámica y una tomo-
grafía axial computarizada, segmentada en la región correspondiente a los 
dientes 13 a 11. Las mediciones en milímetros se realizaron directamente so-
bre la tomografía, como se evidencia en los registros fotográficos, lo que per-
mitió identificar una deficiencia significativa de volumen óseo, caracterizada 
por una disminución en la altura y densidad del reborde alveolar. Esta condi-
ción puede atribuirse tanto al trauma inicial con compromiso óseo como al 
proceso de reabsorción fisiológica posterior a la pérdida dentaria (FIGURA 1).

FIGURA 1. a. Fotografía 
clínica intraoral de la situación 
inicial del paciente donde se 
evidencia ausencia de los OD 
11 y 12. b. Tomografía axial 
computarizada, mediciones 
realizadas sobre proporciones 
óseas insuficientes. 

Con base en los hallazgos clínicos e imagenológicos, se estableció el diag-
nóstico de atrofia del reborde alveolar en el sector anterior, condición que 
comprometía la estabilidad primaria y la adecuada osteointegración de un 
implante dental, y que, de no ser abordada, representaba un pronóstico des-
favorable para la rehabilitación mediante técnicas convencionales.

Para optimizar el pronóstico, se diseñó un plan de tratamiento estructu-
rado en tres fases terapéuticas secuenciales e interdependientes. La prime-
ra fase correspondió a la regeneración ósea guiada, orientada al aumento 
del volumen óseo del sitio receptor y a la creación de condiciones tisulares 
favorables. Posteriormente, se llevó a cabo la colocación del implante en el 
área previamente regenerada, una vez alcanzadas condiciones adecuadas de 
estabilidad y densidad ósea que permitieran una correcta osteointegración. 
Finalmente, se realizó la fase de rehabilitación protésica, con el objetivo de 
restituir la función y la estética del sector comprometido mediante la coloca-
ción de la prótesis definitiva.

La estrategia principal se centró en la regeneración ósea del sitio afectado. 
Como abordaje, se indicó la colocación de injertos óseos en la zona para au-
mentar el volumen de hueso disponible. Específicamente, se utilizaron PRF y 
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sticky bone como biomateriales autólogos con el objetivo de favorecer la ci-
catrización y la regeneración tisular, proporcionando estabilidad al injerto y 
actuando como andamiaje para la formación de nuevo hueso. No obstante, la 
evidencia actual sugiere que, si bien estos concentrados plaquetarios pueden 
ofrecer beneficios biológicos, los resultados clínicos en términos de forma-
ción ósea e integración del implante pueden ser comparables a los obtenidos 
mediante técnicas convencionales sin su uso, por lo que su aplicación debe 
considerarse como un enfoque complementario más que indispensable12. 

Durante este primer acto quirúrgico, se realizó un colgajo mucoperiós-
tico de espesor total con el fin de exponer el defecto óseo. Una vez identifi-
cado el lecho quirúrgico, se llevó a cabo la regularización del reborde óseo 
para optimizar su arquitectura. Posteriormente, se aplicó tetraciclina tópica 
como agente acondicionador del lecho, con el objetivo de favorecer la des-
contaminación local, inducir una desmineralización superficial y promover 
la exposición de la matriz colágena, mejorando así la adhesión celular y la 
estabilidad del coágulo durante el proceso regenerativo13, como se observa 
en la FIGURA 2.

FIGURA 2. a. Colgajo de 
espesor total y remodelación 
de lecho óseo. b. Aplicación 
de tetraciclina tópica. c. 
Decorticación ósea. 

Para ello, se preparó una solución a partir del contenido de una cápsula 
de tetraciclina de 500 mg diluida en 2 mL de solución salina estéril. Dicha 
solución fue aplicada directamente sobre el área a tratar mediante torundas 
de algodón estériles embebidas, permitiendo su acción local durante el acon-
dicionamiento del lecho quirúrgico; posteriormente y se continuó con irriga-
ción con solución salina para eliminar los residuos del agente.

Finalmente, se procedió a la eliminación del periostio remanente con el 
fin de facilitar la adecuada adaptación del biomaterial y permitir el cierre del 
colgajo libre de tensión.

Posteriormente, se realizaron perforaciones corticales múltiples (decor-
ticación ósea) con el fin de inducir sangrado y favorecer la exposición de cé-
lulas viables del hueso medular, optimizando así el proceso regenerativo. El 
defecto fue rellenado con una combinación de sticky bone y PRF en membra-
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na, a fin de promover la osteogénesis y proteger el injerto. Durante este acto 
quirúrgico, la obtención de los biomateriales autólogos se realizó a partir de 
sangre venosa del paciente, recolectada en condiciones estériles. La muestra 
fue sometida a un proceso de centrifugación inmediata sin anticoagulantes 
para la obtención de fibrina rica en plaquetas (PRF), generando una matriz de 
fibrina rica en plaquetas, leucocitos y factores de crecimiento.

Posteriormente, para la preparación del sticky bone, el concentrado pla-
quetario obtenido se combinó con partículas de injerto óseo, dando lugar a 
una matriz cohesiva y moldeable que facilita su manipulación, mejora la es-
tabilidad del injerto en el sitio receptor y favorece los procesos de regenera-
ción tisular. El sitio fue cerrado con suturas y se permitió una cicatrización 
por un período aproximado de 7 meses, proceso evidenciado en la FIGURA 3. 

FIGURA 3. a. Colocación 
de sticky bone en el defecto 
óseo. b. Recubrimiento del 
sticky bone con membrana de 
fibrina rica en plaquetas. c. 
Reposicionamiento del colgajo. 
d. Cierre quirúrgico con sutura. 

La segunda etapa incluyó la colocación del implante dental en la posición 
del órgano dentario 11, una vez cumplido el tiempo adecuado para la rege-
neración ósea. Sin embargo, no fue posible la instalación de un implante en 
la posición 12 debido a la insuficiencia de espacio interproximal disponible.

Se colocó un implante BioHorizons Tapered Internal de 3,4 mm de diáme-
tro por 9 mm de longitud, acompañado de un pilar de cicatrización (healing 
abutment) de 3 mm de altura.

Durante la colocación del implante, se evaluó la estabilidad primaria me-
diante la medición del torque de inserción obtenido durante el procedimien-
to quirúrgico. Se registró un torque de inserción superior a 30 Ncm, lo que 
indica una adecuada estabilidad inicial del implante y condiciones favorables 
para el proceso de osteointegración. Este valor corresponde a la resistencia 
ofrecida por el hueso al momento de la inserción del implante, siendo un pa-
rámetro clínico ampliamente utilizado para valorar la estabilidad primaria. 
El procedimiento puede observarse en la FIGURA 4.

Finalmente, la tercera etapa correspondió a la fase protésica. Tras un pe-
ríodo adicional de cicatrización, el 16 de septiembre de 2022 se procedió a la 
rehabilitación definitiva mediante la colocación de una corona unitaria ator-
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nillada sobre implante en la posición 11, con extensión en cantiléver hacia 
la posición 12. Esta decisión terapéutica se tomó debido a la limitación del 
espacio interproximal disponible y a la presencia de apiñamiento dentario, 
considerando además la negativa del paciente a someterse a tratamiento or-
todóntico.

Previo a la restauración definitiva, se realizó un manejo provisional en 
dos fases con el objetivo de mantener la estética y función durante el trata-
miento. Inicialmente, tras la cirugía de regeneración ósea, se indicó una pró-
tesis parcial removible transitoria en acrílico convencional. Posteriormente, 
luego de la colocación del implante, se empleó un provisional tipo Maryland 
en acrílico, soportado en los dientes adyacentes, el cual permitió preservar el 
espacio protésico y mantener condiciones favorables de los tejidos blandos 
periimplantarios.

La restauración definitiva fue realizada mediante una corona atornilla-
da confeccionada en zirconio monolítico estratificado, seleccionada por sus 
propiedades mecánicas y estéticas en el sector anterior. Con este abordaje, se 
logró restituir de manera satisfactoria la función, la estética y la armonía del 
sector anterior. Proceso evidenciado en la FIGURA 5. 

FIGURA 4. a. Colocación del 
implante dental. b. Colocación 
del tornillo de cierre sobre 
el implante dental. c. 
Aplicación de sticky bone. d. 
Recubrimiento con membrana 
de PRF. 

FIGURA 5. a. Cicatrización 
inicial luego de 8 días de la 
última intervención quirúrgica. 
b. Cicatrización total luego 
de 8 meses de la colocación 
del implante. c. Colocación de 
corona unitaria y cantiléver 
de los órganos dentarios 11 
y 12. d. Resultado final de 
la rehabilitación oral del 
paciente.
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En este caso, los hallazgos clínicos obtenidos respaldan que el éxito tera-
péutico se encuentra estrechamente ligado a una adecuada indicación clínica 
y a la implementación de un enfoque integral que contemple las condiciones 
específicas del paciente.

La colocación de implantes unitarios en el sector anterosuperior constituye 
uno de los mayores retos quirúrgicos de la odontología, por lo que en este 
caso se priorizó la conservación del tejido blando y la osteointegración, ob-
teniendo resultados estéticamente satisfactorios, en concordancia con lo re-
portado por Wessing et al.14 en su guía clínica para implantes en el sector 
anterior.

Actualmente, múltiples estudios, como el de Romesh et al., han informa-
do una mejora del volumen óseo mediante el uso de sticky bone en combi-
nación con membranas de PRF autóloga en procedimientos de regeneración 
ósea guiada15. En este contexto, revisiones más recientes han señalado que el 
sticky bone, al combinar injertos óseos con concentrados plaquetarios autó-
logos, proporciona una matriz cohesiva que mejora la estabilidad del injerto 
y favorece la regeneración ósea, facilitando su manipulación clínica y adap-
tación al defecto óseo16.

No obstante, la evidencia actual sugiere que, si bien los concentrados pla-
quetarios como el PRF presentan propiedades biológicas favorables, su im-
pacto en los resultados clínicos puede ser variable. Algunas revisiones siste-
máticas han reportado que los resultados en términos de regeneración ósea 
pueden ser comparables a los obtenidos con técnicas convencionales sin el 
uso de estos biomateriales, por lo que su aplicación debe considerarse como 
un enfoque complementario más que indispensable17.

Por otra parte, el uso de agentes acondicionadores del lecho quirúrgico, 
como la tetraciclina tópica empleada en este caso, ha sido descrito como una 
estrategia que favorece la descontaminación local, la exposición de la matriz 
colágena y la adhesión celular, contribuyendo a optimizar el entorno biológi-
co para la regeneración tisular18.

Sin embargo, Bath Le et al.19 señalan que pueden presentarse complicacio-
nes como la reabsorción del injerto, enfermedad periimplantaria, deficiencia 
de tejido queratinizado y resultados estéticos subóptimos. Para mitigar estos 
riesgos, en el presente caso se implementaron técnicas de regeneración ti-
sular y un control postoperatorio estricto, lo que permitió una cicatrización 
favorable y sin complicaciones.

En este sentido, revisiones recientes, como la de Blanco et al.20, 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 planificación del tratamiento. Estos hallazgos respal-
dan su uso en casos complejos, como el presente, donde la optimización de 
la regeneración ósea resulta determinante para el éxito del tratamiento im-
plantológico.

El manejo de rehabilitaciones con implantes en el sector anterior es un de-
safío que requiere planificación y técnicas complementarias. En el caso pre-
sentado, la fibrina rica en plaquetas (PRF) y el sticky bone demostraron ser 
eficaces para optimizar la regeneración ósea y la estabilidad del implante. Su 
éxito, no obstante, depende de una indicación clínica precisa y un enfoque 
integral adaptado a cada paciente.
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Resumen
El fibroma traumático es una de las lesiones benignas más fre-
cuentes de la cavidad oral, más que como un tumor verdadero, se 
define como una patología reactiva originada por traumatismos 
crónicos, como el mordisqueo o la prótesis mal adaptada. Afecta 
predominantemente a los adultos entre la segunda y la quinta 
década de vida y se manifiesta clínicamente como una lesión 
elevada, firme, asintomática y de crecimiento limitado. El objetivo 
del presente reporte es informar el tratamiento realizado sobre 
un fibroma traumático en una paciente femenina de 61 años 
de edad que presentaba un fibroma traumático relacionado 
con el uso de una prótesis parcial removible flexible en malas 
condiciones. Se ejecutaron dos tratamientos: quirúrgico (exé-
resis de la lesión) y no quirúrgico (eliminación de los factores 
traumáticos e irritativos). Este estudio ratifica la alta prevalencia 
del fibroma traumático debido a estímulos irritativos crónicos. 
Los hallazgos subrayan la necesidad de reforzar la prevención y 
el control odontológico, enfocándose en corregir prótesis mal 
adaptadas para evitar lesiones evitables y mejorar la calidad 
de vida de la población.
PALABRAS CLAVE (DeCS): fibroma traumático, traumatismos cró-
nicos, cavidad oral.

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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E l fibroma traumático (FT), se define como la neoplasia benigna más fre-
cuente en la cavidad oral. Sin embargo, es dudoso que represente una 

verdadera neoplasia; sino una hiperplasia reactiva del tejido conectivo fibro-
so en respuesta a una irritación local o traumática1. 

Es una lesión benigna de tejido conectivo, de color parecido al tejido de 
donde se origina y el cual tiene una capacidad limitada de crecimiento au-
tónomo2. Su crecimiento depende del estímulo que lo provoca; esto quiere 
decir que, en ausencia de estímulo, el crecimiento se detiene3.

Dicha lesión se presenta con un rango de prevalencia de 12 por cada 1000 
personas mayores de 35 años4. Este también es conocido como fibroma por 
irritación, fibroma oral, hiperplasia fibrosa local, hiperplasia fibrosa infla-
matoria, cicatriz hiperplásica y pólipo fibroepitelial5,6. Se caracteriza por 
afectar individuos adultos en edades comprendidas entre la segunda y quinta 
década de la vida2,4-7. 

La injuria crónica inicialmente induce inflamación seguida por repara-
ción y si el agente causal persiste hay acumulación de colágeno producido por 
fibroblastos, causando formación de un tejido acelular tipo cicatrizal, el cual 
es más pálido y firme que el resto de la mucosa1. Siendo las principales formas 
de desarrollo el mordisqueo de carrillos y labios, las restauraciones defectuo-
sas y las prótesis mal adaptadas sus agentes etiológicos más prevalentes6,7. 
Hoy en día esta entidad se define como una patología reactiva y no un verda-
dero tumor, ya que es causada por trauma crónico a la mucosa bucal6.

En pacientes portadores de prótesis, la candidiasis oral y la estomatitis 
subprotésica pueden coexistir con estas lesiones, especialmente cuando no 
se realiza una adecuada higiene de la prótesis o se mantiene durante la noche. 
La combinación de una infección fúngica con una lesión proliferativa puede 
aumentar la incomodidad del paciente y prolongar el proceso inflamatorio8.

Clínicamente se trata de una lesión elevada, bien definida, redondeada 
u ovoidea, firme a la palpación, sésil o pediculada, asintomática y de larga 
evolución. En relación a la superficie de la lesión esta se puede mantener in-
tacta, pero en algunas ocasiones puede estar ulcerada por el traumatismo re-
petido y entonces aparece dolor e inflamación. El tamaño es variable, suelen 
ser lesiones pequeñas, rara vez exceden el centímetro y medio de diámetro, 
sin embargo, en algunas raras ocasiones desarrollan tamaños inusuales6. Sus 
zonas anatómicas de afección clásica son aquellas sometidas a trauma y roce 
constante, como carrillos, labio inferior y lengua7.

A nivel histológico 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 colágeno9,10. En 
el diagnóstico diferencial se deben incluir patologías como la hiperplasia fi-
brosa, granuloma telangiectásico, periférico de células gigantes, mucocele, 
entre otros tumores10. 

Introducción
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El tratamiento predilecto del FT es la escisión quirúrgica simple que ge-
neralmente resulta eficaz, con un índice de reaparición baja y de buen pro-
nóstico, no requiere la remoción del tejido mucoso adyacente y pocas veces 
persiste la afección a menos que el traumatismo protésico sobre la zona afec-
tada se prolongue, reincidiendo nuevamente en la lesión. Entre las diferentes 
alternativas de tratamiento se encuentran la biopsia escisional, el láser, la 
criocirugía, entre otros, dependiendo del tamaño de la lesión5.

Existen reportes de fibromas traumáticos de mayor tamaño, denomina-
dos fibromas traumáticos gigantes, ya que exceden los 10 mm de tamaño, 
teniendo en cuenta que estas lesiones por lo general suelen ser de menor 
tamaño2. Por lo que el objetivo es presentar y describir el reporte de caso clí-
nico de una paciente en su sexta década de vida con un fibroma traumático 
de 1.5 cm ubicado en la región derecha del paladar duro.

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

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

Al examen clínico intraoral se observa una lesión en paladar duro a nivel 
de los dientes 16 y 15, ocasionada por la presión mecánica de la prótesis par-
cial removible defectuosa, con un tamaño de aproximadamente 1.5 x 1 cm, de 
color estomatitis subprotésica tipo II de Newton (FIGURA 1).

Reporte de caso

FIGURA 1. Lesión de color de 
la mucosa, de consistencia 
firme, de base pediculada.
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A la paciente se le comunicó verbalmente de manera detallada la posible 
naturaleza de la lesión y los pasos a seguir para su tratamiento; a través de un 
consentimiento informado, la paciente autorizó el registro clínico y fotográ-
fico para su posterior divulgación científica.

El diagnóstico presuntivo fue de un fibroma traumático. Al realizar el exa-
men de laboratorio, se observaron parámetros hematológicos y bioquímicos 
dentro de los límites de referencia. No obstante, se registró un aumento sig-
nificativo de la Proteína 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, específicamente con la artritis reumatoide en fase activa, reflejando 
el estado inflamatorio crónico característico de esta patología autoinmune.

El acto quirúrgico fue realizado en el ambiente quirúrgico de la Cátedra 
de Cirugía por la misma. Para realizar biopsia excisional a nivel del lado dere-
cho del paladar duro, se aplicó la técnica anestésica de infiltración perilesio-
nal con 1 cartucho de Lidocaína® al 2% con epinefrina, para lograr el bloqueo 
nervioso localizado. Una vez anestesiada la zona con una pinza Adson® sin 
dientes, se expandió el tejido y se realizó la incisión supraperióstica en la base 
del tejido fibroso con un bisturí número 15, se retiró la lesión y se procedió 
a ejecutar una termocoagulación controlada de los bordes quirúrgicos con 
electrobisturí, asegurando una hemostasia óptima y favoreciendo un proceso 
de reparación tisular por cicatrización de segunda intención (FIGURA 2).

FIGURA 2. Incisión 
supraperióstica en la base del 
tejido fibroso.

Luego, el fragmento de la lesión obtenido (FIGURA 3) se fijó en formol para 
realizar consecutivamente el estudio histopatológico. Posteriormente, la 
muestra de tejido obtenida fue enviada a un laboratorio clínico histopatoló-
gico, donde se procesó el fragmento de tejido para su estudio microscópico.

Al microscopio, los cortes muestran mucosa oral revestida por un epitelio 
plano estratificado acantótico, ortoqueratósico y áreas de hiperplasia epite-
lial. En el espesor del epitelio las células maduran en forma uniforme. Se 
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observa la membrana basal luce indemne en todo su trayecto. El estroma se 
observó marcadamente fibroso vascularizado constituido por células ahusa-
das, dispuestas en fascículos de núcleos de cromatina densa y homogénea, 
con buena relación núcleo-citoplasma, el citoplasma es eosinofílico. Dando 
como diagnóstico definitivo: fibroma traumático (FIGURAS 4 y 5). 

FIGURA 3. Aspecto 
macroscópico de la lesión.

FIGURA 4 y 5. Preparado 
histológico de la lesión. 
Aspecto microscópico.

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

Se realizó control postoperatorio a los ocho y veintiún días, con buena 
cicatrización y sin evidencia de recidiva. Observándose un tejido sano con 
igual color a la mucosa bucal (FIGURA 6). 

FIGURA 6. Control 
postoperatorio, se observa el 
tejido completamente sano a 
los 21 días.
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Los fibromas son lesiones exofíticas, bien delimitadas, localizadas en una 
zona de fricción11. Su naturaleza reactiva y la diversidad de potenciales fac-
tores generadores de trauma a la mucosa bucal podrían ser la razón de esta 
común descripción en el ámbito de la medicina y patología bucal7. Puede 
aparecer en cualquier lugar de la cavidad bucal, asociado a la reacción de 
traumatismos crónicos, como mordisqueo de carrillos, queilofagia, un borde 
afilado de un diente, amalgama fracturada o irritación por prótesis, que en 
muchos casos tiene que ver con rebasados acrílicos defectuosos o dentaduras 
mal adaptadas que irritan el paladar, induciendo un sobrecrecimiento patoló-
gico de los fibroblastos y del colágeno producido por ellos12.

El diagnóstico se basa tanto en la clínica como en el estudio microscó-
pico, el cual se caracteriza por mostrar un epitelio que puede estar intacto, 
ulcerado por trauma fuerte o con hiperqueratosis por fricción crónica6. Los 
diagnósticos diferenciales para esta entidad van a depender del tamaño y 
localización de la lesión y se pueden establecer: papiloma: se requiere un 
estudio histopatológico, ya que clínicamente son muy parecidos; lipomas en 
carrillos; neurofibromas si se localiza en la lengua; tumor de glándula salival 
si se ubica en el paladar; granulomas periféricos de células gigantes12.

Según Somacarrera et al.11, las investigaciones revelan que el 45% de los 
adultos mayores presentan lesiones vinculadas al uso de prótesis dentales; 
sin embargo, un 60% de esta población manifiesta alteraciones en la mucosa 
independientes de dichos aparatos. 

Por otro lado, Rey et al.13 señalan en su estudio que las mujeres represen-
tan el grupo más susceptible, siendo el fibroma traumático la lesión predomi-
nante, con ubicación en la encía 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 proteína C reactiva (20 mg/L). 
Aunque el fibroma traumático es una entidad de etiología eminentemente 
local, diversos estudios como el de Chang et al.14 en 2022 enfatizan que la 
artritis reumatoide induce cambios significativos en la mucosa bucal, deriva-
dos tanto del proceso inflamatorio crónico como de la terapia farmacológica 
inmunosupresora. Llegando a que estos pacientes presenten una mayor sus-
ceptibilidad a desarrollar lesiones inflamatorias y proliferativas debido a una 
respuesta inmunológica alterada.

Reportes recientes como los de Sosa et al.2 y Rodríguez et al.3 coinciden en 
que estas lesiones pueden alcanzar tamaños significativos cuando el estímulo 
irritativo es constante y de larga data.

Siguiendo la línea terapéutica sugerida por diversos autores2,5-7,10, se pro-
cedió a realizar la biopsia escisional de la lesión. El tratamiento ejecutado y el 
posterior análisis histopatológico coinciden con los protocolos establecidos 
en la literatura especializada. En caso de recidiva, su efecto se le atribuye al 

Discusión
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trauma continuo en la región afectada, el tratamiento de elección sería la 
reexcisión amplia12. 

Entre otras alternativas de tratamiento se encuentra la criocirugía, utili-
zando nitrógeno líquido, lo que resulta muy útil en casos de pacientes con 
alto riesgo para cirugía o alérgicos a la anestesia, pero a la vez, se presenta 
como limitación el no poder realizar el respectivo estudio histopatológico de 
las muestras de pequeño tamaño, el cual es vital para establecer el diagnósti-
co definitivo de esta entidad12.

Se ratifica que el fibroma traumático es una de las afecciones más comunes 
en la cavidad oral, originada principalmente por la combinación de trauma-
tismos crónicos y estímulos irritativos. En consecuencia, resulta imperativo 
fortalecer los programas de promoción de la salud bucal para instruir a la 
población sobre la importancia del control odontológico periódico, minimi-
zando así el uso de prótesis desajustadas que comprometan el bienestar in-
tegral del paciente.
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Resumen
Las arqueas constituyen un dominio denominado Archaea, 
descubiertas en 1977, presentan una combinación única de 
características 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 
realizó una revisión narrativa, efectuando la búsqueda de ar-
tículos y revisiones en idiomas español e inglés a través de 
las plataformas: Web Of Science, PubMed, Google Scholar 
Scielo y Scopus utilizando los términos de búsqueda Archaea, 
Microbiote, Methylococcaceae y Host Microbial Interactions 
con los operadores boléanos AND y OR incluyendo artículos de 
revisión, artículos originales publicados en revistas indexadas, 
y documentos de consenso en los idiomas inglés y español; 
completando 110  artículos 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, asociándose su presencia con enfermedad periodontal. 
Asimismo, las arqueas se están utilizando en la producción 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 único en la infección y 
por su menor prevalencia en la microbiota humana, muchos de 
los protocolos de detección microbiana actuales subestiman 
a las arqueas, no obstante, es necesario continuar ampliando 
conocimientos a fin de advertir el alcance las arqueas en la 
microbiología clínica y sus potenciales beneficios.
PALABRAS CLAVE (DeCS): arqueas, microbiota, interacciones mi-
crobiota-huésped.

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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Los seres vivos se clasifican en tres dominios primarios: Eukarya, Bacte-
ria 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 19771, fue documentado posteriormente mediante es-
tudios de diversidad ecológica basados en la amplificación de ARNr1. Estas 
arqueas son microorganismos procariotas filogenéticamente distintos de las 
bacterias y los eucariotas, caracterizados por un metabolismo único, una es-
tructura celular diferenciada y una notable capacidad de adaptación tanto a 
ambientes extremos como a no extremos2. 

Este dominio, caracterizado por ser polimórfico, adquiere relevancia eco-
lógica al participar activamente en los ciclos biogeoquímicos del carbono, el 
nitrógeno y el azufre. Gracias a su capacidad para fijar carbono a partir de 
materia inorgánica e intervenir en la digestión anaeróbica, estas células son 
las responsables de ejecutar las etapas finales de la metanogénesis3. Según el 
sustrato inicial empleado, se distinguen dos grupos principales: las arqueas 
metanogénicas hidrogenotróficas, capaces de convertir el hidrógeno y el dió-
xido de carbono en metano, y las metanogénicas acetoclásticas, las cuales 
transforman el acetato en dicho gas4.

Su actividad metabólica 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 
está rodeada por una membrana citoplasmática compuesta habitualmente 
por una monocapa o bicapa simple de lípidos con proteínas extracelulares 
que presentan N-glucosilación, aunque se han identificado especies con 
membranas dobles. Asimismo, las especies más estudiadas poseen una en-
voltura constituida por una o varias capas de glicoproteínas. No obstante, la 
diversidad de las cubiertas superficiales es notablemente alta entre los me-
tanógenos, quienes pueden presentar envolturas compuestas por un políme-
ro similar al peptidoglicano bacteriano, denominado pseudomureína, o por 
methanochondroitina5 (FIGURA 1).

Introducción

FIGURA 1. Elementos 
constitutivos de las arqueas.
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A su vez, los apéndices de las arqueas pueden mediar la adherencia tanto 
a superficies bióticas como abióticas, lo que facilita la motilidad y desempeña 
un papel crucial en la formación de biofilm multicelulares. Estas estructuras 
también intervienen en procesos de intercambio de ADN, comunicación 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 único propósito biológico3-5.

Respecto a su metabolismo, las arqueas presentan respiración tanto anae-
róbica como aeróbica, con diversos mecanismos energéticos que permiten 
clasificarlas en heterótrofas, fermentadoras, fotoheterótrofas y quimioautó-
trofas4. 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 hidrógeno, dióxido 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 única de carbono y energía mediante una metanogé-
nesis reversa6. Asimismo, el filo Thaumarchaeota incluye arqueas oxidantes 
de amonio (AOA), que actúan como los principales agentes nitrificantes en 
hábitats aeróbicos. Como anaerobios obligados, los metanógenos funcionan 
como aceptores terminales de electrones en diversos ecosistemas, aunque 
se ha sugerido que algunas especies pueden sobrevivir a períodos breves de 
exposición al oxígeno7.

El papel de las arqueas en la microbiota humana ha sido reevaluado re-
cientemente tras la identificación de Methanobrevibacter oralis, el microorga-
nismo arqueano más común y abundante en la cavidad bucal. Su presencia 
favorece el crecimiento de bacterias fermentativas consumidoras de hidróge-
no, tales como los géneros Synergistes, Prevotella y Veillonella. A pesar de que 
su proporción es baja en comparación con la carga bacteriana, su potencial 
rol patógeno y ecológico es sumamente relevante debido a sus capacidades 
metabólicas distintivas. De hecho, se reconocen como parte integral del mi-
crobiota humano desde los primeros días del nacimiento, habiéndose identi-
ficado más de 1.000 genomas de arqueas en el tracto gastrointestinal8,9.

Además del colon, se han aislado arqueas en la vagina, las fosas nasales 
y la cavidad bucal, donde predominan géneros del filo Euryarchaeota —inclu-
yendo metanógenos y halófilos—, así como representantes de los filos Cre-
narchaeota y Thaumarchaeota. Si bien hasta la fecha ningún representante de 
este dominio ha sido clasificado formalmente como patógeno, 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 investigación del 
microbioma oral, permitiendo obtener una visión integral de su ecología y su 
impacto directo en la salud humana8.
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Se realizó una revisión bibliográfica de tipo narrativo enfocada en el rol de 
las arqueas como integrantes del microbiota bucal humana16. Con el fin de 
garantizar la calidad científica y la exhaustividad del contenido, se aplicó un 
protocolo de búsqueda y selección estructurado que permitió la inclusión de 
investigaciones relevantes y de alta resolución técnica17.

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

•	 Fecha de publicación: 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 bucal16.

•	 Se consideraron estudios de investigación como textos, metaanálisis, 
revisiones sistemáticas, artículos de revisión, artículos originales pu-
blicados en revistas indexadas, y documentos de consenso en los idio-
mas inglés y español que estudiaron el rol de las arqueas en el micro-
biota bucal17.

•	 Relevancia de las arqueas en el microbiota bucal: los estudios inclui-
dos debían tener un enfoque claro de la actuación de las arqueas en el 
microbiota. Se excluyeron aquellos estudios en los que no se considera 
el rol metabólico de las arqueas dentro de la ecología bucal16.

La estrategia de búsqueda tuvo como objetivo identificar de manera integral 
los estudios relevantes. Se realizaron búsquedas en varias bases de datos 
académicas, que incluyen Web of Science, PubMed, Google Scholar, Scielo y 
Scopus. Los términos de búsqueda incluyeron una combinación 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 resultados17.

Además, se revisaron manualmente las listas de referencias de artículos y 
revisiones clave para identificar estudios relevantes adicionales que podrían 
no haber aparecido en los resultados de búsqueda iniciales.

El proceso de selección de artículos para la revisión narrativa comenzó con 
una búsqueda inicial obteniéndose 110 artículos19. De estos, 85 cumplieron 
con los criterios de inclusión preestablecidos y se seleccionaron para una 
evaluación más detallada20. Durante esta fase de evaluación se examinó la 
disponibilidad en formato Open Access y, con base en este último criterio, se 
determinó que 51 artículos se incluirían en la revisión final20 (FIGURA 2).

El rol metanógeno de las arqueas 
La metanogénesis es una respiración anaeróbica que genera metano como 
producto final del metabolismo. En contraste, durante la metanogénesis hi-

Metodología

Resultados
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drotrófica, H2 se oxida a H, y el CO2 se reduce a CH. Aunque similar en prin-
cipio a otros tipos de respiración, la metanogénesis tiene algunas caracterís-
ticas distintivas: el rendimiento energético es muy bajo, y los metanógenos, 
llevan a cabo la producción biológica de metano15-17.

Los metanógenos, como el proceso que catalizan, son igualmente dis-
tintivos. Son productores de metano obligados, es decir, no crecen usando 
fermentación o aceptadores de electrones alternativos para la respiración. 
Finalmente, los metanógenos son anaerobios estrictos y no crecen en pre-
sencia de oxígeno17. 

Esto explica en parte, la producción de metano en el intestino del hom-
bre, que proviene principalmente de Methanobrevibacter smithii, así pues, 
los metanógenos pueden eliminar el exceso de hidrógeno del intestino, cuya 
acumulación reduce la energía y la eficiencia de los procesos microbianos18. 

Básicamente a nivel intestinal metabolizan el hidrógeno generado duran-
te la fermentación de carbohidratos en metano y promueven una mayor sín-
tesis de ATP por parte de bacterias anaeróbicas en el microbiota intestinal, 
con el consecuente crecimiento de la población bacteriana residente, inclui-
dos patógenos oportunistas14. 

Como complemento, Scanlan et al.19 afirman, que la presencia de meta-
nógenos puede ser considerada un biomarcador de la función intestinal al-
terada, debido a la asociación de metanógenos en muestras de materia fecal 
de pacientes con pólipos, síndrome de colon irritable, cáncer 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 metanogénicas 

FIGURA 2. Esquema del 
proceso de selección de 
los artículos incluidos en la 
revisión.

 

 

 

Búsqueda inicial:
110 Artículos
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para revisión
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como Methanobrevibacter spp. y estados de disbiosis vinculados al cáncer 
oral. Estas arqueas, aunque menos abundantes que bacterias como Fusobac-
terium nucleatum, pueden contribuir a la inflamación crónica, alteración del 
microambiente tumoral y producción de metabolitos como el metano, que 
podrían influir en la progresión tumoral20 y el Candidatus Methanomethyloph-
ilus alvus, una arquea metanogénica del intestino humano perteneciente a un 
séptimo orden de metanógenos es asociado a estados saludables19. 

En el mismo orden de ideas, se considera que es posible que el metano 
tenga un efecto en la motilidad intestinal asociado a la constipación, por el 
incremento de la actividad no contráctil del intestino delgado que retrasa el 
tránsito intestinal, de tal modo, las enfermedades que presentan menor can-
tidad de estos microorganismos posean una motilidad aumentada21. Attaluri 
et al.22 encontraron evidencia que el tiempo de tránsito intestinal en pacien-
tes con metanógenos es mucho mayor comparado con los no productores, es 
decir, a mayor prevalencia de metanógenos menor es el tránsito intestinal.

Por otra parte, en los estudios de Aja et al.23 el 71% de los pacientes con 
metanógenos cursaba con patologías intestinales relacionadas con el estre-
ñimiento, entre las cuales se encuentran el estreñimiento crónico funcional, 
el síndrome de intestino irritable (SII) con estreñimiento, la obesidad y el 
cáncer de colon; de allí que, se plantea la hipótesis de que las arqueas sean 
colonizadores secundarios de áreas con disbiosis, probablemente prosperan-
do en el ambiente inflamatorio24 que pueden afectar el ecosistema bucal fa-
voreciendo la instalación y progresión de patologías como la periodontitis25.

El reconocimiento de las arqueas como parte del microbiota del hombre 
representa un nuevo horizonte para comprender y entender la dinámica 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 aún es un camino que se está 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 metanógenos orales 
en un subconjunto de pacientes con periodontitis, cuyas respuestas ayuda-
rían en la compresión de la ecofisiología de la biopelícula subgingival. Al 
respecto se contemplan dos posibles causas, la primera es que la genética 
del hospedero puede predisponer a algunos individuos a la colonización por 
metanógenos orales, no obstante, aunque los pacientes con metanógenos 
orales también presentaron metanógenos a nivel del colon, no ocurrió de 
forma contraria, es decir, que el poseer metanógenos orales no es garantía de 
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poseer metanógenos a nivel del colon, lo que sugiere que la genética del hos-
pedador no es una explicación suficiente para la exclusión de metanógenos 
de la cavidad bucal26.

Es interesante destacar que el repertorio de la arquea metanogénica (me-
tanógenos) en la cavidad oral se limita a seis especies pertenecientes a los 
géneros Methanobrevibacter (Methanobrevibacter smithii y Methanobrevibacter 
oralis), Methanosphaera y Methanosarcina. Estos metanógenos han sido detec-
tados en muestras de biopelícula 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 depósitos 
dentobacterianos subgingivales, por lo que se considera el metanógeno más 
común encontrado en este ambiente con una prevalencia de más del 40%, 
mientras que otros metanógenos se han detectado en algunos estudios con 
una baja prevalencia de 10-20%27. 

Una revisión reciente que reunió los datos de varios estudios reportó el 
aislamiento de M. oralis de la biopelícula subgingival de sujetos sanos y la 
identificación de microorganismos en casos de infección endodóntica. Am-
bos fueron detectados por reacción en cadena de la polimerasa (PCR) en ca-
sos de periodontitis y en sitios de periimplantitis. Los autores concluyeron 
que M. oralis se asoció significativamente con la enfermedad periodontal en 
términos de abundancia al comparar pacientes y controles, y también sitios 
enfermos y sanos dentro del mismo paciente27.

En conjunto, los datos reportados indican que los metanógenos incluyen-
do M. oralis y M. smithii son habitantes comunes de la cavidad oral, indepen-
dientemente de la presencia de cualquier patología. 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, fómites y besos. Durante 
estos contactos, los metanógenos vivos podían entonces intercambiar y posi-
blemente implantarse en el microbiota receptor28.

Esto no está exento de significación, ya que los metanógenos han estado 
involucrados en algunas enfermedades de la cavidad oral, como la periodon-
titis y periimplantitis; patologías del tracto digestivo, incluyendo la obesidad, 
la anorexia, el estreñimiento crónico y se han asociado de manera indiscuti-
ble con la vaginitis29.

En relación con la segunda causa, ésta se orienta a la exclusión de meta-
nógenos por bacterias metabolizadoras de hidrógeno, como las bacterias sul-
fato-reductoras (BSR), y los miembros del género Treponema spp. entre ellas 
el T. denticola conocido patógeno periodontal, ambos competidores potencia-
les del hidrógeno29.
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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 reducción del ácido sulfhídrico (H2S) el cual actúa como un 
inhibidor de la citocromo oxidasa celular, puede tener un efecto secundario, 
al romper los enlaces de disulfuro en proteínas, que afecta a los granulocitos 
y su función dentro del sistema inmunitario30, tanto las bacterias sulfato-re-
ductasa y las archaeas metanogenicas sintrófica entre metanógenos y trepo-
nemas, e indican la coexistencia de ambos en la cavidad oral complicando 
situaciones patológicas como la enfermedad periodontal29,30. 

Ahora bien, el estudio de la diversidad genética de los metanógenos orales 
e intestinales, depende de los avances tecnológicos para su identificación; 
algunas especies, como es el caso de Methanobrevibacter oralis y el Methano-
brevibacter smithii se han cultivado a partir de biopelículas 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%31 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 edad32, también 
se han encontrado en la cavidad oral con adaptación a sus respectivos nichos 
biológicos31-32. 

De igual forma, es importante conocer en otros tejidos la presencia de 
metanógenos, identificándose como Candidatus methanomethylophilus alvus 
(actualizado Methanomethylophilus alvi gen. nov., sp. Nov en 202333a/b y Can-
didatus methanomassiliicoccus intestinalis, capaces de utilizar metanol y otros 
compuestos metilados33 incluso, en vagina se ha detectado M. smithii de mu-
jeres con vaginosis bacteriana34.

Por otro lado, a nivel bucal oralis, se aisló de la biopelícula subgingival 
humana por primera vez en 1988, se identificó como organismo cocobaci-
lar, no móvil, GRAM POSITIVO, productor de metano. Los resultados obteni-
dos utilizando métodos de biología molecular tico de las proteínas celulares 
identificó Methanobrevibacter oralis como un metanógeno que participa en 
relaciones de interdependencia nutricional de carácter simbiótico, un com-
portamiento obligatoriamente mutualista, es decir, una relación sintrófica a 
nivel de la zona subgingival promoviendo la colonización de fermentadores 
secundarios durante la enfermedad periodontal27. 

En efecto, otros estudios, han encontrado arqueas metanogénicas en la 
boca de pacientes con algún grado de enfermedad periodontal29. Estos en-
sayos clínicos, utilizaron cultivos de enriquecimiento metanogénico con H2/
CO2, de donde se aislaron cepas positivas para metanógeno con morfologías 
características de Methanobrevibacter spp., antigénicamente similares a Me-
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thanobrevibacter smithii y subpoblaciones con similitud antigénica débil con 
Methanosphaera stadtmanae29. 

En ese sentido, se ha evidenciado que los pacientes con periodontitis 
albergan arqueas a nivel subgingival, y que los metanógenos 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 periodontal27.

Actualmente, la presencia de arqueas se ha vinculado con procesos perio-
dontales, especialmente Methanobrevibacter spp. El análisis de subgrupos re-
veló que los sitios con afectación moderada y grave de periodontitis mostra-
ban concentraciones significativamente más altas de ADN arqueano que los 
sitios con afectación leve. Diversos estudios han demostrado una correlación 
positiva entre el grado de severidad de la periodontitis y la cantidad de estos 
microorganismos en la biopelícula periodontal. Esta correlación fue más 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 concentración de genes ADN ribosomal arqueano se asocia con 
cuadros más avanzados de la patología35.

El mecanismo etiopatogénico considerado hasta ahora involucra la rela-
ción sinérgica establecida entre los metanógenos con bacterias patógenas 
en cavidad bucal, considerando que los metanógenos eliminan productos de 
otras bacterias de la biopelícula, al ser utilizados para su desarrollo, como el 
hidrógeno y dióxido de carbono o formiato, lo cual podría aumentar la activi-
dad microbiana total y la proliferación de uno o más fermentadores patóge-
nos anaerobios como Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia asociadas 
a la periodontitis grave, y favoreciendo una fuerte relación entre géneros con 
la Prevotella spp. y Fusobacterium spp. entre otros, contribuyendo directa o 
indirectamente al daño tisular36.

Las arqueas ante agentes antimicrobianos
La posible patogenicidad emergente de las arqueas y el papel de los metanó-
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 antibióticos, siendo susceptibles sólo a moléculas que tam-
bién son eficaces contra bacterias y células eucariotas.

La mayoría de los trabajos que investigan la acción antimicrobiana se 
centran en bacterias y hongos, por lo tanto, el estudio de la actividad antimi-
crobiana contra arqueas metanogénicas es un área emergente que todavía 
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carece de datos experimentales consistentes. Por ahora, la información dis-
ponible sugiere un campo nuevo en desarrollo donde se están identificando 
péptidos que podrían actuar contra arqueas utilizando modelos de inteligen-
cia artificial para Methanobacterias37.

En cuanto su sensibilidad, no se ha detectado actividad de betalactamasa 
en los organismos arqueales. Sin embargo, se ha descrito que los metanó-
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 copatógeno, también es sensible al metronidazol con CIM de 1 mg/L; 
presentando alto nivel de resistencia a los β-lactámicos, tetraciclinas y glico-
péptidos, en los casos de periodontitis refractaria ha sido eficaz la combina-
ción de metronidazol y amoxicilina38. 

Se han aislado tres géneros de metanógenos de la biopelícula subgingival: 
Methanobrevibacter, Methanosphaera y Methanosarcina. Sin embargo, la diver-
sidad de arqueas en la biopelícula subgingival humana es baja. Methanobre-
vibacter oralis, el metanógeno más prevalente en este entorno. Methanobrevi-
bacter oralis se asocia significativamente con la enfermedad periodontal y se 
considera un posible patógeno, por tanto, los metanógenos contribuyen indi-
rectamente al desarrollo de la enfermedad periodontal a través de interaccio-
nes sintróficas con bacterias reductoras de sulfato. Por otra parte, el metroni-
dazol es muy eficaz contra Methanobrevibacter oralis y se utiliza comúnmente 
para tratar la periodontitis. Las estatinas, que inhiben la actividad de las 3-hi-
droxi-3-metilglutaril coenzima A reductasas de las arqueas, también podrían 
utilizarse como fármaco terapéutico para tratar la enfermedad periodontal39.

La composición 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 traducción y regulación más 
robustos y adaptativos40. 

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

Arqueas como una nueva opción terapéutica
Una de las principales interacciones sintróficas en los humanos es la que ocu-
rre entre metanógenos y bacterias. Estas interacciones previenen la acumu-
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lación de productos finales metabólicos como hidrógeno, formiato y acetato 
que de otro modo podrían inhibir el metabolismo e inducen toxicidad celular 
a través de acidificación, entre otros mecanismos. Por lo tanto, los metanó-
genos juegan un papel clave en la prevención de la acumulación de estos pro-
ductos finales que son los sustratos para la metanogénesis. 

Los microorganismos productores y consumidores de hidrógeno parti-
cipan en un proceso ecológico conocido como transferencia de hidrógeno 
entre especies, fenómeno que permite pensar en el uso de las arqueas como 
moduladores del microbiota bajo la figura de probióticos, denominándoles 
entonces arqueobióticos41.

Las arqueas exhiben una composición lipídica única de lípidos éteres, 
que se modifican como un mecanismo de resistencia contra los cambios am-
bientales: esta propiedad de modificación de los lípidos de membrana recibe 
el nombre de arqueosomas, siendo la principal aplicación biotecnológica de 
las arqueas en el escenario de la bioingeniería, donde están siendo utilizadas 
en la producción de estas estructuras42.

Los arqueosomas al ser liposomas pueden albergan gran potencial para 
ser utilizados como sistemas de administración de medicamentos para va-
cunas, proteínas, péptidos y ácidos nucleicos una nueva generación de lipo-
somas, utilizados como vehículo en la administración de fármacos, genes y 
vacunas para el tratamiento de diferentes enfermedades. Debido a que los 
liposomas y arqueosomas se dirigen naturalmente a células del sistema fa-
gocítico mononuclear, son ideales para la entrega de antígenos y como adyu-
vantes, es decir, material que se administra junto al antígeno para aumentar 
cantidad y calidad de la respuesta inmune a ese inmunógeno en el huésped41.

Los arqueosomas exhiben buenas propiedades de liberación, con mayor 
eficiencia de encapsulación cuando se agrega colesterol, y muestran mayor 
estabilidad en diferentes condiciones, como altas temperaturas, pH alcalino 
o ácido y presencia de sales biliares en comparación con los liposomas41.

Se han diseñado arqueosomas híbridos compuestos de lípidos tetraéter, 
llamados fracción lipídica polar E (PLFE) aislada de la arquea termoacidófila 
Sulfolobus acidocaldarius y el lípido diéster sintético dipalmitoilfosfatidilcoli-
na (DPPC) son liposomas termosensibles estables potencialmente útiles en 
las terapias que utilizan el rango de temperatura de 37 a 42-44 °C; clínicamen-
te utilizado para el tratamiento de tumores con hipertermia leve, para desen-
cadenar la liberación de fármacos42. 

Es interesante destacar tratamientos con arqueas S. acidocaldarius admi-
nistrados en fármacos, aumenta el efecto de citotoxicidad del medicamento 
en las células cancerosas; y permite la alta absorción en células cancerosas 
del principio activo antineoplásico43. De igual manera, Methanobrevibacter 
smithii, es utilizado con la ovoalbúmina para inducir una respuesta mejorada 
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de los linfocitos T citotóxicos, al promover la infiltración de células dendríti-
cas y asesinas naturales en el sitio del tumor43. 

Es evidente la relevancia de algunos microorganismos y sus derivados 
como vehículos y adyuvantes, en la creación de tratamientos para la erradica-
ción del cáncer, demostrando que la fusión de la microbiología y la bioinge-
niería puede proporcionar respuestas versátiles con el ingreso de una mayor 
cantidad de fármaco a las células cancerosas43-44. 

Dentro de esta línea biotecnológica relacionada con las arqueas surge un 
grupo de antibióticos proteínicos 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 antibióticos basados 
en proteínas de los producidos por bacterias37. 

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 antimicótica de amplio espec-
tro45-46.

En fin, aunque muchos estudios han caracterizado la síntesis de varias 
arcaeocinas, la investigación sobre su estructura y modo de acción aún está 
muy rezagada en comparación con los antibióticos producidos por otros do-
minios. Hoy en día, cuando las arqueas ganan más atención, se hace necesa-
rio explorar sus metabolitos, vías biosintéticas, modo de acción, utilizando la 
última tecnología disponible47. 

Elementos como los arqueosomas representan elementos de vanguardia 
en la salud bucodental, ya que si son utilizados de la manera adecuada favo-
recerán ambientes donde las relaciones intermicrobianas equilibradas serán 
reflejadas en los tejidos bucales con las correspondientes consecuencias en 
las condiciones sistémicas del individuo48. 

El estudio de los linajes arquéales presentes en el ser humano ha revelado 
una diversidad aún subestimada debido a las limitaciones de los métodos de 
detección convencionales. Esta diversidad sugiere que el papel de las arqueas 
en el microbiota humano es más complejo y relevante de lo que se pensaba, 
abriendo nuevos interrogantes sobre los factores que determinan su presen-
cia y desarrollo en nichos ecológicos específicos49, los efectos locales y sis-
témicos de sus productos metabólicos, y sus funciones e interacciones con 
otras especies microbianas.

Las arqueas, especialmente en la cavidad bucal, actúan como elementos 
dinámicos que influyen en las condiciones fisicoquímicas del entorno micro-

Consideraciones 
finales
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biano50. Su participación en la homeostasis oral y en la prevención de enfer-
medades, como las patologías periodontales, adquiere relevancia gracias a 
sus interacciones sintróficas con bacterias metanógenas y periodonto-pató-
genas. Estas interacciones resultan fundamentales para el equilibrio ecológi-
co y metabólico de la biopelícula oral, y cualquier alteración en la abundancia 
de metanógenos 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-
ducción de metano, está estrechamente vinculado a la generación de meta-
bolitos sulfurados y metanogénicos, los cuales inciden en la progresión de 
la enfermedad periodontal51. La relación sintrófica entre arqueas y bacterias 
periodonto-patógenas es clave para comprender los mecanismos de desarro-
llo y avance de estas patologías.

Desde una perspectiva biotecnológica, las arqueas ofrecen un potencial 
prometedor en la terapéutica y la prevención, tanto por su capacidad de mo-
dular el entorno microbiano como por sus propiedades morfológicas, que 
facilitan el desarrollo de nuevas estrategias para la administración de sustan-
cias beneficiosas, ya sea como probióticos, antibióticos o vehículos para fár-
macos. Sin embargo, la baja prevalencia relativa de arqueas en el microbiota 
humano y la insuficiencia de los protocolos de detección actuales requieren 
el desarrollo de metodologías más sensibles y específicas para su estudio.

Finalmente, es fundamental promover un cambio de paradigma en la per-
cepción de las arqueas dentro del microbiota bucal, reconociéndolas como 
aliadas en la promoción de la homeostasis y la prevención de enfermedades 
de origen microbiano. Comprender su papel y desempeño en los distintos 
nichos permitirá aprovechar sus características para favorecer la salud hu-
mana y avanzar en la investigación clínica y aplicada en microbiología.
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Resumen
El reborde alveolar tiene capacidad regenerativa, se man-
tiene cuando está sano, pero puede perder dimensiones por 
problemas periodontales y traumatismos. Entre las técnicas 
de preservación se encuentra la regeneración ósea guiada 
utilizando biomateriales como hidroxiapatita, fibrina rica en 
plaquetas y xenoinjertos. Se realizó una revisión narrativa para 
describir los diferentes tipos de materiales biocompatibles 
para la regeneración ósea alveolar. Se utilizaron DeCS como: 
“Aumento de la cresta alveolar”, “Materiales biocompatibles”, 
“Hidroxiapatita”, “Fibrina rica en plaquetas”, “Aloinjertos”, en 
inglés y español, se seleccionaron 31 artículos que fueron parte 
de la investigación. Se encontró que la membrana de colágeno, 
xenoinjertos y aloinjertos son eficaces en la regeneración ósea 
guiada. La hidroxiapatita requiere más investigación, mientras 
que la fibrina rica en plaquetas es prometedora, pero puede 
verse afectada por infecciones. Por otro lado, el hueso autólo-
go es valioso, pero presenta riesgos. Se puede concluir que la 
regeneración ósea guiada es una técnica quirúrgica efectiva 
para la reconstrucción de defectos óseos alveolares. El uso 
de hueso bovino combinado con membrana de colágeno es la 
opción más eficaz, aunque la elección de biomateriales debe 
ser individualizada para tener la mayor tasa de éxito posible.
PALABRAS CLAVE (DeCS): regeneración ósea guiada, biomateriales, 
fibrina rica en plaquetas, membrana de colágeno, aloinjertos, 
xenoinjertos.

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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E l reborde alveolar (RA) es un tejido dependiente del órgano dental, que 
se desarrolla durante la erupción dentaria y adopta su forma de acuer-

do al eje, grosor y eventual inclinación del diente1; en una rehabilitación de 
las arcadas dentarias, el RA debe ser adecuado para el éxito de la misma. 
La capacidad de regeneración ósea se conserva cuando este tejido es sano, 
sin embargo, cuando los dientes están afectados por procesos traumáticos o 
infecciosos, y existen enfermedades periodontales, hay cambios dimensio-
nales del tejido alveolar2. Las causas de la pérdida ósea se deben a problemas 
periodontales, traumatismos dentales y óseos, infecciones3, al colapso del 
reborde alveolar post-exodoncia generado durante el primer año con un 50% 
de pérdida de hueso alveolar de 4-5 mm en la dimensión horizontal y de hasta 
2 mm en la dimensión vertical4. Los pacientes con atrofia alveolar, previa a 
la rehabilitación protésica convencional o de implante soportado requieren 
técnicas de aumento óseo5. 

Entre las técnicas de preservación de las arcadas dentarias se encuentra 
la regeneración ósea alveolar guiada; tratamiento quirúrgico que permite 
acondicionar los tejidos duros y recuperar el volumen óseo en defectos ho-
rizontales o verticales, facilitando el empleo de implantes dentales o reha-
bilitaciones protésicas5. En el tratamiento regenerativo del hueso se pueden 
utilizar diferentes biomateriales como injertos de hueso autólogo sólo o en 
combinación con membranas, así como xenoinjertos, aloinjertos, fibrina 
rica en plaquetas, u otros materiales6, de los cuales dependerá en parte, la 
efectividad del tratamiento realizado según la naturaleza del defecto óseo.

Para realizar este proceso, uno de los materiales existentes es la hidroxia-
patita (HAP); principal componente mineral del tejido óseo que representa 
un depósito del 99% del calcio corporal, 82% del fósforo total del organismo 
y conforma el 96% del esmalte dental. Este es un material de primera elec-
ción por sus múltiples propiedades, como biocompatibilidad, osteoconduc-
ción, rigidez y dureza7. Por otro lado, se encuentra la fibrina rica en plaquetas 
(FRP), que es un biomaterial autógeno y complemento plaquetario de segun-
da generación que contiene leucocitos, plaquetas y factores de crecimiento, 
aportando principalmente estabilidad, adhesión y retención para el material, 
y favorece los procesos de cicatrización por sus propiedades osteoconducto-
ras y osteoinductoras8,9.

También existe la membrana de colágeno (MC), que proviene de la pro-
teína fibrosa que conforma el mayor componente de la sustancia orgánica 
del hueso que es segregada por los osteoblastos, las células formadoras del 
mismo2. 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-
terísticas similares; tienen funcionalidad en las regeneraciones óseas pues 
en su amplia gama de indicaciones clínicas está la formación de hueso y la 

Introducción
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rapidez del procedimiento10. Asimismo, están los xenoinjertos (XE), que son 
sustitutos óseos procedentes de especies distintas al receptor, sea de anima-
les o minerales semejantes al hueso, son biocompatibles y presentan propie-
dades osteoconductoras que soportan el crecimiento vascular, la migración, 
diferenciación celular y la consecuente formación de hueso siempre en un 
medio osteogénico propicio2,9.

Aunque se han realizado estudios sobre la efectividad del plasma rico en 
fibrina y membrana de colágeno en la regeneración ósea guiada11, la eficacia 
de los biomateriales para el aumento óseo lateral de las arcadas12, dedicados 
a la obtención de hidroxiapatita a través de residuos biológicos para injertos 
óseos y dentales7, y en general sobre las diferentes opciones de biomateriales 
para realizar una ROG, no se tiene una visión general sobre cuál podría 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 razón, que el 
objetivo de la presente revisión fue describir los diferentes tipos de materia-
les biocompatibles para la regeneración ósea alveolar.

Se realizó una revisión 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 búsqueda que se utilizarían 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”, 
“hidroxiapatita”, “biocompatibilidad”, “fibrina rica en plaquetas”, “aloinjer-
tos”, “xenoinjertos” y “regeneración ósea”. Además de complementar la bús-
queda con el uso de palabras clave como: “membrana de colágeno” y “hueso 
autólogo”. Una vez seleccionados los términos de búsqueda se consultaron 
las siguientes fuentes de información aplicando combinaciones de dichos 
términos junto a operadores lógicos como “AND” y “OR” para la recopilación 
de evidencia: Medline/Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual de la Salud, Cochra-
ne, Google Académico, Redalyc y TripDataBase.

Los artículos seleccionados cumplieron con los siguientes criterios de in-
clusión: 1. Artículos publicados en los años comprendidos entre 2016 y 2025, 
2. Que los pacientes referidos en ellos tuviesen patologías como: atrofia al-
veolar, pérdida del reborde óseo, o en tratamientos para implantes dentales o 
rehabilitación protésica y 3. Que los autores de los artículos fueran odontólo-
gos o profesores universitarios. 

Al realizar el proceso de búsqueda, fueron seleccionados cincuenta y nue-
ve artículos, de los cuales, se eligieron treinta y un artículos para la realiza-

Metodología
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ción de la presente investigación. Luego, para ejecutar el análisis de dichos 
artículos, se procedió 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 regeneración ósea guiada (ROG)
La ROG es un término que se introdujo en los años 80, conocida como “re-
generación tisular guiada” y posteriormente, como “regeneración ósea guia-
da”; ha avanzado con el paso de las décadas, aumentando la veracidad de la 
información disponible, así como la efectividad y variedad de biomateriales 
para su ejecución12-14. La ROG es la técnica quirúrgica mejor documentada 
entre las opciones para realizar una preservación de la cresta alveolar6,14,15, 
que luego de las pérdidas dentales por diversas causas como enfermedad 
periodontal de corta o larga duración, lesiones periapicales, traumatismos, 
fracturas u otras patologías, generan cambios dimensionales en la cavidad 
alveolar como la pérdida de altura y ancho del hueso alveolar, lo que compli-
ca los tratamientos postextracción como rehabilitación protésica o inserción 
de implantes3,15-17.

Es un procedimiento que tiene como principal objetivo la reconstrucción 
de defectos óseos en el hueso alveolar, y así, el aumento de las dimensiones 
disponibles para la rehabilitación simultánea o posterior de las arcadas den-
tarias para obtener resultados biológicos y protésicos favorables6,5,13,16-18. Hoy 
en día, existe una gran variedad de materiales que pueden ser tomados en 
cuenta para la realización de esta técnica quirúrgica, normalmente, se uti-
lizan membranas de barrera para separar los tejidos blandos de los tejidos 
óseos, y así proporcionar un medio condicionado óseo propicio para unos 
buenos resultados6,16,17. Al mismo tiempo, se utilizan rellenos óseos de diferen-
tes orígenes como estructuras de soporte para tener un espacio estable para 
la ROG, entre los cuales se pueden encontrar los xenoinjertos, aloinjertos y 
materiales autólogos como la fibrina rica en plaquetas o el hueso autólogo en 
sí5,13,14,17,19. Los materiales utilizados en la ROG deben cumplir ciertos criterios, 
como biocompatibilidad, osteoconducción, osteoinducción, biodegradabili-
dad y reabsorción para una mejor probabilidad de éxito de la misma20-25.

Sin embargo, la morfología inicial de la cresta alveolar afecta los resulta-
dos de la ROG, ya que, si la concavidad ósea o la reabsorción en la zona afec-
tada es menor a 1,03 mm, la estabilidad y duración serán mayores luego del 
tratamiento. Es necesario tener en cuenta que, en la actualidad, no existe un 
patrón sobre que biomateriales son la opción ideal a la hora de realizar una 
ROG, por lo que se deben tener en cuenta varios factores antes de realizar el 
procedimiento: características de cada biomaterial, el índice de reabsorción, 
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la morfología inicial de los defectos óseos y las posibles complicaciones que 
puede atravesar el paciente en el momento de la operación5,12,14,25.

Membrana de colágeno como alternativa en la regeneración ósea guiada
En la ROG, las membranas de colágeno porcino han sido ampliamente uti-
lizadas en los procesos regenerativos, conformadas por fibras colágenas del 
tipo I y III con escasa capacidad inmunogénica y sin componentes orgánicos 
o químicos11. En relación con la técnica de Sausage, una de las más utilizadas 
en la ROG, esta describe la estabilización de partículas de injerto óseo con 
MC, en la que la membrana actúa como “piel” inmovilizadora en las primeras 
semanas de maduración del injerto2,23. El uso de esta técnica ha tenido éxito, 
debido a que los sustitutos óseos aumentan el soporte de la barrera generada 
por la membrana al reducir el riesgo de colapso y funcionan como un pilar 
para el crecimiento óseo por la osteoconducción12,16. Sin embargo, al conside-
rar esta combinación, el reto principal es la correcta colocación, adaptación 
y fijación de la membrana en el lugar deseado, ya que las partículas del injer-
to óseo se pueden desalojar y la membrana puede colapsar por la tensión que 
ejerce el colgajo o la extensión de la lesión26,27.

Es resaltante que desde la introducción de la ROG a finales de la década 
de 1980, se han empleado con éxito diferentes barreras no reabsorbibles y 
reabsorbibles para promover la regeneración ósea de las crestas atróficas y 
de los defectos óseos alrededor de los dientes y los implantes para la preser-
vación del hueso alveolar12,16. Asimismo, el procedimiento de ROG realizado 
con membranas de colágeno reabsorbibles e injertos de partículas óseas fue 
eficiente en la regeneración de hueso, y los implantes asociados mostraron 
altas tasas de supervivencia19,28. En una revisión sistemática, demostró ser 
efectiva para lograr el aumento clínico del reborde alveolar en defectos óseos 
horizontales, mostrando resultados con ganancias óseas de hasta 5,6 mm26.

Al realizar esta investigación, se observó que en algunos casos existen 
diferencias estadísticamente significativas sobre la proliferación de fibro-
blastos, osteoblastos y osteocitos, entre la utilización de FRP y membrana 
de colágeno a los 15 días, siendo mejor la FRP, sin embargo, a los 30 días no 
existen diferencias notorias entre el uso de dichos biomateriales, a pesar de 
que la prueba estadística no registra diferencia, según el conteo y análisis 
microscópico de células; la FRP presenta mejor disposición celular que los 
casos en los que se utilizó membrana de colágeno11. Pero se ha descrito, una 
reducción significativa del volumen de los materiales óseos usados después 
de una ROG con membrana de colágeno y hueso mineral desproteinizado de 
bovino (DBBM)5. Al mismo tiempo, se han utilizado sistemas de tachuelas 
óseas corticales reabsorbibles y no reabsorbibles para la fijación de mem-
branas de colágeno, así como suturas ancladas al periostio que permiten la 
fijación y estabilidad de los biomateriales contenidos26. 
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El uso de la membrana de colágeno en la regeneración ósea alveolar guia-
da es una técnica prometedora y eficaz. Dicho biomaterial está compuesto 
por fibras colágenas del tipo I y III, presenta propiedades osteoconductoras y 
una baja capacidad inmunogénica, y es un material adecuado para este tipo 
de procedimientos regenerativos. Además, su capacidad de actuar como una 
estructura de soporte para el crecimiento óseo y su uso en combinación con 
sustitutos óseos han demostrado resultados exitosos en la preservación del 
reborde alveolar y en la regeneración de hueso28. Aunque existen otras op-
ciones de membranas no reabsorbibles y reabsorbibles, la membrana de co-
lágeno evidencia ser efectiva en la estabilización de las partículas de injerto 
óseo y en el aumento clínico del reborde alveolar. A pesar de que se reportan 
diferencias estadísticas notables en algunos estudios, en general, este bioma-
terial se considera una opción viable y confiable en el proceso de regenera-
ción ósea alveolar.

Diferentes injertos óseos en la regeneración ósea guiada
Los injertos óseos son de los materiales más utilizados a la hora de trabajar 
con una ROG, sin embargo, aunque el injerto de hueso autólogo es el que pre-
senta mejores características regenerativas tisulares, presenta desventajas al 
exponer dos zonas quirúrgicas al mismo tiempo, además de la disponibilidad 
limitada del material3,27. Como alternativas para solucionar este inconvenien-
te, existen otros tipos de injertos óseos, los cuales tienen diversos orígenes y 
pasan por una serie de tratamientos químicos y enzimáticos para eliminar los 
antígenos que provocan el rechazo del injerto10,15,29, entre ellos se encuentran:

•  Xenoinjertos como relleno óseo en la regeneración ósea guiada

Son sustitutos óseos provenientes de especies diferentes a las del receptor, 
como animales o minerales. Estas partículas tienen características como 
biocompatibilidad, osteoconductividad, soporte de crecimiento vascular, la 
migración y la diferenciación celular en los medios condicionados óseos, los 
cuales se forman en conjunto con los factores sanguíneos y solución isotóni-
ca de Cloruro de Sodio (NaCl) al 0,9%10,14. Las principales ventajas de utilizar 
xenoinjertos son que se evita usar una zona donante a la hora de la cirugía, 
tienen una similitud química y morfológica con las estructuras óseas huma-
nas, presentan varios niveles de reabsorción, pero una baja tasa de sustitu-
ción y se pueden encontrar en bancos de huesos y tejidos, por lo que están 
disponibles en diferentes formas, tamaños y cantidades apropiadas de mane-
ra inmediata3,5,10,29.

Entre los xenoinjertos que se utilizan en la ROG, se encuentran los in-
jertos de hueso bovino, equino y porcino, siendo más 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 científico y es uno de los 
más usados en procedimientos de preservación de la cresta alveolar10,29. Por 
otro lado, está el hueso bovino desproteinizado (DBBM), que aunque tiene 
baja tasa de sustitución, presenta buena integración en el hueso vasculari-
zado14. Al mismo tiempo, están los injertos de hueso equino, que son de los 
más nuevos en el mercado, como el hueso equino enzimático-deantigénico 
(EDEB) que, combinado con plasma rico en factores de crecimiento, genera 
ventajas en los procedimientos quirúrgicos ya que acelera la cicatrización29

, 
y presenta factores como la presencia de colágeno en su composición, mayor 
resistencia, velocidad de reabsorción fisiológica, y resta el riesgo de fractura 
al ser compacto14.

Con respecto a los injertos de hueso porcino, pueden formar rápidamente 
tejido óseo y tienen gran biocompatibilidad con el medio osteogénico, sin 
embargo, estudios demuestran que, en comparación con los injertos de hue-
so bovino, no tienen resultados óptimos, ya que pueden presentar gran reab-
sorción10,15.

•  Aloinjertos (AL) aplicados a la regeneración ósea guiada

Son injertos de tejido óseo proveniente de individuos de la misma especie, 
como el hueso fresco congelado, el hueso deshidratado congelado, y el hueso 
desmineralizado liofilizado (DFDBA)9,14. Los aloinjertos pueden ser usados en 
bloques, y en forma de virutas agregadas al defecto óseo en el tratamiento 
quirúrgico. Uno de los aloinjertos comprobados por su efectividad, con el 
mayor índice de formación de hueso es el DFDBA, aunque sería necesario 
realizar investigaciones posteriores si se quiere comprobar la efectividad de 
diferentes tipos de aloinjertos14. Los AL presentan características 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 transmisión de enfermedades a través de los tejidos. Por 
esa razón, es resaltante la necesidad de la esterilización de los tejidos y eva-
luar la confiabilidad del banco de huesos y tejidos9,14.

Por lo tanto, los sustitutos o rellenos óseos son de las mejores opciones a 
tomar en cuenta para realizar el procedimiento de la ROG, ya que presentan 
características que permiten su uso individual, en combinación de dos tipos 
de biomateriales de relleno, o a su vez, en combinación con membranas de 
barrera reabsorbibles, no degradables o sintéticas. El éxito de los tratamien-
tos dependerá del tipo de injerto utilizado, y si es combinado o no, ya que se 
pueden presentar complicaciones quirúrgicas o postoperatorias que depen-
den del paciente, la morfología del defecto óseo, la cantidad de biomaterial y 
la combinación 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 antígenos y evitar la transmisión de enferme-
dades, así como poseen características como la biocompatibilidad, favoreci-
miento en el crecimiento vascular y están disponibles en diversas formas y 
cantidades. El hueso bovino es el más común, eficaz en la preservación de la 
cresta alveolar, los injertos equinos mejoran la cicatrización cuando se com-
binan con plasma rico en factores de crecimiento, mientras que los injertos 
porcinos forman tejido óseo rápidamente, pero presentan tasas de reabsor-
ción más elevadas. El aloinjerto óseo 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 regeneración ósea guiada
La HAP es el principal componente mineral del tejido óseo, forma parte del 
99% del calcio corporal, el 96% del esmalte dental, y del 80% del fosfato del 
organismo7. Este material se empezó a utilizar en injertos óseos dentales al-
rededor del año 1970, debido a sus propiedades como biocompatibilidad, os-
teoconducción, rigidez y dureza, se convirtió en un material de elección para 
la reparación o aumento del tejido duro7,20,21. Puede ser poroso o no poroso, 
reabsorbible o no reabsorbible, con partículas de diferentes tamaños y mor-
fologías21. Entre las fuentes naturales de obtención 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, 
además que poseen un costo más accesible y aumentan la neoformación ósea 
en la mayoría de los casos. Sin embargo, los materiales deben pasar por di-
versos procedimientos para poder ser considerados partículas de HAP en sí, 
así como pueden presentar complicaciones como reacciones inmunes agu-
das y crónicas, infecciones, o transmisión de algunas enfermedades7.

Otra opción de biomaterial a utilizar, serían partículas derivadas del coral, 
no obstante, se ha demostrado que en comparación con otros biomateriales 
como el b-TCP (Beta fosfato tricálcico), DFDBA, y un injerto de hueso autó-
logo, las partículas derivadas del coral tuvieron la menor tasa de sustitución 
en el procedimiento de regeneración ósea guiada14. Por otro lado, se ha se-
ñalado que el uso de cristales bioactivos o aloinjertos de HAP son capaces de 
formar nuevo tejido óseo, ya que permiten estabilizar el coágulo sanguíneo 
y soportan la osteogénesis durante la primera fase de regeneración, pero, 
también demostraron que dicho material se degrada más rápido que otros 
materiales10.

Un estudio realizado en ratas para comprobar la efectividad de diferentes 
tipos de biomateriales con HAP en sus estructuras químicas, como partícu-
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las provenientes de animales, cadáveres, o partículas sintéticas, determinó 
que aunque al principio todos los materiales tomados en cuenta presenta-
ban biocompatibilidad, ninguno de ellos favoreció la formación ósea local 
más allá de la capacidad de regeneración innata de esa especie, de hecho, 
podría llegar a frustrar la formación ósea, así como generar inconvenientes 
como procesos infecciosos dependiendo del origen del injerto20. Además, se 
ha señalado que el uso de HAP en combinación de fibrina rica en plaquetas, 
como agregado plaquetario de factores de crecimiento, puede llegar a tener 
mejores resultados21. 

Ahora bien, la mayoría de estas investigaciones revelan que no son con-
cluyentes, debido a que poseen diferentes metodologías, son estudios en di-
versas especies de animales, y requieren una investigación más 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 características similares al hueso que deberían permitir 
su éxito en los tratamientos de regeneración, las aplicaciones clínicas de sus 
diferentes tipos, sobre todo el de origen sintético, han mostrado resultados 
muy variados que no todo el tiempo son positivos.

Hueso autólogo y sus aplicaciones en la regeneración ósea guiada
El hueso autólogo no es más que el tejido óseo extraído del mismo pacien-
te, de diferentes zonas como la rama de la mandíbula, sínfisis mentoniana, 
tubérculo maxilar, o de sitios extraorales como la cresta ilíaca, tibia, calota, 
entre otros3,22,27. Es un biomaterial relevante en la técnica de regeneración 
ósea, ya que es considerado el estándar de oro por muchos autores3,20,21,23 y las 
características que hacen resaltante su uso en la técnica de preservación ósea 
alveolar son la osteoconducción, osteoinducción y osteogénesis, que son tres 
de los factores requeridos para que la tasa de éxito del tratamiento sea más 
elevada, al igual que previene el riesgo de infecciones, y la transmisión 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 cirugías, sin 
contar con las restricciones de la cantidad de hueso disponible para extraer, 
y los inconvenientes que esto puede acarrear para la zona donante, así como 
los costos elevados para realizar este procedimiento3,21,24.

Un estudio reveló que el uso de materiales autólogos, 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 crónico, presentando muchos riesgos para 
el paciente, aun cuando es considerado una de las opciones más viables. Se 
debe tener en cuenta cada caso clínico, con enfoque en las diferentes opcio-
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nes de biomateriales en el mercado y las zonas que serán intervenidas, para 
tomar la mejor decisión en cada caso26. 

Por otro lado, otro estudio sugirió que se debe evaluar la salud de la zona 
donante, como ejemplo la articulación temporomandibular, si la zona donan-
te fuera la rama de la mandíbula, esto con el fin de evaluar la mejor opción 
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 regeneración ósea3.

Una investigación demostró que el uso de hueso autólogo en compara-
ción con otros biomateriales puede tener resultados más favorables, ya que 
presenta menor reabsorción ósea y tiene semejanzas con el uso de aloinjer-
tos29. No obstante, también se ha describió que el uso del hueso autólogo no 
está comprobado completamente como un “patrón de oro”, ya que además 
de presentar diversas complicaciones para los pacientes, puede facilitar la 
migración de los osteoblastos, pero causar que el hueso se encuentre más 
mineralizado de lo necesario, lo cual podría dificultar que los propósitos de 
la regeneración ósea se cumplan en su totalidad22. 

Aunque las opiniones sobre el injerto de hueso autólogo no son concre-
tas, es necesario resaltar que será decisión del clínico y el paciente tomar la 
decisión final con respecto a utilizar xenoinjertos, aloinjertos, o materiales 
autólogos para el procedimiento de regeneración ósea, tomando en cuenta 
factores como la probabilidad de éxito, la salud general y condición bucal del 
paciente, y los costos que podrán variar dependiendo del material utilizado.

Fibrina rica en plaquetas (FRP) como injerto compuesto o membrana 
en la regeneración ósea Guiada

La FRP es un hemoderivado de segunda generación, y su principal caracte-
rística es que no necesita la manipulación bioquímica de la sangre para su 
formación. Es considerado un autoinjerto, debido a que se extrae la sangre 
del mismo paciente sin añadir ningún tipo de anticoagulante o aditivo, ya que 
esto podría intervenir en la regeneración tisular, proliferación y superviven-
cia de las células mesenquimales1,8,23,31, para realizar posteriormente uso úni-
co de la centrifugación, en un aproximado de 3000 rpm durante 10 mins23,31, 
y luego permitir que la sangre coagule durante 15 a 20 minutos, convirtién-
dose en FRP4,31. La FRP dará 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 así, una estructura 
de soporte osteoconductora4,31.

Al mismo tiempo, libera en su preparación factores de crecimiento, los 
cuales se activan por la polimerización del coágulo sanguíneo, y aumentan 
el mecanismo reparador en los procesos de cicatrización4,8,9,24,31, así como 
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la proliferación y síntesis de colágeno tipo I, fibronectina, y factor de creci-
miento endotelial vascular (VEGF), que favorece la angiogénesis4,31.

En un estudio relacionado con el uso de la MC en comparación con la 
FRP, se demostró que la FRP se muestra como un biomaterial que permite la 
regeneración ósea de defectos óseos periodontales y de rebordes alveolares, 
y aunque ambos biomateriales fueron eficaces en la técnica de regeneración 
ósea guiada; existen diferencias estadísticamente significativas, para la proli-
feración de fibroblastos, osteoblastos y osteocitos, entre la utilización de FRP 
y MC a los 15 días; siendo mejor la FRP, sin embargo, a los 30 días no existió 
una diferencia marcada entre la utilización de FRP y la MC11.

Por otro lado, otras investigaciones coinciden en que la FRP es un mate-
rial bioactivo con beneficios regenerativos evidentes que, en combinación 
con otros biomateriales, puede mejorar las propiedades regeneradoras de 
estos. Además, su bajo costo hace de ella una buena alternativa terapéuti-
ca en odontología en tratamientos como ROG, elevación del seno maxilar, 
entre otros8,14. También es un biomaterial que no genera efecto antigénico 
ni riesgo de contagio de enfermedades, y otro de sus usos puede ser como 
membrana biológica para retener el injerto, aunque las membranas de FRP 
pueden reabsorberse rápidamente en presencia de infiltración bacteriana, 
lo que puede disminuir su efectividad en el proceso de regeneración ósea. 
Por lo tanto, es importante desintoxicar el hueso con antibióticos de amplio 
espectro, como la tetraciclina, que se utiliza para crear un ambiente estéril y 
propicio para la ROG, evitando la degradación del tejido óseo generado por 
patologías bacterianas9.

Un último estudio determinó que, al mezclar la FRP con derivados de den-
tina autóloga, los cuales poseen gran potencial osteoinductor así como pro-
teínas morfogenéticas que permiten la estimulación y formación de hueso 
nuevo sin causar inflamación, debido a las características similares entre los 
dientes y los huesos, se mejora la manipulación del injerto, ya que forma una 
matriz cohesiva la cual será más fácil de insertar, aumenta la estabilidad du-
rante el procedimiento y promueve la cicatrización. Esto demostró ser eficaz 
para el aumento óseo y como un buen andamio, ya que proporciona un man-
tenimiento del injerto a largo plazo en el lugar del defecto óseo31. 

No obstante, la cantidad de información existente sobre la FRP en la ac-
tualidad es algo ambigua, aunque la mayor parte de los estudios tomados en 
cuenta en esta investigación indican que no son exactas las pruebas sobre los 
beneficios de utilizar este injerto autógeno, se explica que el uso en especí-
fico en el área de la ROG no tiene una gran efectividad con respecto al creci-
miento de hueso nuevo1,14,21, y es necesario realizar estudios más exhaustivos 
que puedan determinar resultados con mayor especificidad.
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•	 La ROG es una técnica quirúrgica efectiva para la reconstrucción de 
defectos óseos 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 combinación con la membrana de colágeno. 

•	 La hidroxiapatita fue el biomaterial con la menor tasa de éxito, debido 
a que presentó una mayor reabsorción ósea 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 clínicas en el trata-
miento de la atrofia alveolar. 

A mis compañeros Fiorella Barrios, Sofía Marquina y Eliezer Volcanes. por 
su apoyo incondicional en la realización de este trabajo de revisión narrativa.
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Resumen
El quorum sensing es un sistema de comunicación microbiana 
dependiente de la densidad celular que coordina la expresión de 
factores de virulencia, la formación de biofilm y la adaptación al 
estrés en múltiples patógenos orales, incluidos Streptococcus 
mutans, Candida albicans, Porphyromonas gingivalis y Fuso-
bacterium nucleatum. El quorum quenching agrupa estrategias 
biológicas, químicas y enzimáticas dirigidas a bloquear estas 
señales 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, 
extensión y principales líneas temáticas de la evidencia reciente 
sobre QS y QQ en biofilms orales de relevancia odontológica. 
Se realizó una revisión de alcance basada en el manuscrito 
original, que incluye búsquedas 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 clínicos centrados 
en QS o QQ en microbiología oral. Los hallazgos se organizaron 
en dominios: sistemas moleculares de QS, especies orales im-
plicadas, consecuencias biológicas para el biofilm, agentes de 
QQ evaluados y vacíos de conocimiento para la investigación 
traslacional. La evidencia disponible es predominantemente 
preclínica, con fuerte énfasis en S. mutans y en estrategias 
antivirulencia basadas en compuestos fenólicos, lactonasas, 
nanopartículas, terapia fotodinámica y probióticos.
PALABRAS CLAVE (DeSC): quorum sensing, quorum quenching, 
biofilms orales. 

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.



ATTILIO RADOMILE ,  MARÍA CRISTINA AGUILERA-MONROY ,  ÓSCAR JOSÉ QUIRÓS ÁLVAREZ
MARÍA GABRIELA DÍAZ-AGUILERA

— 214 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

E l biofilm oral es una comunidad microbiana compleja en la que bacterias 
y hongos se organizan espacial y funcionalmente, estableciendo relacio-

nes sinérgicas y competitivas mediadas por señales químicas1,2. Dentro de 
este entramado ecológico, el quorum sensing constituye un mecanismo de 
comunicación densidad-dependiente que permite coordinar la expresión de 
genes relacionados con adhesión, síntesis de matriz extracelular, competen-
cia genética, tolerancia al estrés y virulencia1,2. Estas funciones son especial-
mente críticas en ecosistemas polimicrobianos como la cavidad oral, donde 
la organización del biofilm condiciona la transición desde eubiosis a disbio-
sis y el inicio de procesos cariosos y periodontales3,4.

En paralelo, el quorum quenching se ha perfilado como un eje de inves-
tigación orientado a interferir las señales del QS mediante enzimas degrada-
doras de autoinductores, moléculas naturales, nanopartículas, probióticos y 
terapia fotodinámica, entre otras estrategias5,6,7,8,9,10,11,12,13,14. A diferencia de los 
antimicrobianos clásicos, que aumentan la presión 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-
mos10,12,15. Ello ha motivado un número creciente de estudios experimentales 
sobre QS y QQ en microbiología oral, aunque la traslación clínica aún es li-
mitada.

Dada la heterogeneidad de modelos (in vitro, in vivo, ex vivo y clínicos), la 
diversidad de especies estudiadas y la variedad de agentes de QQ evaluados, 
una scoping review resulta apropiada para cartografiar el campo, identificar 
tendencias temáticas y señalar vacíos de conocimiento, más 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 
diseño de futuras investigaciones focalizadas.

Se desarrolló una scoping review basada en el corpus documental del manus-
crito original, que fue elaborado siguiendo lineamientos generales de PRIS-
MA 2020 para revisiones sistemáticas16. En esta adaptación se mantuvieron 
las fases de identificación, tamizaje y síntesis narrativa, pero el enfoque ana-
lítico se orientó a mapear dominios temáticos más que a evaluar comparati-
vamente la efectividad de intervenciones.

Según el manuscrito fuente, se realizaron búsquedas en PubMed/MED-
LINE, Scopus y Google Scholar para el período enero de 2018 a marzo de 
202616. La estrategia combinó 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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Metodología
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estudios centrados en mecanismos QS/QQ y su relevancia microbiológica o 
clínica1,2,11,16,17.

Se consideraron elegibles estudios originales in vitro, in vivo, ex vivo y clí-
nicos que abordaran al menos uno de los siguientes aspectos en el contexto 
de la microbiología oral: (a) mecanismos moleculares de QS, (b) moléculas 
señal y sistemas reguladores, (c) interacciones interespecies mediadas por QS 
y (d) estrategias de QQ dirigidas a interferir estas señales1,2,5,6,7,8,9,10,11,12,13,17,18,19,20. 
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 bibliográfico para 
eliminar duplicados y posteriormente fueron evaluados por título y resu-
men, recuperando a texto completo aquellos potencialmente elegibles16. De 
cada estudio se extrajeron datos sobre diseño, microorganismos implicados, 
sistema QS estudiado, tipo de agente o intervención de QQ (cuando aplicó), 
desenlaces microbiológicos (formación de biofilm, expresión génica, nive-
les de autoinductores) y, en estudios clínicos, desenlaces relevantes para sa-
lud oral1,2,5,6,7,8,9,10,11,12,13,17,18,19,20.

Los hallazgos se organizaron en dominios temáticos: (1) sistemas molecula-
res de QS en microorganismos orales, (2) especies clave en biofilms orales, 
(3) consecuencias biológicas del QS, (4) agentes de QQ evaluados y (5) vacíos 
de conocimiento y prioridades de investigación futura1,2,5,6,7,8,9,10,11,12,13,16,17,18,19,20,21.

El manuscrito original reportó 682 registros identificados en las tres bases de 
datos, de los cuales 45 estudios cumplieron finalmente los criterios de ele-
gibilidad tras la eliminación de duplicados y el tamizaje por título, resumen 
y texto completo16. Los diseños incluyeron principalmente estudios in vitro, 
seguidos de un número menor de ensayos clínicos, modelos animales y estu-
dios ex vivo, lo que refleja un predominio de evidencia preclínica en el campo 
del QS y QQ oral16.

En bacterias Gram positivas, el sistema ComCDE/ComRS de Streptococcus mu-
tans fue uno de los circuitos de QS más estudiados18,22. Este sistema regula la 
producción y detección del péptido estimulante de competencia (CSP), ac-
tivando cascadas de señalización que controlan la competencia genética, la 
tolerancia al estrés y la expresión de genes asociados con síntesis de glucanos 
y formación de biofilm18,22,23,24. El sistema LuxS/AI-2 se identificó como otro 
eje importante de comunicación intra e interespecie, presente tanto en Gram 
positivas como en Gram negativas de la cavidad oral11,17.

Síntesis de la 
información

Resultados

Panorama general 
de la evidencia 
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Sistemas moleculares 
de quorum sensing 
en microorganismos 
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En Gram negativas, se describieron sistemas LuxS/AI-2 y circuitos basados 
en acil-homoserina lactonas (AHL), implicados en la co-agregación, la madu-
ración del biofilm y la expresión de factores de virulencia11,19,25,26. Estos meca-
nismos se han documentado en periodontopatógenos como Porphyromonas 
gingivalis y en especies puente como Fusobacterium nucleatum, que facilitan 
la integración de colonizadores tempranos y tardíos en el biofilm oral11,17,19,25.

Los estudios analizados se centraron principalmente en Streptococcus mutans, 
Candida albicans, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum y Strepto-
coccus sanguinis, entre otras especies orales3,4,11,17,18,19,20,25,27,28. S. mutans* se con-
solidó 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-218,22,23,24.

P. gingivalis y F. nucleatum desempeñan papeles clave en biofilms subgin-
givales y en la transición hacia comunidades más complejas, apoyadas en 
sistemas LuxS/AI-2 y en señales AHL11,17,19,25,26. Por su parte, C. albicans intro-
duce una dimensión inter-reinos, ya que establece interacciones sinérgicas 
con S. mutans que potencian la organización tridimensional del biofilm y su 
potencial cariogénico20,28. Estas interacciones señalan que el QS oral no se 
limita a la comunicación bacteriana, sino que abarca señales compartidas 
entre bacterias y hongos.

La activación de sistemas QS se asoció de manera consistente con incremen-
to de biomasa del biofilm, aumento de la producción de matriz extracelu-
lar, mayor capacidad adhesiva y expresión reforzada de factores de virulen-
cia1,2,11,18,20,21,22. En S. mutans, la regulación de glucosiltransferasas y otros genes 
dependientes de QS favorece una arquitectura de biofilm más densa y acido-
génica, lo que contribuye a la desmineralización del esmalte y al desarrollo 
de lesiones cariosas3,4,18,22.

En biofilms subgingivales, el QS facilita la coordinación entre periodon-
topatógenos y especies puente, promoviendo comunidades más resistentes 
y con mayor capacidad de evadir respuestas del huésped11,17,19,25. La comuni-
cación interespecie entre S. mutans y C. albicans incrementa la tolerancia al 
estrés ambiental y la persistencia del biofilm en microambientes ácidos, re-
forzando la progresión de lesiones cariosas y la dificultad de su control me-
cánico o químico20,28.

Diversos estudios evaluaron agentes de QQ dirigidos a interferir sistemas QS 
en biofilms orales, con resultados promisorios principalmente en modelos in 
vitro5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,29,30,31. Entre ellos se destacan:

Especies orales 
implicadas en QS 
relevante para 
biofilms

Consecuencias 
biológicas del quorum 
sensing en el biofilm 
oral

Agentes y estrategias 
de quorum quenching 
evaluados
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•	 Nano-quercetina combinada con terapia fotodinámica antimicrobia-
na, que demostró una reducción marcada de la biomasa de S. mutans 
y de la matriz extracelular, así como cambios en la expresión de genes 
regulados por QS5.

•	 Ácido 4-hidroxicinámico, capaz de inhibir la unión de señales peptídi-
cas a sus receptores y disminuir la formación de biofilm en concentra-
ciones subinhibitorias6.

•	 Goma arábiga, con efectos de bloqueo sobre AI-2 y actividad antiinfla-
matoria en modelos experimentales con P. gingivalis7.

•	 Enzimas lactonasa como Est816 y Aii20J, que hidrolizan señales AHL y 
reducen significativamente la formación de biofilms multi-especie sin 
evidencias de toxicidad relevante8,9,12,13.

•	 Nanopartículas de óxido de zinc y de quitosano, que combinan efectos 
anti-biofilm, modulación de QS y buena biocompatibilidad, con po-
tencial para recubrir superficies odontológicas12,13,14.

•	 Probióticos como Lactobacillus reuteri, asociados con disminución de 
S. mutans salival y de la placa, posiblemente a través de producción de 
sustancias antimicrobianas y modulación del ecosistema32.

Además, se describieron moléculas endógenas de la saliva con actividad de 
QQ, como lactoferrina, histatinas y paraoxonasas, que pueden degradar seña-
les AHL y modular la virulencia de patógenos orales29,30,31,33. Estos hallazgos 
apoyan la idea de que la saliva no solo facilita la adhesión inicial a través de la 
película adquirida, sino que también aporta componentes que contrarrestan 
la comunicación patogénica.

La revisión de alcance revela varios vacíos importantes. En primer lugar, 
existe una fuerte preponderancia de estudios in vitro y un número limitado 
de ensayos clínicos que evalúen la seguridad, estabilidad, biodisponibilidad y 
eficacia sostenida de agentes QQ en condiciones reales de uso5,6,7,8,9,12,13,14,16,32. En 
segundo lugar, la heterogeneidad de modelos experimentales, especies dia-
na, concentraciones y desenlaces dificulta la comparación directa entre estu-
dios y la elaboración de recomendaciones clínicas sólidas1,2,5,6,7,8,9,10,11,12,13,16,17,18,19.

Asimismo, faltan protocolos estandarizados para medir de forma homo-
génea la activación o inhibición de QS en biofilms orales complejos, así como 
para evaluar el impacto de las intervenciones de QQ sobre la composición glo-
bal del microbioma oral y sobre desenlaces clínicos como caries y periodon-
titis11,17,19,25,26. Estos vacíos señalan la necesidad de estudios traslacionales que 
integren microbiología, biología de sistemas y ensayos clínicos controlados.

Vacíos de 
conocimiento y 
necesidades de 
investigación
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Esta scoping review muestra que el QS se ha consolidado como un eje central 
para comprender la organización funcional del biofilm oral y la transición 
desde estados compatibles con salud hacia comunidades altamente patóge-
nas1,2,11,17,20,21. La evidencia recopilada destaca el papel del QS en la regulación 
de la arquitectura del biofilm, la adaptación al estrés y las interacciones inte-
respecies, incluyendo asociaciones bacteriano-fúngicas como la de S. mutans 
y C. albicans20,28. Desde esta perspectiva, el control de la enfermedad oral no 
puede limitarse a reducir la carga microbiana, sino que debe considerar la 
modulación de la comunicación microbiana.

Las estrategias de QQ emergen como una alternativa atractiva, ya que se 
dirigen a la virulencia y organización del biofilm más que a la supervivencia 
individual de las bacterias5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,29,30,31. Esto podría disminuir la presión 
selectiva que favorece la emergencia de resistencia y facilitar una modula-
ción más ecológica del microbioma oral10,12,15. Sin embargo, la mayoría de los 
agentes descritos se encuentran aún en fases preclínicas y deben superar de-
safíos relacionados con estabilidad, formulación, entrega controlada y segu-
ridad antes de ser incorporados a la práctica clínica.

La heterogeneidad metodológica y la falta de estandarización en la medi-
ción de QS/QQ subrayan la utilidad de este tipo de revisión de alcance. Más 
que ofrecer conclusiones cerradas sobre la eficacia de intervenciones especí-
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 
clínicos.

El quorum sensing constituye un mecanismo clave en la regulación de la vi-
rulencia, la organización y la persistencia de los biofilms orales, articulando 
interacciones intra e interespecies que condicionan la aparición y progre-
sión de patologías dentales y periodontales1,2,11,17,18,19,20,21. El quorum quenching 
se perfila como una estrategia antivirulencia prometedora, apoyada en com-
puestos fenólicos, enzimas lactonasa, nanopartículas, probióticos y molécu-
las salivales endógenas con capacidad moduladora5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,29,30,31,33.

El campo se encuentra en una fase de consolidación conceptual y expan-
sión experimental, pero aún está lejos de ofrecer protocolos clínicos estanda-
rizados basados en QQ. Son necesarias investigaciones adicionales que inte-
gren microbiología básica, modelos preclínicos avanzados y ensayos clínicos 
bien diseñados para determinar qué agentes, dosis y esquemas de adminis-
tración son seguros y eficaces en contextos específicos. Este scoping review 
proporciona un mapa de la evidencia disponible y de los vacíos que deben 
abordarse para avanzar hacia aplicaciones clínicas robustas en odontología.
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Resumen 
En el contexto de transformación que experimenta el sistema 
sanitario venezolano, las clínicas odontológicas emergentes 
se han posicionado como espacios de atención alternativos 
que responden a demandas sociales cada vez más complejas. 
Estas unidades, aunque innovadoras en su propuesta asisten-
cial, enfrentan desafíos significativos en materia legal, ética y 
gerencial, lo cual exige una revisión crítica del marco normativo 
que regula la práctica profesional. El ejercicio odontológico, 
más allá de su componente clínico, implica una serie de res-
ponsabilidades jurídicas, administrativas y deontológicas que 
deben ser integradas a la gestión institucional para garantizar 
la legitimidad, seguridad y sostenibilidad de estos servicios. En 
este sentido, el artículo tiene como objetivo analizar el marco 
jurídico aplicable al ejercicio profesional en clínicas odonto-
lógicas emergentes en Venezuela. Para ello, se empleó una 
metodología de tipo documental y cualitativa, sustentada en un 
enfoque hermenéutico que permitió interpretar instrumentos 
legales nacionales como la Constitución, la Ley del Ejerci-
cio de la Odontología, la Ley Orgánica de Salud y el Código 
de Deontología Odontológica además de literatura científica 
sobre responsabilidad civil, odontología forense y gestión clí-
nica. Los resultados evidencian que el ejercicio odontológico 
en clínicas emergentes está condicionado por un entramado 
normativo complejo y complementario, el cual regula desde 
la relación odontólogo–paciente hasta el uso de documentos 
médico-legales con valor probatorio. Se destaca el rol ampliado 
del odontólogo como gestor institucional, perito judicial y actor 
jurídico, así como la importancia de una gerencia clínica capaz 
de anticipar riesgos legales, documentar correctamente y ali-
near su operación con las exigencias normativas y gremiales.
PALABRAS CLAVE: marco jurídico, emprendimiento, odontología, 
Venezuela.

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 Constitución consagra la salud como un derecho 
irrenunciable de todos los ciudadanos conferida su garantía a los poderes 
públicos, se ha generado, casi inevitablemente, una proliferación normativa 
que ha transformado profundamente su ejercicio. En consecuencia, discipli-
nas jurídicas como la medicina legal, la odontología forense y otras afines 
han sido incorporadas al diseño curricular de los programas formativos des-
tinados a los profesionales del área sanitaria, lo que responde a la necesidad 
de alinear la praxis clínica con marcos jurídicos vigentes. 

A la luz de esta transformación regulatoria, las distintas especialidades de 
la salud han sido objeto de redefinición estructural. No en vano, se han esta-
blecido límites precisos y vínculos regulados entre profesionales sanitarios, 
que, en más de una ocasión, han fungido como barreras frente a intromisio-
nes legales o no en la dinámica asistencial. Bajo este escenario, emerge como 
eje gravitacional la relación médico-paciente, y particularmente, la interac-
ción odontólogo-paciente, la cual sigue siendo la piedra angular del ejercicio 
profesional odontológico. 

Más allá de un mero cumplimiento técnico, el derecho a la salud buco-
dental se ha robustecido mediante nuevas disposiciones legales que, lejos de 
fomentar una atención despersonalizada o distante, abogan por una praxis 
profundamente informada en sus fundamentos legales. Es precisamente este 
conocimiento el que permite ofrecer al paciente garantías no solo clínicas, 
sino también sociales y jurídicas, dando paso a un modelo asistencial más 
ético, preventivo y gerenciado.

Por consiguiente, este análisis se adentra en el estudio de aspectos legales 
vinculados al ejercicio odontológico, tanto en el marco de la Ley aplicable 
como en relación con documentos médico-legales de especial interés. Ade-
más, se incorpora la dimensión ética y moral, entendida no como comple-
mento, sino como columna vertebral de una gerencia clínica que integra le-
galidad, responsabilidad profesional y trato humano.

A partir de la creciente complejidad del entorno odontológico, se impone 
más que como opción, como exigencia, una comprensión integral del dere-
cho de la responsabilidad profesional. Esta no solo debe abarcar las normas 
que rigen el ejercicio clínico, sino también su aplicación estratégica en las ac-
tividades propias de las clínicas odontológicas emergentes, donde la gerencia 
adquiere un papel protagónico.

En este contexto, la responsabilidad civil se erige como piedra angular. 
No es otra cosa que la atribución de consecuencias económicas derivadas 
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de un daño, lo cual implica, como mínimo, tres elementos recurrentes: la 
acción u omisión, el daño ocasionado y la relación causal entre ambos. A ello 
se suma un cuarto componente, no menos relevante: la culpa o negligencia, 
que, según el Código Civil venezolano, puede ser interpretada desde sistemas 
de responsabilidad subjetiva u objetiva1.

Desde una óptica procesal, los sistemas subjetivos exigen al demandante 
probar no solo el daño y la causalidad, sino también la culpa del profesional. 
En cambio, los sistemas objetivos permiten prescindir de esta última, dando 
paso a doctrinas paliativas como la inversión 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 odontólogo y paciente, la responsabilidad se activa 
cuando el ordenamiento jurídico puede reprochar una conducta negligente. 
Esta negligencia se define por la omisión de cuidados que exige la naturale-
za de la obligación, considerando las circunstancias personales, temporales 
y espaciales. En consecuencia, el profesional queda sujeto a indemnización 
por daños y perjuicios cuando contraviene el tenor de dicha obligación, la 
cual se configura inicialmente como un contrato de servicios.

A partir de la constitucionalización del derecho a la salud, la Ley Orgánica 
de Salud2 establece en su artículo 25 que la promoción y conservación 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 odontológico, como lo estipulan los artículos 17 
y 18 del Código de Deontología Odontológica3: atención rigurosa en el diag-
nóstico, aplicación de procedimientos científicos, cumplimiento terapéutico 
y actuación ética conforme a la dignidad profesional.

En efecto, el odontólogo debe informar al paciente de manera clara, con-
tinua y comprensible tanto verbal como escrita sobre su diagnóstico, pro-
nóstico y tratamiento. El consentimiento informado se convierte en un dere-
cho inalienable, salvo en situaciones de urgencia o incapacidad del paciente, 
donde la decisión recae en familiares o allegados. Todo rechazo al tratamien-
to debe quedar documentado1.

La transgresión 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 más empática hacia el paciente, 
considerado parte vulnerable del proceso, lo que ha incrementado la presión 
legal sobre el odontólogo. En caso de indemnización, la cobertura suele estar 
respaldada por pólizas de responsabilidad civil, si el profesional cuenta con 
ellas.

Desde una perspectiva ética, WD Ross (1877-1971), propone el análisis de 
los deberes “Prima Facie”, que incluyen la fidelidad, la gratitud, la benefi-
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cencia y el respeto a la autonomía del paciente. Estos principios configuran 
la base de la vida moral odontológica, y su aplicación genera virtudes que 
deben ser cultivadas en el ejercicio profesional4.

En cuanto a los modelos de responsabilidad moral, se identifican dos en-
foques predominantes: el de la beneficencia, centrado en los valores cientí-
ficos y técnicos, y el de la autonomía, que prioriza las creencias y valores del 
paciente. No obstante, en países con sistemas más avanzados, ha emergido 
un tercer enfoque: la gestión 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 implementan1.

Autores contemporáneos destacan que la gestión de la responsabilidad 
profesional y la seguridad del paciente son dimensiones críticas en la aten-
ción odontológica5; este estudio en la Universidad de Cuenca, revela que, 
aunque los pacientes valoran la bioseguridad, existe insatisfacción respecto 
al uso de tecnologías avanzadas, lo que sugiere una brecha entre la práctica 
clínica y la innovación gerencial.

Asimismo, se ha advertido sobre el auge ético en odontología, señalan-
do que la profesionalización requiere no solo competencias técnicas, sino 
también una integración sistemática de principios éticos en la formación, la 
práctica y la investigación6.

A la luz de los cambios estructurales en el sistema sanitario venezolano y el 
surgimiento de clínicas odontológicas emergentes como respuesta a nuevas 
dinámicas sociales, se hace imperativo más allá de lo meramente legal com-
prender el andamiaje jurídico que regula el ejercicio profesional odontológi-
co. La Constitución de la República Bolivariana de Venezuela7, en su artículo 
83, establece que la salud es un derecho social fundamental, obligación del 
Estado y garantía para todos los ciudadanos. Este principio constitucional no 
solo legitima el ejercicio odontológico, sino que lo vincula directamente con 
el deber de garantizar atención integral, continua y de calidad.

En este marco, la Ley del Ejercicio de la Odontología8 (Gaceta Oficial N.º 
29.288 del 10 de agosto de 1970) constituye el instrumento rector que delimita 
competencias, responsabilidades y derechos tanto del odontólogo como de 
su equipo auxiliar. Aunque vigente, esta ley requiere una lectura crítica y ge-
rencial que permita su adaptación a los desafíos contemporáneos, especial-
mente en clínicas emergentes donde la innovación y la atención comunitaria 
convergen.

Desde su primer capítulo8, esta ley delimita con precisión el alcance del 
ejercicio odontológico, definiéndolo como la prestación de servicios orienta-
dos a la prevención, diagnóstico y tratamiento de afecciones bucodentales. 
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Tales actos, reservados exclusivamente a profesionales legalmente autoriza-
dos, pueden ser delegados a personal auxiliar bajo condiciones estrictamente 
reguladas. Esta delegación, lejos de ser una cesión informal, constituye una 
estrategia operativa que debe ser gestionada con criterios de eficiencia, cali-
dad y legalidad en clínicas emergentes.

En efecto, el segundo capítulo9, establece el perfil técnico del personal 
auxiliar, reconociendo a mecánicos dentales, higienistas y asistentes como 
actores subordinados cuya labor debe estar validada por certificaciones ofi-
ciales y supervisión directa. Tal estructura funcional, si bien tradicional, re-
quiere hoy una gerencia clínica que articule competencias, bioseguridad y 
protocolos de atención9.

Por otra parte, el capítulo III8, aborda los deberes y derechos del odontólo-
go, destacando su rol no solo como prestador de servicios, sino como agente 
de cambio científico y social. En este sentido, el profesional debe contribuir 
activamente al abordaje de problemas de salud pública, cooperar con otros 
especialistas y acatar las disposiciones del Código de Deontología Odontoló-
gica3. Esta dimensión ética, cuando se gestiona adecuadamente, fortalece la 
reputación institucional de las clínicas emergentes y mejora la experiencia 
del paciente.

El capítulo IV8 introduce al Colegio de Odontólogos de Venezuela3 como 
ente gremial con personería jurídica, 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 clínicas emergentes, este 
órgano puede fungir como aliado estratégico para la formación continua, la 
defensa legal y la articulación interinstitucional.

Asimismo, el capítulo V8 crea el Instituto de Previsión Social del Odon-
tólogo, cuya función va más allá de lo asistencial, convirtiéndose en un me-
canismo de protección social que debe ser integrado en los modelos de ges-
tión clínica. La previsión social, entendida como parte del bienestar laboral, 
impacta directamente en la calidad del servicio y en la sostenibilidad de las 
clínicas odontológicas emergentes.

En cuanto al régimen sancionatorio, los capítulos VI8 y sus secciones es-
tablecen medidas administrativas y penales ante infracciones legales. Desde 
amonestaciones hasta suspensión del ejercicio profesional, estas sanciones 
deben ser consideradas como indicadores de riesgo jurídico que toda geren-
cia clínica debe monitorear. Se ha advertido que el ejercicio ilegal de la odon-
tología, además de constituir un delito, representa una amenaza directa a la 
integridad física y psíquica del paciente, por lo que su prevención debe ser 
parte de los protocolos internos9.

Por otro lado, el artículo 61 del citado código, tipifica el ejercicio ilegal en 
sus distintas formas, incluyendo la suplantación de identidad profesional, la 
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reincidencia tras suspensión y la complicidad en actos ilícitos. No obstan-
te, se excluyen de esta categoría a los estudiantes en prácticas extramurales, 
siempre que estén debidamente autorizados. Esta distinción, aunque técni-
ca, debe ser gestionada con claridad en clínicas emergentes que colaboran 
con instituciones académicas.

Complementariamente, la Ley Orgánica de Salud2 refuerza el enfoque 
preventivo y comunitario, estableciendo en su artículo 25 la promoción de 
una cultura sanitaria como base para el bienestar colectivo. Esta disposición 
se traduce en obligaciones concretas para los profesionales de la salud buco-
dental, quienes deben integrar principios éticos, científicos y sociales en su 
práctica diaria.

Asimismo, el Código de Deontología Odontológica3, aprobado por el Co-
legio de Odontólogos de Venezuela, regula aspectos éticos y comunicaciona-
les del ejercicio profesional. En sus artículos 17 y 18, se exige al odontólo-
go actuar con seriedad, informar al paciente de forma clara y respetar su 
autonomía mediante el consentimiento informado. Esta normativa, cuando 
se gestiona adecuadamente, fortalece la reputación institucional y mejora la 
experiencia del paciente.

Por otra parte, la Ley de Registro Público y del Notariado11 (artículo 54) 
establece la obligatoriedad de registrar títulos y licencias profesionales, lo 
cual constituye un paso esencial para ejercer legalmente. Esta disposición 
se articula con los requisitos de inscripción en el Colegio de Odontólogos de 
Venezuela y el Instituto de Previsión Social del Odontólogo, ambos creados 
por la ley para garantizar respaldo gremial y protección social.

En cuanto al régimen sancionatorio, la ley contempla sanciones admi-
nistrativas y penales ante infracciones, incluyendo el ejercicio ilegal, la su-
plantación de identidad profesional y la reincidencia tras suspensión. Estas 
medidas deben ser gestionadas como indicadores de riesgo jurídico, espe-
cialmente en clínicas emergentes que operan en entornos de alta demanda y 
fiscalización.

La gerencia clínica debe integrar estos marcos legales en sus protocolos 
internos, no solo para garantizar legalidad, sino para optimizar la calidad del 
servicio y reducir contingencias9. En efecto, la gestión jurídica 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 clínicas odontológicas emergentes, la relación entre 
la odontología y la justicia adquiere una dimensión técnica y estratégica a 
través de la figura del perito odontológico, quien actúa como asesor especia-
lizado del juez en procesos judiciales. Esta función pericial, regulada por el 
Código Orgánico Procesal Penal12, exige del profesional no solo conocimien-
tos clínicos, sino también competencias jurídicas, metodológicas y éticas que 
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permitan valorar objetivamente el daño corporal en la cavidad oral, especial-
mente en casos de responsabilidad civil, negligencia profesional o identifica-
ción forense.

La odontología legal y forense, como subespecialidad, se convierte en un 
eje transversal dentro del ejercicio profesional, al aportar herramientas para 
la elaboración de informes periciales que deben cumplir con criterios de pre-
cisión, orden y razonamiento técnico. Estos informes, fundamentales en pro-
cesos judiciales, incluyen la descripción del paciente, los hallazgos clínicos, 
las operaciones realizadas y las conclusiones basadas en principios científi-
cos. En clínicas emergentes, donde la atención puede involucrar poblaciones 
vulnerables o situaciones de urgencia, esta capacidad pericial representa un 
valor agregado que fortalece la legalidad y la credibilidad institucional.

Además, la odontología legal contribuye a la identificación de individuos 
en contextos complejos como desastres, accidentes o casos judiciales, me-
diante técnicas comparativas y reconstructivas que utilizan registros denta-
les, radiografías, modelos y huellas palatinas. Esta función, aunque tradi-
cionalmente asociada a entornos forenses, puede ser integrada en clínicas 
emergentes como parte de protocolos de bioseguridad, documentación clíni-
ca y respaldo legal ante contingencias.

En este sentido, el marco jurídico no solo regula el ejercicio clínico, sino 
que habilita al odontólogo como actor judicial, capaz de intervenir en proce-
sos penales, civiles y administrativos. La Ley del Ejercicio de la Odontología, 
el Código de Deontología Odontológica3 y el Reglamento respectivo deben ser 
gestionados como instrumentos operativos que articulan la práctica clínica 
con la administración de justicia, especialmente en entornos emergentes 
donde la innovación, la interdisciplinariedad y la legalidad convergen.

La función primordial de los odontólogos 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 específicamente médi-
co-quirúrgicas, sino que podrían calificarse como burocráticas al tener que 
elaborar dictámenes, certificados, historias clínicas que en muchos casos los 
colocan en un estatus similar al de los funcionarios. Entre los documentos 
médico-legales más importantes hoy en día se tienen: 

Desde el punto de vista legal, el Artículo 113 de la Ley del Ejercicio de 
la Medicina13 establece que incurren en infracción aquellos profesionales 
médicos que firmen récipes en blanco o expidan certificaciones falsas con 
el propósito de evadir disposiciones legales o favorecer el incumplimiento 
de obligaciones laborales. Estas conductas, consideradas graves por el orde-
namiento jurídico, pueden acarrear sanciones administrativas que incluyen 
multas económicas y, dependiendo de la gravedad del caso, la suspensión 
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 clínicos emergentes donde la transpa-
rencia documental y la legalidad operativa son pilares fundamentales de la 
gestión institucional.

En el contexto de las clínicas odontológicas emergentes, la gestión insti-
tucional no solo debe contemplar aspectos clínicos y administrativos, sino 
también la correcta elaboración, 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 declaración, el certificado médico y la historia clínica, cada uno 
con implicaciones jurídicas específicas.

El informe pericial odontológico, regulado por el Código Orgánico Proce-
sal Penal (2021) se encuentra contenido en la Sección Sexta De la Experticia, 
de la Ley Orgánica de Reforma del Código Orgánico Procesal Penal12, señala 
que, debe cumplir con los requisitos establecidos en los artículos 456 al 478, 
incluyendo la descripción 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 metodológico, objetividad y 
respaldo documental, ya que puede determinar la existencia de negligencia 
profesional, daño 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 está contenido en el artículo 69, de 
la Ley Orgánica de Salud, numeral 6, es de carácter obligatorio. Su omisión 
puede constituir una falta ética y administrativa, especialmente en clínicas 
emergentes donde la trazabilidad clínica es clave para la defensa legal y la 
mejora continua.

La declaración judicial del odontólogo puede darse en tres modalidades: 
como imputado, testigo o perito. En cada caso, el profesional debe actuar 
conforme al principio de veracidad, limitándose a los hechos clínicos obser-
vados y evitando emitir juicios de valor fuera del alcance técnico. Esta parti-
cipación está regulada por el Código Orgánico Procesal Penal11 y debe ser ges-
tionada por la gerencia clínica como parte de los protocolos de contingencia 
legal.

El certificado odontológico, aunque no regulado directamente por una ley 
orgánica, está sujeto a disposiciones éticas y penales. En 2026, la normati-
va vigente que cumple la función de proteger el patrimonio público y san-
cionar la corrupción es el Decreto con Rango, Valor y Fuerza de Ley Contra 
la Corrupción, reformado más recientemente en mayo de 202214, establece 
sanciones de prisión de 6 meses a 2 años para quienes expidan certificacio-
nes falsas, incluyendo certificados de reposo o reclusión clínica a personas 
sanas. Esta disposición se complementa con el Código de Deontología Odon-
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tológica, que exige veracidad, confidencialidad y examen clínico previo a la 
expedición del documento.

En este sentido, la gerencia institucional debe establecer protocolos in-
ternos para la elaboración, archivo y entrega de estos documentos, asegu-
rando su legalidad, trazabilidad y protección de datos. La historia clínica, por 
ejemplo, debe ser elaborada de forma indelegable por el odontólogo tratante, 
archivada correctamente y disponible para auditorías o requerimientos judi-
ciales. Su valor probatorio en casos de responsabilidad profesional es incues-
tionable.

La presente investigación se fundamenta en un estudio documental y cua-
litativo, orientado a la identificación, análisis y sistematización de los mar-
cos jurídicos que regulan el ejercicio profesional en clínicas odontológicas 
emergentes en Venezuela. Desde una perspectiva hermenéutica, se recurrió 
al análisis interpretativo de normas jurídicas, doctrinas especializadas, códi-
gos gremiales y literatura científica relacionada con ética, gerencia clínica y 
responsabilidad profesional en el área odontológica.

El estudio permitió evidenciar que el marco jurídico que regula el ejercicio de 
la odontología en Venezuela está compuesto por un conjunto de instrumentos 
legales, doctrinales y gremiales que interactúan 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 clínicas odontológicas emergentes. La Constitución Nacional, 
junto con leyes específicas como la Ley del Ejercicio de la Odontología y la 
Ley Orgánica de Salud, configuran una estructura legal que legitima el ejer-
cicio profesional, exigiendo además una atención integral, continua y con 
respaldo institucional.

En este sentido, la revisión documental evidenció que el éxito gerencial 
de las clínicas emergentes depende en gran medida de la capacidad para inte-
grar la gestión legal a los protocolos internos. La presencia de riesgos jurídi-
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 tecnificación, por lo que la gerencia clínica debe asumir un rol activo 
en la implementación de medidas preventivas. La elaboración rigurosa de 
informes periciales, la entrega adecuada de certificados médicos y la custo-
dia de historias clínicas se consolidan como prácticas clave para garantizar 
trazabilidad, legalidad y respaldo judicial.

Metodología

Resultados
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Asimismo, se identificó una transformación en el perfil profesional del 
odontólogo, quien trasciende su rol clínico para convertirse en actor jurídi-
co, gestor institucional y perito judicial. Esta multifuncionalidad exige una 
formación transversal que articule saberes técnicos, competencias jurídicas 
y principios éticos. Autores coinciden en que el fortalecimiento de la ética 
profesional y la incorporación de modelos de gestión de riesgos permiten 
mejorar la calidad del servicio y reducir las contingencias legales5. En este 
marco, la odontología forense emerge como una subespecialidad relevante 
que, cuando se gestiona adecuadamente, puede aportar valor agregado a clí-
nicas emergentes, especialmente en contextos judiciales o poblaciones vul-
nerables.

Finalmente, el análisis evidenció que la documentación clínica adquiere 
una dimensión probatoria en los procesos judiciales, disciplinarios y gremia-
les. La correcta elaboración 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 odontológico. En consecuencia, la arti-
culación entre marco jurídico y gestión clínica constituye un eje estratégico 
que permite optimizar la calidad de atención, consolidar la confianza social y 
reducir las contingencias inherentes al entorno sanitario venezolano.

La transformación del sistema sanitario venezolano ha propiciado el surgi-
miento de clínicas odontológicas emergentes como respuesta a las nuevas 
dinámicas sociales, económicas y tecnológicas. En este contexto, el ejerci-
cio profesional odontológico exige no solo excelencia clínica, sino también 
una comprensión profunda del andamiaje jurídico 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 innovación, la atención comunitaria y la demanda de legalidad 
institucional.

Uno de los principales desafíos identificados en esta investigación es la 
necesidad de fortalecer la gerencia clínica como herramienta para minimi-
zar riesgos legales, garantizar calidad asistencial y consolidar el respaldo gre-
mial. La gestión proactiva de la documentación médico-legal, la adecuación 
de protocolos internos al marco normativo vigente y la formación continua 
del personal emergen como pilares fundamentales para la sostenibilidad de 
las clínicas odontológicas. Esta gestión jurídica no debe percibirse como una 
carga administrativa, sino como una estrategia de legitimación institucional 
que genera confianza entre pacientes, gremios e instancias reguladoras.

Reflexiones 
finales
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Además, se destaca el rol ampliado del odontólogo como agente de cam-
bio con incidencia social, ética y jurídica. Su participación como perito judi-
cial, gestor documental y garante de derechos humanos fortalece no solo su 
perfil profesional, sino la reputación institucional del servicio odontológico. 
La odontología forense, en este sentido, representa una vía de especializa-
ción altamente estratégica, especialmente para clínicas que operan en con-
textos vulnerables o que colaboran con el sistema judicial.

1.	 Bascones, A. (1998). Ética y responsabilidad profesional en odontología. Madrid: Editorial 
Médica Panamericana.

2.	 Congreso de la República de Venezuela. (1998). Ley Orgánica de Salud. Gaceta Oficial No. 
36.579, 11 de noviembre de 1998.

3.	 Colegio de Odontólogos de Venezuela. (s.f.). Código de Deontología Odontológica. 
Recuperado de: https://www.cotachira.com/wp-content/uploads/2019/10/deontologia.pdf. 

4.	 Garrett J. A Simple and Usable (Although Incomplete) Ethical Theory Based on the Ethics of 
W. D. Ross. Last Revision: August 10, 2004. Disponible en: https://people.wku.edu/jan.garrett/
ethics/rossethc.htm

5.	 Campoverde, C., Cordero, M., & Paredes, M. (2023). Evaluación de la calidad de atención 
odontológica desde la perspectiva del paciente en la Universidad de Cuenca. Revista 
Científica de la Universidad de Cuenca. 31(2): 45-58. https://doi.org/10.18537/rcuc.v31i2.3456 

6.	 Groß, D., & Wilhelmy, S. (2023). Ethics in dentistry: A growing field of professional 
responsibility. Journal of Dental Ethics and Practice. 12(1): 15-29. https://doi.org/10.1016/j.
jdep.2023.01.003 

7.	 Asamblea Nacional Constituyente. (1999). Constitución de la República Bolivariana de 
Venezuela. Gaceta Oficial Extraordinaria No. 5.453, 17 de diciembre de 1999.

8.	 Congreso de la República de Venezuela. (1970). Ley del Ejercicio de la Odontología. Gaceta 
Oficial No. 29.288, 10 de agosto de 1970.

9.	 Urbáez, J., Rodríguez, M., & Pérez, L. (2022). Propuesta de reforma de la Ley del Ejercicio de 
la Odontología en Venezuela: Enfoques éticos, gerenciales y tecnológicos. Revista Venezolana 
de Salud Pública. 18(3): 112-130. https://doi.org/10.1234/rvsp.v18i3.2022 

10.	 Araujo-Cuauro, A. (2019). La gerencia clínica como estrategia de fortalecimiento institucional 
en servicios odontológicos. Revista de Ciencias Sociales. 25(2): 45-58. 

11.	 Ley de Registro Público y Notarías. Asamblea Nacional Gaceta Oficial N° 6.668 de fecha 
16 de diciembre de 2021. Disponible en: https://www.asambleanacional.gob.ve/storage/
documentos/leyes/ley-de-ref-20220110013328.pdf

12.	 Asamblea Nacional. (2021). Código Orgánico Procesal Penal (Gaceta Oficial Extraordinaria No. 
6.644, 17 de septiembre de 2021). https://www.asambleanacional.gob.ve/storage/documentos/
leyes/ley-organica-de-reforma-del-codigo-organico-procesal-penal-20211004180004.pdf 

13.	 Congreso de la República de Venezuela. (s.f.). Ley del Ejercicio de la Medicina. Gaceta 
Oficial. Disponible en: https://alc.com.ve/wp-content/uploads/2013/10/Ley-del-Ejercicio-de-la-
Medicina.pdf

14.	 Gaceta Oficial de la República Bolivariana de Venezuela. Asamblea Nacional. Ley Orgánica de 
Salvaguarda del Patrimonio Cultural Inmaterial. Gaceta Oficial No. 6.652, 22 de septiembre de 
2021. Disponible en: https://www.asambleanacional.gob.ve/storage/documentos/leyes/ley-para-
la-salvaguardia-del-patrimonio-cultural-inmaterial-20211006224858.pdf

Bibliografía



RESÚMENES PRESENTADOS EN LAS 
IV JORNADAS ODONTOLÓGICAS
DE LA REVISTA ODONTOLÓGICA

DE LOS ANDES

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

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

Todos los documentos publicados en esta revista se distribuyen bajo una licencia 
Creative Commons Atribución -No Comercial- Compartir Igual 4.0 Internacional.
Por lo que el envío, procesamiento y publicación de artículos en la revista es totalmente gratuito.

Fecha de presentación: 15 y 16 de mayo de 2026

COMITÉ CIENTÍFICO:

Profesores: Silvio Saba, Damián Cloquell, Katiusca Villasana, Nidya Contreras,
Elix Izarra, Yaimar Dávila, Rafael Bermúdez, Yajaira Romero, Lcda. Anajulia González

COORDINADORA CIENTÍFICA DEL EVENTO:

Profesora Belkis Quiñonez

págs.  222-233



— 235 VOL. 21 No.  2 ·  JULIO-DICIEMBRE 2026

RESÚMENES PRESENTADOS EN LAS IV JORNADAS ODONTOLÓGICAS
DE LA REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES, págs.  234-246

RESUMEN 01

PREVALENCIA DE DESÓRDENES BUCALES POTENCIALMENTE 
MALIGNOS Y CARCINOMA BUCAL DE CÉLULAS 
ESCAMOSAS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN 
LATINOAMÉRICA. REVISIÓN DE ALCANCE

Claudia Nazareth Burbano Viloria1,
Yulia Josefina Castillo Pernía2

1.	 Estudiante de 5to año. Facultad de Odontología. 
	 Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.
	 Email: clauburbano04@gmail.com
	  orcid.org/0009-0009-9196-7084
2.	 Estudiante de 5to año. Facultad de Odontología. 
	 Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.
	 Email: yuliacastillo22@gmail.com
	  orcid.org/0009-0007-7449-4372

Introducción: la presencia de alteraciones en cavidad bucal, 
como lesiones blancas o rojas que no pueden ser caracterizadas 
clínicamente como ninguna otra entidad conocida, o inclusive úl-
ceras que no sanan en más de 15 días, son señales de alerta, que 
pueden constituir desórdenes bucales potencialmente malignos 
(DBPM). La evolución 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 transformación malig-
na y desarrollo de CBCE. Sin embargo, pacientes diabéticos con 
CBCE que consumen metformina, pudiesen obtener un favorable 
efecto anticancerígeno generado por el medicamento. Esta in-
vestigación 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 identificó en la lite-
ratura una revisión de alcance que sistematice los estudios reali-
zados en Latinoamérica sobre la prevalencia de DBPM y CBCE en 
pacientes con DM. Objetivo: caracterizar los estudios publicados 
sobre la prevalencia de DBPM y CBCE en pacientes con DM en 
Latinoamérica. Metodología: la presente investigación es de nivel 
exploratorio, con diseño documental en línea del tipo revisión de 
alcance. La búsqueda se realizó en diversas fuentes de informa-
ción científica: Medline (a través de PubMed); Biblioteca Virtual 
en Salud; base de datos TRIP; Hinari, y Google Académico. Se 
utilizó una combinación de descriptores de ciencias de la salud 
(DeCS y MeSH) y palabras clave en español, inglés y portugués. 
Al finalizar la búsqueda, se seleccionaron los artículos de acuerdo 
a criterios de inclusión y exclusión establecidos.
Palabras clave: diabetes mellitus, desórdenes bucales potencial-
mente malignos, carcinoma bucal de células escamosas, lesiones 
bucales.

RESUMEN 02

CONOCIMIENTO DE ODONTÓLOGOS Y NEURÓLOGOS DEL 
MUNICIPIO LIBERTADOR, ESTADO MÉRIDA, SOBRE LA 
RELACIÓN ENTRE LA PERIODONTITIS Y LA ENFERMEDAD DE 
ALZHEIMER

Katherine Daniela Maldonado Ruiz1,
Katiuska Alexandra Molero Garcés2
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	 Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.
	 Email: Katherin.kdmr@gmail.com
	  orcid.org/0009-0000-0476-9093 
2. 	Estudiante de 5to año. Facultad de Odontología. 
	 Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.
	 Email: Katiuskamg20@gmail.com
	  orcid.org/0009-0002-1397-6232 

Introducción: la periodontitis es una enfermedad inflamatoria 
crónica que afecta los tejidos que rodean y sostienen los dientes, 
incluyendo las encías, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. 
La enfermedad de Alzheimer por su parte, constituye la forma 
más común de demencia degenerativa a nivel mundial, y aunque 
su etiología es compleja y multifactorial, se ha evidenciado que la 
inflamación crónica desempeña un papel crucial en su desarro-
llo y progresión. En este sentido, se ha demostrado que ciertas 
bacterias periodontales y los mediadores inflamatorios que pro-
ducen pueden contribuir a la neuroinflamación, asociada con el 
desarrollo de la enfermedad de Alzheimer. Objetivo: comparar el 
conocimiento de odontólogos y neurólogos del Municipio Liber-
tador del estado Mérida sobre la relación entre la periodontitis 
y la enfermedad de Alzheimer. Metodología: se trata de una in-
vestigación con un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, 
con un diseño no experimental de corte transversal. En la cual se 
utilizará como técnica de recolección de datos la encuesta, se 
empleará como instrumento un cuestionario que será aplicado a 
odontólogos y médicos neurólogos que ejercen en el Municipio 
Libertador del estado Mérida. La interpretación de los resultados 
obtenidos se llevará a cabo mediante estadística descriptiva a 
través de softwares como Microsoft Excel® versión 2019 se pre-
sentarán a través de tablas y gráficos de barras generados por 
medio del paquete estadístico IBM SPSS® statistics.
Palabras clave: periodontitis, enfermedad de Alzheimer, bacterias 
periodontales, neuroinflamación.
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RESUMEN 03

PREVALENCIA CRUZADA DEL LIQUEN PLANO ORAL Y 
DIABETES MELLITUS TIPO 1 Y 2 EN LATINOAMÉRICA: 
REVISIÓN DE ALCANCE

Oriana M Valero G1

Daniela F Zambrano M2

1. 	 Estudiante de 5to año. Facultad de Odontología. 
	 Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.
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	  orcid.org/0000-0002-7513-6266 
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Introducción: la cavidad oral, considerada un espejo de la salud 
general, es asiento de diversas manifestaciones patológicas; en-
tre ellas destaca el Liquen Plano Oral (LPO), una enfermedad in-
flamatoria crónica mucocutánea que afecta comúnmente la mu-
cosa bucal. Por otro lado, la Diabetes Mellitus (DM) se caracteriza 
por alteraciones en la regulación glucémica debido a defectos en 
la secreción o acción de la insulina, o ambas, lo que genera com-
plicaciones agudas y crónicas en múltiples órganos y sistemas. 
La relación del LPO y DM ha mostrado resultados controvertidos 
a lo largo del tiempo; la predisposición genética, materiales de 
restauración dental, fármacos, autoinmunidad y estrés podrían 
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 revisión que realice un mapeo de forma general 
de la evidencia publicada sobre la prevalencia cruzada del LPO y 
DM tipo 1 y 2 en Latinoamérica. Objetivo: caracterizar la evidencia 
publicada sobre la prevalencia cruzada del LPO y DM tipo 1 y 2 en 
Latinoamérica. Metodología: se realizó una investigación explora-
toria con diseño documental tipo revisión de alcance. La búsque-
da abarcó bases de datos utilizando descriptores y palabras clave 
en inglés, español y portugués, limitados a los últimos 20 años. 
Se incluyeron estudios epidemiológicos, cohortes, casos-control, 
meta-análisis, revisiones sistemáticas, artículos de revisión y te-
sis de grado, especialidad, maestría y doctorado, pasando por tres 
etapas de cribado.
Palabras clave: liquen plano oral, prevalencia, prevalencia cruza-
da, diabetes mellitus.

RESUMEN 04

CONOCIMIENTOS SOBRE LA RELACIÓN ENTRE 
PERIODONTITIS Y ATEROSCLEROSIS QUE POSEEN 
LOS ODONTÓLOGOS, CARDIÓLOGOS Y RESIDENTES DE 
CARDIOLOGÍA DEL MUNICIPIO LIBERTADOR DEL ESTADO 
MÉRIDA

María Isabel Rojas1

Mariangelica Chacón2
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Introducción: la periodontitis y la aterosclerosis son enfermeda-
des con elevada prevalencia a nivel mundial. En los últimos años, 
numerosos estudios han descrito la posible asociación entre am-
bas patologías, ya que comparten factores de riesgo y mecanis-
mos inflamatorios comunes, lo que sugiere un vínculo biológico 
relevante. Actualmente, la evidencia indica que la periodontitis 
podría constituir un factor de riesgo para la aterosclerosis y las 
enfermedades cardiovasculares asociadas. Sin embargo, pocos 
estudios han comparado el conocimiento que poseen odontólo-
gos y otros profesionales de la salud sobre esta relación, y hasta 
la fecha ninguno ha sido realizado en Venezuela. Objetivo: com-
parar el conocimiento que poseen los odontólogos, cardiólogos y 
residentes de cardiología sobre la relación entre periodontitis y 
aterosclerosis en el Municipio Libertador del estado Mérida. Me-
todología: este estudio tendrá un enfoque cuantitativo, con al-
cance descriptivo y diseño no experimental de corte transversal. 
Dado que los estudios descriptivos permiten comparar grupos a 
partir de la medición de variables, se estableció la comparación 
entre grupos profesionales como estrategia de análisis. Se apli-
cará una encuesta tipo cuestionario a odontólogos, cardiólogos 
y residentes de cardiología del Instituto Autónomo Hospital Uni-
versitario de Los Andes (IAHULA). La muestra es a conveniencia 
de los investigadores y estará conformada por quienes acepten 
participar voluntariamente. El análisis se realizará mediante me-
didas de frecuencia y porcentaje, y los resultados se presentarán 
en tablas y gráficos elaborados con SPSS, versión 27. 
Palabras clave: conocimientos, periodontitis, aterosclerosis, 
odontólogos, cardiólogos.
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RESUMEN 05

Proyecto ganador del TERCER LUGAR en la evaluación de los 
posters presentados en las IV Jornadas Odontológicas.

VARIACIÓN DE LA ANATOMÍA INTERNA Y EXTERNA DE 
PRIMEROS Y SEGUNDOS MOLARES MANDIBULARES SEGÚN 
LA CLASIFICACIÓN DE AHMED MEDIANTE EL USO DE 
TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE HAZ CÓNICO

Andrea Paola Capozzoli Triviño1
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1.	 Estudiante de 5to año. Facultad de Odontología. 
	 Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.
	 Email: andreapaocapozzoliusa@gmail.com
	  orcid.org/0009-0000-1930-6956
2.	 Estudiante de 5to año. Facultad de Odontología. 
	 Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.
	 Email: carlosjavier020305@gmail.com
	  orcid.org/0000-0002-2234-3667

Introducción: los primeros y segundos molares mandibulares 
presentan amplias variaciones anatómicas y radiculares que difi-
cultan su clasificación. Durante décadas la clasificación descrita 
por Vertucci fue utilizada para describir la anatomía 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 configuración interna y externa radi-
cular, proporcionando información detallada sobre el diente a es-
tudiar. La tomografía computarizada de haz cónico (CBCT por sus 
siglas en inglés), se ha convertido en una herramienta para explo-
rar la anatomía de los conductos radiculares ya que proporciona 
imágenes tridimensionales detalladas del diente y las estructuras 
circundantes, permitiendo una evaluación precisa de la misma. 
En la actualidad no se encontraron investigaciones que descri-
ban la clasificación de Ahmed en primeros y segundos molares 
inferiores mediante el uso de CBCT en Mérida-Venezuela. Obje-
tivo: describir la variación de la anatomía interna y externa de los 
primeros y segundos molares mandibulares según la clasificación 
de Ahmed en pacientes que acudieron a un centro imagenológico 
privado en la ciudad de Mérida - Venezuela en el periodo 2021-
2025. Metodología: la presente investigación tendrá un enfoque 
cuantitativo, con alcance de carácter descriptivo y diseño no 
experimental de tipo transversal. Se analizaron 750 tomografías 
disponibles en el archivo del centro imagenológico durante el pe-
ríodo 2021-2025. Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión 
establecidos, 258 cumplieron con los parámetros de elegibilidad 
y constituyeron la muestra del estudio, la recolección de datos 
se realizará mediante la observación sistemática de las imágenes 
tomográficas, posteriormente se realizará un análisis estadístico 
descriptivo empleando frecuencias y porcentajes para represen-
tar las variaciones de la anatomía de primeros y segundos mola-
res mandibulares.
Palabras clave: clasificación de Vertucci, variación anatómica, 
clasificación de Ahmed, diente molar, tomografía computarizada 
de haz cónico.

RESUMEN 06

ACEITE VEGETAL OZONIZADO COMO COADYUVANTE EN 
EL TRATAMIENTO NO QUIRÚRGICO DE LA PERIODONTITIS 
ESTADIO I Y II
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Introducción: la periodontitis es una enfermedad inflamatoria 
crónica multifactorial, que compromete los tejidos de soporte de 
los dientes, cuyo tratamiento de elección es la terapia mecánica. 
Sin embargo, se han buscado terapias coadyuvantes, surgiendo 
así 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 quirúrgico de pacientes 
con periodontitis estadios I y II atendidos en la Cátedra de Pe-
riodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los 
Andes (FOULA). Metodología: se realizará un ensayo clínico doble 
ciego, con 30 pacientes diagnosticados con periodontitis esta-
dio I y II, atendidos en la Cátedra de periodoncia de la FOULA 
durante el periodo 2025-2026, que cumplan con los criterios de 
inclusión. Cada paciente recibirá instrucciones sobre técnica de 
cepillado y cuidados bucales, además de evaluación periodontal 
inicial, tartrectomía y profilaxis. Posteriormente, la muestra se di-
vidirá en 2 grupos aleatoriamente; el grupo control tratados con 
instrumentación subgingival y el grupo experimental, tratados 
con instrumentación subgingival + aceite vegetal ozonizado, una 
aplicación subgingival y 2 supragingival, a los 0, 8 y 15 días. La 
evaluación final de ambos grupos será a los 30 días de iniciar 
el tratamiento, evaluando profundidad al sondaje (PS), sangrado 
al sondaje (SS) y nivel de inserción clínica (NIC). Para el análisis 
estadístico se realizará una comparación de los valores obtenidos 
de los parámetros 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 aplicará la prueba 
de Fischer.
Palabras clave: aceite ozonizado, periodontitis, coadyuvante, te-
rapia periodontal no quirúrgica, ozono.
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RESUMEN 07

RESULTADOS DE LA TERAPIA PULPAR VITAL EN DIENTES 
PERMANENTES TRATADOS CON CEMENTOS BIOCERÁMICOS 
DE SILICATOS DE CALCIO. SERIE DE CASOS
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Introducción: 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 jóvenes diagnosticados con pulpitis reversible o irreversible 
presentan características de una pulpa vital que está 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 cámara pulpar, con la finalidad de preservar 
el tejido pulpar sano y prevenir la periodontitis apical. El cono-
cimiento de la biología e histología pulpar es fundamental en la 
comprensión del fallo en el diagnóstico endodóntico. 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 pulpotomía 
(parcial o total) mediante el uso de cementos biocerámicos que 
actúan como materiales bioactivos y biocompatibles induciendo 
la formación de dentina reparadora (puente dentinario) al liberar 
iones de calcio. Objetivo: describir los resultados de la terapia 
pulpar vital en dientes permanentes jóvenes con diagnóstico de 
pulpitis reversible e irreversible mediante el reporte de una serie 
de casos. Metodología: se trata de un estudio descriptivo, con 
un diseño de serie de casos, se realizará una técnica de revisión 
documental, mediante la revisión de historias clínicas de cuatro 
casos en un período de dos años de seguimiento para observar la 
vitalidad pulpar en el tiempo e identificar hallazgos radiográficos 
compatibles con tejidos apicales normales. 
Palabras clave: terapia pulpar vital, pulpitis reversible, pulpitis 
irreversible, caries dental, cementos de silicatos de calcio.

RESUMEN 08

RELACIÓN ENTRE LAS CONDICIONES PROTÉSICAS Y LA 
SALUD DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES EN DIENTES 
REHABILITADOS CON CORONAS DENTALES FIJAS EN 
PACIENTES DE LA CLÍNICA INTEGRAL DEL ADULTO DE LA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD DE LOS 
ANDES, MÉRIDA-VENEZUELA
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Introducción: preservar la salud de los tejidos periodontales es 
indispensable para cualquier tratamiento rehabilitador, dado que 
brindan soporte, protección y anclaje a los dientes; si estos se 
ven afectados, el tratamiento rehabilitador también se verá afec-
tado. La rehabilitación con coronas dentales fijas constituye uno 
de los tratamientos más 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 está bien adaptada o 
tiene márgenes sobrecontorneados, se le imposibilita al pacien-
te realizar una buena higiene bucal en esa zona, causando así 
la inflamación 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 Clínica Integral del Adulto de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes, Méri-
da-Venezuela. Metodología: se trata de una investigación con un 
enfoque cuantitativo, de alcance correlacional y con un diseño no 
experimental longitudinal. El estudio contará con la participación 
de cuarenta (40) pacientes portadores de coronas dentales fijas, 
los cuales serán sometidos a una revisión en los dientes pilares 
rehabilitados. Se evaluarán parámetros clínicos y radiográficos 
de los tejidos periodontales, comparando los hallazgos obtenidos 
antes y después de la rehabilitación, relacionándolos con las con-
diciones de las coronas dentales fijas.
Palabras clave: tejidos periodontales, salud periodontal, coronas 
dentales, dientes pilares.



— 239 VOL. 21 No.  2 ·  JULIO-DICIEMBRE 2026

RESÚMENES PRESENTADOS EN LAS IV JORNADAS ODONTOLÓGICAS
DE LA REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES, págs.  234-246

RESUMEN 09

PREVALENCIA Y POSICION DE TERCEROS MOLARES 
RETENIDOS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CÁTEDRA 
DE CIRUGÍA BUCAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE 
LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, ENTRE EL AÑO 2010-2025. 
MÉRIDA – VENEZUELA
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Introducción: la retención dental es una de las anomalías de 
erupción más comunes, se trata de un diente que, pasada su 
cronología de erupción, no erupcionó de manera fisiológica. La 
radiografía panorámica es la herramienta oportuna para el diag-
nóstico en la práctica diaria odontológica, la detección temprana 
ayuda a la prevención de patologías y la planificación de trata-
mientos. Objetivo: estimar la prevalencia y posición de terceros 
molares retenidos en los pacientes que acudieron a la Cátedra de 
Crugía Bucal en la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Los Andes entre los años 2010 y 2025. Metodología: se realizará 
un estudio descriptivo, de diseño documental y retrospectivo, se 
incluirán todas  las historias clínicas y radiografías disponibles 
en una muestra seleccionada con criterios específicos, la infor-
mación se obtendrá a través del archivo de 441 historias clínicas 
y radiografías panorámicas de la Cátedra de Cirugía Bucal de la 
Universidad de Los Andes en Mérida Venezuela. El instrumento 
para la recolección de datos será una ficha de registro conforma-
da por las variables del estudio considerando edad y sexo del pa-
ciente, tipo de retención dentaria, y posición de los terceros mo-
lares, empleando la clasificación de Winter y Archer para maxilar, 
y la clasificación de Winter, Pell & Gregory para la mandíbula, a su 
vez, en ambos maxilares la clasificación Nolla del estadio 7 al 10 
que determina la formación radicular y fuerza de erupción. Para la 
presentación de los mismos se  elaborará una base de datos en el 
Software estadístico IBM SPSS representado mediante gráficos 
de barras o circulares para presentar la distribución de las varia-
bles del estudio. 
Palabras clave: diente retenido, tercer molar, prevalencia, radio-
grafía panorámica.
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USOS DE LA FOTOBIOMODULACIÓN EN CIRUGÍA BUCAL: UNA 
REVISIÓN DE ALCANCE
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Introducción: la fotobiomodulación se ha consolidado como una 
técnica innovadora y no invasiva que emplea fuentes de luz láser 
o LED para promover la cicatrización, reducir la inflamación y me-
jorar la comodidad del paciente. La luz emitida por el láser es no 
ionizante y monocromática, no conlleva riesgos para el organismo 
humano puesto que, en todas sus etapas, trabaja con diferentes 
parámetros que permiten los efectos deseados sobre los tejidos 
blandos y duros. En el campo de la cirugía bucal, esta tecnolo-
gía ha ganado popularidad debido a su capacidad para acelerar 
la cicatrización, disminuir la inflamación y mejorar la comodidad 
del paciente durante y después de los procedimientos quirúrgi-
cos. La aplicación de la fotobiomodulación 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 aplicación se ha documentado en distintas 
especialidades odontológicas, la evidencia en cirugía bucal aún 
no es concluyente, lo que hace necesaria una revisión de alcan-
ce que sintetice sus usos clínicos. Objetivo: describir el uso de 
la fotobiomodulación en cirugía bucal mediante una revisión de 
alcance. Metodología: se realizará una investigación descriptiva 
con diseño transversal, de tipo revisión de alcance. Se ejecutó 
una búsqueda 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 español. Asimismo, se emplearon los conectores AND y OR. Se 
incluyeron revisiones sistemáticas, ensayos clínicos, estudios de 
cohorte y casos clínicos, que pasaron por tres etapas de cribado. 
Una vez revisados, se establecieron 27 estudios que cumplieron 
con los parámetros de elegibilidad.
Palabras clave: fotobiomodulación, fototerapia, cicatrización, 
bioestimulación.

DEPARTAMENTO: ODONTOLOGÍA RESTAURADORA
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RESUMEN 11

Proyecto ganador del PRIMER LUGAR en la evaluación de los 
posters presentados en las IV Jornadas Odontológicas. 

LONGEVIDAD DE RESTAURACIONES INDIRECTAS EN 
DIENTES TRATADOS ENDODÓNTICAMENTE EN FUNCIÓN DE 
LA SELECCIÓN DEL MATERIAL DE RECONSTRUCCIÓN DE 
MUÑONES. REVISIÓN DE ALCANCE
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Introducción: la reconstrucción de muñón es un paso crítico para 
asegurar la longevidad y el pronóstico de dientes tratados en-
dodónticamente severamente destruidos, por lo cual está indi-
cada una restauración indirecta. Actualmente existe una amplia 
variedad de materiales disponibles en el mercado para realizar 
el muñón; sin embargo, la elección adecuada depende de fac-
tores como consideraciones estéticas, estado periodontal, ubi-
cación del diente, destreza del operador, cantidad de estructura 
dental remanente y el efecto férula, siendo de gran importancia 
un adecuado diagnóstico, una óptima selección del material y 
planificación para garantizar la supervivencia a largo plazo de la 
restauración indirecta final. A pesar de la relevancia clínica de 
esta decisión, la literatura existente es heterogénea y no ofrece 
un consenso claro sobre qué material de reconstrucción de mu-
ñón garantiza una mayor longevidad de la restauración indirecta 
final, lo que genera incertidumbre en la práctica clínica diaria. Por 
ello, se hace necesaria una revisión de alcance que sintetice y 
evalúe la evidencia disponible. Objetivo: caracterizar la evidencia 
científica disponible sobre la longevidad de las restauraciones in-
directas en dientes tratados endodónticamente en función de la 
selección del material de reconstrucción de muñones. Metodolo-
gía: se realizó una búsqueda sistemática de la literatura científica 
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 efectuó lectura del título, del resumen y 
del texto completo. Fueron seleccionados 29 artículos que cum-
plían con los criterios de elegibilidad.
Palabras clave: reconstrucción de muñón, diente tratado endo-
dónticamente, restauración indirecta.
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Introducción: la adhesión 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 cementación. Los cementos de resina, compuestos 
por una matriz orgánica de monómeros resinosos y una fase in-
orgánica de relleno con bajo porcentaje en peso para garantizar 
su fluidez y contacto íntimo con el sustrato, son esenciales para 
lograr una adaptación marginal adecuada, mejorar la retención y 
prevenir el fracaso prematuro de la restauración. La zirconia es 
un material de baja energía superficial y difícil interacción quími-
ca, lo que complica su adhesión incluso con cementos resinosos 
autograbadores. Objetivo: evaluar la fuerza de adhesión de zir-
conia sinterizada a resina compuesta, utilizando dos cementos 
autograbadores. Metodología: esta investigación empleará un 
enfoque cuantitativo con un diseño experimental de laboratorio, 
tipo post-prueba. Se evaluará la resistencia a la micro-tensión de 
superficie plana de zirconia sinterizada, se cementará sobre ella 
una restauración de resina, utilizando los cementos autograba-
dores V-Cement SE® y TheraCem®. La recolección de datos se 
realizará mediante ensayos mecánicos de microtensión en una 
máquina de ensayos universales. El análisis se basará en la elabo-
ración de medidas de tendencia central y la presentación de los 
datos mediante gráficos y tablas descriptivas. Para las inferen-
cias se aplicarán pruebas t de Student para muestras pequeñas, 
utilizando el software estadístico IBM SPSS.
Palabras clave: TheraCem®, cemento autograbador, zirconia, 
fuerza de unión, 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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Introducción: el blanqueamiento dental es un procedimiento es-
tético conservador basado en el uso de sustancias oxidantes. 
Aunque es eficaz para modificar el sustrato cromático, su me-
canismo de acción genera radicales libres y oxígeno residual que 
permanecen en la estructura dental, interfiriendo con la estabi-
lidad de los biomateriales restauradores. Esto provoca una dis-
minución en la fuerza de unión y compromete el éxito clínico de 
restauraciones inmediatas, obligando a los clínicos a postergar 
el tratamiento restaurador por un periodo de hasta 14 días. Para 
mitigar la espera clínica, surge el uso de agentes antioxidantes 
como el ascorbato de sodio, a pesar de que múltiples estudios 
han explorado su efectividad, la comunidad científica 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 peróxido de 
carbamida al 10% durante 15 días. Metodología: el estudio posee 
un enfoque cuantitativo de alcance explicativo y diseño experi-
mental puro con posprueba y grupos control. La muestra consiste 
en 40 incisivos centrales y laterales superiores humanos extraí-
dos, distribuidos aleatoriamente en cuatro grupos (n=10): G1 y G2 
dientes blanqueados con peróxido de carbamida al 10% restau-
rados a las 24 horas y 14 días, respectivamente, sin tratamiento 
antioxidante. G3 y G4: dientes blanqueados y tratados con gel de 
ascorbato de sodio al 10% con restauración a las 24 horas y 14 
días. Se aplicará la observación asistida mediante una máquina 
universal marca Riehle®, los datos serán analizados mediante la 
prueba estadística ANOVA de dos vías y la prueba de compara-
ciones múltiples HSD Tukey.
Palabras clave: blanqueamiento dental, ascorbato de sodio, resis-
tencia adhesiva, resistencia al corte.
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Introducción: el edentulismo es un problema de salud bucal 
que trae consigo problemas estéticos y funcionales, siendo las 
prótesis parciales removibles una opción de tratamiento viable 
y económica para la rehabilitación de pacientes parcialmente 
edéntulos. No obstante, estudios indican que su uso puede com-
prometer la condición periodontal de los dientes pilares directos, 
aumentando en el tiempo la profundidad y sangrado al sondaje, el 
nivel de inserción clínica, el índice de placa y la movilidad dental. 
Sin embargo, en Mérida-Venezuela no se encontraron estudios 
que comparen estos parámetros periodontales antes y después 
de la inserción de la prótesis. Objetivo: comparar la condición 
periodontal de los dientes pilares directos de prótesis parcial re-
movible antes y después de su inserción en pacientes atendidos 
en la Clínica Integral del Adulto de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Los Andes durante los años 2023 y 2024. 
Metodología: la investigación tendrá un enfoque cuantitativo, 
de alcance descriptivo y diseño no experimental longitudinal. La 
muestra será seleccionada mediante muestreo no probabilístico 
por conveniencia e incluirá 30 pacientes atendidos en la Clíni-
ca Integral del Adulto de la Facultad de Odontología durante los 
años 2023 y 2024. Se revisarán historias clínicas y se evaluarán 
clínicamente los parámetros antes mencionados de los dientes 
pilares directos antes y después de la inserción de la prótesis 
parcial removible. Los datos obtenidos serán analizados mediante 
estadística descriptiva, tablas y gráficos.
Palabras clave: prótesis parcial removible, dientes pilares, condi-
ción periodontal.
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RESISTENCIA A LA FLEXIÓN DE 4 RESINAS COMPUESTAS 
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Introducción: la resina compuesta es un material esencial en la 
odontología 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 flexión como pro-
piedad mecánica es crucial para predecir el desempeño clínico 
de estos materiales. Sin embargo, el estrés químico, causado por 
la exposición crónica a bebidas con bajo pH (como las carbona-
tadas o cítricas), disminuye las propiedades mecánicas y la vida 
útil de la restauración; como no se encontraron investigaciones 
previas que comparen 4 marcas de resinas compuestas disponi-
bles en el mercado venezolano bajo estas condiciones de estrés 
químico, se hace necesaria esta evaluación. Objetivo: evaluar la 
resistencia a la flexión de cuatro resinas compuestas (Forma, Fill 
Magic, NT Premium y Te-Econom Plus) expuestas a estrés quí-
mico. Metodología: el estudio será cuantitativo, de tipo experi-
mental puro y con un diseño factorial 5x3, donde se utilizarán 
150 especímenes de resina, divididos en 15 grupos. Se elaborarán 
probetas de 25 mm x 2 mm x 2 mm; el estrés químico se simu-
lará mediante la inmersión en Coca-Cola® y zumo de limón. Las 
mediciones se realizarán tras 8 días de exposición, se aplicará la 
prueba estadística de Análisis de Varianza (ANOVA) en 3 vías, se 
usarán pruebas de Tukey para identificar cuáles grupos especí-
ficos difieren entre sí, contrastando los resultados con un grupo 
control (Filtek Z250 3M®), y el análisis estadístico se ejecutará 
con Microsoft Excel e IBM SPSS.
Palabras clave: resinas compuestas, resistencia a la flexión, prue-
bas de flexión, estrés químico, odontología restauradora dental.

RESUMEN 16

PRECISIÓN DE LOS MODELOS OBTENIDOS MEDIANTE 
IMPRESIONES DIGITALES Y CONVENCIONALES EN PRÓTESIS 
FIJA DE TRES UNIDADES
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Rosangela Maria Chacon Guerrero2
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Introducción: en la odontología restauradora, la precisión de las 
impresiones dentales es condición esencial para garantizar el 
ajuste y la longevidad clínica de las restauraciones. A pesar del 
avance tecnológico, 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 escáneres intraorales. Esta incertidumbre es especial-
mente crítica en prótesis fijas de tres unidades, donde la estabi-
lidad dimensional en tramos edéntulos cortos es vital para evitar 
desajustes marginales que comprometan el éxito clínico a largo 
plazo. Objetivo: establecer la precisión de los modelos obtenidos 
mediante impresiones digitales y convencionales para prótesis 
fija de tres unidades. Metodología: estudio comparativo, trans-
versal e in vitro. La muestra consistirá en 40 especímenes distri-
buidos en cuatro grupos de 10 unidades, que serán obtenidos a 
partir de un modelo maestro de acero inoxidable estandarizado 
bajo la Especificación No. 19 de la ANSI/ADA. Los grupos 1 y 2 
serán  procesados con los sistemas de escaneo intraoral Helios 
500 y Coxo respectivamente; el grupo 3 con la técnica de impre-
sión convencional en un paso; y el grupo 4 con la técnica de dos 
pasos. El análisis de precisión abarcará veracidad y reproducibili-
dad de distancias lineales, diámetros y fidelidad de texturas. Las 
mediciones lineales y de diámetro se realizarán con un vernier di-
gital de ultraprecisión y mediante superposición de archivos STL 
en software de análisis tridimensional para cuantificar desviacio-
nes dimensionales. La reproducibilidad de texturas superficiales 
se evaluará mediante inspección visual directa con escala ordinal 
definida. El análisis estadístico incluirá pruebas de normalidad de 
Shapiro-Wilk y homocedasticidad de Levene, ANOVA de una vía 
con pruebas post-hoc HSD Tukey para las variables continuas, y 
chi cuadrado para el análisis de las texturas superficiales.
Palabras clave: escaneo dental digital, precisión, veracidad, im-
presión digital, impresión convencional, prótesis fija, odontología 
digital.
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RESUMEN 17

EFECTO ANALGÉSICO DEL TABACO DE MASCAR (CHIMÓ) EN 
RATAS BIOU: WISTAR CON DOLOR DENTAL
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Introducción: el tabaco de mascar (Chimó) es una pasta de co-
lor marrón-negruzco, elaborado con la hoja de tabaco mezclada 
con otras sustancias. La producción y consumo iniciaron en los 
campos de Los Andes venezolanos desde tiempos ancestrales. El 
chimó es aplicado en la boca y frotado contra los dientes, encías 
y lengua, produciendo salivación. Aun cuando su uso ocasiona 
alteraciones sistémicas y bucales tiene alto consumo, y en la cul-
tura popular de diferentes regiones del país 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 (Chimó) en ratas BIOU:Wistar con dolor dental. 
Metodología: se realizará una investigación confirmatoria, de di-
seño experimental, con enfoque longitudinal y univariable. Trein-
ta y seis  ratas macho BIOU:Wistar con peso entre 350-400 g, 
serán 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 (Chimó) y Grupo 4 
solución salina.  Bajo anestesia general se preparará una cavidad 
en el tercio cervical-distal del incisivo inferior en la cual, previa 
sedación, 48 horas después se aplicarán los tratamientos por vía 
tópica y 20 minutos luego formalina al 2.5% para inducir el dolor 
dental. Al finalizar la sedación se observarán y registrarán con-
ductas nociceptivas como: movimientos anormales de la cabeza, 
sacudidas de la mandíbula, acicalado facial, inmovilidad corporal, 
contracción orbital y piloerección; mediante una cámara de video 
conectada a un monitor y sistema computarizado. Este proyecto 
cuenta con aval del Comité de Ética del Bioterio de la Universi-
dad de Los Andes, Protocolo CEBIOULA/137. Los resultados serán 
analizados mediante estadística descriptiva y análisis de varianza 
(ANOVA).
Palabras clave: tabaco de mascar (Chimó), analgesia, dolor den-
tal, conductas nociceptivas, ratas BIOU: Wistar.

RESUMEN 18

CONOCIMIENTO QUE POSEEN LOS ODONTÓLOGOS DE LA 
CIUDAD DE MÉRIDA SOBRE LAS TÉCNICAS DE PRESERVACIÓN 
ALVEOLAR
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Introducción: la preservación alveolar constituye una de las prin-
cipales estrategias terapéuticas dentro de la odontología moder-
na, ya que busca mantener la arquitectura ósea y gingival poste-
rior a la exodoncia, favoreciendo así la rehabilitación protésica 
e implantológica. Estas técnicas comprenden procedimientos 
clínicos destinados a evitar la reabsorción ósea fisiológica tras la 
pérdida dentaria, mediante el uso de injertos óseos, membranas 
reabsorbibles o no reabsorbibles, y biomateriales que favorecen 
la regeneración tisular. Su correcta aplicación no solo contribuye 
a conservar el volumen óseo y la integridad de la cresta alveolar, 
sino que también mejora el pronóstico funcional y estético de la 
rehabilitación bucal. En este sentido, el dominio de estas técni-
cas por parte del odontólogo general resulta determinante para 
el éxito a largo plazo de los tratamientos rehabilitadores. Luego 
de realizar una revisión de distintos estudios, se puede afirmar 
que no se consiguieron investigaciones que determinen los co-
nocimientos de los odontólogos del estado Mérida del municipio 
Libertador acerca de la preservación alveolar, por lo que surge 
la siguiente interrogante: ¿Cuál es el conocimiento que poseen 
los odontólogos de la ciudad de Mérida acerca de las técnicas 
de preservación alveolar? Objetivo: describir  el conocimiento 
que poseen los odontólogos de la ciudad de Mérida acerca de 
las técnicas de preservación alveolar. Metodología: se trata de 
una investigación cuantitativa, con alcance descriptivo y diseño 
no experimental. La muestra estará constituida por odontólogos 
generales que ejercen su profesión en la ciudad de Mérida, la 
recolección de datos se realizará mediante encuesta,  empleando 
como instrumento el cuestionario. Esto con el fin de describir el 
nivel de información que se tiene sobre las técnicas de preser-
vación alveolar.
Palabras clave: preservación alveolar, técnicas de preservación 
alveolar, injertos óseos.
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RESUMEN 19

BIOMARCADORES INFLAMATORIOS Y RESPUESTA CLÍNICA AL 
TRATAMIENTO PERIODONTAL NO QUIRÚRGICO. REPORTES DE 
CASOS
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Introducción: la periodontitis es una enfermedad crónica infla-
matoria que afecta los tejidos de soporte del diente y la salud 
sistémica del individuo. Dicha inflamación se puede medir a tra-
vés del uso de biomarcadores séricos como IL-6, PCR, VSG y 
otros análisis como el recuento diferencial de leucocitos. A pesar 
de la literatura existente, no se identificó evidencia que involucre 
pacientes sin enfermedades sistémicas concomitantes con pe-
riodontitis. Por ello se seleccionaron cuatro casos clínicos, 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 y recuento diferencial de leucocitos antes y después 
del tratamiento periodontal no quirúrgico en pacientes sin enfer-
medades sistémicas concomitantes con periodontitis. Metodolo-
gía: esta investigación tiene un diseño descriptivo, observacional 
de reportes de casos, donde participarán cuatro (04) pacientes 
sin enfermedades sistémicas concomitantes diagnosticadas, los 
cuales recibirán un tratamiento periodontal no quirúrgico y análi-
sis sanguíneos, siguiendo pautas éticas y la firma de un consen-
timiento informado; la toma de muestra será pre-tratamiento y 
post-tratamiento a los 8 días, 6 semanas y 3 meses luego de la 
terapia periodontal. La recolección de datos clínicos se desarro-
llará mediante observación directa con sonda periodontal regis-
trando los parámetros de profundidad al sondaje (PS), sangrado 
al sondaje (SS) y nivel de inserción clínica (NIC). El análisis de las 
muestras sanguíneas comprenderá el uso de técnicas de labora-
torio bioquímico e inmunológico para la cuantificación de IL-6, 
PCR, VSG y recuento diferencial de leucocitos.
Palabras clave: periodontitis, biomarcadores, interleucina-6, pro-
teína C-reactiva, raspado y alisado radicular, inflamación.

RESUMEN 20

Proyecto ganador del SEGUNDO LUGAR en la evaluación de los 
posters presentados en las IV Jornadas Odontológicas. 

EFECTO ANALGÉSICO DE LA ADMINISTRACIÓN AISLADA Y 
COMBINADA DE LA LORATADINA Y EL IBUPROFENO EN EL 
DOLOR OROFACIAL DE RATAS BIOU:WISTAR
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Introducción: el dolor orofacial es una patología prevalente, y su 
manejo farmacológico 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 más seguras. Se propone evaluar el efecto 
analgésico de la loratadina, un antihistamínico de segunda gene-
ración con propiedades antiinflamatorias, y su combinación con 
el  ibuprofeno, un AINEs no selectivo de la COX-1 y COX-2. A pesar 
de la evidencia científica sobre las propiedades antiinflamatorias 
y analgésicas de la loratadina, principalmente en dolor oncológi-
co, existe un vacío en el conocimiento respecto a su efecto anal-
gésico en modelos de dolor orofacial inflamatorio y, en particular, 
sobre el potencial sinérgico de su administración combinada con 
el ibuprofeno. Objetivo: determinar el efecto analgésico de la ad-
ministración aislada y combinada de loratadina e ibuprofeno en el 
dolor orofacial en ratas BIOU:Wistar. Metodología: el estudio de 
enfoque cuantitativo y diseño experimental, se realizará en 40 ra-
tas machos BIOU:Wistar distribuidos en 5 grupos de 8 ratas cada 
uno. El dolor orofacial será inducido mediante el test de la forma-
lina, inyectando por vía subcutánea en el labio superior 50 µL de 
solución de formalina 2.5%, lo que permitirá 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-
formarán grupos de estudio que recibirán por vía intraperitoneal 
dosis única de loratadina 10 mg/kg, ibuprofeno 100 mg/kg y lo-
ratadina más ibuprofeno 10/100 mg/kg. Los tratamientos serán  
administrados media hora antes de la inyección de la formalina. 
Este proyecto cuenta con aval del Comité de Ética del Bioterio de 
la Universidad de Los Andes, Protocolo CEBIOULA/139. Los datos 
se analizarán con estadística 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

COMPARACIÓN DE TÉCNICAS DE OSTEOTOMÍA PARA LA 
EXTRACCIÓN DE LOS TERCEROS MOLARES. REVISIÓN DE 
ALCANCE
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Introducción: en la cirugía bucal, la extracción de terceros mola-
res a menudo requiere de una osteotomía para lograr el acceso y 
su posterior extracción. Si bien la técnica tradicional con instru-
mental rotatorio es efectiva, presenta riesgos debido a las altas 
velocidades, lo que puede comprometer la correcta cicatrización 
o causar complicaciones postoperatorias. Ante este desafío, la 
cirugía ósea piezoeléctrica se ha considerado una alternativa de 
vanguardia, que promete mayor precisión y menor trauma qui-
rúrgico lo que significa una recuperación más 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 sistemáticamente las ventajas y desventajas de ambas 
técnicas específicamente en la extracción de terceros molares. 
Objetivo: caracterizar la evidencia disponible sobre las ventajas y 
desventajas de la cirugía ósea piezoeléctrica frente a las técnicas 
rotatorias convencionales en la extracción de terceros molares. 
Metodología: la búsqueda se llevó 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 español e inglés. Se limitó la selección a estudios en 
ambos idiomas, publicaciones entre 2015 y 2025. Se incluyeron 
artículos científicos, tesis de grado, postgrado y doctorado. La 
selección de los artículos se realizó mediante tres fases de cri-
bado (título, resumen y texto completo), aplicando los criterios de 
elegibilidad previamente establecidos.
Palabras clave: piezocirugía, tercer molar, extracción dentaria, 
osteotomía, instrumento rotatorio convencional.
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PREVALENCIA E INDIVIDUALIZACIÓN DE HUELLAS DE 
MORDEDURAS HUMANAS COMO EVIDENCIA EN HECHOS 
PUNIBLES EN EL SENAMECF DEL MUNICIPIO LIBERTADOR, 
ESTADO MÉRIDA DURANTE EL PERÍODO 2019-2025
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Introducción: la odontología forense constituye una disciplina 
fundamental en la identificación humana y en la administración 
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 vacío 
de estudios sistemáticos que aborden esta problemática, lo que 
justifica la realización de la presente investigación. Objetivo: de-
terminar la prevalencia e individualización de huellas de morde-
duras humanas en individuos vivos y cadáveres como evidencia 
en hechos punibles en el Servicio Nacional de Medicina y Cien-
cias Forenses del municipio Libertador, estado Mérida. Metodo-
logía: se plantea una investigación con un enfoque cuantitativo, 
de alcance descriptivo y un diseño no experimental transversal, 
basado en la revisión documental de fichas clínicas disponibles 
en el SENAMECF durante el período 2019-2025. La unidad de 
estudio está constituida por el total de expedientes con eviden-
cia de mordeduras humanas registrados durante el período de 
estudio establecido. Para la recolección de los datos se realizó 
una ficha estructurada con variables como: la edad y género de la 
víctima, región anatómica donde se ubica la lesión, tipos de lesio-
nes, tipo de delito asociado, entre otras. Esta ficha fue validada 
por tres expertos en el área de las ciencias forenses. El acceso a 
la información se realizó mediante una carta de solicitud para la 
autorización institucional correspondiente, garantizando la confi-
dencialidad de los datos. Para el proceso del análisis estadístico 
de los datos se emplearán frecuencias y porcentajes para varia-
bles categóricas, así como medidas de tendencia central para 
variables numéricas. 
Palabras clave: mordeduras humanas, prevalencia, odontología 
forense, identificación, lesiones de piel.
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RESUMEN 23

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE TERMINOLOGÍA BÁSICA 
ODONTOLÓGICA Y CIENTÍFICA GENERAL EN ESTUDIANTES 
DE NUEVO INGRESO DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

María Zarife Gatrif Moreno1

Yéssica Andreina Guillén Silva2

1.	 Estudiante de 5to año. Facultad de Odontología. 
	 Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.
	 Email:  mariazarife11@gmail.com
	  orcid.org/0009-0004-0777-5826
2.	 Estudiante de 5to año. Facultad de Odontología. 
	 Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.
	 Email: Odyessicag@gmail.com
	  orcid.org/0009-0005-5563-0354 

Introducción: 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 comprensión de las asignaturas básicas y clínicas, 
el acceso a textos científicos y la comunicación profesional. Sin 
embargo, los estudiantes de primer año presentan dificultades 
para comprender y aplicar con precisión esta terminología, lo cual 
puede afectar negativamente su rendimiento académico e inte-
gración al entorno universitario. Esta situación es especialmente 
relevante en los estudiantes de nuevo ingreso, quienes inician la 
carrera sin haber tenido exposición previa a la terminología odon-
tológica ni a los términos científicos generales que sustentan las 
asignaturas básicas iniciales, como anatomía dentaria. Tras una 
revisión exhaustiva de la literatura en las principales bases de 
datos científicas, no se identificaron estudios que describan el 
nivel de conocimiento terminológico en estudiantes de nuevo in-
greso de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los 
Andes, Mérida-Venezuela, lo que justifica la presente investiga-
ción. Objetivo: describir el nivel de conocimiento sobre termi-
nología odontológica básica y terminología científica general en 
estudiantes de nuevo ingreso a la carrera de Odontología de la 
Universidad de Los Andes. Metodología: investigación cuantita-
tiva, de alcance descriptivo y diseño no experimental transversal. 
Participarán noventa y cinco (95) estudiantes de nuevo ingreso, 
quienes responderán un cuestionario de opción múltiple con una 
sola respuesta correcta, estructurado en dos secciones: termino-
logía odontológica básica y terminología científica general. El ins-
trumento fue construido ad hoc y validado mediante juicio de tres 
expertos en las áreas odontológica y metodológica antes de su 
aplicación. Los datos serán analizados mediante estadística des-
criptiva, calculando frecuencias y porcentajes para la distribución 
del nivel de conocimiento global y por sección. Los resultados se 
presentarán en tablas y gráficos de barras.
Palabras clave: conocimientos, actitudes y práctica en salud, 
terminología médica, educación en odontología, estudiantes de 
odontología.
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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, deberá incluir un resumen en castellano. Este debe ser copia 
fiel del resumen en inglés. Todo trabajo escrito en portugués, debe incluir un resumen en castellano y debe incluir un resumen en 
inglés. Estos deben ser copia fiel del resumen en portugués. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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





Objetivos generales
El CDCHTA, de la Universidad de Los Andes, desarrolla políticas 
centradas en tres grandes objetivos:
 •	 Apoyar al investigador y su generación de relevo.
 •	 Vincular la investigación con las necesidades del país.
 •	 Fomentar la investigación en todas las unidades académicas de la 

ULA, relacionadas con la docencia y con la investigación.

Objetivos específicos
 •	 Proponer políticas de investigación y desarrollo científico, 
	 humanístico, tecnológico y de las Artes para la Universidad.
 •	 Presentarlas al Consejo Universitario para su consideración 
	 y aprobación.
 •	 Auspiciar y organizar eventos para la promoción y la evaluación de 

la investigación.
 •	 Proponer la creación de premios, menciones y certificaciones que 

sirvan de estímulo para el desarrollo de los investigadores.
 •	 Estimular la producción científica.

Funciones
 •	 Proponer, evaluar e informar a las Comisiones sobre los diferentes 

programas o solicitudes.
 •	 Difundir las políticas de investigación.
 •	 Elaborar el plan de desarrollo.

Estructura
 •	 Directorio: Vicerrector Académico, Coordinador del CDCHTA.
 •	 Comisión Humanística y Científica.
 •	 Comisiones Asesoras: Publicaciones, Talleres y Mantenimiento, 

Seminarios en el Exterior, Comité de Bioética.
 •	 Nueve subcomisiones técnicas asesoras.

Programas
Proyectos › Seminarios › Publicaciones › Talleres y Mantenimiento › 
Apoyo a Unidades de Trabajo › Equipamiento Conjunto › Promoción 
y Difusión › Apoyo Directo a Grupos (ADG) › Programa Estímulo 
al Investigador (PEI) › PPI-Emeritus › Premio Estímulo Talleres y 
Mantenimiento › Proyectos Institucionales Cooperativos › Aporte Red 
Satelital › Gerencia.

www2.ula.ve/cdcht ∙ correo: cdcht@ula.ve 
Teléfonos: 0274-2402785 / 2402686

Alejandro Gutiérrez S. COORDINADOR GENERAL

CDCHTA
El Consejo de Desarrollo Científico, Humanístico, 
Tecnológico y de las Artes es el organismo encargado 
de promover, financiar y difundir la actividad 
investigativa en los campos científicos, humanísticos, 
sociales y tecnológicos.
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